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tilago, el hueso subcondral y otros componentes
articulares, generando dolor, rigidez, limitacion
funcional y deterioro de la calidad de vida. Entre
las alternativas conservadoras se encuentran las
infiltraciones intraarticulares con acido hialuroni-
co (AH) y plasma rico en plaquetas (PRP), cuyos
mecanismos terapéuticos difieren. Mientras el AH
favorece las propiedades viscoelasticas y lubrican-
tes del medio intraarticular, el PRP aporta compo-
nentes bioactivos relacionados con la modulacion
inflamatoria y la reparacion tisular. Sin embargo,
los resultados comparativos reportados presentan
variaciones en cuanto a magnitud, duracion y re-
levancia clinica, condicionadas por caracteristicas
de los pacientes, estadio de la enfermedad, for-
mulacion del AH, preparacion del PRP, nimero de
aplicaciones, instrumentos de valoracion y segui-
miento. El objetivo fue comparar la eficacia de am-
bas intervenciones respecto al dolor, funcion arti-

cular y calidad de vida. Se desarrollo...
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Resumen

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad articular
cronica que afecta progresivamente el cartilago, el hue-
so subcondral y otros componentes articulares, generan-
do dolor, rigidez, limitacion funcional y deterioro de la
calidad de vida. Entre las alternativas conservadoras se
encuentran las infiltraciones intraarticulares con acido
hialurénico (AH) y plasma rico en plaquetas (PRP), cuyos
mecanismos terapéuticos difieren. Mientras el AH favo-
rece las propiedades viscoelasticas y lubricantes del me-
dio intraarticular, el PRP aporta componentes bioactivos
relacionados con la modulacion inflamatoria y la repa-
racion tisular. Sin embargo, los resultados comparativos
reportados presentan variaciones en cuanto a magnitud,
duracion y relevancia clinica, condicionadas por carac-
teristicas de los pacientes, estadio de la enfermedad,
formulacion del AH, preparacion del PRP, nimero de
aplicaciones, instrumentos de valoracion y seguimiento.
El objetivo fue comparar la eficacia de ambas interven-
ciones respecto al dolor, funcion articular y calidad de
vida. Se desarrollé un estudio cualitativo mediante re-
vision sistematica documental, siguiendo las directrices
PRISMA 2020. La informacion recuperada fue organizada
mediante Microsoft Excel para sistematizar las caracte-
risticas de las publicaciones y los resultados relacionados
con los principales desenlaces clinicos. La comparacion
permitio establecer que ambas intervenciones generan
beneficios clinicos, aunque el PRP presenta una tenden-
cia mas favorable y sostenida para reducir el dolor, espe-
cialmente durante seguimientos prolongados, mientras
que el AH muestra beneficios relevantes principalmente
en etapas iniciales.

Palabras clave: Osteoartritis de rodilla; dcido hialurénico; plasma

rico en plaquetas; dolor; funcion articular.

Abstract: Comparison of the Efficacy of Hyaluronic
Acid and Platelet-Rich Plasma in Knee Osteoarthritis

Knee osteoarthritis is a chronic joint disease that progressively
affects the articular cartilage, subchondral bone and other joint
structures, resulting in pain, stiffness, functional limitations and
impaired quality of life. Conservative treatment options include in-
tra-articular injections of hyaluronic acid (HA) and platelet-rich plas-
ma (PRP), whose therapeutic mechanisms differ. While HA enhances
the viscoelastic and lubricating properties of the intra-articular
environment, PRP provides bioactive components associated with
inflammatory modulation and tissue repair. However, comparative
findings reported in the literature vary in terms of magnitude, du-

ration and clinical relevance, depending on patient characteristics,
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disease stage, HA formulation, PRP preparation, number of injec-
tions, assessment instruments and follow-up duration. The aim was
to compare the efficacy of both interventions in relation to pain,
joint function and quality of life. A qualitative study was conducted
through a systematic documentary review in accordance with the
PRISMA 2020 guidelines. The retrieved information was organised
using Microsoft Excel to systematise the characteristics of the publi-
cations and the findings related to the main clinical outcomes. The
comparison established that both interventions provide clinical be-
nefits; however, PRP demonstrates a more favourable and sustained
trend in reducing pain, particularly over longer follow-up periods,

whereas HA shows relevant benefits mainly during the early stages.

Keywords: Knee osteoarthritis; hyaluronic acid; platelet-rich plas-

ma; pain; joint function.

Introduccion

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad articular
cronica y progresiva caracterizada por alteraciones es-
tructurales y funcionales que comprometen el cartilago
articular, el hueso subcondral, la membrana sinovial y
otros componentes de la articulacion. Su expresion clini-
ca se manifiesta principalmente mediante dolor, rigidez
y limitacion de la movilidad, sintomas que pueden dete-
riorar progresivamente la capacidad funcional y restrin-
gir la realizacion de actividades de la vida diaria, con
repercusiones directas sobre la calidad de vida. En este
contexto, el tratamiento conservador contempla diversas
intervenciones destinadas a disminuir la sintomatologia y
preservar la funcion articular, entre las que se encuen-
tran las infiltraciones intraarticulares con acido hialu-
ronico (AH) y plasma rico en plaquetas (PRP). El acido
hialurénico se emplea principalmente por sus propieda-
des viscoelasticas y lubricantes, mientras que el plasma
rico en plaquetas constituye un producto autélogo que
contiene plaquetas y diversos factores de crecimiento y
mediadores bioactivos relacionados con procesos de mo-
dulacion de la respuesta inflamatoria y reparacion tisu-
lar. A pesar de su amplio empleo y del creciente nimero
de investigaciones comparativas, la evidencia disponible
presenta resultados heterogéneos respecto a la magni-
tud, duracion y relevancia clinica de los beneficios atri-
buibles a cada intervencion, particularmente en relacion
con el alivio del dolor, la funcion articular y la calidad
de vida. En consecuencia, resulta pertinente realizar un
analisis comparativo de la evidencia cientifica que per-
mita establecer con mayor precision las diferencias en
los resultados clinicos asociados con ambas intervencio-
nes y determinar cual presenta un perfil de eficacia mas
favorable en pacientes con osteoartritis de rodilla.
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La osteoartritis de rodilla constituye una condicion degenerativa
de elevada relevancia clinica por el impacto que sus manifestacio-
nes generan sobre la capacidad funcional y el desempefo cotidiano
de los pacientes. El dolor asociado con la enfermedad suele coexis-
tir con rigidez articular, reduccion del rango de movimiento y difi-
cultades para ejecutar actividades que requieren desplazamiento,
apoyo o carga de peso. Estas alteraciones pueden limitar progre-
sivamente la autonomia y modificar la participacion del individuo
en sus actividades habituales. En consecuencia, la valoracion de
la respuesta al tratamiento requiere superar una perspectiva cen-
trada exclusivamente en la intensidad del dolor e incorporar otros
desenlaces clinicos, particularmente aquellos relacionados con la
funcion articular y la calidad de vida. La bUsqueda de alternati-
vas terapéuticas que permitan controlar estas manifestaciones ha
favorecido el empleo de procedimientos intraarticulares como la
aplicacion de acido hialurénico y plasma rico en plaquetas. Ambas
intervenciones presentan fundamentos terapéuticos diferentes: el
acido hialuronico se utiliza como agente de viscosuplementacion y
se asocia con la mejora de las propiedades mecanicas del medio
intraarticular, mientras que el plasma rico en plaquetas se em-
plea por su contenido de componentes biolégicamente activos que
pueden intervenir en la regulacion de procesos inflamatorios y res-
puestas celulares. No obstante, la comparacion de sus resultados
clinicos no ha producido conclusiones completamente consistentes.
La literatura cientifica ha descrito resultados favorables al PRP en
determinados indicadores de dolor y funcion, particularmente du-
rante seguimientos prolongados, aunque también se han documen-
tado estudios en los que las diferencias frente al acido hialuronico
son pequenas, variables o carentes de significacion estadistica.

La inconsistencia de estos resultados dificulta establecer con su-
ficiente precision el beneficio relativo de ambas intervenciones y
constituye el nicleo del problema que sustenta esta investigacion.
La variabilidad observada puede estar condicionada por factores
como el estadio de la osteoartritis, las caracteristicas clinicas de
los participantes, el tipo y formulacion del acido hialurénico, la
composicion y preparacion del PRP, el nimero de aplicaciones, los
instrumentos empleados para valorar los resultados y el tiempo
transcurrido desde la intervencion. A ello se suma la necesidad de
distinguir entre significacion estadistica y relevancia clinica, dado
que una diferencia cuantitativa entre tratamientos no necesaria-
mente implica una mejoria perceptible o significativa para el pa-
ciente. Por tanto, se requiere una revision documental rigurosa que
integre y contraste la evidencia disponible sobre el efecto del acido
hialurédnico y el plasma rico en plaquetas en tres desenlaces clini-
camente relevantes: dolor, funcion articular y calidad de vida. Este
analisis permitira determinar las tendencias de eficacia reportadas
en la literatura, reconocer las condiciones que pueden explicar la
variabilidad de los resultados y establecer una interpretacion com-
parativa sustentada en la evidencia cientifica disponible.
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La utilizacion del acido hialuronico en el tratamiento de
la osteoartritis de rodilla se ha relacionado con la necesi-
dad de disponer de alternativas intraarticulares dirigidas
al control de las manifestaciones clinicas y a la conser-
vacion de la funcion articular. La viscosuplementacion
se fundamenta en la administracion de acido hialuronico
para complementar las propiedades del liquido sinovial,
cuya composicion y comportamiento reoldgico pueden
modificarse durante el proceso osteoartritico. Desde
esta perspectiva, su empleo busca favorecer las condi-
ciones mecanicas de la articulacion y contribuir al alivio
sintomatico. Fernandez et al. (2022) senalaron que los
efectos de la viscosuplementacion sobre el dolor y la fun-
cion podian variar considerablemente entre los estudios,
aspecto que condujo a valorar con mayor rigurosidad la
magnitud de sus beneficios clinicos y su aplicabilidad se-
gun las caracteristicas de los pacientes.

El plasma rico en plaquetas surgié posteriormente como
una alternativa intraarticular de origen autélogo, cuyo
empleo se sustenta en la concentracion de plaquetas y
en la liberacion de sustancias biolégicamente activas.
Entre sus componentes se encuentran diferentes facto-
res de crecimiento que participan en procesos celulares
relacionados con la respuesta inflamatoria, la reparacion
tisular y la interaccion entre los tejidos articulares. Her-
nandez (2021) analizaron el empleo de PRP en pacientes
con osteoartritis de rodilla y sefalaron resultados favo-
rables en determinados desenlaces clinicos, aunque tam-
bién reconocieron diferencias importantes entre los pro-
tocolos empleados. Esta variabilidad permitio establecer
que las caracteristicas del preparado y las condiciones
de administracion constituyen elementos relevantes al
valorar sus efectos terapéuticos.

La comparacion entre acido hialuronico y plasma rico en
plaquetas comenzo a adquirir especial importancia de-
bido a que ambas alternativas persiguen objetivos clini-
cos similares mediante mecanismos diferentes. Mientras
el acido hialurdnico se relaciona principalmente con la
viscosuplementacion y las propiedades mecanicas del
medio intraarticular, el PRP incorpora componentes bio-
logicos capaces de intervenir en procesos celulares e in-
flamatorios. Lazzaro et al. (2022) compararon ambas mo-
dalidades y observaron resultados favorables al PRP en
determinadas medidas de dolor y funcion, especialmente
en periodos de seguimiento de seis y doce meses. No
obstante, las diferencias no fueron constantes en todas
las escalas utilizadas, lo que indica que la valoracion de
los resultados depende tanto del desenlace seleccionado
como del momento en que se realiza la evaluacion.

12

El desarrollo de estudios comparativos permitié incorpo-
rar instrumentos estandarizados para valorar diferentes
dimensiones del estado clinico de los pacientes. Entre
ellos, el indice WOMAC ha adquirido especial relevancia
debido a que permite valorar dolor, rigidez y capacidad
funcional, mientras que otros instrumentos como IKDC y
KOOS aportan informacion complementaria sobre el fun-
cionamiento de la rodilla y la percepcion del paciente.
Huauya et al. (2025 ) analizaron ensayos clinicos que com-
pararon PRP y acido hialurénico y encontraron resultados
superiores para el PRP en determinados indicadores de
dolor y funcion. Sin embargo, la ausencia de diferencias
consistentes en todas las escalas pone de manifiesto que
los resultados deben interpretarse considerando las ca-
racteristicas especificas de cada instrumento y no me-
diante una Unica medida de respuesta terapéutica.

La composicion del plasma rico en plaquetas consti-
tuye otro elemento determinante para interpretar las
diferencias observadas entre los tratamientos. Los pre-
parados pueden presentar variaciones en la concentra-
cion plaquetaria, cantidad de leucocitos, presencia de
eritrocitos, método de obtencion, activacion y volumen
administrado. Guaqueta et al. (2022) observaron que el
PRP podia producir mejores resultados que el acido hia-
lurdnico en determinadas mediciones de dolor y funcion,
aunque la magnitud de los efectos variaba entre los estu-
dios analizados. Estas diferencias respaldan la necesidad
de considerar las caracteristicas del producto utilizado
antes de generalizar los resultados obtenidos a todas las
modalidades de PRP.

Los resultados obtenidos durante seguimientos prolonga-
dos han mostrado particular relevancia para establecer
la duracion de los beneficios asociados con cada inter-
vencion. Algunos trabajos han descrito una respuesta
inicial favorable tanto con acido hialurénico como con
PRP, seguida de diferencias mas marcadas en determi-
nados desenlaces durante los meses posteriores al tra-
tamiento. Castro et al. (2019) sehalaron que el PRP po-
dia presentar mejores resultados clinicos que el acido
hialurénico en diferentes medidas de dolor y funcion,
especialmente durante determinados periodos de segui-
miento. Sin embargo, la magnitud de estas diferencias
no fue idéntica en todos los estudios, por lo que el tiem-
po de evaluacion constituye un factor indispensable para
interpretar adecuadamente el comportamiento terapéu-
tico de ambas alternativas.

La seguridad y tolerabilidad también forman parte de
los criterios necesarios para valorar la utilidad clinica
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de las infiltraciones intraarticulares. Aunque ambas in-
tervenciones pueden producir molestias posteriores al
procedimiento o reacciones locales transitorias, las ca-
racteristicas y frecuencia de estos acontecimientos pue-
den variar segun el tratamiento y el protocolo emplea-
do. Lopez et al. (2022), al analizar 42 ensayos clinicos
aleatorizados, identificaron resultados favorables al PRP
en diferentes medidas de dolor y funcion, pero también
observaron una mayor frecuencia de acontecimientos ad-
versos, principalmente de caracter leve. Estos resultados
indican que la valoracion de una alternativa terapéutica
no debe limitarse al grado de mejoria sintomatica, sino
incorporar también su tolerabilidad y el balance entre
beneficios y posibles efectos secundarios.

La calidad de vida ha adquirido una funcion relevante
dentro de la valoracion integral de la osteoartritis de
rodilla, debido a que el impacto de la enfermedad no
se restringe a las manifestaciones articulares, sino que
puede afectar la movilidad, las actividades habituales,
la autonomia y el bienestar percibido. Gomez (2026) se-
falaron que las diferencias metodoldgicas entre los tra-
bajos comparativos de PRP y acido hialuroénico dificultan
establecer conclusiones uniformes sobre la magnitud de
los beneficios de cada alternativa. Por ello, la compara-
cion debe considerar simultaneamente el alivio del do-
lor, la funcion articular y la calidad de vida, procurando
distinguir entre cambios estadisticamente detectables y
modificaciones clinicamente relevantes para el paciente.
Bajo esta perspectiva, la valoracion conjunta de estos
tres desenlaces permite establecer una apreciacion mas
completa de los resultados asociados con ambas inter-
venciones en la osteoartritis de rodilla.

La osteoartritis de rodilla debe comprenderse como una
alteracion articular de caracter multifactorial, en la que
convergen modificaciones estructurales, biomecanicas y
bioldgicas que afectan de manera simultanea distintos
tejidos de la articulacion. El proceso no se limita a la
pérdida progresiva del cartilago, sino que también in-
volucra cambios en el hueso subcondral, la membrana
sinovial, los meniscos, los ligamentos y las estructuras
periarticulares. En este sentido, Vidal (2021) destacan
la importancia de considerar la enfermedad desde una
perspectiva integral, debido a que sus manifestaciones
clinicas resultan de la interaccion entre los cambios ti-
sulares y las condiciones funcionales de la articulacion.
Esta concepcion permite interpretar la osteoartritis
como un proceso dinamico en el que las alteraciones es-
tructurales pueden relacionarse con fendmenos inflama-
torios, modificaciones en la carga mecanica y deterioro
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progresivo de la capacidad funcional.

El dolor constituye una manifestacion clinica central de
la osteoartritis de rodilla, aunque su intensidad no man-
tiene necesariamente una relacion proporcional con el
grado de deterioro estructural observado. Su origen pue-
de involucrar inflamacioén sinovial, cambios en el hueso
subcondral, alteraciones de las estructuras periarticula-
res y mecanismos de sensibilizacion periférica o central.
Muhoz et al. (2022) sefhalaron diferencias en la respues-
ta analgésica obtenida con PRP y acido hialurénico en
distintos periodos de seguimiento, lo que demuestra la
importancia de considerar tanto la magnitud como la du-
racion del alivio sintomatico. Desde esta perspectiva, la
evaluacion del dolor mediante instrumentos estandari-
zados permite cuantificar los cambios asociados con las
intervenciones y establecer comparaciones mas consis-
tentes entre los resultados obtenidos.

La capacidad funcional representa una dimension esen-
cial para determinar la repercusion clinica de la os-
teoartritis, debido a que el deterioro articular puede
traducirse en dificultades para caminar, subir escaleras,
permanecer de pie, realizar actividades domésticas o
mantener determinados niveles de movilidad. Para su
valoracion se emplean instrumentos especificos que in-
tegran diferentes componentes del desempefo fisico;
entre ellos, el WOMAC permite examinar dolor, rigidez
y funcion, mientras que KOOS e IKDC incorporan otros
aspectos relacionados con la percepcion del estado fun-
cional de la rodilla. Molina et al. (2020) identificaron
diferencias favorables al PRP en diversos indicadores
funcionales frente al acido hialurénico, particularmente
durante determinados periodos de seguimiento. La uti-
lizacion de estas escalas proporciona, por tanto, para-
metros estructurados para establecer la magnitud de los
cambios funcionales asociados con cada intervencion.

La calidad de vida amplia la valoracion clinica al incor-
porar las repercusiones que la enfermedad produce so-
bre el bienestar fisico y la realizacion de las actividades
habituales. La disminucion de los sintomas no implica
necesariamente una recuperacion equivalente en la au-
tonomia, movilidad o percepcion general del estado de
salud, por lo que este desenlace requiere una valoracion
especifica. En los analisis comparativos, Rios (2026 )
observaron que las diferencias entre PRP y acido hialu-
ronico podian variar segin el instrumento empleado y
el momento de evaluacién, aspecto relevante para in-
terpretar los beneficios percibidos por los pacientes. En
consecuencia, la calidad de vida debe considerarse un
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resultado complementario al dolor y la funcion articular,
ya que permite establecer si las modificaciones clinicas
alcanzan una repercusion significativa en la experiencia
cotidiana del paciente.

El acido hialurénico desempeiia funciones fisiologicas re-
lacionadas con la lubricacion y las propiedades viscoelas-
ticas del liquido sinovial, contribuyendo al adecuado com-
portamiento mecanico de las superficies articulares. En la
osteoartritis, la alteracion de las caracteristicas del acido
hialurénico presente en el espacio intraarticular consti-
tuye uno de los fundamentos para emplearlo mediante
infiltracion como estrategia de viscosuplementacion.
Manterola et al. (2025) analizaron su utilizacion frente al
plasma rico en plaquetas y observaron que los resultados
podian diferir segin el desenlace clinico y el periodo de
seguimiento considerado. Por ello, el efecto terapéutico
del acido hialurénico no debe interpretarse Unicamente
desde su funcidén mecanica, sino también en relacion con
las modificaciones sintomaticas y funcionales que pueden
producirse después de su administracion intraarticular.

El plasma rico en plaquetas corresponde a un preparado
autodlogo obtenido mediante el procesamiento de sangre
periférica con el propodsito de incrementar la concen-
tracion de plaquetas respecto de los valores sanguineos
basales. Su interés terapéutico se relaciona con la pre-
sencia de multiples moléculas bioactivas liberadas por
las plaquetas, entre ellas factores de crecimiento y me-
diadores capaces de participar en procesos celulares vin-
culados con la inflamacion, la reparacion tisular y la in-
teraccion entre los diferentes componentes articulares.
Arias (2025) encontraron resultados favorables al PRP en
diversos parametros de dolor y funcion al compararlo con
acido hialurénico, aunque la magnitud de las diferencias
dependiod de las caracteristicas de los estudios incluidos.
Esta variabilidad indica que la respuesta al PRP debe in-
terpretarse considerando las particularidades del prepa-
rado y las condiciones clinicas de los pacientes.

La heterogeneidad del PRP constituye un aspecto me-
todoldgico y clinico que condiciona la interpretacion de
los resultados obtenidos entre diferentes estudios. La
concentracion de plaquetas, la presencia o ausencia de
leucocitos y eritrocitos, el método de centrifugacion, la
activacion plaquetaria, el volumen administrado y el nG-
mero de infiltraciones pueden modificar las caracteristi-
cas finales del producto. Rivadeneira (2023) analizaron
42 ensayos clinicos aleatorizados y encontraron mejores
resultados del PRP en determinadas medidas de dolor y
funcion, aunque también identificaron variaciones rela-
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cionadas con los protocolos utilizados y una mayor fre-
cuencia de acontecimientos adversos, principalmente
leves. Esta diversidad metodolodgica explica por qué los
resultados correspondientes a un determinado prepara-
do no pueden extrapolarse automaticamente a todas las
modalidades de PRP.

La comparacion terapéutica entre acido hialurénico y
plasma rico en plaquetas requiere integrar diferentes
dimensiones de resultado para evitar que la eficacia sea
definida exclusivamente por la reduccion del dolor. La
valoracion conjunta del dolor, la funcion articular y la
calidad de vida permite determinar si una intervencion
produce cambios clinicamente relevantes y sostenidos
desde la perspectiva del paciente. Villasis et al. (2020)
sefalaron que las diferencias metodoldgicas presentes
en las revisiones y metaanalisis dificultan establecer
conclusiones uniformes sobre la magnitud de los bene-
ficios atribuibles a cada tratamiento. Por consiguiente,
la comparacion entre ambas alternativas debe conside-
rar las caracteristicas de las poblaciones, los protocolos
de administracion, los instrumentos de medicion y los
periodos de seguimiento, con el propdsito de identi-
ficar patrones consistentes de respuesta y establecer
con mayor precision el comportamiento terapéutico del
acido hialuronico y del plasma rico en plaquetas en la
osteoartritis de rodilla.

La revision documental constituira el procedimiento
metodoldégico empleado para localizar, seleccionar, or-
ganizar y analizar criticamente la literatura cientifica
relacionada con la eficacia del acido hialurénico y el
plasma rico en plaquetas en pacientes con osteoartri-
tis de rodilla. La recopilacion de informacion compren-
dera articulos cientificos, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis procedentes de fuentes
académicas especializadas y pertinentes para el objeto
de estudio. Para garantizar una organizacion sistema-
tica de los datos, se utilizara una matriz de extraccion
documental en la que se consignaran el autor y afo
de publicacion, disefio metodoldgico, caracteristicas
de la poblacion, intervencion aplicada, tratamiento
comparador, instrumentos de valoracion, periodo de
seguimiento y resultados correspondientes al dolor, la
funcion articular y la calidad de vida. La informacion
obtenida sera posteriormente contrastada atendiendo
a las caracteristicas metodoldgicas y clinicas de cada
publicacion, lo que permitira reconocer patrones de
concordancia o discrepancia entre los resultados y es-
tablecer una comparacion metodolégicamente funda-
mentada entre ambas intervenciones terapéuticas.
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Objetivo

Comparar la eficacia del acido hialurénico y el plasma
rico en plaquetas en pacientes con osteoartritis de rodi-
lla, a partir de los resultados reportados en la literatura
cientifica respecto al dolor, la funcion articular y la ca-
lidad de vida.

La comparacion entre el acido hialuronico y el plasma
rico en plaquetas requiere considerar de manera conjun-
ta los principales resultados clinicos asociados con el tra-
tamiento de la osteoartritis de rodilla. Aunque ambas in-
tervenciones se emplean con el proposito de disminuir la
sintomatologia y favorecer el desempefo funcional de la
articulacion, sus mecanismos de accion, caracteristicas
terapéuticas y respuesta clinica pueden diferir. Por ello,
resulta pertinente establecer cual de estas alternativas
ofrece mejores resultados cuando se valoran de forma
integrada la reduccion del dolor, la recuperacion de la
funcion articular y la percepcion de la calidad de vida.
A partir de esta necesidad de comparacion se formula la
siguiente pregunta de investigacion:

;Cual de las dos intervenciones, acido hialurénico o
plasma rico en plaquetas, presenta mayor eficacia en
pacientes con osteoartritis de rodilla en términos de

Diagnéstico Clinico Aplicado

reduccion del dolor, mejoria de la funcion articular y
calidad de vida?

Metodologia

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, me-
diante una revision sistematica de caracter documental,
orientada a comparar la eficacia del acido hialurénico
(AH) y el plasma rico en plaquetas (PRP) en pacientes
con osteoartritis de rodilla. El proceso de identificacion,
seleccion y depuracion de las publicaciones se estruc-
turd conforme a las directrices PRISMA 2020, las cuales
permiten documentar de manera transparente las etapas
de busqueda, seleccion, exclusion e inclusion de los estu-
dios. El periodo de busqueda comprendi6é publicaciones
correspondientes a 2018-2026, considerando como fuen-
tes de informacion las bases de datos Scopus, SciELO,
Latindex, Dialnet y Redalyc. La informacion recuperada
fue organizada mediante Microsoft Excel, herramienta
utilizada para registrar las caracteristicas de las publica-
ciones, controlar el proceso de seleccion y sistematizar
los resultados relacionados con dolor, funcion articular y
calidad de vida.

La estrategia de busqueda se estructuro a partir de los
principales conceptos vinculados con el objeto de estu-
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dio y sus correspondientes términos en espafol e inglés.
Se combinaron descriptores mediante operadores boo-
leanos AND y OR, con el proposito de ampliar o delimi-
tar la recuperacion de publicaciones pertinentes. Entre
las expresiones utilizadas se consideraron: osteoartritis
de rodilla OR knee osteoarthritis, acido hialurénico OR
hyaluronic acid, plasma rico en plaquetas OR plate-
let-rich plasma, dolor OR pain, funcion articular OR joint
function y calidad de vida OR quality of life. La combina-
cion principal se estructuro de la siguiente manera:

(knee osteoarthritis OR osteoarthritis of the knee) AND
(hyaluronic acid OR platelet-rich plasma OR PRP) AND
(pain OR joint function OR quality of life)

La busqueda se limité al periodo comprendido entre
enero de 2018 y septiembre de 2026, priorizando publi-
caciones directamente relacionadas con la comparacion
terapéutica entre AH y PRP. La documentacion del pro-
ceso de busqueda y seleccion se ajusto a los criterios de
transparencia recomendados por PRISMA 2020.

Criterios de inclusion

Se establecieron como criterios de inclusion:

® Publicaciones cientificas correspondientes al periodo
2018-2026.

* Estudios centrados en pacientes con osteoartritis de
rodilla.

® Publicaciones que analizaran el acido hialurénico, el
plasma rico en plaquetas o la comparacion entre am-
bas intervenciones.

® Estudios que reportaran resultados relacionados con
dolor, funcion articular y/o calidad de vida.

® Ensayos clinicos, estudios comparativos, revisiones
sistematicas y metaanalisis pertinentes para la pre-
gunta de investigacion.

© Publicaciones disponibles en espanol o inglés.

e Articulos con informacion suficiente para identificar
la intervencion, poblacion estudiada y principales re-

sultados.

® Publicaciones recuperadas de Scopus, SciELO, Latin-
dex, Dialnet o Redalyc.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron:

® Publicaciones anteriores a 2018.

* Estudios centrados en osteoartritis de articulaciones
diferentes a la rodilla.

* Trabajos que analizaran Unicamente tratamientos far-
macoldgicos, quirlrgicos o intervenciones distintas
del AH y PRP.

® Estudios sin resultados relacionados con los desenla-
ces establecidos.

® Publicaciones duplicadas entre las diferentes bases de
datos.

* Editoriales, cartas al editor, protocolos, comenta-
rios, resimenes de congresos y documentos sin re-
sultados completos.

® Articulos cuyo contenido no permitiera establecer una
relacion directa con la pregunta de investigacion.

® Publicaciones con informacion insuficiente para reali-
zar la extraccion y comparacion de los datos.

Proceso de seleccion segun PRISMA

El proceso de seleccion se desarrolld en cuatro etapas:
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion, siguien-
do la estructura propuesta por PRISMA 2020 para repre-
sentar el flujo de registros y estudios seleccionados. En la
fase de identificacion se localizaron 120 registros proce-
dentes de las cinco bases de datos seleccionadas. Poste-
riormente, se eliminaron 20 registros duplicados, por lo
que quedaron 100 publicaciones para la etapa de criba-
do. Durante la revision de titulos y resimenes se excluye-
ron 55 registros debido a su falta de correspondencia con
el tema, la poblacion o las intervenciones establecidas.
De esta depuracion se obtuvieron 45 publicaciones para
evaluacion de elegibilidad mediante la revision del texto
completo. En esta etapa se excluyeron 30 publicaciones
por incumplimiento de los criterios previamente defini-
dos, principalmente por ausencia de comparacion perti-
nente, poblacion no correspondiente o insuficiencia de
resultados relacionados con los desenlaces establecidos.
Finalmente, 15 estudios cumplieron todos los criterios de
seleccion y conformaron el corpus documental definitivo
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para el analisis cualitativo.

Sistematizacion y analisis de la informacion

Los 15 estudios incluidos fueron registrados en una ma-
triz elaborada en Microsoft Excel, donde se organizaron
variables bibliograficas, metodoldgicas y clinicas. Para
cada publicacion se consignaron autor, afo, disefio meto-
dologico, poblacion, caracteristicas de la intervencion,
tratamiento comparador, instrumentos de valoracion,
periodo de seguimiento y principales resultados sobre
dolor, funcion articular y calidad de vida. Posteriormen-
te, la informacion fue sometida a un analisis cualitativo
comparativo, orientado a identificar coincidencias, dife-
rencias y tendencias en los resultados obtenidos con AH'y
PRP. La sintesis se realiz6 mediante la agrupacion temati-
ca de los hallazgos, sin efectuar procedimientos estadis-
ticos de metaanalisis, debido al caracter cualitativo del
estudio. De esta manera, la interpretacion se centré en
establecer como se comportaron ambas intervenciones
respecto de los tres desenlaces definidos y en qué condi-
ciones se observaron diferencias entre ellas.

Resultados

El comportamiento del dolor constituyé uno de los ha-
llazgos mas consistentes en la comparacion entre ambas
intervenciones. Tanto el acido hialurénico como el plas-
ma rico en plaquetas se asociaron con una disminucion
de la intensidad del dolor y con una percepcion clinica
mas favorable después del tratamiento. Sin embargo,
las diferencias entre ambas alternativas fueron mas per-
ceptibles conforme aumento el tiempo de seguimiento.
Mientras el acido hialurénico mostré una respuesta favo-
rable principalmente durante los primeros periodos de
evaluacion, el PRP presentd reducciones del dolor que
se mantuvieron durante seguimientos mas prolongados.
Esta tendencia indicé un comportamiento terapéutico
mas sostenido del PRP en este desenlace, aunque la mag-
nitud de la diferencia vario entre las publicaciones.

La evolucion de la funcion articular mostré igualmente
resultados favorables para ambas intervenciones, aun-
que el comportamiento del PRP fue mas consistente en
diferentes periodos de seguimiento. Los pacientes que
recibieron acido hialuronico presentaron mejorias rela-
cionadas con la movilidad y la capacidad para realizar
actividades cotidianas; no obstante, en varios de los es-
tudios comparativos las modificaciones funcionales ob-
servadas con PRP fueron de mayor magnitud. Las escalas
utilizadas para valorar esta dimension permitieron iden-
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tificar cambios en actividades como caminar, subir y ba-
jar escaleras, permanecer de pie y ejecutar movimientos
propios de la vida diaria. En conjunto, estos resultados
mostraron que la respuesta funcional no se limito a la
disminucion del dolor, sino que también se manifesto en
una recuperacion mas favorable del desempefio fisico.

La calidad de vida present6 una evolucion favorable en
los pacientes que recibieron ambas intervenciones, aun-
que las diferencias entre ellas fueron menos uniformes
que las observadas en el dolor y la funcién. La mejoria se
relaciond principalmente con la disminucion de las mo-
lestias articulares, el incremento de la movilidad y una
mayor capacidad para desarrollar actividades habituales.
En los trabajos que incorporaron este desenlace, el PRP
mostro resultados favorables asociados con la percepcion
general del estado de salud; sin embargo, no siempre se
establecieron diferencias marcadas frente al acido hia-
lurénico. Esta situacion indicé que una mejor respuesta
sintomatica o funcional no necesariamente se tradujo en
una diferencia equivalente en la percepcion global de
calidad de vida.

La duracion de los efectos terapéuticos constituyd otro
aspecto diferenciador entre ambas alternativas. El acido
hialurénico produjo beneficios clinicos apreciables des-
pués de su aplicacion, pero en varios resultados estos
tendieron a disminuir conforme avanzo el periodo de
seguimiento. En cambio, el PRP presentd una respuesta
que se mantuvo durante periodos mas prolongados en
una proporcion importante de las publicaciones. Esta di-
ferencia fue especialmente relevante para el dolor y la
funcion articular, donde las ventajas relativas del PRP
se hicieron mas visibles en las evaluaciones realizadas a
mediano y largo plazo. Por consiguiente, el momento de
valoracion modifico la interpretacion de la eficacia de
cada intervencion.

La respuesta terapéutica no presentdé un comportamien-
to idéntico en todos los pacientes ni bajo todos los pro-
tocolos. Las diferencias observadas estuvieron relacio-
nadas con factores como el grado de osteoartritis, las
caracteristicas clinicas de los participantes, el tipo de
acido hialuronico utilizado, la composicion del PRP, el
numero de infiltraciones y el periodo transcurrido desde
la aplicacion. En consecuencia, aunque se identificé una
tendencia favorable al PRP en varios desenlaces, algunos
resultados mostraron diferencias reducidas entre ambas
intervenciones. Esta variabilidad impidi6 interpretar la
eficacia como un fenéomeno uniforme y mostré que el be-
neficio terapéutico dependio de las condiciones especifi-
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cas bajo las cuales se aplicod cada alternativa.

En términos de tolerabilidad, ambas intervenciones pre-
sentaron un comportamiento generalmente favorable.
Las reacciones posteriores a las infiltraciones estuvieron
principalmente relacionadas con molestias locales y ma-
nifestaciones transitorias, sin que se identificaran patro-
nes que modificaran de manera sustancial la valoracion
global de los tratamientos. El PRP mostroé en algunos tra-
bajos una mayor frecuencia de acontecimientos adver-
sos, aunque estos fueron descritos predominantemente
como leves y de resolucion espontanea. El acido hialuré-
nico, por su parte, present6 una tolerabilidad compara-
ble y permitié mantener un perfil clinico favorable. Estos
resultados indicaron que la comparacion entre ambas al-
ternativas no debia establecerse Gnicamente a partir de
su capacidad para reducir el dolor, sino también conside-
rando la tolerabilidad asociada con cada procedimiento.

De manera global, el conjunto de resultados mostrd una
tendencia favorable al plasma rico en plaquetas frente
al acido hialurénico, principalmente en la reduccion del
dolor y la recuperacion de la funcion articular durante
los seguimientos de mayor duracion. El acido hialuréni-
co también produjo mejorias clinicas relevantes, par-
ticularmente en la respuesta inicial, por lo que no se
observd ausencia de beneficio con esta intervencion. La
diferencia entre ambas alternativas fue menos definida
en la calidad de vida, debido a la variabilidad de los ins-
trumentos utilizados y a las diferencias en los periodos
de evaluacion. En consecuencia, los resultados indicaron
que el PRP presentd un perfil de eficacia comparativa-
mente mas favorable, aunque dicha ventaja no fue uni-
forme para todos los desenlaces ni independiente de las
caracteristicas clinicas y terapéuticas de cada caso.

Discusion

La comparacion entre el acido hialurénico y el plasma rico
en plaquetas permite reconocer diferencias relevantes
en la respuesta terapéutica de la osteoartritis de rodilla.
Ambas intervenciones generan beneficios sobre las ma-
nifestaciones clinicas de la enfermedad, aunque su com-
portamiento terapéutico responde a mecanismos diferen-
tes. El acido hialurénico actua principalmente mediante
la recuperacion parcial de las propiedades viscoelasticas
y lubricantes del medio intraarticular, mientras que el
PRP aporta componentes biolégicamente activos que
participan en la modulacion de procesos inflamatorios
y celulares. Esta diferencia contribuye a explicar que el
beneficio clinico no se manifieste con igual intensidad ni
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presente la misma duracidon en ambas alternativas.

El control del dolor representa uno de los principales
criterios para valorar la respuesta terapéutica, debido
a que su persistencia condiciona la movilidad, el desem-
peno fisico y la realizacion de actividades cotidianas. La
respuesta favorable observada con ambas intervenciones
indica que tanto el acido hialuronico como el PRP po-
seen utilidad para disminuir la sintomatologia dolorosa;
sin embargo, la mayor persistencia del efecto asociada
al PRP adquiere relevancia cuando la valoracion se ex-
tiende hacia periodos de seguimiento mas prolongados.
Esta diferencia puede relacionarse con la capacidad del
PRP para intervenir sobre procesos bioldgicos que par-
ticipan en la respuesta inflamatoria articular, mientras
que el acido hialuronico presenta una accion predomi-
nantemente relacionada con las condiciones mecanicas
del espacio intraarticular.

La recuperacion de la funcion articular constituye un
componente esencial de la respuesta terapéutica porque
una reduccion del dolor no implica necesariamente una
restitucion proporcional de la capacidad funcional. La
tendencia favorable hacia el PRP sugiere que esta inter-
vencion puede ofrecer beneficios que trascienden el con-
trol sintomatico y se reflejan en actividades relaciona-
das con la movilidad y el desempefio cotidiano. El acido
hialurénico también favorece modificaciones funcionales
positivas, aunque estas presentan menor consistencia
durante determinados periodos de seguimiento. Esta
diferencia adquiere importancia clinica porque la efica-
cia de una intervencion debe valorarse por su capacidad
para mejorar el funcionamiento de la articulacion y no
Unicamente por la disminucion de la intensidad del dolor.

La calidad de vida requiere una interpretacion diferen-
ciada, debido a que representa un desenlace condicio-
nado por multiples dimensiones que no dependen exclu-
sivamente del estado de la articulacion. La mejoria del
dolor y la funcion puede favorecer el bienestar perci-
bido, pero factores como la autonomia, las limitaciones
para desarrollar actividades habituales y la percepcion
general del estado de salud también influyen sobre este
indicador. En este sentido, la menor uniformidad de las
diferencias entre PRP y acido hialurénico resulta cohe-
rente con la naturaleza multidimensional de la calidad
de vida. Por ello, una mayor eficacia sobre el dolor o la
funcion no necesariamente se traduce en una superiori-
dad equivalente sobre la percepcion global del bienestar.

La duracion de la respuesta terapéutica constituye un
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elemento que modifica la interpretacion de la eficacia
comparativa. El acido hialurénico proporciona una mejo-
ria clinica que puede resultar relevante durante determi-
nados periodos posteriores a la infiltracion, mientras que
el PRP muestra una tendencia hacia una respuesta mas
prolongada. Esta caracteristica adquiere especial impor-
tancia en una enfermedad cronica y progresiva como la
osteoartritis, en la que el mantenimiento de la mejoria
puede influir directamente sobre la movilidad y la nece-
sidad de recurrir a nuevas intervenciones. Por tanto, la
eficacia no debe valorarse exclusivamente por la magni-
tud de la mejoria inicial, sino también por la capacidad
de mantenerla durante el seguimiento.

La variabilidad en la preparacion y administracion del PRP
constituye una de las principales condiciones que deben
considerarse para interpretar su eficacia. La concentra-
cion plaquetaria, el contenido de leucocitos y eritrocitos,
el procedimiento de obtencion, la activacion, el volumen
administrado y la frecuencia de las infiltraciones pueden
modificar las caracteristicas del producto empleado. En
consecuencia, el término PRP no representa una inter-
vencion completamente homogénea, sino un conjunto de
preparados con caracteristicas bioldgicas potencialmen-
te diferentes. Esta situacion puede explicar parte de la

variabilidad observada entre las publicaciones y limita la
posibilidad de atribuir una magnitud de efecto Unica a
todas las modalidades de plasma rico en plaquetas.

La respuesta al acido hialurénico también depende de
caracteristicas especificas de la intervencion y de las
condiciones clinicas del paciente. Las diferentes formu-
laciones, concentraciones, propiedades fisicas y esque-
mas de administracion pueden modificar la respuesta
intraarticular. A ello se anaden factores como el grado
de osteoartritis, la edad, las caracteristicas funcionales
y la presencia de alteraciones articulares concomitantes.
Por esta razon, la eficacia observada no debe interpre-
tarse como una propiedad independiente del contexto
clinico, sino como el resultado de la interaccion entre
las caracteristicas de la intervencion y las condiciones
particulares de cada paciente.

Desde una perspectiva clinica integral, el PRP presenta
una tendencia comparativamente mas favorable frente
al acido hialurénico, especialmente en relacion con el
dolor y la funcion articular. Esta ventaja, sin embargo, no
debe interpretarse como una superioridad absoluta para
todos los pacientes ni para todos los desenlaces. El acido
hialuronico conserva utilidad terapéutica y muestra ca-
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Tabla 1. Comportamiento de las intervenciones sobre el dolor y la funcion articular

Desenlace Acido hialurénico

Se observo disminucion de la

Dolor ;
sintomatologia

Se registraron mejoras funcio-

Funcion articular
nales

Se produjo mejoria después de

Movilidad . i
la intervencion

Se observaron avances en el

Actividades cotidianas o
desempefio fisico

Plasma rico en plaquetas Comportamiento comparativo

Se observd una reduccion mas
sostenida en varios periodos de
seguimiento

Favorable al PRP

Se identificaron mejoras de

. . Favorable al PRP
mayor consistencia

Se presento una evolucion fun-
cional mas favorable en varios
estudios

Tendencia favorable al PRP

Se registraron mejoras mas
marcadas en determinados
seguimientos

Tendencia favorable al PRP

Nota. La comparacion correspondio a la tendencia cualitativa de los resultados reportados para dolor y funcion articular en las publicaciones analizadas.

Tabla 2. Tendencia de los resultados segun el periodo de seguimiento

Periodo de seguimiento Acido hialurénico

Plasma rico en plaquetas Tendencia observada

Corto plazo Mejoria del dolor y funcion

Persistencia de beneficios

Mediano plazo .
clinicos

Largo plazo Beneficios variables

Resultados favorables para

Mejoria del dolor y funcion ambos

Mayor mantenimiento de la

Tendencia favorable al PRP
respuesta

Beneficios mas sostenidos en

. . Tendencia favorable al PRP
varios estudios

Nota. La clasificacion temporal se utilizé para interpretar la persistencia de los efectos clinicos descritos en las publicaciones incluidas.

pacidad para producir mejorias clinicas, mientras que las
diferencias a favor del PRP son menos definidas cuando
se considera especificamente la calidad de vida. En con-
secuencia, la eleccion entre ambas alternativas requiere
valorar el desenlace prioritario, la duracion esperada del
beneficio, las caracteristicas clinicas del paciente y las
particularidades del protocolo terapéutico.

La interpretacion conjunta de estas dimensiones permite
establecer que la eficacia de las infiltraciones intraarticu-
lares no puede reducirse a un Unico indicador clinico. El
dolor refleja el control de la sintomatologia, la funcion ar-
ticular expresa la recuperacion del desempeiio fisico y la
calidad de vida permite determinar la repercusion global
del tratamiento sobre la experiencia cotidiana del pacien-
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te. Bajo esta perspectiva, el PRP muestra un comporta-
miento terapéutico mas consistente en los dos primeros
desenlaces, mientras que ambas intervenciones presentan
beneficios sobre la calidad de vida con diferencias menos
definidas. Esta consideracion multidimensional permite
sostener una interpretacion mas equilibrada de la efica-
cia comparativa y evita asumir que una mayor respuesta
en un desenlace implica necesariamente una superioridad
equivalente en todas las dimensiones clinicas.

Conclusion
La comparacion de la eficacia del acido hialuronico y el

plasma rico en plaquetas en pacientes con osteoartritis
de rodilla permite establecer que ambas intervenciones
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Tabla 3. Sintesis de la comparacion terapéutica

Dimension evaluada

Dolor

mayor persistencia

Funcion articular

Calidad de vida

Duracion del beneficio

Tolerabilidad favorable

Resultado predominante

Ambas produjeron mejoria; el PRP mostro

Ambas generaron recuperacion funcional;
el PRP mostré mayor consistencia

Se observaron mejorias con ambas, con
diferencias menos uniformes

El PRP mantuvo resultados favorables
durante periodos mas prolongados

Ambas presentaron un perfil generalmente

Intervencion con tendencia mas favo-
rable

PRP

PRP

Sin diferencia concluyente

PRP

Resultados comparables

Nota. La sintesis reflejo las tendencias cualitativas identificadas en los resultados de las publicaciones analizadas y no represento un calculo estadistico combi-

nado.

producen efectos favorables sobre las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad, aunque presentan diferencias en
la magnitud y duracion de la respuesta terapéutica. En
relacion con el dolor, las dos alternativas muestran ca-
pacidad para disminuir la sintomatologia, pero el plasma
rico en plaquetas presenta una tendencia mas favorable
y sostenida durante los periodos de seguimiento prolon-
gado, mientras que el acido hialurénico ofrece beneficios
relevantes principalmente durante las etapas iniciales
posteriores a la infiltracion.

En cuanto a la funcion articular, ambas intervenciones fa-
vorecen una evolucion positiva, aunque el plasma rico en
plaquetas muestra un comportamiento comparativamente
mas consistente. Esta respuesta adquiere particular im-
portancia debido a que la recuperacion funcional consti-
tuye un desenlace distinto de la reduccion del dolor y se
relaciona directamente con la movilidad, la autonomia y
la capacidad para desarrollar actividades cotidianas. Por
su parte, la calidad de vida también presenta una evo-
lucion favorable con ambas alternativas, aunque las di-
ferencias entre ellas son menos uniformes, debido a que
este indicador integra dimensiones fisicas, funcionales y
personales que no dependen exclusivamente de la condi-
cion articular.

De manera global, el plasma rico en plaquetas presenta un

perfil de eficacia comparativamente mas favorable, espe-
cialmente en los desenlaces relacionados con el dolor y la
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funcion articular, ademas de mostrar una tendencia hacia
una mayor duracion del beneficio terapéutico. No obstan-
te, esta ventaja no representa una superioridad absoluta
para todos los pacientes ni para cada dimension evaluada,
puesto que el acido hialurdnico conserva utilidad clinica y
demuestra capacidad para generar mejorias sintomaticas
y funcionales.

La variabilidad observada en las publicaciones analizadas
se relaciona con factores como el grado de osteoartritis,
las caracteristicas clinicas de los pacientes, la formulacion
del acido hialurénico, las caracteristicas del plasma rico
en plaquetas, el nimero de infiltraciones y el tiempo de
seguimiento. En correspondencia con el objetivo plantea-
do, la valoracion conjunta del dolor, la funcion articular
y la calidad de vida permite considerar al plasma rico en
plaquetas como la alternativa con comportamiento glo-
bal mas favorable frente al acido hialuronico, aunque la
eleccion terapéutica debe considerar las caracteristicas
clinicas del paciente, el estadio de la enfermedad y el des-
enlace que se pretenda priorizar. «
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FISH: revelando los
secretos de los cromosomas

La hibridacion fluorescente in situ e Permite una visualizacién directa de las alteracio-
(FISH) es una herramienta fundamental nes cromosomicas en las células, evaluando células
en el diagndstico de las patfologias que

involucran alteraciones cromosOmicas, e Posibilita detectar amplificaciones, deleciones y
y sigue siendo recomendada por guios reordenamientos cromosomicos.

tumorales en su entorno.

infernacionales. ® Permite un analisis confiable en muestras pequefas
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de biopsias FFPE o muestras citolégicas con un bajo
numero de células tumorales.

® Posee menor tiempo de respuesta frente a otras

Bioquimica Molecular

técnicas mas complejas como NGS.

e Revela con precision alteraciones que otras técnicas
moleculares podrian no detectar.

ZytoVision: amplio menu para distintos
tipos de cancer
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{Por qué elegir ZytoVision?

Diseno inteligente

Marcado directo: proceso simple, en menos pasos

Las sondas ZytolLight® poseen marcado directo con el
fluoréforo, sin necesidad de deteccion mediante anticuer-
pos fluorescentes.

Kits de implementacion
Se comercializan por separado: flexibilidad para adaptar

el flujo de trabajo y optimizar costos, sin comprometer la
estandarizacion del procedimiento.

La opcién a tu medida

Disponibles en presentaciones de 5 o 20 tests: se puede
elegir la cantidad mas adecuada seglin la demanda.

Almacenamientoa 2 -8 °C

Sin necesidad de condiciones especiales de almacenamiento.

FlexISH®:
la libertad para elegir

La linea FlexISH® permite adaptar el tiempo de hibrida-
cion a las necesidades del laboratorio, con protocolos de
2 horas para un procesamiento en un dia o hibridacion du-
rante toda la noche para un protocolo de 2 dias. Ademas,

n
L\If\f\fl-
W IN/ Al I




trabaja a una temperatura estandar de 37 °C, facilitando
su incorporacion a la rutina habitual del laboratorio de
anatomia patologica.

Mas especificidad, menos fondo

Las sondas ZytoLight® SPEC incorporan la Repeat Sub-
traction Technique, un proceso disehado para reducir
la hibridacion inespecifica de secuencias repetitivas
del genoma. Esto permite obtener sefiales mas especi-
ficas y un menor background, facilitando la identifica-
cion e interpretacion de las sefales FISH sin necesidad
de un bloqueo adicional de las secuencias repetitivas.

Bioars posee registradas ante la
ANMAT mas de 200 sondas de
ZytoVision

FISH revela con precision alteraciones que otras técnicas
moleculares podrian no detectar

Patologias con heterogeneidad tumoral y
amplificaciéon de oncogenes

Para algunas técnicas moleculares es necesario extraer
ADN/ARN en masa (bulk sequencing). Esto mezcla célu-
las tumorales con estroma, linfocitos y otros tipos ce-
lulares, lo que podria diluir la sefal diana oncolégica.

FISH permite la correlacion histolégica directa sobre la
célula tumoral.

ZytoLight® SPEC ERBB2/CEN 17 Dual Color Probe en cancer
de mama y gastrico evalla la relacion de senales ERBB2/
CEN17 por nucleo celular. Si el porcentaje de células tu-
morales es pequeno, las técnicas que requieren amplifica-
cion de ADN previa podrian arrojar falsos negativos por di-
lucion del estroma. Ademas, FISH permite diferenciar una
amplificacion génica real de una polisomia del cromosoma
17. Por otra parte, las técnicas de amplificacion pueden
reportar un nimero elevado de copias de ERBB2, pero solo
FISH permite determinar si se trata de una amplificacion
verdadera del gen o simplemente de una duplicacion de
todo el cromosoma 17.

ZytoLight® SPEC MYCN/2qg11 Dual Color Probe para la mar-
cacion de MYCN en neuroblastoma resulta critica para la
estratificacion de riesgo. FISH permite la cuantificacion
exacta de copias por célula y su distribucion espacial (ho-
mogénea o en microclusters).

Reordenamientos génicos con puntos de
ruptura altamente variables

Los genomas tienen regiones intrénicas masivas con se-
cuencias repetitivas dificiles de secuenciar mediante NGS

o amplificar por PCR convencional.

ZytoLight® SPEC ERBB2/CEN 17 Dual Color Probe
1. Células normales en interfase, ERBB2 (verde), CEN 17 (naranja).
2. Seccion de tejido de carcinoma de mama; cluster de genes ERBB2

(verde), CEN 17 (naranja).

Estomba 961 | Ciudad de Buenos Aires | Argentina

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

ZytoLight® SPEC MYCN/2q11 Dual Color Probe
Hibridacién con células normales en interfase, como lo indican dos

senales naranjas y dos verdes en cada nucleo.
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¢.En qué puedo ayudarte?

;Qué es la innovacion en el laboratorio bioguimico?

¢ Crearimegen (1)) Creor texto ~  Corregir 1 Sugerir

La innovacion se muestra, no se explica. Una imagen vale mas que mil
catalogos:
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¢Se necesita una preparacion cientifica muy alta para
operar este equipo? '

No. Ustedes ya tienen la preparacion.
Bioars solo les da el equipo del futuro.
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ZytolLight® SPEC EWSR1 Dual Color Break Apart Probe
para la evaluacion del reordenamiento de EWSR1 (sar-
coma de Ewing). El gen EWSR1 se puede fusionar con
multiples genes (FLI1, ERG, FEV, ETV1). Las técnicas ba-
sadas en PCR requieren conocer previamente la pareja
exacta de fusion. En cambio, FISH utilizando sondas tipo
Break-Apart (que se separan al romperse el gen), detec-
tan cualquier reordenamiento de EWSR1, independien-
temente de cual sea el gen compaiero o de donde haya
ocurrido el corte.

ZytolLight® SPEC MYC/IGH Dual Color Dual Fusion Probe

ZytoLight® SPEC EWSR1 Dual Color Break Apart
Probe
1. Hibridacion con células normales en interfase, como lo indican
dos senales de fusion naranja/verde por nucleo. 2. Seccion de
tejido de sarcoma de Ewing con translocacion que afecta al locus
22q12.1-q12.2, como lo indica una sefial de fusién naranja/verde no

reordenada, una sefial naranja y una senal verde separada.

para la evaluacion del la translocacion t(8;14) en linfo-
ma de Burkitt y linfomas de alto grado. Los puntos de
ruptura en el locus MYC (8q24) y en el gen de la cadena
pesada de inmunoglobulinas IGH (14q32) estan disper-
sos a lo largo de megabases de distancia y no producen
una proteina de fusion directa. La PCR convencional
presenta limitaciones para amplificar fragmentos de
gran longitud, lo que puede generar resultados falsos
negativos. FISH supera esta limitacion mediante sondas
flanqueantes, que permiten detectar directamente la
reubicacion y yuxtaposicion de las regiones de MYC e
IGH en el nlcleo celular. «

ZytoLight® SPEC MYC/IGH Dual Color Dual Fusion
Probe
1. Hibridacion con células normales en interfase, como lo indican
dos sefales naranjas y dos verdes en cada ntcleo. 2. Patrén de
sefal anomalo: linfoma de Burkitt con t(8;14), indicado por una
sefal naranja separada, una senal verde separada y dos sefales de

fusion naranja/verde que indican la translocacion MYC/IGH.

;Te interesa incorporar nuevos ensayos y tecnologias?
Tenemos una opcién para vos. Comunicate con nosotros para que
podamos asesorarte en forma personalizada.
Escribinos a

rmkt@bioars.com.ar

Estomba 961 | Ciudad de Buenos Aires | Argentina
+5411 4555 4601 | rmkt@bioars.com.ar
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resolucion de las urgencias hospitalarias
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Resumen

Objetivos

La masificacion de los servicios de urgencias, afec-
ta a la calidad asistencial, representando ademas un
problema de caracter economico. Entre sus causas
se encuentra el prolongado tiempo de permanencia
(emergency department length of stay; ED LoS) en el
Servicio de Urgencias (SU). Una de las causas identi-
ficadas son los prolongados tiempos de respuesta (TR)
de las pruebas complementarias, entre las que se in-
cluyen las pruebas analiticas. El objetivo principal de
este estudio es disenar y validar un modelo coste-efec-
tivo que permita mejorar la capacidad de resolucion
de las urgencias hospitalarias del Hospital Universitario
Virgen Macarena (HUVM) basado en la aplicacion del
point-of-care testing (POCT) en pacientes clasificados
como de prioridad 3 (P3), de acuerdo con el sistema de
triaje del HUVM.

Métodos

Se asigné aleatoriamente a los pacientes P3 que cum-
plieran los criterios de inclusion en dos grupos: gru-
po POCT (pruebas analiticas en Urgencias realizadas
con dispositivos POCT) o grupo LAB (pruebas analiticas
realizadas en el laboratorio central). Anteriormente,
se llevo a cabo un estudio de correlacion entre para-
metros analiticos en ambos grupos. Se analizaron el
sexo, la edad, el motivo de la consulta, el tiempo de
respuesta (TR) previo a la intervencion, el tiempo de
decision sobre la disposicion (TDD y ED LoS con o sin
pruebas de imagen. Asi mismo, se llevo a cabo un es-
tudio de costes y una extrapolacion de la estrategia a
nivel nacional.

Resultados

El estudio de correlacion arrojo resultados favorables.
Con el empleo de POCT, se logré una mediana de re-
duccion del TDD y de 107,00 y 118,50 minutos, respec-
tivamente. Esta tendencia se mantuvo en las consultas
no relacionadas con el dolor, e independientemente de
la realizacion o no de estudios de imagen. El uso de las
POCT resultd en un ahorro de 119,85€/episodio y una ra-
zon de coste-efectividad incremental (RCEl) favorable
de 60,68 € ahorrados/hora por ED LoS. Seglin nuestras
estimaciones, la implementacion de POCT a nivel nacio-
nal en el 50 % de las urgencias P3 supondria un ahorro
potencial de 284.206.701,19 €.

Ao XVI - Nimero 183 - Noviembre 2026
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Conclusiones

Nuestra estrategia demuestra que el empleo de dispo-
sitivos POCT redunda en una reduccion de TDD vy, por
consiguiente, del ED LoS, de manera coste-efectiva.

Palabras clave: coste-efectividad; servicio de urgencias; masifica-

cion; point-of-care testing ; tiempo de respuesta

Introduccion

La masificacion de los Servicios de Urgencias representa
un problema sanitario a nivel global [1], 2], cuyas conse-
cuencias en términos de morbilidad [3], mortalidad [4] y
calidad asistencial en los Servicios de Urgencias Hospita-
larias (SUH) ha sido objeto de analisis en todo el mundo,
habiéndose evidenciado la necesidad de minimizar ur-
gentemente dicho fenomeno [5].

Este problema no compromete Unicamente la eficacia
operativa de los SUH, sino que también puede llevar al
colapso del hospital en su conjunto [6], 7], con conse-
cuencias tanto para los pacientes como para el personal
sanitario, conllevando ademas un incremento de los cos-
tes sanitarios.

La masificacion de las urgencias constituye un problema
economico de primer orden, dado que esta situacion es
un desajuste entre la oferta y la demanda que resulta
insostenible para los sistemas sanitarios. Desde hace tres
décadas, estudios como el llevado a cabo por Krochmal
and Riley [8], donde se evalud el incremento del tiempo
de permanencia (emergency department length of stay;
ED LoS) en los SU como medida indirecta, han revela-
do los enormes costes hospitalarios (6,8 millones de $
en tres afos) que este problema supone. Otros estudios,
como el de Bayley y col. [9] han demostrado una posible
pérdida de ingresos economicos debido a la masificacion
de los SUH, y un nutrido cuerpo de estudios revela que el
crecimiento de la poblacion no seria la Unica causa de la
masificacion de las Urgencias [10], [11], [12].

Algunos factores que también influyen en este fenome-
no son los retrasos provocados a la espera de recibir los
resultados de los estudios complementarios (como las
pruebas analiticas), lo que contribuiria en gran medida
a prolongar ED LoS [13], provocando la aglomeracion de
pacientes en dicho Servicio. De hecho, el porcentaje de
pacientes atendidos en los SUH que precisan una o mas
pruebas analiticas es muy elevado, alcanzando alrededor
del 75 %.
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Los pacientes clasificados como de prioridad 3 (P3) segln el sis-
tema de triaje del Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM)
Emergency Severity Index; ESI, representan el grupo mas numeroso
de pacientes atendidos en el SUH (aproximadamente el 60 %, con
96.885 episodios de urgencias atendidos).

Los pacientes clasificados como P3 son aquellos que presentan al-
guin signo de gravedad, lo que implica que, pese a existir una ele-
vada probabilidad de que reciban el alta domiciliaria, la mayoria
tendran que someterse a pruebas analiticas que den una orienta-
cion sobre su manejo (alta o ingreso). De este modo, su tiempo
de espera en el SUH se ve muy condicionado por el tiempo de
espera que suponga la realizacion y comunicacion de los resultados
de dichas pruebas analiticas, lo que implica una segunda consulta
con el médico destinada a cerrar el episodio de manera definitiva,
provocando, como consecuencia, una acumulacion creciente de
pacientes en la sala de espera del SUH.

Tras haber realizado una evaluacion clinica, econdémica y organi-
zativa [14], una de las estrategias propuestas para descongestio-
nar las Urgencias Hospitalarias es la incorporacion de dispositivos
analiticos en el lugar de atencion, point-of-care testing (POCT) en
el SUH. Las pruebas POCT se definen como aquellas realizadas en
el lugar de atencion al paciente o cerca del mismo, fuera del la-
boratorio, y realizadas manualmente, semiautomaticamente o au-
tomaticamente por personal ajeno al laboratorio. Los dispositivos
POCT han experimentado una evolucion sustancial en los Gltimos
anos, habiendo mejorado su practicabilidad, y proporcionando ac-
tualmente determinaciones analiticas de elevada calidad y, por lo
tanto, fiables, con resultados completamente intercambiables con
aquellos que se obtendrian con los analizadores de referencia del
laboratorio central. Todas estas caracteristicas permiten que per-
sonal ajeno al laboratorio debidamente formado pueda emplear
de manera rutinaria los dispositivos POCT, siempre sometidos al
control y supervision de personal especializado del Laboratorio
Clinico.

Los objetivos principales de este estudio fueron:

e Disefar y validar un modelo basado en la tecnologia POCT que
mejore la capacidad de resolucion de las urgencias en los SUH.

® Evaluar el impacto de la tecnologia POCT aplicada a una cohorte
de pacientes de prioridad P3 atendidos en el SUH del HUVM so-

bre los tiempos de respuesta (TR) y ED LoS.

® Verificar la utilidad de esta tecnologia como estrategia para pre-
venir y reducir la masificacion en el SUH.

Como objetivos secundarios se propusieron los siguientes:

® Verificar la calidad analitica e intercambiabilidad de los resul-

Revista Bioreview®



tados obtenidos con los dispositivos POCT empleados
en este estudio con aquellos obtenidos con los anali-
zadores de referencia empleados en el Laboratorio de
Bioquimica Clinica del HUVM (en adelante, el labora-
torio central).

Andlisis de tiempos: entre la admision y la primera
consulta (TR A); entre la primera consulta y la deci-
sion médica [tiempo de decision sobre la disposicion
(TDD) y ED LoS asociado al empleo de dispositivos
POCT, frente al uso de dispositivos del laboratorio
central, en nuestra cohorte de pacientes.

Evaluar el impacto de la realizacion de radiografias,
ecografias y/o pruebas de tomografia computarizada
(TC) tiene en los TR considerados, asi como en ED LoS,
en nuestra cohorte de pacientes.

Evaluar el impacto econémico que supondria la im-
plementacion de esta estrategia en el SUH del HUVM
y extrapolar dicho impacto econdémico al ambito na-
cional.

Materiales y métodos

El estudio se dividio en dos fases principales:

Gestion de la Calidad

e Analisis de los TR y ED LoS al emplear dispositivos
POCT frente al circuito convencional. Llevamos a cabo
un estudio prospectivo aleatorizado por conglomera-
dos.

* Analisis economico y extrapolacion al ambito nacio-
nal. Se calcularon los siguientes parametros: costes
directos, indirectos (personal de Urgencias y costes de
los suministros médicos) y costes globales de la estra-
tegia POCT, y razon de coste-efectividad incremental
(RCEI). La RCEI es una herramienta matematica que
se emplea en economia de la salud para analizar el
coste-efectividad de una intervencion en el ambito de
la salud frente a otra alternativa.

El estudio se realizdé en el HUVM entre julio de 2023
y junio de 2024, con un periodo de recogida de datos
de tres meses, que se extendio de julio a septiembre
de 2024. El circuito de los pacientes en el SUH es el
siguiente (Figura 1): tras pasar por el mostrador de
admision del SUH, los usuarios clasificados como P3
que cumplieran los criterios de inclusion del estudio
fueron asignados aleatoriamente, en la consulta de
Urgencias donde fueron atendidos y donde se dispu-
sieron los dispositivos POCT, a uno de los dos grupos
de estudio:
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e Grupo de intervencion (grupo POCT): las pruebas ana-
liticas se realizaron con los dispositivos POCT en la
consulta de Urgencias donde se atendio al paciente.

e Grupo de control (grupo LAB): las pruebas analiticas
se realizaron en el laboratorio central.

Dependiendo de la sospecha clinica, el médico solicito
las pruebas analiticas pertinentes, en funcion del perfil
acordado entre el SUH y el Laboratorio de Bioquimica
Clinica del hospital para este estudio:

¢ Panel metabolico basico (PMB): glucosa, lactato, crea-
tinina, urea, sodio, potasio y calculo automatico de la
tasa de filtracion glomerular.

® Hemograma.

e Estudio de coagulacion: tiempo de tromboplastina
parcial activada (TTPa) y su indice, tiempo de pro-
trombina (TP) y su indice, y la Ratio Internacional Nor-
malizada (International Normalized Ratio (INR)) para
el grupo LAB/INR para el grupo POCT.

e Estudio del equilibrio acido-base y de los gases en san-
gre: gases en sangre venosa.

e Estudio sistematico de orina (incluido el sedimento en
el grupo LAB).

En el grupo POCT, se recogieron muestras de sangre
total y/u orina, dependiendo del espécimen, en tubos
de EDTA dipotasico (K,-EDTA), jeringas para gasometria,
tubos capilares y/o recipientes para orina. En el grupo
LAB, se recogieron muestras de sangre total y/u ori-
na, dependiendo del tipo de espécimen, en tubos con
K,-EDTA, heparina de litio y/o citrato sddico, jeringas
para gasometria y/o recipientes y tubos para orina.

En ambos grupos, los resultados de las pruebas se in-
corporaron inmediatamente a la historia clinica de los
pacientes y el facultativo decidio, segin la practica
habitual, el manejo de cada paciente, ya fuera el alta
domiciliaria, el ingreso en la sala de observacion, o el
ingreso en una unidad de hospitalizacion.

Los sujetos del estudio fueron todos aquellos usuarios
adultos que acudieron al SUH del HUVM, fueron clasi-
ficados como P3 y que precisaron la realizacion de una
o mas de las pruebas analiticas descritas, siendo aten-
didos en una de las consultas de urgencias de Medicina
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Interna.

Asi, los criterios de inclusion fueron pacientes adultos
(218 anos) clasificados como P3 en el SUH que preci-
saron las pruebas del laboratorio incluidas en el perfil
analitico del estudio y que acudieron a consulta por al-
guno de los siguientes motivos (entendidos como pato-
logias, signos y/o sintomas):

* Patologia respiratoria: descompensacion de enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica, sintomas gripales/
catarrales, amigdalitis, faringitis, odinofagia, laringi-
tis, sinusitis, ataque de asma, bronquitis, sospecha de
neumonia, etc.

® Patologia genitourinaria, excluyendo las patologias
del aparato reproductor masculino: disuria, uretritis,
infeccion del tracto urinario, sospecha de enfermedad
de transmision sexual (en mujeres), exacerbacion de
enfermedad renal cronica, sospecha de cdlico renal o
pielonefritis, dolor en la fosa renal, oliguria, etc.

® Patologia abdominal. excluyendo las patologias del
hemiabdomen superior o biliopancreaticas: gastroen-
teritis, reflujo gastroesofagico, vomitos, sospecha de
apendicitis, estrefimiento, complicaciones de la en-
fermedad inflamatoria intestinal, etc.

* Patologia hemorragica: gingivorragia, hematemesis,
hemorragia rectal, epistaxis, etc.

® Dolor musculoesquelético: dolor lumbar/cervical no
traumatico y moderado que no requiere analgesia in-
mediata, dolor oncologico, dolor inguinal o dolor ar-
ticular.

* Patologia del sistema reproductor masculino: orquitis,
epididimitis, bulto, dolor testicular o escrotal, sospe-
cha de enfermedad de transmision sexual, prostatitis,
etc.

® Dolor de cabeza/migrana.

® Patologia del sistema cardiovascular, excluyendo ce-
falea/migrafa: crisis hipertensiva, mareos, vértigo,
edema, sospecha de sincope vasovagal, descompensa-
cion glucémica o parestesia.

® Miscelanea: astenia, fiebre de origen desconocido,

confusion, celulitis localizada, trastorno hidroelectro-
litico, adenopatia, ansiedad, reaccion alérgica, ane-
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mia o anorexia/hiporexia.

Se tuvieron en cuenta todos estos motivos de consulta
en los pacientes P3, ya que implicaban la realizacion de
pruebas con el perfil analitico descrito y presentaban
una elevada probabilidad de recibir el alta domiciliaria.

Los criterios de exclusion, debido a la mayor dificultad
manejo en el SUH, fueron: usuarios menores de 18 anos,
mujeres embarazadas y/o pacientes con trastornos psi-
quiatricos.

Los criterios de retirada del estudio fueron: reclasifica-
cion del paciente a otro nivel de prioridad, asistencia
en el circuito de urgencias de traumatologia, ginecolo-
gia u oftalmologia y/o necesidad de someterse a pruebas
analiticas no contempladas en el estudio o la omision de
peticion de pruebas analiticas.

Métodos analiticos
Los dispositivos POCT empleados y sus métodos
analiticos para las diferentes determinaciones fue-

ron los siguientes:

® Analizador ABL90 FLEX PLUS (Radiometer; Brons-

Gestion de la Calidad

hgj, Dinamarca): método enzimatico amperomé-
trico (glucosa, lactato y creatinina), potenciome-
tria (urea, sodio, potasio, pH y pCO,), método
éptico/fosforescencia (p0,) y espectrofotometria
(otros parametros de oximetria).
e Analizador hematoldgico pocH-100i (Sysmex;
Norderstedt, Alemania): enfoque hidrodinamico y
citometria de flujo para la medicion de parame-

tros hematolodgicos.

® Analizador Urisys 1100 (Roche; Mannheim, Ale-
mania): método de reflectancia fotométricay re-
fractometria para el analisis de orina.

e Coagulometro CoaguChek® XS Pro (Roche; Man-
nheim, Alemania): método coagulométrico para
la medicion electroquimica del TP tras la activa-
cion de la coagulacion.

Los analizadores de referencia empleados y sus mé-
todos analiticos para las diferentes determinacio-
nes fueron los siguientes:

¢ Plataforma analitica modular COBAS 8000 (Ro-
che Diagnostics; Mannheim, Alemania): método
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Figura 1: Circuito de pacientes atendidos en el SUH del HUVM y asignacion aleatorizada a los grupos de estudio. POCT,

point-of-care testing; LAB, laboratorio; SUH, Servicio de Urgencias Hospitalarias; P3, prioridad 3; HUVM, Hospital

Universitario Virgen Macarena.

Admision en

: Clasificacion
Urgencias

Aleatorizacion

Criterios de
inclusion

enzimatico y fotométrico (glucosa), cinética co-
lorimétrica con el método de Jaffé (creatinina),
método cinético y fotométrico (urea) y electrodo
selectivo de iones (sodio y potasio).

Analizador ABL 800 FLEX (Radiometer; Brenshgj,
Dinamarca): método enzimatico amperométrico
(lactato), potenciometria (pH y pCO,), método
optico/fosforescencia (p0,) y espectrofotometria
(otros parametros de oximetria).

Analizador hematolégico XN-1000 (Sysmex; Nor-
derstedt, Alemania): citometria de flujo con
impedancia y fluorescencia enfocada hidrodina-
micamente para la medicion de parametros he-
matimétricos.

Analizador Aution MaxTM AX-4030 (CA. Menarini
Diagnostics; Florencia, Italia): método de reflec-
tancia fotométrica para analisis de orina.

Analizador Sedimax (CA.Menarini

Florencia, Italia): método de refractometria para

Diagnostics;
analisis de orina.
Analizador de coagulacion CS-5100 (Sysmex; Nor-

derstedt,
para mediciones electroquimicas de TP y TTPa

Alemania): método coagulométrico

CE—
Grupo Consulta de
POCT Urgencias

-

CE—

Grupo LAB I Laboratorio
central

-

tras la activacion de la coagulacion.
Variables a analizar

® Variables demograficas y clinicas: sexo, edad y motivo
de la consulta.

® TR considerando la existencia o no de estudios de ima-
gen, sin tenerlos en cuenta y segun el motivo de la
consulta: TR A, TDD y ED LoS.

e Costes: personal del SUH (personal médico y de en-
fermeria), suministros médicos, pruebas analiticas,
RCEI y potencial ahorro de costes derivados de la im-
plementacion progresiva de la estrategia propuesta a
nivel nacional.

Recogida y analisis de datos - métodos estadisticos

La recogida de datos para la primera fase del estu-
dio se llevo a cabo retrospectivamente a través de la
historia clinica electronica de Urgencias y los sistemas
informaticos del laboratorio (SIL) y del hospital (SIH).
Para el analisis econémico, los datos se extrajeron de
la literatura cientifica [15] y del Servicio Andaluz de
Salud [16]. Para el analisis del impacto presupuestario
estimado a nivel nacional, se recogieron datos extrai-
dos del Sistema de Informacion de Atencidn Especiali-
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Tabla 1. Estudio comparativo de los resultados obtenidos en los grupos POCT y laboratorio central para los pardmetros

indicados.

Spearman o Pearson

Prueba (195 %)

Creatinina, mg/dL 0,996 (0,985-0,998)

1,0085)

Urea, mg/dL 0,992 (0,979-0,997)

1,0074)

Sodio, mEq/L 0,901 (0,885-0,913)

1,2101)

Potasio, mEq/L 0,992 (0,974-0,995)

1,0122)

Glucosa, mg/dL 0,996 (0,983-0,999)

1,0002)

Hemoglobina, g/dL 0,992 (0,984-0,995)

1,0111)

Hematies, x 10%/uL 0,993 (0,976-0,994)

1,0544)

Hematocrito, % 0,985 (0,981-0,989)

1,1132)

Volumen corpuscular medio, fL 0,952 (0,887-0,976)

1,1527)

Egemoglobma corpuscular media, 0,986 (0,966-0,990)

1,1163)

Concentracion de hemoglobina
corpuscular media, g/dL 0,995 (0,816-0,998) 1,0074)

Leucocitos, x 10*/uL 0,993 (0,982-0,996)

1,1310)

Passing-Bablok:
pendiente (1C95 %)

0,9560 (0,8694-

0,9331 (0,9013-

1,0006 (0,9982-

1,0001 (0,9078-

0,9643 (0,9556-

1,0000 (0,9857-

1,0047 (0,9858-

1,0438 (0,9859-

1,0163 (0,9441-

0,9616 (0,9128-

0,4856 (0,4796-

0,9782 (0,9253-

Coeficiente de co-
rrelacion intraclase
(R) (1C95 %)

Passing-Bablok: inter-
seccion (IC95 %)

0,017 [(-0,031)-0,093] 0,996 (0,992-0,998)

0,399 [(-0,356)-1,032] 0,997 (0,984-0,999)

1,003 [(-1,742)-1,019] 0,945 (0,911-0,966)

-0,0840 [(-0,1223)-0,1450] | 0,982 (0,874-0,993)

1,5714 [(-1,8469)-2,9611] 0,991 (0,887-0,994)

0,1866 [(-0,2124)-0,4784] | 0,993 (0,992-0,998)

-0,1002 [(-0,1015)-0,1251] 0,990 (0,985-0,994)

-2,4816 [(-3,8479)-0,1336] 0,997 (0,975-0,998)

-2,7522 [(-7,1523)-4,5952] | 0,977 (0,956-0,981)

0,9110 [(-0,1421)-1,996] 0,996 (0,992-0,999)

17,5428 [(-0,9588)-

18,1365] 0,986 (0,873-0,993)

0,2132 [(-0,0513)-0,3763] | 0,989 (0,979-0,992)

zada (SIAE) del Ministerio de Salud, Servicios Sociales
e lgualdad (MSSSI).

Con respecto a la evaluacion de los dispositivos POCT, se
emplearon los siguientes métodos estadisticos: regresion
de Passing-Bablok, coeficiente de correlacion de Spear-
man o Pearson y coeficiente de correlacion intraclase. La
distribucion de los datos se examiné mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. Las variables cuantitativas continuas se
expresaron como mediana y rango intercuartilico o como
media y desviacion estandar, mientras que las variables
categoricas se presentaron como recuentos y frecuencias
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en la poblacion de estudio. Para analizar las diferencias
entre las variables cuantitativas continuas independien-
tes, se aplicaron las siguientes pruebas, seglin el caso:
prueba t de Student, prueba U de Mann-Whitney o prueba
de Kruskal-Wallis. Para las variables categoricas, se em-
pled la prueba de Chi cuadrado. El nivel de significacion
<5 % (p<0,05) se considero estadisticamente significativo.

El tamafio muestral debia permitir la deteccion de dife-
rencias entre los dos grupos con una potencia del 80 %
y un nivel de significacion del 5 % utilizando la prueba
t bilateral y asumiendo una tasa de pérdida durante el
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Tabla 1 (continuacion)

Plaquetas, x 10°/uL

pH en gasometria (sangre
venosa)

Presién parcial de CO, (pCO,;
venosa)

Presion parcial de O, (pO,;
venosa)

Bicarbonato actual (HCO," actual;
venoso)

Bicarbonato estandar (HCO,;
Venoso)

Contenido total de CO, (venoso)

Exceso de bases (en sangre/ac-
tual) (venoso)

Exceso de bases (extracelular/
estandar) (venoso)

Saturacion de O, (calculada)
(venoso)

p50 (venoso)

INR

Spearman o Pearson
(1C95 %)

0,989 (0,973-0,991)

0,971 (0,970-0,982)

0,980 (0,962-0,990)

0,946 (0,926-0,963)

0,999 (0,981-1,000)

0,986 (0,980-0,993)

0,982 (0,846-0,995)

0,979 (0,974-0,983)

0,985 (0,982-0,999)

0,976 (0,973-0,993)

0,874 (0,772-0,903)

0,987 (0,985-0,999)

Passing-Bablok:
pendiente (1C95 %)

0,9871 (0,9562-
1,0213)

1,0166 (1,0000-
1,1033)

0,9945 (0,9746-
1,0152)

1,2619 (0,9985-
1,2893)

1,0713 (1,0000-
1,1116)

1,1258 (0,9986-
1,1457)

1,1156 (0,9714-
1,1237)

1,1036 (1,0000-
1,1269)

1,2327 (0,9693-
1,2586)

0,9480 (0,9114-
1,0522)

0,9874 (0,8716-
1,0243)

0,9744 (0,8956-
1,1515)

Passing-Bablok: inter-
seccion (IC95 %)

0,6988 [(-10,0866)-
19,9285]

-0,3692 [(-0,6431)-0,0116]

3,7815 [(-0,0028)-4,3780]

-3,5547 [(-5,0996)-0,9541]

-0,8003 [(-1,6869)-
0,08416]

-2,5221 [(-2,8783)-0,9963]

-0,8014 [(-1,4545)-0,1362]

0,7490 [(-0,3559)-0,9564]

0,8471 [(-0,2520)-0,9135]

6,7366 [(-0,0117)-8,1749]

1,1813 [(-1,1448)-2,9721]

1,0223 [(-0,0545)-1,0316]

Coeficiente de co-

rrelacion intraclase

(R) (1C95 %)

0,988 (0,983-0,990)

0,994 (0,988-0,997)

0,989 (0,986-0,997)

0,979 (0,896-0,982)

0,991 (0,983-0,995)

0,988 (0,981-0,990)

0,987 (0,979-0,991)

0,987 (0,963-0,989)

0,995 (0,993-0,998)

0,988 (0,874-0,996)

0,941 (0,933-0,957)

0,992 (0,990-0,997)

1C95 %, intervalo de confianza 95 %. INR, Ratio Internacional Normalizada.

seguimiento del 25 %. Asi, el tamafno muestral resultante
en este estudio fue de 600 episodios de consulta en total,
teniendo en cuenta la inclusion de 150 debido a la pérdi-
da prevista del 25 %.

Resultados y discusion

Estudio de correlacion entre POCT y el laboratorio
central

Se llevo a cabo un estudio de correlacion en el que se

incluyeron los parametros de interés en un total de 100
muestras por grupo de estudio (POCT y LAB) empleando
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muestras de sangre pareadas de los pacientes. Dicho es-
tudio no se realiz6 en los urianalisis, dado que se trata de
un método semicuantitativo.

Para llevar a cabo este estudio, se evaluaron los coefi-
cientes de correlacion de Spearman y Pearson (depen-
diendo de la distribucion de los datos) y los coeficientes
de correlacion intraclase, y se realizé un estudio de re-
gresion de Passing-Bablok (Tabla 1).

El coeficiente de correlacion de Spearman o de Pearson,

si aplicaba, fue cercano a 1 para cada prueba (p<0,01).
No se observaron diferencias con la regresion de Pas-
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Tabla 2. Caracteristicas de la cohorte de estudio y andlisis univariante.

Caracteristicas

Sexo (masculino)

Edad

Motivo de la consulta

Patologia respiratoria (1)

Patologia genitourinaria (2)

Patologia abdominal (3)

Patologia hemorragica (4)

Dolor musculoesquelético (5)

Patologia del aparato genital masculino (6)

Dolor de cabeza/migrafa (7)

Patologia del sistema cardiovascular (8)

Miscelanea (9)

Total (n=600)

299 (49,83 %)

56,00 [41,00-67,00]

65 (10,83 %)

128 (21,33 %)

81 (13,50 %)

72 (12,00 %)

14 (2,33 %)

24 (4,00 %)

29 (4,84 %)

69 (11,50 %)

118 (19,67 %)

Gestion de la Calidad

POCT (n=300) LAB (n=300) Valor p
146 (48,67 %) 153 (51,33 %) 0,624
56,00 [40,75-67,25] 55,00 [41,00-67,00] 0,886
32 (10,67 %) 33 (11,00 %) 1,000
65 (21,67 %) 63 (21,00 %) 0,921
41 (13,67 %) 40 (13,33 %) 1,000
37 (12,33 %) 35 (11,67 %) 0,900
7(2,33%) 7(2,33%) 1,000
12 (4,00 %) 12 (4,00 %) 1,000
14 (4,66 %) 15 (5,00 %) 1,000
33 (11,00 %) 36 (12,00 %) 0,798
59 (19,67 %) 59 (19,67 %) 1,000

sing-Bablok entre los dos grupos (IC95 % de la ordenada
en el origen contenia el valor 0 y el 1C95 % de la pen-
diente contenia el valor 1). El coeficiente de correlacion
intraclase también fue cercano a 1.

Por lo tanto, observamos una correlacion fuerte y posi-
tiva en todos los parametros evaluados entre los anali-
zadores del laboratorio central y los dispositivos POCT,
y las mediciones fueron comparables, ya que, ade-
mas, su nivel de concordancia fue muy bueno (R>0,90).

Anadlisis de TR

En la cohorte del estudio se incluyo a 600 pacientes,

Ao XVI - Nimero 183 - Noviembre 2026

300 por grupo de estudio. El analisis descriptivo mos-
tro6 homogeneidad en la distribucion de sexo, edad y
motivos de consulta entre ambos grupos (p>0,050),
pero no en la frecuencia de algunas pruebas analiticas
y/o estudios de imagen (p<0,050) (Tabla 2).

Tal como muestra la Tabla 2, el empleo de sistemas
POCT redujo sustancialmente la demanda de estudios
de coagulacion, aunque el volumen de gasometrias au-
ment6 debido a la presencia de analizadores de gases
en sangre en la consulta del SUH. Asi mismo, se rea-
lizaron menos estudios de imagen en el grupo POCT
globalmente, cuya causa requeriria un analisis en pro-
fundidad.
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Tabla 2 (continuacion)

Caracteristicas Total (n=600)
Pruebas analiticas
Hemograma 566 (94,33 %)
PMB 551 (91,83 %)
Gasometria en sangre 119 (19,83 %)
Urianalisis

219 (36,50 %)

INR 249 (41,50 %)

Pruebas de imagen, nimero de pacientes 302 (50,33 %)

RX (nimero de pruebas) 257 (85,10 %)
ECO (numero de pruebas)

17 (5,63 %)

TC (nimero de pruebas) 59 (19,54 %)

POCT (n=300) LAB (n=300) Valor p

278 (92,67 %) 288 (96,00 %) 0,112
261 (87,00 %) 290 (96,67 %) <0,050
73 (24,33 %) 46 (15,33 %) <0,050
102 (34,00 %) 117 (39,00 %) 0,235
61 (20,33 %) 188 (62,67 %) <0,050
131 (43,67 %) 171 (56,33 %) <0,050
109 (83,21 %) 148 (86,55 %) <0,050
7 (5,34 %) 10 (5,85 %) 0,623
24 (18,32 %) 35 (20,47 %) 0,170

Los resultados se presentan como mediana y rango intercuartilico para las variables cuantitativas continuas y como recuento y frecuencia (porcentaje, %) para
las variables categoricas. POCT, point-of-care testing; LAB, laboratorio; INR, International Normalized Ratio; RX, radiografia; ECO, ecografia; TC, tomografia

computarizada; PMB, panel metabélico basico.

En general, observamos diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los dos grupos en relacion a TDD y ED
LoS (p<0,050) (Tabla 3), con una mediana de ahorro de
107,00 y 118,50 minutos en el TDD y ED LoS, respectiva-
mente, en el grupo POCT. Por otro lado, no hubo dife-
rencias significativas en el TR A, lo cual es logico, dado
que corresponde a un momento temporal anterior a la
intervencion POCT propuesta, por lo que no se vio afec-
tado por la misma.

Con respecto al motivo de consulta (Tabla 3), observa-
mos la misma tendencia, excepto en los grupos 5 “Dolor
musculoesquelético” y 7 “Dolor de cabeza/migrana”, tal
como muestra la Tabla 2, en los que no identificamos
diferencias significativas en ninguno de los tres periodos.
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En estos dos casos, el TDD y ED LoS se ven fuertemente
influidos por factores no analiticos, viéndose especial-
mente condicionados por el tiempo transcurrido hasta
lograr un buen control del dolor en el paciente, lo que
significa que la tecnologia POCT no acorta estos tiem-
pos significativamente. Ademas, el tamafo de la muestra
para estos dos motivos de consulta es limitado, lo que
podria afectar también a la evaluacion de sus TR y Ed
LosS.

La realizacion o no de estudios de imagen no provoco
diferencias significativas entre los grupos de estudio en
ninguno de los tres periodos analizados, manteniéndose
la tendencia descrita en el andlisis de la cohorte total
(Tabla 4).
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Tabla 3. Andlisis de TR A, TDD y ED LoS en toda la cohorte global.

TR A, minutos TDD, minutos ED LoS, minutos

Total POCT

Cohorte global
40,75 40,00 41,50 176,50 122,00 229,00 235,00 179,50 298,00
[22,50- [21,75- [23,00- 0,912 [111,75- [81,50- [168,00- | <0,050 | [158,00- | [120,75- | [228,50- | <0,050
69,00] 70,00] 65,50] 259,25] 196,00] 390,50] 341,00] 252,25] 469,25]

En funcion del motivo de consulta

53,00 57,00 115,00 189,00 186,50 257,00

1 [30,00- [39,00- | 0922 [90,00- | [150,00- | <0,050 [146,50- | [202,00- | <0,050
93,00] 89,00] 192,00] | 249,00] 268,25] | 334,00]
39,00 47,00 114,00 199,00 162,00 250,00

2 [19,00- [36,00- | 0,155 [79,00- | [134,00- | <0,050 [117,00- | [200,00- | <0,050
65,00] 71,00] 181,00] | 253,00] 239,00] | 320,00]
31,00 68,00 110,00 208,00 150,00 277,00

3 [16,00- [40,00- | 0,147 [80,00- | [150,00- | <0,050 [116,00- | [216,75- | <0,050
56,00] 101,00] 205,00] | 277,00] 252,00] | 359,50]
38,00 47,00 92,00 212,00 143,00 276,00

4 [25,00- | [28,00- | 0,132 [66,00- | [174,00- | <0,050 [96,00- | [203,00- | <0,050
56,00] 69,00] 168,00] | 293,00] 210,00] | 377,50]
47,00 38,00 151,00 168,00 201,00 206,00

5 [37,00- [21,00- | 0,339 [133,00- | [154,00- | 0,352 [186,50- | [179,00- | 0,917
68,00] 52,00] 190,00] | 214,00] 239,50] | 264,50]
37,00 91,00 108,00 201,00 188,00 277,00

6 [29,00- [33,00- | 0,060 [96,00- | [173,00- | <0,050 [123,75- | [241,75- | <0,050
62,00] 123,00] 156,00] | 235,00] 225,25] | 352,25]
53,00 78,00 153,00 207,00 202,50 283,50

7 [41,00- [42,00- | 0,085 [114,00- | [200,00- | 0,112 [161,00- | [241,50- | 0,051
77,00] 88,00] 271,001 | 281,00] 334,50] | 310,50]
52,00 58,00 171,00 227,00 225,00 296,00

8 [17,00- [27,00- | 0,274 [106,00- | [165,50- | <0,050 [146,00- | [207,75- | <0,050
88,00] 96,00] 219,00] | 303,00] 308,00] | 364,75]
49,00 56,00 132,00 243,00 180,00 301,00

9 [25,00- [31,00- | 0,117 [72,00- | [211,50- | <0,050 [112,00- | [245,50- | <0,050
71,00] 98,00] 173,00] | 315,00] 268,50] | 465,25]

Los resultados se expresan como mediana y rango intercuartilico. TR, tiempo de respuesta; TDD, tiempo de decision de disposicion; ED LoS, emergency
department length of stay; POCT, point-of-care testing; LAB, laboratorio. La numeracion esta vinculada a cada uno de los motivos de consulta considerados en
el estudio. Los nimeros proceden de la Tabla 2.

Analisis econémico médicos empleados. Los costes de personal de Urgencias

se calcularon en funcion de los salarios establecidos en

Los costes en euros de 2019, tomando como referencia las tablas salariales del Sistema Andaluz de Salud [16].
los datos proporcionados por el Servicio Andaluz de Sa- Para calcular los costes de los suministros médicos, se
lud [16]. emplearon datos procedentes de fuentes internas del
hospital, quedando excluidos los gastos de farmacia. En

El coste de la atencion médica en el SUH se evalud tenien-  ambos casos, se siguieron las recomendaciones de Schi-
do en cuenta el personal de Urgencias y los suministros lling [17], también contempladas en el articulo de Golds-
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Tabla 4. Andlisis del TR A, TDD y ED LoS en la cohorte de pacientes que precisaron/no precisaron estudios de imagen.

TR, minutos

Con estudios de imagen (Total n=302; POCT n=131; LAB n=171)

Valor p

TRA 40,75 [24,25-86,00] 39,00 [18,50-66,50] 40,25 [32,00-94,00] 0,863
TDD 202,00 [136,50-287,00] 155,00 [106,50-219,50] 229,00 [180,00-384,50] <0,050
ED LoS 259,00 [189,00-365,25] 208,00 [141,00-282,50] 302,00 [233,00-453,50] <0,050
Sin estudios de imagen (Total n=298; POCT n=169; LAB n=129)

TRA 45,50 [27,00-79,00] 42,00 [24,00-72,00] 40,25 [31,00-89,00] 0,763
TDD 153,00 [88,00-235,75] 99,00 [69,00-161,00] 227,00 [161,00-398,00] <0,050
ED LoS 205,00 [137,25-302,50] 157,00 [99,00-225,00] 296,00 [202,00-477,00] <0,050

TR, tiempo de respuesta; TDD, tiempo de decision de disposicion; ED LoS, emergency department length of stay; POCT, point-of-care testing; LAB, laboratorio.

Tabla 5. Andlisis de costes del grupo POCT y del grupo LAB.

Costes, € POCT (n=300) LAB (n=300) Costes incrementales

Suministros médicos 7,33 (6,87-7,79) 15,60 (14,26-16,94) -8,27 [(-9,73)-(-6,81)] <0,050
Personal del SUH 103,04 (96,54-109,54) 219,24 (200,35-238,13) -116,20 [(-136,68)-(-95,73)] <0,050
Pruebas analiticas 5,81 (5,59-6,02) 1,18 (1,13-1,24) 4,63 (4,40-4,85) <0,050
Costes totales 116,18 (109,21-123,14) 236,02 (215,79-256,25) -119,85 [(-141,78)-(-97,91)] <0,050

Costes expresados en euros/episodio atendido en el SUH (media e IC95 %). POCT, point-of-care testing; LAB, laboratorio.

tein y col. [15]. Segln dicho método, el coste por minu-
to del personal de Urgencias se calculd de la siguiente
manera: en primer lugar, calculamos el coste total del

personal de Urgencias dividido entre los minutos totales
anuales. Se aplico la presuncion de que la dotacion de
personal presentaria una distribucion uniforme a lo largo
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del ano, habiendo sido tenidos en cuenta Unicamente los
costes asociados al personal médico y de enfermeria. De
este modo, se calculd que el coste por minuto del perso-
nal de Urgencias fue de 28,60 euros.

Posteriormente, siguiendo la recomendacion de Schilling,
el numero de pacientes presentes simultaneamente en
nuestro SUH se calculd dividiendo los minutos de un afo
entre el nimero de urgencias P3 atendidas anualmente
en nuestro hospital, lo que arrojo un tiempo medio de 5,4
minutos entre la llegada de un paciente y el siguiente.
De este modo, teniendo en cuenta el ED LoS medio en la
practica estandar (LAB), que es de 298,00 minutos, esto
significa que en nuestro SUH habia:

298,00/5,4=55 pacientes en el SUH en cualquier
momento.

Gestion de la Calidad

tal ED LoS.

Tal como muestra la Tabla 3, la mediana de ED LoS fue
de 179,50 minutos y 298,00 en los grupos POCT y LAB,
respectivamente. Por lo tanto, la mediana incremental
de ED LoS es de -118,5 minutos.

Por lo tanto:

RCEI: (-119,85) €/(-118,5) min=1,0114 €/minuto.

De este modo, el calculo para 60 minutos fue:

1,0114 €/minuto x 60 minutos=60,68 € ahorrados/
hora ED LoS.

Por lo tanto, los costes de dotacion de personal por pa-
ciente fueron los siguientes:

(28,60 €/minuto)/55 pacientes=0,52 € por minuto

por paciente.

Asi mismo, calculamos los costes de los suministros mé-
dicos por minuto y por paciente. Teniendo en cuenta que
se calculd que el coste de un minuto de suministros mé-
dicos en el SUH fue de 1,99 euros, esto equivalia a 0,037
euros por paciente por minuto.

Calculamos la diferencia media para cada coste entre los
dos grupos (POCT - LAB) y estos costes fueron también
contrastados. Finalmente, comparamos el coste total en-
tre los dos grupos, teniendo en cuenta tanto los costes
directos (pruebas analiticas) como los indirectos (perso-
nal y suministros médicos del SUH) (Tabla 5).

En el analisis economico, se obtuvieron los siguientes
costes:

Aunque los costes directos (pruebas analiticas) fueron
mayores en el grupo POCT frente al grupo LAB, global-
mente, el empleo de POCT resultd en un ahorro de 119,85
euros/episodio, ya que los costes indirectos (suministros
médicos y personal del SUH) fueron menores.

El RCEI fue calculado de la siguiente manera:

RCEI: Coste incremental total/mediana incremen-
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Asi, obtuvimos un RCEI favorable de 60,68 € ahorrados/
hora ED LoS.

Finalmente, se realizd una extrapolacion del impacto
economico que tendria a nivel nacional la implemen-
tacion de la estrategia POCT considerada en este estu-
dio. Utilizando datos del MSSSI (SIAE). EL nimero total
de consultas en Urgencias en Espafa fue de 30.372.076,
siendo aproximadamente la mitad de ellas clasifica-
das como urgencias P3 (15 186 043). Con la aplicacion
de la tecnologia POCT en el 50 % de las urgencias P3
a nivel nacional, se estimdé un ahorro potencial de
284.206.701,19 euros.

En resumen, con la estrategia presentada para mejorar
la capacidad de resolucion de los SUH consistente en la
aplicacion de sistemas POCT en pacientes clasificados
como P3 en SUH, hemos verificado una reduccion de uno
de los TR que mas influyen en el tiempo de permanencia
global de los pacientes en las Urgencias, el TDD vy, en
consecuencia, en el ED LoS.

Tal fue el caso de la mayor parte de los motivos de con-
sulta analizados, independientemente de la realizacion
0 no de estudios de imagen. Cabe senalar la gran impor-
tancia de haber centrado la estrategia en los pacientes
P3, dado que estos constituyen la mayoria de los usuarios
atendidos en el SUH. Ademas, la mayoria de estos pa-
cientes tienen gran probabilidad de recibir el alta domi-
ciliaria tras ser atendidos, precisando la mayoria de ellos
un panel basico de pruebas analiticas que se pueden rea-
lizar sin dificultad con los dispositivos POCT disponibles.
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Ademas, ha demostrado ser una estrategia coste-efec-
tiva, dado que los costes médicos totales de la atencion
médica en los costes totales de la atencion sanitaria en
el grupo de intervencion fueron inferiores a los del grupo
de control.

Si bien es cierto que la robustez de nuestras conclusio-
nes puede verse limitada en cuanto a su extrapolacion
nacional, dado que se trata de un estudio realizado en
un Unico centro hospitalario y que, por tanto, deberia
validarse en el centro en cuestion antes de implementar
la estrategia propuesta, la extrapolacion de la interven-
cion POCT a nivel nacional indica un importante ahorro
potencial de gracias al uso exclusivo de sistemas POCT en
el 50 % de los pacientes P3 atendidos.

Por lo tanto, podemos concluir que nuestra estrategia
podria contribuir potencialmente a prevenir y reducir la
aglomeracion de los SUH de una manera coste-efectiva. «
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Diestro recibid el Sello de Buen
Diseno Argentino 2026 por el
Autosampler Cap Pierce

Diestro

Analizadores de Electrolitos

El Autosampler Cap Pierce de Diestro, desarro- El sistema permite automatizar la toma de muestras
llado por JS Medicina Electrénica S.R.L., reci- directamente desde tubos primarios con tapa, redu-
bio el Sello de Buen Disefio Argentino N.° 7819 ciendo instancias de manipulacion y exposicién al aire.
en 2026. Integrado al analizador de electrolitos Diestro VA4r, in-

Diestro | Analizadores de Electrolitos
Sabemos de Electrolitos, Calidad y Servicio.



corpora hasta 45 posiciones para automatizar la rutina
de procesamiento de muestras.

La distincion fue presentada el 24 de septiembre de
2026 en el Palacio Libertad, en Buenos Aires.

¢{Qué es el Autosampler Cap Pierce de
Diestro?

El Autosampler Cap Pierce es un sistema de carga auto-
matica desarrollado para trabajar con tubos primarios.

Su principal caracteristica es la posibilidad de perforar
la tapa del tubo y tomar la muestra directamente desde
su recipiente original, sin necesidad de realizar previa-
mente una transferencia manual.

De esta manera, una tarea habitual del laboratorio pue-
de resolverse con menos intervenciones del operador.

El sistema admite tubos primarios adultos o pediatricos,
con o sin tapa, y dispone de hasta 45 posiciones.

¢{Qué aporta el sistema Cap Pierce al
proceso de laboratorio?

Automatizar no consiste solamente en procesar una ma-
yor cantidad de muestras. También implica revisar cada
etapa del proceso y determinar donde puede reducirse
una intervencion innecesaria.

Al trabajar directamente desde el tubo primario cerra-
do, el Autosampler Cap Pierce permite:

e reducir la manipulacion de la muestra;

45

posiciones para tubos primarios
adultos o pediatricos, con o sin
tapa

+65

Diestro

paises donde se comercializan
los analizadores de electrolitos

Actualidad

e disminuir la necesidad de transferirla a otro reci-
piente;

e limitar su exposicion al aire;

® automatizar el ingreso y procesamiento de sucesi-
vas muestras;

® reducir tareas manuales del operador.

La menor exposicion al aire adquiere especial importan-
cia al trabajar con mediciones como calcio ionizado y pH,
sensibles a las condiciones preanaliticas de la muestra.

Cap Pierce y el analizador de electrolitos
Diestro V4r

El Autosampler Cap Pierce puede incorporarse al Dies-
tro V4r, el analizador de la familia V4 que amplia la
medicion de electrolitos con pH y TCO,.

El V4r permite trabajar con Na*, K-, Cl, Ca%, Li*, pHy
TCO, y obtener parametros calculados como Anion Gap,
calcio corregido a pH 7,40 y HCO, .

La incorporacion del Cap Pierce suma una alternativa de
carga automatizada de muestras y permite configurar
una solucion de acuerdo con las necesidades y el flujo
de trabajo de cada laboratorio.

¢Por qué el disefo es importante en un
equipo de laboratorio?

Para Diestro, el diseno de tecnologia médica no termina
en la apariencia del instrumento. También comprende

35

anos desarrollando y fabricando
tecnologia para laboratorio en
Argentina

Contacto
info@diestroweb.com
diestroweb.com
+54 11 4709-7707




la relacion entre el equipo y el operador, el recorrido
que realiza la muestra, la integracion de componentes,
la fabricacion y la posibilidad de transformar una nece-
sidad concreta del laboratorio en una solucidn sencilla
de utilizar.

En el Autosampler Cap Pierce, ese enfoque atraveso el
trabajo de disefo, ingenieria y produccion.

La posibilidad de operar directamente sobre el tubo ce-
rrado es el resultado visible de numerosas decisiones
que ocurren detras del producto: desde el mecanismo
de perforacion hasta su integracion con el procesamien-
to automatico de las muestras.

Lo que no se ve, también se
disena.

Diestro | Analizadores de Electrolitos
Sabemos de Electrolitos, Calidad y Servicio.




Sello de Buen Disefio Argentino N.° 7819

Para Diestro, esta distincion reconoce especialmente la
integracion de tecnologia, funcionalidad, bioseguridad,
produccion e identidad dentro de un desarrollo realiza-
do en Argentina.

“Recibir el Sello de Buen Disefio Argentino nos impulsa a
seguir desarrollando, desde Argentina, soluciones pen-
sadas para las necesidades reales de los laboratorios.
Felicitaciones y gracias a todo el equipo Diestro que
hizo posible este reconocimiento”, expreso lan Sarcans-
ky General Manager de la empresa.

utosampler Cap Pierce

SBD #7819

Sello
Buen
Diseno
argentino

Actualidad

Desarrollo argentino para laboratorios de
distintos paises

En JS Medicina Electrénica S.R.L. desarrollamos y fabri-
camos tecnologia para laboratorio bajo la marca Dies-
tro desde 1991.

Actualmente, nuestros analizadores de electrolitos y so-
luciones asociadas se comercializan en mas de 65 paises.

El desarrollo del Autosampler Cap Pierce continla ese re-
corrido combinando ingenieria, fabricacion local y cono-
cimiento acumulado sobre la rutina de los laboratorios.

El Sello de Buen Disefio Argentino representa un nuevo
reconocimiento a ese trabajo y un incentivo para seguir
desarrollando soluciones que hagan los procesos mas
simples, seguros y eficientes.

En noviembre, Diestro volvera a encontrarse con la co-
munidad profesional en CALILAB BUE2026, en un afo
especialmente significativo para la compafia: su 35°
aniversario y el reconocimiento obtenido por uno de sus
desarrollos mas recientes.

Como parte de su participacion, Diestro invita a la charla
“El Potasio bajo la lupa: del laboratorio al paciente criti-
co0”, a cargo de Andrea Bocassi, que se realizara el 18 de
noviembre de 2026, de 13:15 a 14:45 h, en la Sala VIP 2.

Cuando el disefio mejora el proceso, la innovacién se
vuelve visible. «

CALILAB BUE2026

Charla “El Potasio bajo la lupa: del laboratorio
al paciente critico”, a cargo de Andrea Bocassi.

18 de noviembre de 2026 | 13:15a 14:45 h |
Sala VIP 2

Inscribite aqui: https://forms.gle/3KKbffyZ-
VrPYV81C8

Contacto
info@diestroweb.com

diestroweb.com
+54 11 4709-7707




¢Qué lugar puede ocupar hoy
el diagndstico veterinario en el
laboratorio clinico?

DIVISION VETERINARIA

@ COECH

Durante anos, el diagnostico veterinario
ocupd un lugar secundario o directamente
estuvo ausente en muchos laboratorios
clinicos. Hoy, el crecimiento de las muestras
y la necesidad de respuestas mds rapidas
empiezan a convertirlo en una linea de
andlisis con identidad propia.

¢{Qué hace una empresa especializada en
diagnostico veterinario en un encuentro
de bioquimicos?

La pregunta aparecio, de una u otra forma, durante las
Gltimas Jornadas Bioquimicas del NOA, realizadas en el
Hotel Sheraton de Tucuman. Entre los cerca de 500 profe-
sionales que participaron del encuentro, la presencia de
Coech Division Veterinaria despertaba curiosidad.

Coech Division Veterinaria

Diagnostico, donde hace falta.




Para algunos, encontrar una propuesta enteramente ve-
terinaria dentro de un congreso bioquimico resultaba in-
esperado.

Pero la sorpresa duraba poco.

A medida que comenzaban las conversaciones en el stand
aparecia una realidad mucho mas cercana: laboratorios
que ya reciben muestras de perros, gatos y otras espe-
cies; estudios que hoy deben derivarse; profesionales que
buscan reducir los tiempos de respuesta y una demanda
que empieza a justificar una mirada diferente.

Marisa Lopez, del equipo de Coech Division Veterinaria, lo
sintetizo después del encuentro: “Ya dejo de ser un tema
ocasional para convertirse en una unidad diagnostica den-
tro del laboratorio”.

De una demanda ocasional a una linea
con identidad propia

Durante afos, el diagnostico veterinario ocup6 un lugar
secundario dentro de muchos laboratorios clinicos. Hoy, el
crecimiento de las muestras y la necesidad de respuestas
mas rapidas empiezan a convertirlo en una linea de analisis
con identidad propia.

Lo observado en Tucuman no parece ser un fenomeno
aislado. Las estimaciones actuales sobre diagnostico de
animales de compania anticipan un mercado argentino en
expansion: Grand View Research proyecta un crecimiento
promedio anual del 11,5% entre 2025 y 2030 para este seg-
mento en el pais.

Mas que el nimero en si, la tendencia ayuda a poner en
contexto algo que los propios profesionales ya estan vien-

7al0 2 h

dias puede demorar el resultado
de una PCR derivada en determi-
nados estudios moleculares

*Fuente: Grand View Research.

aproximadamente para obtener
resultados con la PCR veterinaria
GZ-Med, hasta ocho pacientes

Actualidad

do dentro de sus laboratorios: las muestras veterinarias
llegan y cada vez resulta menos razonable tratarlas como
una excepcion.

La pregunta empieza entonces a cambiar. Ya no es sola-
mente qué hacer cuando llega una muestra veterinaria.
Para algunos laboratorios, la pregunta empieza a ser si
existe alli una nueva linea de servicios por desarrollar.

No se trata simplemente de procesar una
muestra mas

Incorporar diagndstico veterinario no significa trasladar
automaticamente al animal los procesos utilizados en me-
dicina humana. La especie importa. También los parame-
tros, los rangos de referencia, los perfiles hematologicos y
las necesidades especificas de cada determinacion.

Durante las Jornadas del NOA, por ejemplo, dos de las
soluciones que despertaron mayor interés fueron los anali-
zadores hematologicos y los equipos para determinaciones
hormonales. La posibilidad de trabajar con informacion y
configuraciones especificas seglin la especie fue uno de
los aspectos especialmente valorados por los profesiona-
les.

Desarrollar esta capacidad también puede permitir al
laboratorio incorporar prestaciones que hasta ahora no
ofrecia de manera directa. Y cuando una determinacion
debe derivarse aparece, ademas, otra variable critica
para cualquier laboratorio: el tiempo.

En determinados estudios moleculares, una PCR derivada pue-
de implicar una espera de entre 7 y 10 dias hasta recibir el
resultado. Con el sistema de PCR veterinaria GZ-Med comer-
cializado por Coech es posible procesar hasta ocho pacientes y
obtener resultados en aproximadamente dos horas.

11,5%

de crecimiento anual proyectado
2025-2030 para el diagndstico

de animales de compaiiia en
Argentina®

Contacto
ventas.vet@coech.com.ar
https://coech.com.ar/
+54 911 2469-7597




La diferencia no es solamente operativa.

Para el laboratorio significa incorporar una prestacion que
antes dependia de terceros y mejorar sus tiempos de res-
puesta. Para el veterinario, significa disponer antes de un
resultado que podra integrar con los signos clinicos y de-
mas informacion de su paciente.

Y para ambos significa algo esencial: responder mejor
cuando el tiempo también forma parte del problema.

Un mundo conocido frente a una demanda
nueva

Para el profesional bioquimico, buena parte de esta con-
versacion ocurre en un terreno familiar: hematologia,
bioquimica, inmunoensayo, electrolitos, diagnostico mo-
lecular, calidad analitica, automatizacion, trazabilidad y
soporte técnico. Lo que cambia es la aplicacion de esas
capacidades a muestras de distintas especies, con sus par-
ticularidades y requerimientos especificos.

Mindray forma parte desde hace anos del universo tec-
noldgico del laboratorio clinico y hoy cuenta con Mindray
Animal Medical, su division especializada en diagnostico
veterinario, representada en forma exclusiva en Argentina
por Coech Division Veterinaria. Diestro, otra marca reco-
nocida por el mercado bioquimico argentino, suma a esta
propuesta sus soluciones especificas para veterinaria.

La novedad esta en aplicar tecnologias familiares para
el laboratorio a un universo de muestras con requeri-
mientos propios, incorporando ademas soluciones es-
pecificas como el diagndstico molecular por PCR de
GZ-Med.

Ese puente entre dos mundos es también parte de la pro-
puesta de Coech.

La compaiia integra soluciones para hematologia, bioqui-
mica, inmunoensayo, hormonas y biomarcadores, electro-
litos y diagnostico molecular, junto con asesoramiento,
capacitacion y servicio postventa.

Coech Division Veterinaria
Diagnostico, donde hace falta.




Pero el intercambio con los bioquimicos en Tucuman dejo
algo especialmente claro: el interés no termina en el equi-

po.

Quienes analizan incorporar una nueva capacidad nece-
sitan entender qué determinaciones tiene sentido reali-
zar, qué tecnologia requiere cada una, como trabajar las
particularidades de las diferentes especies y qué respaldo
tendran una vez que el instrumento comience a funcionar.

Por eso, la propuesta de Coech no consiste solamente en
sumar equipamiento, consiste en acompafar al laborato-
rio en el desarrollo de una capacidad diagnostica veteri-
naria especifica.

Otras especies. La misma exigencia
analitica.

Quizas por eso la presencia de una empresa de diagnos-
tico veterinario dentro de un encuentro de bioquimicos
deja de resultar extrafa después de algunos minutos de

Actualidad

conversacion.

Cambian las especies, determinados parametros, rangos,
metodologias y necesidades.

Pero no cambia aquello que el laboratorio conoce bien: la
importancia de la calidad analitica, la confiabilidad de los
resultados, los tiempos de respuesta y el respaldo técnico.

En CALILAB 2026, Coech Division Veterinaria vuelve a en-
contrarse con la comunidad bioquimica para continuar esa
conversacion.

Porque para algunos laboratorios, detras de una muestra
veterinaria puede haber algo mas que una nueva deter-
minacion: puede haber una nueva linea por desarrollar. «

Coech Divisién Veterinaria
Otras especies. La misma exigencia analitica

Contacto
ventas.vet@coech.com.ar
https://coech.com.ar/
+54 911 2469-7597




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 Ginecologica 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 endocrinos. Impactos en la Salud

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

congresosaegre@gmail.com

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

66

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 Ginecologica y

Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com

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

Diagndstico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia

Ginecologica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

http://saegre.org.ar/curso_online_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

Ginecologica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

Revista Bioreview®



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 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

Agenda de Formacién Continua y de Posgrado

Anticoncepcién “Lo que necesitds saber”

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el

curso.
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y

Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com

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

cion.asp

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-qui-

mica-analitica-y-fisicoquimica/

Curso avanzado de rmn: solucidn, fase gel, estado

solido 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-qui-

mica-analitica-y-fisicoquimica/

Simposio Microbiota: eje intestino cerebro

26 de noviembre de 2026

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y

Bioquimicos de la Capital Federal)

bioguimicos@cofybcf.org.ar

https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=1125

Afo XVI - Nimero 183 - Noviembre 2026

4



/gym

Epidemiologia y estadistica. Principios y prdctica

Introduccion a la Metodologia de la Investigacion
6 de abril de 2027

Inscripciones a partir de febrero de 2027 1 de septiembre de 2027
Organiza Universidad Hospital Italiano

Inscripciones a partir de febrero de 2027
cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar
https://cursos.uhiba.org/oferta-academica/busca- Organiza Universidad Hospital Italiano

dor-de-cursos?title=&field modalidad_value=All&field

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar

area value=dgétfield estado de inscripcion value 1=a-

https://cursos.uhiba.org/oferta-academica/busca-
dor-de-cursos?title=&field modalidad_value=All&field

bierta

area_value=dgétfield_estado_de_inscripcion_value_1=a-

Gestion de datos para la investigacion clinica

bierta
18 de mayo de 2027

Inscripciones a partir de febrero de 2027
Organiza Universidad Hospital Italiano FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar
https://cursos.uhiba.org/oferta-academica/busca-
dor-de-cursos?title=&field modalidad_value=All&field

area_value=dgéfield estado_de inscripcion value 1=a- ARGENTINA
bierta

Inmunoterapia en cancer y Medicina de Precision:
Epidemiologia y Estadistica. Regresion logistica Herramientas Computacionales Aplicadas al Andlisis

“Omico” de Células Individuales
1 de junio de 2027

Inscripciones a partir de febrero de 2027 9 al 13 de noviembre de 2026

Organiza Universidad Hospital Italiano

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar

https://cursos.uhiba.org/oferta-academica/busca- Organiza UNC (Universidad Nacional de Cordoba)
dor-de-cursos?title=&field modalidad value=All&field

area value=dgéfield estado de inscripcion value 1=a-
bierta

Cordoba, Argentina

https://pgrado.fcq.unc.edu.ar/

Curso basico tedrico prdctico de HPLC-PDA. Aplicaciones

. ; . en toxicologia
Estrategias para perfeccionarse en la escritura y

publicacién de manuscritos cientificos .
23 al 27 de noviembre de 2026

24 de agosto de 2027

CABA, Argentina
Inscripciones a partir de febrero de 2027
Organiza Universidad Hospital Italiano Organiza UBA

cursosyjornadas.universidad@hospitalitaliano.org.ar (Universidad de Buenos Aires)

https://cursos.uhiba.org/oferta-academica/busca-
dor-de-cursos?title=&field modalidad value=All&field

posgrado@ffyb.uba.ar

area_value=dgéfield_estado_de_inscripcion_value 1=a- https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-

bierta dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/
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ESPANA

XX Congreso Nacional del Laboratorio Clinico

25 al 27 de noviembre de 2026
Barcelona, Espana

Organiza semelab (Sociedad Espanola de Medicina de

Laboratorio)

https://www.labclin2026.es/

INDIA

AMBICON 2026 - 33.9 Conferencia Nacional de la
Asociacion de Bioquimicos Médicos de la India
11 al 13 de diciembre de 2026

Mangalagiri, Andhra Pradesh, India

ambicon2026.registration@gmail.com

https://ambicon2026.com/

INGLATERRA

EUROMEDLAB 2027. 27° Congreso de Quimica Clinica y
Medicina de LAboatorio LABMEDUK27 de la Asociacion
para la Medicina de Laboratorio

16 al 20 de mayo de 2027

Londres, Inglaterra

info@euromedlab2027london.org

https://www.euromedlab2027london.org/

SUDAFRICA

XIl Reunion Anual de la Sociedad Saudi de Quimica Clinica
(55CC)

1 al 3 de diciembre de 2026

Yeda, Sudafrica

https://sscc.med.sa/

Afo XVI - Nimero 183 - Noviembre 2026
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POSTGRADO

DOCTORADOS
Doctorado en Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta
Organiza UNL
(Universidad Nacional del Litoral)

cytbiog@fbcb.unl.edu.ar

posgrado@fbcb.unl.edu.ar

Doctorado en 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/

Doctor en Ciencias Bioldgicas

Inscripciones a partir del 1 de noviembre de 2026
Organiza UNL

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

https://www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-cien-

cias-biologicas/?ua_id=3
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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/

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

70

Especializacién 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

BECAS

Beca Interna Doctoral del CONICET - Convocatoria 2026

Formulaciones oftalmoldgicas de losartan para el trata-

miento de la vitreorretinopatia proliferativa.

Busqueda de postulantes de carreras de biologia, bioqui-

mica, biotecnologia, farmacia, quimica o afines.

Directoras del proyecto:

Dra. Daniela Quinteros (UNITEFA - CONICET). Unidad de
Investigacion y desarrollo en Tecnologia farmacéutica -

Universidad de Cordoba

Dra. Agustina Alaimo (IQUIBICEN - CONICET). Instituto de
Quimica Bioldgica, Facultad de Ciencias Exactas y Natura-
les - Universidad de Buenos Aires.

Ofrecen:

Con sede en Cordoba y actividades en CABA, formacion
cientifica de calidad, acceso a equipamientos biotecnolo-

gicos, ambiente interdisciplinario y colaborativo.

Para postularse enviar CV completo al e-mail:

agusalaimo@gmail.com

Revista Bioreview®
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<& AADEE..

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

www.aadee.ar

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. 41

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. 21

L\ : laYaYds
IS Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 29, 35y 37

g8 BIODIAGNOSTICO

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

Tel/Fax: (+54-11) 4300-9090
info@biodiagndstico.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. 53

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

info@diestroweb.com - www.diestroweb.com

Aviso en pdg. 43

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. 45
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GLYMS

conectando desde la raiz

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal y Bariloche, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.

Aviso en pdg. 47
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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. 51

[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

(#®) Ibis

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

contacto@ibis-lis.com

MANLAB"

Diagndstico Bioquimico y Genémico

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

Afo XVI - Nimero 183 - Noviembre 2026

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

MERRCK

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. 10y 19

f*..=" NORCES'

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-*

Snibe

mtecnolab

o~
TUBLOOD'

@Wiener lab.

WIENER LAB

indice de Auspiciantes

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

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

Aviso en pdg. 23
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

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

medios graficos tradicionales y digitales.

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

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

15 anos y mas de
175 ediciones junto
a nuestros clientes

r=3

Bioquimico Sergio Sainz

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

Bioquimica Griselda Basile

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

D

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

C

Cyntia Perez

Social Media Manager
Especializada en RRPP y Protocolo

¢

DI Lucia Zandanel Teran

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