





























































































































>>> DISCUSION

Se ha realizado una investigacion bacterio-
légica en diferentes especies de micobacterias
patédgenas encontradas frecuentemente en el
aislamiento de muestras clinicas (17,18). En las nueve
especies de micobacterias estudiadas no hallamos
diferencias significativas respecto a la morfologia de
las colonias en medio sdlido 7H11 por microscopia de
fase invertida, a pesar de que estudios previos hacen
presumir la diferenciacion colonial microscdpica de
diferentes especies, fundamentada en las moléculas
lipidicas, proteicasy azutcares (9,11-13).

>> Figura 2. Microfotografia a los 14 dias de
crecimiento, se observan cordones de M.
tuberculosis, 100X. Los cordones se pudieron
observar en todas las micobacterias en estudio
(flecharoja)

Sin embargo, pudimos encontrar diferencias
respecto al tiempo minimo para la deteccidon
microscopica, este varid entre un dia y 14 dias siendo
un resultado importante para la determinacidn
temprana de una micobacteria. Un hallazgo de suma
importancia fue la formacidon de cordones, a nivel
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microscopico, en todas las especies evaluadas en
medio 7H11, a pesar que la literatura limita Ia
caracteristica de formacién de cordones
principalmente a M. tuberculosis. Asimismo, en esta
especie también se identificé cordones en muestras
tenidas con coloracidén ZN, siendo la Unica con esta
caracteristica, tanto en el medio liquido MIGT como
en elmedio sélido 7H11.

Figura 3. Lectura Ziehl Neelsen de M. marinum,
se observanbacilos unicelularesa1000X

Las tendencias a la agrupacion celular se
observaron en diferentes grados en las muestras
tefiidas con el método de ZN para cada especie de
micobacteria, por ejemplo, Mycobacterium chelonae,
Mycobacterium marinum, Mycobacterium terrae y
Mycobacterium neoaurum mostraron un patron de
bacilos no agrupados; en Mycobacterium avium
formaban diplobacilos; en Mycobacterium fortuitumy
Mycobacterium smegmatis formaban cadenas cortas
y en Mycobacterium gordonae se observé cadenas
largas. En M. tuberculosis se observé la formacion de
cordones con el mayor patrén de agrupacidn, esto
podria relacionarse con la virulencia de la bacteria
segunlomencionado en estudios previos (14,18).

Figura 4. Lectura Ziehl Neelsen de M.

gordonae, se observan cadenasa1000X

Figura 5. Lectura Ziehl Neelsen de M.
tuberculosis, se observan cordones a1000X

Las diferentes especies de micobacterias
estudiadas son capaces de formar cordones en
etapas tempranas en el medio 7H11, tal como se
observan enlasfiguras. La formacién de cordones fue
reportada por primera vez por Robert Koch y fue



atribuida a una relacidn entre la virulencia y el
fenotipo de M. tuberculosis (18), posterior a esto,
otros estudios reportaron la formacién de cordones
por otras especies de micobacterias (19).

La relevancia clinica de estos hallazgos radica
en que varias técnicas de diagndstico como el MODS
se basan en la identificacion microscdpica de los
cordones en M. tuberculosis (16), esto podria conducir
a una mala identificacion de otras especies de
micobacterias, que también presentan cordones en
medio sdlido, ocasionando un mal diagndstico.
Incluso se podria reportar una M. tuberculosis
resistente a las drogas cuando en realidad es otra
micobacteria con resistencia natural a ciertas drogas
antituberculosas, siendo necesario otro esquema
terapéutico (34). Adicionalmente, seria importante
tomar en cuenta al medio sdélido 7H11 para el
aislamiento e identificacién de resistencia a drogas

debido a la mejor bioseguridad y al corto tiempo de
crecimiento de las micobacterias, comparado con el
MODS o elmedio de Léwenstein-Jensen.

Las limitaciones del presente estudio fueron:
no realizar microscopia electrdnica para observar la
ultraestructura de agregacion a nivel celular de las
micobacterias; no incluir al M. tuberculosis resistente
para observar sus caracteristicas morfoldgicas a nivel
microscdpico, y no identificar los componentes
moleculares de las especies que estan relacionadas
con la estructura colonial. A pesar de las limitaciones
el presente trabajo es innovador y resalta los
hallazgos de laidentificacion de cordones entodaslas
micobacterias estudiadas, pudiéndose observar la
agregaciony laformacién de cordones, incluso desde
etapas muy tempranas, como se comprobd en la
tincion ZN de M. tuberculosis. Estos hallazgos son de
suma importancia para el correcto diagndstico del
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agente etioldgico, asi como el uso de la microscopia
defaseinvertidayelmedio sélido 7H11.

Se concluye, que todas las especies de
micobacterias estudiadas fueron capaces de formar
cordones en fase temprana, en medio 7H11, usando
microscopia de faseinvertida. Utilizandola coloracidn
ZN se encontraron patrones diferenciales en la
agregacion celular en la mayoria de las especies,
siendo estos hallazgos de suma importancia para la
identificacion del agente etioldgico. Estos hallazgos
podrian servir de base para estudios posteriores
sobre la identificacion de las biomoléculas
involucradas enlaagregacion celular, relacionada con
lavirulencia de cadamicobacteria.
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>>> Son muchos los cambios y adaptaciones que debe sufrir el cuerpo de una mujer
gestante,la mas importantes es la del sistema hemostatico ya que conlleva el riesgo de
incrementar la posibilidad de eventos trombéticos. Existen trombofilias genéticas o
adquiridas que aumentan el riesgo de trombosis asociada al embarazo. En la actualidad este
tipo de patologias es tratada por medio de la admiracion de aspira en los primeros meses y
luego heparina de bajo peso molecular, por lo que es vital el seguimiento de estas pacientes por
el laboratorio, el dimero D y la agregaciéon plaquetaria espontanea, constituyen
procedimientos experimentales eficaces paraeste control.

AUTORES Instituto de Hematologia e Inmunologia.
Apartado 8070, LaHabana, CP 10800, CUBA.
Loreta Rodriguez Pérez, E-mail: rchematologia@infomed.sld.cu
Dunia C. Castillo Gonzalez
RESUMEN
Instituto de Hematologia e Inmunologia. La Habana,
Cuba. Durante el embarazo, la hemostasia materna
se caracteriza por ser un estado protrombdtico en el
CORRESPONDENCIA cual se producen cambios en el sistema hemostatico.

Lic. LoretaM Rodriguez Pérez. La adaptacidon del sistema hemostatico




materno al embarazo predispone a la madre a un
riesgo incrementado de evento trombdtico y la
presencia de trombofilias genéticas o adquiridas
concomitantes aumenta el riesgo de trombosis
asociada al embarazo. La tendencia actual en la
terapéutica es administrar bajas dosis de aspirina
como profilaxis de eventos trombdticos desde el
momento de la concepcidn, hasta el inicio del tercer
trimestre, donde se administra heparina de bajo peso
molecular para evitar sangrados en el momento del
parto. La evaluacién de estos farmacos reviste gran
importancia en el seguimiento de estas pacientes por
el laboratorio, para definir conductas terapéuticas,
porlo que este estudio demuestra que eldimero Dy la
agregacion plaquetaria espontanea, constituyen
procedimientos experimentales eficaces para evaluar
la terapia antiagregante y anticoagulante en
embarazadas con tendencias trombdticas. Se pudo
comprobar un aumento enlos niveles de dimero D de
las gestantesy enalgunos casos su valor se duplicd en
el segundo y tercer trimestre, e incluso en el
puerperio; sin embargo, con la conducta terapéutica
seguida no se observaron aumentos por encima de 3
pg/mLy laagregacion plaquetaria por encima del 40 %
permitié definir la interrupcién del embarazo.
Finalmente, es bueno destacar que con eluso de estas
herramientas utiles en el seguimiento de gestantes
con trombofilias, se ha logrado introducir a la
sociedad 61neonatos que gozan de excelente salud.

Palabras clave : dimero D, agregacion plaquetaria
espontanea, trombofilias,embarazo

>>> INTRODUCCION

El estado de hipercoagulabilidad o tromboofilia,
constituye una alteracion hereditaria o adquirida del
balance entre los factores procoagulantes y
anticoagulantes que determinan un aumento del
riesgo de trombosis venosas, arteriales 0o ambas.(1)

Durante el embarazo la hemostasia materna
se caracteriza por ser un estado protrombdético en el
cual se producen cambios en el sistema hemostatico,
con el objetivo de prevenir una posible hemorragiaen
las primeras etapas de la gestacion, partoy puerperio.
Sin embargo, la adaptacion del sistema hemostatico
materno al embarazo predispone a la madre a un
riesgo incrementado de evento trombodtico y la
presencia de trombofilias genéticas o adquiridas
concomitantes aumenta varias veces mas el riesgo de
trombosis asociadaal embarazo. (2)

Recientemente se ha evaluado la utilidad del
dimero-D para predecir recurrencias de trombosis en
diferentes padecimientos protrombdticos y se probé
la hipdtesis de que los niveles elevados de dimero D,
medidos rutinariamente durante el seguimiento de
un paciente, identifican la existencia o no de un
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estado de hipercoagulabilidad, condicionando un
mayor riesgo de trombosis. (3,4)

Por otra parte, la agregacion plaquetaria sin
agonistas, también denominada agregacién
plaquetaria espontdnea, se asocia con varias
enfermedades trombdticas y su presencia por si sola
se considera compatible con un estado de
hiperagregacion o de activacion plaquetaria excesiva
que causatrombosis. (5)

En general, la tendencia actual en la
terapéutica de mujeres embarazadas que han tenido
pérdidas fetales recurrentes es administrar bajas
dosis de aspirina como profilaxis de eventos
trombdticos, desde el momento de la concepciodn,
hasta el inicio del tercer trimestre, donde se comienza
a administrar heparinas de bajo peso molecular para
evitar sangrados en elmomento del parto. (6,7)

La evaluacion del comportamiento de estos
farmacos reviste gran importancia en el seguimiento
de estas pacientes para definir conductas
terapéuticas, por lo que con el desarrollo de este
estudio se pretende demostrar que el dimero D y la
agregacion plaquetaria espontdanea constituyen,
entre otras, metodologias necesarias para evaluar la
eficacia de la terapia antiagregante y anticoagulante
en mujeres embarazadas con tendencias
trombdticas.

>>> METODOS

El estudio se realizd en el Laboratorio de
Hemostasia del Instituto de Hematologia e
Inmunologia, entrelos afios 2011y 2015.

Se incluyeron 61 pacientes embarazadas con
antecedentes de 2 o mas pérdidas recurrentes de
embarazos, a las que se les autorizé comenzar la
gestacion, previa profilaxis con antiagregante y
tratamiento sustitutivo con acido félico 5 mg al dia. Al
transcurrir la gestacion se establecié trombo-
profilaxis con heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) (nandroparina sédica o enoxaparina segun

Revista Bioanalisis | Abril 2019 | 15 afos juntos

disponibilidades) y en funcién de los parametros del
laboratorio. La edad de las gestantes estuvo
comprendida entre 19y 45 afos.

La evaluacion de los marcadores dimero D y
agregacion plaquetaria espontdnea se realizd
teniendo en cuenta los 3 trimestres del embarazo:
primer trimestre, mensual; segundo trimestre,
quincenal y tercer trimestre, semanal o quincenal
segunevoluciondela paciente.

Las evaluaciones fueron asistidas por un
equipo multidisciplinario que incluyd, hematdlogos,
especialistas en laboratorio de hemostasia, obstetras
y expertos enimagenologia obstétrica.

Las extracciones de sangre, se realizaron por
venipuntura, entre las 7:00 y 9:00 am, con ayuno de 8
horas y sin otro medicamento que no fueran la
aspirina o HBPM en las dosis indicadas por los
especialistas de hematologia.

Las muestras de sangre se recogieron en
proporcion 9:1 en citrato acido de sodio al 3,2 %, para
obtener plasma rico en plaquetas por centrifugacion
con ajuste de plaquetas a 250 mil y plasma pobre en
plaquetas por centrifugacién a 3000 rpm por 10
minutos para las determinaciones de agregacion
plaquetaria espontdanea, por el método
turbidimétrico en Platelet Aggegation Profiler PAP 8
BIO/DATA Corporation,(5) y dimero D, por el
procedimiento de aglutinacion por latex de la firma
STAGO (Kit D-DiTest REF 00454), respectivamente.

>>> RESULTADOS

De las 61 pacientes evaluadas, 4 fueron
diagnosticadas con factor V Leiden, 3 con deficiencia
de la mutacién G20210A gen F2; 16 con sindrome de
plaquetas pegajosas (SPP), 25 con sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos (SAAF), 2 con déficit de
proteina S, 1 con déficit de proteina C y 10 sin
diagndstico, pero evaluadas enla consulta.

Solo 5 gestantes presentaron trombosis



venosa profunda en miembros inferiores en el primer
trimestre de embarazos anteriores. Sin embargo,
luego de ser tratadas en la consulta del Instituto de
Hematologia e Inmunologia, no presentaron estos
eventos durante el seguimiento y evaluacién
periddicos, segiinlos resultados dellaboratorio.

Un total de 17 embarazadas mantuvieron
niveles elevados del dimero D (entre 0,5y 1 yg/mL)
durante el primer trimestre, con predominio de
aquellas con diagndstico de SAAF; no hubo cambios
significativos en los patrones de agregacion
espontanea, en todos los casos se mantuvieron en
niveles normales (entre 0y 5%).SeincorporélaHBPM
altratamiento.

En el segundo trimestre se mantuvieron con
niveles elevados de dimero D 9 embarazadas y otras
15 comenzaron a mostrar niveles entre 0,5y 1 pyg/mL,
con ligeros aumentos en la agregacion plaquetaria
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la fibrina y su presencia indica un proceso de
fibrinolisis posterior a una trombosis. Los niveles
elevados de dimero D se pueden observar en varias
situaciones clinicas, en las cuales existe degradacion
de la fibrina por la plasmina, pero fundamentalmente
entrombosisreciente.(8)

Durante el embarazo, se produce una
activacion fisioldgica progresiva del sistema
hemostatico con el fin de preparar a la gestante para
el parto. Del mismo modo, los niveles de dimero D
sufren un incremento progresivo alo largo de todo el
embarazo, que reflejan una activacidon de la
coagulacién, un aumento de la fibrindlisis o una
combinacién de ambos.(9)

En el presente estudio para la determinacidon
del dimero D, se utilizd la prueba de aglutinacién
inmunolégica, que contiene particulas de latex
recubiertas con un anticuerpo monoclonal especifico
para el dimero D, que se encuentra entrecruzado con
la fibrina. Estas particulas de latex producen
agregados macroscopicos Unicamente en presencia
de derivados de fibrina que contengan el dimero D. El
ensayo no reconoce al fibrindgeno, aunque estos se
encuentren a elevadas concentraciones; por tanto
esta prueba detecta con exactitud la presencia del
dimero D directamente en plasma, es una prueba
semicuantitativay el resultado positivo es mayora 0,5
pg/m:, que es el limite de deteccién.(10-12)

La medicion del porcentaje de agregacion
plaquetaria espontaneay de los niveles del dimero D
proporciond informacién valiosa ya que niveles bajos
tienen un alto valor predictivo negativo, por lo tanto,
un dimero D positivo 0 una agregacion espontanea
plaquetaria siempre requiere una prueba de
confirmacion y por supuesto de un cambio en la
conductaterapéutica.

En el estudiorealizado, se comprobd que hubo
un aumento leve en los niveles de dimero D de las
gestantes y que en algunos casos su valor se duplicé
en el segundo y tercer trimestre; respectivamente, e
incluso en el puerperio. Sin embargo, con la conducta
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terapéutica seguida no se observaron aumentos por
encima de 3 pg/mL y en el caso de la agregacion
plaquetaria espontdnea con porcentajes por encima
del 40 % permitié definir lainterrupcién del embarazo.

Finalmente es de destacar que con el uso de
estas herramientas utiles que constituyen
marcadores trombdticos en el seguimiento de
gestantes con trombofilias, se ha podido introducir a
la sociedad 61 neonatos que gozan de excelente
salud. @
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Los investigadores se han planteado silos polimorfismos en el gen COMT pueden influir
en los efectos de la vitamina E sobre la prevencion del cancer. COMT codifica dos formas
diferentes de la enzima catecol-O-metiltransferasa, enzima que como su nombre indica es
responsable de transferir un grupo metilo entre grupos concretos de moléculas.

>>> AUTORES
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Una considerable proporcién de personas
(cerca de un 50% de adultos en los EE.UU.) toma
suplementos de vitaminas de forma habitual.

Teniendo en cuenta que las variaciones en nuestro
genoma pueden influir en cémo nuestro organismo
metaboliza los diferentes alimentos y farmacos,
¢podrianinfluir también en el efecto de las vitaminas?

Un estudio del Brigham and Women's Hospital
de la Universidad de Harvard sugiere que si, al
encontrar que la variacion genética en un gen puede
influir en el efecto de la vitamina E sobre el riesgo a
desarrollar cancer.




El alfa-tocoferol o vitamina E, conocido
principalmente por sus propiedades antioxidantes,
también participa en diversas funciones del sistema
inmunitario. Durante mucho tiempo se ha planteado
si su utilizacidon podria resultar protectora para el
desarrollo de diversas patologias como las
enfermedades cardiovasculares o el cancer.

Sin embargo, hasta el momento, los ensayos
clinicos no han sido concluyentes y no hay evidencias
suficientes como para recomendar su consumo como
suplemento para prevenir enfermedades.

En el reciente estudio, los investigadores se
han planteado si los polimorfismos en el gen COMT
pueden influir en los efectos de la vitamina E sobre la
prevencion del cancer. COMT codifica dos formas
diferentes de la enzima catecol-O-metiltransferasa,
enzima que como sunombreindica esresponsable de

transferir un grupo metilo entre grupos concretos de
moléculas. Una de las formas de COMT se expresa 'y
actlia principalmente en cerebro, donde es
responsable de mantener los niveles de algunos
neurotransmisores. La otra forma, de menor tamafio,
se expresa en otros tejidos y contribuye a controlar
los niveles de diversas hormonas. En un estudio
anterior, los investigadores del equipo habian
encontrado que los polimorfismos en COMT
modifican el efecto del alfa-tocoferol en la tasa de
enfermedad vascular en los participantes del
proyecto WGHS (Women's Genome Health Study en
sus siglas en inglés). En este caso, se plantearon silo
mismo podia ocurriren cancer.

Para responder a esta cuestidon los
investigadores tomaron datos de dos ensayos: el
WGHS, en el que participaron mas de 23.000 personas
y una submuestra del estudio ATBC
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(Alpha-Tocopherol Beta- Carotene Cancer Prevention)
queincluia 4.600 participantes. El equipo considerd el
consumo de alfa- tocoferol o placebo, la presencia de
un conocido polimorfismo de COMT, que consiste en
un cambio del aminoacido valina por metionina que
afecta a la actividad enzimatica, y la aparicidon de
cualquiertipode cancer.

Los resultados del trabajo muestran que
existen diferencias en los efectos de la vitamina E
entre las personas portadoras de dos copias del alelo
con aminoacido valina (la presencia de dos copias del
alelo con valina supone una mayor actividad
enzimdtica COMT) y las personas portadoras de dos
copiasdealel metionina.

Aquellas participantes con dos copias para el
alelo metionina que tomaban vitamina E mostraban
una tasa de cancer 14% menor que las que tomaron
placebo.

Por el contrario, aquellas portadoras de dos
variantes Val que tomaban vitamina E como
suplemento presentaron una tasa de cancer un 16%
mayor que las que tomaron placebo.

“Estudios observacionales de personas
tomando vitamina E han reportado beneficios y los
estudios en modelos animales han sugerido un efecto
protector, pero cuando los suplementos de vitamina
E son testeados en ensayos clinicos controlados
frente a placebo los resultados fueron nulos”, ha
seflalado Kathryn Hall, investigadora en Brigham and
Women's Hospital y primera autora del trabajo. “Esto
hace facil asumir que la vitamina E simplemento no
funciona. Sin embargo, lo que hemos encontrado es
que podria ser protectora en unosy no enotros, y que
la variacion genética estd relacionada con este
resultado”.

Los resultados, que deberan ser confirmados
en otros estudios, plantean que el efecto beneficioso
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que durante mucho tiempo se ha otorgado a la
vitamina E y que no se ha podido confirmar en
ensayos a gran escala podria depender de la variacién
genética de cada persona. En paralelo, ademas,
sugieren que en algunas personaslos suplementos de
vitamina E podrian resultar perjudiciales en cuanto al
riesgo a desarrollar ciertas enfermedades. Los
investigadores recomiendan la necesidad de realizar
otros estudios que evallen la influencia de la
variacion genética en los beneficios o posibles dafios
de los suplementos, que, como la vitamina E, se
utilizan para promocionarlasalud.
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FORMACION DE POSGRADO

>>> EDUCACION A DISTANCIA

Actualizacion en Hemostasia y Coagulaciéon
Inscripcion: permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del Litoral)
E-mail: formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar

Liquidos de puncién: Laboratorio Bioquimico-
clinico

Inscripcion: Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del Litoral)
Lugar: Santa Fe, Argentina

Tel: 54-342-4575216 int. 122

E-mail: formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar

Monitoreo Terapéutico de drogas

Inscripcion: Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del Litoral)
Lugar: Santa Fe, Argentina

E-mail: formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos

Bioquimica Clinica de los Liquidos y Electrolitos
Inscripcién Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del Litoral)
E-mail: formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos

Curso Superior de capacitacion Bioquimica en
Emergentologia y Terapia Intensiva
Fecha: A confirmar 2019

Duracion: 2 afos

Organiza: Colegio Bioquimico de Santa Fe
Modalidad: Campus Virtual

Email: infobioquimicos@sati.org.ar

Curso de Control Microbiolégico de Aguas
Fecha: 5 de Abril

Modalidad: Virtual

E-mail: procal@fba.org.ar

Biologia Molecular: Aplicaciones clinicas
Fecha: 8 de abril

Organiza: ABA

Lugar: A Confirmar

Email: cursos@aba-online.org.ar

Curso Anual de Actualizacién en Bioquimica
Clinica

Fecha: 22 de abril

Organiza: ABA

Lugar: A Confirmar

Email: cursos@aba-online.org.ar

Herramientas Basicas de Biologia Molecular
Fecha: 15 de mayo

Organiza: ABA

Lugar: A Confirmar

Email: cursos@aba-online.org.ar




>>> PRESENCIALES NACIONALES

Gestion de Calidad en Citometria de Flujo
Fecha: abril 2019

Modalidad: presencial

Lugar: CABA Argentina

Email: grupocitometria@gmail.com

Curso de Bioética en la investigacion, la Docencia
y el Laboratorio Asistencial

Fecha: 8 de Abril 2019

Organiza: Cubray FBA

Web: campus.fba.org.ar

VI Curso Bianual de Especializacion en
Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva
Fecha: Abril 2019

Lugar: Universidad Nacional de Cérdoba Catedra
de Ginecologia (Cérdoba)

Tel: (011) 496102901

Email: saegre@saegre.org.ar

Neuroradiologia Diagndstica e Intervencionista
Fecha: 6 de Mayo 2019

Organiza: UCC

Lugar: Cérdoba

Web: info@fjs.ucc.edu.ar

V Congreso Argentino de Fibrosis Quistica
Inicio: 9 al 11 de mayo

Lugar: Hotel panamericano de Buenos Aires
Organiza: A.P.A.FiQ

Web: www.apafig.org

Congreso SADI 2019
Fecha: 9 al 11 de Mayo

Lugar: Tucuman

Organiza: Sociedad Argentina de Infectologia
E-mail: secretaria@sadi.org.ar

Web: www.sadi.org.ar

Il Congreso COFYBCF 2019

Inicio: 16-17 al 18 de mayo

Lugar: Rocamora 4045 Capital
Organiza: COFYBCF

Web: farmaceuticos@cofybcf.org.ar /
bioquimicos@cofybcf.org.a

Tel: 4862-0436/1020 4861-3273/1289

Il Congreso Cientifico Profesional de Bioquimica
Fecha: 12 al 15 de junio de 2019

Lugar: Cdrdoba, Argentina

E-mail: graduados@fcq.unc.edu.ar

73° Congreso Argentino de Bioquimica
Fecha: 20 al 23 de agosto 2019

Lugar: Hotel Panamericano Buenos Aires
Argentina

Organiza: ABA

Tel: 011-43812907

E-mail: cursos@aba-online.org.ar

EXPO FYBI: Exposicion y Congreso Internacional
de Farmacia y Bioquimica Industrial

Inicio: 10 a 13 de septiembre 2019

Lugar: Costa Salguero, Buenos Aires, Argentina
Email: www.expofybi.org

XV Congreso Argentino de Microbiologia CAM
2019

Fecha: 25 al 27 de Septiembre

Lugar: CABA

E-mail: info@aam.org.ar




CUBRA XV

Fecha: 25,26 Y 27 de Setiembre 2019
Resistencia, Chaco, Argentina

Organiza Colegio Bioquimico de Chaco

E-mail: congresocubra_chaco2019@gmail.com

X Congreso del grupo Rioplatense de Citometria
de Flujo

Fecha: octubre 2019

Modalidad: presencial

Lugar: Mendoza Argentina

Email: grupocitometria@gmail.com

>>> PRESENCIALES INTERNACIONALES

223 ° Congreso Europeo de Medicina de
Laboratorio IFCC-EFLM. (EUROMEDLAB 2019)
Fecha: 19 a 23 de mayo 2019

Lugar: Barcelona, Espafia

Organiza: Sociedad Espafnola de Medicina de
Laboratorio (SEQC ML)

E-mail: info@euromedlab2o19barcelona.org

XIX Congreso Panamericano de Infectologia
Inicio: 29 de mayo al 1 de junio 2019

Lugar: Centro de Convenciones de la Conmebol
Paraguay

Email: apinfectologia.com

Organiza: API Paraguay

Scientific Meeting and Clinical Lab Expo
Fecha: Del 4 al 8 de agosto

Lugar: California, USA

E-mail: aacchousing@spargoinc.com

2019 ESP-IUPB World Congress

17tt International Congress on Photobiology
Fecha: 25 al 30 de agosto 2019

Lugar: Barcelona, Espafia

Organiza: Light & Life

Email: photobiology2019@mci-group.com

XXIV Congreso Latinoamericano de Bioquimica
Clinica. COLABIOCLI 2019

Fecha: 10 a 13 de Setiembre 2019

Lugar: Megapolis Convention Center (Panama)
Email: conalacpanamato@gmail.com

Web: colabioclipanama2019.com

15th APFCB CONGRESS 2019
Fecha: 17 a 20 de Noviembre 2019
Lugar: JECC, Jaipur, India

Tel: +91 9958391185

Email:

Web: apfcongress2019.org

24° Congreso Internacional de Quimica Clinica 'y
Medicina de Laboratorio

Fecha: 24 al 28 de Mayo 2020

Lugar: Coex, Seul Corea

Organiza: IFCC Word Lab

Tel: +3902 66802323




BIOAGENDA /[EMPRESAS

>>> 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> Abbott Laboratories Argentina S.A.
Ing. Butty 240, piso 12 (1001)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (54 11) 5776 7311/ 7315
add_argentina_mkt@abbott.com
www.abbottdiagnostics.com

> >> Abbott Rapid Diagnostics
14 de Julio 616/628

Ciudad de Buenos Aires

Tel: 0800.555.9200
alere.ar@alere.com
www.alere.com

> >> 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 e hijos SRL
info@bernardolew.com.ar
www.bernardolew.com.ar

Bahia Blanca: Pert 150 (8000)
Tel. (54 291) 4551794

Fax. 54-291-451-4416

Buenos Aires:

Cbtes. Malvinas 3087 (1427)

Tel. (54 11) 4523-9901

Fax. (54 11) 4522-4322

Mendoza: Juan B. Justo 561 (5500)

Tel. (54 261) 425-2002
Fax. (54 261) 425-9966

Neuquén: Castelli 455 (8300)
Tel. (54 299) 442-9888

Fax. (54 299) 447-3556

Santa Rosa: Allem 705 (6300)
Tel/Fax. (54 2954) 41-0011
Trelew: Inmigrantes 557 (9100)
Tel. (54 2965) 42-9790

Fax. (54 2965) 43-4277

>>> 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
www.biocientifica.com.ar

> > > 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

>>> 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 11) 4639 3488 (lineas rotativas)



Fax: (54 11) 4639 6771
etcventa@etcint.com.ar
www.etcint.com.ar

>>2> GematecS.R.L.
Avalos 3651 (1605)

Munro - Buenos Aires

Tel: (54 1) 4794 75757676

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)
Ciudad de Buenos Aires

Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo

E-mail: info@nextlab.com.ar

web: www.nextlab.com.ar

> >> 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

>>> Instrumental Bioquimico S.A.
Venezuela 3755 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires

Tel/Fax: (54 11) 4709 7700
ibsa@instrumental-b.com.ar
www.instrumental-b.com.ar
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>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4514 9370 al 76
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

> >> Laboratorios Bacon
Uruguay 136 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171

Fax: (54 11) 4709 2636
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

> >> Montebio S.R.L.

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

> >2> Productos Roche S.A.Q.el.
Rawson 3150

B1610BAL Ricardo Rojas

Buenos Aires, Argentina
argentina.diagnostics@roche.com
www.roche.com.ar
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>>2> Proveedores generales
por especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
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
Tecnolab s.a.

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.

Bernardo Lew e hijos 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.I.C.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Clinica General

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare

Cultivo Celular

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

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.
Biodiagndstico S.A.
Diagnos Med S.R.L.
Laboratorios Bacon S.A.I.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Siemens Healtcare
Genética

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

Tecnolab s.a.

Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

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

Biocientifica S.A.
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Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

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

ONYVA SRL

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.
Histocompatibilidad

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

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.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Marcadores Neoplasicos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.

Parasitologia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.



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
Bernardo Lew e hijos 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.

ONYVA SRL

Toxicologiay Forense
Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

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

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

> >2> Equipamiento e Insumos
para Laboratorios

Acreditacion de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.
Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Aparatos de Medicién
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon
Autoanalizadores

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

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare

Balanzas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Centrifugas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Citémetros

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

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

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.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare

Insumos para Laboratorios
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Montebio S.R.L.

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-1SO 15189:2010 y el estandar
MA2 de la Fundacién Bioquimica)

Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma 1SO 15.189)

MANLAB
(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)

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 Fundacién 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-1SO 15189:2010 y el estandar
MA2 de la Fundacién Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB
(Laboratorio habilitado segtin

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

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

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

Laboratorio receptor de derivaciones

en Medicina Gendmica

MANLAB

&Acreditado en Biologia Molecular en
undacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la norma

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

Luminiscencia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Material Descartable
Becton Dickinson Argentina S.R.L
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Material de Vidrio
Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Tecnolab s.a.

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Micropipetas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gendmica - Microarrays
Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Quimioliminiscencia
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

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

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

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

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

RIA - IRMA

Diagnos Med S.R.L.
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.

Software

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

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

Test Rapidos

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

Biodiagnostico S.A.

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

Siemens Healtcare
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