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En esta edicidon de la Revista Bioandlisis, les
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esenciales en el ambito de la salud. Comenzamos con el
tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito,
destacando laimportancia de la deteccidn temprana para
prevenir complicaciones enlosreciénnacidos.

A continuacidn, analizamos la eficacia de la terapia
con estatinas en la prevencion de accidentes cerebro-
vasculares isquémicos, proporcionando evidencia clave
para la practica clinica. También examinamos el uso de
pruebas inmunocromatograficas para diagndsticos
rapidos de infecciones, subrayando su relevancia en el
manejo actual de enfermedades.

El estudio sobre laanemia en cirugia electivarevela
su prevalencia y caracteristicas en un hospital univer-
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temprano.
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El siguiente articulo se centra en el tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito,
una condiciéon que, si no se detecta a tiempo, puede llevar a discapacidad intelectual

prevenible.
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>>2> RESUMEN

El hipotiroidismo congénito es la causa mas
frecuente de discapacidad intelectual prevenible. Su
deteccién precoz es de interés fundamental en la Salud
Publica y se incluye en el Programa Nacional de Tamizaje

Neonatal desde el afio 1986, cuando el Dr. Ricardo Guell
Gonzalez, padre de la endocrinologia pediatrica en Cuba,
lo implementd en colaboracién conjunta con el Instituto
Nacional de Endocrinologia, el Centro de Inmunoensayoy
el Instituto Nacional de Neurologia en la provincia La
Habana. Pionero en la deteccién temprana de esta
enfermedad en Latinoamérica, la repercusion del
programa ha sido incuestionable, al cumplir con los
objetivos trazados desde sus inicios para la prevencion del
retraso mental grave e irreversible como principal meta.
Con un logro cercano al 100 % de cobertura nacional para
su deteccidén, ha permitido instaurar el tratamiento
precoz y garantizar el seguimiento clinico, de control
terapéutico y neurocognitivo de los nifios con
hipotiroidismo congénito. Se presenta una actualizacién
del protocolo diagndstico—terapéutico, asi como las
pautas del seguimiento.

Palabras clave: hipotiroidismo congénito; tamizaje
neonatal; protocolo diagndstico-terapéutico; neuro-
cognicion.
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~>> INTRODUCCION

El hipotiroidismo congénito (HC) es la mas comun
de las afecciones endocrinas en la infancia. (1) A nivel
global, la prevalencia es de 1:3000 a 1:4000 recién nacidos
(RN) vivos, con diferencias regionales y étnicas, (2) mds
frecuente en mujeres (2:1) y en nifios con sindrome de
Down. (3) En dreas geograficas con deficiencia de yodo, la
frecuencia de HC es mucho mayor y se presentan formas
graves hasta en un 15 % de la poblaciéon. (4) En Cuba,
segun datos obtenidos del Centro de Inmunoensayo ( CIE)
y de BioCubaFarma, se han estudiado mas de 4,5 millones
de neonatos desde suintroduccion al Sistema Nacional de
Salud (SNS) y se han diagnosticado 962 casos con la
enfermedad, para una frecuencia acumulada de 1:4692.
Al cierre del primer trimestre del afio 2020 la tasa de
incidencia fue de 1:3500 nacidos vivos, con un
comportamiento similar en La Habana, que reporta una
tasadeincidenciade 1:3518 nacidos vivos. (5)

Constituye la causa de discapacidad cognitiva
prevenible mds frecuente en lainfanciay el pronéstico del
desarrollo neuroldgico se relaciona en forma inversa a la
edad de diagndstico e inicio de tratamiento de la
enfermedad. (6)

Los nifos con HC nacen con poca o ninguna
evidencia clinica de deficiencia de hormonas tiroideas
(HT) por lo cual, el diagndstico antes de las seis semanas
resulta dificil. (6) Esto, probablemente, se debe al paso
transplacentario de HT maternas que protegen al feto
hipotiroideo. (7)

La dificultad para su deteccidn clinica sumadaala
importancia de un tratamiento temprano para la
prevencion del retraso mental ha hecho necesaria la
implementacién de programas de tamizaje neonatal con
el objetivo de identificar precozmente esta enfermedad y
evitar problemas graves como el retraso mental, y el daiio
neuroldgico en estos pacientes. Los primeros estudios de
tamizaje neonatal del HC fueron llevados a la practica,
a mediados de la década del 70, en paises altamente
desarrollados como Canaddy EE. UU.(8) En la actualidad,
su puesta en marcha ha sido obligatoria en Europa
Occidental y en algunas partes de Europa Oriental, Japon,
Australia, Asia, América del Sur y América Central.(9,10)
En Latinoamérica, Cuba ha sido pionera en iniciar un
programa nacional de tamizaje masivo, seguido por Costa
Rica, Chile y Uruguay, con la peculiaridad en su manejo de
abarcar a nivel nacional y lograr una cobertura cercana al
100% de lapoblacion. (11)

Elahorro de los costos del cuidado de nifios en los
que se previene el dafio neurolégico como resultado del
tamizaje es muy superior a los costos de este y del
diagndstico, sin embargo, solo el 25 % de la poblacidn
mundial se beneficia. (12) Estos programas han sido
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exitosos para detectar y tratar de forma temprana la
enfermedad y han demostrado que, en la mayoria de
nifos con HC, se puede alcanzar un desarrollo
neurocognitivo normal. (13)

El HC es resultado del déficit de HT presente al
nacimiento, y puede ser permanente o transitorio. (14) El
primero es causado por alteraciones en el desarrollo
embriolégico de la glandula tiroides (disgenesias), y se
presenta usualmente en el 85 % de los casos como un
desorden esporadico, aunque se describen hereditarias.
(15) Existen evidencias que demuestran el importante
papel de algunos genes en la organogénesis tiroidea que
codifican factores de transcripcioén tiroideos especificos
(TTF-1 y TTF-2), Pax 8 y TSH receptor, fuertemente
relacionados con HC disgenético. (16,17) Los errores en la
sintesis de HT (dishormonogénesis) tienen un caracter
hereditario de tipo autosémico recesivo, se presenta en el
10-25 % de los casos y la forma mas frecuente resulta de
un defecto en la actividad de la peroxidasa tiroidea.
(18,19) Causas infrecuentes de HC incluyen mutaciones
en el transportador celular de HT (transportador
monocarboxilasa 8 — MCTS8), resistencia a las HT
(usualmente por una mutacidon de la forma beta del
receptor nuclear de estas) o resistenciaala TSH. (20)

El HC transitorio se ha relacionado desde el punto
de vista etioldgico, con el paso transplacentario de
anticuerpos bloqueantes del tiroides, (21) con
deficiencias endémicas de yodo, ademas del uso de
medicacidn antitiroidea, la administracién iatrogénica de
yodo en la embarazada (22) y la inmadurez propia de la
prematuridad hasta en el 1-2 % de los casos.(23) Sin
embargo, cuando se investigan las causas de esta
hipofuncidn transitoria en multiples series,
invariablemente se encuentra un porcentaje de casos
denominados idiopdaticos, cuya causa permanece sin
identificar. (24)

Por su cardacter crénico, el HC puede traer consigo
modificaciones en dreas significativas de la vida. (25) La
intervencidon temprana, asi como el manejo integral e
interdisciplinario sistematizado del HC, permitira su
diagndstico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento
adecuado para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
(13)

Programa cubano de tamizaje neonatal de HC
Protocolo diagndstico, terapéuticoy de seguimiento

El programa de tamizaje neonatal de HC ha sido
uno de los mayores avances en prevencién y salud infantil
del siglo XX En mayo de 1986 se implementa el programa
en Cuba, que inicia con un estudio piloto en La Habanay se
extiende al resto del pais en 1988, lograndose
paulatinamente el 100 % de cobertura nacional y con su
perfeccionamiento se confirma que, econémicamente



estos programas son de alta rentabilidad social. (25)
>>2> METODOS

El esquema muestra el protocolo diagnéstico,
terapéutico y de seguimiento disefiado para el Programa
cubano de tamizaje neonatal de HC (fig.).

> > Fig. Esquema del flujograma del protocolo
diagndstico, terapéutico y de seguimiento del programa
cubano de tamizaje neonatalde HC.
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Procedimientos

1. Para el tamizaje neonatal Métodos para
determinar TSH

En 1986, fue creado por el CIE un método
sandwich de ultramicro-ELISA (estuche diagndstico
UMELISA TSH NEONATAL (Tecnosuma Int. S.A., Cuba),
ensayo inmunoenzimatico heterogéneo, disefiado
inicialmente para cuantificar tirotropina en suero del
cordén umbilical y ser utilizado por un sistema
ultramicroanalitico (SUMA). Se utilizé un nivel de corte
(cut-off) de TSH = 25 mu/L, que posteriormente fue
modificado, evitando los sesgos o falsos positivos debido
alaumentofisioldgicoinicial de esta hormona.

Enlaactualidad, el tamizaje se realizaal 5.0 dia de
vida, mediante la obtenciéon de la muestra de sangre
capilar por puncién del talén del RN sobre papel de filtro
para tamizaje neonatal (Wathman 903). La sangre debe
saturar completamente el papel y es aplicada en una sola
cara, dejandola secar a temperatura ambiente. No debe
ser manipulada o colocada sobre superficies himedas o
contaminada con otra sustancia ni envasar en bolsas
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plasticas, por lo que el personal sanitario en la APS debe
estar calificado y entrenado para optimizar la toma de
muestras que se envian a los Laboratorios SUMA del CIE.
El nivel de corte actual establecido es de TSH =10 mUI/L
ensuero.

En la actualidad se tienen en cuenta casos
particulares o grupos de riesgo en los que se establece
una nueva deteccidon para aquellos donde es prominente
una elevaciontardiade TSH.(26)

Como primer grupo, se considera a los RN
prematuros, en los que se recomienda realizar una
segunda muestra alos 14 dias de vida. Deigual maneraen
aquellos con muy bajo peso al nacer (MBPN) <1500 g,
edad gestacional (EG) de <32 semanas, o con valores de
TSH > 6 mU/L, en los cuales, aun cuando sea dificil
determinar las categorias que lo requieren porque los
valores de TSH suelen ser impredecibles.(26) Deben
valorarse de igual manera otros grupos especificos como
los gemelos, nifios enfermos o sometidos a una
intervencion quirdrgica, hijos de madres con
tiroidopatias o que hayan tenido hijos hipotiroideos,
muestras postransfusionales y nifios con sindrome de
Down.(27)

Se mantiene como consenso la recomendacion
de realizar la nueva determinacién de TSH entre la 2.a a
4.a semana posterior al tamizaje en estos grupos de
riesgo. (26,27)

2. Confirmacion diagndstica

Se determina por TSH y T4 total (T4t) en suero,
obtenido por puncién capilar del talén, con niveles de
corte establecidos para su diagndstico: TSH >10mUl/L
(con punto maximo de corte >96 mUI/L) y T4t < 99
nmol/L.

La informacion debe obtenerse maxime 48 h de haber
realizado el tamizaje y contactar con urgencia (24 h) al RN
identificado, el cual serd remitido con inmediatez al
centro de controly seguimiento (CCS) (pautade 24-48 h).

3. Tratamiento precoz

Un RN con TSH elevada y T4 baja es un HC
primario hasta que no se demuestre lo contrario. (1) El
dafio cerebral depende directamente del tiempo
transcurrido desde el comienzo del hipotiroidismo y el
del tratamiento. La decision terapéutica no debe esperar,
debe iniciarse antes de finalizar el primer mes de vida o
enlos primeros 15 dias de edad de formaideal. (1,27)

El comienzo del tratamiento debe ser inmediato
en los casos con TSH inicial muy elevada (=50 muUl/L),
demora en identificacion (que acuden con edad limite,
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proxima a los 30 dias), manifestaciones clinicas muy
evidentes (convaloresde TSH>10 mUI/Ly <50 mUI/L). Si
el resultado del confirmatorio es normal, se suspende el
tratamiento. El fdrmaco de eleccién utilizado es la
levotiroxina sddica sintética, administrada por via oral,
diariamente, 30-40 min antes de las tomas para
garantizar su absorcion. Estas dosis de inicio de
tratamiento han ido variando, desde el comienzo del
programa (6-8 mcg/kg/dia) con tendencia a ser elevadas.
En la actualidad se recomiendan entre 12-15 mcg/kg/dia
(28) con el objetivo de normalizar rdpidamente los
niveles de TSH <6 mU/L y T4 (100-150 nmol/L) en suero
para analisis SUMA, estableciendo controles hormonales
con un manejo adecuado segun las peculiaridades de
cadaetapadelainfancia.

4. Registro y evaluacién clinica de los casos
confirmados

El protocolo de actuacidon ante un nifio con
diagndstico confirmado de HC es comunicar a la familiay
realizar el registro de historia clinica, que abarque los
datos generales del paciente (de identificacién personal,
social y relacionada con el periodo de hospitalizacién). Se
realiza anamnesis familiar del embarazo, caracteristica
del nacimientoy otros elementos perinatales.

Teniendo en consideracion que la mayoria de los
RN hipotiroideos son indistinguibles del resto y solo el 5
% puede manifestar la enfermedad, se les realiza un
examen fisico exhaustivo para identificar sintomas vy
signos clinicos, reconociendo dentro de los mas
frecuentes e importantes el predominio del sexo
femenino, gestacién >40 semanas, peso >3500 g, ictericia
prolongada, hernia umbilical, problemas de succidn,
hipotonia muscular, constipacidon, macroglosia,
inactividad, livedo reticularis, fontanela posterior >0,5
mm?2, asi como la facies tipica. (1,26,27)

5. Estudios complementarios

Tiroglobulina: Andlisis inmunoradiométrico
(IRMA) en suero, con valores de referencia VR 1,4-44
ng/mL, (29) que informa la presencia de tejido tiroideo.

AbTg: Radioinmunoanalisis para la deter-
minacidon cuantitativa in vitro de autoanticuerpos
antitiroglobulina Anti-hTPO [-125 RIA KIT con
sensibilidad funcional de 30 Ul/mL y valores de
referencia <100 Ul/mL. La presencia de anticuerpos
tiroideos en la madre y en el nifio apoya el diagnéstico de
bloqueo transitorio autoinmune del tiroides. (29)

AbTPO: Radioinmunoanalisis para la determi-
nacién cuantitativa in vitro de autoanticuerpos
antiperoxidasa tiroidea (Anti-hTPO 1-125 RIA KIT)
con sensibilidad funcional de 10 Ul/mL y valores de
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referencia <25 Ul/mL. (29) Yoduria: Indica exposicidn a
exceso de yodo con bloqueo de la funcidn tiroidea. (1) Se
considera elevadasies superiora 200 pg/L.

Ecografia tiroidea: En el neonato requiere una
alta especializacion, muy util en el diagnéstico etioldgico.
Verifica la presencia de tejido tiroideo in situ y ayuda a
diferenciar las disgenesias tiroideas (agenesia,
hemiagenesia, hipoplasia y ectopias) de las
dishormonogénesis que se presenta con tiroides de
localizacién normal. En nuestro programa esta se realiza
en el momento de la reevaluacién diagndstica, a partir de
los 3 afios de edad. (1)

Gammagrafia tiroidea (radiotrazador123lodo o
99Tecnecio): Se localiza y define el tamario de la glandula
tiroides y establece, segun sus patrones, el diagndstico
definitivo del hipotiroidismo. De igual manera se indica
enlareevaluacion diagnéstica. (1)

Estudio radiografico de la rodilla: Evalua la
maduracion dsea. Es util en la confirmacion del HC, con el
interés de evaluar la presencia de las epifisis distales del
fémur y proximales de la tibia, calcular su superficie en
mm2 con el fin detectar hipotiroidismo fetal y su
antigiiedad. (30)

En el protocolo actual, se realizan evaluaciones
complementarias en consultas interdisciplinarias.

- Audiologia: Puede asociarse a hipoacusia o
sordera en algunas formas etioldgicas como las
dishormonogénesis (sindrome de Pendred vy
sindrome de Hollander), relacionado ademas
con sordera familiar. Incluye Potenciales
Evocados Auditivos (PEA).

- Cardiologia: Por la elevada asociacién a
cardiopatias congénitas se incluye examen fisico
especializadoy ecocardiografia.

- Neurooftalmologia: Establece el diagndstico
diferencial con enfermedades que produzcan
retraso del neurodesarrollo (27) y su asociacién
conanomalias congénitas oftalmoldgicas.

6. Evaluaciéndeldesarrollo neurocognitivo

Es esencial para hablar de la eficacia del
programa. El cociente intelectual (Cl) en los pacientes
con HC tratados precoz y adecuadamente es normal,
aunque en algunos casos se ha detectado disfuncion
cerebral minima, con problemas conductuales,
trastornos en la comprensién del lenguaje, en la
motricidad fina, y discriminacidon perceptomotora, con
poca relevancia parallevar unavidanormal. (27)

La habilidad visoespacial es determinada
prenatalmente y parece sensible a las HT. Utiliza como
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indice la madurez esquelética en el momento del
diagndstico, y en nifios con retraso de la edad ésea <36
semanas es asociada, en su gran mayoria, a aquellos que
presentaron atireosis como etiologia del HC. (30) La
deteccidn de estos defectos puede ser importante para
ayudarles a superar problemas en la etapa escolar, dada
la capacidad compensatoria desarrollada durante el
crecimiento. (1,31)

Aunque no se ha llegado a un consenso a nivel
internacional, el protocolo cubano utiliza una bateria de
pruebas neuropsicoldgicas que se describen a
continuacion:

1. Entrevista sociopsicoldgica que se realiza a los
familiares en el primer encuentro y se utiliza el
modelo de Garcia (2013),(32) que provee una
|6gica predeterminaday que propicia lainclusion
de todos aquellos elementos necesarios para
realizar la valoracidon psicoldgica, hipdtesis
diagndstica y expectativas para la intervencion.
Su contenido permite recoger toda la
informacién significativa en relacién con la
contextualizacidon socioecondmica, focalizacion
de los problemas por parte de los adultos,
expectativas de los padres, maestros o tutores,
potencialidades bioldgicas y psicofisioldgicas,
actitudes y acontecimientos potencialmente
psicopatdgenos, dindmica familiar, desarrollo
psicolégico, formacion de habitos, validismo vy
escolarizacion. (32,33)

2. Escalas evaluativas del coeficiente de desarrollo
infantil o coeficiente intelectual (Cl)

- Escaladedesarrollo Brunet Lezine. Se utiliza para
conocer el desarrollo psicomotor del nifio en la
primera infancia (0-36 meses). La prueba evalla
el control de la postura, la coordinacién
oculomotora, el lenguaje, la sociabilidad y el
estado del desarrollo global. Estos resultados se
interpretan en dos categorias: por debajo de la
edad de desarrollo <100 puntos, y acorde a la
edad de desarrollo 2100 puntos. (34)

- Test de Bender. Se utiliza para conocer el
desarrollo psicomotor del nifio en edad
preescolar (factor espacial del acto motor) (3—4
anos). Los resultados no acordes a la edad son
identificados como alterados y los que estén
acorde a la edad son identificados en desarrollo.
(34)

- WIPPSI. Escala de inteligencia de Wechsler.
WIPPSI-IIl para nifios de 2 afios y 6 meses -7 afios
y 3 meses. Ofrecen un Cl verbal, Cl manipulativo
y un Cl total. (35)

- WISC-R IV. Escala de inteligencia de Wechsler
para nifios (WISC-R). Forma abreviada del WISC-



+25 anos de

R (Brookery Cyt, 1986) que permite obtener el Cl
general del nifio, a través de la aplicacién de dos
subtests. Se aplica a niflos a partir de 6-16 afos
de edad, consta de indices de comprensién
verbal, razonamiento perceptivo, memoria de
trabajo y velocidad de procesamiento. Por la
escala ejecutiva se presenta el subtest de disefio
de cubos y por la escala verbal, el subtest de
vocabulario. La clasificacién de las puntuaciones
se realiza segun los criterios de Flanagan y
Kaufman (2009): las puntuaciones < 85 puntos
(alteracidn intelectual) y las puntuaciones > 85
puntos (sin alteracién intelectual), 85-114:
normal/ 115-130: superior/ 131-145: dotado.
(35)

Software neurocognitivo SESH

Bateria computarizada disefiada para identificar
y evaluar procesos cognitivos potencialmente
deficitarios del nifio con HC en edad escolar. Este
instrumento diagnéstico evalia dominios
cognitivos como: 1) Dominio ejecutivo Stroop y
Wisconsin; 2) Dominio velocidad de
procesamiento de la informacién, tiempo de

reaccion simple; 3) Dominio atencidn: atencion
sostenida simple y compleja y 4) Dominio
memoria Span o amplitud de memoria visual.
(SESH) para organizar el perfil cognitivo de los
ninos escolares por ser un instrumento que
puede identificar las alteraciones cognitivas
causadas por desdrdenes en el neurodesarrollo.
Los valores en el percentil 50 son considerados
como valores en desarrollo y por debajo del
percentil 50 se consideran alteraciones
cognitivas.(34,36)

7. Escaladecapacidadintelectual (ECI)

Prueba disefiada para la evaluacion de la inteligencia
fluida en nifios cubanos de edades comprendidas entre
los 7y 11 afios. Estd constituida por 36 problemas con un
disefio similar al test de matrices progresivas coloreadas
de Raven. Cada uno de ellos consiste en una figura
incompleta que el nifio debe completar, seleccionando
una de seis alternativas posibles. Por cada respuesta
correcta se otorga un punto y se recoge una puntuacion
total enlaejecucion dela prueba (36 puntos). (35)
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Menu de pruebas Xpert® CE-1VD

Ultra p1go

2,5 horas

Numero Numero
de pruebas de catalogo
I Deteccion y diferenciacion rébidas de SARS-CGV-Z, Qripe A gripe By RSV (virus respiratorio . .
Xpert® Xpress sincitial), con la incorporacion de una tercera diana génica para SARS-CoV-2, con resultados 10 XP3COV2/FLU/RSV-10
CoV-2/FIlu/RSV  plus en unos:-)ﬁ mmutos
‘ Xpert Xpress: CoV-2 plus Detecaon raplda de SARS CoV -2, el virus que causa Ia COVID 19, con :res d(anas gemcas 10 XP3SARS-COV2-10
Vias en tan solo 20 minutos™
respiratotias Xpert Xpress SARS-CovV-2 Deteccion raplda de SARS- CoV 2 entan solo 30 minutos 10 XPRSARS-COV2-10
Xpert Xpress Strep#A Detecuon rapida del ADN de estreptococo del grupo A en tan solo 18 mlnutos 10 XPRSTREPA-CE-10
Detecaon y diferenciacion rapidas de los virus de la gripe Ay B, y del RSV (virus respiratorio
/ CE-
Xpert Xpréss . Flu/RSY, sincitial) ef'tar stlo 56 minUtass 10 XPRSFLU/RSV-CE-10
Prueba de vigilancia activa de SARM en unos 45 minutos* 10 GXMRSA-NXG-CE-10
XPeR IIRATHE g 120 GXMRSA-NXG-CE-120
Pruebas prequirdrgicas de S. aureus y SARM en aproximadamente 1 hora 10 GXSACOMP-CE-10
Xpert SA Nasal Complete 120 GXSACOMP-120
Piesianss Xpert MRSA/SABC Detecaon de SARM y S. aureusen hemocuinvos p05|t|vos en aproximadamente 1 hora 10 GXMRSA/SABC-CE-10
asociadas a Xpert MRSA/SA SSTI Deteccion de infecciones de la piel y tejidos blandos por SARM y S. aureus en aproxumadamente 1hora 10 GXMRSA/SA-SSTI-CE
la atencid
Samine ;f;o\’fm Mot CahatR Deteccion y diferenciacion de KPC, NDM, VIM, IMP y OXA-48 en 50 minutos 10 GXCARBARP-CE-10
P 120 GXCARBARP-CE-120
otras enfer- :
medades Xpert Norovirus Identificacion y diferenciacion de Norovirus Gl y Gll en menos de 1 hora” 1 GXNOV-CE-10
WEROENG) Xpert EV Deteccion de enterovirus en LCR en 2,5 horas 10 GXEV-100N-10
Xpert C.difficile BT Deteccion de la infeccién por Clostridioides difficile con deteccion independiente de toxina binaria 10 GXCDIFFBT-CE-10
. : y diferenciacion de la cepa 027 en unos 45 minutos
Deteccion rapida de enterococos resistentes a la vancomicina (ERV] para la prevencion y el control
Apest vanAani de brotes activos en unos 45 minutos Y GXPANA/B-LE10
nert MTB/RIF Ul Deteccion del complejo Mycabacterium tuberculesis y de las mutaciones asociadas a la resistencia 10 GXMTB/RIF-ULTRA-10
b it a la rifampicina en menos de 80 minutos 50  GXMTB/RIF-ULTRA-50
Deteccion del complejo Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a la resistencia
MTB/XDF farmacologica a isoniazida, fluoroquinolonas, farmacos inyectables de segunda linea y etionamida 10 GXMTB/XDR-10
en menos de 90 minutos, utilizando |a tecnologia GeneXpert de 10 colores
Voert Ebol Deteccién del virus del Ebola Zaire en unos 90 minutos 10 GXEBOLA-CE-10
‘ 50  GXEBOLA-CE-50
Xpert CT/NG Deteccion de las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en unos 10 GXCT/NGX-CE-10
i 30 minutos 120 GXCT/NGX-CE-120
Xpert HPV Deteccion del virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Identifica el VPH tipos 16 y 18/45; A GXVPH-CE-10
notifica de forma combmada otros 11 tipos de alto riesgo en menos de 1 hora
Xpert Xpress GBS Deteccion intraparto de estreptococos del grupo B (GBS) durante la dilatacxonlexpulsnon i XPRSGES-CE-10
en aproximadamente 30 minutos”
Virologia Xpert TV Deteccion de Trichomonas vaginalis en muestras de hombres y mujeres en aproximadamente 1 hora* 10 GXTV-CE-10
sanguinea, ]
i ®
salud de la et Deteccion de M. genitalium y resistencia a macrélidos en unas 2 horas 10 $2A-2000410
mujerysalug ~ FleXible® N S A S S ;
sexual Xpert HBV V1ral Load Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis B (VHB) en menos de 1 hora 1 GXHBV-VL-CE-10
Xpert HCV Vlral Load Detecaon Yy cuantlf“ caaon dei wrus de Ia hepatms C (VHC) en 105 mlnutos 10 GXHCV-VL-CE-10
Xpert HCV VL Fingerstnck Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis C (VHO en apfoxlmadamente‘l hora 10 GXHCV-FS-CE-10
Xpert HIV-1 Qual XC Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) en unos $0 minutos 10 GXHIV-QA-XC-CE-10
X_pert HIV-1 Deteccion y c&lantlﬁcaaon del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) - GXHIV-VL-XC-CE-10
Viral Load XC en unos $0 minutos
EF’Q“ Bladder Cancer Deteccion de la presencia de cancer de vejiga en pacientes con hematuria en unos 90 minutos 10 GXBLAD-CD-CE-10
etection
Xper_t Bladder Cancer Momt?nzacmn cualltatlya de la recurrencia en pacientes con diagnostico previo de cancer 10 GXBLAD-CM-CE-10
Monitor de vejiga en unos 90 minutos
) Xpert Breast Cancer Medicion semicuantitativa de ESR1, PGR, ERBB2 y MKi67 de tejido FFPE de cancer P
Oncologia STRAT4 de mama invasivo en 70 minutos © BIPSTRATRLEERE
Yt Medicié darizada de los niveles d itos de BCR- | i
humana Xpert BCR-ABL Ultra edicion es’ta.n arizada de los niveles de transcritos de BCR-ABL p210 en personas con leucemia 10 GXBCRABL-10
mieloide cronica (LMC) en menos de 2 horas }
Xpert FIl & FV Identificacién de factores de riesgo genético de trombosis en unos 30 minutos 10 GXFIIFV-10
Xt BCR-ABL Monitorizacién cuantitativa de los niveles de transcritos de ARNm de BCR-ABL p190 en personas
p con leucemia mieloide cronica (LMO) y leucemia linfoblastica aguda (LLA) en aproximadamente 10 GXBCRABLP190-CE-10

* Con terminacion precoz del ensayo para resultados positivos.
~ Con terminacion precoz del ensayo solo para resultados positivos de gripe o RSV (virus respiratorio sincitial). Notificacion de negativos y resultados combinados de gripe RSV (virus respiratorio sincitial) en 30 minutos.
# Distribuido en exclusiva por Cepheid en el marco del programa FleXible para el sistema GeneXpert® CE-IVD. Producto sanitario para diagnéstico in vitro. No todas las pruebas estan disponibles en todos los paises.
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8. Reevaluacidn diagnéstica y clasificacién
definitiva

Este proceder se realiza para definir
exhaustivamente la causa. El diagndstico definitivo se
realiza en muchos casos a los 3 afios de edad cronoldgica,
luego de retirar la terapéutica hormonal sustitutiva
durante 4 semanas para reevaluar su patrdon funcional y
anatdmico. Podra establecerse la clasificacion del HC en
permanente o transitorio y, conocer la causa. Para su
confirmacidn final se realizaran las pruebas y estudios
pertinentes como la TSH, T4t o T4 libre (T4 L),
tiroglobulina, autoanticuerpos tiroideos, ecografia y
gammagrafia tiroidea, ademds de radiografia de edad
dsea. En las dishormonogénesis corresponde hacer las
pruebas idoneas para determinar el tipo de defecto
congénito de la biosintesis y establecer el consejo
genético a los padres, ademas de orientar al paciente en
vista a su futuro reproductivo.

9. Seguimiento Objetivosy controles

El principal objetivo es garantizar un adecuado
desarrollo psicomotor del nifio con HC, asi como su
crecimiento y desarrollo fisico. Se realizan con
periodicidad, mediante controles clinicos, hormonales,
del desarrollo neurocognitivo y de lamaduracion ésea.

Las determinaciones de niveles plasmaticos de
T4 total y de TSH se realizan a las 2 semanas de iniciado el
tratamiento y luego a las 4 semanas. Durante el primer
afio de vida y conociendo las alteraciones del umbral de
retroalimentacion hipofisaria tiroidea a esta edad;(1) la
frecuencia inicial cada 4 semanas permanece con la
tendencia actual a mantener niveles normales altos de
T4t, en la mitad superior del rango (150 ng/mL) en el
lactante. En los primeros 3 afios de vida, cuando el
desarrollo cerebral es critico resulta importante la
vigilancia sobre la hiperdosificacién por largos periodos,
dada la posible aparicion de craneosinostosis y
afectacion de la maduracion cerebral.(26) Se
recomiendan dosis mas reducidas con posterioridad, que
mantengan la TSH normal (TSH < 6 mU/L) y eviten las
consecuencias de la infradosificacion que conlleva a la
hipofuncién subclinica, con posible influencia negativa
en la capacidad de atenciéon, memoria y aritmética en
edades superiores. (28)

El seguimiento permanece por cuatrimestres
durante la infancia, la adolescencia y la etapa de adulto
joven (20 afios 11 mesesy 29 dias) para los pacientes con
HC permanente y semestral hasta finalizar la edad
pediatrica (18 afios 11 meses y 29 dias) en los pacientes
con HCtransitorio.

La peculiaridad del seguimiento en cuanto al
término de la edad es atribuible a lo establecido por el
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Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) y el de
Enfermedades Crdénicas no Trasmisibles (PECNT) del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de Cuba.

>>> CONCLUSIONES

La implementacién del programa cubano de
tamizaje neonatal de HC es considerado el método mas
efectivo para prevenir el desarrollo de secuelas graves,
tanto neuroldgicas, como sistémicas dependientes de
esta enfermedad. El inicio precoz del tratamiento, las
dosis iniciales recomendadas y los controles
protocolizados son decisivos para brindar un excelente
prondstico. El esfuerzo por desarrollar investigaciones en
esta linea es valido para garantizar, junto con el apoyo del
sistema nacional de salud, la sostenibilidad y la soberania
tecnoldgica de los programas de tamizaje neonatal.
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En la siguiente revision podremos conocer sobre la eficacia de la terapia con

estatinas en la prevencidon primaria y secundaria del accidente cerebrovascular
isquémico, analizando suimpacto en los niveles de colesterol LDL.
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>>> RESUMEN

Antecedentes y objetivos: Evaluar el efecto de la
terapia hipolipemiante basada en estatinas en el
accidente cerebrovascular isquémico en ensayos de
prevencion primaria y secundaria con respecto a los
niveles alcanzados de colesterol de lipoproteinas de baja
densidad en vista de la disponibilidad de nuevos agentes
hipolipidémicos potentes.

Métodos: se busco en la literatura inglesa (hasta
2018) las publicaciones mas actualizadas y disponibles
hasta el momento.

Resultados: El tratamiento hipolipemiante se
asocié con un menor riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico en la prevencion primaria (cociente de riesgos,



RR 0,70, intervalo de confianza del 95 %, I1C, 0,60-0,82; p
<0,001)y en la prevencion secundaria (RR 0,80, IC del 95
% 0,70-0,90; p < 0,001). El procedimiento de estimacién
de la curva reveld una relacidn lineal entre la reduccion
del riesgo absoluto de accidente cerebrovascular
isquémico y el tratamiento activo, se logré niveles de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad ajustados
segun las guias en prevencién secundaria (R-cuadrado
ajustado 0,90) en apoyo de la hipdtesis de "cuanto mas
bajo, mejor" para sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares. Por otro lado, el modelo cubico siguid
bien los datos observados en prevencién primaria (R-
cuadrado ajustado 0,98), lo que indica una mayor
reduccion del riesgo absoluto en individuos libres de
enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: Los hipolipemiantes basados en
estatinas son efectivos tanto para la prevencién primaria
como secundaria del ictus isquémico. La mayor parte del
beneficio se deriva de dirigirse a individuos libres de
enfermedad con alto riesgo cardiovascular y al lograr
objetivos de tratamiento adecuados para los niveles de
lipoproteinas de baja densidad en prevencién primaria y
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.
Palabras clave: trombosis, prevencion, medicamento,

lipoproteinas, colesterol
~>>> INTRODUCCION

El colesterol de baja densidad (LDL) ha sido
validado como un factor de riesgo modificable para la
enfermedad cardiovascular (ECV) desde hace al menos
tres décadas y la asociacion entre el colesterol LDL y el
accidente cerebrovascular ha sido probada y discutida
durante mucho tiempo.(1,2) A pesar de la evidencia de
los ensayos con estatinas que son agentes inhibidores de
la HMG-CoA reductasa, se ha apreciado que la reduccion
del colesterol LDL reduce el riesgo de accidente
cerebrovascular en varios grupos de pacientes
dislipidémicos o con ECV, la implementacidon de la
reduccién intensiva de lipidos como tratamiento después
de un accidente cerebrovascular ha sido lento en
comparacién con la enfermedad de las arterias
coronarias (EAC). (3) La heterogeneidad de los
mecanismos patogénicos subyacentes del "accidente
cerebrovascular" se ha dilucidado en multiples
revisiones. (3,4)

Los objetivos de tratamiento del colesterol LDL
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para la prevencién de las ECV han disminuido
continuamente dicho objetivo en valores numéricos,
pero en la practica pueden ser dificiles de alcanzar. (5,6)
Para facilitar el logro de objetivos ambiciosos, se han
introducido nuevas modalidades de reduccidn de lipidos,
como los inhibidores de la proproteina convertasa
subtilisina kexina 9 (PCSK9).

Estos farmacos son anticuerpos monoclonales
humanos que se dirigen a PCSK9 y su interaccién con el
receptor de LDL, bloqueando asi la degradacion del
receptor de LDL y reduciendo eficazmente el colesterol
LDL. (7,8) La potencia de los inhibidores de PCSK9 en la
reduccion del colesterol LDL y su impacto en la ECV es
prometedora(9,10).

Esta revisidon tiene como objetivo resumir los
datos accesibles de los principales ensayos aleatorios
sobre el efecto de la terapia hipolipemiante basada en
estatinas en la prevencidon primaria y secundaria del
accidente cerebrovascular isquémico, y analizar los datos
sobre los posibles objetivos de tratamiento para el
colesterol LDL en vista de la disponibilidad de nuevos
farmacos hipolipemiantes.

Estrategias de busqueda

A los fines de nuestra revisidon, realizamos
busquedas en PubMed con los términos de busqueda
'accidente cerebrovascular', 'accidente cerebrovascular
isquémico', 'estatina’, 'inhibidor de la HMG-CoA
reductasa’, 'lovastatina’, 'fluvastatina ', 'pravastatina’,
'simvastatina', 'cerivastatina', 'atorvastatina’,
'rosuvastatina’, 'pitavastatina’, 'ezetimiba’, 'inhibidor de
PCSK9'. La busqueda se restringid a ensayos en humanos
gue se publicaron o se tradujeron alinglés.

Las referencias también se identificaron
mediante la seleccién de las listas de referencias de los
articulos recuperados y las revisiones y metaanalisis
previos sobre el tratamiento para reducir los lipidos. En
linea con una publicacidon anterior de Amarenco y
Labreuche, (11) excluimos tres ensayos limitados a
subgrupos especificos de pacientes, es decir, uno
restringido a receptores de trasplante renal, (12) uno a
pacientes en hemodialisis (13) y a pacientes con
insuficiencia cardiaca sistélica. (14,15,16)

Evidencia cientifica disponible

Se revisaron los siguientes estudios en
prevencién primaria: Heart Protection Study, HPS;(17),
Management of Elevated Cholesterol in the Primary
Prevention Group of Adult Japanese MEGA;(18),
Collaborative Atorvastatin Diabetes Study, CARDS;(19),
Evaluating Rosuvastatin JUPITER (20).
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Los ensayos en prevencidn secundaria
encontrados y analizados fueron: HPS;(21) Japan Statin
Treatment Against Recurrent Stroke, J-STARS;(22), Stroke
Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol
Levels, SPARCL;(23), Enhanced Reduction of Outcomes:
Vytorin Efficacy International Trial, IMPROVE -IT (24,25).
El analisis agrupado de los ensayos de prevencidn
primaria ha demostrado una reduccidn significativa del
riesgo relativo de accidente cerebrovascular isquémico
en sujetos sin ECV mediante el tratamiento con estatinas
(riesgo relativo, RR: 0,70, intervalo de confianza del 95%,
IC:0,60-0,82; p<0,001]. No se observaron diferencias en
los datos agrupados de los modelos de efectos aleatorios.

Asimismo, en el analisis agrupado de los ensayos
de prevencién secundaria, el tratamiento activo con
estatinas en los pacientes con accidente cerebrovascular
redujo el riesgo de un futuroictus isquémico (RR: 0,80, IC
95%:0,70-0,90; p<0,001).

Los andlisis de metarregresion confirman esta
relacion lineal entre los niveles medios de colesterol LDL
alcanzados en tratamiento y la diferencia de riesgo de
mas accidentes cerebrovasculares entre estudios
individuales (pendiente 0,0008, IC del 95 % 0,0001-
0,0016, p=0,03).

>>> DISCUSION

Los metaandlisis anteriores del efecto de las
estatinas en el accidente cerebrovascular se han
centrado en el accidente cerebrovascular isquémico y
hemorrdgico combinado. En esta revisidn y andlisis, se
restringido el analisis a la prevencidén primaria y
secundaria de accidente cerebrovascularisquémico.

Se encontré que los hipolipemiantes con
estatinas reducen el riesgo de ictus isquémico tanto en
prevencién primaria como secundaria. Ademas, nuestros
hallazgos enfatizan que los sobrevivientes de un
accidente cerebrovascular pueden obtener el mayor
beneficio en términos de evitar un nuevo evento
cerebrovascular isquémico al lograr concentraciones
bajas de colesterol LDL (por ejemplo, niveles medios de
53 mg/dL, 1,37 mmol/L en el estudio IMPROVE- IT (24) .
Larelacion de los niveles de colesterol LDL alcanzadosy la
disminucién del riesgo relativo es lineal en este entorno.
Por el contrario, esta relacidn no fue lineal con respecto a
los ensayos de prevencién primaria. En particular, los
sujetos con alto riesgo cardiovascular en el estudio HPS
(17) y los pacientes diabéticos en el CARDS (19),
experimentaron el mayor beneficio (nimero necesario a
tratar, NNT para evitar un evento de accidente
cerebrovascular isquémico: 61 y 93, respectivamente).
Por otro lado, el NNT para individuos con bajo riesgo de
ECV en el estudio MEGA (japoneses
hipercolesterolémicos con niveles elevados de
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lipoproteina de alta densidad, colesterol HDL) (18) yenel
estudio JUPITER (sujetos con niveles bajos de colesterol
LDL con niveles elevados de proteina C reactiva) (20)
llegaronaserde 357y371, respectivamente.

La prevencién de la cardiopatia coronaria se
aplica también a la prevencidn secundaria del accidente
cerebrovascular isquémico. Sin embargo, se plantean
ciertas cuestiones sobre si (a) estos niveles muy bajos de
colesterol LDL son factibles en la préctica clinica, (b) si
existe unvalor de corte para obtener el maximo beneficio
para la prevencién del accidente cerebrovascular
isquémico, y (c) si estos valores son seguros. Las estatinas
potentes como la rosuvastatinay la atorvastatina en dosis
altas pueden lograr reducciones de colesterol LDL
superiores al 50% desde el inicio. Aunque se han
implicado las "acciones pleiotrépicas" de las estatinas, 26
la evidencia de los ensayos de reduccidon de lipidos,
incluido IMPROVE-IT con el ezetimiba, un fdrmaco que
no es una estatina, apunta a la reduccién de LDL como
una explicacion suficiente de las reducciones
significativas en los eventos de ECV, que incluyen
accidente cerebrovascular. (24)

En cuanto a la cuestion de si es seguro apuntar a
niveles de colesterol LDL muy bajos, en los estudios
realizados no parecié haber una relacion entre los niveles
de colesterol LDL alcanzadosy la probabilidad de eventos
adversos de seguridad. (20,23-26)

No hubo tendencias hacia aumentos en las tasas
de efectos secundarios esperados, como miopatia o
elevaciones en los niveles de enzimas hepaticas en
funcién de los niveles de colesterol LDL alcanzados <50
mg/dL (1,3 mmol/L), pero estas tasas no fueron
significativamente diferentes de las tasas entre pacientes
gue no alcanzaron estos niveles. (27) Las tasas de otros
eventos adversos, incluyendo accidente cerebrovascular
hemorragico, no fueron mas altos entre pacientes
asignados a rosuvastatina que entre los participantes
asignados a placebo, independientemente de los niveles
de colesterol LDL (27).

Nuevamente, en el IMPROVE IT (28), se observé
gue no hay diferencias en la frecuencia de eventos
adversos, incluyendo accidente cerebrovascular
hemorrdgico o trastornos neurocognitivos en pacientes
condiferentes niveles de colesterol LDL.

En la practica clinica, incluso las dosis maximas
de estatinas potentes mas ezetimiba pueden no ser
suficientes cuando el objetivo del tratamiento se
establece en 70 mg/dl (1,8 mmol/l) o menos. Los
farmacos hipolipemiantes de "prdoxima generacion",
como los inhibidores de PCSK9, tienen una capacidad de
reduccion del colesterol LDL sin precedentes (hasta un 60
% desde el valor inicial) y afectan favorablemente a todo
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el perfil lipidémico. Los datos clinicos preliminares de
evolocumab y alirocumab en alto riesgo cardiovasculary
para ECV mostro que la inhibicién de PCSK9 no tuvo un
efecto significativo sobre la tasa de accidentes
cerebrovasculares (RR 1,43;1C95 %, 0,45-4,57,p=0,55).
(28) Los datos recientes de grandes datos aleatorios
ahora han demostrado que la adicion de los inhibidores
de PCSK9 a la terapia con estatinas disminuyen el riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes
vasculares. Ejemplo de hecho es el FOURIER (29)
(Further Cardiovascular Outcomes Research With PCSK9
Inhibition in Subjects With Elevated Risk), que agregd
evolocumab a la terapia con estatinas en pacientes
vasculares (incluido el 19,3 % con accidente
cerebrovascularisquémico) mostré una ARR del 1,5 % de
eventos CVD importantes isquémico, 0,4 y reduccion del
riesgo relativo, RRR, 25 %; p % 0,1). El efecto para
pacientes con antecedentes de ictus (n 5337) fue similar
al de pacientes con otras ECV, y un cociente de riesgos
instantaneos para accidente cerebrovascular 0,90 (IC 95
%, 0,68-1,19).

De manera similar, el ensayo ODYSSEY
OUTCOMES (30), que utilizé alirocumab después de un
sindrome coronario agudo (SCA) reciente en pacientes
con niveles elevados de lipoproteinas aterogénicas a
pesar de la terapia intensiva o maxima tolerada con
estatinas, resultd en una reduccion del riesgo del 1,6 %
para eventos cardiovasculares adversos mayores y un
riesgo relativo de 0,4 % de ictus isquémico (RRR 27%, p
menor de 0,01) durante 2,8 afios. Esto incluyé una
reduccion significativa de ictus isquémico. En estos dos
ensayos, no se observéd un aumento del accidente
cerebrovascularhemorragico.

>>2> CONCLUSIONES

En general, la reduccién del colesterol LDL
basada en estatinas estd justificada tanto para la
prevenciéon primaria como secundaria del accidente
cerebrovascularisquémico.

La evidencia disponible indica que la mayor parte
del beneficio se obtiene al enfocarse en individuos sin
primer episodio de ECV con alto riesgo cardiovasculary al
lograr objetivos de tratamiento mds bajos para el
colesterol LDL en sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares.

En pacientes en los que la reducciéon del
colesterol LDL es insuficiente por motivos clinicos o de
laboratorio, la adicién de otro agente reductor del
colesterol LDL (ezetimiba y/o un inhibidor de PCSK9)
podria reducir aun mas el riesgo de accidente
cerebrovascularisquémico.

En el momento se espera el desarrollo de nuevos



agentes para ser integrados en la practica clinica para asi
poder responder a dichasincdgnitas mas adelante.
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Analisis y evaluacion de practica de laboratori
inmunocromatograficas en el diagndstico rapido

fecciones

Este articulo revela la importancia de las pruebas inmunocromatograficas en el

diagnéstico rapido de infecciones, destacando su sensibilidad y especificidad segtin el
patégeno.
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>>2> RESUMEN

Introduccién: El método de inmunocro-
matogrdafica es un método de prueba de laboratorio,
desarrollado hace mucho tiempo como inmunoensayo
de flujo lateral y ampliamente utilizado para
enfermedades infecciosas que necesitan un diagndstico
rapido.

El objetivo de este estudio fue analizar y evaluar
laimportancia de las pruebas inmunocromatograficas en

el diagnéstico clinico.

Metodologia: Se realizd un analisis documental
Narrativo, basado principalmente en una revisién
sistematica.

Resultados: Existe una gran variedad de paises y
patégenos, tanto bacterianos y viricos tales como el
dengue, la brucelosis y el VIH. La sensibilidad suele ser
alta, pero varia en funcién del patégeno, mientras que la
especificidad muestra mds discrepancias. Algunos
patégenos como el VIH y el VNV muestran una
sensibilidad y especificidad elevadas, mientras que otros
como la Brucella y el Dengue muestran una mayor
variabilidad.

Conclusién: Estos resultados subrayan la
importancia de adaptar las caracteristicas de las pruebas
al patégeno especifico en cuestién para mejorar la
precision del diagndstico. Ademas, diversos factores
influyen en la precisién de las pruebas
inmunocromatograficas como la calidad de los reactivos,
las condiciones de almacenamiento y la calidad de las
muestras.
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Palabras clave: Patégeno; Infeccidn; Factores;
Sensibilidad y Especificidad.

>>> INTRODUCCION

El descubrimiento de los anticuerpos
desempeid un papel importante en el desarrollo de los
métodos de diagndstico in vitro. El conocimiento de sus
propiedades y su habil uso se convirtieron en la base de
las técnicas inmunoquimicas modernas. Las técnicas
inmunoquimicas, por otro lado, han revolucionado el
diagndstico de laboratorio, lo que en consecuencia se
traduce en una amplia aplicacién clinica (1).

La inmunocromatografia (combina dos técnicas
basicas: (i) la separacién de moléculas en funcién de su
capacidad para migrar sobre soportes sélidos por flujo
capilar; (ii) la identificacién de las moléculas diana en
funcién de la reaccidn antigeno-anticuerpo. Dado que los
ensayos de IC son fdaciles de usar, se emplean
ampliamente, como pruebas de autodiagndstico para
monitorear el estado de salud (embarazo o infeccién por
SARS-CoV-2, por ejemplo) (2).

El método de inmunocromatografia es un
método de prueba de laboratorio, desarrollado hace
mucho tiempo como inmunoensayo de flujo lateral y
ampliamente utilizado para enfermedades infecciosas
gue necesitan un diagndstico rapido. El resultado se juzga
visualmente a partir de la linea de juicio que aparece por
la inmunorreaccidon antigeno-anticuerpo. entre el
reactivo y la muestra, extraida de la nariz o la garganta del
paciente. Esto es muy Util para prevenir el agravamiento
del paciente y las infecciones secundarias, ya que el
tiempo de ensayo es corto y es posible un diagndstico
rapido (3).

Los siguientes factores son cruciales para reducir
los efectos de estas infecciones: 1: invasién tardia de la
infeccion en el pais debido a las medidas fronterizas y la
cuarentena, 2: estrategias de contencidon temprana, 3:
diagndstico temprano que permita un tratamiento
adecuado, y 4: pruebas amplias de anticuerpos (IgM, 1gG)
y/o antigenos contra el virus para evaluar la propagacién
del virus. Por lo tanto, las pruebas de diagndstico rapido
son cruciales para la prevencién de enfermedades, el
tratamientoy la contencién en una pandemia (4).

La sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos son pardmetros esenciales que deben
calcularse simultdneamente para diversas pruebas
diagndsticas, incluidas las inmunocromatograficas. Estas
medidas son cruciales para garantizar la exactitud y
precision de los resultados, lo que permite a los
laboratorios clinicos ofrecer diagndsticos fiables.
Ademas, el uso de tecnologia avanzada en el proceso de
diagndstico mejora la exactitud de la presentacién de los
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resultados (5).

Un falso positivo es un resultado de una prueba
gue indica incorrectamente que una persona tiene una
determinada enfermedad o afeccidn. Los falsos positivos,
que pueden ser potencialmente estresantes, costosos e
incluso peligrosos para el paciente, también pueden
distorsionar los datos médicos y suponer una carga
adicional para los centros de atencién sanitaria. Por eso
las pruebas deben ser precisasy fiables (6).

Estos ejemplos demuestran que los operadores
de laboratorio deben tener cuidado al tomar decisiones.
Intentan minimizar los errores y recopilar informacion
adicional o realizar una prueba varias veces. Esto es dificil
porque reducir un tipo de error a menudo aumenta el
otro tipo de error. Segun las consecuencias de su
decisién, un tipo de error puede ser mas preferible que el
otro (7). Aescalamundialyen Ecuador las pruebas de
diagndstico rdpido basadas en la inmunocromatografia,
como las utilizadas para detectar las infecciones por
SRAS-CoV-2, HIV, Hepatitis, entre otras, son
fundamentales para la prevencion y el tratamiento
precoces de la enfermedad. Sin embargo, la fiabilidad de
estas pruebas depende de su sensibilidad, especificidad y
valores predictivos. Los falsos positivos y los falsos
negativos plantean problemas importantes, que
conducen a diagndsticos incorrectos con consecuencias
potencialmente graves.

En Ecuador, el acceso limitado a tecnologias de
diagndstico avanzadas y la formacion inadecuada para
interpretar correctamente los resultados agravan el
riesgo de errores, lo que socava la eficacia de estas
pruebas en el control de enfermedades. Esto pone de
relieve la necesidad de mejorar la precision de los
diagndsticos y garantizar su uso adecuado en los
entornos de salud publica.

>>> METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio: Este estudio tuvo un
disefié de andlisis documental descriptivo, basado
principalmente en una revisién sistematica de la
informacion a través de la lectura minuciosa y exhaustiva
de fuentes como articulos originales y fuentes confiables.

Criterios de elegibilidad: Los criterios de
inclusion incluyeron: articulos originales, documentos e
investigaciones publicadas en los ultimos 5 afios, fuentes
indexadas, reportes de casos clinicos, estudios
nacionales e internacionales eninglésy espafiol. Criterios
de exclusion: tesis, informes, cartas al editor, simposios,
guias, sitios web no oficiales, opiniones de expertos y
estudios de laboratorio con animales.

Busqueda de informacién: La informacién se



obtuvo de bases de datos cientificas como PubMed,
Elsevier, Scielo, Dialnet y Google Scholar en varios
idiomas como espafiiol, inglés, croatayjapones.

Estrategias de busqueda: La investigacién
empled la recopilaciéon de datos de publicaciones
cientificas publicadas entre 2020 y diciembre del 2024,
utilizando diversas bases de datos como PubMed,
Scopus, Google Scholar, Science Direct y NCBI. Se
utilizaron palabras clave como «Serologia»,
«Ilnmunologia», «Inmunocromatografia», «Infecciones»,
junto con operadores booleanos como AND, OR, NOT, asi
como términos MeSH. También se incluyeron
combinaciones como «lnmunocromatografia» AND
«Inmunologia», «Diagnostico» OR «Evaluacién», y
«Infecciones» AND «Seroprevalencia».

Seleccién de estudio: Tras una busqueda
exhaustiva de informaciéon relevante, se realizd una
evaluacién critica de los datos para identificar aquellos
mas relevantes para el tema, aplicando el marco PRISMA
como referencia para garantizar la calidad e integridad
del proceso donde se detallatodo.

Consideraciones Eticas: Se respeta y establece
cada palabra de cada autor citado en el documento con la
debida citacidn en el formato Vancouver, revisadas por el
Consejo Cientifico de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi.

> > > Gréafica sistema de estudios a través de la base de
datos

Recopilacion de la informacion:
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>>> RESULTADOS

> > Tabla 1: Evaluar la precisién diagndstica de las
pruebas inmunocromatograficas en la deteccidn rapida
deinfecciones.

Autor/Ref Ao de Metodologia Pais Agente patogeno  Sensibilidad  Especificad

publicacion
N. Navvabi 2022 Expenimental Chequia HBs-4g 97% 91%
etal (§)
PG. Souza 2024 Experimental Brasil Brucella 7391% 97.14%
etal (9)
QuWuetal 2024 Expenmental China Brucella 99% 98.40%
(10) melitensis

>>> ANALISISEINTERPRETACION

Los estudios analizados incluyen una gran
variedad de paises y patégenos, tanto bacterianos vy
viricos tales como el dengue, la brucelosis y el VIH. La
sensibilidad suele ser alta, pero varia en funcién del
patégeno, mientras que la especificidad muestra mas
discrepancias. Algunos patdégenos como el VIH y el VNV
muestran una sensibilidad y especificidad elevadas,
mientras que otros como la Brucella y el Dengue
muestran una mayor variabilidad. En general, los
estudios experimentales demuestran una alta
sensibilidad, mientras que los estudios transversales
tienden a tener una mayor especificidad.

> > Tabla 2: Investigar los factores que afectan la
precision de las pruebasinmunocromatogréficas.

Jung-Yoon 2020 Estudio Corea Covid-19 92 96,20%
Choe et al Transversal

an

Verénica 2020 metaandlisis  Brasil Dengue 91% 96%
Elizabeth

Mata et al

12

Jéssica 2024 Metaandlisis  Brasil Dengue 90% No refiere
VL

Macédo et

al (13)

Mughees 2022 Metaanalisis  Pakistén Dengue 78,62% 88,47%
Hmder et al

(14)

Robert 2020 Estudio Brasil Dengue 94,60% 98,60%
Andreata Transversal

Santos et

al (15)

Paula Da 2024 Expenimental Uruguay E. coli 74,50% 88,80%
Cunda et al

(16)

Braulio 2023 Estudio Meéxico Enterobacterales  98% 72%
Josue Transversal

Mendez

Sotelo etal

n

Ahmed 8. 2021 Expenmental Qatar Enterobacterales  100% 100%
Keshta etal Klebsiella

(18) VEscherichia coli

Yusaku 2024 Estudio Japén Estreptococos 80% 87,50%
fsugami et Transversal

al (19)

Yue Wang 2023 Expenimental China Klebstella 90,00% 85,70%
etal (20) pneumoniae

F. Yang et 2020 Expenmental China NDV 92.49% 100%
all (21)

Jiajla Yin 2024 Expenmental China PRV 96,40% 98,40%
etal (22)

Lydia 2020 Estudio Espaiia Rotavirus/ddenov  80% 57%
Gonzilez Transversal irus

Serrano et

al (23)

Revista Bioanalisis | Marzo 2025 | 159 ejemplares

El andlisis de los estudios indica que la calidad de
los reactivos y las condiciones de almacenamiento son
factores recurrentes que afectan a la precisién de las
pruebas de diagndstico, mencionados en 14 estudios.
Ademas, la calidad de la muestra, la técnica de muestreo
y el tiempo de lectura también influyen
significativamente en la fiabilidad de los resultados,
especialmente en el caso de infecciones como Covid-19,
Schistosoma y Helicobacter pylori. Estos factores son
cruciales para garantizar diagndsticos precisos vy
coherentes.

~>> DISCUSION

El ensayo inmunocromatografico es un nuevo
bioensayo que se destaca por su relacién costo-
beneficio, facilidad de montaje, simplicidad y rapidez de
operacion. Basandose en la accién de la fuerza capilar, la
muestra se introduce en la zona de prueba del ICA, los
objetivos se capturan a través de la unién especifica de
antigenoy anticuerpos (Abs), luego se presentan cambios
de sefial para lograr un analisis cualitativo y cuantitativo
(48).

A pesar de la alta carga de enfermedad,
principalmente en América Latina, la enfermedad de
Chagas, Zikka, entre otra, estd subdiagnosticada vy
subtratada. Las pruebas de diagndstico rdpido (PDR)
podrian mejorar el acceso al diagndstico (49). Es por ello
la necesidad del estudio abordado, se plantea variables
de estudio para demostrar la importancia del uso de las
pruebas inmunocromatograficas para deteccidn
tempranade un agente patogeno.

De entre las cuales dieron como resultado gran
variedad de paises y patégenos, tanto bacterianos vy
viricos tales como el dengue, la brucelosis y el VIH. La
sensibilidad suele ser alta, pero varia en funcién del
patégeno, mientras que la especificidad muestra mas
discrepancias.

La comparacién de los autores con variables
similares revela una amplia gama de sensibilidades y
especificidades entre los distintos patdégenos. Por
ejemplo, los estudios sobre Brucellade P.G. Souzay Qi Wu
muestran una alta sensibilidad (73,91% frente a 99%)
pero especificidades variables (97,14% frente a 98,40%).
(9,10). Sin embargo, Huseyin Agah Terzi (50) afirma que la
especificad en ciertas pruebas es menor a la sensibilidad.

Los estudios de Yingjie Han y Jamil M.A.S. Obaid,
ambos centrados en Helicobacter pylori, destacan la
importancia de la calidad de los reactivos y las
condiciones de almacenamiento como factores criticos
para un diagndstico preciso (28,31). Sin embargo, Boris G
Andryukov destaca que importa mas el tipo de marca que
se usa para las pruebasinmunocromatogréficas (51).
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Se propone realizar estudios adicionales
centrados en la evaluacién comparativa de diferentes
marcas de reactivos inmunocromatograficos y su
impacto en la sensibilidad y especificidad de los
resultados, especialmente en enfermedades
infradiagnosticadas como Chagas, Zika e infecciones
parasitarias. Ademas, es crucial investigar como las
condiciones de transporte y almacenamiento de las
muestras pueden afectar a la precisién del diagndstico, ya
gue se ha demostrado que estas variables influyen
significativamente en los resultados. Estos estudios son
clave para mejorar la fiabilidad de las pruebas
inmunocromatograficas y facilitar el diagndstico precoz
en zonas epidemioldgicas de alta carga.

CONCLUSION

La precisidon de las pruebas
inmunocromatograficas varia en funcion del patégeno y
de las variables implicadas mientras que la sensibilidad
suele ser elevada, la especificidad muestra una mayor
variabilidad en funcion de la enfermedad. Patdogenos
como el VIH y el VVZ muestran tanto una sensibilidad
como una especificidad elevada, mientras que otros
como la brucelosis y el dengue muestran una sensibilidad
elevada, pero especificidades mas inconsistentes. Estos
resultados subrayan la importancia de adaptar las
caracteristicas de las pruebas al patégeno especifico en
cuestion para mejorar la precision del diagndstico.

Ademas, diversos factores influyen en la
precision de las pruebas inmunocromatograficas como la
calidad de los reactivos, las condiciones de
almacenamiento y la calidad de las muestras. Estos
aspectos se destacaron en la mayoria de los estudios
demostrando su impacto directo en la fiabilidad de los
resultados. Es esencial realizar las pruebas en
condiciones controladas para garantizar resultados
consistentes.
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Prevalencia y caracterizacior de

en cirugia electiva en un

C Universitario

En esta investigacion se analiza la alta prevalencia de anemia en pacientes
quirurgicos, su impacto en la estancia hospitalaria y la insuficiente implementacién de

tratamientos preoperatorios adecuados.
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>>2> RESUMEN

Introduccidn: La anemia es un trastorno
sumamente prevalente. La anemia preoperatoria se
asocia a mayor mortalidad, mas complicaciones, mayor
estancia hospitalaria y mayores costos en salud. La
transfusion de glébulos rojos (TGR) no mejora estos
resultados. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda implementar medidas de Patient Blood
Management (PBM), ya que permiten mejorar estos

resultados clinicos, disminuir TGR innecesarias,
ahorrando costos. A pesar de la contundente evidencia,
dicha implementacidn dista de efectivizarse. El objetivo
de este trabajo es realizar un analisis de situacion para
concientizar sobre la problematica e incentivar la
implementacién de estas medidas.

Metodologia: Se realizd un estudio observa-
cional, longitudinal, retrospectivo de cohorte historica,
unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes sometidos
a cirugias de coordinacidon desde el 01/01/2022 al
01/04/2022 en el Hospital de Clinicas. Criterios de
exclusion: ausencia de hemograma en los tres meses
previos alacirugia, y negacion a participar del estudio.

Resultados: Se analizaron un total de 329
cirugias. 52 de cada 100 procedimientos fueron
realizados en pacientes con anemia. Se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la anemia
preoperatoria y recibir TGR durante la internacién. OR
11,746 (4,518 —30,540). La anemiay las TGR prolongaron
significativamente la estancia hospitalaria. Dias de
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internacion en funciéon de condicion del paciente: Sin
anemia: 10,1 £+ 1,1 dias, con anemia: 27,2 + 2,3 dias. Valor
p < 0,001. No transfundidos: 14,5 + 1,3 dias,
transfundidos: 41,8 + 4,4 dias. Valor p < 0,001.
Unicamente 49 (28,6%) de los 171 pacientes con anemia
contaban con metabolismo del hierro antes de la cirugia.
De los 140 pacientes con Hb < 12 mg/dl sometidos a
cirugias con sangrado no insignificante, 4 recibieron
tratamiento especifico para optimizar la hemoglobina. Se
administraron en total 185 unidades de gldbulos rojos
(UGR) durante la internacién. 49 en pacientes inestables
(intraoperatorio o hemorragia aguda) y 136 en pacientes
estables. Del anadlisis de estas ultimas, 42,5% de los
pacientes recibieron 3 o mas UGR. La hemoglobina
pretransfusional promedio fue de 7,0 + 0,1. Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre
recibir UGR vy fallecer durante la internaciéon. OR 17,182
(3,360-87,872).

Conclusiones: Se realizé un analisis de situacidn
en el que se observd una elevada prevalencia de anemia
preoperatoria, un escaso estudio y tratamiento de la
anemia antes de las cirugias y una cantidad excesiva de
UGR recibidas por algunos pacientes. Este trabajo
establece la necesidad de implementar programas de
Patient Blood Management para disminuir la prevalencia
de anemia preoperatoria y mejorar nuestras practicas
transfusionales. A la vez, establece un marco
comparativo para evaluar el progreso de estas medidas y
sefiala posibles indicadores para cotejar los beneficios de
suimplementacion.

Palabras clave: anemia, cuidado preoperatorio,
transfusion de glébulos rojos.

>>> INTRODUCCION

La anemia es el descenso de la masa eritrocitaria
que resulta insuficiente para un adecuado suministro de
oxigeno a las células. Se define por la presencia de una
concentracion de hemoglobina (Hb) menor a 13 g/dL en
elhombrey 12 g/dLenlamujer. (1)

Representa un problema habitual en la practica
clinica. Es considerada por el Global Burden of Disease
como la afeccion mas frecuente a nivel mundial. (2)

En el paciente quirdrgico este tema toma
especial relevancia por la mayor prevalencia de anemia
qgue en la poblacidon general, y por asociarse a peores
resultados clinicos.

Dependiendo del tipo de cirugia, la prevalencia
de anemia varia desde 25 % (cirugia de cadera o rodilla) a

75 % (cancer de colon avanzado o colectomia). (3)

En el paciente quirdrgico la mortalidad aumenta
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en forma directamente proporcional a la severidad de la
anemia. Incluso en la anemia leve la mortalidad aumenta
en un 40 % y la morbilidad en un 30 %. La anemia se
asocia, ademas a mayor tasa de complicaciones como
infecciones, insuficiencia renal y eventos vasculares. Esto
genera un aumento de la estancia hospitalaria con sus
respectivos costos en salud. (4,5,6,7)

La transfusion de gldbulos rojos (TGR) no mejora
estos resultados. De hecho, la transfusion perioperatoria
de glébulos rojos se asocié a mayor mortalidad, mayor
morbilidad y mas complicaciones infecciosas como
neumonia, sepsis e infeccién de sitio quirdrgico en forma
dosis dependiente. (8) Los umbrales transfusionales mds
restrictivos (Hb < 7 g/dL) tienen mejores resultados
clinicos que los mas liberales (Hb 9-10 g/dL). (9) Se ha
demostrado una gran variabilidad en la tasa de
transfusién para pacientes pareados en diferentes
centros, demostrando que la indicacién de transfusion
tiene un gran componente cultural, independientemente
delaseveridad delaanemia o del tipo de paciente. (10)

Por lo anteriormente expuesto es de suma
importancia el diagndstico y tratamiento oportuno de la
anemia previo a una cirugia. La Organizacion Mundial de
la Salud recomienda implementar medidas de Patient
Blood Management (PBM) que permiten mejorar los
resultados clinicos, disminuir TGR innecesarias y ahorrar
costos en salud. A pesar de la contundente evidencia a su
favor, laimplementacion de PBM dista de efectivizarse.

Para conocer cudl es la realidad de nuestro
hospital que nos permita promover el desarrollo de
estrategias que disminuyan las transfusiones y mejoren
los resultados clinicos, se realizé un analisis de situacién.
Se determind la prevalencia de anemia, sus
caracteristicas y su abordaje, se analizd la practica
transfusional del hospital y el impacto de estas dos
variables en la duracion de la estancia hospitalariay enla
mortalidad. El objetivo de este trabajo es concientizar
sobre la problematica e incentivar la implementacion de
PBM.

>>> METODOLOGIA
1-Generalidades del estudio:

Se realizd un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo de cohorte histdrica, unicéntrico. Fueron
incluidos en el estudio todos los pacientes sometidos a
cirugias de coordinacion desde el 01/01/2022 al
01/04/2022 en el Hospital de Clinicas del Uruguay. Se
excluyeron aquellos pacientes que no contaban con
hemograma de valoracidon pre quirdrgica en los tres
meses previos a la cirugia y aquellos pacientes que no
aceptaron participar del estudio.



2-Variables deinterés:

Las variables de interés fueron extraidas
mediante revisidn de historias clinicas. Para definir
anemia preoperatoria, se utilizdé el Ultimo hemograma
realizado antes de la cirugia, siguiendo los criterios
diagnodsticos delaOMS. (1)

La anemia se clasificd segun cifras de
hemoglobina en: leve (Hb > 10 g/dL), moderada (Hb <10
y > 7 g/dL) y severa (Hb < 7g/dL); y segun el volumen
corpuscular medio (VCM) en: macrocitica (VCM > 100fL),
normocitica (VCM >80y < 100 fL) microcitica (VCM < 80
fL).

Se definié ferropenia como una ferritina < 100
ng/ml, o unaferritina entre 100y 300 ng/ml con un indice
de saturacion de transferrina (ISAT) menora 20 %.

Se considerd que un paciente fue tratado sien los
tres meses previos ala cirugia se le indicé o modificd dosis
de hierro via oral, hierro intravenoso, vitamina b12, acido
folico o eritropoyetina.
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unvalor alfamenora0,05. El analisis estadistico se realizé
con Software Stata version 15.0.

4-Normas éticas:

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital de Clinicas.

> >> RESULTADOS

En el periodo entre 01/01/2022 al 01/04/2022 se
realizaron un total de 456 procedimientos quirurgicos de
coordinacién en el Hospital de Clinicas. Un total de 127
cirugias fueron excluidas por no contar con el valor de
hemoglobina preoperatoria.

La mayoria de estos procedimientos (83 %)
fueron clasificados como minimamente invasivos. Un
paciente fue excluido por tratarse de una reintervencion
tempranade unacirugia de urgencia.

Se analizaron un total de 329 cirugias, realizadas
en 312 pacientes diferentes. 17 pacientes fueron
intervenidos en mas de una oportunidad en el periodo
descrito.

La mediade edadfue50,4+1,0afo.

Los diferentes procedimientos fueron
clasificados segun el riesgo esperado de sangrado,
basandose en la clasificacion de John Hopkins. Se destaca
la ausencia de bibliografia detallada sobre el riesgo de
sangrado para cada procedimiento en particularyla gran
variabilidad con la que diferentes especialistas
clasificarian el mismo procedimiento. En el anexo 1 se
detallala clasificacion utilizada para este estudio.

Los 329 procedimientos realizados se clasificaron
de la siguiente manera: 123 (37,4 %) pérdida sanguinea
esperadainsignificante.

129 (39,2 %) sangrado esperado < 500ml. 77
(23,4 %) sangrado esperado>500ml.

Caracterizacion de la anemia

Se observd que 52 de cada 100 procedimientos
fueron realizados en pacientes con anemia. El 51 % de los
pacientes presentaron un valor de hemoglobina
preoperatoria por debajo de los puntos de corte
definidos seguin sexo o presencia de embarazo (6 mujeres
embarazadasen el grupo de anemia).

Se clasificé la severidad de la anemia segun las
cifras de hemoglobina preoperatoria: 64.3%
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(110) corresponden a anemias leves, 34.5 % (59)
anemias moderadas y solo 2 pacientes (1,2 %)
presentaron anemia severa. (Grafico 1)

> > Grafico 1: Clasificacion de la severidad de la
anemia segun cifras de hemoglobina preoperatoria

De los 171 pacientes con anemia se poseen datos
de VCM para 167, clasificandose el 89,8 % (150) como
anemias normociticas, el 8,9 % (15) anemias microciticas
yel1,2% (2) anemia macrocitica.

En la tabla 1 se presenta el detalle de
caracteristicas basales segln presencia/ausencia de
anemia.

> > Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacion
estudiada segln presencia de anemia preoperatoria.
*Valores expresados en media + desvio estandar.

eristica Anemia emia NO alor p

Edad (afios)* 52114 814 oom
Sexo: Femenino 433(74) 58,2(92) 0,007
Masculing 56,7 97) 418 (66)

Procedencia: Ambulatorio 82(14) 177(28) 0,014
Intemado 88,3 (151) 81.0(128) 0.083
Cirugia del dia 08(1) 06(1) 0519
Emergencia 2909 06(1) 0,261

Se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo masculino y la presencia de
anemia. Odds Ratio (OR) 1,335 con un intervalo de
confianza (IC)al 95 % de (1,080—1,650).

Se identificd una asociacion estadisticamente
significativa entre los pacientes ambulatorios y la
ausencia de anemia. El 88,3 % de los pacientes que se
operaron con anemia se encontraban internados antes
del procedimiento.

En lo que respecta a las diferencias entre
especialidades quirudrgicas, se encontrd una asociacion
entre laausencia de anemia preoperatoriay los pacientes
de oftalmologia (valor p =0,017) y de neurocirugia (valor




p = 0,013). Por el contrario, hay una asociacién entre
presencia de anemiay pacientes de cirugia vascular (valor
p=0,002).

No se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de sangrado del
procedimiento y presencia de anemia preoperatoria.
Valor p=0,590.

Unicamente 49 (28,6 %) de los 171 pacientes con
anemia contaban con metabolismo del hierro antes de la
cirugia. 14 de estos 49 pacientes presentaron ferropenia
(26,5 %).

Apenas el 15.2 % de los pacientes con anemia
recibieron algun tipo de tratamiento previo ala cirugia.

Si se considera a los pacientes con Hb < 12 mg/dL
que fueron sometidos a procedimientos cuyo sangrado
esperado no es insignificante, Unicamente 4 de 140
recibieron un tratamiento especifico para optimizar la Hb
previo a la cirugia, uno de ellos testigo de Jehova. Todos
mejoraron su Hb preoperatoria (15.1, 13.0, 11,7 y 10,3
mg/dL respectivamente). Ninguno de estos pacientes

fallecid y ninguno recibid transfusiones en contexto de
estabilidad clinica. Una paciente requirié 2 Unidades de
Glébulos Rojos (UGR) en contexto de hemorragia aguda,
pero no requirid transfusiones posteriormente.

Transfusiones de globulos rojos

Se administraron un total de 185 UGR a los
pacientes durante su internacidon. 49 unidades se
indicaron en pacientes inestables (intraoperatorio o
hemorragia aguda)y 136 en pacientes estables.

Entre los pacientes con anemia preoperatoria, el
29,1 % (46/158) recibio transfusiones de GR durante su
internacion, mientras que Unicamente el 3,4 % de los
pacientes con Hb preoperatoria normal recibid
transfusiones (5/148). Esto determina una asociacidn
estadisticamente significativa entre el recibir unidades de
GR vy la presencia de anemia preoperatoria, valor p <
0,001. Con un valor de OR para pacientes con anemia de
11,746y un1Cal 95 % de (4,518 —30,540).

Los pacientes sin anemia preoperatoria
recibieron un maximo de 5 unidades de GR, los pacientes
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con anemia preoperatoria recibieron un maximo de 19
unidades.

No se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de sangrado del
procedimientoy el hecho de recibir transfusiones.

Considerando las transfusiones realizadas en
contexto de estabilidad clinica surge que la hemoglobina
pretransfusional promedio fuede 7,0+0,1.

Dichas 136 transfusiones fueron administradas
en un total de 40 pacientes. Del total de pacientes
transfundidos 67,5 % (27/40) recibieron 2 o mas unidades
de GR y 42,5 % (17/40) recibieron 3 o mas unidades.
(Gréfico 2)

= > Gréfico 2: Cantidad de pacientes que recibieron
una determinada cantidad de UGR durante su
internaciéon. Se contabilizaron Unicamente las TGR
indicadas en contexto de estabilidad clinica.
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Efectos sobre la estancia hospitalaria

Los pacientes sin anemia al ingresar al quiréfano
tuvieron una media de internacion de 10,1 + 1,1 dias,
mientras que los pacientes con anemia preoperatoria
tuvieron una internacidn significativamente mas
prolongadade 27,2 + 2,3 dias. Valor p<0,001. Grafico 3.

Los pacientes que no recibieron transfusiones
permanecieroningresados en promedio 14,5

+ 1,3 dias. La media de internacion de los
pacientes que recibieron TGR es significativamente
mayor:seelevaa4l,8+4,4dias. Valorp<0,001.

Los pacientes que recibieron una uUnica
transfusion presentaron un promedio de internacion de
23,3 +4,6dias, los que recibieron 2 o mas estuvieron 53,5
+6,6dias.
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> > Gréfico 3: Dias de internacién en funcién de
condicidn del paciente. *Valores atipicos (outliers) se
trata de 3 pacientes cuya internacién se prolongé por
motivos sociales
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Efectos sobre la mortalidad intrahospitalaria

En el grupo de pacientes con anemia
preoperatoria se observaron 5 fallecimientos, los que
representan el 3,2 %. Entre los pacientes sin anemia dicha
proporcidn disminuye a 1,9 % (3), no estableciéndose una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, valor p=0,362.

En el grupo que recibié GR se observaron 6
decesos, los que representan el 12,0 % de esos pacientes;
en el grupo que no recibié existieron 2 fallecimientos (0,8
%), existiendo una asociacion estadisticamente
significativa entre el hecho de fallecer y el recibir GR,
valor p<0,001. Con un OR para el grupo que recibe GR de
fallecerde 17,182 yun|Cal95%de (3,360—-87,872).

>>> DISCUSION
Prevalencia de anemia

Determinar la prevalencia de anemia en el
paciente quirurgico no es tan sencillo como parece. La
problematica radica en dos aspectos fundamentales.
Primero, los criterios diagndsticos de anemia varian
considerablemente en la literatura. Por otro lado, existe
una gran variabilidad en |la prevalencia dependiendo dela
poblacién quirdrgica que se considere. (3,10,11,12,13)

Para este trabajo se utilizaron los criterios
diagndsticos de la OMS. (1) Se incluyeron todas las
intervenciones de coordinacion en block quirurgico del
hospital. Se incluyeron por lo tanto procedimientos de
diversa complejidad, realizados por una amplia gama de
subespecialidades quirdrgicas con excepcion de cirugia
cardiaca. (Anexo)
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Mufoz describe una prevalencia media de
anemia preoperatoria de 35 % en 18 estudios
observacionales que abarcaron mas de 650.000
pacientes quirudrgicos, variando entre 10.5 % y 47.9 %.
(13)

En uno de los principales meta andlisis realizados
hasta la fecha que incluyé 949.445 pacientes, Fowler
describe una prevalencia de 39,1 %. Al considerar los
trabajos que utilizaron criterios diagndsticos de laOMS la
prevalenciafue de 29.9 %. (7)

Por lo tanto, podemos decir que en el Hospital de
Clinicas hay una elevada prevalencia de anemia
preoperatoria (52 %).

Causa delaanemia

A nivel mundial la ferropenia es causa de anemia
en mas de la mitad de los casos.(2) Mufioz describe una
prevalencia de ferropenia preoperatoria del 62 %.(14)

Estos datos contrastan con la baja prevalencia de
ferropenia (26,5 %) hallada en nuestro estudio. Es
importante destacar que apenas el 28,6 % de las anemias
contaban con metabolismo del hierro. De estos
pacientes, mas de la mitad (55 %) presentaban una
creatinina>1.2 mg/dLalmomento de la determinacion.

La elevada prevalencia de insuficiencia renal
entre las anemias estudiadas explica en parte la baja
prevalencia de ferropenia observada.

Abordaje de la anemia

Las anemias preoperatorias fueron estudiadas en
un 28.6 %. Recibio algun tipo de tratamiento el 15.2 % (en
su mayoria ineficaz o insuficiente). Apenas 2.8 % recibid
una optimizacion de la hemoglobina adecuada acorde a
las pautasde PBM.

Estos resultados marcan un profundo
desconocimiento de la importancia del diagndstico y
tratamiento oportuno de la anemia antes de una cirugia.
El pobre abordaje observado sefiala la necesidad de
realizar protocolos institucionales, ademas de capacitary
concientizar a los facultativos implicados en la asistencia
de estos pacientes.

Asociacion entre anemia preoperatoriay TGR

Los pacientes que ingresaron al quiréfano con
anemia tuvieron un riesgo 11 veces mayor de recibir
transfusiones durante la internacién. Esta fuerte
asociacién encontrada es consistente con la evidencia
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cientifica.

The Austrian Benchmark study, una de las bases
fundacionales del PBM, establece a la anemia
preoperatoria como uno de los principales predictores de
TGR. (10) Los resultados de este estudio llevaron a
postular el tratamiento de la anemia preoperatoria como
pilar terapéutico para disminuir las TGR en estos
pacientes.

Estancia hospitalaria

Tanto la anemia preoperatoria como las TGR se
asociaron significativamente a una mayor estancia
hospitalaria. Diversos estudios han descrito esta
asociacion.

Baron sefialé en un estudio prospectivo con
39.309 pacientes que la estancia hospitalaria es mayor en
pacientes con anemia preoperatoria, incluso cuando es
leve. (4) Trentino describié una mayor estancia
hospitalaria en pacientes transfundidos
independientemente del umbral transfusional utilizado.
(15)

El notorio impacto de ambas variables sobre la
estancia hospitalaria, con los respectivos costos directos y
costos de oportunidad que ello confiere, es una de las
razones por las que implementar programas de PBM es
prioritario.

Mortalidad intrahospitalaria

No observamos una asociacidn estadisticamente
significativa entre anemia preoperatoria y mortalidad
intrahospitalaria.

Numerosos estudios sefalan que la mortalidad
aumenta en forma directamente proporcional a la
severidad de la anemia. El gran porcentaje de anemias
leves (67 %) y la escasa cantidad total de fallecidos explica
este resultado. Se intervinieron 2 pacientes con anemia
severa, uno de los cuales fallecid. Si bien esto implica una
diferencia estadisticamente significativa, la escasa
cantidad de pacientes en el grupo impide sacar
conclusiones validas.

En la misma linea que diversos estudios,
observamos una asociaciéon entre TGR y mortalidad
intrahospitalaria. (8,15) Cabe destacar que asociacion no
implica causalidad. La importancia de este resultado
radica en desmitificar el uso de las transfusiones. Tomar
conciencia de esta asociacion permite adherirse con
mayor seguridad a practicas transfusionales restrictivas,
promoviendo el uso de otras medidas para optimizar la



Hb con probados beneficios en disminuir la mortalidad.
Prdctica transfusional

En cuanto a la practica transfusional se destaca
del analisis dos puntos clave:

1) La bibliografia es contundente en que los
criterios transfusionales restrictivos tienen mejores
resultados clinicos que los mas liberales. En este sentido,
la hemoglobina pretransfusional promedio observada de
7,0mg/dLes adecuada.

2) Considerando las TGR realizadas en contexto
de estabilidad clinica, 42,5 % de los pacientes recibieron 3
o0 mas UGR durante su internacién. Considerando que el
aumento de la morbilidad y mortalidad asociado a la TGR
es dosis dependiente, es fundamental aplicar medidas
para disminuir este indicador.

Este contraste entre un umbral transfusional
adecuado y una inaceptable cantidad de UGR recibidas
por paciente refleja una dependencia excesiva en la TGR
como mecanismo para mejorar la Hb. Promover
alternativas a la transfusién evitard que los pacientes
lleguen a niveles criticos de Hb en los que transfundir es

mandatorio.
>>> CONCLUSIONES

Se realizd un analisis de situacidén en el que se
observd una elevada prevalencia de anemia
preoperatoria, un escaso estudio y tratamiento de la
anemia antes de las cirugias y una cantidad excesiva de
UGR recibidas por algunos pacientes. Estos resultados
marcan la necesidad de concientizar sobre esta
problematicay protocolizar su abordaje.

Observar con datos propios la fuerte asociacion
entre anemia preoperatoria y TGR, entre TGR y
mortalidad intrahospitalaria, sumado al notorio
incremento de la estancia hospitalaria en los pacientes
anémicos y transfundidos, debe motivar a los diferentes
agentes tanto del hospital como de centros similares a
nivel nacional atomar medidas al respecto.

Este trabajo establece la necesidad de
implementar programas de Patient Blood Management
para disminuir la prevalencia de anemia preoperatoria y
mejorar nuestras practicas transfusionales. A la vez,
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establece un marco comparativo para evaluar el progreso
de estas medidas y sefala posibles indicadores para
cotejarlos beneficios de suimplementacion.
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Clasificacion de sangrado esperado para cada
procedimiento
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Insignificante

Cirugia general

Biopsia ganglionar visceral, peritoneal

: Duodenectomia
o retroperitoneal

Gastrostomia

Colecistostomia Mastectomia Colectomia

Colocacion de catéter de dialisis . ; )
. Vaciamiento ganglionar menor Gastrectomia

peritoneal

Biopsia de lesion perianal Hernioplastia/eventroplastia

Reseccion de tumor de pared

Biopsia ganglionar Reseccion o amputacion de recto

abdominal
Hemorroidectomia Colédoco duodeno anastomosis Gastroyeyunostomia
Fistulectomia anal o coccigea Colecistectomia Duodenopancreatectomia
Laparotomia exploradora (Schwannoma
Tiroidectomia nervio sacro/ tumor anexial/ cierre de

vacuum
Ginecologia

Conizacion o amputacion de cuello

: Reseccion de tumor vulvar Cesarea
uterino

Cerclaje Traquelectomia Histerectomia

Laparotomia exploradora (tumor de

D Vulvectomia
ovario)

Salpingectomia

Dilatacion uretral con balén RTU tumor de vejiga Nefrectomia radical

Litotricia endoscopica RTU tumor de prostata Adenomectomia transvesical
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Biopsia de pene por puncion Colocacion de endoprotesis uretral
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seno maxilar derecho)

Dilatacion conducto de stenon Amigdalectomia

Reseccion tumor de labio

Traqueotomia

Meatotomia media

Implante coclear




Mastoidectomia

Estapedectomia

Etmoidectomia endonasal

Biopsia hipofaringe

Traumatologia

Osteosintesis de tibia, radio, epifisis
inferior de humero, cuello de pie

Reduccion de luxacion Amputacion de muslo/infrapatelar

Biopsia quirtirgica Amputacion transmetatarsiana Osteosintesis de fémur
Limpieza quirdrgica Artrodesis fractura cervical
Reduccion fractura cervical Osteosintesis de odontoides
Injertos pequenos de piel Rotacion de colgajos

Reseccion de melanoma +

Reseccion de tumores de piel vaciamiento ganglionar axilar/
inguinal
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Biopsia ganglionar (melanoma)

Injerto extenso de piel

Colocacion de expansor volumétrico
de mama

Neurolisis de tunel carpiano

Reconstruccion mamaria

Osteosintesis metacarpianos

Osteosintesis mandibular

Toilette quirurgica de mama

Oftalmologia

Vitrectomia

Dermolipectomia

Exenteracion orbitaria + rotacion de
colgajos

Fotocoagulacion

Cataratas

Injerto cornea

Ciclodiatermia

Colocacion de valvulas por glaucoma

Ablacion venosa

Limpieza quirtrgica

Amputacion de muslo

Microflebectomia

FAV protésica

Bypass fémoro popliteo

Cateterizacion venosa central

Endarterectomia carotidea

Amputacion infrapatelar

Confeccion de FAV nativa

Angioplastia endoluminal percutanea

Amputacion dedo

Neurocirugia

Reparacion hundimiento y fistula
LCR

Reseccion de tumores encefalicos

Limpieza y descarte de plastia
craneal

Disquectomia

Drenaje ventricular externo

Exéresis de MAY
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>>2> El caso clinico resalta la importancia de un diagnéstico oportuno de la nefropatia por

inmunoglobulina A para evitar un deterioro significativo de la funciénrenal.
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RESUMEN

Desde Atencidn Primaria, ante pacientes con
posible nefropatia, es necesario hacer una anamnesis
orientada, una exploracién fisica general y un estudio
analitico que incluya bioquimica general, renal,

hemograma, sistematicoy sedimento urinario.

Siguiendo los criterios del Documento de
informacidn y consenso para la deteccién y Manejo de la
enfermedad renal crénica (elaborado por la Sociedad
Espafola de Nefrologia en coordinacién con las
sociedades de Atencién Primaria, Cardiologia,
Endocrinologia, Laboratorio, SEH-LELHA, Medicina
Interna, Diabetes), cualquier paciente con enfermedad
renal crénica que lo requiera, tras estudio en Atencién
Primaria, se derivara a la consulta de nefrologia para que
se le hagan pruebas complementarias que confirmen la
etiologia del proceso y consensuar el tratamiento
adecuado a la nefropatia.

Este articulo se ha redactado en relacién con una
paciente trasplantada renal que sufrié un
empeoramiento clinico, con hematuria y proteinuria, y
fue diagnosticada de nefropatia inmunoglobulina A
(NIgA).



SOLUCIONES
INNOVADORAS EN ALJ
DIAGNOSTICO CLINICO
AUTOMATIZACION FA
EN BACTERIOLOGIA

Especializada en el desarrollo, produccion y distribucion de instrumentos de diagnoéstico
clinico para la automatizacion de laboratorios.

Fuertemente orientada hacia la investigacion cientifica y la innovacion tecnoldgica
respaldada por un programa de inversion constante.

Proporciona soluciones en microbiologia, con pruebas clinicamente utiles para el cultivo
de orina, liquidos biolégicos, ademas de pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y
mecanismos de resistencia bacteriana.

HB&L®

(ED
1
o

M -
BG ANALIZADORES
Buenos Aires Bahia Blanca Neuquén
Ardoz 86 San Luis 63 Santa Cruz 1529
C1414DPB CABA 8000 | Bahia Blanca 8300 | Neuquén
Tel.: +54 11 4856 2024 Tel.: +54 9 291 441 9072 Tel.: +54 299 447 1385
ventas@bganalizadores.com.ar bgabb@bganalizadores.com.ar bgangn@bganalizadores.com.ar

bganalizadores.com.ar bganalizadores.com.ar bganalizadores.com.ar




Palabras clave: nefropatia inmunoglobulina A,
hematuria, trasplante renal.

~ == INTRODUCCION

La nefropatia inmunoglobulina A (NIgA) es la
glomerulonefritis primaria mas frecuente, que requiere
derivacién a consulta de nefrologia (1). Se manifiesta en
la préctica clinica como hematuria recurrente, con o sin
proteinuria(2). Laincidencia global es de almenos 2,5 por
100.0003. La NIgA ademds puede asociarse a diversas
enfermedades (3) (tabla 1).

—>>Tabla 1. Enfermedades que ocasiona la
nefropatia porinmunoglobulina A

- Enfermedad inflamatoria intestinal
(Crohn, colitis ulcerosa)

- Enfermedad celiaca

- Cirrosis hepética (especialmente de
origen endlico)

Enfermedades digestivas

- Hepatitis By C
-VIH

- Tuberculosis
- Lepra

Enfermedades infecciosas

Artritis reumatoide, espondilitis anquilo-

Enfermedades autoinmunes .
santes, sindrome de Sjogren

- Sarcoidosis

- Hemosiderosis pulmonar
- Fibrosis quistica

- Bronquiolitis obliterante
- Fibrosis pulmonar

- Psoriasis

- Dermatitis herpetiforme

Enfermedades respiratorias

- Psoriasis

E dades d tologi
ecredacion duerostologioss - Dermatitis herpetiforme

Etiopatogenia: la NIgA esta condicionada porque
laIgA presenta un déficit en galactosa (IgA gal defo IgA 1).
Se produce proliferacién de células mesangiales, estrés
oxidativo e intervencién de factores del complemento, y
dafios en células tubulares. Se incrementa la
permeabilidad en glomérulos y aparece esclerosis
glomerular. Se asocia a la aparicién de proteinuria y
hematuria, y el desarrollo de hipertension arterial.

La biopsia renal es necesaria para diagnosticar la
enfermedad e identificar y tipificar la posible recurrencia
de la NIgA en el injerto renal de pacientes trasplantados,
sobre todo si se asocia hematuria y/o proteinuria mayor
de 0,5-1g/dia, o progresién a enfermedad renal crénica.

Las cifras de IgA en suero pueden permanecer
altas de forma continuada, pero no es un dato especifico
ni diagndstico de NIgA. Los valores de complemento (C3,
C4) suelen ser normales.

Dentro del diagndstico diferencial, han de
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considerarse aquellas entidades que cursan con
microhematuria y proteinuria: vasculitis de pequefio vaso
o nefritis IUpica (aunque suelen asociar clinica sistémica),
sindrome de Alport (sospechar especialmente en
pacientes con antecedentes familiares) o glomeru-
lonefritis postinfecciosa (si bien se relaciona
principalmente a infecciones estreptocécicas, y la NIgA
puede aparecer tras cualquier infeccidn, especialmente
de tipo virica).

La proteinuria en torno a 0,5 g/dia se asocia a
mejor evolucion, sin embargo, las cifras por encima de 1
g/dia conllevan un incremento de riesgo de casi 50 veces
para progresion de enfermedad renal crénica.

La necesidad de trasplante renal ronda el 10% a
los 5 afios del diagndsticoy el 40% a los 20 afios.

>>> CASOCLINICO

Nuestro caso clinico trata sobre una mujer de 60
afios, que en el afio 2000 fue diagnosticada de
hipertension arterial maligna y nefroangioesclerosis.
Fumadora, sin alergias conocidas.

Desarrollé enfermedad renal crénica e inicid
hemodialisis en 2007. Se le diagnosticé osteoporosis en
columna lumbar, probablemente en contexto de
hiperparatiroidismo secundario a la enfermedad renal.
Fue intervenida en 2008 con trasplante de donante en
muerte encefdlica y se pautd tratamiento con
prednisona, tacrolimus y micofenolato.

En 2008 se le hizo una biopsia por leve deterioro
de la funcidn renal, con diagndstico de rechazo agudo
borderline, y tras tratamiento con metilprednisolona a
dosis elevadas, su creatinina quedd en valores de 1,2
mg/d.

En 2012 se le hizo una nueva biopsia renal por
elevacién de creatinina a 1,6 mg/dL, y se detectd
nefrotoxicidad por tacrolimus. Al alta de este proceso se
disminuyd la dosis de tacrolimus y se asocid everolimus,
con mejoria de la creatinina hasta 1 mg/dL.

En 2017 se suspende la administracion de
bifosfonato oral y se pauta denosumab 60 mg inyectable
semestral, y paricalcitol cada 72 horas.

En 2018, con mal control de la hipertensiéon
arterial, se modifican dosis de enalapril, porque ademas
se observa aumento de proteinuria hasta 0,65 g/dia, en
probable relacién con everolimus. La creatinina se eleva a
2,6 mg/dL, por lo que se hizo estudio en nefrologia con
resultados: anticuerpos anti-HLA negativos, virus
hepatotropos negativos, eco-Doppler renal normal.



Desde el trasplante renal, el seguimiento llevado
a cabo en nuestra consulta y en nefrologia ha mostrado
estabilidad de la funcidn renal de la paciente, con una
creatinina basal en torno a 2,5 mg/dL, microhematuria y
proteinuria. Desde la Ultima biopsia, los resultados de
control analitico han permanecido estables, la
medicacidn que tomaba era: prednisona 2,5 mg cada 2
dias, everolimus 1,25 mg cada 12 horas, tacrolimus 4 mg
diarios, omeprazol 20 mg diario, ezetimiba/atorvastatina
10/20 mg en cena, denosumab 60 mg cada 6 meses,
cinacalcet 60 mg diaria, vitamina D 25.000 Ul una
ampolla mensual, lorazepam 1 mg diaria, manidipino 10
mg diariay losartan 100 mg diaria.

En la bibliografia revisada, se ha constatado que
la presentacion clinica habitual de la NIgA en la poblacién
infantil es con hematuria macroscdpica tras la aparicién
de una infeccidn respiratoria o digestiva. En la poblacion
adulta, es mas frecuente en hombres que en mujeres
(proporcién2,5:1).

Sise asocian cuadros clinicos de purpura cutanea
o clinica digestiva, hay que descartar como causa una
vasculitis IgA (antes denominada purpura de Schonlein-

Henoch). En la exploracién se asocia a una purpura
palpable, y en la anatomia patoldgica se objetiva
vasculitis leucocitocdstica en los capilares de la dermis
(4,5).

El 20-40% de pacientes con NIgA desarrollan
deterioro de su funcién renal entre 10 y 20 afios después
del diagndstico (3). Es raro que se presente como fracaso
renal agudo oligoanurico, salvo que se produzca una
hematuria macroscépica que condicione una nefropatia
por cilindros hematicos.

Durante la pandemia de la COVID-19, se han
detectado pacientes con nefropatia IgA o purpura de
Schonlein-Henoch (4). Hay descritos casos que
desarrollaron hematuria macroscopica después de la
administracion de vacunafrente a SARS-CoV-2 (6).

La IgA presenta un déficit en galactosa (IgA gal def
o IgA 1). Aumenta la fraccion de la IgA 1, generada en
células plasmadticas. Hay asociacion de patrdn
autosdmico dominante que predispone a la generacion
delgAl.
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Se forman inmunocomplejos IgA 1 tras la
exposicién de grupos de N-acetilgalactosamina en la
regidn bisagra de la IgA 1. Cuando es- tos epitopos son
detectados por anticuerpos anti-lgG o anti-IgA 1, hay
formacion de complejos inmunes (no esta claro si se
depositan directamente al pasar por el mesangio o se
forman en la sangre antes de filtrarse en el rifién). Existe
depdsito mesangial de IgA, en especial la subclase
poliméricalgAl.

Hay correlacion entre la formacién de
anticuerpos antiglicanos que reaccionan de forma
cruzada con laIgA1 cuando coexisten algunas infecciones
bacterianas o viricas que tienen en la membrana celu- lar
N-acetilgalactosamina.

Después hay proliferacion de células del
mesangio renal que puede ocasionar lesiones celulares
por el incremento de expresion de dxido nitrico sintetasa,
liberaciéon de angiotensina Il, aldosterona y citoquinas
proinflamatorias, factores de crecimiento y posterior
fibrosis.

El desarrollo de proteinuria y de hipertension
arterial estd condicionado por la excesiva proliferacién de
células mesangiales, estrés oxidativo, intervenciéon de
factores del complemento y dafios en células tubulares.
El depdsito de C4d es un factor de mal prondstico a largo
plazo.

Aumenta la permeabilidad glomerular y se
produce esclerosis de glomérulos. Como consecuencia
de todo ello, se desarrollan proteinuria y hematurias
asociadas junto a la hipertensidén arterial. Los niveles de
acido urico pueden influiren el proceso.

El 5% de pacientes tienen algun familiar con NIgA
confirmada. Hay una asociacion de locus de
susceptibilidad en el DQ, en el cromosoma 6p21, en el
1932, enelconjunto de genes que codifican el factor H del
complementoyenel22q12.41.

El tratamiento farmacoldgico debe ir dirigido a
reducir la proteinuria, controlar la hipertension arterial y
adecuarlos corticoides einmunosupresores para evitar la
rapida progresién de la enfermedad con lesiones activas
en la biopsiarenal (7).

Se sospecha NIgA por pruebas de laboratorio,
pero se requiere la biopsia renal como gold standard de
diagndstico. Existe una clasificacion prondstica (de
Oxford) que se basa en los criterios histoldgicos. Los de
peor prondstico son:

Hipercelularidad mesangial (M1), glomeruloesclerosis
segmentaria (S1).
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Grado de atrofia tubulary fibrosis intersticial (T1-2).
El depdsito de C4d mesangial.

- Se puede asociar microangiopatia trombdtica y/o
presenciade semilunas (C1, C2).

Hay casos descritos de pacientes con uveitis
unilateral recurrente, de caracteristicas granulomatosas
con inflamacidn vitrea, asociada a proteinuria de rango
no nefrético y microhematuria, donde la biopsia renal
confirmdé NIgA (8).

Tratamiento farmacoldgico de laenfermedad9:
Los inhibidores de enzima de conversién de angiotensina
(IECA) y los antagonistas del receptor de angiotensina Il
(ARA 1) contribuyen a disminuir la proteinuria y evitar el
deterioro de filtrado glomerular (sobre todo en
proteinurias superioresa0,5 g/dia).

- No esta clara la asociacién de ambos farmacos en la
evolucidn de la enfermedad, pero si se pueden combinar
con antagonistas de receptores de mineralcorticoides y
antagonistas del calcio, siempre que exista proteinuria
cronica persistente.

- Se recomienda atenerse a las guias clinicas en el control
de cifras de colesterol total y colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (cLDL), y resto de factores de riesgo
cardiovascular.

- La eleccién de uso de corticoides y del tipo de
inmunosupresor que hay que utilizar queda en manos de
los nefrélogos.

Segln una revision de Cochrane Library de 2020,
la terapia con esteroides puede evitar la progresion de
insuficiencia renal en la NIgA, ya que reduce la
inflamacién glomerular.

Respecto al tipo de inmunosupresores que se ha
de utilizar:

- Los inhibidores de la calcineurina ofrecen datos
limitados para la proteccion de la funcién renal en esta
patologia.

- Aunque existe controversia, el dcido micofendlico
podria ser beneficioso en aquellas nefropatias IgA
progresivas con un perfil de seguridad aceptable.

- Los efectos de otros regimenes inmunosupresores
(incluidos esteroides mas inhibidores de mTOR) no
fueron concluyentes (10).

>>> DISCUSION

En noviembre de 2022 se exploré en consulta de
Atencidn Primaria a la paciente: auscultacion ritmica sin



soplos, buen murmullo vesicular en auscultacién
pulmonar, y el abdomen era blando sin dolor vy
peristaltismo normal. No presentaba edemas.

En revision de nefrologia, el resultado de la
creatinina basal fue de 2,9 mg/dL, persistiendo
albuminuria de 1.400 mg/g y microhematuria, sin
sintomas clinicos asociados, por lo que se decide nueva
biopsia del injerto. En esta se detectan signos de
nefrotoxicidad por tacrolimus y esclerosis glomerular del
28%, sin datos de rechazo, objetivdndose una afectacién
glomerular con expansion y proliferacion mesangial
compatible con nefropatia IgA (inmunofluorescencia
positiva).

En el ingreso, asocid anemia con hemoglobina
10,9g/dLylacreatininaerade 3,07 mg/dL, con filtrado de
16 mL/min/1,73 m’.

Al alta hospitalaria, la paciente remonta: con
hemoglobina de 12,5 g/dL Yy la creatinina se mantiene en
3 mg/dL, sin alteraciones idnicas. A las 2 semanas se
repitié nuevo control analitico y se citd a la paciente en
consulta de nefrologia para dar resultados: creatinina 2,8

mg/dL y proteinuria de 1,2 g/dia. Finalmente, se pauta
trata- miento inmunosupresor con tacrolimus 4 mg
diarios, prednisona 2,5 mg cada 2 dias y denosumab 60
mg cada 6 meses.

Por la biopsia renal del injerto, pensamos que la
NIgA pudo ser la etiologia de su enfermedad renal. Dado
gue no hay constancia de biopsia en sus rifilones nativos,
no tenemos un diagndstico de certeza, aunque la
hipertension maligna (con la que debutd la paciente) se
asociaaNIgA.

En relacion con el desarrollo de la NIgA en la
paciente, tras afios de evolucién del trasplante renal, se
detecta un empeoramiento de su funcién renal,
asociandose hematuriay proteinuria.

En la biopsia hecha en 2022 se detectdé que
padecia una NIgA, por lo que se adecud el tratamiento
farmacoldgico (inmunosupresién y control de factores de
riesgo cardiovascular). Actualmente se continta
realizando seguimiento clinico para preservar su funcién
renal. Se destacan los aspectos relevantes de la NIgA
(tabla 2).
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~ > Tabla 2. Datos clinicos orientativos de nefropatia
porinmunoglobulina A

La nefropatia IgA es la glomerulonefritis primaria més frecuente

Su presentacion clinica habitual es la hematuria con o sin proteinuria

Aparece en una incidencia 2,5 veces mas frecuente en hombres respecto a
mujeres

En todos los casos en los que la proteinuria y/o hematuria sean persisten-
tes sin encontrar otra causa, se debe derivar a la persona a la consulta de
nefrologia

Hay que hacer un seguimiento de los factores de riesgo cardiovascular al con-
siderar la nefropatia como evento de enfermedad cardiovascular establecido

IgA: inmunoglobulina A.

>>> CONCLUSIONES

- Sospecharemos NIgA cuando se detecte hematuria, con
osin proteinuria, asociada a deterioro de la funcidn renal.
Menos frecuente es la presentacién como sindrome
nefrotico, que ocurre sobre todo en poblacién mayor.

- La NIgA es una patologia poco habitual que hay que
detectar a tiempo para evitar que su evolucion conduzca
aundeteriorodelafunciénrenal.

- El tratamiento farmacoldgico de la NIgA desde Atencion
Primaria tiene como objetivos: disminuir la proteinuria,
regular las cifras de tensidn arterial, y optimizar la terapia
deinmunosupresiény corticoides orales.

- Los farmacos de eleccién para la hipertensién y la
proteinuria son: I[ECA y ARA Il. Se pueden asociar
antagonistas del calcio y antagonistas de receptores de
mineralcorticoides.

- Desde Atencidén Primaria debemos hacer un
seguimiento exhaustivo de los factores de riesgo
cardiovascular de pacientes con NIgA.
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en areas que tienen un impacto directo en la salud
publica.




FORMACION DE POSGRADO

>>> EDUCACION A DISTANCIA

Curso de Bioquimica Molecular

Fecha: Marzo 2025 (dentro de un programa que se

actualiza cada mes)

Organizador : Coursera (en colaboracién con
universidades)

Web : https://www.coursera.org/

Terapias Molecular en Bioquimica
Fecha: Abril 2025

Organizador : EdX

Web : https://www.edx.org/

Bioquimica y biologia molecular

Inscripcidon: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/bioquimica-s/

Laboratorio clinico I: Q. Clinica, Hematologia y
Uroanalisis

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/laboratorio-
clinico-i-g-clinica-hematologia-y-uroanalisis/

Bioquimica I (Estructural)

Inscripcidon: permanente

Organiza: UDEMY

Web:
https://www.udemy.com/course/curso_de_bioquimic
a_if

Laboratorio clinico II: Analisis especiales
(Endocrinologia)

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/laboratorio-
clinico-ii-analisis-especiales-endocrinologia/

Explorando la Biotecnologia y la Biologia Sintética a
través

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/explorando-la-
biotecnologia-y-la-biologia-sintetica-a-traves/

Aprende Genetica

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/aprende-
genetica/

Microbiologia para no microbidlogos

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://www.udemy.com/course/microbiologia-
para-no-microbiologos

Curso basico de control de calidad en el Laboratorio
clinico

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://www.udemy.com/course/curso-basico-
de-control-de-calidad/

Introduccidn a los Ensayos Clinicos

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/introduccion-a-
los-ensayos-clinicos/

Estadistica para ciencias de la salud

Inscripcion: permanente

Organiza: UDEMY

Web: https://[www.udemy.com/course/estadistica-
para-ciencias-de-la-salud/

Curso asesor genético

Modalidad: a distancia

Organiza Fundacién Quimica Argentina

Web:
https://fundacionquimica.org.ar/cursos/cursos/asesor-




genetico/

El laboratorio en Endocrinologia Ginecolégica y
Reproductiva

Modalidad: a distancia

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

Web:
http://saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Introduccidn a la Bioética y a los Comités de Etica

Duracioén: Abril a julio de 2025.

Dictado: miércoles 18 hs. (GMT-3, Buenos Aires)
Plataforma: Zoom

Web: https://[www.flacso.org.ar/formacion/cursos/

Seminario Intensivo de Etica de la Investigacién
Duracién: Abril/Mayo (A CONFIRMAR

Plataforma: Zoom

Web: https://www.flacso.org.ar/formacion/cursos/

>>> PRESENCIALES NACIONALES

Curso Intensivo de Bioquimica Clinica

Fecha: Marzo 2025

Lugar : Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina.
Web:
https://www.hospitalitaliano.org.ar/hiba/sitio/cursos

Master en Biotecnologia

Fecha de inicio: Septiembre 2025 (inscripciones
abiertas desde marzo)

Lugar: Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe.
Web: https://www.unl.edu.ar/

Jornadas de Actualizacién en Bioquimica y Biologia
Molecular

Fecha: Octubre 2025

Lugar: Universidad Nacional de La Plata, La Plata.
Web: https://unlp.edu.ar/jornadas/

Congreso Internacional de Medicina y Bioquimica
Fecha: Octubre 2025

Lugar: Centro de Convenciones de Buenos Aires,
Buenos Aires.

Web: http://www.congresointernacional.com.ar/

X Congreso Argentino de Bioquimica
Fecha: Noviembre 2025

Lugar : Ciudad de Mendoza, Mendoza.

Web: http://www.congresobiochem.com.ar/

>>> INTERNACIONALES

EUROMEDLAB 2025

Fecha: del 18 al 22 de mayo

Lugar: Bruselas, Bélgica

Web: https://www.euromedlab2025brussels.org/

Taller de Técnicas Avanzadas en Bioquimica
Fecha: Mayo 2025

Lugar: Facultad de Quimica, Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), Ciudad de México.
Web: https://quimica.unam.mx/talleres

Congreso Internacional de Bioquimica
Fecha: Junio 2025

Lugar : Centro de Convenciones, Lima, Peru.
Web: http://www.congresobiociencia.com/

Simposio de Bioquimica y Biotecnologia
Fecha: Septiembre 2025

Lugar : Universidad de Salamanca, Espafa.
Web: https://www.usal.es/

Master en Bioquimica y Biologia Molecular

Fecha de inicio: Octubre 2025 (inscripciones abiertas
desde marzo)

Lugar: Universidad de Barcelona, Espaia.

Web: https://web.ub.edu/web/ub/




BIOAGENDA

>>> AADEE S.A.

Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Te: 54-11-4523-4848

Fax: 54-11-4523-2291
www.aadee.com.ar

>>2> Avan

Padre M. Ashkar N°688 - (CP 1672) Gral San Martin, Bs
As - Argentina

Tel: (54 11) 47542168 rot - Wpp: +54 911 6228 4796
Web: www.avan.com.ar - info@avan.com.ar

~>>  Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Av. Libertador 110 P.2 (1638)

Vicente Lopez, Buenos Aires

Tel: (54 11) 4718 7900 - 0800 444 55 BD (23)
crc_argentina@bd.com

www.bd.com

>>> Bernardo Lew
info@bernardolew.com.ar
0291450 0715

+54 9291575 8330
https://www.bernardolew.com.ar

>>> BIOARS S.A.

Estomba 961 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel./Fax (54 11) 4771-7676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

>>> Biocientifica S.A.

lturri 232 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (54-11) 4857-5005

Fax: (54-11) 4857-1004 - ventas(@biocientifica.com.ar
www.biocientifica.com.ar

>>2> Biodiagnostico S.A.

Av. Ing. Huergo 1437, PB (1107)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar
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/|| EMPRESAS

>>> Bg Analizadores S.A

Casa Central

Ardoz 86 | CABA

C1414DPB | Argentina

Tel.: +54 11 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar
www.linkedin.com/in/bg-analizadores-sa-
www.instagram.com/bganalizadores/

Neuquén

Santa Cruz 1529 | Neuquén

Oficina Comercial Bahia Blanca

1de Marzo 993 PB A | Bahia Blanca

Tel.: +54 299 447 1385 [ +54 299 448 7289
bgangn@bganalizadores.com.ar

Bahia Blanca

San Luis 63 | Bahfa Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

>>2> Cromoion SRL

Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires -
Argentina

Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com

website: www.cromoion.com

Tel: +54 11 4644-3205/06

WhatsApp +54 9 11 4141-4365

Instagram @cromoion

>>2> C(Cisma Laboratorios S.A

San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar

Emai: cismalab@cismalab.com.ar

=~>2> (Coya Sistemas SRL

Tel: (+54 0342) 455-1286 [ 456-4842 [ 417-2692
Iturraspe 2246,Santa Fe

Email: info@coyasistemas.com.ar

~>> Diagnos Med S.R.L.

Conesa 859 (1426)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com




>>> ETCInternacional S.A.
Allende 3274 (1417)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 1) 4639 3488

Whatsapp: +54 911 3134 8486
etcventa@etcint.com.ar
www.etcint.com.ar

> >> Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)

Munro - Buenos Aires

Tel: (54 11) 4794 7575/ 7676

Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar

ventas@gematec.com.ar

> >> Genetrics S.A. - NextLAB

Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1y 2 (1429
entrar asi a baja cdad) - Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo

E-mail: info@nextlab.com.ar

web: www.nextlab.com.ar

>>> GLYM SOFTWARE S.R.L

Piedras 519 - 8- A, Capital Federal, Republica
Argentina

Tel: Capital : +54 (011) 43314512 - Mendoza + 54 (261)
4762331 - Cérdoba +54 (351) 5685715 - Bahia Blanca +
54 (291) 4851101

administracion@glyms.com

>>2> JS Medicina Electrénica SRL
Bolivia 460 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires

Tel: 4709-7707 4709-7677 4709-1131
Fax: 4709-7707

info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

=>>> |ACA LABORATORIOS

- San Martin 68, Galeria Plaza (8000)
Bahia Blanca - Buenos Aires

Tel: (54 291) 459 9999

Fax: (54 291) 459 9996/ 8

- Suipacha 1322 PB “B”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 [ 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

>>> |.BINSTRUMENTAL BIOQUIMICO S.A
Venezuela 3755, Villa Martelli

B1603BTM - Buenos Aires, Argentina
www.instrumental-b.com.ar

>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 - Wpp: 1132647777
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

—>>> Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

>>> MANLAB

Marcelo T. de Alvear 2263 (1122)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

>>> Meganalizar

Cede Laboratorio:

Montecaseros 2478 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4373241/42
mega@analizar-lab.com.ar
Administracién:

Belgrano 925 (5500) Mendoza

Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

>>2> Montebio S.R.L.

Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar

> >> Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858-7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar

~>>2> Wiener lab

Casa Central: Riobamba 2944
Rosario-Argentina

Tel: 543414329191

Web: wiener-lab.com.ar
servicioalcliente@wiener-lab.com




> > > Proveedores generales por
especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Bacteriologia

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biodiagnostico S.A.

Britania S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

Biologia Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biologia Molecular

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birologia

B.G Analizadores S.A
Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientifica S.A

Clinica General
AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cromoion SRL

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Endocrinologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnoéstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Bg Analizadores

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A
Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.
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Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores
Histocompatibilidad
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Cromoion SRL

Inmunologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplasicos
Abbott Laboratories Argentina S.A.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL



Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Parasitologia

BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicologia y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

> > > Equipamiento e Insumos
para Laboratorios

Acreditacién de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.
Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Aparatos de Medicion
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Autoanalizadores

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrénica SRL

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.
Centrifugas

ETC Internacional S.A.
Citometros

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Cromatdgrafos

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotémetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
B.G Analizadores S.A

Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Insumos para Laboratorios
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Bg Analizadores
Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)



MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunoserologia

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-I1SO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB )
(Laboratorio habilitado segutn

Resolucién N° 252-253/12 del INCUCAI,
para la Tipificaciéon de Receptores 'y
Donantes para Trasplantes de
Organos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Medicina Gendmica

MANLAB S
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Luminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.
Siemens Healtcare
Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Material de Vidrio
Montebio S.R.L.
Material para Electroforesis
BIOARS S.A.
Biodiagnostico S.A.
ETC Internacional S.A.
Tecnolab s.a.
Biocientifica S.A

Bg Analizadores
MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Micropipetas

B.G Analizadores S.A
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.
Gendmica - Microarrays
Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Quimioliminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.
Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.
Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
B.G Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA -IRMA

Diagnos Med S.R.L.
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Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Genetrics S.A. - NextLAB
Termocicladores
Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina
GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rapidos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
BG. Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Biocientifica S.A



l\"l

Visita Mendoza y enamorate de Bermellon

CASA

BERMELLSN

www.bermellon.ar Reservas

@bermelloncasadevinos Cobos 4397, Perdriel, Lujan de Cuyo, Mendoza +54 9 261 750 2500




Tucamino
hacia el

exito!

Compromiso
con el cliente




