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Los biomarcadores de la Enfermedad de
Alzheimer (EA) en liquido cefalorraquideo (LCR) tienen
un papel significativo en el diagndstico precoz de fe-
notipos no-amnésicos. Se han descrito mayores niveles
de tau total (t-tau) y tau fosforilada (p-tau) en casos
atipicos de EA, aunque la existencia de un patron di-
ferencial sigue siendo controvertida. Nuestro objetivo
fue estudiar las diferencias en el perfil de biomarcado-

res de EA en LCR en funcion del fenotipo.

Revision retrospectiva de carac-
teristicas demograficas, tiempo hasta el diagnostico,
fenotipo clinico y biomarcadores “core” (péptido be-
ta-amiloide 1-42 (AB1-42), t-tau, p-tau) de EA en LCR
de pacientes valorados en nuestro centro entre 2019-
2022.

57 fueron pacientes analizados (54% muje-
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res, edad media 67 anos). 41 cumplian criterios diag-
noésticos de EA. De ellos, 10 (25%) presentaron un perfil
atipico (50% afasico, 30% frontal, 20% mixto no amnési-
co). El grupo atipico presenté 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 diagnostico.

Conclusiones: En nuestro estudio, los casos atipicos
presentaron valores de tau mas elevados. Dichos re-
sultados apoyan que estos fenotipos presentan dano
cortical mas precoz y grave que el fenotipo amnési-
co y subrayan la importancia de los biomarcadores en
LCR como herramienta para la estratificacion, predic-
cion del curso clinico y personalizacion terapéutica de
nuestros pacientes.

Palabras clave: demencia tipo Alzheimer, liquido cefalorraquideo,
proteina 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 (AB1-42),
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.

Ao XV - Numero 177 - Mayo 2026

Diagnéstico Clinico Aplicado

Keywords: Alzheimer-type dementia (ATD), cerebrospinal fluid,
tau proteins, Alzheimer’s disease, early onset, aphasia, primary

progressive
Introduccién y Objetivos

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva, histopatolégicamente
caracterizada por el deposito de placas de amiloide y
proteina tau en el cerebro (1). El fenotipo clinico clasi-
co corresponde al sindrome amnésico-afaso-apraxico,
en el que predomina una afectacion de la memoria
como sintoma inicial. Existen fenotipos atipicos de la
EA que se presentan con la afectacion de otras funcio-
nes cognitivas en fases iniciales, con relativa preser-
vacion de la memoria. Entre ellos, se describe el feno-
tipo “afasico”, también conocido como “logopénico”,
el fenotipo “posterior”, el fenotipo “disejecutivo” o el
“conductual”, clasicamente agrupadas bajo el término
“variante frontal” (2). En los estudios histopatoldgicos
de casos de EA con presentacion atipica se ha descrito
un depdsito de tau neocortical mayor que en la for-
ma clasica (3), siendo de predominio occipital en la
variante posterior, o temporoparietal en la variante
afasica (4).

El diagnostico definitivo de EA es neuropatoldgico,
aunque en los Gltimos anos se han desarrollado bio-
marcadores (BM) que aumentan la certeza diagnostica
en vida. Segln el esquema propuesto por Jack et al.
(5), se establece una categorizacion ATN en el estudio
de los biomarcadores de EA, donde “A” hace referen-
cia al proceso de amiloidogénesis, “T” se relaciona
con la taupatia y “N” es indicativa de la neurodege-
neracion. Existen diferentes tipos de biomarcadores:
(1) los biomarcadores de imagen, como la resonancia
magnética craneal (RM), la tomografia por emision de
positrones (PET) de Amiloide, la PET-tau y la PET con
18F-fluorodeoxiglucosa (PET-FDG); (2) los biomarcado-
res de liquido cefalorraquideo (LCR), como la proteina
beta-amiloide 42, la proteina tau total (t-tau) y tau
fosforilada (p-tau); (3) los biomarcadores en sangre,
como la proteina p-tau 217 o los neurofilamentos (6).

Se ha descrito la correlacion entre los distintos biomar-
cadores de imagen y los fenotipos clinicos y neuropato-
logicos de EA (2). No se han identificado diferencias en
la distribucion de placas en el PET-Amiloide entre los
diferentes fenotipos. Sin embargo, se han observado
patrones diferenciales en la PET-tau identificandose
una mayor captacion de radiotrazador neocortical en
las variantes atipicas con respecto a la forma clasi-
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ca. Se ha visto que esta hipercaptacion metabdlica se
correlaciona con la sintomatologia caracteristica de
cada variante. Los pacientes que debutan con altera-
cion visuoespacial presentan una mayor intensidad de
radiotrazador en el cortex occipital, mientras que en
aquellos que debutan con alteraciones del lenguaje la
intensidad es mayor a nivel de cortex parietotemporal
izquierdo (7).

La mayoria de estudios realizados hasta la fecha no
han encontrado diferencias significativas en el valor
de proteina B-amiloide en LCR del fenotipo amnésico
vs los fenotipos atipicos de EA (2, 8-12). Sin embargo,
la relacion entre el perfil de t-tau y p-tau en LCR y los
diferentes fenotipos de EA no esta claramente defini-
da. Algunos autores han descrito la presencia de ma-
yor concentracion de t-tau en las variantes no amnési-
cas, observandose una mayor concentracion de t-tauy
p-tau en las variantes frontal y afasica con respecto al

resto (8), y siendo la variante posterior la que presen-
taba concentraciones mas 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 realizd6 un estudio descriptivo retrospectivo de
pacientes a los que les solicitaron biomarcadores en
LCR en el Hospital Universitario de Navarra entre los
afos 2019-2022, previa aprobacion del Comité de Eti-
ca (codigo de aceptacion: PI_2023/71). Los motivos de
la solicitud de extraccion de BM en LCR fueron: edad
temprana de inicio del cuadro clinico (<60 afos), dudas
diagnosticas, clinica atipica y/o posibilidad de partici-

Figura 1. Porcentaje de pacientes con EA confirmada por biomarcadores clasificados en los diferentes fenotipos en

funcién de la clinica inicial y estudio neuropsicologico. EA, enfermedad de Alzheimer

Perfil deterioro EA

Perfil variantes atipicas

= Afasico
= Disejecutivo
B Mixto

Total=10

= Amnésico

=3 Multidominio

B3 Atipico

Total=41
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par en ensayos clinicos. Los criterios de exclusion fueron: impo-
sibilidad de realizar puncion lumbar, negatividad para péptido
beta-amiloide 42 (AB42) o los cocientes tau total/AB42 positivo
o tau fosforilada/AB42.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, presencia de an-
tecedentes familiares de EA, nivel educacional (estudios pri-
marios/secundarios/superiores), tiempo desde el sintoma ini-
cial hasta la determinacion de BM en LCR, resultados de test
neuropsicologicos (evaluacion por neuropsicélogo entrenado/
Mini-Mental State Examination (MMSE)), perfil de deterioro cog-
nitivo (amnésico, multidominio con predominio amnésico, ati-
pico (afasico/disejecutivo/posterior/multidominio no amnésico))
y perfil de biomarcadores de EA en LCR siguiendo el esquema
A/T/(N), considerando como positivos aquellos con AB42 positivo
o los cocientes tau total/AB42 positivo o tau fosforilada/AB42
positivo. El perfil del deterioro cognitivo se establecié en base
a la historia clinica y los resultados de los test neuropsicoldgicos
realizados al inicio del seguimiento.

®
@ NeXtLAB Se utilizd el test de la x2 para realizar comparaciones entre las

ELEVA SU POTENCIAL variables categodricas (antecedentes familiares EA, grado de es-
tudios), y el test no paramétrico de la U de Mann Whitney para el
Nuestros productos, su solucién. calculo de diferencia de medias entre dos grupos (edad al diag-
noéstico, tiempo hasta primera consulta, tiempo hasta puncion
lumbar (PL)). Se realizé un modelo de regresion lineal multiple,
donde el perfil de deterioro (tipico vs atipico) se utilizd como
Microbiologia variable independiente y los valores de t-tau y p-tau como va-
riables dependientes, ajustando por edad, sexo y tiempo hasta
Congctividad puncién lumbar. El nivel de significacion estadistica fue p = 0,05.
con instrumentos El programa estadistico utilizado fue IBM SPSS Statistics for Win-
Business dows, Version 25,0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Intelligence

Totem de

Autogestion , ,
g Se realiz6 una PL para determinacion de biomarcadores a 57

Conector pacientes, siendo positivos para el perfil de EA 41 de ellos. 16
H.L.S. (39%) presentaron un perfil amnésico, 15 (36%) un deterioro mul-
tidominio con componente amnésico, y 10 (25%) un perfil atipi-

Integracion e o
o e el co. Dentro de este ultimo grupo, 5 (50%) se clasificaron como

variante afasica, 3 (30%) como disejecutiva y 2 (20%) como afec-
Publicacién tacion multidominio no amnésica en base a la historia clinica y
de resultados. los test neuropsicologicos. En la Tabla 1 se resumen las variables
demograficas analizadas y sus diferencias entre estos fenotipos,
Celebrando 10 afios de liderazgo agrupados en dos perfiles: tipico (amnésico y multidominio con
componente amnésico) y atipico. El test MMSE solo se realizo
en 18 pacientes de la muestra. El resto fueron evaluados por

www.nextlab.com.ar o, o o
un neuropsicologo entrenado, con realizacion de distintas ba-

terias dirigidas a cada paciente a criterio del profesional (no
adjuntado). El analisis de regresion lineal mdltiple reveld nive-
Genetrics. | upgrade your mind les mayores de t-tau (562,9 pg/mL vs 320,3 pg/mL, p = 0,021) y
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Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y epidemioldgicas de los pacientes con EA en funcion de su fenotipo clinico.

Caracteristica Perfil amnésico

(n=31)
Edad media al diagndstico (anos) 70
Antecedentes familiares de EA (%)

13/31 (42%)

Estudios Primarios 16/31 (52%)

Estudios Secundarios 4/31 (13%)
Estudios Superiores 9/31 (30%)
Tiempo hasta primera consulta (meses) 21
Tiempo hasta PL (meses) 14

Perfil atipico

(n = 10)

68 0,68
3/10 (30%) 0,50
3/10 (30%) 0,25
3/10 (30%)

1/10 (10%)

27 0,39
1 0,69

PL, puncién lumbar.

Tabla 2.a. Resultado de la regresion lineal multiple para predecir el valor de las proteinas tau total y tau fosforilada

(pg/mL) en LCR.

Variable Coeficiente (B) Error estandar Valor t Valor p
Constante 105,90 582,10 0,18 0,85
Sexo 25,26 85,06 0,29 0,76
Edad 2,83 8,24 0,34 0,73
EA atipica 246,50 98,69 2,49 0,021
Tiempo hasta PL (meses) 0,26 2,99 0,08 0,93

Resultados para la variante dependiente “tau total”; R = 0,14; R? ajustada = 0,05; Error estandar de la estimacion = 269,3; F (4, 36) = 1,583, p = 0,19; n = 41.

LCR, liquido cefalorraquideo.

p-tau (81,5 pg/mL vs 37,7 pg/mL, p = 0,016) en el grupo
con fenotipo atipico con respecto al fenotipo amnési-
co, ajustando por sexo, edad y tiempo hasta PL (Tabla
2a,2b). La distribucion de los patrones de BM de LCR
segln el esquema ATN en funcion 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 clinicas.

Discusion

En nuestro estudio se observo una mayor cantidad de
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proteina t-tau y p-tau en pacientes con fenotipo ati-
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 proteina 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 si. Comparan-
do entre variantes atipicas, Paterson et al. (8) identifi-
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Tabla 2.b. Resultado de la regresion lineal multiple para predecir el valor de las proteinas tau total y tau fosforilada
(pg/mL) en LCR.

VELELIE Coeficiente (B) Error estandar Valor t

Constante 18,36 95,58 0,19 0,84
Sexo -6,91 13,97 0,49 0,62
Edad 0,24 1,35 0,18 0,85
EA atipica 45,05 16,21 2,78 0,016
Tiempo hasta PL (meses) 0,39 0,49 0,80 0,42

Resultados para la variante dependiente “tau fosforilada”; R? = 0,18; R? ajustada = 0,09; Error estandar de la estimacion = 44,22; F (4,

36) =2,09, p=0,10; n = 41.

Tabla 3. Distribucion de los patrones de BM y LCR segun el esquema ATN en funcion de las variantes de EA en nuestra
muestra.

Variante amnésica 36%
Variante disejecutiva 33%
Variante logopénica 40%
Variante multidominio no 100%
amnésico

3% 61%
33% 33%
0% 60%
0% 0%

BM, biomarcadores; ATN, “A+” positividad para péptido beta-amiloide 42 (AB42), “T+” positividad para t-tau, “N+” positividad para p-tau.

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 mas frecuentes entre los pacientes con clinica
atipica en nuestro estudio. En contraste, otro estudio
sefald que la variante posterior se asocia con niveles
mas bajos de tau, incluso inferiores a los observados
en fenotipos amnésicos (10). Respecto a AB42, no se
han reportado diferencias significativas en el valor de
esta proteina en LCR entre la variante amnésica y las
variantes atipicas de EA, exceptuando el estudio de
Paterson et al. (8) donde se observo un menor nivel de
AB42 en LCR en el fenotipo frontal, comparado con la
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variante logopénica y la posterior. Sin embargo, consi-
deramos que estas apreciaciones exceden el objetivo
de nuestro trabajo, dada la poca representacion de
este fenotipo en nuestra muestra.

Estudios previos han asociado una mayor carga de pro-
teina tau cortical con un comienzo mas temprano de
la enfermedad de Alzheimer y un deterioro cognitivo
mas pronunciado en las etapas iniciales (13), carac-
teristicas frecuentemente observadas en las variantes
atipicas (2, 11, 14).

Sin embargo, no hemos encontrado diferencias signifi-
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cativas en las variables sociodemograficas ni en los re-
sultados de cognicion entre los dos grupos de pacien-
tes de nuestra muestra. Esto puede deberse a que la
edad menor de 60 aios se considero criterio de inclu-
sion a la hora de solicitar BM en LCR en nuestro estu-
dio, lo que conlleva un sesgo de seleccion, habiéndose
incluido pacientes mas jovenes con estadios clinicos
mas iniciales en el grupo de fenotipo amnésico. A pe-
sar de esto, nuestros hallazgos sugieren la existencia
de un correlato bioquimico diferencial en el LCR entre
variantes clasicas y atipicas desde fases clinicas inicia-
les, evidenciado por niveles elevados de proteina tau
en los fenotipos atipicos.

Este estudio tiene varias limitaciones; el reducido naG-
mero de participantes disminuye la potencia estadis-
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 podria exagerar las diferen-
cias entre las formas amnésica y atipica, considerando
que algunos estudios han reportado niveles mas bajos
de tau en la variante posterior.

Por Gltimo, nuestro estudio no valora la progresion de
los pacientes a largo plazo. Otros trabajos realizados

Diagnéstico Clinico Aplicado

previamente han evaluado la evolucion longitudinal
de los pacientes con diferentes fenotipos de EA y su
correlato con BM de imagen, objetivandose una tasa
de atrofia y depdsito de tau cortical mas precoces en
las variantes atipicas, con una asociacion negativa
respecto a la edad, ya que los pacientes mas jovenes
presentaron una progresion mas rapida y agresiva. Sin
embargo, no hemos encontrado estudios que hagan lo
mismo con BM en LCR. Se requieren investigaciones
adicionales con periodos de seguimiento mas exten-
sos para determinar si los niveles elevados de tau en
LCR se correlacionan con un peor prondstico durante
el curso de la enfermedad.

Conclusiones

En nuestro estudio se encontro un perfil de biomar-
cadores distintivo entre los fenotipos atipicos de EA y
la presentacion clasica, con niveles significativamente
mas elevados de tau total y tau fosforilada en el LCR
de pacientes con variante frontal y variante logopé-
nica. Este patron diferencial es congruente con los
hallazgos de neuroimagen y las caracteristicas histo-
patoldgicas de neurodegeneracion asociadas a estas
variantes. La presencia de este perfil bioquimico par-
ticular en el LCR podria ser indicativa de un proceso de
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neurodegeneracion cortical mas agresivo y temprano
en comparacion con el fenotipo amnésico clasico. Es-
tos hallazgos subrayan la importancia de los biomarca-
dores en LCR como herramientas potenciales para la
estratificacion de pacientes, la prediccion del curso
clinico y, posiblemente, la personalizacion 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
practica clinica.
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Uso de glucometros durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa en ninos para
el diagnostico de prediabetes y diabetes.
Estudio comparativo

Blanca Fabre-Estremera, Estéfani Martinez-Chdvez, Marta Manzano Ocana, Atilano Carcavilla Urqui, Maria de los Angeles Morales Sanchez,

Inmaculada Pinilla Tejado, Isabel Gonzdlez-Casado, Itsaso Losantos Garcia, Pilar Fernandez-Calle, Antonio Bufo Soto y Paloma Oliver*

Blanca Fabre-Estremera, Estéfani Martinez Chdvez and Marta Manzano Ocana. Los autores contribuyeron en igual medida a la realizacion del

presente articulo.

*Correspondencia: Dra. Paloma Oliver, Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario La Paz, Paseo de la Castellana 261, Madrid 28046,

Espana, Tel.: +34 917 277 000; Fax: +34 912 029 601, E-mail: palomam.oliver@salud.madrid.org. https://orcid.org/0000-0003-0582-7122

Blanca Fabre-Estremera, Estéfani Martinez-Chdvez, Marta Manzano Ocana, Pilar Ferndndez-Calle and Antonio Burio Soto, Servicio de Andlisis
Clinicos, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa. https://orcid.org/0000-0001-6325-1948 (B. Fabre-Estremera). https://orcid.org/0000-
0001-7479-9730 (E. Martinez-Chdvez). https://orcid.org/0000-0002-7079-0250 (M. Manzano Ocana). https://orcid.org/0000-0002-7823-593X (P.
Ferndndez-Calle). https://orcid.org/0000-0002-8306-889X (A.B. Soto)

Atilano Carcavilla Urqui, Maria de los Angeles Morales Sdnchez

Inmaculada Pinilla Tejado and Isabel Gonzdlez-Casado, Servicio de Endocrinologia Pedidtrica, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.

22 Revista Bioreview®



Diagnéstico Clinico Aplicado

https://orcid.org/0000-0003-1735-0237 (A. Carcavilla Urqui). https:// orcid.org/0000-0002-9823-1207 (M.d.l.A. Morales Sdnchez). https://
orcid.org/0000-0002-4176-5363 (I. Pinilla Tejado). https://orcid.org/0000- 0001-7447-2914 (I. Gonzdlez-Casado) Itsaso Losantos Garcia, Unidad
de Bioestadistica, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaia. https://orcid.org/0000-0001-5338-7438

Resumen

Objetivos: A pesar de que las guias clinicas aln no reco-
miendan el uso de glucometros en el lugar de asistencia
al paciente (POCT) con fines diagnésticos, la prestacion
analitica de estos dispositivos ha mejorado significativa-
mente. En este contexto, evaluamos la precision analitica
y la concordancia diagnostica de los glucometros POCT
durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG),
para el diagnodstico de prediabetes y diabetes en un estu-
dio comparativo.

Métodos: En este estudio prospectivo observacional, fue-
ron reclutados pacientes pediatricos con indicacion de
PTOG, derivados a la Unidad de Diabetes entre diciembre
de 2020 y septiembre de 2021. Durante la prueba funcio-
nal, se midi6 la glucemia en sangre venosa con dos gluco-
metros POCT (uno con conectividad y otro sin conectivi-
dad) y en el laboratorio central.

Resultados: El estudio incluyo 98 pacientes. Observamos
una elevada correlacion entre los glucometros y el labo-
ratorio (coeficiente de Pearson=0,912 para el glucometro
sin conectividad y 0,950 para el glucometro con conec-
tividad). El tiempo de respuesta de la PTOG disminuyo
significativamente (mediana glucometro con conectividad:
2,02 horas [rango intercuartilico: 2,00-2,07], laboratorio:
11,63 horas [6,09-25,80]), con un coste global similar. La
concordancia diagnostica entre el glucometro con conecti-
vidad y el laboratorio fue del 71,1 % (IC 95 % 61,5-79,2). La
decision clinica hubiera sido la misma en el 92,8 % de los
casos, aunque no se habria indicado tratamiento en cuatro
pacientes (4,1 %).

Conclusiones: Durante las PTOG, los glucometros POCT
muestran una elevada correlacion y una concordancia
diagnostica aceptable con el laboratorio, ofreciendo ade-
mas el glucdmetro con conectividad una reduccion signi-
ficativa del tiempo de respuesta, sin incrementar los cos-
tes. No obstante, dado que en algin caso podria haber un
impacto clinico grave, los glucometros POCT aln no deben
ser utilizados con fines diagndsticos.

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

cosa, pruebas a la cabecera del paciente.
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Introduccién

Una medicion adecuada de la glucemia es esencial para el
diagnostico de la diabetes y la prediabetes [1]. La American
Diabetes Association (ADA) define los criterios para diabetes
y prediabetes en funcion de la concentracion de glucosa y la
presencia o ausencia de sintomas [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 prestacion analitica de los glucometros POCT ha mejo-
rado, su uso para fines diagnosticos todavia no esta aceptado
[1, 3]. Las plataformas POCT ofrecen diversas ventajas frente
al laboratorio central, ya que, ademas de proporcionar los
resultados de forma rapida, los dispositivos POCT precisan un
menor volumen de muestra, lo que los hace especialmente
atractivos para el manejo de pacientes pediatricos.

En relacion con la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG), diversos estudios han analizado el nivel de con-
cordancia diagnostica entre los glucometros y el laborato-
rio central [4], [5], [6]. Ademas de no haber incluido a po-
blaciones pediatricas, en los estudios publicados se utilizd
sangre capilar en lugar de plasma venoso [4], [5], [6], como
recomiendan las guias de practica clinica de diabetes [1, 3].
Dada la escasa evidencia y discrepancias entre los resultados
obtenidos, es necesario realizar mas estudios [4], [5], [6].

Como hemos hecho en otros contextos [7], [8], [9], evalua-
mos la precision analitica concordancia diagnostica entre los
glucometros POCT durante la PTOG en pacientes pediatri-
cos. Los objetivos del estudio fueron determinar la correla-
cion a diferentes concentraciones de glucemia, la evolucion
de las mediciones de glucemia durante la PTOG, el tiempo
de respuesta, la concordancia diagnodstica y los costes.

Materiales y métodos
Diseno del estudio y participantes
El laboratorio del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital
Universitario La Paz cuenta con la acreditacion ISO 15189 y

lidera desde hace 23 anos una red de POCT multiparamétrica
y multicéntrica acreditada segun la 1SO 22870.
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Realizamos un estudio prospectivo observacional en pacien-
tes pediatricos con indicacion de PTOG atendidos en la Uni-
dad de Diabetes del Servicio de Endocrinologia Pediatrica
entre diciembre de 2020 y septiembre de 2021. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de nuestro hospital (Codigo
aprobacion: 4.358). Todos los pacientes firmaron el consen-
timiento informado.

El tamafo muestral se calculd mediante la formula para
estudios de equivalencia. Se estableci6 un error maximo
de 4 mg/dL entre la concentracion de glucosa (unidades
SI, mmol/L; factor de conversion, 0,0555) obtenida en el la-
boratorio central y la obtenida con los glucometros, con una
varianza com(n para la glucosa de 20. Aplicando un nivel de
significacion de 0,05y una potencia estadistica de 0,90, se
estimo un tamaiio muestral de 81 pacientes.

Inmediatamente después de extraer la sangre venosa para
la PTOG, se midio la glucosa en sangre total empleando dos
glucdmetros. 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 repitié con cada extraccion (en ayunas, a los 30,
60y 120 min). Una vez finalizada la PTOG, las muestras se
enviaron al laboratorio central para su analisis (Figura 1).

Para analizar la precision analitica y concordancia diagnosti-
ca de los glucometros durante la PTOG, evaluamos dos gluco-
metros, ambos aprobados por la FDA para su uso profesional
[10] y empleados habitualmente en nuestro hospital para la
toma de decisiones clinicas, tomando como referencia los
resultados del laboratorio central:

« Accu-Chek® Performa (Roche Diagnostics, Basilea, Suiza):
POCT,,,
na glucosa deshidrogenasa), muestras de sangre venosa (san-
gre total, factor de conversion automatico a concentraciones
en plasma [11]). Los coeficientes de variacion interensayo
(CV) fueron 2,25 % y 1,45 % del control interno de calidad

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

sin conectividad, método enzimatico (quinoprotei-

pectivamente.

= Accu-Chek® Inform-Il (Roche Diagnostics, Basilea, Suiza):
POCT,., con conectividad, método enzimatico (quinopro-

Figura 1. Medicion de la glucosa durante el periodo de estudio. POCT, ,, glucémetro con conectividad; POCT, ,, glucé-

metro sin conectividad; PTOG, prueba de tolerancia oral a la glucosa.

Medicion de glucosaen el
laboratorio central

Se repite con cada
muestra (ayunas, 30,
60y 120 min)

K

4,500 rpm

oo P | Centrifugacion
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teina glucosa deshidrogenasa), muestras de sangre venosa
(sangre total, factor de conversion automatico a concentra-
ciones en plasma [11]). Los CV fueron 1,75 %y 1,67 % del CIC,
para una concentracion media de 45 y 303 mg/dL, respecti-
vamente.

« Atellica® Solution-CH (Siemens Healthineers, Erlangen,
Alemania): laboratorio central, método enzimatico (gluco-
sa hexoquinasa), muestras de sangre venosa (suero). Los CV
fueron 1,96 %y 2,17 % del CIC, para una concentracion media
de 59 y 343 mg/dL, respectivamente. Actualmente es el que
se utiliza para diagnéstico durante PTOG.

Los resultados obtenidos por el POCT, , se recogieron de
forma manual en un registro, siguiendo la practica clinica

habitual. Los resultados obtenidos por el POCT,, asi como

Cr?
por el laboratorio central se exportaron del sistema de infor-
macion del laboratorio (LabTrak; Intersystems, Cambridge,

Massachusetts, Estados Unidos).
Correlacion entre las mediciones de glucosa durante la PTOG

Previamente se realiz 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 dias consecutivos, demostrando la intercambiabilidad
de los resultados de los pacientes a los niveles de decision
clinica.

La correlacion se evalud en ayunas y a los 30, 60 y 120 min.

Se realizo la comparacion de métodos entre POCT, |

y el la-
boratorio central.

Tiempo de respuesta

Se defini6 el tiempo de respuesta (TDR) durante la PTOG
como el tiempo transcurrido desde la primera extraccion de
sangre hasta el momento en el que el clinico tuvo acceso a la
totalidad de los resultados.

Concordancia diagndstica

La concordancia diagnostica entre los glucometros y el labo-
ratorio central (tomado como referencia) se evaluo siguiendo
los criterios de la American Diabetes Association (ADA) (Ta-

bla S1 del Material Suplementario) [1].

Las especificaciones de prestacion analitica fueron basadas
en variacion biologica [13]. El error total (ET) se calculd me-

26

diante la siguiente ecuacion [13]:

ET<1,65x(0,5%xCV )+0,25x(CV4+CV2 )"

CV;: 4,9 %, CV: 8,1 % [13].

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

CV,, coeficiente de variacion intraindividual; CV,, coeficiente
de variacion interindividual.

De este modo, se establecio un ET de 6,4 %, basado en es-
pecificaciones deseables que usamos en nuestro laboratorio.
En caso de discrepancia en el diagnéstico entre el POCT, y
el laboratorio central, se calcularon las diferencias porcen-
tuales, y se analizaron los casos que superaban dicha espe-
cificacion.

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 proporciono el Departamento de Recursos Humanos. Asi
mismo, se tuvieron en cuenta las horas de trabajo del per-
sonal por cada paciente. La informacion sobre el resto de la
proporcionaron el Departamento de Compras y la Unidad de
Servicios Administrativos.

Conectividad

Dado que el POCT, , es un glucometro sin conectividad y
el POCT,, si la tiene, se tuvieron en cuenta los errores de
transcripcion durante el periodo de estudio, para evaluar la
fase postanalitica. Ademas, como objetivo exploratorio, el
personal clinico rellené un cuestionario de satisfaccion so-
bre el dispositivo con conectividad (Archivo S1 del Material
Suplementario).

Analisis estadistico

Los datos cualitativos se presentan como frecuencias abso-
lutas y porcentajes, mientras que los datos cuantitativos se
expresan como medias y desviaciones estandar (DE) o como
medianas y rangos intercuartilicos (RIC), dependiendo de la

distribucion de los datos.

La normalidad de las variables continuas se analizd con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La asociacion entre las concentraciones de glucosa se eva-
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lué mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
utilizo la prueba t de Student y la prueba de Wilcoxon para
analizar la asociacion entre las concentraciones de glucosa
y el TDR, respectivamente. La concordancia diagnostica se
analizé mediante el porcentaje de concordancia observado y
sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).

Las pruebas estadisticas se consideraron bilaterales, mien-
tras que aquellas con una probabilidad de error inferior al
5% (p<0,05) se consideraron estadisticamente significativas.
Se utilizd el programa SAS 9.3 (SAS Institute, Cary, Carolina
del Norte, Estados Unidos).

Resultados
Durante el periodo estudio, se indicé la prueba PTOG a 112

pacientes pediatricos. 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 nifas, con una
mediana de edad (RIC) de 12 afos [10], [11], [12], [13], [14].

Correlacion entre las determinaciones de glucosa durante
la PTOG

En las se muestra la glucosa obtenida con los tres analiza-
dores, asi como los Tablas 1-2 coeficientes de correlacion
de Pearson. Observamos diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las concentraciones medidas en ayunas,
siendo los glucometros los que mostraron concentraciones
de glucosa mas altas.

En el archivo S2 del Material Suplementario se muestra la

comparacion de métodos entre POCT

.o Y el laboratorio

central.

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

POCT,.,
Ayuno 96 (8,3)
30 min 150 (26,5)
60 min 151 (37,3)
120 min 133 (33,0)

POCT,, Laboratorio central
96 (8,5)" 92 (9,0)

150 (28,6) 156 (28,6)

151 (37,1) 161 (45,9)

133 (32,3) 139 (36,9)

Media (DE); *p<0,05. POCT,_,, glucometro con conectividad; POCT,,, glucometro sin conectividad; DE, desviacion estandar.

Tabla 2. Correlacion de la glucemia entre los glucometros POCT y el laboratorio central.

Laboratorio central Ayuno
30 min
60 min

120 min

Global

POCT, . POCT,,
Coeficientes de correlacion de Pearson
0,787° 0,786
0,633* 0,937
0,878 0,876*
0,984° 0,980°
0,912° 0,950°

?p<0,001. POCT,

ACP

glucémetro con conectividad; POCT, ., glucémetro sin conectividad.
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Tiempo de respuesta

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la mediana (RIC) del TDR para la PTOG entre el gluco-
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). POCT, , tiene mayor TDR que POCT,
« Ya que hay que transcribir los resultados a la historia clini-
ca electronica de los pacientes durante la jornada laboral.

Concordancia diagnodstica

La concordancia diagnostica entre el laboratorio central y
POCT, , fue del 74 % (IC 95 % 69,4-81,7) y entre el labora-
torio central y POCT,  fue del 71,1% (IC 95% | 61,5-79,2)
(Tabla 3).

En los casos discordantes, se calculd la diferencia porcentual
de las concentraciones de glucosa entre los glucometros y
el laboratorio central. Observamos mas casos (11 casos)
de diferencias porcentuales inferiores a nuestra especifi-
cacion (ET=6,4 %) con POCT,
Inicialmente, aunque POCT,

cordancia que POCT,,, al recalcular el nivel de concordan-

cia diagndstica incluyendo aquellos casos que no superaban

que con POCT,, (7 casos).

Cl
parecia mostrar menor con-

nuestra especificaciéon, POCT,  mostré una concordancia

diagndstica levemente mayor (82,5 %) que POCT, , (81,3 %).

Dichas discrepancias diagnosticas entre POCT,

torio central se analizaron individualmente, clasificandolas

y el labora-

como: sin impacto clinico, impacto clinico leve (indicacion
de control de glucemia o repeticion de la PTOG) o impacto
clinico grave (indicacion 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 transcripcion fue del 1,8 %. Si bien
los errores de transcripcion que identificamos durante el
periodo de estudio no habrian conducido a un cambio en
el diagnostico, es importante sefialar que el hecho de que
no hayan tenido consecuencias en nuestro periodo de estu-
dio no disminuye el riesgo potencial de que un error pueda
afectar el manejo clinico de los pacientes.

Se entregaron cuestionarios a six médicos y four enferme-
ras, y todos recomendaron la incorporacion de POCT, , en
contextos clinicos similares. La puntuacion media fue de 4,7
(1=peor, 5=mejor).

Figura 2. Tiempo de respuesta de la prueba de tolerancia oral a la glucosa utilizando glucémetros POCT vs. el labora-

torio central. POCT,

"c» Slucémetro con conectividad.
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Tabla 3. Concordancia diagndstica entre los glucometros POCT y el laboratorio central.

Laboratorio central

ATG AGA+ATG Diabetes

POCT, ., n, % Normal 44 (80 %) 6 (28,6 %)

AGA 10 (18,2 %) 5 (100 %) 2 (9,5 %) 1(12,5 %)

ATG 1(1,8%) 11 (52,4 %) 1(12,5%) 2 (28,6 %)

AGA+ATG 2 (9,5 %) 6 (75 %)

Diabetes 5 (71,4 %)
POCT,, n, % Normal 44 (80 %) 1(20 %) 7 (33,3 %)

AGA 10 (18,2 %) 4 (80 %) 1(4,8%) 1(12,5%)

ATG 1(1,8%) 12 (57,1 %) 1(12,5 %) 4 (50,0 %)

AGA+ATG 1(4,8%) 6 (75 %) 1(12,5%)

Diabetes 3(37,5%)

AGA, alteracion de la glucemia en ayunas; ATG, alteracion de la tolerancia de glucosa; POCT,

o Slucometro con conectividad; POCT, , gluco-

metro sin conectividad. Negrita: concordancia diagnéstica de los glucometros con respecto al laboratorio central (referencia).

Discusion

Correlacion entre las determinaciones de glucosa en las
PTOG

Observamos una elevada correlacion entre los glucometros
POCT vy el laboratorio central, sin diferencias estadistica-
mente significativas, excepto en la concentracion de gluco-
sa en ayunas, donde los glucometros POCT obtuvieron con-
centraciones mas altas. Al revisar nuestro procedimiento
en la practica clinica, nos percatamos de que las muestras
en ayunas no fueron inmediatamente centrifugadas tras la
coagulacion de la sangre en la Unidad de Diabetes, sino
que se centrifugaron junto con las muestras a los 30 min.
Las diferencias observadas se podrian explicar por la glu-
cOlisis in vitro, lo que podria significar que los resultados
de los glucometros en ayunas fueran mas consistentes.
Estudios previos han estimado que la tasa de glucdlisis se
encuentra entre el 5y el 7 % (3-4 mg/dL en 30 min), lo que
coincide con nuestros resultados [15]. Tras la finalizacion
del estudio, modificamos nuestro procedimiento y, actual-
mente, las muestras en ayunas también se centrifugan
inmediatamente tras la coagulacion. Un analisis realizado
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seis meses después de este estudio no reveld diferencias
estadisticamente significativas entre las concentraciones
de glucosa en ayunas.

Tiempo de respuesta

En numerosos contextos clinicos 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
POCT,, no solo mejoré el TDR en todas determinaciones
de glucosa, sino también el de las PTOG. Esto es un hallaz-
go relevante, dado que los resultados estan disponibles de
forma inmediata, lo que permitiria la toma de decisiones
clinicas tras la PTOG, evitando al paciente posteriores ci-
tas médicas. Ademas, considerando que la transcripcion de
los resultados de glucosa supone unos cuatro minutos por
cada PTOG, el POCT,  le habria ahorrado al personal de
enfermeria casi siete horas de trabajo durante el periodo
de estudio.

Concordancia diagnostica

La PTOG en muestras de sangre venosa es el método de
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Tabla 4. Discrepancia diagndstica entre POCT, , y el laboratorio central.

Comentario Impacto clinico
AGA Normal Sin impacto
AGA Normal
AGA Normal
AGA Normal
AGA Normal
AGA Normal
AGA Normal FQ - AIG
Normal ATG FQ - AIG
AGA AGA+ATG FQ
ATG Diabetes FQ
Normal ATG Leve
ATG Diabetes FQ - no se diagnostico diabetes
ATG Diabetes No se diagnostico diabetes
Normal ATG Grave
Normal ATG
AGA+ATG Diabetes
ATG Diabetes Repeticion PTOG - no se diagnostico diabetes

AGA, alteracion de la glucemia en ayunas; AIG, Alteracion indeterminada de la glucosa; ATG, alteracion de la tolerancia de glucosa; FQ,
Paciente con fibrosis quistica; POCT,,, glucometro con conectividad; PTOG, prueba de tolerancia oral a la glucosa.

referencia para el diagndstico de la diabetes y la deteccion
de prediabetes a través de la alteracion 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
clinicas 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 variacion
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analitica y bioldgica, al repetir la medicion de un resultado
alterado, se podria obtener un valor por debajo del pun-
to de corte diagnostico, y viceversa. Incluso teniendo una
calidad analitica aceptable, una baja imprecision analitica
en torno al valor de corte diagnostico podria desembocar
en una clasificacion diferente. Los clinicos deben comentar
con los pacientes los signos y sintomas que éstos presentan
y considerar si repetir la prueba [1].

Los resultados del presente estudio muestran una concor-
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dancia global diagnodstica aceptable, lo que coincide con es-
tudios previos en los que se empleo sangre capilar y venosa,
respectivamente [6, 17]. Sin embargo, observamos mayores
discrepancias en la categoria de diabetes.

Al analizar el impacto clinico de las discrepancias diagnosti-

cas entre POCT, |

varios de los pacientes del grupo sin impacto clinico pade-

y el laboratorio central, observamos que

cian fibrosis quistica. Actualmente, la PTOG es la prueba
de cribado con mayor sensibilidad para detectar diabetes
secundaria a fibrosis quistica, a la que ademas de otras en-
tidades clinicas, se anaden la tolerancia a la glucosa inde-
terminada (glucosa plasmatica en ayunas <126 mg/dL, 2 h
PTOG <140 mg/dLy PTOG >200 mg/dL a los 30, 60 0 90 min)
[18]. En la mayoria de los pacientes, todos los analizadores
diagnosticaron un trastorno indeterminado de la glucosa.
Ademas, cabe sefalar que la mayoria de las discrepancias
en este grupo se correspondieron con pacientes que fueron
diagnosticados de ITG por los glucometros, con resultados
normales segln el laboratorio central. Dichas diferencias
podrian deberse a la glucolisis in vitro en las muestras de
sangre en ayunas. Estas reducciones en las concentraciones
de glucosa podrian hacer que se pasara por alto un diagnos-
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 habrian producido.

O

Diagnéstico Clinico Aplicado

En todos los casos con un impacto clinico leve, la discrepan-
cia diagndstica 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, Unicamente se indico control glu-
cémico y la repeticion de la PTOG.

Entre los pacientes con un impacto clinico grave, se le indi-
c6 tratamiento a un paciente cuyos resultados del laborato-
rio central cumplian los criterios de diabetes, aunque no se
establecid un diagnostico de dicha patologia, lo que derivo
en la repeticion de la PTOG.

Aunque el coste por medicion suele ser superior en los dis-
positivos POCT, si tenemos en cuenta la totalidad de los
conceptos asociados, el coste global por proceso podria ser
similar o incluso inferior al del laboratorio central [7, 9, 19].
Los resultados aqui coinciden con los de estudios previos,
donde evidenciamos que, mientras la medicion de la gluco-
sa tiene un mayor coste con POCT,

ACI
central, el coste global por proceso para 98 pacientes fue

que en el laboratorio

similar con los dos métodos. Ademas, estudios previos en
otros contextos clinicos revelan que el uso de dispositivos
POCT no solo mejoraria la eficacia clinica, sino que también
son coste-efectivos [19, 20].
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Conectividad

La norma I1SO 22870 especifica 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 glucometro co-
nectado a una red POCT con acreditacion ISO 22870. En es-
tudios anteriores se sefiala que la conectividad es el méto-
do mas seguro para la transferencia de datos, ya que evita
errores postanaliticos relacionados con el registro manual
de los datos [22, 23]. Mays et al. obtuvieron un indice de
discrepancia mayor (3,7 %) relacionado con la transferencia
manual de datos, que fue clinicamente relevante en 5 de
cada 1.000 resultados [22]. En nuestro estudio, observamos
una tasa de errores de transcripcion del 1,8 %, asociados al
empleo del glucometro sin conectividad. Este hallazgo su-
braya la necesidad de la conectividad. En una intervencion
formativa dirigida a los clinicos, unida a un programa de
control de calidad en linea, se logré una reduccion de los
errores postanaliticos [24].

Existe evidencia de la satisfaccion de los clinicos con la co-
nectividad, un factor importante a la hora de introducir
un procedimiento POCT en la practica clinica. La eviden-
cia muestra que la satisfaccion va unida a una mejor aten-
cion y mayor adherencia a las recomendaciones de manejo
[25, 26]. Nuestro estudio confirma la percepcion de los cli-
nicos de que el empleo de glucometros con conectividad
presenta multiples ventajas.

Fortalezas y limitaciones

Nuestro estudio presenta algunas fortalezas. Aunque no
existe un respaldo unanime con respecto al empleo de
glucometros para fines diagnosticos, y todavia es ne-
cesario esperar a que se publiquen las recomendacio-
nes pertinentes en las guias de practica clinica, este
es el primer estudio en comparar los resultados obte-
nidos con glucometros integrados en una red POCT con
la acreditacion 1SO 22870, con los obtenidos en un la-
boratorio central con la acreditacion 1SO 15189 en una
poblacién pediatrica. Su mayor fortaleza es su disefio
prospectivo, en el que se incluyeron tanto el glucome-
tro POCT, , como el POCT,. Otra fortaleza es que, en
nuestro estudio, no solo se evalud la concordancia diag-
noéstica, sino también su impacto clinico. Sin embargo,
nuestro estudio también presenta algunas limitaciones,
como el pequeho tamano muestral y la influencia de
la glucolisis in vitro en los resultados. Finalmente, los
resultados obtenidos no se pueden extrapolar a adultos
0 a mujeres embarazadas.
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Conclusiones

Los glucometros POCT muestran una elevada correlacion
con el laboratorio central durante la realizacion de la PTOG
en pacientes pediatricos, ofreciendo el glucometro con co-
nectividad una reduccion significativa del TDR, sin que ello
implique un incremento de costes. La concordancia diag-
nostica con el laboratorio central no ha sido la deseada,
aunque la decision clinica habria sido la misma en el 92,8 %
de los casos. De este modo vy, tal y como recomiendan las
guias de practica clinica, los glucometros POCT aln no se
pueden emplear para fines diagnosticos, sirviendo, de mo-
mento, como herramienta de soporte del laboratorio cen-
tral durante la PTOG.
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Los ensayos inmunoblot line representan un avance sig-
nificativo en el diagndstico de autoinmunidad: mediante
antigenos fijados en tiras multiparamétricas, permiten de-
tectar simultaneamente multiples anticuerpos en una Unica
muestra y con una sola tira reactiva. A diferencia de otras
metodologias, donde cada analito exige una determinacion
independiente —habitualmente en pocillos separados—,
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+5411 4555 4601 | rmkt@bioars.com.ar

esta tecnologia condensa en un solo ensayo lo que antes
demandaba muiltiples pasos y recursos.

Sin embargo, el verdadero potencial de la técnica solo se al-
canza cuando el procesamiento deja de depender del ope-
rador. El trabajo manual introduce variabilidad, consume
tiempo y limita la capacidad del laboratorio.




Por eso presentamos una solucion que lleva el inmuno-
blot line a su maxima expresién: automatizacién comple-
ta del procedimiento. Menos intervencion manual, mayor
estandarizacion, resultados reproducibles y tiempos opera-
tivos optimizados. Un flujo de trabajo disenado para que el
laboratorio funcione con la eficiencia y la consistencia que
la practica clinica actual exige.

DétDiver2.0

Es un instrumento de mesada que procesa y analiza de for-
ma automatizada inmunoblots line y dot para diagndstico
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 simultaneas, ofrece
un equilibrio éptimo entre multiplexado y rapidez, ideal
para laboratorios que desean automatizar este tipo de de-
terminaciones.

Entre sus principales beneficios se destacan:

o Analizador automatizado y compacto. Posee tamano
y peso reducidos (34x42x36,5 cm, 15 kg) con capacidad
de procesar de 1 a 24 tiras por sesion. Soporta hasta 24
pruebas diferentes de firma simultanea, ideal para alto
rendimiento en rutinas diarias.

o Reactivos listos y manejo simplificado. Utiliza cartu-
chos desechables prellenados con todos los reactivos ne-
cesarios. La identificacion por codigo de barras garantiza
la combinacion correcta de tiras y reactivos, evitando
errores humanos. No requiere pipeteos complejos ni cam-
bios de soluciones durante el ensayo.

e Procesamiento integrado desde la aplicaciéon de la

muestra. Incorpora secado interno y evaluacion automa-
tica de las tiras procesadas, reduciendo las intervenciones
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del usuario y asegurando la reproducibilidad.

» Software y conectividad. Incluye una interfaz intuiti-
va para configuracion de protocolos y analisis de datos.
Los resultados se exportan facilmente en PDF, XLS o a
sistemas LIS bidireccionales. Esto facilita la gestion de la
informacion y la trazabilidad en el laboratorio.

» Mantenimiento minimo. Al no manipular directamente
liquidos reactivos, se simplifican las rutinas de limpieza y
calibracion. Su disefo robusto lo hace confiable para uso
continuo.
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Resumen

Introduccion: La acreditacion 1SO 15189 garantiza resul-
tados analiticos técnicamente validos y comparables;
imprescindible en la seguridad y calidad de vida del pa-
ciente, sin embargo, no muchos laboratorios clinicos han
conseguido acreditar.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los requisitos téc-
nicos ISO 15189 posterior a una capacitacion Unica en
laboratorio clinico de un hospital basico Ecuador, en el
ano 2023.

Metodologia: Se realizé un estudio con enfoque empirico
analitico de corte cualitativo y longitudinal, aplicandose
antes y después de una capacitacion Unica sobre la lista
general de verificacion de cumplimiento de acreditacion
del Sistema de Acreditacion Ecuatoriano segin la norma
ISO 15189:2012. Se midié el cumplimiento de los requi-
sitos técnicos: preanaliticos, analiticos, aseguramiento
de la calidad de resultados del analisis, postanaliticos,
notificacion de resultados, comunicacion de resultados y
gestion de la informacion del laboratorio.

Resultados: Los porcentajes de cumplimiento medidos
antes y después de la capacitacion Unica, evidenciaron
incremento en todos los requisitos técnicos. El asegu-
ramiento de la calidad mostré el menor porcentaje de
cambios, del 29,41 al 41,18% de cumplimiento, el corres-
pondiente a “comunicacion de los resultados” experi-
mento el porcentaje de cambio mayor, del 33,33 al 100%
de cumplimiento.

Conclusiones: La capacitacion demuestra ser una herra-
mienta eficaz en el cumplimiento de requisitos que con-
forman la ISO 15189, no obstante, aln requieren espe-
cial atencion algunos requisitos técnicos para alcanzar la
acreditacion, considerando que, para este proceso bajo
la actual 1SO 15189:2022, intervienen multiples factores
que van mas alla de la capacitacion y la implementacion
de sistemas de gestion de calidad.

Palabras clave: Acreditacion; laboratorios clinicos; gestion 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
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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 1SO 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, 1SO 15189 technical

requirements, quality management.

Resumo: Formagdo Unica e cumprimento dos
requisitos técnicos ISO 15189 em laboratorio
clinico hospitalar, Equador

Introducao: A acreditacao 1SO 15189 garante resultados analiticos
tecnicamente validos e comparaveis; essencial para a seguranca e a
qualidade de vida do paciente; no entanto, poucos laboratorios clinicos

obtiveram a acreditacao.

Objetivo: Avaliar a conformidade com os requisitos técnicos da I1SO 15189
apo6s um Unico programa de treinamento em um laboratério clinico de
um hospital primario no Equador, em 2023.

Metodologia:  Um estudo analitico empirico qualitativo e
longitudinal foi conduzido antes e ap6s uma Unica sessao de
treinamento sobre a lista de verificacao geral de conformidade com
a acreditacao do Sistema de Acreditacao Equatoriano, de acordo
com a norma ISO 15189:2012. Foi medida a conformidade com os
seguintes requisitos técnicos: pré-analitico, analitico, garantia da
qualidade dos resultados analiticos, pds-analitico, notificacdo dos
resultados, comunicagao dos resultados e gestao das informacdes

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 alteracoes, de 29,41% para 41,18% de
conformidade; a comunicacao de resultados apresentou a maior variacao percentual,

de 33,33% para 100% de conformidade.

Conclusoes: Otreinamento demonstrou ser uma ferramenta eficaz no atendimento
aos requisitos da 1SO 15189; no entanto, alguns requisitos técnicos ainda requerem
atencdo especial para a obtencdo da acreditacdo, considerando que para este
processo sob a atual 1SO 15189:2022, intervém multiplos fatores que vao além do

treinamento e da implementacao de sistemas de gestao da qualidade.

Palavras-chave: Acreditacdo de laboratdrios clinicos, gestdo da qualidade, requisitos

técnicos da ISO 15189

Introduccion

En un mundo globalizado, el control de calidad en los laboratorios cli-
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 actualizacion, se orienta a la estandarizacion
y mejora continua en la calidad de los resultados, a través de la imple-
mentacion de sistemas, lo mas resistentes posible a las fallas y, por lo
tanto, disefiados para la deteccion y reduccion 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 preanalitica, analitica y posanalitica, han
permitido, llevar a cabo el seguimiento y medicion del desempefio ob-
servado para la aplicacion de medidas correctivas y preventivas 4,5,6.

En este mismo orden de ideas, la acreditacion de los laboratorios clini-
cos a la norma ISO 15189, garantiza procesos conducentes a resultados
de analisis técnicamente validos y comparables entre otros laborato-
rios a nivel mundial, que cuenten con este reconocimiento 4,7; sin em-
bargo, no muchos laboratorios clinicos han conseguido la acreditacion
para estas normativas.

Aunque la acreditacion bajo la norma I1SO 15189, se realiza de manera
voluntaria en los paises latinoamericanos, y permite gestionar la cali-
dad implementando mediciones con estandares técnicos reconocidos
a nivel nacional e internacional, es importante sefialar que el nimero
de laboratorios acreditados en la region es bajo, en comparacion al nd-
mero de laboratorios existentes, considerando que existen paises que
no cuentan con laboratorios acreditados a pesar de realizar esfuerzos
para la aplicacion de la norma 4.

Un estudio realizado en 2024, donde participaron 15 de los 16 paises
latinoamericanos integrantes de la Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI), se determiné que el 7,51% de los la-
boratorios clinicos estaban acreditados por la norma ISO 15189 y un
10,27% contaban con una certificacion de la norma ISO 900, y aunque
se reconocen los avances en este sentido, también se manifiesta un
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largo camino por recorrer en la incorporacion de programas
de evaluacion externa de la calidad (PEEC) y la acreditacion
basada en la norma ISO 15189 en la region 5.

En Ecuador, el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE),
es el encargado de otorgar la acreditacion de los laborato-
rios clinicos con base en la norma ISO 15189, cuya version
ISO 15189:2012, representd el estandar de referencia, exi-
gido para este proceso 8, no obstante, a partir de enero de
2024, las evaluaciones de laboratorios clinicos se fundamen-
taron en la version 1SO 15189:2022 9.

En el aiio 2019, una investigacion sobre acreditacion de labo-
ratorios clinicos segin la norma ISO 15189:2012 en América
Latina 10, reportd que, en Ecuador, 68 de los 73 laboratorios
participantes en el estudio, no estaban acreditados y aun-
que se reconocia la relevancia del proceso de acreditacion
en el ambito profesional y comercial, se tenia insuficiente
conocimiento sobre el mecanismo de acreditacion.

Esta situacion, también fue evidenciada en el afo 2021,
en un estudio sobre la valoracion de diversos indicadores
de calidad en 80 laboratorios privados del Canton Ambato,
Ecuador, donde se encontré que, ninglin laboratorio clinico
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, identificd que Unicamente el
50% de los laboratorios existentes en el pais estan 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 clinicos existentes, po-
niendo en evidencia que el 0,67% de los pacientes repiten el
examen realizado para contrastar los resultados obtenidos,
el mismo estudio revel6 que la implementacion de sistemas
de calidad contribuye a garantizar la confiabilidad de los re-
sultados en los examenes practicados a los pacientes, mos-
trando la importancia de la implementacion de la normativa
en el pais 11.

Por otra parte, el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano
(SAE), en su boletin estadistico de enero 2024 12, informo
que, segln el tipo de analisis ejecutado, solo un total de 160
laboratorios clinicos eran los acreditados, a nivel nacional.

Por lo antes descrito, se planted como objetivo en esta in-
vestigacion, evaluar el cumplimiento de los requisitos téc-
nicos 1SO 15189 posterior a una capacitacion Unica en un
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laboratorio clinico de un hospital basico en Ecuador.
Materiales y métodos

El estudio efectuado de tipo observacional, descriptivo,
longitudinal y de enfoque cualitativo, estuvo orientado a la
evaluacion en el ano 2023, de los requisitos técnicos 1SO
15189, en el laboratorio clinico de un hospital basico en
Ecuador. El instrumento de medicion fue la lista general de
verificacion de cumplimiento con los criterios de acredita-
cion del Sistema de Acreditacion Ecuatoriano (SAE), segln
la norma ISO 15189:2012 vigente en el momento del estudio,
para laboratorios clinicos 13. Este listado de inspeccion del
SAE corresponde a un cuestionario de auto evaluacion, que
permite a los laboratorios, obtener una aproximacion 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 presentacion de la
norma; sin embargo, para el ano de esta investigacion, este
instrumento era considerado por el SAE como el mas ade-
cuado para la evaluacion de los requisitos 14.

Para efectos de esta investigacion, solo se midieron los
siguientes requisitos técnicos: preanaliticos, analiticos,
aseguramiento de la calidad de los resultados del anali-

Gestion de la Calidad

sis, postanaliticos, notificacion de los resultados, comu-
nicacion de los resultados y gestion de la informacion
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 categorias
de requisitos técnicos. De esta forma y como se mues-
tra en la Tabla 1, para cada una de estas categorias se
observaron un nimero de items o interrogantes que
conformaron un subtotal y que, totalizaron 166 items
evaluados.

Es importante sefnalar que, la medicion con este ins-
trumento fue ejecutada, antes y después de una ca-
pacitacion Unica del contenido del Manual de Calidad,
fundamentado en la ISO 1589:2012 e impartida durante
40 horas a 27 trabajadores entre lideres y laboratoris-
tas, que prestaban servicios en las areas de quimica
sanguinea, de uro y coproanalisis y del area de hemato-
logia del laboratorio clinico de la unidad de salud, para
el momento de la investigacion. El tiempo que separd
ambas evaluaciones con la lista de verificacion, fue de
tres meses.

Para cada item del instrumento, se debid seleccionar
entre los tres tipos diferentes de opcion de respuesta,

E= E &) ventes@ovancom.ar
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Tabla 1. Requisitos técnicos y numero de items que los integran, evaluados como indices de calidad en el laboratorio
clinico

Requisitos técnicos N° items que lo

items evaluados para cada requisito

evaluados conforman
Preanaliticos 1. Generalidades de los procesos preanaliticos 1
2. Informacion para los pacientes y usuarios 15
3. Informacion a cumplimentar en la hoja de peticion 9
4. Toma y manipulacion de la muestra primaria 16
5. Transporte de la muestra 4
6. Recepcion de la muestra 7
7. Manipulacion, preparacion y almacenamiento previos al analisis 2
Subtotal items para evaluacion 54
Analiticos 1. Seleccion, verificacion y validacion de los procedimientos analiticos 15
2. Intervalos de referencia biologicos o valores de decision clinica 3
3. Documentacion de los procedimientos analiticos 22
Subtotal items para evaluacion 40
Aseguramiento de la 1. Generalidades del aseguramiento de calidad de resultados de laboratorio 1
calidad de los resulta-
dos del analisis 2. Control de la calidad 6
3. Comparaciones entre laboratorios 8
4. Comparabilidad de los resultados del analisis 2
Subtotal items para evaluacion 17
Post analiticos 1. Revision de los resultados de los procesos post analiticos 1
2. Almacenamiento, retencion y desecho de las muestras clinicas 2
Subtotal items para evaluacion 3
*CR.GAO4 1
Notificacion de los 1. Generalidades de la notificacion de resultados 3
resultados
2. Atributos del informe de laboratorio 1
3. Contenido del informe de laboratorio 15
Subtotal items para evaluacion 20
Comunicacion de los 1. Generalidades de la comunicacion de resultados 5
resultados
2. Seleccion y notificacion automatizadas de los resultados 6
3. Informes de laboratorio corregidos 7
Subtotal items para evaluacion 18
Gestion de la informa- 1. Generalidades de la gestion de la informacion del laboratorio 1
cion del laboratorio
2. Autoridades y responsabilidades 2
3. Gestion del sistema de informacion 11
Subtotal items para evaluacion 14
TOTAL ITEMS EVALUADOS 166

*CR.GAO04: Criterio General para la Acreditacion. Fuente: Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE). Lista general de verificacion de
cumplimiento con los Criterios de Acreditacion del SAE segin la Norma 1SO 15189:2012 para Laboratorios Clinicos
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que a saber fueron:

1. SI'/ NO.

2. NDA: referente a sistematica No Definida documental-
mente, pero con la existencia de actuaciones que pretenden
resolver el aspecto en cuestion.

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

La eleccion de la respuesta estuvo en consonancia con la
observacion realizada sobre los procesos objeto de estu-
dio, descritos como requisitos en la Tabla 1y considerados
como, indicadores de calidad en el laboratorio clinico.

Para determinar el cumplimiento, de las siete categorias de
requisitos técnicos en los dos momentos de evaluacion, se
aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas.
El andlisis se fundament6 en determinar la existencia de
diferencias significativas en el cumplimiento de estos re-
quisitos, tras la capacitacion realizada. Para ello, se midi6
el desempeno del mismo grupo en fase inicial (previa a la
capacitacion) y en fase final (posterior a la capacitacion),

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. Ademas, el
analisis se complemento con estadistica descriptiva, permi-
tiendo una evaluacion mas detallada del comportamiento
de cada interrogante entre ambas fases. Los calculos y ana-
lisis fueron realizados utilizando Excel y R.

Para el desarrollo de esta investigacion se obtuvo la au-
torizacion institucional del centro de salud. Si bien se
ejecuto una intervencion Unica de capacitacion dirigida
al personal del laboratorio clinico, la recoleccion de da-
tos no implicd interaccion directa con dicho personal,
ni la obtencion de informacion sensible o de caracter
personal. La observacion 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
efectud abordaje directo del personal, y la institucion
otorgd su aprobacion, sin que fuera necesario someter
el estudio a la evaluacion del comité de ética en seres
humanos institucional.

Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de cada categoria de requisitos técnicos, durante los momentos de evaluacion,

antes y después de la capacitacién de la norma 1SO15189:2012
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Figura 2. Variaciones en el cumplimiento de los items que componen el requisito técnico de Aseguramiento de la cali-

dad de los resultados, antes y después de la capacitacion de la norma 1SO15189:2012

5.6.1 Generalidades del ase-  5.6.2 Control de la calidad 5.6.3 Comparaciones entre 5.6.4 Comparabilidad de los
guramiento de la calidad de laboratorios resultados del analisis
los resultados de laboratorio
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Figura 3. Fluctuaciones observadas en el cumplimiento de los items que conforman el requisito técnico de Comunica-

cion de los resultados, antes y después de la capacitacion de 1S015189:2012
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Resultados

Antes y después de la capacitacion sobre el manual de ca-
lidad basado en la ISO 15189:2012, los investigadores apli-
caron el instrumento de evaluacion a los procesos dentro
del laboratorio clinico. Los resultados obtenidos se refleja-
ron en porcentajes de cumplimiento, calculados en funcion
del total de items 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 categorias evaluadas, lo que indica,
una mejora significativa en el cumplimiento de los requisitos
técnicos del laboratorio clinico, 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 critico de a=0.05. Este resultado demuestra que
la diferencia entre la fase inicial y final es estadisticamente
significativa, reflejando un impacto positivo de la capacita-
cion en los procesos analizados.

Puede observarse que, dentro de los criterios técnicos so-
metidos a evaluacion, fue la categoria de aseguramiento de

54

la calidad, la que mostr6 el menor porcentaje de cambios,
del 29,41 al 41,18% de cumplimiento, antes y después de la
capacitacion respectivamente, por lo que, se presenta en
la Figura 2 en forma detallada, la fluctuacion experimenta-
da por cada item de esta categoria. Como puede observar-
se, el porcentaje final de cumplimiento de este requisito
técnico no alcanzd, ni el 50%, lo cual puede estar relaciona-
do con el hecho de que solo 2 de los 4 items que conforman
dicho requisito, no experimentaron cambios, manteniéndo-
se en porcentaje nulo del 0,00%.

Por otro lado, considerando que el requisito técnico “comu-
nicacion de los resultados”, fue el que, experimento el ma-
yor porcentaje de cambio, del 33,33 al 100% de cumplimien-
to, antes y después de la capacitacion respectivamente, se
representa en la figura 3, los cambios observados para cada
uno de los items, que conforman este requisito técnico.

Discusion
Estos resultados son consistentes con otros estudios simila-
res 15,16,17, que refieren que la capacitacion y la observan-

cia de la norma ISO 15189:2012 conllevan mejoras significati-
vas, en todos los procesos de laboratorio, pues contribuyen a
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estandarizar los procedimientos y reducir errores analiticos,
permitiendo aumentos en los porcentajes de cumplimiento.

Con respecto a los requisitos preanaliticos y analiticos, los
resultados obtenidos evidencian un impacto positivo en la
precision y la confiabilidad de las pruebas realizadas en el
laboratorio. Sin embargo, en los procesos analiticos (Figu-
ra 1) no se alcanzo el 80% de cumplimiento; situacion que,
dispersa la pretension de una eventual acreditacion 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 analisis de la Figura 2, que ilustra especifica-
mente, las variaciones en los items del aseguramiento de la
calidad pre y post capacitacion en la norma ISO 15189:2012.
Asi, se evidencia que el Unico de los cuatro items evaluados,
que experiment6 modificacion, fue el de control de calidad,
que mostrd un incremento en su nivel de cumplimiento, del
66,67 al 100%. Por su parte, el item correspondiente a gene-
ralidades del aseguramiento de la calidad de los resultados
se mantuvo en un 100% de cumplimiento, mientras que, los
items correspondientes a comparaciones entre laboratorios
y comparabilidad de los resultados del analisis conservaron
un nivel de cumplimiento nulo (0,00%), en ambas instancias
de evaluacion.

Estos resultados sugieren que, la implementacion de progra-
mas de capacitacion no necesariamente conlleva a mejoras
0 a un aumento del cumplimiento en todos los aspectos del
aseguramiento de la calidad. Ademas, demuestran que no
se trata solo de cumplimiento de cifras o porcentajes, sino
mas bien, se refiere a la busqueda del desempefio de cada
uno de los aspectos en forma especifica y concatenada, para
conseguir un todo, que conlleve al principal objetivo, que es
la acreditacion del laboratorio clinico.

En este mismo sentido, la norma ISO 15189, que regula la
acreditacion de laboratorios clinicos, enfatiza en la impor-
tancia de los programas de controles interno y externo de
calidad, los cuales estan basados en normas estandarizadas
a nivel mundial 18. El programa de intercomparacion es la
mejor herramienta de medicion del error total 19, conside-
randose la evaluacion externa de la calidad (EQA) como el
factor que define con precision la valoracion analitica de
un laboratorio 18,20, demostrando ser un pilar fundamental
para la acreditacion 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 diagnosticos y la toma de
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decisiones clinicas.

De igual manera, se han analizado los principales cambios
que presenta la norma ISO 15189:2022 en comparacion con
la version de 2012, que fue la aplicada en esta evaluacion y
se observa como en la version actualizada, se presenta en
forma mas detallada, la clausula referente a la garantia de
la validez de los resultados de los examenes, enfocandose
en los requisitos para el control interno de calidad (IQC),
la evaluacion externa de calidad (EQA) y la comparabilidad
de los resultados de los examenes 21. Esta situacion revis-
te gran importancia, al considerar la migracion a la norma
1SO15189:2022 para acreditar los laboratorios clinicos en
Ecuador, a partir de enero de 2024.

No menos importante, es el requisito técnico comunicacion
de los resultados, el cual, experimenté el mayor porcentaje
de variacion a lo largo del periodo de estudio (Figura 3).
En este contexto, se logré observar como, los tres aspectos
que constituyen en su totalidad este requisito técnico, lue-
go de la capacitacion de la norma 15189:2012, alcanzaron
el maximo cumplimiento (100%). Por otro lado, el item de
informes de laboratorio corregidos, merece una mencion es-
pecial, puesto que del 14,29% pas6 al 100%. El cumplimiento
de este item con fines de acreditacion resulta fundamen-
tal, pues demuestra que el laboratorio clinico cumple con
procedimientos conformes a la normativa, para manejar co-
rrecciones de manera oportuna, impactando positivamente
en la mejora continua y lo mas importante en la seguridad
del paciente, al garantizar diagnosticos y tratamientos ade-
cuados. Ademas, el requisito técnico de comunicacion de
resultados de la norma I1SO 15189:2012, es fundamental para
la consecucion de la acreditacion de los laboratorios clini-
Cos, ya que, una comunicacion eficaz garantiza informes de
laboratorio precisos y comprensibles, reduciendo el riesgo
de errores de interpretacion 22.

Aunque, esta investigacion no evalud las causas o factores
especificos asociados al incumplimiento de los criterios
técnicos de la norma, evidencia que la capacitacion sigue
siendo un elemento fundamental para alcanzar los objetivos
establecidos en la ISO 15189.

Finalmente, al examinar de manera integral los resultados
de esta investigacion, se puede afirmar que, son compara-
bles con los hallazgos de un estudio 23, que al recopilar di-
versas investigaciones evidencio que, si bien los laboratorios
clinicos recurren a guias internacionales como apoyo para la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC),
aln no se han identificado estadisticamente las razones es-
pecificas, 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 publicacion de la dltima version,
ISO 15189:2022, pues esta normativa, no solo impulso el
fortalecimiento de herramientas como guias, programas y
manuales por parte de organizaciones como la OMS, para
garantizar el cumplimiento de la norma; sino que, también
permitio resaltar la importancia de la integracion de ges-
tion de riesgos en la comunicacion 24 y en los procesos de
soporte que comprenden, los recursos y gestion de la infor-
macion 25,26.

Conclusiones

La capacitacion sobre de los requisitos técnicos de la norma
ISO 15189 impactd con mejoras estadisticamente 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 analiticos, aln requieren especial atencion, para
alcanzar niveles optimos de cumplimiento, que permitan
conducir al proceso de acreditacion del laboratorio clinico.

Los items correspondientes a comparaciones entre labora-
torios y comparabilidad de los resultados del analisis conser-
varon durante las evaluaciones, un nivel de cumplimiento
nulo (0,00%), lo que afianzo6 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 clinico, al considerar que la ISO 15189:2022 enfatiza en
la garantia de la validez de los resultados de los examenes,
a través de la comparabilidad de los resultados de los exa-
menes.

Dentro del requisito técnico comunicacion de los resultados
el item de informes de laboratorio corregidos, fue el que
experimentd el mayor incremento, lo que resulta funda-
mental para fines de acreditacion, al manejar correcciones
de manera oportuna, garantizando la mejora continua y la
seguridad del paciente.

En este contexto, los laboratorios clinicos enfrentan un de-
safio global, ya que, mas alla de la capacitacion y la imple-
mentacion de sistemas de gestion de calidad, intervienen
multiples factores que impactan en la acreditacion bajo la
ISO 15189:2022. Sin duda, este tema seguira siendo objeto
de estudio en numerosas investigaciones, particularmente
en Latinoamérica y Ecuador, con el propdsito de afianzar la
gestion de riesgos y la seguridad del paciente.
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Premio Wiener lab. Dr. Miguel Rojkin:
convocatoria abierta para investigadores en

Laboratorio Clinico
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La Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI) informa que se encuentra abierta la inscrip-
cion para el Premio Dr. Miguel Rojkin 2026, que reconoce
al mejor trabajo de investigacion en Laboratorio Clinico
presentado por egresados y/o docentes de universidades e
instituciones de ensefanza superior acreditadas ante los
gobiernos de los paises miembros de la confederacion.

El trabajo ganador recibira un premio de US$ 3.000 (tres
mil dolares) y sera publicado en la revista Acta Bioquimica
Clinica Latinoamericana, quedando ademas incorporado
al archivo bibliografico de COLABIOCLI. El ganador viajara
al congreso con todos los gastos de hospedaje, traslado y
estadia cubiertos.

La entrega del premio se realizara durante el XXVII Con-
greso Latinoamericano de Bioquimica Clinica, que tendra
lugar del 7 al 10 de octubre de 2026 en Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia.

La fecha limite para la presentacion 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

Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Se encuentra abierta la inseripcion para
participar en.el Prémio Dr. Migue!l Rojkin 2026,

al mejor trabajo de investigacion en
Laboratorio Clinico.

La obra seleccionada sera premiada con
US$ 3.000 (tres mil ddlares) y publicada en
la revista Acta Bioquimica Clinica
Latinoamericana. Ademas, se conservara
en el archivo bibliografico de la
Confederacién Latinoamericana de
Bioquimica Clinica.

La entrega del premic se realizara en el XXVII
Congreso Latinoamericano de Bioquimica
Clinica — Bolivia 2026, del 7 al 10 de
actubre. El ganador viajara con todos los
gastos pagos de hospedaje, traslado y
estadia.

Podran participar todos los egresados y/o
docentes de las Universidades e
Instituciones de ensenanza superior
acreditadas ante los respeclivos gobiernos
de los paises alfiliados a la Confederacion
Latinoamericana de Bioguimica Clinica
(COLABIOCLI).

La fecha limite para la presentacion de
trabajos es el 31 de julio de 2026

Los trabajos deben ser enviados en PDF
protegido, exclusivamente al correo
electronico: info@colabiocli2026.0rg

Consulte las condiciones
www.colabiocli2026.org

Whatsapp: +5917787 2939

Redes Sociales: colabiocli2026
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Premios Snibe Diagnostic en el XXVII
Congreso Latinoamericano de Bioquimica

Clinica
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En el marco del XXVII Congreso Latinoamericano de Bio-
quimica Clinica (COLABIOCLI XXVII), que se realizara 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 cientificos de las diferentes areas del Laboratorio
de Analisis Clinicos.

Los trabajos seran seleccionados a través de una convoca-
toria especifica y los ganadores seran distinguidos en un
acto especial durante la ceremonia de clausura del con-
greso. Ademas de la estatuilla SNIBE, los premios incluyen
un reconocimiento econémico:

Correo: info@colabiocli2026.org

Whatsapp: +5917787 2939

«  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 tendran la posibilidad de ser
publicados en los medios que dispone la entidad latinoa-
mericana, si asi lo desean sus autores.

Para mas informacion e inscripciones, los interesados pue-
den visitar el sitio oficial del congreso en www.colabio-
cli2026.0rg, escribir a info@colabiocli2026.org o comuni-
carse al +591 77872939. «

ESCANEA £L CODIGO CON
TU CELULAR PARA MAS
INFORMACION

Redes Sociales: colabiocli2026
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¢Quieres tener informacién sobre
el COLABIOCLI 20267
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¢Quieres registrarte al Congreso?

Q Descubre todo sobre el evento aqui

Es muy facil o
Ingresa ahora a la pagina web del congreso y ‘a5,

encuentra mas informacion, inscripcion y mas.
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Lanzamos Medica Corporation:
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Incorporamos Medica Corporation a nuestro porta- Medica Corporation ofrece analizadores de sangre
folio, sumando una nueva linea de productos que para diagnostico in vitro, disenados para ser faci-
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ctrolitos confiables,
TICO CLINICO.

medianos. Su portafolio incluye equipos para medir
electrolitos y gases en sangre, adaptables a distintas
configuraciones de laboratorio.

Sus sistemas se destacan por su operacion sencilla
y bajo mantenimiento, lo que los convierte en una
solucion atractiva para terapias y laboratorios con
equipos de trabajo reducidos, sin por eso resignar
calidad ni precision analitica.

Con un fuerte compromiso con el desarrollo de nue-
vas tecnologias, Medica Corporation disena solucio-
nes orientadas a mejorar la productividad y la ca-
lidad de la atencidn, respondiendo a la necesidad
global de optimizar costos en la atencién médica,
especialmente en entornos de diagndstico in vitro de
pequeno y mediano tamafo.

Seguimos creciendo para ofrecer un portafolio cada
vez mas amplio de soluciones confiables, eficientes
y adaptadas a las necesidades de cada institucion.
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Estandarizacion y Precision

El Salto Cudadlitativo hacia CLIA en
el Diagndstico de Autoinmmunidad

Laborteknic

En el panorama actual del laboratorio clinico, la In-
munoquimioluminiscencia de Particulas Magnéticas
(CLIA) representa la frontera definitiva en la detec-
cion de autoanticuerpos. Mientras los métodos con-

(Snibe]

vencionales enfrentan retos de subjetividad y rangos
dinamicos limitados, en LABORTEKNIC ofrecemos
una solucion robusta de tecnologia CLIA desarrolla-
das por SNIBE.

Asesoria Bioquimica:

+54 11 3070 8030 -

+54 11 2462 0252

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

Aplicaciones Clinicas Criticas

La precision de la Quimioluminiscencia es hoy el estan-
dar de oro para el seguimiento de patologias complejas
como:

e Lupus Eritematoso Sistémico (Medicion precisa de An-
ti-dsDNA y perfiles ENA)

« Sindrome Antifosfolipido (Cuantificacion de anticuer-
pos Anti-Cardiolipina y anti-B2-Glicoproteina I)

« Celiaquia (Deteccion de anticuerpos Anti-Transglutami-
nasa y anti-DGP)

Diagnostic

Superioridad Técnica: Cinética de Reaccién
y Sensibilidad

Las microparticulas magnéticas en suspension incre-
mentan exponencialmente la superficie de union dis-
ponible.

Cinética Acelerada: Maximiza la interaccion antige-
no-anticuerpo, reduciendo los tiempos de incubacion.

Alta Sensibilidad Analitica: Nuestra tecnologia ABEI
permite limites de deteccion significativamente mas
bajos, cruciales para identificar biomarcadores en eta-
pas subclinicas.

Laborteknic
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Tabla. MAGLUMI Test Menu - Autoinmune

Connective Tissue Disease Celiac & Liver Disease / Rheu-

matoid Arthritis
« ANA Screen « Anti-CCP

« ENA Screen Celiac Disease

« Anti-dsDNA IgG « Anti-tTG IgA
« Anti-Sm IgG « Anti-tTG IgA
« Anti-Rib-P 1gG « DGP IgA
« Anti-SS-B 1gG « DGP IgG

 Anti-Scl-10 1gG Autoimmune Liver Disease

« Anti-Histones 1gG « AMA-M2 IgG
« Anti-SS-A/Ro 1gG Rheumatoid Arthritis
« Anti-Ro-52 IgG « Anti-CCP
« Anti-PM-Scl IgG

« Anti-Centromeras IgG

o Anti-Sm/RNP 1gG

« Anti-Nucleosome IgG

Endocrinology Vasculitis & Antiphospholipid

Syndrome
e Anti-TPO Vasculitis
» TGA (Anti-Tg) « Anti-MPO I1gG
« TRAb * Anti-PR3 1gG
* TMA * Anti-GBM IgG

« Anti-GAD (GAD65) Antiphospholipid Syndrome

o Anti-1AZ « Anti-Cardiolipin
« ICA « Anti-Cardiolipin IgG
« IAA (Anti Insulin) * Anti-Cardiolipin IgM
o Anti-ZnT8 » Anti-B2-Glycoprotein IgG
« Anti-B2-Glycoprotein IgM
« Anti-B2-Glycoprotein IgA

* Anti-B2-Glycoprotein |

Rango Dinamico Extendido: Minimiza el “efecto gan-
cho” y reduce la necesidad de diluciones manuales.

Eficiencia Operativa: Automatizaciéon “Random Access”
« Resultados en Tiempo Real: Eliminacion 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.

« Calibracion eficiente: Estables a largo plazo, recalibra-
cion de 2 punto para ajustar la curva maestra, lo que aho-

rra tiempo y reactivo.

« Reduccion de Error Humano: Con la integracion in-

Asesoria Bioquimica:
+54 11 3070 8030 - +54 11 2462 0252

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




Actualidad

teligente del chip RFID, la carga de parametros, curvas icontaCtanos y lleVé a tu
maestras y estabilidad en 1 segundo. Sin errores de trans- laboratorio al préximo
cripcion. R

nivel!

Laborteknic te ofrece una optimizacion integral para el
Laboratorio de Autoinmunidad: Inmunofluorescencia indi-

recta Biosystems y el diagnostico diferencial con la poten- ventas@laborteknic.com
cia de la quimioluminiscencia SNIBE. Precision y versatili- www.laborteknic.com
dad para decisiones clinicas de alto impacto. +54 9 11 6246 4748
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El diagndstico veterinario
llegd al laboratorio clinico. Y
los bioguimicos lo estaban
esperando

DIVISION VETERINARIA

@ COECH

Coech Division Veterinaria participé por segundo afio que resulto dificil ignorarla.

consecutivo del congreso ALAC, el encuentro anual de En 2025, el trabajo del stand fue explicar quiénes eran
la Asociacion de Laboratorios de Alta Complejidad que vy qué ofrecian. En 2026, muchos de los socios de la red
retne a los principales laboratorios clinicos del pais. Y vya llegaban con preguntas concretas. Quizas vos fuiste
la diferencia entre una edicion y la otra fue tan clara uno de ellos.

Coech Division Veterinaria

Diagnostico, donde hace falta.



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

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 diagnostico clinico animal.
Una demanda que los laboratorios de la red ALAC estan
viendo llegar — y que hasta ahora no tenian forma de
procesar internamente.

Lo que encontraron en el stand de Coech DV no fue solo
una propuesta comercial. El equipo presente incluia a
la médica veterinaria Aldana Pérez Maccari, alguien que
puede responder desde adentro las preguntas que un
bioquimico tiene cuando empieza a pensar en sumar
esta linea. Esa conversacion, técnica y concreta, fue la
que mas se repitio a lo largo de los dos dias.

Y ahi apareci6 otro dato que los propios bioquimicos
reconocen: en areas como hematologia e inmunolo-
gia, las muestras veterinarias difieren sustancial-
mente de las humanas. No es una diferencia menor
ni salvable con ajustes de configuracion. Es la razon
técnica por la que incorporar diagnostico veterina-

Actualidad

rio requiere instrumentos especificos — y por la que
la especializacion de quien los provee importa tanto
como el instrumento mismo.

Coech Division Veterinaria ya instalo instrumentos
Mindray Animal Medical en 5 laboratorios de la red
ALAC. Contadores hematoldgicos con diferencial por
especie, analizadores bioquimicos de quimica seca e
inmunoensayo veterinario. En cada caso, el proceso
incluyé capacitacion del personal, acompafamiento
técnico en la puesta en marcha y soporte continuo.
No fue una venta de instrumento. Fue la incorpora-
cion de una linea nueva dentro de una operacion exis-
tente — con alguien del lado de Coech que conoce los
dos mundos.

Para los laboratorios que estan evaluando el paso, hay
stock disponible para entrega inmediata y opciones de
financiacion a medida.

Coech Division Veterinaria — Representantes exclusivos
de Mindray Animal Medical en Argentina. ventas.vet@
coech.com.ar | +54 9 11 2469-7597 | @Coech.DV o

Contacto
ventas.vet@coech.com.ar
https://coech.com.ar/div-veterinaria
+54 911 2469-7597
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FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

On demand
Organiza Biocealab
cursos@biocealab.com

www.biocealab.com

Curso sobre Micologia Médica

Inscripciones abiertas
Organiza Fundacion Quimica Argentina

info@fundacionquimica.org.ar

El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y

Reproductiva

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

www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Curso de PCR Intensivo

On demand
+54 911 3399-5049

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

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

http://saegre.org.ar/curso_online disruptores.asp

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano cronico

y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y

tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

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

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de

la Salud (Nivel bdsico, intermedio y avanzado)

Inscripciones abiertas
cursos@mednet.com.ar

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

php?id=5688

Actualizacion en Salud Reproductiva Masculina

On demand Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y

Revista Bioreview®
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Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de

Medicina Transgénero

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

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Anticoncepcion “Lo que necesitds saber”

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

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

asp

De la mesada al citémetro. Optimizacion de la

inmunocitometria 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, genoémica y medicina de precision en patologia

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/

Afo XV - Nimero 177 - Mayo 2026

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Legislacion 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 toxicologia clinica y analitica

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 afo 2026
Organiza UBA

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

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

ca-analitica-y-fisicoquimica/

Gestion de Datos para la Investigacion Clinica

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

Actualizacion en técnicas cromatogrdficas

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/
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Principios de nanobiotecnologia

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/

Introduccion a los Sistemas de Informacion en Salud

Junio de 2026

Organiza Universidad Hospital Italiano
cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar
https://cursos.uhiba.org/sites/default/files/arance-
les/2025-06/515%20-%20Programa%20Gen%C3%A9rico.pdf

Epidemiologia y Estadistica. Aplicada a la Investigacion

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 andlisis y caracterizacion de polimeros/
biopolimeros, 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/

Actualizacion en enzimologia clinica: validacion analitica

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 neurobioldgicas 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-

Enzimologia clinica de actividades enzimadticas 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/

Microangiopatia Trombotica. 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

Atencidn bioquimica. 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

Quimica 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: solucion, fase gel, estado sélido

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-

cologia/
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FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia

Ginecologica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 - 2020

Consultar fecha de inicio
CABA, Argentina
Organiza SAEGRE

saegre@saegre.org.ar

Purificacion de proteinas 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 Bioquimicas de CUYO

6 al 9 de mayo de 2026

San Rafael, Mendoza
Argentina
secretaria@sbcongresos.com

https://jornadasbioquimicascuyo.com.ar

Principios de nanobiotecnologia (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

Afo XV - Nimero 177 - Mayo 2026

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

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

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

mica-clinica

1¢ Congreso Bioquimico del Parand

3 al 5 de junio de 2026
Rosario, Santa Fe
Argentina

https://congbioquimico.wixsite.com/site

Quimioinformadtica aplicada al estudio de la relacion

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/

Metodologias analiticas cromatogrdficas y técnicas

relacionadas: HPLC, GC y CE. Curso prdctico.

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 andlisis y caracterizacion de polimeros/

biopolimeros, 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/

Formulacién de cosméticos I. Materias primas. Mixto

11 de agosto al 24 de noviembre de 2026
CABA, Argentina
Organiza UBA
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/gym

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

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

logia-farmaceutica/

Métodos microgrdficos 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/

Formulacién cosmética con fitoingredientes: de la teoria

a la practica

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 bdsico teorico prdctico de HPLC-PDA. Aplicaciones

en toxicologia

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

Bioquimica Clinica

7 al 11 octubre 2026
Santa Cruz de la Sierra
Bolivia

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

IFCC WordLab

27° Congreso Internacional de Quimica Clinica y Medicina

de Laboratorio

52° Congreso de la Asociacion de Bioquimicos Clinicos de

la India

25 al 29 de octubre de 2026

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

POSTGRADO

DOCTORADOS
Doctorado en Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional

Universidad de Buenos Aires (UBA) Argentina (Facultad de

Medicina y Facultad de Farmacia y Bioquimica)
Universidad Albert Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania
(Facultad de Medicina)

Magister en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

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

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

ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnologica

Inscripcion abierta
Organiza UNL
(Universidad Nacional del Litoral)

gtec@unl.edu.ar

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de

Microbiologia Clinica

Preinscripcion abierta

Organiza:

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

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

Afo XV - Nimero 177 - Mayo 2026

Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Especialista en Bioquimica Clinica, Area Endocrinologia

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

Especializacion en Quimica Clinica

Inicio Agosto 2026

Organiza UBA

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

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

Especializacién en Hematologia
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

Especializacion en Bacteriologia Clinica

Inicio 2027

CABA, Argentina

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

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

Especialista en Gestion en el Laboratorio Clinico

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
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<& AADEE..

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

Aviso en pdg. 35y 38

FA\ZAWN

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

Aviso en pdg. 49

LAsorATORIOS

BACON

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L

Per( 150, Bahia Blanca, Argentina

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

Aviso en pdg. 14y 15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

BG Analizadores S.A.

Araoz N° 86 CP:1414 - CABA

+54 011 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
https://www.bganalizadores.com.ar

Aviso en pdg. 29

L\ : laYaYds
IS Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 43, 47 y 51

g8 BIODIAGNOSTICO

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

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

info@bio diagnostico.com.ar

Aviso en pdg. 8y 9
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BIOMERIEUX

(.

BIOTECH

C.D Centralab

& COECH

DIVISION VETERINARIA

COECH DIVISION VETERINARIA
0362 442 5689 / +54 9 11 2469-7597 / ventas.vet@coech.com.ar
https://coech.com.ar/div-veterinaria

Aviso en pdg. 37

DIAGNOS MED S.R.L. II’

% DIAGNOSTIKA

f — DISTRIBUIDORA DE INSUMOS BIOMEDICOS-—

7, DICONEX

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

www.diconex.com

Aviso en pdg. 17

Diestro

JS MEDICINA ELECTRONICA S.R.L

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

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

Aviso en pdg. 53

R FUJIREBIO

é oematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

Aviso en pdg. 31
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&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg. 25
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G
GT Lab

GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina
+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar.
Aviso en pdg. 25

[AC internacional

." IoB S.A

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

Labmedicina

ANALISIS CLiINICOS

Laborteknic

ingenio+disefa+tecnalogia

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

www.laborteknic.com

Aviso en pdg. 11

LIBIS Sistema de Informacion de Laboratorios
ibis-lis.com +54 9 (294) 455-2297
contacto@ibis-lis.com

Aviso en pdg. 46

MANLAB"

Diagndstico Bioquimico y Genémico

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

Afo XV - Nimero 177 - Mayo 2026

indice de Auspiciantes

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

MERRCUK

1%

MONTEBIO

) NextLAB

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

Aviso en pdg. 12y 19
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f*." NORCES'

EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

Onyva

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-*

Snibe

mtecnolab

~
TUBLOOD'

@Wiener lab.

WIENER LAB
Wiener laboratorios S.A.l.C - marketing@wiener-lab.com
Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)

Aviso en pdg. 33
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

-

Somos un equipo de profesionales de la Bioquimico Sergio Sainz

bioquimica, de la comercializacion y de la Director General de Medios

Comunicacién con amp”a experiencia en Bioquimico y Farmacéutico | Esp. en Gestién de Entidades de Nivel
’ Superior | Esp. en Gestién de PyMEs | Mag. en Endocrinologia | Sec-

mediOS gréﬂCOS tradicionales y digitaIeS. cion de Endocrinologia y Enf. Metabdlicas en RedBio Laboratorios |

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

Desarrollamos productos dinamicos, con
contenidos de interés para el publico target

de nuestros patrocinantes, que aseguran la
llegada de las marcas, productos y servicios a Bioquimica Griselda Basile

sus consumidores. Directora de Contenidos
Bioguimica y Farmacéutica | Maestrando en Ingenierfa en Calidad |
. ., . Especializacion en Gestién de PyMES | Directora de Gestion de la
La integracion complementaria de nuestros Calidad en RedBio Laboratorios
tres medios garantizan el impacto de las
campanas publicitarias difundidas a través

nuestro.

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

- , Cyntia Perez
15 anos y mas de Social Media Manager

1 75 ed ic i o n es Ju nto Especializada en RRPP y Protocolo
a nuestros clientes

DI Lucia Zandanel Teran

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



177

EDICIONES
Y MAS DE

15 ANOS
JUNTOS

= . ®
Preview RBlONewsletter RUJNewsletter



