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Resumen 

Uno de los retos actuales en salud es la identificación 

temprana de pacientes con Hipercolesterolemia Fa-

miliar (HF) mediante el diagnóstico clínico y análisis 

genético, con el fin de iniciar el tratamiento oportuna-

mente y prevenir el desarrollo de la enfermedad ate-

roesclerótica.
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Objetivo: Describir los resultados de un programa piloto 

de pesquisa de casos índices de Hipercolesterolemia Fami-

liar en un centro hospitalario de alta complejidad. 

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo transversal 

de reclutamiento por conveniencia. La búsqueda de pa-

cientes con sospecha clínica de HF se realizó a través del 

análisis de los resultados del perfil lipídico de usuarios del 

Hospital Las Higueras de Talcahuano, entre los años 2019 y 

2021. Los pacientes fueron seleccionados y estratificados 

según la concentración de C-LDL utilizando el Criterio de 

la Red de Clínicas de Lípidos Holandesas (DLCN). Los pa-

cientes con un puntaje DLCN≥6 fueron seleccionados como 

candidatos para el diagnóstico genético. 

Resultados: Se obtuvo un total de 36.804 perfiles lipídicos, 

de los cuales 19.021 correspondieron a un perfil lipídico 

único por usuario. Al aplicar los criterios de exclusión, 98 

pacientes fueron clasificados con sospecha clínica de IC. 

Según el criterio de DLCN, 5 pacientes cumplían con el 

diagnóstico clínico de certeza (DLCN≥8) y 4 con diagnósti-

co probable de IC (DLCN 6-7). En 4 de los 6 pacientes que 

fueron contactados, se identificaron 3 variantes genéticas 

asociadas a HF. 

Conclusión: Este trabajo corresponde al primer reporte de 

la aplicación de un programa de pesquisa de HF en un 

centro hospitalario de alta complejidad en Chile y per-

mitió el diagnóstico definitivo de pacientes pediátricos y 

adultos portadores de HF. Estos resultados demuestran la 

importancia de contar con un programa de pesquisa por 

oportunidad y disponer de análisis genéticos para las va-

riantes de HF para un diagnóstico de certeza.  

Palabras clave: Diagnóstico Precoz, Hipercolesterolemia Familiar, 

LDL-colesterol, Salud Pública

Abstract: Application of a Pilot Screening 
Program for Familial Hypercholesterolemia in 

a High-Complexity Hospital Center

One of the current challenges is the early identification of patients 

with Familial Hypercholesterolemia (FH) through clinical diagnosis and 

genetic analysis to initiate treatment and prevent the development of 

atherosclerotic disease. 

Aim: To describe the results of a pilot program for opportunistic 

screening of Familial Hypercholesterolemia index cases in a highly 

complex hospital laboratory. 

Materials and Methods: Retrospective cross-sectional convenience 

recruitment study. Search for patients with clinical suspicion of FH 

was conducted by analyzing the lipid profile of users from the Las 

Higueras Hospital of Talcahuano, between 2019 and 2021. Patients 

were selected and stratified according to LDL-C concentrations using 

the Dutch Lipid Clinic Network (DLCN) Criteria. Patients with a DLCN 

score >6 were selected as candidates for genetic diagnosis. 

Results: 36,804 lipid profiles were obtained, of which 19,021 

corresponded to a unique lipid profile per patient. After applying the 

exclusion criteria, 98 patients suspected of FH. According to the DLCN 

criteria, 5 patients were stratified with a definitive clinical diagnosis 

(DLCN ≥8) and 4 with a probable diagnosis of FH (DLCN 6-7). In 4 of 

the 6 patients who were contacted, 3 genetic variants associated with 

FH were identified. 

Conclusion: This work corresponds to the first report on the 

application of an FH screening program in a highly complex hospital 

center in Chile and allowed the definitive diagnosis of pediatric and 

adult patients with FH. These results demonstrate the importance 

of implementing an opportunistic screening program and performing 

genetic analysis for FH variants to a definitive diagnosis.

Keywords: Cholesterol, LDL, Early Diagnosis, Familial Hypercholeste-

rolemia, Public Helath.

Introducción 

La Hipercolesterolemia Familiar (HF) es una de las en-

fermedades metabólicas heredadas más comunes. Se ca-

racteriza por niveles plasmáticos elevados de colesterol 

LDL (C-LDL) desde el nacimiento y por una alta tasa de 

morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular (ECV) en 

edades tempranas de la vida 1, 2. La IC es una patología 

heterogénea, tanto por la base genética que la produce, 

como por el fenotipo clínico observado en los pacien-

tes 3, 4, 5. 

La HF es una enfermedad autosómica dominante que se 

produce principalmente por variantes patogénicas en el 

gen del receptor de LDL (RLDL) (80-90%) y, con menor fre-

cuencia, en los genes de la apolipoproteína B (APOB) y 

Proproteína Convertasa Subtilisina /Kexina tipo 9 (PCSK9), 

entre otros 1. La HF tiene una prevalencia en población 

general de 1:313 y 1:300.000 para su forma heterocigota 

(HFHe) y homocigota (HFHo), respectivamente 6, 7. 

Uno de los desafíos actuales en salud es el diagnóstico 

temprano de pacientes con IC, con el fin de iniciar el 

tratamiento oportunamente y evitar el desarrollo de la 

enfermedad ateroesclerótica. Las guías internacionales 

recomiendan la identificación de los portadores de HF 

mediante diagnóstico clínico y posterior confirmación con 

análisis genético cuando esté disponible 2. Para el diag-
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nóstico clínico se utilizan algoritmos validados que inclu-

yen antecedentes personales y familiares de ECV prema-

tura, examen físico para la detección de xantomas y arcos 

corneales y concentración elevada de C-LDL en plasma. 

El algoritmo actualmente más utilizado es el Dutch Lipid 

Clinic Network Score (DLCN), que otorga un puntaje de 

probabilidad para el diagnóstico de HF cuando la puntua-

ción es ≥6 y de certeza cuando es ≥8 8, 9, 10. En Chile, el 

diagnóstico de HF se realiza en base a criterios clínicos, ya 

que el análisis genético de confirmación no se encuentra 

disponible en nuestro país, lo que implica un subdiagnós-

tico de la patología y un retraso en el inicio de la tera-

pia 11, 12. 

Desde un punto de vista de salud pública, es importante 

implementar un programa de detección de personas por-

tadoras de HF (caso índice, CI) y ampliar el diagnóstico a 

través de un estudio en cascada familiar. En algunos paí-

ses se ha implementado en laboratorios clínicos comuni-

tarios la detección de IC de manera oportunista, agregan-

do un sistema de alerta a los niveles de colesterol como 

estrategia para establecer un diagnóstico probable de 

HF 13, 14, 15. De esta forma, en aquellos individuos con 

DLCN 8, se ha logrado detectar una variante patogénica 

en más del 70% de los casos 15. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la potencial via-

bilidad de la detección oportunista de casos índices de 

Hipercolesterolemia Familiar en un laboratorio clínico hos-

pitalario de alta complejidad en nuestro país. 

Materiales y métodos 

Diseño de estudio 

Estudio retrospectivo transversal de reclutamiento por 

conveniencia. 

Población de estudio 

Los datos de perfil lipídico de usuarios del Hospital Las Hi-

gueras de Talcahuano fueron recopilados desde el Sistema 

Informático de Laboratorio (LIS) entre el 1 de enero de 

2019 y el 31 de diciembre de 2021. De ellos, se demostró 

un perfil lipídico único por persona y que correspondía a la 

mayor concentración de C-LDL obtenida en dicho período. 

Los parámetros del perfil lipídico fueron obtenidos previa-

mente en el laboratorio clínico, utilizando kits comercia-

les para la determinación directa de CT, C-LDL, C-HDL y 

TG (Abbott) en el equipo automatizado Architect c8000. 

Estas determinaciones se basan en reacciones colorimétri-

cas de punto final que miden de forma independiente cada 

uno de estos parámetros. 

Posteriormente, considerando la escasa información de 

antecedentes familiares, se seleccionó pacientes con sos-

pecha clínica de HF en base a los parámetros del perfil 

lipídico, aplicando el criterio español (C-LDL ≥220 mg/dL 

y TG <200 mg/dL) 2, con el cual se excluye a pacientes 

con hipertrigliceridemia. A continuación, en la muestra de 

pacientes con sospecha de HF, se aplicarán los siguientes 

criterios de exclusión: fallecimiento del paciente (exitus), 

neoplasia, deterioro cognitivo severo, hipercolesterolemia 

secundaria, enfermedad renal crónica, alteraciones de la 

función tiroidea, tratamiento antirretroviral, cirrosis bi-

liar primaria o colangitis, alcoholismo y embarazo. Ade-

más, se demostró sólo pacientes ambulatorios usuarios 

del Hospital Las Higueras. Toda la información utilizada 

en este estudio forma parte de la base de datos elabora-

da por el Hospital Las Higueras de Talcahuano a partir de 

los antecedentes registrados en las fichas clínicas, para 

propósitos de monitoreo clínico en este estudio y cuen-

ta con la autorización del Jefe de Control de Calidad del 

Laboratorio Clínico. Los datos sensibles están custodiados 

por la Unidad de Informática del Hospital Las Higueras de 

Talcahuano. Para el uso de la base de datos, esta fue ano-

nimizada y codificada, previa autorización de la Directora 

del Hospital Las Higueras de Talcahuano y del Comité Ético 

Científico del Servicio de Salud Talcahuano (Acta N°67), 

respetando las normas y principios éticos de la Declara-

ción de Helsinki. 

Finalmente, los pacientes seleccionados con sospecha clí-

nica de HF fueron estratificados de acuerdo con los niveles 

de C-LDL según el criterio DLCN, otorgando un valor de 8 

a aquellos con C-LDL ≥330 mg/dL y un valor de 5 o 3 para 

niveles entre 250-329 mg/dL o 220-249 mg/dL, respectiva-

mente (Tabla suplementaria 1). Además, para este grupo 

de pacientes, se obtuvo desde la base de datos anonimi-

zada ya través del código correspondiente el antecedente 

personal o de historia familiar de hipercolesterolemia o 

enfermedad cardiovascular prematura (infarto agudo de 

miocardio antes de los 55 años en hombres y de los 60 años 

en mujeres) en padre, madre o hermanos. Esta informa-

ción, cuando está disponible, permite ajustar el puntaje 

DLCN otorgado por el nivel de C-LDL (Tabla suplementaria 

1). 

Todos los pacientes clasificados con un puntaje DLCN ≥6 

fueron seleccionados como candidatos para el estudio ge-

nético y fueron contactados vía telefónica por la Unidad 

de Apoyo a la Investigación Biomédica del Hospital Las 

Higueras para invitarles a participar. Las personas que 

aceptaron fueron citadas para informar sobre el estudio 
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y, luego de la firma de consentimiento o asentimiento informado, se 

realizó la toma de muestra sanguínea. 

Purificación de ADN y genotipificación 

De cada paciente seleccionado se obtuvo 20 mL de sangre venosa en 

la Unidad de Apoyo a la Investigación Biomédica del Hospital Las Hi-

gueras, Talcahuano. El ADN genómico se purificó mediante columnas 

comerciales (QIAamp DNA Blood Kit, Qiagen) a partir de 200 μL de 

la capa leucocitaria; 50 μL del ADN purificado fueron enviados por 

encomienda aérea prioritaria al Instituto Nacional de Saúde Doutor 

Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal, laboratorio de referencia interna-

cional del Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfer-

medades para el diagnóstico genético de HF. Esta colaboración es 

fundamental y requerida para el diagnóstico definitivo de HF, dado 

que en nuestro país no se encuentra disponible este análisis genéti-

co. La genotipificación incluyó la secuenciación de los genes RLDL, 

APOB, PCSK9, APOE, LIPA, LDLRAP1, ABCG5 y ABCG8 (NextSeq, Illu-

mina). 

Análisis estadístico 

Los datos cualitativos (sexo y edad) se expresaron como porcentajes. 

Para los datos cuantitativos se aplicó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov y debidoa que los valores p asociados fueron 

todos menores que 0,05, se optó por presentar los datos como media 

(DE) y mediana (Med) (Q1-Q3). Para el análisis de datos, se utilizó la 

plataforma de software estadístico IBM SPSS. 

Resultados 

Selección de la muestra de pacientes con sospecha clínica de IC 

De 36.804 perfiles lipídicos realizados en el Laboratorio Clínico del 

Hospital Las Higueras entre los años 2019 y 2021, un total de 19.021 

correspondieron a un perfil lipídico único por usuario, de los cuales 

2.095 eran menores de 18 años y 16.926 eran adultos (Figura 1). 

Al aplicar el consenso español de sospecha de HF (C-LDL ≥220 mg/dL 

y TG<200 mg/dL), se obtuvo una muestra de 293 usuarios que, luego 

de aplicar los criterios de exclusión y considerando sólo pacientes 

ambulatorios, se redujo a 98 individuos con sospecha clínica de HF 

(Figura 1). En esta muestra, un 69% era de sexo femenino (n= 68) y un 

31% era de sexo masculino (n=30). Los adultos comprendieron el 91% 

(n= 89 individuos) y presentaron concentraciones de colesterol total 

(CT) y C-LDL de 314±41 mg/dL y 246±36 mg/dL, respectivamente. Un 

9% (n= 9) correspondió a niños y adolescentes, con niveles de CT y 

C-LDL de 308±25 mg/dL y 253±30 mg/dL, respectivamente (Tabla 1). 

En esta muestra de pacientes con sospecha de HF, el tratamiento 

farmacológico fue reportado sólo en algunos casos en la base de 

http://www.nextlab.com.ar/
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Tabla 1. Características y perfil lipídico de la muestra de adultos, niños y adolescentes.

Edad (años) 		  55 ± 12 		  56 (49-64) 			  11 ± 3 		  11 (9-13)

CT (mg/dL) 		  314 ± 41 		  304 (288-328) 		  308 ± 25 		  313 (300-324)

C-HDL (mg/dL) 		  55± 12 		  53 (45-62) 			  50 ± 16 		  49 (40-54)

C-LDL (mg/dL) 		  246 ± 36 		  233 (225-252) 		  253 ± 30 		  241 (228-280)

TG (mg/dL) 		  145 ± 32 		  147 (122-176) 		  138 (105-169) 	 138 (105-169)

Adultos (n= 89)

datos anonimizada. Sin embargo, no se dispone de infor-

mación sobre la adherencia al tratamiento. 

Posteriormente, y para identificar posibles CI de HF, 

se aplicó el criterio de la Red de Clínicas de Lípidos 

Holandesas (DLCN) a los 98 pacientes seleccionados. 

Al considerar los niveles de C-LDL, se identificó 4 pa-

cientes adultos con diagnóstico de certeza de HF (8 

puntos) y un total de 94 pacientes clasificados como 

posible HF (3 y 5 puntos) (Tabla 2). Luego, al incor-

porar el antecedente personal y/o de historia familiar 

de hipercolesterolemia o enfermedad cardiovascular 

prematura, se obtuvo que sólo un 23% (n= 22) del to-

tal de esta muestra contaba con este registro. Esta 

Figura 1. Diagrama de selección de la muestra. a) Selección de perfiles lipídicos únicos. b) Selección de pacientes con 
hipercolesterolemia. c) Aplicación de criterios de exclusión: fallecimiento del paciente (exitus), neoplasia, deterioro 
cognitivo severo, hipercolesterolemia secundaria, enfermedad renal crónica, alteraciones de la función tiroidea, trata-
miento antirretroviral, cirrosis biliar primaria o colangitis, alcoholismo y embarazo. 

Recolección de datos 2019-2021

Perfil lipídico único por usuario

C-LDL≥220 mg/dL y TG < 200 mg/dL

Criterios de exclusión

36.804

19.021

293

98
Muestra con sospecha  

clínica de HF

16.926 adultos

2.095 menores de 18 años

a)

b)

c)

Media ± D.E. Med (Q1-Q3)

64 (71,9%)

Niños y adolescentes (n= 9)

Media ± D.E. Med (Q1-Q3)

4 (44,4%)

Sexo femenino

https://diconex.com/
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Tabla 3. Antecedentes clínicos, valores del perfil lipídico, clasificación según criterio DLCN y variantes genéticas de los 
pacientes seleccionados. 

1 	 57 	 M 	 C-LDL>210 		 ECVp 	 423 	 40 	 363 	 143 	 12 	 Exon13_15dup

2 	 49 	 F 	 - 		  ECVp 	 492 	 51 	 427 	 153 	 9 	 -

3 	 64 	 F 	 1° grado con ECVp 	 - 	 455 	 66 	 395 	 108 	 9 	 p.(Val523Met)

4 	 52 	 F 	 1° grado con ECVp	  - 	 439 	 58 	 336 	 158 	 9 	 Negativo

5 	 47 	 M 	 1° grado con ECVp 	 ECVp 	 353 	 61 	 269 	 136 	 8 	 -

6 	 13 	 M 	 1° grado con ECVp 	 - 	 342 	 34 	 310 	 109 	 6 	 Exon13_15dup

7 	 79 	 F 	 - 		  ECVp 	 347 	 41 	 272 	 185 	 6 	 Negativo

8 	 49 	 F 	 - 		  ECVp 	 334 	 74 	 259 	 144 	 6 	 -

9 	 65 	 F 	 1° grado con ECVp 	 - 	 319 	 51 	 256 	 127 	 6 	 p.(Pro476Pro)

N°

ECVp: Enfermedad cardiovascular precoz

información permitió reclasificar la muestra y obte-

ner un total de 5 pacientes con diagnóstico clínico 

de certeza (DLCN 8) y 4 con diagnóstico probable de 

HF (DLCN 6-7) (Tabla 3). Esto implica que de los 98 

pacientes seleccionados con sospecha de HF en base 

al criterio español, un 9,2% cumplió con los criterios 

para diagnóstico probable y de certeza de esta pato-

logía, según el algoritmo DLCN.  

Identificación de variantes genéticas asociadas a HF 

De los 9 pacientes seleccionados con sospecha clínica de 

HF, se logró contactar a 6, todos ellos reportaron conocer 

su condición de hipercolesterolemia e indicaron que no se 

encontraban con tratamiento farmacológico. 

De estos pacientes se obtuvo una muestra sanguínea para 

Tabla 2. Clasificación de la muestra adulto e infanto-juvenil de acuerdo con la concentración de C-LDL, según el criterio 
DLCN.  

≥330 (≥ 8 puntos: certeza) 				    4 (4,5%) 			   0

250-329 (5 puntos: posible) 				    19 (21,3%) 			  4 (44,4%)

220-249 (3 puntos: posible) 				    66 (74,2%) 			  5 (55,6%)

N= 9

Niños y adolescentes

N= 89

AdultosC-LDL (mg/dL)

Edad
(años)

Sexo Historia 
familiar 
C-LDL 
(mg/dL)

Antece-
dente 
personal

Perfil Lipídico
(mg/dL)

CT	 C-HDL	 C-LDL	 TG

Puntaje
DLCN

Variante 
genética

1° grado
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secuenciar los genes RLDL, APOB, PCSK9, APOE, LIPA, LD-

LRAP1, ABCG5 y ABCG8. En 4 pacientes se identificaron 

mutaciones en el gen del RLDL asociados a HF, mientras 

que en los otros 2 pacientes no se encontraron variantes 

descritas para esta patología (Tabla 3). Estos resultados 

representan un 66,7% de positividad en la muestra de pa-

cientes contactados para análisis genético. 

En las siguientes muestras positivas se identifican las 

variantes: duplicación de exones 13-15 (exon13_15dup) 

en 2 pacientes y p.(Val523Met) en un paciente. Además, 

se identificó la variante probablemente benigna p.(Pro-

476Pro) en un paciente (Tabla 3). Los pacientes con diag-

nóstico genético positivo para HF fueron derivados a la 

sección de endocrinología del hospital Las Higueras para 

su manejo terapéutico. 

Discusión 

La HF representa un importante problema de salud mundial. 

Es una patología que por lo general no se diagnostica opor-

tunamente y, por ende, no es tratada a pesar de su elevada 

prevalencia, de su asociación con un biomarcador como el 

C-LDL y su alto riesgo cardiovascular 16. El subdiagnóstico de 

esta patología es preocupante, debido a su relación directa 

con la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular 

precoz 2, 16, 17, 18. 

En Chile, de acuerdo con la última Encuesta Nacional de Salud 

(ENS) 2016-2017 19, existe una prevalencia de 27,8% de hiper-

colesterolemia en la población adulta, pero únicamente el 

30% de esas personas conoce su condición. En dicha ENS, se 

reporta que la prevalencia de niveles elevados de C-LDL fue 

de 5,2% al considerar un valor de corte 160 mg/dL en sujetos 

de 20 y más años. Al comparar esta prevalencia con lo obte-

nido en nuestro estudio, se observa que esta cifra alcanza el 

19% al considerar ese mismo valor de corte de C-LDL (datos no 

mostrados), siendo alrededor de 3,7 veces mayor a lo informa-

do en la ENS. Sin embargo, considere cabe que las muestras 

analizadas son distintas, puesto que el presente estudio in-

cluyó la información de usuarios del hospital Las Higueras de 

Talcahuano durante un período acotado en la pandemia por 

COVID-19. 

Se estima que a nivel mundial existen alrededor de 3,4 mi-

llones de casos de HF, pero que en la mayoría de los países 

menos del 1% de los pacientes ha sido diagnosticado 16, 18. 

En Chile, no existen datos epidemiológicos ni programas de 

pesquisa establecidos para la detección de casos índice de 

HF, pero se reconoce que está altamente subdiagnosticada. A 

lo anterior, contribuye la falta de disponibilidad de exámenes 

genéticos validados para el diagnóstico de esta patología en 

http://www.nextlab.com.ar/
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nuestro país, haciendo necesaria la derivación de muestras 

con sospecha de HF a laboratorios de referencia internaciona-

les. En este contexto, el presente estudio representa el primer 

informe de la aplicación de un programa de investigación por 

oportunidad de HF en nuestro país, el cual logró identificar 4 

casos índice con diagnóstico genético, todos ellos relacionados 

a variantes en el gen RLDL. Estos hallazgos coinciden con lo 

señalado por diversos autores que indican que entre un 90 a 

95% de los casos de HF se asocian a variantes en este gen 20. 

Al igual que lo reportado previamente en un estudio reali-

zado en la Región del Bío Bío 11, la mutación exon13_15dup 

resultó ser la variante genética más frecuente en este análi-

sis. En la actualidad existe poca información sobre el efecto 

de esta variante en el fenotipo clínico, estructura y función 

del RLDL mutado 11; sin embargo, la literatura disponible 

sugiere que esta variante podría producir una alteración en 

el marco de lectura, generando un codón de término anti-

cipado y, por ende, una proteína carente del dominio trans-

membrana 21. La variante p.(Pro476Pro) fue encontrada en 

un paciente; este resultado constituye el primer informe de 

esta variante en nuestra población, la cual es presentada 

en el ClinVar hasta ahora como una variante probablemen-

te benigna y sin evidencias de su efecto en la función del 

RLDL. Además, un paciente presentó la variante p.(Val-

523Met) descrita en el ClinVar como probablemente pato-

génica, que afecta un aminoácido de una posición conser-

vada del RLDL. Estos resultados aportan la caracterización 

de variantes genéticas asociadas a HF en nuestra población 

y al efecto en el fenotipo de los pacientes portadores. 

La identificación de variantes genéticas asociadas a HF consti-

tuye un criterio definitivo de diagnóstico de la patología y una 

orientación a un tratamiento más personalizado. Es así como 

para variantes genéticas identificadas como patogénicas, exis-

ten consensos internacionales sobre los medicamentos más 

efectivos, dosis y tiempo de tratamiento 2, 18, 22. En el caso 

de población pediátrica, para pacientes HF heterocigotos, el 

tratamiento con estatinas se inicia a partir de los 8 años de 

edad, y para pacientes homocigotos, se inicia desde los dos 

años de vida 12, 23. Para población adulta, la identificación 

de estas variantes patogénicas determina el tratamiento far-

macológico inmediato combinando dosis altas de estatinas con 

ezetimibe y, en algunos casos, establece el uso de inhibidores 

de PCSK9 cuando se encuentran disponibles 2, 12. Asimismo, 

el diagnóstico definitivo de HF identifica índice de casos, que 

permite el estudio en cascada familiar para la identificación 

de nuevos casos no diagnosticados. En consecuencia, la bús-

queda de pacientes con sospecha de HF, a través de un méto-

do de pesquisa como la oportunista, favorece al paciente que 

se diagnostica ya su familia, además de constituir una herra-

mienta de pesquisa costo efectiva para el sistema de salud 

pública 24, 25, 26. 

Por otro lado, 2 pacientes que presentaron un DLCN asociado 

a un puntaje de diagnóstico clínico de certeza y probablemen-

te no presentaron variantes genéticas asociadas a HF. Si bien 

diferentes estudios indican una alta especificidad (0,802) y 

moderada sensibilidad (0,567) del diagnóstico clínico de cer-

teza del criterio DLCN 8, en nuestro estudio un paciente con 

un puntaje DLCN= 9 no presentaron variantes asociadas a HF. 

Estos antecedentes evidencian la relevancia del estudio gené-

tico como diagnóstico definitivo de HF 27. 

Al igual que lo descrito en el “Programa Detecta HF-Huel-

va” 15, nuestro estudio presenta limitaciones en relación con 

la evaluación del perfil lipídico en un laboratorio clínico en 

un hospital de alta complejidad, como: una documentación 

subóptima en las fichas clínicas; falta del registro de la infor-

mación sobre hipercolesterolemias secundarias, tratamiento 

farmacológico, historia familiar y personal de dislipidemias y 

enfermedad cardiovascular; y la ausencia de una ficha clínica 

universal e integrada en una misma red de salud. Todos estos 

factores contribuyen a que la HF sea una patología altamente 

subdiagnosticada. Si bien en este estudio la sospecha clínica 

de HF se basó en los niveles de C-LDL≥220 mg/dL que estipula 

el criterio español, este nivel de corte puede subestimar la pa-

tología al excluir portadores de HF con fenotipo moderado de 

hipercolesterolemia. De hecho, niveles de C-LDL >150 mg/dL 

son sugerentes de HF cuando se dispone del diagnóstico gené-

tico o existe la evidencia de transmisión vertical de la hiperco-

lesterolemia y/o ECV precoz en uno de los progenitores 2. Sin 

embargo, al no disponer de esta información en este estudio, 

se optó por un mayor valor de C-LDL para facilitar la búsqueda 

de pacientes con HF en una pesquisa por oportunidad a partir 

de una base de datos. Otra limitación de este estudio es el 

sesgo geográfico y temporal de los resultados, ya que estos co-

rresponden a una muestra acotada que representa el universo 

de análisis del laboratorio clínico del Hospital Las Higueras de 

Talcahuano entre los años 2019 y 2021, período que fue afec-

tado por la pandemia de COVID-19. 

A pesar de las limitaciones señaladas, este estudio presenta 

importantes fortalezas que significan un aporte al conoci-

miento de HF en Chile. Este trabajo constituye el primer estu-

dio de pesquisa por oportunidad de HF en un centro asisten-

cial de alta complejidad en nuestro país, el cual demuestra la 

factibilidad de aplicar esta estrategia para la identificación de 

esta patología. Además, fue posible el diagnóstico de certeza 

de HF en 4 pacientes, en los cuales se identificó las variantes 

genéticas, gracias a la colaboración con un centro interna-

cional de referencia. Todos estos hallazgos contribuyen a la 
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caracterización de nuestra población y la identificación de las variantes 

genéticas más prevalentes. 

El conjunto de resultados obtenidos en este estudio pone en evidencia los 

siguientes aspectos y desafíos: a) la factibilidad de identificar pacientes 

con sospecha de HF a través de la implementación de la pesquisa por 

oportunidad de esta patología; b) la oportunidad de realizar el estudio 

en cascada familiar a partir de la identificación de CI de HF, un método 

costo-efectivo de diagnóstico para patologías de origen genético 24, 25 ; 

c) la necesidad de contar con herramientas genéticas para el sistema de 

salud, que permitan el diagnóstico definitivo de HF en todas las personas 

con sospecha clínica de esta patología. Esta estrategia es costo efec-

tiva 15, 26, al diagnosticar con certeza y tempranamente la patología, 

favoreciendo el estudio en cascada familiar. 

En conclusión, este estudio representa un primer paso fundamental en 

la búsqueda de pacientes con Hipercolesterolemia Familiar en el sistema 

de salud chileno. Los hallazgos de este estudio piloto en el Hospital Las 

Higueras de Talcahuano evidencian la necesidad de la implementación 

de programas de pesquisa sistemáticos en instituciones de salud pública, 

con el objetivo de identificar y tratar a esta población altamente sub-

diagnosticada y de alto riesgo de ECV. A largo plazo, esta iniciativa podría 

contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad cardiovascular asociada 

a la IC en nuestro país. Sin embargo, se requieren estudios adicionales a 

mayor escala para confirmar estos antecedentes y evaluar el impacto a 

largo plazo de esta estrategia. 

Financiamiento: Fondecyt de Iniciación N° 11220497; Vrid-Multidisciplina-

rio 2021000299MUL Universidad de Concepción, Chile.
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Preparados para la temporada 
de virus respiratorios: nuevas 
herramientas diagnósticas

Las infecciones respiratorias agudas virales continúan re-

presentando un desafío diagnóstico relevante para el labo-

ratorio clínico, particularmente durante los meses de ma-

yor circulación viral. La coexistencia estacional de distintos 

patógenos, como influenza A/B, virus sincicial respiratorio 

(RSV), adenovirus, metapneumovirus humano y diversos 

coronavirus, genera cuadros clínicos con manifestaciones 

superpuestas, reforzando la necesidad de herramientas 
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diagnósticas capaces de diferenciar etiologías en tiempos 

clínicamente útiles.

En este contexto, el diagnóstico de laboratorio ha evolu-

cionado hacia un enfoque multimetodológico que combi-

na técnicas con distintos niveles de sensibilidad analítica, 

tiempos de respuesta y requerimientos operativos. Las 

metodologías de amplificación de ácidos nucleicos conti-

núan siendo la referencia para la detección de virus respi-

ratorios debido a su elevada sensibilidad y especificidad, 

así como a su capacidad para identificar múltiples patóge-

nos en paneles multiplex.

Sin embargo, durante los picos estacionales de circulación 

viral, los laboratorios y los servicios de salud requieren 

también estrategias diagnósticas que permitan acortar los 

tiempos de respuesta. En este escenario, los test rápidos 

de detección antigénica continúan desempeñando un rol 

relevante en el tamizaje inicial de pacientes sintomáticos 

y en entornos donde la disponibilidad de infraestructura 

molecular es limitada.

La incorporación de plataformas instru-

mentadas basadas en inmunoensayos de 

fluorescencia (FIA) ha contribuido a mejo-

rar la sensibilidad de los ensayos rápidos 

manteniendo tiempos de respuesta re-

ducidos, lo que amplía las posibilidades 

de implementación tanto en laboratorios 

clínicos como en entornos de atención des-

centralizados. Paralelamente, el desarrollo 

de sistemas moleculares de respuesta rápida 

ha permitido acercar la tecnología de amplifi-

cación nucleica a formatos más accesibles para 

el diagnóstico cercano al paciente.

La disponibilidad de distintas metodologías diagnósticas 

permite a los laboratorios adaptar sus algoritmos de de-

tección según el contexto epidemiológico, la complejidad 

del establecimiento y la urgencia clínica del resultado. 
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En particular durante la temporada respiratoria, la com-

binación de pruebas moleculares, ensayos rápidos y pla-

taformas instrumentadas puede contribuir a optimizar el 

diagnóstico etiológico, apoyar la toma de decisiones te-

rapéuticas y fortalecer la vigilancia de virus respiratorios 

circulantes.

Credo Diagnostics: nuevas soluciones para 
diagnóstico molecular rápido

Bioars continúa ampliando su menú de soluciones para 

diagnóstico de enfermedades infecciosas y presenta en 

Argentina la línea de diagnóstico molecular rápido de Cre-

do Diagnostics. Esta compañía desarrolla plataformas de 

diagnóstico basadas en amplificación de ácidos nucleicos 

en formatos compactos, totalmente automatizadas desde 

la muestra al resultado, diseñadas para ofrecer resulta-

dos confiables en tiempos reducidos y con requerimientos 

operativos simplificados.

Las soluciones de esta línea combinan cartuchos de prue-

ba con sistemas de análisis automatizados que integran 

los distintos pasos del proceso diagnóstico, desde la pre-

paración de la muestra hasta la detección del material 

genético del patógeno. Este enfoque permite acercar la 

tecnología molecular a entornos con distintas capacida-

des de infraestructura, manteniendo los estándares ana-

líticos de los métodos moleculares convencionales.

La incorporación de este tipo de plataformas amplía las 

alternativas disponibles para el diagnóstico de virus respi-

ratorios, especialmente en escenarios donde se requiere 

una respuesta rápida o donde el acceso a laboratorios cen-

trales es limitado. De esta manera, las tecnologías mole-

culares de respuesta rápida se suman a otras estrategias 

diagnósticas utilizadas en el laboratorio clínico, contribu-

yendo a una aproximación integral al diagnóstico de infec-

ciones respiratorias.

La línea incluye VitaPCR™, un sistema de PCR en tiempo 

real orientado al diagnóstico rápido, capaz de ofrecer 

resultados en 20 minutos mediante un flujo de trabajo 

simple y con un tiempo mínimo de preparación de la 

muestra. Por su parte, VitaSIRO solo™ es una platafor-

ma molecular compacta que integra en un único car-

tucho los procesos de extracción de ácidos nucleicos, 

purificación y amplificación, permitiendo la detección 

simultánea de hasta seis targets a partir de una sola 

muestra con resultados en 40 minutos.

Ambos sistemas comparten un diseño compacto y por-

tátil, interfaz táctil intuitiva, escáner incorporado 

para identificación de muestras, visualización de 

curvas de fluorescencia y valores de Ct, y conectivi-

dad con LIS, lo que facilita su implementación tanto en 

laboratorios clínicos como en entornos de diagnóstico 

descentralizado.

Estomba 961 | Ciudad de Buenos Aires | Argentina

+5411 4555 4601 | rmkt@bioars.com.ar

Biología molecular - Monoplex

Certest

 

Certest

 

Certest

 

Credo Diagnostics

Empresa

VS-YIA

 

VS-YIB

 

VS-HNV

 

PCRAE0120

Código

VIASURE Influenza A Real Time 

PCR Detection Kit

VIASURE Influenza B Real Time 

PCR Detection Kit

VIASURE Influenza H1N1 Real 

Time PCR Detection Kit

VitaPCR SARS-CoV-2 Gen 2 Assay

Producto

Detección de influenza A

 

Detección de influenza B

 

Detección de influenza A(H1N1)

 

Detección de SARS-CoV-2. Para 

ser utilizado con el instrumento 

VitaPCR

Característias

48/96 tests, dife-

rentes soportes

48/96 tests, dife-

rentes soportes

48/96 tests, dife-

rentes soportes

20 tests

Presentación
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Biología molecular - Multiplex

Anatolia

 

 

Anatolia 

 

Certest

 

Certest 

 

Certest 

 

Certest 

 

Certest 

 

Certest 

 

 

Certest 

Certest 

Certest 

 

 

Empresa

ABCOW

 

 

ABSFR 

 

VS-IAB

 

VS-ABR 

 

VS-ABC 

 

VS-CFR 

 

VS-H131 

 

 

 

VS-HXN 

 

 

VS-NCO 

VS-RSV 

VS-PIZ 

 

 

Código

Bosphore Novel Coronavi-

rus (2019-nCoV) Detection 

Kit v4

Bosphore SARS-CoV-2/FLU/

RSV Panel Kit v6 

VIASURE Flu A+B Real Time 

PCR Detection Kit

VIASURE Flu A, Flu B & RSV 

Real Time PCR Detection Kit 

VIASURE Flu A, Flu B & 

SARS-CoV-2 Real Time PCR 

Detection Kit

VIASURE SARS-CoV-2, Flu & 

RSV Real Time PCR Detec-

tion Kit

VIASURE Flu Typing I Real 

Time PCR Detection Kit 

 

 

VIASURE Flu Typing II Real 

Time PCR Detection Kit 

 

VIASURE SARS-CoV-2 Real 

Time PCR Detection Kit

VIASURE RSV A+B Real Time 

PCR Detection Kit

VIASURE Parainfluenza Real 

Time PCR Detection Kit

 

 

Producto

Detección de SARS-CoV-2 

(múltiples dianas) 

Detección y diferenciación 

de SARS-CoV-2, RSV A, RSV 

B, influenza A e influenza B

Detección y diferenciación 

de influenza A e influenza B

Detección y diferenciación 

de influenza A, influenza B, 

RSV A y RSV B

Detección y diferenciación 

de influenza A, influenza B, 

SARS-CoV-2, RSV A y RSV B

Detección y diferenciación 

de influenza A/B, SARS-

CoV-2, RSV A y RSV B

Detección y diferenciación 

de influenza A(H1N1) e 

influenza A(H3N2)

Detección y diferenciación 

de influenza A (H1N1), 

influenza A(H5N1), influenza 

A(H3N2) e influenza A(H7N9)

Detección de SARS-CoV-2 

(múltiples dianas)

Detección y diferenciación 

de RSV1 y RSV 2

Detección y diferenciación 

de parainfluenza 1, parain-

fluenza 2, parainfluenza 3 y 

parainfluenza 4

Características

50 o 100 tests 

 

25, 50 o 100 tests 

 

48/96 tests, diferentes 

soportes

48/96 tests, diferentes 

soportes 

48/96 tests, diferentes 

soportes 

48/96 tests, diferentes 

soportes 

48/96 tests, diferentes 

soportes 

48/96 tests, diferentes 

soportes 

 

48/96 tests, diferentes 

soportes

48/96 tests, diferentes 

soportes

24/48 tests, diferentes 

soportes 

 

Presentación
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Biología molecular - Multiplex - CONTINUACIÓN

Certest 

 

Certest 

Certest 

 

Vircell 

Vircell 

 

Vircell 

 

Credo  

Diagnostics 

 

 

Credo  

Diagnostics 

 

 

Credo  

Diagnostics 

 

Credo  

Diagnostics

Empresa

VS-AMB 

 

VS-MER 

VS-COR 

 

RTPCR002 

RTPCR003 

 

RTPCR021 

 

PCRAE0103 

 

 

 

PCRAE0128 

 

 

 

PCRAE0106 

 

 

 

 

PCRAD1102

Código

VIASURE Adenovirus, Me-

tapneumovirus & Bocavirus 

Real Time PCR Detection Kit

VIASURE MERS Coronavirus 

Real Time PCR Detection Kit

VIASURE Coronavirus 229, 

NL63, OC43 & HKU1 Real 

Time PCR Detection Kit

Direct SARS-COV-2 RealTime 

PCR KIT

SARS-CoV-2/FLU/RSV Real-

Time PCR KIT 

SARS-COV-2 / FLU A / FLU B 

/ RSV REALTIME PCR KIT 

VitaPCR Influenza A&B 

Assay 

 

 

VitaPCR Influenza/SARS-

CoV-2 (Flu/SC2) Assay 

 

 

VitaPCR Flu/RSV Assay 

 

 

VitaSIRO solo SARS-CoV-2/

Flu/RSV Assay

Producto

Detección y diferenciación 

de adenovirus, metapneu-

movirus y Bocavirus

Detección de MERS corona-

virus (múltiples dianas)

Detección y diferenciación 

de coronavirus 229, NL63, 

OC43 y HKU1

Detección de SARS-CoV-2 

(múltiples dianas)

Detección y diferenciación 

de SARS-CoV-2, influenza 

A/B, y RSV A/B

Detección y diferenciación 

de SARS-CoV-2, influenza A, 

influenza B, y RSV A/B

Detección y diferenciación 

de influenza A e influenza 

B. Para ser utilizado con el 

instrumento VitaPCR 

Detección y diferenciación 

de influenza A, influenza 

B y SARS-CoV-2. Para ser 

utilizado con el instrumento 

VitaPCR

Detección y diferenciación 

de influenza A, influenza 

B y RSV. Para ser utilizado 

con el instrumento VitaPCR

Detección y diferenciación 

de SARS-CoV-2, influenza 

A, influenza B, y RSV A/B. 

Para ser utilizado con el ins-

trumento VitaSIRO solo

Características

48/96 tests, diferentes 

soportes 

48/96 tests, diferentes 

soportes

48/96 tests, diferentes 

soportes 

96 tests, diferentes so-

portes

96 tests, diferentes so-

portes 

96 tests, diferentes so-

portes 

20 tests 

 

 

 

20 tests 

 

 

 

20 tests 

 

 

12 tests

Presentación
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Biología molecular - Paneles

Inmunofluorescencia rápida (FIA)

Empresa Código Producto Características Presentación

Anatolia 

 

 

 

 

Certest 

 

Certest 

 

 

 

Certest 

 

 

Certest

ABSCR 

 

 

VS-RPA 

 

VS-RP01 

 

 

 

VS-RP04 

 

 

VS-RP06

Bosphore SARS-

CoV-2/ Respiratory 

Pathogens Panel 

Kit v1

VIASURE Respiratory 

Viral Panel I Real Time 

PCR Detection Kit

VIASURE Respiratory 

Panel I Real Time 

PCR Detection Kit (). 

 

VIASURE Respiratory 

Panel IV Real Time 

PCR Detection Ki 

VIASURE Respiratory 

Panel VI Real Time 

PCR Detection Kit

Detección y diferenciación de SARS-CoV-2, RSV A/B, 

Influenza A/B, enterovirus, metapneumovirus, adenovi-

rus, parainfluenza 1/2/3/4, rhinovirus, Mycoplasma 

pneumoniae y Legionella pneumophila

Detección y diferenciación de influenza A, influenza 

B, RSV y subtipos de Influenza A (H1N1)pdm09, H3N2, 

H5N1, y H7N9

Detección y diferenciación de influenza A, influenza B, 

RSV, rinovirus, enterovirus, adenovirus, metapneumo-

virus, bocavirus, MERS-CoV-1, MERS-CoV-2, CoV (cepas 

229E, NL63, OC43 y/o HKU1) y parainfluenza cepas 1 

a 4.

Detección y diferenciación de influenza A, influenza B, 

influenza A(H1N1)2009, RSV A, RSV B, parainfluenza, 

adenovirus, metapneumovirus, bocavirus, rinovirus, 

enterovirus y CoV (cepas 229E, NL63, OC43 y/o HKU1).

Detección y diferenciación de influenza A, influenza 

B, RSV, influenza A (H1N1)pdm09, influenza A(H3N2), 

parainfluenza 1 (PIV-1), parainfluenza 2 (PIV-2), parain-

fluenza (subtipos 1 a 4), adenovirus, metapneumovirus, 

bocavirus, rinovirus, enterovirus, CoV (cepas 229E, 

NL63, OC43 y/o HKU1) y SARS-CoV-2.

25, 50 o 100 

tests 

 

24/48 tests 

 

12 tests 

 

 

 

12 tests 

 

 

12 tests

Empresa Código Producto Características Presentación

QuidelOrtho

QuidelOrtho 

QuidelOrtho

20242

20254 

20374

Sofia RSV FIA

Sofia Influenza A+B FIA 

Sofia SARS Antigen FIA

Detección de RSV A/B

Detección y diferenciación 

de influenza A e influenza B

Detección de SARS-CoV-2

25 tests

25 tests 

25 tests
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¿Te interesa incorporar nuevos 
ensayos y nuevas tecnologías?  
 

Escribinos a rmkt@bioars.com.ar

Inmunocromatografías (tests rápidos)

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

QuidelOrtho

 

Certest

Certest

Certest

Certest

Certest

Certest

 

Certest

 

Certest

Certest 

Certest 

Certest

Empresa

20183IN

 

AP820001PC

RV820001PC

VR882001PC

SC820001P*

SC860001P*

SS872001PC**

 

SV862001PC**

 

Y820001PC

Z882001PC 

ZS872001P** 

ZV862001P**

Código

QuickVue Influenza A+B Test

 

CerTest Adenovirus Resp

CerTest RSV

CerTest RSV+Adenovirus Resp.

CerTest SARS-CoV-2

CerTest SARS-CoV-2

CerTest SARS-CoV-2 + Flu A + 

Flu B

CerTest SARS-CoV-2 + Flu A + 

Flu B + RSV

CerTest Influenza A

CerTest Influenza A+B 

CerTest Influenza A+B+RSV 

CerTest Influenza A+B+RSV+A-

deno Resp.

Producto

Detección y diferenciación de influenza 

A e influenza B

Detección de adenovirus

Detección de RSV

Detección de RSV y adenovirus

Detección de SARS-CoV-2

Detección de SARS-CoV-2

Detección y diferenciación de SARS-

CoV-2, influenza A e influenza B

Detección y diferenciación de SARS-

CoV-2, influenza A, influenza B y RSV

Detección de influenza A

Detección y diferenciación de influenza 

A e influenza B

Detección y diferenciación de influenza 

A, influenza B y RSV

Detección y diferenciación de influenza 

A, influenza B, RSV y adenovirus

Características

25 tests

 

20 tests

20 tests

20 tests

20 tests

60 tests

20 tests

 

20 tests

 

20 tests

20 tests 

20 tests 

20 tests

Presentación

QuidelOrtho

 

 

QuidelOrtho

QuidelOrtho

Empresa

01-010000.v2

 

 

01-030000

I-01-110000

Código

D3 Ultra DFA Respiratory 

Virus Screening & ID Kit

 

D3 DFA Metapneum

D3 Ultra 8 DFA Respiratory 

Virus Screening & ID Kit

Producto

Detección y diferenciación de influenza A, 

influenza B, RSV, adenovirus y parainfluenza 

(tipos 1, 2 y 3)

Detección de metapneumovirus

Detección y diferenciación de influenza A, in-

fluenza B, RSV, metapneumovirus, adenovirus 

y parainfluenza (tipos 1, 2 y 3)

Características

160 a 250 tests

 

 

100 tests

160 a 250 tests

Presentación
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Falso valor de HbA1c debido a la variante 
inusual hemoglobina Petie Salpetriere 
coheredada con talasemia alfa 
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Resumen 

Objetivos: Describir la variante de hemoglobina que in-

terfiere en el análisis de HbA1c mediante HPLC de inter-

cambio catiónico. 

Caso clínico: Paciente de 78 años que acude a consulta 

de Medicina Interna para una revisión rutinaria, donde 

se incluye la determinación de HbA1c para la detección 

de diabetes. El paciente presenta como antecedentes hi-

pertensión y dislipidemia sin presentar síntomas previos 
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sugestivos de diabetes como hiperglucemia, pérdida de 

peso, polidipsia, poliuria o cansancio. La prueba de de-

tección de la diabetes se realizó mediante determinación 

de la HbA1c con una columna de HPLC de intercambio 

catiónico y un analizador de inmunoensayo en el lugar 

de la asistencia (point of care). En la prueba rutinaria 

de detección de hemoglobinopatías se incluyó un he-

mograma completo, así como la determinación de HbF 

y HbA2 mediante HPLC de intercambio catiónico y elec-

troforesis capilar (EC). La caracterización de variantes 

se realizó mediante secuenciación de ADN. Los resulta-

dos de HbA1c obtenidos fueron discordantes, la técnica 

HPLC de intercambio catiónico mostró una elevación de 

HbA1c de 52 mmol/mol, y el inmunoensayo mostró un ni-

vel normal de 34 mmol/mol. La forma anormal del pico 

de HbA1c en el cromatograma motivó la realización de la 

prueba de detección de hemoglobinopatías para investi-

gar la posible interferencia de variantes. Así, se realizó 

un análisis del gen de la globina, cuyos resultados revela-

ron la presencia de una variante de hemoglobina llamada 

“Hb Petie Salpetriere”. Esta variante surge de una susti-

tución Val→Phe resultante de una mutación de c.103G>T 

del gen de la beta-globina [BETA34 (B16) Val>Phe; HB-

B:c.103G>T] 

Conclusiones: Se trata del primer caso de detección de 

la variante Hb Petie Salpetriere en un paciente español. 

Los resultados obtenidos indican que la variante Hb Petie 

Salpetriere puede interferir en los resultados de los aná-

lisis de HbA1c realizados mediante HPLC de intercambio 

iónico, no ocurriendo lo mismo con el método de inmu-

noensayo de aglutinación de látex. Únicamente el HPLC 

de intercambio iónico reveló la presencia de la variante 

de la Hb en este caso, lo que indica que se puede detec-

tar una posible variante mediante una revisión meticulo-

sa del cromatograma. 

Palabras clave: variante, hemoglobina, interferencia, glucosa, dia-

betes

Introducción 

La hemoglobina glicada (HbA1c) es la magnitud más uti-

lizada para realizar el control glucémico en pacientes 

diabéticos. También se utiliza para el diagnóstico de 

la diabetes. La exactitud de algunos métodos se puede 

ver afectada por la presencia de hemoglobinopatías. El 

término hemoglobinopatía incluye todos los trastornos 

genéticos de la hemoglobina (Hb), esto es, las hemoglo-

binas talasémicas y anormales. Se estima que, en el año 

2000, había 171 millones de personas con diabetes melli-

tus en el mundo, y se prevé que esta cifra alcanzará los 

366 millones en el año 2030. Aproximadamente el 7 % de 

la población mundial son portadores heterozigóticos de 

trastornos de la hemoglobina. Las variantes más comunes 

en todo el mundo, por orden descendente son HbS, HbE, 

HbC y HbD. Algunas variantes de la hemoglobina están 

asociadas a patologías, aunque la mayoría permanecen 

clínicamente silentes y suelen ser detectadas de manera 

accidental, en ocasiones cuando se mide la HbA1c. En 

casos de heterocigosidad, la supervivencia de los eritro-

citos suele ser normal, por lo que la determinación de la 

HbA1c es adecuada para el control glucémico, siempre 

que la variante no interfiera con el método empleado o 

con la unión de la glucosa a la hemoglobina [1, 2]. 

Caso clínico 

Paciente de 78 años que acude a consulta de Medicina 

Interna para una revisión rutinaria, donde se incluye la 

determinación de HbA1c para la detección de la diabetes. 

El paciente presenta antecedentes de hipertensión y dis-

lipidemia, sin presentar síntomas previos sugestivos de 

diabetes como hiperglucemia, pérdida de peso, polidip-

sia, poliuria o cansancio. 

El valor de la HbA1c fue de 77 mmol/mol (9.1 %) obte-

nido con el analizador de cromatografía líquida de alto 

rendimiento (HPLC) de intercanbio iónico (Tosoh G11, 

Horiba, Japan) (Figura 1). Su glucemia en ayunas fue de 

5,77 mmol/L (límite superior del intervalo de referen-

cia, 6,1 mmol/L), y la electroforesis de hemoglobina fue 

normal. Otros resultados obtenidos indicaron: una con-

centración de hemoglobina de 181 g/L, hematocrito de 

0,549 L/L, macrocitosis leve (debido al déficit de vita-

mina B12 (cobalamina)) (volumen corpuscular medio de 

101,7 fL, valores de referencia: 82–96 fL) con hipercromia 

(hemoglobina corpuscular media de 33,5 pg, valores de 

referencia: 27–31 pg). 

La HbA1c determinada mediante inmunoensayo de aglu-

tinación de látex (Cobas b101, Roche Diagnostics, Suiza) 

fue de 25 mmol/mol (4,3 %), más acorde a sus valores 

basales de glucemia en sangre. No se observaron alte-

raciones significativas en otros parámetros bioquímicos. 

Dado que el cromatograma anormal suscitó sospechas 

de la existencia de una variante de la hemoglobina, las 

muestras sanguíneas se enviaron para su caracterización 

molecular a un laboratorio de referencia de talasemia y 

hemoglobinopatías. Las cadenas de globinas se analiza-

ron mediante HPLC de fase inversa, que reveló la pérdida 

de un gen alfa en un alelo, debido a la deleción de 3.7 KB 

(-ALFA 3.7/ALFA ALFA). Además, se realizó un análisis 
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del gen de globina, cuyos resultados revelaron la pre-

sencia de una variante de la hemoglobina llamada “Hb 

Petie Salpetriere”. Esta variante surge de una sustitución 

Val→Phe debida a una mutación de c.103G>T del gen de 

la beta-globina [BETA34 (B16) Val>Phe; HBB:c.103G>T]. 

Así mismo, se produjo el descubrimiento casual de una 

talasemia heterocítica asociada a alfa. 

Discusión 

La sospecha de la presencia de una hemoglobinopatía en 

el paciente tras el análisis de HbA1c condujo a la iden-

tificación de una variante estructural de la cadena de 

beta-globina conocida como ‘Hb Petie Salpetriere’. Tras 

una revisión de la Base de Datos de Variantes de la He-

moglobina Humana y Talasemia (HbVar), únicamente en-

contramos dos casos descritos en la literatura: un caso 

en Japón y otro en Francia. De este modo, nos encon-

tramos ante el primer caso descrito de esta variante en 

España [3, 4]. 

La Hb Petie Salpetriere es sustituida en la posición 34 

de la cadena beta, que está directamente implicada 

en el contacto de ɑ1ß1. Una sustitución en esta región 

provoca un desequilibrio alostérico de la hemoglobina, 

lo que provoca la pérdida de enlaces de unión en estos 

contactos, perdiendo la estructura cuaternaria desoxi. 

El tipo de sustitución de aminoácido, su posición y la 

proporción de la variante de hemoglobina, influyen en la 

funcionalidad de la molécula debido a la implicación del 

residuo 34 en la unión de las cadenas de beta globina con 

el grupo hemo. Concretamente, la Hb Petie Salpetrie-

re presenta gran afinidad por el oxígeno (incrementada 

10 veces), una cooperatividad reducida, un efecto Bohr 

reducido y un efecto normal o levemente reducido del 

2,3-difosfoglicerato. En términos generales, las variantes 

de afinidad elevada se saturan de oxígeno a nivel pul-

monar, pero en el capilar tisular a una pO2 entre 35 y 

45 mm Hg, liberan menos oxígeno que la Hb A normal, lo 

que resulta en una hipoxia tisular leve que estimula una 

mayor producción de eritropoyetina y la consiguiente po-

licitemia [5, 6]. 

Las hemoglobinopatías con una afinidad por el oxígeno 

Cromatograma de la variante

%

15
14
13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

0,0 0,05 0,12 0,19 0,26 0,32 0,39 0,46 0,53 0,59 0,66 0,73 0,80 0,87 0,93

Por paciente

A1A 
1,53% 

0,17min

A1B 
0,43% 

0,23min

F 
1,47% 

0,29min

LA1C+
1,11%

0,38min

SA1C
9,06%/ 
76mmol
0,46min

A0
89,42% 
0,73min

Analizador: G11

Nb sérica: 13131312 

Versión de Soft: 3,07 

UIN: Analizador UIN

Referencias: Clinical Chemistry 51:4:2005 1 - BMJ2000; vol 321:405-412 - N Eng J Med 1993; 329: 977-986

Parámetro

A1A

A1B

F

LA1C+

SA1C

A0

Valor %

1,53%

0,43%

1,47%

1,11%

9,06% / 76mmol

89,42%

T. Retención

0,17

0,23

0,29

0,38

0,46

0,73

Área

15,56

4,35

15,23

11,36

76,66

913,49

Área Total

1.036,8

Y = (Ax+B)

Elemento

1

Factor A 

1,1094

Factor B 

0,7377
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alterada son enfermedades infrecuentes, aunque su sos-

pecha puede surgir en pruebas analíticas sencillas como 

la determinación de la p50. En nuestra opinión, este pa-

rámetro se debería analizar de manera sistemática en 

pacientes con eritrocitosis, especialmente en pacientes 

jóvenes en los que la policitemia vera se considera es-

tadísticamente improbable, o al menos después de que 

se haya descartado mediante criterios clínicos y analíti-

cos [5 - 7]. 

Lecciones aprendidas 

Se trata del primer caso de detección de la variante Hb 

Petie Salpetriere en un paciente español. Los resultados 

obtenidos indican que la variante Hb Petie Salpetrie-

re puede interferir en los resultados de los análisis de 

HbA1c realizados mediante HPLC de intercambio iónico, 

no ocurriendo lo mismo con el método de inmunoensa-

yo de aglutinación de látex. La inclusión de niveles de 

glucosa en plasma puede resultar útil a la hora de in-

terpretar los valores de HbA1c. Así mismo, únicamente 

el HPLC de intercambio iónico reveló la presencia de la 

variante de la Hb en este caso, lo que indica que se pue-

de detectar una posible variante mediante una revisión 

meticulosa del cromatograma. Finalmente, la presencia 

de una variante de la Hb puede ser confirmada mediante 

estudios genéticos.  

Autora para correspondencia: Esperanza Lepe Balsalo-

bre, Servicio de Laboratorio Área de Gestión Sanitaria 

Norte de Huelva, Hospital de Riotinto, Minas de Riotin-

to, Huelva, España, E-mail: esplepbal@gmail.com  

Aprobación ética: La Junta de Revisión Institucional local 

consideró el estudio exento de revisión. 

Consentimiento informado: Todos los individuos incluidos 
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gado su consentimiento explícito. 

Contribución de los autores: Todos los autores han acep-

tado la responsabilidad de todo el contenido de este ma-

nuscrito y han aprobado su presentación. 
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Resumen 

Introducción: El análisis del flujo vaginal cumple un papel 

clave en el diagnóstico clínico y en la toma de decisiones 

médicas. La estandarización del informe es esencial para 

garantizar la confiabilidad diagnóstica. 

Objetivo: Evaluar la calidad del informe del frotis vaginal 

de cinco laboratorios clínicos de la región del Pacífico 

colombiano. 

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo 

y retrospectivo basado en los registros de cinco laborato-

rios (tres públicos y dos privados) ubicados en tres muni-

cipios del Pacífico colombiano. Se utilizó la guía BACOVA 

ERIGE para evaluar si los componentes analíticos estaban 

completos o incompletos. Los datos se procesaron con 

XLSTAT Premium, versión 2024, mediante cálculos de 

medias, desviaciones estándar, proporciones y razones. 

Se aplicó la prueba de x2 para comparar el cumplimiento 

entre laboratorios, y se hicieron análisis de correspon-

dencia múltiple y análisis discriminadores para deter-

minar los patrones del informe y las diferencias entre 

municipios. 

Resultados. Se analizaron 1260 registros de mujeres en-

tre los 18 y los 60 años: el 56,8 % estaban embarazadas 

y el 57 % se encontraban afiliadas al régimen subsidiado. 

El cumplimiento de la guía BACOVA ERIGE fue mayor en 

Ipiales (54,44 %) que en Cali (24,21 %) y Quibdó (21,35 %) 

(X², p = 0,047). Mediante los análisis de correspondencia 

múltiple y discriminante, se identificaron tres diferentes 

patrones de informes por municipio. 

Conclusiones: La variabilidad observada en los informes 

del frotis vaginal pone en evidencia la necesidad de es-

tandarizar los procedimientos posteriores al análisis. La 

unificación de los criterios técnicos entre laboratorios 

mejoraría la calidad diagnóstica del desequilibrio de la 

flora vaginal y fortalecería la toma de decisiones clínicas.

Palabras clave: calidad de la atención en salud, complicaciones, dis-

biosis, flujo vaginal, frotis vaginal, diagnóstico

Abstract: Evaluation of the quality of vaginal 
discharge smear analysis reporting in five clinical 

laboratories in the Colombian Pacific Region

Introduction: Vaginal flow analysis plays a key role in clinical diagnosis 

and medical decision-making. Standardizing report formats remains 

essential to ensure diagnostic reliability. 

Objective: To assess the quality of vaginal smear reporting in five 

clinical laboratories located in Colombia’s Pacific region. 

Materials and methods: This descriptive, retrospective study 

examined records from five laboratories (three public, two private) 

across three cities in the Colombian Pacific region. The evaluation 

followed the BACOVA ERIGE guidelines to assess the completeness 

of the analytical components. Researchers used XLSTAT Premium, 

version 2024, to compute means, standard deviations, proportions, 

and ratios. They applied the chi square test to compare reporting 

compliance across laboratories and used multiple correspondence 

analysis and discriminant analysis to identify reporting patterns and 

inter-city differences. 

Results: The study analyzed 1260 records from women aged 18 to 60 

years. Of these, 56.8% were pregnant, and 57% were affiliated to the 

subsidized healthcare system. Compliance with the BACOVA ERIGE 

guidelines was higher in Ipiales (54.44%) compared to Cali (24.21%) 

and Quibdó (21.35%) (c², p = 0.047). The multiple correspondence 

analysis and discriminant analysis identified three distinct reporting 

profiles by city. 

Conclusions: The variability in vaginal smear reports underscores the 

need to standardize post-analytical procedures. Unifying technical 

criteria among laboratories would improve the diagnostic quality of 

vaginal flora imbalance and enhance clinical decision-making. 

Keywords: vaginal discharge, dysbiosis, complications, vaginal 

smear, diagnosis, quality of health care.

Introducción

La disbiosis vaginal, caracterizada por la pérdida de 

la dominancia de Lactobacillus sp. y el aumento de 

la diversidad microbiana (1), está relacionada con en-

fermedades infecciosas como la vaginosis bacteriana 

(2), aerobia (3) y citolítica (4), así como también con 

la candidiasis vulvovaginal (5). Todas las infecciones 

mencionadas presentan una gran prevalencia entre las 

mujeres en edad fértil, y generan implicaciones impor-

tantes para la salud sexual y reproductiva (6,7). Estas 

condiciones constituyen causas frecuentes de consulta 

ginecológica en los servicios de atención primaria, par-

ticularmente durante el embarazo, debido a que se aso-

cian con parto prematuro, complicaciones neonatales y 

enfermedad inflamatoria pélvica (8,9). 

En la práctica clínica, el frotis del flujo vaginal es un 

examen rutinario utilizado como herramienta diagnósti-

ca inicial para identificar alteraciones de la microbiota 

vaginal. Mediante técnicas simples, este examen per-
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mite detectar células guía, estructuras micóticas, Tri-

chomonas sp., Lactobacillus sp. y hacer recuentos de 

leucocitos, entre otras características del entorno va-

ginal (10). 

Sin embargo, pese a su aparente sencillez, cualquier 

factor que comprometa la calidad del análisis o de su 

informe, puede generar errores relevantes en la inter-

pretación de los resultados y afectar la toma de deci-

siones clínicas (11,12). Entre estos factores, se incluyen 

la falta de entrenamiento del personal, las fallas en la 

técnica de coloración y, especialmente, la variabilidad 

en la forma de informar los hallazgos. Dicha variabili-

dad se manifiesta en el uso de formatos no uniformes, 

como símbolos (“+”, “++”, “+++”), descripciones subje-

tivas (“escaso”, “moderado”, abundante”) o la falta del 

recuento leucocitario por campo (a 40X o 100X), lo que 

dificulta la comparación entre los informes y compro-

mete su confiabilidad diagnóstica (13). 

A nivel internacional, se han desarrollado instrumen-

tos como el manual BACOVA ERIGE (14), que establece 

criterios específicos sobre qué componentes deben re-

portarse y cómo describirlos en los informes de resul-

tados del análisis del frotis de flujo vaginal, incluyendo 

los componentes químicos, húmedo o en solución sa-

lina y de la coloración de Gram. Aunque este manual 

no está formalmente estandarizado fuera del país de 

origen, ha demostrado ser una herramienta útil para el 

análisis morfológico del flujo vaginal, ha mejorado la 

precisión diagnóstica y ha reducido la ambigüedad de 

los informes clínicos gracias a su enfoque accesible y 

sistemático (15). 

En Colombia, existe una guía para el abordaje sindró-

mico de las infecciones del aparato genital, que reco-

noce la disbiosis como una de las principales causas del 

síndrome de flujo vaginal y enfatiza en la importancia 

de un diagnóstico preciso. Sin embargo, no establece 

directrices claras sobre cómo deben reportarse los re-

sultados del análisis del frotis de flujo vaginal. Al mo-

mento de este estudio no se cuenta con forma de ha-

cer el informe, lo que ocasiona un vacío normativo que 

dificulta la armonización en la forma de presentar los 

resultados (16).  

Desde la gestión clínica, se reconoce que la armoniza-

ción es un componente esencial para garantizar resul-

tados coherentes y comparables en los procesos diag-

nósticos, como en el estudio microscópico en fresco y 

la coloración de Gram del frotis de flujo vaginal. A dife-

rencia de la estandarización, que implica la aplicación 

uniforme de procedimientos, la armonización busca que 

los resultados sean clínicamente interpretables y útiles, 

independientemente del laboratorio que los emita. Así, 

el armonizar procesos críticos, como el informe de los 

resultados, contribuye a reducir errores clínicos deri-

vados de informes dispares y a fortalecer la toma de 

decisiones médicas basadas en la evidencia (12).  

En este contexto, surge la necesidad urgente de eva-

luar de manera sistemática la calidad del informe del 

frotis de flujo vaginal en los laboratorios clínicos del 

país, con el objetivo de evidenciar cuál es la magnitud 

de la variabilidad y en qué componentes del análisis se 

concentra. Esta información es esencial para que las 

instituciones educativas y los organismos rectores del 

sistema de salud, diseñen e implementen estrategias 

dirigidas a la armonización del informe, promoviendo 

así una atención más segura, equitativa y basada en la 

evidencia para las mujeres en edad fértil. 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad del 

informe del análisis del frotis de flujo vaginal en cinco 

laboratorios clínicos del Pacífico colombiano, utilizando 

como referencia los criterios establecidos en el manual 

BACOVA ERIGE, con el fin de determinar el grado de va-

riabilidad presente y analizar sus implicaciones clínicas. 

Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en 

cinco laboratorios clínicos (dos en Ipiales, dos en San-

tiago de Cali y uno en Quibdó), que incluyó los registros 

del análisis del frotis de flujo vaginal de mujeres entre 

los 18 y los 60 años. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron los resultados del análisis de los fro-

tis de flujo vaginal solicitados por consulta externa 

y control prenatal. No se consideraron los registros 

procedentes del servicio de urgencias ni de hospitali-

zación ginecológica. 

Fuente de información y sistematización de datos 

Los datos se recolectaron a partir de los registros inter-

nos de los laboratorios participantes. Se incluyeron va-

riables sociodemográficas (edad y afiliación al Sistema 
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de medición en
 simultáneo

General de Seguridad Social en Salud) e institucionales (muni-

cipio y nivel de complejidad de la institución donde se ubicaba 

el laboratorio). Además, se incorporó una variable clínica rela-

cionada con el estado de gestación. 

Los resultados del frotis de flujo vaginal se organizaron confor-

me a las directrices del manual BACOVA ERIGE (14), agrupando 

los hallazgos en tres componentes: 

1. químico: medición del pH y prueba de aminas; 

2. húmedo: recuento de leucocitos por campo (10 campos a 

40X), análisis semicuantitativo de Lactobacillus sp. (por cru-

ces), y detección de Trichomonas sp., estructuras micóticas, 

células guía y bacterias móviles, y 

3. coloración de Gram: recuento de leucocitos por campo (5 

campos a 100X), análisis semicuantitativo de Lactobacillus sp., 

número de cocobacilos correspondientes a Gardnerella sp. o 

Mobiluncus sp., células clave y otros morfotipos relevantes. 

Cada variable fue clasificada como “cumple” (1) o “no cumple” 

(0), según el manual de referencia. La extracción y sistemati-

zación de la información estuvo a cargo de auxiliares capaci-

tados, quienes usaron como herramienta formularios digitales, 

según una guía estructurada por el equipo investigador, la cual 

fue desarrollada con base en el manual BACOVA ERIGE. El inves-

tigador principal verificó la calidad de los datos en una muestra 

aleatoria del 10 % de los registros. 

Análisis estadístico 

Se evaluó la coherencia de los informes entre los laboratorios 

de un mismo municipio (Cali e Ipiales), lo cual permitió deter-

minar qué tan factible era unificarlos por localidad. El procesa-

miento estadístico se realizó con XLSTAT Premium, versión 2024 

(17). Las variables cualitativas se analizaron mediante propor-

ciones y razones. Para las comparaciones, se utilizó la prueba 

de x2, considerando significativo un valor de p menor de 0,05.  

Se diseñó un índice de calidad del registro por componente, 

cuyo cálculo consistió en el número de registros que cumplían 

los criterios, dividido por el total de registros por municipio. 

Se hizo un análisis de correspondencia múltiple para identi-

ficar los patrones de cumplimiento y las relaciones entre las 

variables. Este tipo de análisis reduce la complejidad de los 

datos categóricos y permite visualizar en un plano cartesiano la 

proximidad relativa de las categorías, poniendo en evidencia su 

grado de correlación y variación. Los registros con categorías 

similares están más próximos, mientras que aquellos con cate-

https://www.aadee.ar/
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gorías diferentes se encuentran más alejados. Cuanto 

más alejados estén del centro del plano cartesiano, 

mayor es la significancia estadística de la relación 

(18). 

Para maximizar la separación de los grupos de obser-

vaciones obtenidos en el análisis de correspondencia 

múltiple y minimizar la variabilidad entre las obser-

vaciones de cada municipio, se hizo un análisis discri-

minador de los índices de calidad del registro según el 

municipio de origen de los registros (19). 

Manejo de los datos faltantes y de los sesgos de cla-

sificación 

No se excluyeron los informes con datos faltantes, ya 

que el objetivo del estudio era determinar la ausen-

cia de información en los formatos de los informes de 

los resultados del análisis del frotis de flujo vaginal. 

En cuanto a los posibles sesgos de clasificación, se to-

maron medidas para minimizarlos mediante el uso del 

manual BACOVA ERIGE como referencia técnica, el cual 

proporcionó criterios estandarizados que redujeron la 

variabilidad en la interpretación por parte del equipo 

de recolección y análisis. 

Consideraciones éticas 

La investigación fue avalada por el Comité de Ética de 

la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (acta 

E 029-021) y por las instituciones proveedoras de los 

registros, clasificándose como estudio con riesgo menor 

que el mínimo, conforme a la legislación colombiana. 

Resultados 

Se analizaron 1260 registros de frotis de flujo vaginal. 

No se encontraron diferencias estadísticamente signifi-

cativas entre los datos de los dos laboratorios de Ipiales 

ni entre los de Cali (x2, p = 0,057 y p = 0,059, respec-

tivamente), lo que permitió agrupar los informes por 

municipio para el análisis posterior (cuadro 1). 

El cumplimiento general de los criterios establecidos en 

el manual BACOVA ERIGE, fue del 54,4 % en Ipiales, 24,2 

% en Cali y 21,3 % en Quibdó. 

En los componentes químico y húmedo, en Cali y Quibdó 

se encontraron proporciones similares de datos no re-

portados, mientras que en Ipiales se encontró más com-

pletitud en los informes (p < 0,05). En el componente de 

http://diestroweb.com
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Cuadro 1. Caracterización general de los laboratorios y de la fuente de las muestras de frotis de flujo vaginal analiza-
dos por municipio

Informes (n)

Nivel de complejidad de la IPS

Media

Baja

Tipo de laboratorio clínico (n)

Público

Privado

Pacientes

Edad promedio, años (DE)

Estado de gestación [n (%)]

Sí

No

Vinculación al SGSSS [n (%)]

Contributivo

Subsidiado

SISPI

No afiliadas

Variables Quibdó Cali Ipiales

la coloración de Gram, los laboratorios de Cali tuvieron 

más omisiones, en contraste con los de Quibdó e Ipiales, 

que tuvieron mayores cumplimientos (cuadro 2). 

En la figura 1 se muestra el aporte de cada factor a la 

variabilidad estructural de los datos en el análisis de 

correspondencia múltiple. Se seleccionaron los factores 

F1 y F2 para la interpretación, ya que juntos explican el 

50,6 % de la varianza asociada con las categorías de los 

tres componentes del análisis del frotis de flujo vaginal. 

En el cuadro 3 se presenta la distribución de las cate-

gorías de las variables de los dos primeros factores (F1 

y F2) seleccionados según la figura 1. Se evidencia que 

todas las categorías relevantes (resaltadas en negrilla) 

aportan significativamente a estos factores. El factor 1 

estuvo influido principalmente por la falta de informe 

de la prueba de aminas, la ausencia de Trichomonas sp., 

estructuras micóticas y células guía. El factor 2 agrupó 

categorías relacionadas con el informe del número de 

leucocitos por campo a 40X, con una distribución más 

269

269

0

269

0

27,7 (6,74)

259 (20,6)

10 (0,8)

51 (4,1)

193 (15,3)

7 (0,5)

18 (1,4)

305

60

245

177

128

25,0 (7,23)

125 (9,9)

180 (14,3)

2 (0,2)

137 (10,9)

126 (10)

40 (3,2)

686

610

76

609

77

28,7 (9,61)

332 (26,3)

354 (28,1)

1 (0,1)

388 (30,8)

236 (18,7)

61 (4,8)

DE: desviación estándar; IPS: Institución Prestadora de Servicios de Salud; SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud; SISPI: 

Sistema Indígena de Salud Propio Intercultural
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Cuadro 2. Proporción de datos no informados por componente y municipio

Quibdó

Cali

Ipiales

Químico

equilibrada entre categorías.  

La figura 2A, informes del frotis de flujo vaginal (ob-

servaciones) incluidos en el análisis de corresponden-

cia múltiple, muestra la formación de conglomerados 

(clusters)  semiestructurados, especialmente en Quibdó 

e Ipiales. En Cali no se presentó un conglomerado com-

pacto; sus informes se superponen parcialmente con los 

de Ipiales y Quibdó, lo cual refleja una mayor variabi-

lidad. 

En la figura 2B, se presenta la distribución simultánea 

de los informes (observaciones) y las categorías activas 

de las variables consideradas en el estudio. Su distribu-

265

420

3

24,6

34,4

0,44

393

449

14

48,7

49,1

0,7

587

1009

1417

43,6

66,2

41,3

2,2e-16

n %

Húmedo

n %

Gram

n % p*

Componente

* Prueba de c2

http://calab.org.ar/


51

Gestión de la Calidad

 Año XV · Número 176 · Abril 2026

Figura 1. Varianza acumulada por las dimensiones factoriales del análisis de correspondencia múltiple

http://avan.com.ar/
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Cuadro 3. Contribución de las categorías de las variables a los factores F1 y F2

pH, no informado

pH, informado

Prueba de aminas, ausente

Prueba de aminas, presente

Leucocitos en preparación húmeda, ausentes

Leucocitos en preparación húmeda, presentes

Trichomonas sp. en preparación húmeda, ausentes

Trichomonas sp. en preparación húmeda, presentes

Estructuras micóticas en preparación húmeda, ausentes

Estructuras micóticas en preparación húmeda, presentes

Lactobacillus sp. en preparación húmeda, ausentes*

Lactobacillus sp. en preparación húmeda, presentes*

Recuento de leucocitos en el Gram, ausentes*

Recuento de leucocitos en el Gram, presentes

Células guía en el Gram, ausentes

Células guía en el Gram, presentes

Lactobacillus sp. en el Gram, ausentes

Lactobacillus sp. en el Gram, presentes

Mobilumcus sp. en el Gram, ausentes

Mobilumcus sp. en el Gram, presentes

Gardnerella sp. en el Gram, ausente

Gardnerella sp. en el Gram, presente

Variable Factor 1 Factor 2

ción deja en evidencia tres conglomerados: el primero, 

correspondiente a Quibdó en el cuadrante 1, se caracte-

rizó por la ausencia del informe de la prueba de aminas, 

del recuento de leucocitos y de estructuras micóticas. 

El segundo agrupa los informes de Cali con datos tanto 

en el cuadrante 1 como en el cuadrante 2, con omisio-

nes similares a las de Quibdó y otras adicionales, como 

no informar sobre el pH, Trichomonas sp. y células guía. 

Nota: las categorías relevantes están resaltadas en negrilla.

10,78

1,51

10,75

7,88

0,26

0,08

17,39

4,13

11,99

4,06

0,00

0,00

5,62

0,57

13,64

4,76

1,09

0,49

0,02

0,48

1,01

3,48

3,35

0,47

7,40

5,42

37,12

11,60

5,95

1,42

2,72

0,92

0,00

0,00

1,46

0,15

6,76

2,36

0,48

0,22

0,22

4,48

1,69

5,83
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Figura 2. A) Representación simultánea de registros incluidos en el análisis por ciudad de origen de las muestras; B) 
Distribución de las categorías de las variables de estudio y registros.

El último conglomerado, correspondiente a Ipiales, se 

ubicó en el cuadrante 3 y se destaca por cumplir con 

la prueba de aminas y el recuento de leucocitos, y con 

la información sobre hongos y sobre la presencia o au-

sencia de Gardnerella sp., y por no informar sobre el 

recuento de Lactobacillus sp. y Mobiluncus sp. 

Los resultados del análisis de correspondencia múltiple 

sugieren que los informes de Ipiales son más completos, 

según los criterios de BACOVA ERIGE (14).  

El análisis del índice de calidad del registro demostró 

que Cali y Quibdó tienen poca similitud en el infor-

https://www.aadee.ar/
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me del componente químico, pero gran similitud en el 

componente húmedo. En cuanto al componente de la 

coloración de Gram, Ipiales y Quibdó mostraron com-

portamientos similares, diferenciándose de Cali (x2, p = 

0,049) (cuadro 4). 

El índice de calidad del registro de los tres componentes 

presentó mucha dispersión: de 0,3 a 0,9 en el químico; 

de 0,3 a 0,7 en el húmedo, y de 0,3 a 0,6 en la colora-

ción de Gram. Se evidenció el uso frecuente de esca-

las no estandarizadas (símbolos como “+”, “++”,“+++” y 

descripciones como escaso o moderado) para informar 

el recuento de leucocitos. Se evidenciaron descripcio-

nes cualitativas (escaso, moderado o abundante) en el 

reporte de Lactobacillus sp., especialmente en Cali y 

Quibdó, lo cual incrementó la variabilidad. 

El análisis discriminante confirmó la diferencia entre los 

informes de Ipiales y los de Cali y Quibdó. Aunque Quib-

dó y Cali se superponen en el componente húmedo –lo 

que significa que en este componente los resultados son 

muy similares, como lo evidencia el índice de calidad 

del registro y el análisis de correspondencia múltiple (fi-

gura 3)–, los laboratorios de Quibdó mostraron un mayor 

grado de cumplimiento en los componentes químico y 

de la coloración de Gram, alcanzando resultados simila-

res a los de Ipiales. 

Discusión 

En este estudio se evaluó la calidad del informe del 

análisis del frotis de flujo vaginal de cinco laboratorios 

clínicos de tres municipios del Pacífico colombiano, y 

además, se determinó el grado de variabilidad presente 

y se analizaron sus implicaciones clínicas. Los hallazgos 

revelaron una heterogeneidad significativa en el cumpli-

miento de los criterios del manual BACOVA ERIGE, usa-

do como marco de referencia para el presente estudio, 

lo que compromete la confiabilidad de los resultados 

y puede afectar la toma de decisiones clínicas funda-

mentadas. 

Más de la mitad de los informes analizados procedían 

de Ipiales, en comparación con Cali y Quibdó, que apor-

taron menos registros. En Ipiales se observó una mayor 

proporción de mujeres gestantes y, en términos de con-

teo, este subgrupo acumuló el mayor número de infor-

mes con campos sin diligenciar. 

La diferencia en perfiles tiene implicaciones operativas 

y clínicas. En las mujeres gestantes, la disbiosis se ha 

asociado con parto prematuro, ruptura prematura de 

membranas y corioamnionitis; en mujeres no gestan-

tes, puede propiciar el dolor genital crónico, problemas 

de fertilidad y mayor susceptibilidad a infecciones de 

transmisión sexual, incluida la infección por HIV (20). 

Además, los desequilibrios persistentes en la microbiota 

vaginal impactan negativamente el bienestar psicoso-

cial (21). 

El análisis sociodemográfico también mostró diferencias 

según el régimen de afiliación. En Ipiales, la mayoría 

estaban afiliadas al régimen subsidiado, mientras que 

en Cali y Quibdó predominó el régimen contributivo. 

Este patrón ha sido descrito en los estudios realizados 

en Colombia (22,23) y Estados Unidos (24), países que 

evidencian una mayor carga de atención y barreras en 

el acceso diagnóstico. Se ha observado un patrón si-

milar en Ecuador, donde el grupo predominante estuvo 

conformado por mujeres entre los 21 y los 30 años, en 

su mayoría estudiantes o desempleadas, con baja co-

bertura de métodos anticonceptivos y escaso acceso a 

servicios especializados (25). Estas diferencias sugieren 

que el tipo de afiliación, el lugar de atención y los resul-

tados clínicos, pueden influir en la calidad del informe 

del frotis de flujo vaginal, lo que resalta la necesidad 

de considerar estrategias orientadas a su armonización. 

Los índices de calidad del registro evidenciaron que 

Ipiales tuvo el mejor cumplimiento. Esta diferencia se 

confirmó mediante el análisis de correspondencia múl-

tiple y el análisis discriminador, que muestran que el 

conglomerado de Ipiales es menos disperso, en compa-

ración con el de Quibdó y el de Cali. El acompañamiento 

del ente territorial de Nariño en la revisión de las ins-

trucciones podría explicar la mayor observancia de las 

recomendaciones planteadas en el manual de BACOVA 

ERIGE. 

En el componente químico, se identificaron omisiones 

importantes en Cali y en Quibdó respecto al pH y la 

prueba de aminas, elementos esenciales en los criterios 

de Amsel para el diagnóstico de la vaginosis bacteria-

na (26). Solo en Ipiales se reportaron sistemáticamente 

estos datos, alcanzándose un índice de calidad del re-

gistro del 99,8 %, lo cual muestra que es posible aplicar 

criterios simples con muy buen cumplimiento. 

Con respecto al componente húmedo, fue frecuente 

la omisión de elementos relevantes, como el recuento 

de leucocitos por campo, y la presencia o ausencia de 

Lactobacillus sp., estructuras micóticas, células guía y 
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Trichomonas sp. Omisiones como estas comprometen la 

capacidad diagnóstica, dificultan el seguimiento y redu-

cen la comparabilidad de los informes entre diferentes 

laboratorios clínicos (27). 

En varios estudios recientes, se subraya la importancia 

de contar con formatos que especifiquen claramente 

qué datos se reportan de manera cuantitativa y cuá-

les de forma cualitativa, ya que la estandarización del 

informe en el examen húmedo es fundamental para 

garantizar interpretaciones congruentes, distinguir los 

cuadros infecciosos y evaluar la respuesta al tratamien-

to (28). En este contexto, se identificó el uso de escalas 

subjetivas como cruces (“+”, “++”, “+++”) o términos 

cualitativos como “escaso”, “moderado” o “abundante” 

para describir la presencia de leucocitos, en lugar de 

informar su número. En el 2023, la International Socie-

ty for the Study of Vulvovaginal Disease (13) señaló 

que esta práctica incrementa la variabilidad entre ob-

servadores y limita la utilidad clínica del informe, por lo 

que recomienda emplear recuentos objetivos y aplicar 

técnicas complementarias como la microscopía de con-

traste de fase. 

En el componente de la coloración de Gram, se halló 

gran heterogeneidad en la descripción de morfotipos, lo 

cual refleja incumplimientos en la aplicación de crite-

rios estandarizados, incluyendo los mencionados en el 

manual BACOVA ERIGE y los del sistema de puntuación 

de Nugent, herramienta ampliamente utilizada por los 

médicos tratantes como referencia diagnóstica (2). 

El uso del análisis de correspondencia múltiple y el aná-

lisis discriminante fue un aporte metodológico novedoso 

en el contexto colombiano. Su incorporación en el aná-

lisis de los resultados permitió visualizar patrones de 

cumplimiento y grados de armonización entre laborato-

rios. A diferencia de una simple medición de proporcio-

nes o frecuencias, esta aproximación estadística aporta 

evidencia útil para auditar procesos y orientar inter-

venciones focalizadas. Dicha ventaja se complementa 

con la importancia de informar la presencia o ausencia 

de ciertos hallazgos, siguiendo un formato estandariza-

do y reproducible que facilite su interpretación clínica 

(13,14). 

Las limitaciones del presente estudio incluyen su carác-

ter exclusivamente documental y cuantitativo, sin explo-

rar el conocimiento de bacteriólogos u homólogos sobre 

la información que se debe incluir en el informe del frotis 

de flujo vaginal ni la percepción de los médicos respecto 

a sus necesidades en dicho informe. Tampoco se conside-

raron factores institucionales, como formatos estanda-

rizados o sistemas informáticos para la transferencia de 

resultados, que pueden influir en la calidad del informe. 

Sin embargo, los hallazgos sirven de base para futuras 

investigaciones mixtas que examinen la percepción de 

profesionales clínicos y de laboratorio, y también las ba-

rreras para implementar guías posanalíticas. 

Además, estos hallazgos ofrecen insumos para que la 

academia, el gremio de  bacteriólogos y el Instituto Na-

cional de Salud, avancen en la formulación de directices 

estandarizadas para el informe del frotis de flujo vagi-

nal. Esto cobra especial relevancia si se considera que 

las trayectorias formativas del personal de laboratorio 

varían entre regiones y podrían influir en la calidad de 

los informes. 

En conclusión, se evidenció una gran variabilidad en 

la calidad del informe del análisis del frotis del flujo 

vaginal entre los laboratorios evaluados. Esta hetero-

geneidad compromete la utilidad clínica del informe y 

subraya la urgencia de armonizar los criterios técnicos 

Cuadro 4. Índices de calidad de registro por componente y municipio

Cumplimiento

Cali

Ipiales

Quibdó

0,311

0,998

0,507

0,380

0,744

0,385

0,338

0,587

0,563

0,343

0,776

0,485

Químico Húmedo Coloración
de Gram Global
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empleados en los diferentes componentes del análisis. 

El uso de métodos estadísticos multivariados permitió 

identificar patrones de informe diferenciados y ofrecer 

una base sólida para intervenciones de mejora. Más allá 

del cumplimiento técnico, los hallazgos apuntan a va-

cíos en la estandarización posterior al análisis, y a prác-

ticas que limitan la reproducibilidad y la interpretación 

de los resultados. 

El fortalecimiento de la formación del talento humano, 

la revisión de las instrucciones institucionales y la pro-

moción de formatos estructurados, son pasos esenciales 

para garantizar informes comparables y clínicamente 

útiles. La academia y los organismos rectores juegan 

un papel estratégico en este proceso, tanto en la for-

mulación de directrices como en su incorporación en la 

educación y la práctica profesional. 

Financiación: Este trabajo contó con apoyo financiero 

de la Vicerrectoría de Investigaciones de la Universidad 

del Valle, bajo el código 1935-2023. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no te-

Figura 3. 

ner ningún conflicto de interés al realizar el presente 

trabajo. 

Uso de herramientas de inteligencia artificial: Se de-

clara que no se utilizaron herramientas de inteligen-

cia artificial. 
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URIT desde hace años en el país, damos hoy un nue-

vo paso estratégico con la incorporación de su línea 

completa de análisis de orina, diseñada para respon-

der a las necesidades actuales de los laboratorios en 

términos de eficiencia, trazabilidad y confiabilidad 

analítica. 

El análisis de orina constituye una herramienta fun-

damental en el diagnóstico clínico, el seguimiento de 

patologías y el control de tratamientos. En este con-

texto, la automatización, la estandarización de pro-

cesos y la reducción de errores preanalíticos y analí-

ticos se vuelven factores claves. La nueva línea URIT 

que incorporamos ha sido desarrollada bajo estos 

principios, ofreciendo soluciones que combinan pre-

cisión, robustez operativa y adaptabilidad a distintos 

volúmenes de trabajo. 

Nuestra propuesta incluye cuatro equipos que vienen 

a satisfacer la demanda de distintos laboratorios: 

desde entornos de baja demanda o point-of-care, has-

ta laboratorios centrales de alta complejidad. 

En el segmento de entrada, el UC-58 se posiciona 

como una solución semiautomática compacta, ideal 

para laboratorios pequeños o consultorios que requie-

ren resultados confiables con una inversión inicial ac-

cesible. Su operación sencilla y su diseño funcional 

permiten una rápida implementación, manteniendo 

estándares de calidad adecuados para la rutina diaria. 

En un nivel intermedio, el US-500 amplía las capaci-

dades operativas manteniendo un esquema semiauto-

mático, pero con mayor rendimiento y versatilidad. 

Este equipo resulta particularmente adecuado para 

laboratorios que manejan un volumen moderado de 

muestras y buscan optimizar tiempos con la máxima 

trazabilidad sobre el proceso analítico. 

Para laboratorios con mayor demanda, la línea incor-

pora soluciones completamente automatizadas. El 

US-1000 ofrece un equilibrio óptimo entre rendimien-

to y automatización, permitiendo el procesamiento 

continuo de muestras con mínima intervención del 

operador. 

Su integración en el flujo de trabajo contribuye a me-

jorar la productividad y reducir la variabilidad ope-

rativa. 

Finalmente, el US-1680 representa la solución de 

mayor capacidad dentro de la línea, orientada a la-

boratorios de alta complejidad y centros de proce-

samiento centralizado. Este sistema automático de 

alto rendimiento está diseñado para operar con flu-

jo continuo de muestras, integración modular y va-

lidación analítica avanzada, garantizando resultados 

consistentes incluso en escenarios de alta carga de 

trabajo. Su arquitectura escalable permite adaptar-

se a las necesidades específicas de cada laboratorio, 

acompañando su crecimiento y evolución tecnológica. 

Uno de los aspectos diferenciales de esta línea es su 

compatibilidad y optimización con tiras URIT, lo que 

asegura una estandarización del sistema analítico 

completo. Esto se traduce en mayor confiabilidad de 

los resultados, reducción de interferencias y una me-

jor correlación clínica. 

Desde AADEE S.A., no solo acercamos tecnología, sino 

también un modelo integral de acompañamiento que 

incluye instalación, capacitación, servicio técnico es-

pecializado y soporte continuo. Nuestra experiencia 

en el mercado, junto con una estructura de servicio 

consolidada, nos permite garantizar la continuidad 

operativa de los equipos y la tranquilidad de nuestros 

clientes. 

La incorporación de la línea de orina URIT reafirma 

nuestro compromiso con la innovación y con el de-

sarrollo del diagnóstico clínico en Argentina. Segui-

mos trabajando para ofrecer soluciones que combinen 

tecnología de vanguardia, eficiencia operativa y res-

paldo local, acompañando a los laboratorios en cada 

etapa de su crecimiento. 

AADEE S.A. — Tecnología que acompaña el diagnósti-

co y siempre brindando un crecimiento mutuo. 

https://www.aadee.ar/
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La Asociación Bioquímica Argentina impulsa 
la educación continua con más de 40 
cursos para 2026

Desde su fundación, hace más de 80 años, la Asociación 

Bioquímica Argentina (ABA) tuvo  como objetivo central la 

formación académica continua de posgrado destinada a 

bioquímicos y profesionales de carreras afines.

En sus comienzos, las actividades eran exclusivamente 

presenciales. Sin embargo, en 2010 la ABA fue una de las 

primeras instituciones en implementar educación a dis-

tancia, iniciando con siete u ocho cursos que tuvieron una 

excelente repercusión en todo el país.

A partir de entonces, la propuesta fue creciendo sos-

tenidamente hasta alcanzar, en 2020 —durante la pan-

demia— más de 40 cursos y más de 2000 alumnos pro-

venientes de Argentina y de distintos países de habla 

hispana. Hoy, en 2026, la comisión de cursos continúa 

trabajando para sostener y ampliar esta oferta acadé-

mica, consolidando a la ABA como un referente regional 

en educación continua bioquímica.

¿Cuáles son los cursos previstos para este nuevo ciclo 

lectivo 2026?

Para 2026 están programados más de 40 cursos que abar-

can prácticamente todas las áreas de la bioquímica clí-

nica. Algunos abordan temáticas generales, mientras que 

otros profundizan en áreas específicas.

Entre los nuevos cursos proyectados para este año se destacan:

•	 Abordaje integral del estudio de las anemias

•	 Plasma rico en plaquetas como herramienta regenerativa

•	 Gestión de calidad en el laboratorio bioquímico

•	 Endocrinología práctica: casos clínicos y toma de deci-

siones a partir del diagnóstico bioquímico

•	 Actualización en el diagnóstico de enfermedades virales

•	 Introducción a la epidemiología: herramientas aplica-

das al laboratorio clínico

•	 Antimicrobianos: de la actividad in vitro al uso clínico

•	 Inteligencia Artificial y su aplicación en el campo bio-

químico

¿Cuándo comienzan los cursos? ¿Es posible inscribirse 

luego del inicio?

Los primeros cursos comenzaron el lunes 16 de marzo y, 

de manera progresiva, se irán iniciando nuevas propues-

tas a lo largo del año, incluyendo actividades durante el 

segundo semestre.

La inscripción permanece abierta hasta la publicación del 

primer examen parcial, lo que permite que quienes se in-

teresen más tarde aún puedan incorporarse.

¿Cómo funcionan los cursos en modalidad autogestionada?

A diferencia de los cursos regulares —en los que se habilita 

una clase semanal y existen fechas establecidas para acti-

vidades y evaluación final—, la modalidad autogestionada, 

implementada en 2025, brinda total autonomía al alumno.

A medida que avanza en los contenidos, se habilitan nue-

vas clases, permitiendo adaptar el ritmo de cursada a la 

disponibilidad personal. Así, un curso que normalmente 

se desarrolla en cuatro meses puede completarse en una 

semana o extenderse durante varios meses, ya que el aula 

virtual permanece abierta hasta diciembre.

Durante 2026 se ofrecen en este formato cursos de: Hema-

tología, Estrategias de control de calidad interno aplicado 
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a diferentes especialidades, Líquidos de punción, Sedi-

mento urinario.

¿Quiénes pueden inscribirse y dónde se realiza la ins-

cripción?

Los cursos están abiertos tanto para socios como para no 

socios de la Asociación Bioquímica Argentina. Quienes se 

asocian acceden a aranceles diferenciales y beneficios ins-

titucionales adicionales, aunque no es requisito ser socio 

para realizar las capacitaciones.

La inscripción se realiza exclusivamente a través del sitio 

web institucional:

www.aba-online.org.ar

El Colegio Profesional de Ciencias Bioquímicas de la Pro-

vincia de Córdoba (COBICO) dio a conocer su calendario 

de capacitaciones para el año 2026, con una propuesta 

variada que combina instancias presenciales y virtuales, 

pensadas para la actualización y el desarrollo profesional 

¿Por qué elegir los cursos de ABA?

La propuesta académica se actualiza año tras año a partir de 

las necesidades reales de los profesionales y del avance per-

manente del conocimiento científico. Los cursos cuentan con 

docentes especializados, contenidos actualizados y reconoci-

miento académico para certificación profesional, acompañan-

do al bioquímico frente a los nuevos desafíos diagnósticos.

¿Cómo mantenerse informado sobre las novedades?

La ABA invita a la comunidad profesional a seguir sus ca-

nales oficiales en redes sociales —Instagram, Facebook 

y LinkedIn— donde se publican novedades académicas, 

apertura de inscripciones y actividades científicas duran-

te todo el año.

COBICO presenta su agenda de 
capacitaciones 2026 

del bioquímico. 

La oferta abarca temáticas de alta relevancia clínica y de 

laboratorio, desde microbiología hasta fertilidad, pasando 

por áreas como inmunohematología, micología y enferme-

https://aba-online.org.ar/
https://cobico.ar/
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dad celíaca. A continuación, el detalle de las actividades programa-

das: 

Abril 

1 de abril — Diagnóstico Microbiológico: del caso clínico al laborato-

rio · Virtual Asincrónico 

9 de abril — Inmunohematología en Acción. Herramientas clave para 

el bioquímico · Virtual Sincrónico 

17 y 18 de abril — Curso Introducción a la Metodología de la Investi-

gación Clínica 2026 · Presencial / Virtual Sincrónico 

24 de abril — Curso de Capacitación y Actualización de Micosis Su-

perficiales 2026 · Virtual Asincrónico 

Mayo 

5 de mayo — Jornada “Enfermedad Celíaca” · Presencial / Virtual 

Sincrónico 

20 de mayo — Curso de Capacitación y Entrenamiento PRP/PRF · 

Virtual Sincrónico / Taller Presencial 

Junio 

2 de junio — Taller de comprensión de lectoescritura de inglés · 

Virtual Sincrónico 

Agosto 

7 y 8 de agosto — BIOQUÍMICOS Y FERTILIDAD 2026: La Nueva Era 

de la Fertilidad: Ómicas, IA y Medicina Personalizada · Presencial / 

Virtual Sincrónico 

Actividades Permanentes 

Herramientas básicas para el Control de Calidad en el Laboratorio · 

Virtual Asincrónico 

Prevención de Incendio y Respuesta ante Emergencias 2026 · Virtual 

Asincrónico 

Para más información e inscripciones, les compartimos el enlace de 

las capacitaciones programadas para este 2026. 

https://cobico.ar/cursos-jornadas-y-congresos-de-cobico/ 

https://whatsapp.com/channel/0029VbC3eK2IHphPzjg4GN1P

https://cobico.ar/cursos-jornadas-y-congresos-de-cobico/
https://whatsapp.com/channel/0029VbC3eK2IHphPzjg4GN1P
https://www.revistabioreview.com
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FORMACIÓN CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot 

On demand

Organiza Biocealab

cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso sobre Micología Médica

Inscripciones abiertas 

Organiza Fundación Química Argentina 

info@fundacionquimica.org.ar

El laboratorio en Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva

Contarán con 90 días para completar el curso.

administracion@saegre.org.ar

saegre@saegre.org.ar

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Curso de PCR Intensivo 

On demand 

+54 911 3399-5049 

https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/

Disruptores endócrinos. Impactos en la Salud 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano crónico 

y endometriosis

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Diagnóstico y manejo práctico de la Osteoporosis 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Sexualidad en la mujer 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

SOP. Síndrome de ovario poliquístico. Diagnóstico y 

tratamiento 

Contarán con 120 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Las enfermedades tiroideas en el ciclo de la vida de la 

mujer 

Contarán con 90 días para completar el curso 

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Programa de Capacitación en Inglés para profesionales de 

la Salud (Nivel básico, intermedio y avanzado) 

Inscripciones abiertas 

cursos@mednet.com.ar 

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

php?id=5688 

Actualización en Salud Reproductiva Masculina 

On demand Organiza SAEGRE  

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Curso Online de Formación Avanzada en Atención de 

Medicina Transgénero 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE  

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/
http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_osteoporosis.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_sexualidad.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_sop.asp
http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.php?id=5688
https://campus.mednet.com.ar/mod/page/view.php?id=5688
https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp
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Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Anticoncepción “Lo que necesitás saber” 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncep-

cion.asp

Dirección y Gestión de Servicios de Salud 

Abril 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-04/gesis.pdf

Herramientas para iniciarse en la Escritura y Publicación 

de un Manuscrito Científico 

Abril 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-04/Manuscrito%20B%C3%A1sico%20-%20Progra-

ma%20Gen%C3%A9rico.pdf

Gestión de Proyectos en Informática en Salud 

6 de abril al 29 de junio de 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-12/Proyectos%20-%20Programa%202026_2.pdf

De la mesada al citómetro. Optimización de la 

inmunocitometría multicolorimétrica y cell-sorting 

5 al 26 de mayo de 2026 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

cias-biologicas/

Genética, genómica y medicina de precisión en patología 

humana 

6 de mayo al 15 de julio de 2026 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

Legislación alimentaria argentina desde un enfoque 

integral 

6 de mayo al 8 de julio de 2026 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/ 

Fundamentos de toxicología clínica y analítica 

12 de mayo al 1 de septiembre de 2026 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

Gestión de Datos para la Investigación Clínica 

18 de mayo al 13 de julio de 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-12/Gesti%C3%B3n%20de%20datos%20-%20Progra-

ma%202026_2.pdf 

Introducción a los Sistemas de Información en Salud 

Junio de 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-06/SIS%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf

Epidemiología y Estadística. Aplicada a la Investigación 

Julio 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-08/Epidemio%20Aplicada%20-%20Programa%20

Gen%C3%A9rico.pdf 

https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-04/gesis.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-04/gesis.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-04/Manuscrito%20B%C3%A1sico%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-04/Manuscrito%20B%C3%A1sico%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-04/Manuscrito%20B%C3%A1sico%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-12/Proyectos%20-%20Programa%202026_2.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-12/Proyectos%20-%20Programa%202026_2.pdf
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-ciencias-biologicas/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-ciencias-biologicas/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sanidad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sanidad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sanidad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sanidad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-12/Gesti%C3%B3n%20de%20datos%20-%20Programa%202026_2.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-12/Gesti%C3%B3n%20de%20datos%20-%20Programa%202026_2.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-12/Gesti%C3%B3n%20de%20datos%20-%20Programa%202026_2.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-06/SIS%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-06/SIS%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-08/Epidemio%20Aplicada%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-08/Epidemio%20Aplicada%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-08/Epidemio%20Aplicada%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
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Actualización en enzimología clínica: validación analítica 

2 al 23 de septiembre de 2026 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

mica-clinica/

Enzimología clínica de actividades enzimáticas y 

biomarcadores séricos 

30 de septiembre al 21 de octubre de 2026 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

mica-clinica/

Microangiopatía Trombótica. Manejo en la Urgencia 

Octubre 2026 

Organiza Universidad Hospital Italiano 

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar 

https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-

les/2025-10/Microangiopat%C3%ADa%20-%20Programa%20

Gen%C3%A9rico.pdf

Atención bioquímica. El nuevo ejercicio profesional. 

Virtual (392) 

8 al 30 de octubre de 2026 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

mica-clinica

Curso avanzado de rmn: solución, fase gel, estado sólido 

y técnicas computacionales 

16 al 20 de noviembre de 2026 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

ca-analitica-y-fisicoquimica/

 FORMACIÓN CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA 

VI Curso Bianual de Especialización en Endocrinología 

Ginecológica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 – 2020

Consultar fecha de inicio

CABA, Argentina 

Organiza SAEGRE

saegre@saegre.org.ar 

Asuntos regulatorios en la industria cosmética. Mixto  

10 de abril al 03 de julio de 2026 

CABA, Argentina  

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

logia-farmaceutica/

Purificación de proteínas a escala industrial. Modalidad 

Mixta 

4 al 15 de mayo de 2026 

CABA, Argentina 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

biologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica

VI Jornadas Bioquímicas de CUYO 

6 al 9 de mayo de 2026 

San Rafael, Mendoza

Argentina 

secretaria@sbcongresos.com 

https://jornadasbioquimicascuyo.com.ar

Descubriendo las células del sedimento urinario. 

(Modalidad mixta) 

1 de junio al 3 de julio de 2026 

CABA, Argentina 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

mica-clinica

https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-10/Microangiopat%C3%ADa%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-10/Microangiopat%C3%ADa%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/aranceles/2025-10/Microangiopat%C3%ADa%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-tecnologia-farmaceutica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-tecnologia-farmaceutica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbiologia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica
https://jornadasbioquimicascuyo.com.ar/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica
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1er Congreso Bioquímico del Paraná 

3 al 5 de junio de 2026 

Rosario, Santa Fe

Argentina 

https://congbioquimico.wixsite.com/site

Formulación de cosméticos I. Materias primas. Mixto  

11 de agosto al 24 de noviembre de 2026 

CABA, Argentina  

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

logia-farmaceutica/

BOLIVIA 

XXVII COLABIOCLI 2026 - Congreso Latinoamericano de 

Bioquímica Clínica 

7 al 11 octubre 2026 

Santa Cruz de la Sierra

Bolivia  

https://www.colabiocli.com/congreso-colabiocli-2026/ 

INDIA 

IFCC WordLab 

27º Congreso Internacional de Química Clínica y Medicina 

de Laboratorio

52º Congreso  de la Asociación de Bioquímicos Clínicos de 

la India 

25 al 29 de octubre de 2026 

Nueva Delhi 

info@ifccnewdelhi2026.org 

https://www.ifccnewdelhi2026.org/

  
POSTGRADO

DOCTORADOS

Doctorado en Bioquímica y Biología Aplicada

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctorado en Educación en Ciencias Experimentales

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctor en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar 

posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

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

Doctorado en Ciencias de la Salud 

Inicio 2024 

CABA, Argentina 

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires 

maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar 

https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdela-

salud 

MAESTRÍAS

Maestría en Ciencias Biomédicas

Maestría binacional 

Universidad de Buenos Aires (UBA) Argentina (Facultad de 

Medicina y Facultad de Farmacia y Bioquímica) 

Universidad Albert Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania 

(Facultad de Medicina)

Magíster en Física 

Inscripciones abiertas

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

cytbioq@fbcb.unl.edu.ar posgrado@fbcb.unl.edu.ar 

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

https://congbioquimico.wixsite.com/site
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-tecnologia-farmaceutica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-tecnologia-farmaceutica/
https://www.colabiocli.com/congreso-colabiocli-2026/
www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/
https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud
https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud
https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica
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ESPECIALIZACIONES 

Especialización en Vinculación y Gestión Tecnológica

Inscripción abierta

Organiza UNL 

(Universidad Nacional del Litoral) 

gtec@unl.edu.ar 

Especialización en Bioquímica Clínica en el área de 

Microbiología Clínica

Preinscripción abierta 

Organiza: 

Universidad Nacional de La Rioja

posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

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

Especialista en Bioquímica Clínica, Área Endocrinología 

Inicio a confirmar 

Consultas a partir de mediados de junio 2026 

CABA, Argentina 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/endocrinologia 

Especialización en Química Clínica 

Inicio Agosto 2026 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

Especialización en Hematología 

Inicio: 

Agosto de 2026 

Pre-inscripciones: 

Junio de 2026 

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/hematologia

Especialización en Bacteriología Clínica 

Inicio 2027 

CABA, Argentina 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

Especialista en Gestión en el Laboratorio Clínico 

Inicio agosto 2027 

CABA, Argentina 

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

https://www.ffyb.uba.ar/gestion-en-el-laboratorio-clinico

DIPLOMATURAS

Diplomatura en Inmunohematología 

13 de abril del 2026 

Inscripciones desde el 1 de octubre de 2025 hasta 6 de 

abril de 2026 

Organiza Universidad Favaloro 

informes@favaloro.edu.ar 

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

plomatura-en-inmunohematologia/ 

Diplomatura en Docencia para la Ciencias de la Salud (a 

distancia) 

8 de mayo del 2026 

Inscripciones desde el 1de octubre de 2025 hasta 30 de 

abril de 2026 

Organiza Universidad Favaloro 

informes@favaloro.edu.ar 

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

plomatura-en-docencia-para-las-ciencias-de-la-salud/ 

Diplomatura en Endocrinología Ginecológica y de la 

Reproducción 

8 de mayo del 2026 

Inscripciones desde el 1de octubre de 2025 hasta 30 de 

abril de 2026 

Organiza Universidad Favaloro 

informes@favaloro.edu.ar 

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

plomatura-en-endocrinologa-ginecolgica-y-de-la-repro-

duccin

https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/
https://www.ffyb.uba.ar/endocrinologia
https://www.ffyb.uba.ar/quimica-clinica
https://www.ffyb.uba.ar/hematologia
https://www.ffyb.uba.ar/bacteriologia-clinica
https://www.ffyb.uba.ar/gestion-en-el-laboratorio-clinico
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/medINHE_diplomatura-en-inmunohematologia/
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/medINHE_diplomatura-en-inmunohematologia/
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/eduDSAL_diplomatura-en-docencia-para-las-ciencias-de-la-salud/
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/eduDSAL_diplomatura-en-docencia-para-las-ciencias-de-la-salud/
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/gemDEGIN_diplomatura-en-endocrinologa-ginecolgica-y-de-la-reproduccin/
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/gemDEGIN_diplomatura-en-endocrinologa-ginecolgica-y-de-la-reproduccin/
https://www.favaloro.edu.ar/informacion/gemDEGIN_diplomatura-en-endocrinologa-ginecolgica-y-de-la-reproduccin/
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COECH DIVISIÓN VETERINARIA

0362 442 5689 / +54 9 11 2469-7597 / ventas.vet@coech.com.ar

https://coech.com.ar/div-veterinaria 

Aviso en pág. 33

DICONEX S. A.

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

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

www.diconex.com

Aviso en pág. 17

JS MEDICINA ELECTRÓNICA S.R.L

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

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

Aviso en pág. 47

 

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

+54 11 4512-5666 y líneas rotativas.

info@gematec.com.ar 

Aviso en pág. 31

AADEE

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

Aviso en pág. 46 y 55

 

AVAN TECNOLOGÍAS IVD

Padre M. Ashkar 688 - (1672)Gral. San Martín, Bs. As. Argentina

ventas@avan.com.ar - Whatsapp: +54 9 11 6228 4771

Aviso en pág. 49

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 

Perú 150, Bahía Blanca, Argentina 

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

www.bernardolew.com.ar 

Aviso en pág. 14 y 15

BG Analizadores S.A.

Araoz N° 86 CP:1414 - CABA

+54 011 4856 2024 

ventas@bganalizadores.com.ar

https://www.bganalizadores.com.ar

Aviso en pág. 43

 

BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

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

Aviso en pág. 29, 39 y 41

Av. Ingeniero Huergo 1437 P.B. “I” (1107)

Buenos Aires - Argentina

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

info@bio diagnóstico.com.ar

Aviso en pág. 8 y 9

https://coech.com.ar/div-veterinaria/
http://www.diconex.com
https://diestroweb.com/
http://www.gematec.com.ar
https://www.aadee.ar/
https://www.avan.com.ar/
http://www.bernardolew.com.ar
https://www.bganalizadores.com.ar/
http://bioars.com.ar/
http://www.biodiagnostico.com.ar
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NextLAB by Genetrics S.A.

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

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

Aviso en pág. 12 y 19

 

 

WIENER LAB 

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

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

Aviso en pág. 51

GLYMS INFORMACIÓN EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, República Argentina

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

Aviso en pág. 27

GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. 

Aviso en pág. 21

LABORTEKNIC

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

www.laborteknic.com

Aviso en pág. 11

MANLAB - Diagnóstico Bioquímico y Genómico

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

Aviso en pág. 13

http://www.nextlab.com.ar/
https://www.wiener-lab.com.ar/
http://www.glyms.com
https://gtlab.com.ar/
https://laborteknic.com/
https://www.manlab.com.ar
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Somos 
bioquímicos. 
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¿Quiénes somos?

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

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

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

Bioquímico Sergio Sainz
Director General de Medios

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

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

Bioquímica Griselda Basile
Directora de Contenidos

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

Calidad en RedBio Laboratorios 

15 años y más de 
175 ediciones junto 
a nuestros clientes

Micaela Nahir Castro
Agente Comercial de Cuentas
Comercialización y Marketing Digital

Cyntia Perez
Social Media Manager

Especializada en RRPP y Protocolo 

DI Lucía Zandanel Terán
Directora de Arte y Desarrollo Digital

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

Magister en Project Management y CX Management
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