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Resumen 

Introducción: Los biomarcadores de la Enfermedad de 

Alzheimer (EA) en líquido cefalorraquídeo (LCR) tienen 

un papel significativo en el diagnóstico precoz de fe-

notipos no-amnésicos. Se han descrito mayores niveles 

de tau total (t-tau) y tau fosforilada (p-tau) en casos 

atípicos de EA, aunque la existencia de un patrón di-

ferencial sigue siendo controvertida. Nuestro objetivo 

fue estudiar las diferencias en el perfil de biomarcado-

res de EA en LCR en función del fenotipo. 

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de carac-

terísticas demográficas, tiempo hasta el diagnóstico, 

fenotipo clínico y biomarcadores “core” (péptido be-

ta-amiloide 1-42 (Aβ1-42), t-tau, p-tau) de EA en LCR 

de pacientes valorados en nuestro centro entre 2019–

2022. 

Resultados: 57 fueron pacientes analizados (54% muje-
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res, edad media 67 años). 41 cumplían criterios diag-

nósticos de EA. De ellos, 10 (25%) presentaron un perfil 

atípico (50% afásico, 30% frontal, 20% mixto no amnési-

co). El grupo atípico presentó niveles mayores de t-tau 

(562,9 pg/mL vs 320,3 pg/mL, p = 0,021) y p-tau (81,5 

pg/mL vs 37,7 pg/mL, p = 0,016) respecto al fenoti-

po amnésico, independientemente de la edad, sexo y 

tiempo hasta el diagnóstico. 

Conclusiones: En nuestro estudio, los casos atípicos 

presentaron valores de tau más elevados. Dichos re-

sultados apoyan que estos fenotipos presentan daño 

cortical más precoz y grave que el fenotipo amnési-

co y subrayan la importancia de los biomarcadores en 

LCR como herramienta para la estratificación, predic-

ción del curso clínico y personalización terapéutica de 

nuestros pacientes.  

Palabras clave: demencia tipo Alzheimer, líquido cefalorraquídeo, 

proteína tau, Enfermedad de Alzheimer de inicio focal, afasia pri-

maria progresiva.

Abstract

Introduction: Cerebrospinal fluid (CSF) biomarkers for Alzheimer’s 

disease (AD) are essential for the early identification of non-

amnestic phenotypes. Increased levels of total tau (t-tau) and 

phosphorylated tau (p-tau) have been reported in atypical AD 

cases, although the specific pattern remains a subject of debate. 

This study aimed to evaluate CSF biomarker profiles in relation to 

clinical phenotype.  

Materials and Methods: A retrospective review was performed, 

analyzing demographic data, time to diagnosis, clinical phenotype, 

and core AD biomarkers (beta-amyloid peptide 1-42 (Aβ1-42), 

t-tau, p-tau) in CSF from patients evaluated at University Hospital 

in Navarra between 2019 and 2022.  

Results: The study included 57 patients (54% female, mean age 67 

years), of whom 41 met AD diagnostic criteria. Among these, 10 

patients (25%) presented with atypical phenotypes (50% aphasic, 

30% frontal, 20% mixed non-amnestic). Compared with the 

amnestic phenotype, the atypical group exhibited significantly 

higher t-tau (562.9 pg/mL vs 320.3 pg/mL, p = 0.021) and p-tau 

(81.5 pg/mL vs 37.7 pg/mL, p = 0.016) levels, independent of age, 

sex, and time to diagnosis.  

Conclusions: Atypical cases demonstrated increased tau levels, 

suggesting earlier and more extensive cortical damage than the 

amnestic phenotype. These findings underscore the significance 

of CSF biomarkers in phenotypic differentiation, disease course 

prediction, and individualized treatment strategies for AD.

Keywords: Alzheimer-type dementia (ATD), cerebrospinal fluid, 

tau proteins, Alzheimer’s disease, early onset, aphasia, primary 

progressive

Introducción y Objetivos  

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad 

neurodegenerativa progresiva, histopatológicamente 

caracterizada por el depósito de placas de amiloide y 

proteína tau en el cerebro (1). El fenotipo clínico clási-

co corresponde al síndrome amnésico-afaso-apráxico, 

en el que predomina una afectación de la memoria 

como síntoma inicial. Existen fenotipos atípicos de la 

EA que se presentan con la afectación de otras funcio-

nes cognitivas en fases iniciales, con relativa preser-

vación de la memoria. Entre ellos, se describe el feno-

tipo “afásico”, también conocido como “logopénico”, 

el fenotipo “posterior”, el fenotipo “disejecutivo” o el 

“conductual”, clásicamente agrupadas bajo el término 

“variante frontal” (2). En los estudios histopatológicos 

de casos de EA con presentación atípica se ha descrito 

un depósito de tau neocortical mayor que en la for-

ma clásica (3), siendo de predominio occipital en la 

variante posterior, o temporoparietal en la variante 

afásica (4). 

El diagnóstico definitivo de EA es neuropatológico, 

aunque en los últimos años se han desarrollado bio-

marcadores (BM) que aumentan la certeza diagnóstica 

en vida. Según el esquema propuesto por Jack et al. 

(5), se establece una categorización ATN en el estudio 

de los biomarcadores de EA, donde “A” hace referen-

cia al proceso de amiloidogénesis, “T” se relaciona 

con la taupatía y “N” es indicativa de la neurodege-

neración. Existen diferentes tipos de biomarcadores: 

(1) los biomarcadores de imagen, como la resonancia 

magnética craneal (RM), la tomografía por emisión de 

positrones (PET) de Amiloide, la PET-tau y la PET con 

18F-fluorodeoxiglucosa (PET-FDG); (2) los biomarcado-

res de líquido cefalorraquídeo (LCR), como la proteína 

beta-amiloide 42, la proteína tau total (t-tau) y tau 

fosforilada (p-tau); (3) los biomarcadores en sangre, 

como la proteína p-tau 217 o los neurofilamentos (6). 

Se ha descrito la correlación entre los distintos biomar-

cadores de imagen y los fenotipos clínicos y neuropato-

lógicos de EA (2). No se han identificado diferencias en 

la distribución de placas en el PET-Amiloide entre los 

diferentes fenotipos. Sin embargo, se han observado 

patrones diferenciales en la PET-tau identificándose 

una mayor captación de radiotrazador neocortical en 

las variantes atípicas con respecto a la forma clási-
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ca. Se ha visto que esta hipercaptación metabólica se 

correlaciona con la sintomatología característica de 

cada variante. Los pacientes que debutan con altera-

ción visuoespacial presentan una mayor intensidad de 

radiotrazador en el córtex occipital, mientras que en 

aquellos que debutan con alteraciones del lenguaje la 

intensidad es mayor a nivel de córtex parietotemporal 

izquierdo (7). 

La mayoría de estudios realizados hasta la fecha no 

han encontrado diferencias significativas en el valor 

de proteína ß-amiloide en LCR del fenotipo amnésico 

vs los fenotipos atípicos de EA (2, 8-12). Sin embargo, 

la relación entre el perfil de t-tau y p-tau en LCR y los 

diferentes fenotipos de EA no está claramente defini-

da. Algunos autores han descrito la presencia de ma-

yor concentración de t-tau en las variantes no amnési-

cas, observándose una mayor concentración de t-tau y 

p-tau en las variantes frontal y afásica con respecto al 

resto (8), y siendo la variante posterior la que presen-

taba concentraciones más bajas de todas (6). Estos pa-

trones no se han podido reproducir posteriormente (9). 

Por este motivo, el objetivo de nuestro trabajo fue 

profundizar en las posibles diferencias en los valores 

de p-tau y t-tau en LCR entre los distintos fenotipos 

de EA.

Material y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 

pacientes a los que les solicitaron biomarcadores en 

LCR en el Hospital Universitario de Navarra entre los 

años 2019–2022, previa aprobación del Comité de Éti-

ca (código de aceptación: PI_2023/71). Los motivos de 

la solicitud de extracción de BM en LCR fueron: edad 

temprana de inicio del cuadro clínico (<60 años), dudas 

diagnósticas, clínica atípica y/o posibilidad de partici-

Figura 1. Porcentaje de pacientes con EA confirmada por biomarcadores clasificados en los diferentes fenotipos en 
función de la clínica inicial y estudio neuropsicológico. EA, enfermedad de Alzheimer 
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par en ensayos clínicos. Los criterios de exclusión fueron: impo-

sibilidad de realizar punción lumbar, negatividad para péptido 

beta-amiloide 42 (Aβ42) o los cocientes tau total/Aβ42 positivo 

o tau fosforilada/Aβ42. 

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, presencia de an-

tecedentes familiares de EA, nivel educacional (estudios pri-

marios/secundarios/superiores), tiempo desde el síntoma ini-

cial hasta la determinación de BM en LCR, resultados de test 

neuropsicológicos (evaluación por neuropsicólogo entrenado/

Mini-Mental State Examination (MMSE)), perfil de deterioro cog-

nitivo (amnésico, multidominio con predominio amnésico, atí-

pico (afásico/disejecutivo/posterior/multidominio no amnésico)) 

y perfil de biomarcadores de EA en LCR siguiendo el esquema 

A/T/(N), considerando como positivos aquellos con Aβ42 positivo 

o los cocientes tau total/Aβ42 positivo o tau fosforilada/Aβ42 

positivo. El perfil del deterioro cognitivo se estableció en base 

a la historia clínica y los resultados de los test neuropsicológicos 

realizados al inicio del seguimiento. 

Se utilizó el test de la χ² para realizar comparaciones entre las 

variables categóricas (antecedentes familiares EA, grado de es-

tudios), y el test no paramétrico de la U de Mann Whitney para el 

cálculo de diferencia de medias entre dos grupos (edad al diag-

nóstico, tiempo hasta primera consulta, tiempo hasta punción 

lumbar (PL)). Se realizó un modelo de regresión lineal múltiple, 

donde el perfil de deterioro (típico vs atípico) se utilizó como 

variable independiente y los valores de t-tau y p-tau como va-

riables dependientes, ajustando por edad, sexo y tiempo hasta 

punción lumbar. El nivel de significación estadística fue p = 0,05. 

El programa estadístico utilizado fue IBM SPSS Statistics for Win-

dows, Version 25,0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Resultados 

Se realizó una PL para determinación de biomarcadores a 57 

pacientes, siendo positivos para el perfil de EA 41 de ellos. 16 

(39%) presentaron un perfil amnésico, 15 (36%) un deterioro mul-

tidominio con componente amnésico, y 10 (25%) un perfil atípi-

co. Dentro de este último grupo, 5 (50%) se clasificaron como 

variante afásica, 3 (30%) como disejecutiva y 2 (20%) como afec-

tación multidominio no amnésica en base a la historia clínica y 

los test neuropsicológicos. En la Tabla 1 se resumen las variables 

demográficas analizadas y sus diferencias entre estos fenotipos, 

agrupados en dos perfiles: típico (amnésico y multidominio con 

componente amnésico) y atípico. El test MMSE solo se realizó 

en 18 pacientes de la muestra. El resto fueron evaluados por 

un neuropsicólogo entrenado, con realización de distintas ba-

terías dirigidas a cada paciente a criterio del profesional (no 

adjuntado). El análisis de regresión lineal múltiple reveló nive-

les mayores de t-tau (562,9 pg/mL vs 320,3 pg/mL, p = 0,021) y 

http://www.nextlab.com.ar/
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Tabla 1. Características demográficas y epidemiológicas de los pacientes con EA en función de su fenotipo clínico.  

Edad media al diagnóstico (años)

Antecedentes familiares de EA (%)

Estudios Primarios

Estudios Secundarios

Estudios Superiores

Tiempo hasta primera consulta (meses)

Tiempo hasta PL (meses)

PL, punción lumbar.			 

	

(n = 31)

Perfil amnésicoCaracterística

(n = 10)

Perfil atípico Valor p

70

13/31 (42%)

16/31 (52%)

4/31 (13%)

9/31 (30%)

21

14

68

3/10 (30%)

3/10 (30%)

3/10 (30%)

1/10 (10%)

27

11

0,68

0,50

0,25

0,39

0,69

Tabla 2.a. Resultado de la regresión lineal múltiple para predecir el valor de las proteínas tau total y tau fosforilada 
(pg/mL) en LCR. 

Constante

Sexo

Edad

EA atípica

Tiempo hasta PL (meses)

Coeficiente (ß)Variable Error estándar Valor t

Resultados para la variante dependiente “tau total”; R² = 0,14; R² ajustada = 0,05; Error estándar de la estimación = 269,3; F (4, 36) = 1,583, p = 0,19; n = 41. 
LCR, líquido cefalorraquídeo.

105,90

25,26

2,83

246,50

0,26

582,10

85,06

8,24

98,69

2,99

0,18

0,29

0,34

2,49

0,08

Valor p

0,85

0,76

0,73

0,021

0,93

p-tau (81,5 pg/mL vs 37,7 pg/mL, p = 0,016) en el grupo 

con fenotipo atípico con respecto al fenotipo amnési-

co, ajustando por sexo, edad y tiempo hasta PL (Tabla 

2a,2b). La distribución de los patrones de BM de LCR 

según el esquema ATN en función de las variantes de 

EA en nuestra muestra se resume  en la Tabla 3. No se 

identificaron diferencias significativas en los valores 

de t-tau y p-tau entre las diferentes variantes clínicas. 

Discusión 

En nuestro estudio se observó una mayor cantidad de 

proteína t-tau y p-tau en pacientes con fenotipo atí-

pico vs pacientes con fenotipo amnésico de EA. Estos 

resultados son consistentes con las publicaciones pre-

vias que sugieren un perfil distintivo de estos BM entre 

las diferentes variantes de EA (9, 12). Pillai y colabo-

radores estimaron un riesgo del 7% de desarrollar un 

fenotipo no amnésico por cada aumento de 50 pg/mL 

de proteína t-tau en LCR(12). Sin embargo, hasta la fe-

cha no se han estandarizado puntos de corte fiables 

en los valores de t-tau y p-tau en LCR que permitan 

diferenciar las distintas variantes entre sí. Comparan-

do entre variantes atípicas, Paterson et al. (8) identifi-

https://diconex.com/
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Tabla 3. Distribución de los patrones de BM y LCR según el esquema ATN en función de las variantes de EA en nuestra 
muestra.  

Tabla 2.b. Resultado de la regresión lineal múltiple para predecir el valor de las proteínas tau total y tau fosforilada 
(pg/mL) en LCR.  

Constante

Sexo

Edad

EA atípica

Tiempo hasta PL (meses)

Coeficiente (ß)Variable Error estándar Valor t

Resultados para la variante dependiente “tau fosforilada”; R² = 0,18; R² ajustada = 0,09; Error estándar de la estimación = 44,22; F (4, 
36) = 2,09, p = 0,10; n = 41.

18,36

−6,91

0,24

45,05

0,39

95,58

13,97

1,35

16,21

0,49

0,19

0,49

0,18

2,78

0,80

Valor p

0,84

0,62

0,85

0,016

0,42

Variante amnésica

Variante disejecutiva

Variante logopénica

Variante multidominio no 

amnésico

A+T-N- A+T+N- A+T+N+

BM, biomarcadores; ATN, “A+” positividad para péptido beta-amiloide 42 (Aβ42), “T+” positividad para t-tau, “N+” positividad para p-tau.

36%

33%

40%

100%

3%

33%

0%

0%

61%

33%

60%

0%

caron la variante disejecutiva como aquella con mayor 

carga de tau total y fosforilada, seguida por la variante 

logopénica. Estas dos presentaciones son precisamen-

te las más frecuentes entre los pacientes con clínica 

atípica en nuestro estudio. En contraste, otro estudio 

señaló que la variante posterior se asocia con niveles 

más bajos de tau, incluso inferiores a los observados 

en fenotipos amnésicos (10). Respecto a Aβ42, no se 

han reportado diferencias significativas en el valor de 

esta proteína en LCR entre la variante amnésica y las 

variantes atípicas de EA, exceptuando el estudio de 

Paterson et al. (8) donde se observó un menor nivel de 

Aβ42 en LCR en el fenotipo frontal, comparado con la 

variante logopénica y la posterior. Sin embargo, consi-

deramos que estas apreciaciones exceden el objetivo 

de nuestro trabajo, dada la poca representación de 

este fenotipo en nuestra muestra. 

Estudios previos han asociado una mayor carga de pro-

teína tau cortical con un comienzo más temprano de 

la enfermedad de Alzheimer y un deterioro cognitivo 

más pronunciado en las etapas iniciales (13), carac-

terísticas frecuentemente observadas en las variantes 

atípicas (2, 11, 14). 

Sin embargo, no hemos encontrado diferencias signifi-
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cativas en las variables sociodemográficas ni en los re-

sultados de cognición entre los dos grupos de pacien-

tes de nuestra muestra. Esto puede deberse a que la 

edad menor de 60 años se consideró criterio de inclu-

sión a la hora de solicitar BM en LCR en nuestro estu-

dio, lo que conlleva un sesgo de selección, habiéndose 

incluido pacientes más jóvenes con estadios clínicos 

más iniciales en el grupo de fenotipo amnésico. A pe-

sar de esto, nuestros hallazgos sugieren la existencia 

de un correlato bioquímico diferencial en el LCR entre 

variantes clásicas y atípicas desde fases clínicas inicia-

les, evidenciado por niveles elevados de proteína tau 

en los fenotipos atípicos. 

Este estudio tiene varias limitaciones; el reducido nú-

mero de participantes disminuye la potencia estadís-

tica, aunque se mantuvieron diferencias significativas 

en los niveles de tau entre las variantes estudiadas. 

Por otro lado, la ausencia de casos de la variante pos-

terior en nuestra muestra podría exagerar las diferen-

cias entre las formas amnésica y atípica, considerando 

que algunos estudios han reportado niveles más bajos 

de tau en la variante posterior. 

Por último, nuestro estudio no valora la progresión de 

los pacientes a largo plazo. Otros trabajos realizados 

previamente han evaluado la evolución longitudinal 

de los pacientes con diferentes fenotipos de EA y su 

correlato con BM de imagen, objetivándose una tasa 

de atrofia y depósito de tau cortical más precoces en 

las variantes atípicas, con una asociación negativa 

respecto a la edad, ya que los pacientes más jóvenes 

presentaron una progresión más rápida y agresiva. Sin 

embargo, no hemos encontrado estudios que hagan lo 

mismo con BM en LCR. Se requieren investigaciones 

adicionales con períodos de seguimiento más exten-

sos para determinar si los niveles elevados de tau en 

LCR se correlacionan con un peor pronóstico durante 

el curso de la enfermedad. 

Conclusiones 

En nuestro estudio se encontró un perfil de biomar-

cadores distintivo entre los fenotipos atípicos de EA y 

la presentación clásica, con niveles significativamente 

más elevados de tau total y tau fosforilada en el LCR 

de pacientes con variante frontal y variante logopé-

nica. Este patrón diferencial es congruente con los 

hallazgos de neuroimagen y las características histo-

patológicas de neurodegeneración asociadas a estas 

variantes. La presencia de este perfil bioquímico par-

ticular en el LCR podría ser indicativa de un proceso de 

http://www.nextlab.com.ar/
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neurodegeneración cortical más agresivo y temprano 

en comparación con el fenotipo amnésico clásico. Es-

tos hallazgos subrayan la importancia de los biomarca-

dores en LCR como herramientas potenciales para la 

estratificación de pacientes, la predicción del curso 

clínico y, posiblemente, la personalización de estrate-

gias terapéuticas en el futuro. Se requieren estudios 

longitudinales adicionales para validar el valor predic-

tivo de estos biomarcadores y su aplicabilidad en la 

práctica clínica.
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Resumen 

Objetivos: A pesar de que las guías clínicas aún no reco-

miendan el uso de glucómetros en el lugar de asistencia 

al paciente (POCT) con fines diagnósticos, la prestación 

analítica de estos dispositivos ha mejorado significativa-

mente. En este contexto, evaluamos la precisión analítica 

y la concordancia diagnóstica de los glucómetros POCT 

durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), 

para el diagnóstico de prediabetes y diabetes en un estu-

dio comparativo. 

Métodos: En este estudio prospectivo observacional, fue-

ron reclutados pacientes pediátricos con indicación de 

PTOG, derivados a la Unidad de Diabetes entre diciembre 

de 2020 y septiembre de 2021. Durante la prueba funcio-

nal, se midió la glucemia en sangre venosa con dos glucó-

metros POCT (uno con conectividad y otro sin conectivi-

dad) y en el laboratorio central. 

Resultados: El estudio incluyó 98 pacientes. Observamos 

una elevada correlación entre los glucómetros y el labo-

ratorio (coeficiente de Pearson=0,912 para el glucómetro 

sin conectividad y 0,950 para el glucómetro con conec-

tividad). El tiempo de respuesta de la PTOG disminuyó 

significativamente (mediana glucómetro con conectividad: 

2,02 horas [rango intercuartílico: 2,00–2,07], laboratorio: 

11,63 horas [6,09–25,80]), con un coste global similar. La 

concordancia diagnóstica entre el glucómetro con conecti-

vidad y el laboratorio fue del 71,1 % (IC 95 % 61,5–79,2). La 

decisión clínica hubiera sido la misma en el 92,8 % de los 

casos, aunque no se habría indicado tratamiento en cuatro 

pacientes (4,1 %). 

Conclusiones: Durante las PTOG, los glucómetros POCT 

muestran una elevada correlación y una concordancia 

diagnóstica aceptable con el laboratorio, ofreciendo ade-

más el glucómetro con conectividad una reducción signi-

ficativa del tiempo de respuesta, sin incrementar los cos-

tes. No obstante, dado que en algún caso podría haber un 

impacto clínico grave, los glucómetros POCT aún no deben 

ser utilizados con fines diagnósticos. 

Palabras clave: diabetes mellitus, prueba de tolerancia oral a la glu-

cosa, pruebas a la cabecera del paciente.

Introducción 

Una medición adecuada de la glucemia es esencial para el 

diagnóstico de la diabetes y la prediabetes [1]. La American 

Diabetes Association (ADA) define los criterios para diabetes 

y prediabetes en función de la concentración de glucosa y la 

presencia o ausencia de síntomas [1, 2]. La glucemia se pue-

de medir en un laboratorio central o en el lugar de asisten-

cia al paciente (POCT, por sus siglas en inglés point-of-care 

testing), mediante un conjunto de pruebas realizadas en el 

mismo lugar o cerca de donde se encuentra el paciente. Aun-

que la prestación analítica de los glucómetros POCT ha mejo-

rado, su uso para fines diagnósticos todavía no está aceptado 

[1, 3]. Las plataformas POCT ofrecen diversas ventajas frente 

al laboratorio central, ya que, además de proporcionar los 

resultados de forma rápida, los dispositivos POCT precisan un 

menor volumen de muestra, lo que los hace especialmente 

atractivos para el manejo de pacientes pediátricos. 

En relación con la prueba de tolerancia oral a la glucosa 

(PTOG), diversos estudios han analizado el nivel de con-

cordancia diagnóstica entre los glucómetros y el laborato-

rio central [4], [5], [6]. Además de no haber incluido a po-

blaciones pediátricas, en los estudios publicados se utilizó 

sangre capilar en lugar de plasma venoso [4], [5], [6], como 

recomiendan las guías de práctica clínica de diabetes [1, 3]. 

Dada la escasa evidencia y discrepancias entre los resultados 

obtenidos, es necesario realizar más estudios [4], [5], [6]. 

Como hemos hecho en otros contextos [7], [8], [9], evalua-

mos la precisión analítica concordancia diagnóstica entre los 

glucómetros POCT durante la PTOG en pacientes pediátri-

cos. Los objetivos del estudio fueron determinar la correla-

ción a diferentes concentraciones de glucemia, la evolución 

de las mediciones de glucemia durante la PTOG, el tiempo 

de respuesta, la concordancia diagnóstica y los costes. 

Materiales y métodos 

Diseño del estudio y participantes 

El laboratorio del Servicio de Análisis Clínicos del Hospital 

Universitario La Paz cuenta con la acreditación ISO 15189 y 

lidera desde hace 23 años una red de POCT multiparamétrica 

y multicéntrica acreditada según la ISO 22870. 

https://orcid.org/0000-0003-1735-0237 (A. Carcavilla Urquí). https:// orcid.org/0000-0002-9823-1207 (M.d.l.Á. Morales Sánchez). https:// 

orcid.org/0000-0002-4176-5363 (I. Pinilla Tejado). https://orcid.org/0000- 0001-7447-2914 (I. González-Casado) Itsaso Losantos García, Unidad 

de Bioestadística, Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. https://orcid.org/0000-0001-5338-7438 
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Realizamos un estudio prospectivo observacional en pacien-

tes pediátricos con indicación de PTOG atendidos en la Uni-

dad de Diabetes del Servicio de Endocrinología Pediátrica 

entre diciembre de 2020 y septiembre de 2021. El estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética de nuestro hospital (Código 

aprobación: 4.358). Todos los pacientes firmaron el consen-

timiento informado. 

El tamaño muestral se calculó mediante la fórmula para 

estudios de equivalencia. Se estableció un error máximo 

de 4 mg/dL entre la concentración de glucosa (unidades 

SI, mmol/L; factor de conversión, 0,0555) obtenida en el la-

boratorio central y la obtenida con los glucómetros, con una 

varianza común para la glucosa de 20. Aplicando un nivel de 

significación de 0,05 y una potencia estadística de 0,90, se 

estimó un tamaño muestral de 81 pacientes. 

Inmediatamente después de extraer la sangre venosa para 

la PTOG, se midió la glucosa en sangre total empleando dos 

glucómetros. Las muestras de sangre venosa se extrajeron 

en tubos con gel separador de suero (BD Vacutainer, Ciu-

dad de México, México). Después de 20 min, las muestras 

se centrifugaron a 4.500 rpm durante 10 min en la Unidad 

de Diabetes y se almacenaron a temperatura ambiente. El 

proceso se repitió con cada extracción (en ayunas, a los 30, 

60 y 120 min). Una vez finalizada la PTOG, las muestras se 

enviaron al laboratorio central para su análisis (Figura 1). 

Para analizar la precisión analítica y concordancia diagnósti-

ca de los glucómetros durante la PTOG, evaluamos dos glucó-

metros, ambos aprobados por la FDA para su uso profesional 

[10] y empleados habitualmente en nuestro hospital para la 

toma de decisiones clínicas, tomando como referencia los 

resultados del laboratorio central: 

•	 Accu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, Basilea, Suiza): 

POCTACP, sin conectividad, método enzimático (quinoproteí-

na glucosa deshidrogenasa), muestras de sangre venosa (san-

gre total, factor de conversión automático a concentraciones 

en plasma [11]). Los coeficientes de variación interensayo 

(CV) fueron 2,25 % y 1,45 % del control interno de calidad 

(CIC), para una concentración media de 46 y 307 mg/dL, res-

pectivamente. 

•	 Accu-Chek® Inform-II (Roche Diagnostics, Basilea, Suiza): 

POCTACI, con conectividad, método enzimático (quinopro-

Figura 1. Medición de la glucosa durante el período de estudio. POCTACI, glucómetro con conectividad; POCTACP, glucó-
metro sin conectividad; PTOG, prueba de tolerancia oral a la glucosa.

http://www.glyms.com


25

Diagnóstico Clínico Aplicado

 Año XV · Número 177 · Mayo 2026

http://www.glyms.com
http://www.glyms.com
http://www.glyms.com
http://www.glyms.com
http://www.glyms.com
http://www.glyms.com


26 Revista Bioreview® 

teína glucosa deshidrogenasa), muestras de sangre venosa 

(sangre total, factor de conversión automático a concentra-

ciones en plasma [11]). Los CV fueron 1,75 % y 1,67 % del CIC, 

para una concentración media de 45 y 303 mg/dL, respecti-

vamente. 

•	 Atellica® Solution-CH (Siemens Healthineers, Erlangen, 

Alemania): laboratorio central, método enzimático (gluco-

sa hexoquinasa), muestras de sangre venosa (suero). Los CV 

fueron 1,96 % y 2,17 % del CIC, para una concentración media 

de 59 y 343 mg/dL, respectivamente. Actualmente es el que 

se utiliza para diagnóstico durante PTOG. 

Los resultados obtenidos por el POCTACP se recogieron de 

forma manual en un registro, siguiendo la práctica clínica 

habitual. Los resultados obtenidos por el POCTACI, así como 

por el laboratorio central se exportaron del sistema de infor-

mación del laboratorio (LabTrak; Intersystems, Cambridge, 

Massachusetts, Estados Unidos). 

Correlación entre las mediciones de glucosa durante la PTOG 

Previamente se realizó un estudio comparativo de los tres 

analizadores de glucosa basado en el procedimiento EP09 del 

Clinical and Laboratory Standards Institute [12]. Se procesa-

ron tres muestras por duplicado (concentraciones de glucosa 

de entre 100 mg/dL y 222 mg/dL) en cada analizador duran-

te tres días consecutivos, demostrando la intercambiabilidad 

de los resultados de los pacientes a los niveles de decisión 

clínica. 

La correlación se evaluó en ayunas y a los 30, 60 y 120 min. 

Se realizó la comparación de métodos entre POCTACI y el la-

boratorio central. 

Tiempo de respuesta 

Se definió el tiempo de respuesta (TDR) durante la PTOG 

como el tiempo transcurrido desde la primera extracción de 

sangre hasta el momento en el que el clínico tuvo acceso a la 

totalidad de los resultados. 

Concordancia diagnóstica 

La concordancia diagnóstica entre los glucómetros y el labo-

ratorio central (tomado como referencia) se evaluó siguiendo 

los criterios de la American Diabetes Association (ADA) (Ta-

bla S1 del Material Suplementario) [1]. 

Las especificaciones de prestación analítica fueron basadas 

en variación biológica [13]. El error total (ET) se calculó me-

diante la siguiente ecuación [13]: 

ET<1,65×(0,5×CVI)+0,25×(CV2
I+CV2G)

1/2 

CVI: 4,9 %, CVG: 8,1 % [13]. 

El factor 0,5 hace referencia a una especificación deseable. 

CVI, coeficiente de variación intraindividual; CVG, coeficiente 

de variación interindividual. 

De este modo, se estableció un ET de 6,4 %, basado en es-

pecificaciones deseables que usamos en nuestro laboratorio. 

En caso de discrepancia en el diagnóstico entre el POCTACI y 

el laboratorio central, se calcularon las diferencias porcen-

tuales, y se analizaron los casos que superaban dicha espe-

cificación. 

Costes 

Los costes globales durante el periodo de estudio se evalua-

ron teniendo en cuenta los recursos materiales necesarios 

para cada analizador, mientras que los gastos de personal 

los proporcionó el Departamento de Recursos Humanos. Así 

mismo, se tuvieron en cuenta las horas de trabajo del per-

sonal por cada paciente. La información sobre el resto de la 

proporcionaron el Departamento de Compras y la Unidad de 

Servicios Administrativos. 

Conectividad 

Dado que el POCTACP es un glucómetro sin conectividad y 

el POCTACI sí la tiene, se tuvieron en cuenta los errores de 

transcripción durante el periodo de estudio, para evaluar la 

fase postanalítica. Además, como objetivo exploratorio, el 

personal clínico rellenó un cuestionario de satisfacción so-

bre el dispositivo con conectividad (Archivo S1 del Material 

Suplementario). 

Análisis estadístico 

Los datos cualitativos se presentan como frecuencias abso-

lutas y porcentajes, mientras que los datos cuantitativos se 

expresan como medias y desviaciones estándar (DE) o como 

medianas y rangos intercuartílicos (RIC), dependiendo de la 

distribución de los datos. 

La normalidad de las variables continuas se analizó con la 

prueba de Kolmogorov–Smirnov. 

La asociación entre las concentraciones de glucosa se eva-
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luó mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Se 

utilizó la prueba t de Student y la prueba de Wilcoxon para 

analizar la asociación entre las concentraciones de glucosa 

y el TDR, respectivamente. La concordancia diagnóstica se 

analizó mediante el porcentaje de concordancia observado y 

sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). 

Las pruebas estadísticas se consideraron bilaterales, mien-

tras que aquellas con una probabilidad de error inferior al 

5 % (p<0,05) se consideraron estadísticamente significativas. 

Se utilizó el programa SAS 9.3 (SAS Institute, Cary, Carolina 

del Norte, Estados Unidos). 

Resultados 

Durante el periodo estudio, se indicó la prueba PTOG a 112 

pacientes pediátricos. De éstos, siete padres y/o repre-

sentantes rehusaron firmar el consentimiento informado. 

Excluimos a siete pacientes que no concluyeron la PTOG, 

obteniendo una muestra final de 98 participantes (Figura S1 

del Material Suplementario). El 53,1 % eran niñas, con una 

mediana de edad (RIC) de 12 años [10], [11], [12], [13], [14]. 

Correlación entre las determinaciones de glucosa durante 

la PTOG 

En las se muestra la glucosa obtenida con los tres analiza-

dores, así como los Tablas 1–2 coeficientes de correlación 

de Pearson. Observamos diferencias estadísticamente sig-

nificativas entre las concentraciones medidas en ayunas, 

siendo los glucómetros los que mostraron concentraciones 

de glucosa más altas. 

En el archivo S2 del Material Suplementario se muestra la 

comparación de métodos entre POCTACI y el laboratorio 

central. 

Tabla 1. Concentración de glucosa (mg/dL) durante la prueba de tolerancia a la glucosa.

Ayuno

30 min

60 min

120 min

POCTACP POCTACI Laboratorio central

Tabla 2. Correlación de la glucemia entre los glucómetros POCT y el laboratorio central. 

Ayuno

30 min

60 min

120 min

Global

96 (8,3)ª

150 (26,5)

151 (37,3)

133 (33,0)

96 (8,5)ª

150 (28,6)

151 (37,1)

133 (32,3)

92 (9,0)

156 (28,6)

161 (45,9)

139 (36,9)

Media (DE); ªp<0,05. POCTACI, glucómetro con conectividad; POCTACP, glucómetro sin conectividad; DE, desviación estándar.

ªp<0,001. POCTACI, glucómetro con conectividad; POCTACP, glucómetro sin conectividad.

0,787ª

0,633ª

0,878ª

0,984ª

0,912ª

0,786ª

0,937ª

0,876ª

0,980ª

0,950ª

Laboratorio central

POCTACP POCTACI

Coeficientes de correlación de Pearson
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Tiempo de respuesta 

Se observaron diferencias estadísticamente significativas 

en la mediana (RIC) del TDR para la PTOG entre el glucó-

metro con conectividad y el laboratorio central (2,02 horas 

(2,00–2,07) y 11,63 horas (6,09–25,80), respectivamente, 

p<0,001) (Figura 2). POCTACP tiene mayor TDR que POCTA-

CI ya que hay que transcribir los resultados a la historia clíni-

ca electrónica de los pacientes durante la jornada laboral. 

Concordancia diagnóstica 

La concordancia diagnóstica entre el laboratorio central y 

POCTACP fue del 74 % (IC 95 % 69,4–81,7) y entre el labora-

torio central y POCTACI fue del 71,1 % (IC 95 % I 61,5–79,2) 

(Tabla 3). 

En los casos discordantes, se calculó la diferencia porcentual 

de las concentraciones de glucosa entre los glucómetros y 

el laboratorio central. Observamos más casos (11 casos) 

de diferencias porcentuales inferiores a nuestra especifi-

cación (ET=6,4 %) con POCTACI que con POCTACP (7 casos). 

Inicialmente, aunque POCTACI parecía mostrar menor con-

cordancia que POCTACP, al recalcular el nivel de concordan-

cia diagnóstica incluyendo aquellos casos que no superaban 

nuestra especificación, POCTACI mostró una concordancia 

diagnóstica levemente mayor (82,5 %) que POCTACP (81,3 %). 

Dichas discrepancias diagnósticas entre POCTACI y el labora-

torio central se analizaron individualmente, clasificándolas 

como: sin impacto clínico, impacto clínico leve (indicación 

de control de glucemia o repetición de la PTOG) o impacto 

clínico grave (indicación de tratamiento) (Tabla 4). 

Costes 

En la Tabla S2 del Material Suplementario se desglosan los 

costes asociados a los procesos de cada analizador durante 

el periodo de estudio. El coste global de los dispositivos 

POCT fue inferior al coste del laboratorio central. 

Conectividad 

La tasa de errores de transcripción fue del 1,8 %. Si bien 

los errores de transcripción que identificamos durante el 

período de estudio no habrían conducido a un cambio en 

el diagnóstico, es importante señalar que el hecho de que 

no hayan tenido consecuencias en nuestro período de estu-

dio no disminuye el riesgo potencial de que un error pueda 

afectar el manejo clínico de los pacientes. 

Se entregaron cuestionarios a six médicos y four enferme-

ras, y todos recomendaron la incorporación de POCTACI en 

contextos clínicos similares. La puntuación media fue de 4,7 

(1=peor, 5=mejor). 

Figura 2. Tiempo de respuesta de la prueba de tolerancia oral a la glucosa utilizando glucómetros POCT vs. el labora-
torio central. POCTACI, glucómetro con conectividad. 
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Discusión 

Correlación entre las determinaciones de glucosa en las 

PTOG 

Observamos una elevada correlación entre los glucómetros 

POCT y el laboratorio central, sin diferencias estadística-

mente significativas, excepto en la concentración de gluco-

sa en ayunas, donde los glucómetros POCT obtuvieron con-

centraciones más altas. Al revisar nuestro procedimiento 

en la práctica clínica, nos percatamos de que las muestras 

en ayunas no fueron inmediatamente centrifugadas tras la 

coagulación de la sangre en la Unidad de Diabetes, sino 

que se centrifugaron junto con las muestras a los 30 min. 

Las diferencias observadas se podrían explicar por la glu-

cólisis in vitro, lo que podría significar que los resultados 

de los glucómetros en ayunas fueran más consistentes. 

Estudios previos han estimado que la tasa de glucólisis se 

encuentra entre el 5 y el 7 % (3–4 mg/dL en 30 min), lo que 

coincide con nuestros resultados [15]. Tras la finalización 

del estudio, modificamos nuestro procedimiento y, actual-

mente, las muestras en ayunas también se centrifugan 

inmediatamente tras la coagulación. Un análisis realizado 

seis meses después de este estudio no reveló diferencias 

estadísticamente significativas entre las concentraciones 

de glucosa en ayunas. 

Tiempo de respuesta 

En numerosos contextos clínicos se ha demostrado que el 

uso exclusivo de dispositivos POCT reduce significativa-

mente los TDR [7, 9, 16]. En el presente estudio, el uso del 

POCTACI no solo mejoró el TDR en todas determinaciones 

de glucosa, sino también el de las PTOG. Esto es un hallaz-

go relevante, dado que los resultados están disponibles de 

forma inmediata, lo que permitiría la toma de decisiones 

clínicas tras la PTOG, evitando al paciente posteriores ci-

tas médicas. Además, considerando que la transcripción de 

los resultados de glucosa supone unos cuatro minutos por 

cada PTOG, el POCTACI le habría ahorrado al personal de 

enfermería casi siete horas de trabajo durante el periodo 

de estudio. 

Concordancia diagnóstica 

La PTOG en muestras de sangre venosa es el método de 

Tabla 3. Concordancia diagnóstica entre los glucómetros POCT y el laboratorio central. 

Normal AGA

POCTACP, n, %

 

 

POCTACI, n, %	

		

	

Laboratorio central

Normal

AGA

ATG

AGA+ATG

Diabetes

Normal

AGA

ATG

AGA+ATG

Diabetes

ATG AGA+ATG Diabetes

44 (80 %)

10 (18,2 %)

1 (1,8 %)

44 (80 %)

10 (18,2 %)

1 (1,8 %)

5 (100 %)

1 (20 %)

4 (80 %)

6 (28,6 %)

2 (9,5 %)

11 (52,4 %)

2 (9,5 %)

7 (33,3 %)

1 (4,8 %)

12 (57,1 %)

1 (4,8 %)

1 (12,5 %)

1 (12,5 %)

6 (75 %)

1 (12,5 %)

1 (12,5 %)

6 (75 %)

2 (28,6 %)

5 (71,4 %)

4 (50,0 %)

1 (12,5 %)

3 (37,5 %)

AGA, alteración de la glucemia en ayunas; ATG, alteración de la tolerancia de glucosa; POCTACI, glucómetro con conectividad; POCTACP, glucó-

metro sin conectividad. Negrita: concordancia diagnóstica de los glucómetros con respecto al laboratorio central (referencia).
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Tabla 4. Discrepancia diagnóstica entre POCTACI y el laboratorio central. 

Laboratorio CentralPOCTACI Comentario Impacto clínico

AGA

AGA

AGA

AGA

AGA

AGA

AGA

Normal

AGA

ATG

Normal

ATG

ATG

Normal

Normal

AGA+ATG

ATG	

referencia para el diagnóstico de la diabetes y la detección 

de prediabetes a través de la alteración de la glucosa en 

ayunas (AGA) y la intolerancia a la glucosa (ITG), que son las 

fases intermedias entre presentar una homeostasis normal 

de la glucosa y el desarrollo de diabetes. No son entidades 

clínicas como tal, sino que indican un riesgo relativamente 

elevado de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascu-

lar, especialmente en un contexto de obesidad [3]. 

Dado que todas las determinaciones presentan variación 

analítica y biológica, al repetir la medición de un resultado 

alterado, se podría obtener un valor por debajo del pun-

to de corte diagnóstico, y viceversa. Incluso teniendo una 

calidad analítica aceptable, una baja imprecisión analítica 

en torno al valor de corte diagnóstico podría desembocar 

en una clasificación diferente. Los clínicos deben comentar 

con los pacientes los signos y síntomas que éstos presentan 

y considerar si repetir la prueba [1]. 

Los resultados del presente estudio muestran una concor-

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

ATG

AGA+ATG

Diabetes

ATG

Diabetes

Diabetes

ATG

ATG

Diabetes

Diabetes

FQ – AIG

FQ – AIG

FQ

FQ

FQ – no se diagnosticó diabetes

No se diagnosticó diabetes

Repetición PTOG – no se diagnosticó diabetes

Sin impacto

Leve

Grave

AGA, alteración de la glucemia en ayunas; AIG, Alteración indeterminada de la glucosa; ATG, alteración de la tolerancia de glucosa; FQ, 

Paciente con fibrosis quística; POCTACI, glucómetro con conectividad; PTOG, prueba de tolerancia oral a la glucosa.
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dancia global diagnóstica aceptable, lo que coincide con es-

tudios previos en los que se empleó sangre capilar y venosa, 

respectivamente [6, 17]. Sin embargo, observamos mayores 

discrepancias en la categoría de diabetes. 

Al analizar el impacto clínico de las discrepancias diagnósti-

cas entre POCTACI y el laboratorio central, observamos que 

varios de los pacientes del grupo sin impacto clínico pade-

cían fibrosis quística. Actualmente, la PTOG es la prueba 

de cribado con mayor sensibilidad para detectar diabetes 

secundaria a fibrosis quística, a la que además de otras en-

tidades clínicas, se añaden la tolerancia a la glucosa inde-

terminada (glucosa plasmática en ayunas <126 mg/dL, 2 h 

PTOG <140 mg/dL y PTOG ≥200 mg/dL a los 30, 60 o 90 min) 

[18]. En la mayoría de los pacientes, todos los analizadores 

diagnosticaron un trastorno indeterminado de la glucosa. 

Además, cabe señalar que la mayoría de las discrepancias 

en este grupo se correspondieron con pacientes que fueron 

diagnosticados de ITG por los glucómetros, con resultados 

normales según el laboratorio central. Dichas diferencias 

podrían deberse a la glucólisis in vitro en las muestras de 

sangre en ayunas. Estas reducciones en las concentraciones 

de glucosa podrían hacer que se pasara por alto un diagnós-

tico de ITG en pacientes con concentraciones de glucosa 

cercanas a los valores de corte. Si las muestras de sangre en 

ayunas se hubieran centrifugado inmediatamente, dichas 

discrepancias no se habrían producido. 

En todos los casos con un impacto clínico leve, la discrepan-

cia diagnóstica se produce por la proximidad de los resulta-

dos a los valores de corte. De hecho, aunque los resultados 

del laboratorio central cumplieran los criterios de diabetes 

en dos de los tres casos, únicamente se indicó control glu-

cémico y la repetición de la PTOG. 

Entre los pacientes con un impacto clínico grave, se le indi-

có tratamiento a un paciente cuyos resultados del laborato-

rio central cumplían los criterios de diabetes, aunque no se 

estableció un diagnóstico de dicha patología, lo que derivó 

en la repetición de la PTOG. 

Costes 

Aunque el coste por medición suele ser superior en los dis-

positivos POCT, si tenemos en cuenta la totalidad de los 

conceptos asociados, el coste global por proceso podría ser 

similar o incluso inferior al del laboratorio central [7, 9, 19]. 

Los resultados aquí coinciden con los de estudios previos, 

donde evidenciamos que, mientras la medición de la gluco-

sa tiene un mayor coste con POCTACI que en el laboratorio 

central, el coste global por proceso para 98 pacientes fue 

similar con los dos métodos. Además, estudios previos en 

otros contextos clínicos revelan que el uso de dispositivos 

POCT no solo mejoraría la eficacia clínica, sino que también 

son coste-efectivos [19, 20]. 

https://www.aadee.ar/


36 Revista Bioreview® 

Conectividad 

La norma ISO 22870 específica para POCT recomienda im-

plementar la conectividad siempre que sea posible [21]. 

Este es el primer estudio en comparar los resultados del 

laboratorio central con los obtenidos con un glucómetro co-

nectado a una red POCT con acreditación ISO 22870. En es-

tudios anteriores se señala que la conectividad es el méto-

do más seguro para la transferencia de datos, ya que evita 

errores postanalíticos relacionados con el registro manual 

de los datos [22, 23]. Mays et al. obtuvieron un índice de 

discrepancia mayor (3,7 %) relacionado con la transferencia 

manual de datos, que fue clínicamente relevante en 5 de 

cada 1.000 resultados [22]. En nuestro estudio, observamos 

una tasa de errores de transcripción del 1,8 %, asociados al 

empleo del glucómetro sin conectividad. Este hallazgo su-

braya la necesidad de la conectividad. En una intervención 

formativa dirigida a los clínicos, unida a un programa de 

control de calidad en línea, se logró una reducción de los 

errores postanalíticos [24]. 

Existe evidencia de la satisfacción de los clínicos con la co-

nectividad, un factor importante a la hora de introducir 

un procedimiento POCT en la práctica clínica. La eviden-

cia muestra que la satisfacción va unida a una mejor aten-

ción y mayor adherencia a las recomendaciones de manejo 

[25, 26]. Nuestro estudio confirma la percepción de los clí-

nicos de que el empleo de glucómetros con conectividad 

presenta múltiples ventajas. 

Fortalezas y limitaciones 

Nuestro estudio presenta algunas fortalezas. Aunque no 

existe un respaldo unánime con respecto al empleo de 

glucómetros para fines diagnósticos, y todavía es ne-

cesario esperar a que se publiquen las recomendacio-

nes pertinentes en las guías de práctica clínica, este 

es el primer estudio en comparar los resultados obte-

nidos con glucómetros integrados en una red POCT con 

la acreditación ISO 22870, con los obtenidos en un la-

boratorio central con la acreditación ISO 15189 en una 

población pediátrica. Su mayor fortaleza es su diseño 

prospectivo, en el que se incluyeron tanto el glucóme-

tro POCTACP como el POCTACI. Otra fortaleza es que, en 

nuestro estudio, no solo se evaluó la concordancia diag-

nóstica, sino también su impacto clínico. Sin embargo, 

nuestro estudio también presenta algunas limitaciones, 

como el pequeño tamaño muestral y la influencia de 

la glucólisis in vitro en los resultados. Finalmente, los 

resultados obtenidos no se pueden extrapolar a adultos 

o a mujeres embarazadas. 

Conclusiones 

Los glucómetros POCT muestran una elevada correlación 

con el laboratorio central durante la realización de la PTOG 

en pacientes pediátricos, ofreciendo el glucómetro con co-

nectividad una reducción significativa del TDR, sin que ello 

implique un incremento de costes. La concordancia diag-

nóstica con el laboratorio central no ha sido la deseada, 

aunque la decisión clínica habría sido la misma en el 92,8 % 

de los casos. De este modo y, tal y como recomiendan las 

guías de práctica clínica, los glucómetros POCT aún no se 

pueden emplear para fines diagnósticos, sirviendo, de mo-

mento, como herramienta de soporte del laboratorio cen-

tral durante la PTOG. 

Forma 

Autora para correspondencia: Dra. Paloma Oliver, Servicio 

de Análisis Clínicos, Hospital Universitario La Paz, Paseo de 

la Castellana 261, Madrid 28046, España, Tel.: +34 917 277 

000; Fax: +34 912 029 601, E-mail: palomam.oliver@salud.

madrid.org 

Blanca Fabre-Estremera, Estéfani Martínez Chávez and Mar-

ta Manzano Ocaña Los autores contribuyeron en igual medi-

da a la realización del presente artículo. 

Forma 

Aprobación ética: Ética de la investigación La investigación 

relacionada con el uso humano ha cumplido con todas las 

regulaciones nacionales relevantes, políticas institucionales 

y de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsin-

ki y ha sido aprobada por la Junta de Revisión Institucional 

de los autores o un comité equivalente. Se obtuvo el con-

sentimiento informado de todos los individuos incluidos en 

este estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación Clínica de nuestro hospital (n° 4.358). 

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento in-

formado de todas las personas incluidas en este estudio, o 

de sus tutores legales o tutelados. 

Contribución de los autores: Fabre-Estremera B, Martínez 

Chávez E y Manzano Ocaña M contribuyeron a la concepción 

y diseño del estudio y a la adquisición, análisis e interpreta-

ción de datos; Morales Sánchez MA y Pinilla Tejado partici-

pé en la adquisición de datos; En la revisión crítica partici-

paron Carcavilla Urquí A, González-Casado I y Buño Soto A; 

Losantos García contribuí al análisis estadístico; Oliver P y 

Fernández-Calle P contribuyeron a la recopilación, análisis 

https://coech.com.ar/div-veterinaria/
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de medición en
 simultáneo

e interpretación de datos; revisión crítica; y supervisión del estudio. 

Todos los autores han aceptado la responsabilidad por el contenido 

completo de este manuscrito enviado y aprobado. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningún conflicto 

de intereses. 

Financiación del proyecto: Ninguno declarado. 

Disponibilidad de los datos: No procede. 

Nota de artículo: El artículo original puede encontrarse aquí: https://

doi.org/10.1515/almed-2023-0089.
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Por eso presentamos una solución que lleva el inmuno-

blot line a su máxima expresión: automatización comple-

ta del procedimiento. Menos intervención manual, mayor 

estandarización, resultados reproducibles y tiempos opera-

tivos optimizados. Un flujo de trabajo diseñado para que el 

laboratorio funcione con la eficiencia y la consistencia que 

la práctica clínica actual exige.

 

 

Es un instrumento de mesada que procesa y analiza de for-

ma automatizada inmunoblots line y dot para diagnóstico 

de enfermedades autoinmunes. 

Gracias a sus reactivos almacenados en cartuchos, listos 

para usar, se minimiza el manejo manual y se acelera el 

proceso de ensayo.

Con capacidad para hasta 24 pruebas simultáneas, ofrece 

un equilibrio óptimo entre multiplexado y rapidez, ideal 

para laboratorios que desean automatizar este tipo de de-

terminaciones.

Entre sus principales beneficios se destacan:

• Analizador automatizado y compacto. Posee tamaño 

y peso reducidos (34×42×36,5 cm, 15 kg) con capacidad 

de procesar de 1 a 24 tiras por sesión. Soporta hasta 24 

pruebas diferentes de firma simultánea, ideal para alto 

rendimiento en rutinas diarias.

• Reactivos listos y manejo simplificado. Utiliza cartu-

chos desechables prellenados con todos los reactivos ne-

cesarios. La identificación por código de barras garantiza 

la combinación correcta de tiras y reactivos, evitando 

errores humanos. No requiere pipeteos complejos ni cam-

bios de soluciones durante el ensayo.

• Procesamiento integrado desde la aplicación de la 

muestra. Incorpora secado interno y evaluación automá-

tica de las tiras procesadas, reduciendo las intervenciones 

del usuario y asegurando la reproducibilidad.

• Software y conectividad. Incluye una interfaz intuiti-

va para configuración de protocolos y análisis de datos. 

Los resultados se exportan fácilmente en PDF, XLS o a 

sistemas LIS bidireccionales. Esto facilita la gestión de la 

información y la trazabilidad en el laboratorio.

• Mantenimiento mínimo. Al no manipular directamente 

líquidos reactivos, se simplifican las rutinas de limpieza y 

calibración. Su diseño robusto lo hace confiable para uso 

continuo.
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To y fibrillarina.
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Resumen 

Introducción: La acreditación ISO 15189 garantiza resul-

tados analíticos técnicamente válidos y comparables; 

imprescindible en la seguridad y calidad de vida del pa-

ciente, sin embargo, no muchos laboratorios clínicos han 

conseguido acreditar. 

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los requisitos téc-

nicos ISO 15189 posterior a una capacitación única en 

laboratorio clínico de un hospital básico Ecuador, en el 

año 2023. 

Metodología: Se realizó un estudio con enfoque empírico 

analítico de corte cualitativo y longitudinal, aplicándose 

antes y después de una capacitación única sobre la lista 

general de verificación de cumplimiento de acreditación 

del Sistema de Acreditación Ecuatoriano según la norma 

ISO 15189:2012. Se midió el cumplimiento de los requi-

sitos técnicos: preanalíticos, analíticos, aseguramiento 

de la calidad de resultados del análisis, postanalíticos, 

notificación de resultados, comunicación de resultados y 

gestión de la información del laboratorio. 

Resultados: Los porcentajes de cumplimiento medidos 

antes y después de la capacitación única, evidenciaron 

incremento en todos los requisitos técnicos. El asegu-

ramiento de la calidad mostró el menor porcentaje de 

cambios, del 29,41 al 41,18% de cumplimiento, el corres-

pondiente a “comunicación de los resultados” experi-

mentó el porcentaje de cambio mayor, del 33,33 al 100% 

de cumplimiento. 

Conclusiones: La capacitación demuestra ser una herra-

mienta eficaz en el cumplimiento de requisitos que con-

forman la ISO 15189, no obstante, aún requieren espe-

cial atención algunos requisitos técnicos para alcanzar la 

acreditación, considerando que, para este proceso bajo 

la actual ISO 15189:2022, intervienen múltiples factores 

que van más allá de la capacitación y la implementación 

de sistemas de gestión de calidad.

Palabras clave: Acreditación; laboratorios clínicos; gestión de cali-

dad; requisitos técnicos ISO 15189 

Abstract: Unique training and compliance with ISO 
15189 technical requirements in hospital clinical 

laboratories in Ecuador

Introduction: ISO 15189 accreditation guarantees technically valid 

and comparable analytical results, which are essential for patient 

safety and quality of life. However, not many clinical laboratories 

have achieved accreditation. Objective: To evaluate compliance 

with ISO 15189 technical requirements following a single training 

programme in a clinical laboratory at a primary hospital in Ecuador 

in 2023. 

Methodology: A qualitative, longitudinal, empirical, analytical 

study was conducted before and after a single training session on 

the general accreditation compliance checklist of the Ecuadorian 

Accreditation System, in accordance with ISO 15189:2012. The 

following technical requirements were measured for compliance: 

pre-analytical, analytical, quality assurance of analytical results, 

post-analytical, notification of results, communication of results and 

management of laboratory information. 

Results: Compliance percentages measured before and after the 

training session increased for all technical requirements. Quality 

assurance showed the lowest percentage change in compliance (from 

29.41% to 41.18%), while communication of results showed the highest 

(from 33.33% to 100%). 

Conclusions: Training has proven to be an effective tool in 

meeting the ISO 15189 requirements. However, special attention 

is still required for some technical requirements to achieve 

accreditation. This is because multiple factors beyond training and 

the implementation of quality management systems intervene in 

the current ISO 15189:2022 process.

Keywords: Clinical laboratory accreditation, ISO 15189 technical 

requirements, quality management.

Resumo: Formação única e cumprimento dos 
requisitos técnicos ISO 15189 em laboratório 

clínico hospitalar, Equador 

Introdução: A acreditação ISO 15189 garante resultados analíticos 

tecnicamente válidos e comparáveis; essencial para a segurança e a 

qualidade de vida do paciente; no entanto, poucos laboratórios clínicos 

obtiveram a acreditação. 

Objetivo: Avaliar a conformidade com os requisitos técnicos da ISO 15189 

após um único programa de treinamento em um laboratório clínico de 

um hospital primário no Equador, em 2023. 

Metodologia: Um estudo analítico empírico qualitativo e 

longitudinal foi conduzido antes e após uma única sessão de 

treinamento sobre a lista de verificação geral de conformidade com 

a acreditação do Sistema de Acreditação Equatoriano, de acordo 

com a norma ISO 15189:2012. Foi medida a conformidade com os 

seguintes requisitos técnicos: pré-analítico, analítico, garantia da 

qualidade dos resultados analíticos, pós-analítico, notificação dos 

resultados, comunicação dos resultados e gestão das informações 

laboratoriais. 
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Resultados: Os percentuais de conformidade medidos antes e depois do treinamento 

individual mostraram um aumento em todos os requisitos técnicos. A garantia da 

qualidade apresentou o menor percentual de alterações, de 29,41% para 41,18% de 

conformidade; a comunicação de resultados apresentou a maior variação percentual, 

de 33,33% para 100% de conformidade. 

Conclusões: Otreinamento demonstrou ser uma ferramenta eficaz no atendimento 

aos requisitos da ISO 15189; no entanto, alguns requisitos técnicos ainda requerem 

atenção especial para a obtenção da acreditação, considerando que para este 

processo sob a atual ISO 15189:2022, intervêm múltiplos fatores que vão além do 

treinamento e da implementação de sistemas de gestão da qualidade. 

Palavras-chave: Acreditação de laboratórios clínicos, gestão da qualidade, requisitos 

técnicos da ISO 15189

Introducción

En un mundo globalizado, el control de calidad en los laboratorios clí-

nicos basados en la Norma ISO 15189, constituye un aspecto imprescin-

dible en la seguridad y el aumento de la calidad de vida del paciente. 

Esta norma, en constante actualización, se orienta a la estandarización 

y mejora continua en la calidad de los resultados, a través de la imple-

mentación de sistemas, lo más resistentes posible a las fallas y, por lo 

tanto, diseñados para la detección y reducción de los errores en fase 

temprana 1,2. Por ello, en el proceso de mejora continua, los indicado-

res de calidad 3 en las fases preanalítica, analítica y posanalítica, han 

permitido, llevar a cabo el seguimiento y medición del desempeño ob-

servado para la aplicación de medidas correctivas y preventivas 4,5,6. 

En este mismo orden de ideas, la acreditación de los laboratorios clíni-

cos a la norma ISO 15189, garantiza procesos conducentes a resultados 

de análisis técnicamente válidos y comparables entre otros laborato-

rios a nivel mundial, que cuenten con este reconocimiento 4,7; sin em-

bargo, no muchos laboratorios clínicos han conseguido la acreditación 

para estas normativas. 

Aunque la acreditación bajo la norma ISO 15189, se realiza de manera 

voluntaria en los países latinoamericanos, y permite gestionar la cali-

dad implementando mediciones con estándares técnicos reconocidos 

a nivel nacional e internacional, es importante señalar que el número 

de laboratorios acreditados en la región es bajo, en comparación al nú-

mero de laboratorios existentes, considerando que existen países que 

no cuentan con laboratorios acreditados a pesar de realizar esfuerzos 

para la aplicación de la norma 4. 

Un estudio realizado en 2024, donde participaron 15 de los 16 países 

latinoamericanos integrantes de la Confederación Latinoamericana de 

Bioquímica Clínica (COLABIOCLI), se determinó que el 7,51% de los la-

boratorios clínicos estaban acreditados por la norma ISO 15189 y un 

10,27% contaban con una certificación de la norma ISO 900, y aunque 

se reconocen los avances en este sentido, también se manifiesta un 

Ibis
Software para 
Laboratorios
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largo camino por recorrer en la incorporación de programas 

de evaluación externa de la calidad (PEEC) y la acreditación 

basada en la norma ISO 15189 en la región 5. 

En Ecuador, el Servicio de Acreditación Ecuatoriano (SAE), 

es el encargado de otorgar la acreditación de los laborato-

rios clínicos con base en la norma ISO 15189, cuya versión 

ISO 15189:2012, representó el estándar de referencia, exi-

gido para este proceso 8, no obstante, a partir de enero de 

2024, las evaluaciones de laboratorios clínicos se fundamen-

taron en la versión ISO 15189:2022 9. 

En el año 2019, una investigación sobre acreditación de labo-

ratorios clínicos según la norma ISO 15189:2012 en América 

Latina 10, reportó que, en Ecuador, 68 de los 73 laboratorios 

participantes en el estudio, no estaban acreditados y aun-

que se reconocía la relevancia del proceso de acreditación 

en el ámbito profesional y comercial, se tenía insuficiente 

conocimiento sobre el mecanismo de acreditación. 

Esta situación, también fue evidenciada en el año 2021, 

en un estudio sobre la valoración de diversos indicadores 

de calidad en 80 laboratorios privados del Cantón Ambato, 

Ecuador, donde se encontró que, ningún laboratorio clínico 

evaluado, obtuvo el 100% de cumplimiento en los criterios 

establecidos en la normativa ecuatoriana 1. 

Otro estudio realizado en 2023 en la ciudad de Cuenca, cuyo 

objetivo buscaba valorar las fases de calidad y aplicabilidad 

de la norma ISO 15189:2012, identificó que únicamente el 

50% de los laboratorios existentes en el país están regis-

trados en la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los 

Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACCESS), es decir 

2000 de los casi 4000 laboratorios clínicos existentes, po-

niendo en evidencia que el 0,67% de los pacientes repiten el 

examen realizado para contrastar los resultados obtenidos, 

el mismo estudio reveló que la implementación de sistemas 

de calidad contribuye a garantizar la confiabilidad de los re-

sultados en los exámenes practicados a los pacientes, mos-

trando la importancia de la implementación de la normativa 

en el país 11. 

Por otra parte, el Servicio de Acreditación Ecuatoriano 

(SAE), en su boletín estadístico de enero 2024 12, informó 

que, según el tipo de análisis ejecutado, solo un total de 160 

laboratorios clínicos eran los acreditados, a nivel nacional. 

Por lo antes descrito, se planteó como objetivo en esta in-

vestigación, evaluar el cumplimiento de los requisitos téc-

nicos ISO 15189 posterior a una capacitación única en un 

http://calab.org.ar/
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laboratorio clínico de un hospital básico en Ecuador. 

Materiales y métodos 

El estudio efectuado de tipo observacional, descriptivo, 

longitudinal y de enfoque cualitativo, estuvo orientado a la 

evaluación en el año 2023, de los requisitos técnicos ISO 

15189, en el laboratorio clínico de un hospital básico en 

Ecuador. El instrumento de medición fue la lista general de 

verificación de cumplimiento con los criterios de acredita-

ción del Sistema de Acreditación Ecuatoriano (SAE), según 

la norma ISO 15189:2012 vigente en el momento del estudio, 

para laboratorios clínicos 13. Este listado de inspección del 

SAE corresponde a un cuestionario de auto evaluación, que 

permite a los laboratorios, obtener una aproximación del 

grado de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 

15189:2012. Las interrogantes se agrupan por secciones y su 

ordenamiento difiere en parte del de la presentación de la 

norma; sin embargo, para el año de esta investigación, este 

instrumento era considerado por el SAE como el más ade-

cuado para la evaluación de los requisitos 14. 

Para efectos de esta investigación, solo se midieron los 

siguientes requisitos técnicos: preanalíticos, analíticos, 

aseguramiento de la calidad de los resultados del análi-

sis, postanalíticos, notificación de los resultados, comu-

nicación de los resultados y gestión de la información 

del laboratorio; establecidos en este instrumento. Los 

requisitos en el instrumento se establecen desde el nu-

meral 5.4 hasta el 5.10, para un total de 7 categorías 

de requisitos técnicos. De esta forma y como se mues-

tra en la Tabla 1, para cada una de estas categorías se 

observaron un número de ítems o interrogantes que 

conformaron un subtotal y que, totalizaron 166 ítems 

evaluados. 

Es importante señalar que, la medición con este ins-

trumento fue ejecutada, antes y después de una ca-

pacitación única del contenido del Manual de Calidad, 

fundamentado en la ISO 1589:2012 e impartida durante 

40 horas a 27 trabajadores entre líderes y laboratoris-

tas, que prestaban servicios en las áreas de química 

sanguínea, de uro y coproanálisis y del área de hemato-

logía del laboratorio clínico de la unidad de salud, para 

el momento de la investigación. El tiempo que separó 

ambas evaluaciones con la lista de verificación, fue de 

tres meses. 

Para cada ítem del instrumento, se debió seleccionar 

entre los tres tipos diferentes de opción de respuesta, 

http://avan.com.ar/
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Tabla 1. Requisitos técnicos y número de ítems que los integran, evaluados como índices de calidad en el laboratorio 
clínico

Preanalíticos

 

 

 

 

 

 

Analíticos

Aseguramiento de la 
calidad de los resulta-
dos del análisis

Post analíticos

 
Notificación de los 
resultados

 
 
 
 
Comunicación de los 
resultados 
 
 
 

Gestión de la informa-
ción del laboratorio

Requisitos técnicos 
evaluados

Ítems evaluados para cada requisito Nº ítems que lo 
conforman

1.	 Generalidades de los procesos preanalíticos

2.	 Información para los pacientes y usuarios

3.	 Información a cumplimentar en la hoja de petición

4.	 Toma y manipulación de la muestra primaria

5.	 Transporte de la muestra

6.	 Recepción de la muestra

7.	 Manipulación, preparación y almacenamiento previos al análisis

Subtotal ítems para evaluación

1.	 Selección, verificación y validación de los procedimientos analíticos

2.	 Intervalos de referencia biológicos o valores de decisión clínica

3.	 Documentación de los procedimientos analíticos

Subtotal ítems para evaluación

1.	 Generalidades del aseguramiento de calidad de resultados de laboratorio

2.	 Control de la calidad

3.	 Comparaciones entre laboratorios

4.	 Comparabilidad de los resultados del análisis

Subtotal ítems para evaluación

1.	 Revisión de los resultados de los procesos post analíticos

2.	 Almacenamiento, retención y desecho de las muestras clínicas

Subtotal ítems para evaluación

*CR.GA04

1.	 Generalidades de la notificación de resultados

2.	 Atributos del informe de laboratorio

3.	 Contenido del informe de laboratorio

Subtotal ítems para evaluación

1.	 Generalidades de la comunicación de resultados

2.	 Selección y notificación automatizadas de los resultados

3.	 Informes de laboratorio corregidos

Subtotal ítems para evaluación

1.	 Generalidades de la gestión de la información del laboratorio

2.	 Autoridades y responsabilidades

3.	 Gestión del sistema de información

Subtotal ítems para evaluación 

TOTAL ITEMS EVALUADOS

1

15

9

16

4

7

2

54

15

3

22

40

1

6

8

2

17

1

2

3

1

3

1

15

20

5

6

7

18

1

2

11

14

166

*CR.GA04: Criterio General para la Acreditación. Fuente: Servicio de Acreditación Ecuatoriano (SAE). Lista general de verificación de 

cumplimiento con los Criterios de Acreditación del SAE según la Norma ISO 15189:2012 para Laboratorios Clínicos
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Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de cada categoría de requisitos técnicos, durante los momentos de evaluación, 
antes y después de la capacitación de la norma ISO15189:2012
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Gestión de la información del 
laboratorio

Comunicación de  
los resultados

Notificación de  
los resultados

Post  
analíticos

Aseguramiento de calidad de 
resultados de análisis

Analíticos

 
Preanalíticos

Evaluación DESPUÉS Evaluación ANTES

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

85,71

50,00

100,00

33,33

40,00

80,00

100,00

66,67

41,18

29,41

77,50

45,00

94,44

53,70

que a saber fueron: 

1.	 SI / NO. 

2.	 NDA: referente a sistemática No Definida documental-

mente, pero con la existencia de actuaciones que pretenden 

resolver el aspecto en cuestión. 

3.	 NA: como aspecto de No Aplicación en el laboratorio. 

La elección de la respuesta estuvo en consonancia con la 

observación realizada sobre los procesos objeto de estu-

dio, descritos como requisitos en la Tabla 1 y considerados 

como, indicadores de calidad en el laboratorio clínico. 

Para determinar el cumplimiento, de las siete categorías de 

requisitos técnicos en los dos momentos de evaluación, se 

aplicó la prueba t de Student para muestras relacionadas. 

El análisis se fundamentó en determinar la existencia de 

diferencias significativas en el cumplimiento de estos re-

quisitos, tras la capacitación realizada. Para ello, se midió 

el desempeño del mismo grupo en fase inicial (previa a la 

capacitación) y en fase final (posterior a la capacitación), 

comparando las respuestas positivas de cumplimiento en 

ambos momentos. Los resultados fueron expresados en por-

centajes, tanto a nivel de cada pregunta individual como en 

el contexto general de cada requisito técnico. Además, el 

análisis se complementó con estadística descriptiva, permi-

tiendo una evaluación más detallada del comportamiento 

de cada interrogante entre ambas fases. Los cálculos y aná-

lisis fueron realizados utilizando Excel y R. 

Para el desarrollo de esta investigación se obtuvo la au-

torización institucional del centro de salud. Si bien se 

ejecutó una intervención única de capacitación dirigida 

al personal del laboratorio clínico, la recolección de da-

tos no implicó interacción directa con dicho personal, 

ni la obtención de información sensible o de carácter 

personal. La observación y el registro de datos se rea-

lizaron exclusivamente sobre los procesos y estrategias 

implementadas en el laboratorio, para el cumplimien-

to de la norma ISO 15189:2012. En consecuencia, no se 

efectuó abordaje directo del personal, y la institución 

otorgó su aprobación, sin que fuera necesario someter 

el estudio a la evaluación del comité de ética en seres 

humanos institucional. 
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Figura 2. Variaciones en el cumplimiento de los ítems que componen el requisito técnico de Aseguramiento de la cali-
dad de los resultados, antes y después de la capacitación de la norma ISO15189:2012
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5.6.1 Generalidades del ase-
guramiento de la calidad de 
los resultados de laboratorio

5.6.2 Control de la calidad 5.6.3 Comparaciones entre 
laboratorios

5.6.4 Comparabilidad de los 
resultados del análisis

Fuente: Elaboración propia

Evaluación ANTES Evaluación DESPUÉS

https://diestroweb.com/
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Resultados 

Antes y después de la capacitación sobre el manual de ca-

lidad basado en la ISO 15189:2012, los investigadores apli-

caron el instrumento de evaluación a los procesos dentro 

del laboratorio clínico. Los resultados obtenidos se refleja-

ron en porcentajes de cumplimiento, calculados en función 

del total de ítems correspondientes a cada requisito técnico 

evaluado, como se presenta en la Figura 1. 

Los resultados evidenciaron un incremento en las respuestas 

positivas en todas las categorías evaluadas, lo que indica, 

una mejora significativa en el cumplimiento de los requisitos 

técnicos del laboratorio clínico, que fue confirmado median-

te la prueba t de Student para muestras relacionadas, con 6 

grados de libertad, obteniéndose un p-valor de 0.018, menor 

que el valor crítico de α=0.05. Este resultado demuestra que 

la diferencia entre la fase inicial y final es estadísticamente 

significativa, reflejando un impacto positivo de la capacita-

ción en los procesos analizados. 

Puede observarse que, dentro de los criterios técnicos so-

metidos a evaluación, fue la categoría de aseguramiento de 

la calidad, la que mostró el menor porcentaje de cambios, 

del 29,41 al 41,18% de cumplimiento, antes y después de la 

capacitación respectivamente, por lo que, se presenta en 

la Figura 2 en forma detallada, la fluctuación experimenta-

da por cada ítem de esta categoría. Como puede observar-

se, el porcentaje final de cumplimiento de este requisito 

técnico no alcanzó, ni el 50%, lo cual puede estar relaciona-

do con el hecho de que solo 2 de los 4 ítems que conforman 

dicho requisito, no experimentaron cambios, manteniéndo-

se en porcentaje nulo del 0,00%. 

Por otro lado, considerando que el requisito técnico “comu-

nicación de los resultados”, fue el que, experimentó el ma-

yor porcentaje de cambio, del 33,33 al 100% de cumplimien-

to, antes y después de la capacitación respectivamente, se 

representa en la figura 3, los cambios observados para cada 

uno de los ítems, que conforman este requisito técnico. 

Discusión 

Estos resultados son consistentes con otros estudios simila-

res 15,16,17, que refieren que la capacitación y la observan-

cia de la norma ISO 15189:2012 conllevan mejoras significati-

vas, en todos los procesos de laboratorio, pues contribuyen a 

Figura 3. Fluctuaciones observadas en el cumplimiento de los ítems que conforman el requisito técnico de Comunica-
ción de los resultados, antes y después de la capacitación de ISO15189:2012
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Fuente: Elaboración propia

5.9.2 Selección y notificación auto-
matizadas de los resultados

5.9.3 Informes de laboratorio 
corregidos
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estandarizar los procedimientos y reducir errores analíticos, 

permitiendo aumentos en los porcentajes de cumplimiento. 

Con respecto a los requisitos preanalíticos y analíticos, los 

resultados obtenidos evidencian un impacto positivo en la 

precisión y la confiabilidad de las pruebas realizadas en el 

laboratorio. Sin embargo, en los procesos analíticos (Figu-

ra 1) no se alcanzó el 80% de cumplimiento; situación que, 

dispersa la pretensión de una eventual acreditación y que 

posiblemente se relacione, con el modesto porcentaje de in-

cremento experimentado en los requisitos correspondientes 

al aseguramiento de la calidad (del 29,41 al 41,18%). Este in-

cremento, de aproximadamente 11 puntos porcentuales de 

manera global en este requisito técnico, puede explicarse 

mediante el análisis de la Figura 2, que ilustra específica-

mente, las variaciones en los ítems del aseguramiento de la 

calidad pre y post capacitación en la norma ISO 15189:2012. 

Así, se evidencia que el único de los cuatro ítems evaluados, 

que experimentó modificación, fue el de control de calidad, 

que mostró un incremento en su nivel de cumplimiento, del 

66,67 al 100%. Por su parte, el ítem correspondiente a gene-

ralidades del aseguramiento de la calidad de los resultados 

se mantuvo en un 100% de cumplimiento, mientras que, los 

ítems correspondientes a comparaciones entre laboratorios 

y comparabilidad de los resultados del análisis conservaron 

un nivel de cumplimiento nulo (0,00%), en ambas instancias 

de evaluación. 

Estos resultados sugieren que, la implementación de progra-

mas de capacitación no necesariamente conlleva a mejoras 

o a un aumento del cumplimiento en todos los aspectos del 

aseguramiento de la calidad. Además, demuestran que no 

se trata solo de cumplimiento de cifras o porcentajes, sino 

más bien, se refiere a la búsqueda del desempeño de cada 

uno de los aspectos en forma específica y concatenada, para 

conseguir un todo, que conlleve al principal objetivo, que es 

la acreditación del laboratorio clínico. 

En este mismo sentido, la norma ISO 15189, que regula la 

acreditación de laboratorios clínicos, enfatiza en la impor-

tancia de los programas de controles interno y externo de 

calidad, los cuales están basados en normas estandarizadas 

a nivel mundial 18. El programa de intercomparación es la 

mejor herramienta de medición del error total 19, conside-

rándose la evaluación externa de la calidad (EQA) como el 

factor que define con precisión la valoración analítica de 

un laboratorio 18,20, demostrando ser un pilar fundamental 

para la acreditación de los laboratorios y la mejora de la 

seguridad del paciente, pues aseguran que, los resultados 

de las pruebas sean consistentes y precisos, garantizando la 

confiabilidad, como soporte en los diagnósticos y la toma de 

decisiones clínicas. 

De igual manera, se han analizado los principales cambios 

que presenta la norma ISO 15189:2022 en comparación con 

la versión de 2012, que fue la aplicada en esta evaluación y 

se observa cómo en la versión actualizada, se presenta en 

forma más detallada, la cláusula referente a la garantía de 

la validez de los resultados de los exámenes, enfocándose 

en los requisitos para el control interno de calidad (IQC), 

la evaluación externa de calidad (EQA) y la comparabilidad 

de los resultados de los exámenes 21. Esta situación revis-

te gran importancia, al considerar la migración a la norma 

ISO15189:2022 para acreditar los laboratorios clínicos en 

Ecuador, a partir de enero de 2024. 

No menos importante, es el requisito técnico comunicación 

de los resultados, el cual, experimentó el mayor porcentaje 

de variación a lo largo del período de estudio (Figura 3). 

En este contexto, se logró observar cómo, los tres aspectos 

que constituyen en su totalidad este requisito técnico, lue-

go de la capacitación de la norma 15189:2012, alcanzaron 

el máximo cumplimiento (100%). Por otro lado, el ítem de 

informes de laboratorio corregidos, merece una mención es-

pecial, puesto que del 14,29% pasó al 100%. El cumplimiento 

de este ítem con fines de acreditación resulta fundamen-

tal, pues demuestra que el laboratorio clínico cumple con 

procedimientos conformes a la normativa, para manejar co-

rrecciones de manera oportuna, impactando positivamente 

en la mejora continua y lo más importante en la seguridad 

del paciente, al garantizar diagnósticos y tratamientos ade-

cuados. Además, el requisito técnico de comunicación de 

resultados de la norma ISO 15189:2012, es fundamental para 

la consecución de la acreditación de los laboratorios clíni-

cos, ya que, una comunicación eficaz garantiza informes de 

laboratorio precisos y comprensibles, reduciendo el riesgo 

de errores de interpretación 22. 

Aunque, esta investigación no evaluó las causas o factores 

específicos asociados al incumplimiento de los criterios 

técnicos de la norma, evidencia que la capacitación sigue 

siendo un elemento fundamental para alcanzar los objetivos 

establecidos en la ISO 15189. 

Finalmente, al examinar de manera integral los resultados 

de esta investigación, se puede afirmar que, son compara-

bles con los hallazgos de un estudio 23, que al recopilar di-

versas investigaciones evidenció que, si bien los laboratorios 

clínicos recurren a guías internacionales como apoyo para la 

implementación de un Sistema de Gestión de Calidad (SGC), 

aún no se han identificado estadísticamente las razones es-

pecíficas, por las cuales algunos requisitos de la norma ISO 
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15189 se cumplen, mientras que otros no. 

La respuesta a este comportamiento, puede posiblemente 

estar conectado con la publicación de la última versión, 

ISO 15189:2022, pues esta normativa, no solo impulsó el 

fortalecimiento de herramientas como guías, programas y 

manuales por parte de organizaciones como la OMS, para 

garantizar el cumplimiento de la norma; sino que, también 

permitió resaltar la importancia de la integración de ges-

tión de riesgos en la comunicación 24 y en los procesos de 

soporte que comprenden, los recursos y gestión de la infor-

mación 25,26. 

Conclusiones 

La capacitación sobre de los requisitos técnicos de la norma 

ISO 15189 impactó con mejoras estadísticamente significa-

tivas, en el cumplimiento de todas las exigencias técnicas 

evaluadas, no obstante, algunos de estos requerimientos 

como el aseguramiento de la calidad de los resultados y los 

procesos analíticos, aún requieren especial atención, para 

alcanzar niveles óptimos de cumplimiento, que permitan 

conducir al proceso de acreditación del laboratorio clínico. 

Los ítems correspondientes a comparaciones entre labora-

torios y comparabilidad de los resultados del análisis conser-

varon durante las evaluaciones, un nivel de cumplimiento 

nulo (0,00%), lo que afianzó el menor porcentaje de cambio, 

observado en el requisito de aseguramiento de la calidad de 

los resultados y que se convierte en un reto para el labora-

torio clínico, al considerar que la ISO 15189:2022 enfatiza en 

la garantía de la validez de los resultados de los exámenes, 

a través de la comparabilidad de los resultados de los exá-

menes. 

Dentro del requisito técnico comunicación de los resultados 

el ítem de informes de laboratorio corregidos, fue el que 

experimentó el mayor incremento, lo que resulta funda-

mental para fines de acreditación, al manejar correcciones 

de manera oportuna, garantizando la mejora continua y la 

seguridad del paciente. 

En este contexto, los laboratorios clínicos enfrentan un de-

safío global, ya que, más allá de la capacitación y la imple-

mentación de sistemas de gestión de calidad, intervienen 

múltiples factores que impactan en la acreditación bajo la 

ISO 15189:2022. Sin duda, este tema seguirá siendo objeto 

de estudio en numerosas investigaciones, particularmente 

en Latinoamérica y Ecuador, con el propósito de afianzar la 

gestión de riesgos y la seguridad del paciente. 
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Premio Wiener lab. Dr. Miguel Rojkín: 
convocatoria abierta para investigadores en 
Laboratorio Clínico 

La Confederación Latinoamericana de Bioquímica Clínica 

(COLABIOCLI) informa que se encuentra abierta la inscrip-

ción para el Premio Dr. Miguel Rojkín 2026, que reconoce 

al mejor trabajo de investigación en Laboratorio Clínico 

presentado por egresados y/o docentes de universidades e 

instituciones de enseñanza superior acreditadas ante los 

gobiernos de los países miembros de la confederación. 

El trabajo ganador recibirá un premio de US$ 3.000 (tres 

mil dólares) y será publicado en la revista Acta Bioquímica 

Clínica Latinoamericana, quedando además incorporado 

al archivo bibliográfico de COLABIOCLI. El ganador viajará 

al congreso con todos los gastos de hospedaje, traslado y 

estadía cubiertos. 

La entrega del premio se realizará durante el XXVII Con-

greso Latinoamericano de Bioquímica Clínica, que tendrá 

lugar del 7 al 10 de octubre de 2026 en Santa Cruz de la 

Sierra, Bolivia. 

La fecha límite para la presentación de trabajos es el 31 

de julio de 2026. Los trabajos deben enviarse en formato 

PDF protegido exclusivamente a: info@colabiocli2026.org. 

Para consultar las bases y condiciones completas: 

www.colabiocli2026.org 

Correo: info@colabiocli2026.org		  Whatsapp: +591 7787 2939	 Redes Sociales: colabiocli2026

https://ifcc.org/
https://sobobiocli.org/
https://colabiocli2026.org
https://www.colabiocli.com/
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Premios Snibe Diagnostic en el XXVII 
Congreso Latinoamericano de Bioquímica 
Clínica 

En el marco del XXVII Congreso Latinoamericano de Bio-

química Clínica (COLABIOCLI XXVII), que se realizará del 

7 al 10 de octubre de 2026 en Santa Cruz de la Sierra, 

Bolivia, se encuentra abierta la convocatoria para los Pre-

mios Snibe Diagnostic, destinados a reconocer los mejores 

trabajos científicos de las diferentes áreas del Laboratorio 

de Análisis Clínicos. 

Los trabajos serán seleccionados a través de una convoca-

toria específica y los ganadores serán distinguidos en un 

acto especial durante la ceremonia de clausura del con-

greso. Además de la estatuilla SNIBE, los premios incluyen 

un reconocimiento económico: 

•	 Premio SNIBE de Oro: 3.000 USD + Estatuilla Snibe 

•	 Premio SNIBE de Plata: 2.000 USD + Estatuilla Snibe 

•	 Premio SNIBE de Bronce: 1.000 USD + Estatuilla Snibe 

Los trabajos galardonados tendrán la posibilidad de ser 

publicados en los medios que dispone la entidad latinoa-

mericana, si así lo desean sus autores. 

Para más información e inscripciones, los interesados pue-

den visitar el sitio oficial del congreso en www.colabio-

cli2026.org, escribir a info@colabiocli2026.org o comuni-

carse al +591 77872939. 

Escaneá el código con 
tu celular para más 

información

Correo: info@colabiocli2026.org		  Whatsapp: +591 7787 2939	 Redes Sociales: colabiocli2026

https://ifcc.org/
https://sobobiocli.org/
https://colabiocli2026.org
https://www.colabiocli.com/


61

Actualidad

 Año XV · Número 177 · Mayo 2026

https://colabiocli2026.org
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Lanzamos Medica Corporation: 
una nueva línea que amplía 
nuestro portafolio de soluciones

Incorporamos Medica Corporation a nuestro porta-

folio, sumando una nueva línea de productos que 

fortalece nuestra propuesta para el diagnóstico y la 

salud. 

Medica Corporation ofrece analizadores de sangre 

para diagnóstico in vitro, diseñados para ser fáci-

les de usar, altamente confiables y eficientes, es-

pecialmente pensados para laboratorios pequeños y 

https://www.medicacorp.com/
https://bganalizadores.com.ar/
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BG Analizadores S.A.
Araoz N° 86 CP:1414 - CABA

+54 011 4856 2024 
ventas@bganalizadores.com.ar

www.bganalizadores.com.ar

medianos. Su portafolio incluye equipos para medir 

electrolitos y gases en sangre, adaptables a distintas 

configuraciones de laboratorio. 

Sus sistemas se destacan por su operación sencilla 

y bajo mantenimiento, lo que los convierte en una 

solución atractiva para terapias y laboratorios con 

equipos de trabajo reducidos, sin por eso resignar 

calidad ni precisión analítica. 

Con un fuerte compromiso con el desarrollo de nue-

vas tecnologías, Medica Corporation diseña solucio-

nes orientadas a mejorar la productividad y la ca-

lidad de la atención, respondiendo a la necesidad 

global de optimizar costos en la atención médica, 

especialmente en entornos de diagnóstico in vitro de 

pequeño y mediano tamaño. 

Seguimos creciendo para ofrecer un portafolio cada 

vez más amplio de soluciones confiables, eficientes 

y adaptadas a las necesidades de cada institución. 
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Estandarización y Precisión 
El Salto Cualitativo hacia CLIA en 
el Diagnóstico de Autoinmunidad 

Asesoría Bioquímica:
+54 11 3070 8030 - +54 11 2462 0252

Ventas: +54 9 11 6246 4748
Sitio web: www.laborteknic.com

En el panorama actual del laboratorio clínico, la In-

munoquimioluminiscencia de Partículas Magnéticas 

(CLIA) representa la frontera definitiva en la detec-

ción de autoanticuerpos. Mientras los métodos con-

vencionales enfrentan retos de subjetividad y rangos 

dinámicos limitados, en LABORTEKNIC ofrecemos 

una solución robusta de tecnología CLIA desarrolla-

das por SNIBE. 

https://laborteknic.com/
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Aplicaciones Clínicas Críticas 

La precisión de la Quimioluminiscencia es hoy el están-

dar de oro para el seguimiento de patologías complejas 

como:  

•	 Lupus Eritematoso Sistémico (Medición precisa de An-

ti-dsDNA y perfiles ENA) 

•	 Síndrome Antifosfolípido (Cuantificación de anticuer-

pos Anti-Cardiolipina y anti-β2-Glicoproteína I)  

•	 Celiaquía (Detección de anticuerpos Anti-Transglutami-

nasa y anti-DGP)  

Superioridad Técnica: Cinética de Reacción 
y Sensibilidad 

Las micropartículas magnéticas en suspensión incre-

mentan exponencialmente la superficie de unión dis-

ponible. 

Cinética Acelerada: Maximiza la interacción antíge-

no-anticuerpo, reduciendo los tiempos de incubación. 

Alta Sensibilidad Analítica: Nuestra tecnología ABEI 

permite límites de detección significativamente más 

bajos, cruciales para identificar biomarcadores en eta-

pas subclínicas. 

https://laborteknic.com/
https://laborteknic.com/
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Rango Dinámico Extendido: Minimiza el “efecto gan-

cho” y reduce la necesidad de diluciones manuales. 

Eficiencia Operativa: Automatización “Random Access” 

•	 Resultados en Tiempo Real: Eliminación del procesa-

miento por lotes (batch); permite la carga continua de 

muestras y reactivos obteniendo resultados en minutos. 

•	 Sistema “All-in-One”: Kits completos con calibradores 

y controles incluidos. Trazabilidad absoluta en cada test. 

•	 Calibración eficiente: Estables a largo plazo, recalibra-

ción de 2 punto para ajustar la curva maestra, lo que aho-

rra tiempo y reactivo.  

•	 Reducción de Error Humano: Con la integración in-

Tabla. MAGLUMI Test Menu - Autoinmune

Connective Tissue Disease 

• ANA Screen

• ENA Screen

• Anti-dsDNA IgG

• Anti-Sm IgG

• Anti-Rib-P IgG

• Anti-SS-B IgG

• Anti-Scl-10 IgG

• Anti-Histones IgG

• Anti-SS-A/Ro IgG

• Anti-Ro-52 IgG

• Anti-PM-Scl IgG

• Anti-Centromeras IgG

• Anti-Sm/RNP IgG

• Anti-Nucleosome IgG

Celiac & Liver Disease / Rheu-

matoid Arthritis

• Anti-CCP

Celiac Disease

• Anti-tTG IgA

• Anti-tTG IgA

• DGP IgA

• DGP IgG

Autoimmune Liver Disease

• AMA-M2 IgG

Rheumatoid Arthritis

• Anti-CCP

Endocrinology 

• Anti-TPO

• TGA (Anti-Tg)

• TRAb

• TMA

• Anti-GAD (GAD65)

• Anti-IAZ

• ICA

• IAA (Anti Insulin)

• Anti-ZnT8

Vasculitis & Antiphospholipid 

Syndrome

Vasculitis

• Anti-MPO IgG

* Anti-PR3 IgG

* Anti-GBM IgG

Antiphospholipid Syndrome

• Anti-Cardiolipin

• Anti-Cardiolipin IgG

* Anti-Cardiolipin IgM

• Anti-β2-Glycoprotein IgG

• Anti-β2-Glycoprotein IgM

• Anti-β2-Glycoprotein IgA

* Anti-β2-Glycoprotein I

Asesoría Bioquímica:
+54 11 3070 8030 - +54 11 2462 0252

Ventas: +54 9 11 6246 4748
Sitio web: www.laborteknic.com
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teligente del chip RFID, la carga de parámetros, curvas 

maestras y estabilidad en 1 segundo. Sin errores de trans-

cripción. 

Laborteknic te ofrece una optimización integral para el 

Laboratorio de Autoinmunidad: Inmunofluorescencia indi-

recta Biosystems y el diagnóstico diferencial con la poten-

cia de la quimioluminiscencia SNIBE. Precisión y versatili-

dad para decisiones clínicas de alto impacto.

¡Contactanos y llevá a tu  
laboratorio al próximo 

nivel!

ventas@laborteknic.com 

www.laborteknic.com 

+54 9 11 6246 4748

https://laborteknic.com/
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Coech División Veterinaria
Diagnóstico, donde hace falta.

El diagnóstico veterinario 
llegó al laboratorio clínico. Y 
los bioquímicos lo estaban 
esperando

Coech División Veterinaria participó por segundo año 

consecutivo del congreso ALAC, el encuentro anual de 

la Asociación de Laboratorios de Alta Complejidad que 

reúne a los principales laboratorios clínicos del país. Y 

la diferencia entre una edición y la otra fue tan clara 

que resultó difícil ignorarla. 

En 2025, el trabajo del stand fue explicar quiénes eran 

y qué ofrecían. En 2026, muchos de los socios de la red 

ya llegaban con preguntas concretas. Quizás vos fuiste 

uno de ellos. 

https://coech.com.ar/div-veterinaria/
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Lo que estaban sintiendo tiene un nombre concreto: el 

aumento sostenido de muestras veterinarias. A medi-

da que crece la cantidad de mascotas por hogar, cre-

ce también la demanda de diagnóstico clínico animal. 

Una demanda que los laboratorios de la red ALAC están 

viendo llegar — y que hasta ahora no tenían forma de 

procesar internamente. 

Lo que encontraron en el stand de Coech DV no fue solo 

una propuesta comercial. El equipo presente incluía a 

la médica veterinaria Aldana Pérez Maccari, alguien que 

puede responder desde adentro las preguntas que un 

bioquímico tiene cuando empieza a pensar en sumar 

esta línea. Esa conversación, técnica y concreta, fue la 

que más se repitió a lo largo de los dos días. 

Y ahí apareció otro dato que los propios bioquímicos 

reconocen: en áreas como hematología e inmunolo-

gía, las muestras veterinarias difieren sustancial-

mente de las humanas. No es una diferencia menor 

ni salvable con ajustes de configuración. Es la razón 

técnica por la que incorporar diagnóstico veterina-

rio requiere instrumentos específicos — y por la que 

la especialización de quien los provee importa tanto 

como el instrumento mismo. 

Coech División Veterinaria ya instaló instrumentos 

Mindray Animal Medical en 5 laboratorios de la red 

ALAC. Contadores hematológicos con diferencial por 

especie, analizadores bioquímicos de química seca e 

inmunoensayo veterinario. En cada caso, el proceso 

incluyó capacitación del personal, acompañamiento 

técnico en la puesta en marcha y soporte continuo. 

No fue una venta de instrumento. Fue la incorpora-

ción de una línea nueva dentro de una operación exis-

tente — con alguien del lado de Coech que conoce los 

dos mundos. 

Para los laboratorios que están evaluando el paso, hay 

stock disponible para entrega inmediata y opciones de 

financiación a medida. 

Coech División Veterinaria — Representantes exclusivos 

de Mindray Animal Medical en Argentina. ventas.vet@

coech.com.ar | +54 9 11 2469-7597 | @Coech.DV 

Contacto 
ventas.vet@coech.com.ar  

https://coech.com.ar/div-veterinaria
+54 9 11 2469-7597 
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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 

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
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Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Curso Online de Formación Avanzada en Atención de 

Medicina Transgénero 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE  

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

Anticoncepción “Lo que necesitás saber” 

Curso autoadministrado, 90 días para completar el curso. 

Organiza SAEGRE 

(Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y 

Reproductiva) 

congresosaegre@gmail.com 

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

asp

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/

HPLC y CE. Curso virtual introductorio

12 de mayo al 9 de junio del año 2026

Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

ca-analitica-y-fisicoquimica/

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 

Actualización en técnicas cromatográficas 

18 al 29 de mayo 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/

https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp
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://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://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
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://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
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Principios de nanobiotecnología

18 al 29 de mayo 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/

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 

Técnicas de análisis y caracterización de polímeros/

biopolímeros, nanocompuestos y materiales derivados

10 al 14 de agosto 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/

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/

Bases neurobiológicas de las adicciones

3 de septiembre al 17 de diciembre de 2026

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

cologia/

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

Química forense como auxiliar de la justicia

9 al 18 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/

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/

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://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
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-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
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-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
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 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 

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

Principios de nanobiotecnología  (Modalidad Mixta)

18 al 29 de mayo 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/

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

1er Congreso Bioquímico del Paraná 

3 al 5 de junio de 2026 

Rosario, Santa Fe

Argentina 

https://congbioquimico.wixsite.com/site

Quimioinformática aplicada al estudio de la relación 

estructura-actividad (REA). 

4 de junio al 23 de julio de 2026

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

cologia/

Metodologías analíticas cromatográficas y técnicas 

relacionadas: HPLC, GC y CE. Curso práctico. 

4 al 27 de agosto de 2026

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

ca-analitica-y-fisicoquimica/

Técnicas de análisis y caracterización de polímeros/

biopolímeros, nanocompuestos y materiales derivados

10 al 14 de agosto de 2026

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

ca-analitica-y-fisicoquimica/

Formulación de cosméticos I. Materias primas. Mixto  

11 de agosto al 24 de noviembre de 2026 

CABA, Argentina  

Organiza UBA 

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-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioquimica-clinica
https://congbioquimico.wixsite.com/site
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
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-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-quimica-analitica-y-fisicoquimica/
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(Universidad de Buenos Aires) 

posgrado@ffyb.uba.ar 

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

logia-farmaceutica/

Métodos micrográficos aplicados al estudio de plantas 

medicinales y alimenticias

1 al 24 de septiembre de 2026

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

cologia/

Formulación cosmética con fitoingredientes: de la teoría 

a la práctica

28 de septiembre al 1 de octubre de 2026

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

cologia/

Curso básico teórico práctico de HPLC-PDA. Aplicaciones 

en toxicología 

23 al 27 de noviembre de 2026

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar

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

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

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/

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-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/
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.colabiocli.com/congreso-colabiocli-2026/
www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/
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Doctorado en Ciencias de la Salud 

Inicio 2024 

CABA, Argentina 

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires 

maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar 

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

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

https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud
https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud
https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica
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
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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. 37

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. 53

 

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. 35 y 38

 

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. 29

 

BIOARS

Estomba 961, CABA, Argentina

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

Aviso en pág. 43, 47 y 51

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. 33

GLYMS INFORMACIÓN EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, República Argentina

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

Aviso en pág. 25

GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

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

Aviso en pág. 25

 

LABORTEKNIC

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

www.laborteknic.com

Aviso en pág. 11

LIBIS Sistema de Información de Laboratorios

ibis-lis.com +54 9 (294) 455-2297

contacto@ibis-lis.com

Aviso en pág. 46

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. 
Conocemos las 
necesidades 
del sector
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¿Quiénes somos?

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

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

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

Bioquímico Sergio Sainz
Director General de Medios

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

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

Bioquímica Griselda Basile
Directora de Contenidos

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

Calidad en RedBio Laboratorios 

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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