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Importancia en la determinacion de
niveles séricos de acido urico, colesterol
y triglicéridos en gestantes
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Resumen

La importancia fundamental de los analitos reside en su
funcion como biomarcadores primordiales para identificar
las posibles condiciones que pueden surgir durante el pro-
ceso de gestacion.

Objetivo: Analizar la importancia de la determinacion del
acido Urico colesterol y triglicéridos en mujeres en estado
de gestacion.

Metodologia: El articulo traté de una revision bibliografi-
ca que se concentro en la sintesis y analisis de articulos
cientificos que se relacionan con el tema planteado, para
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la bUsqueda de informacion se utilizé el método PRISMA
el cual consistio en la busqueda exhaustiva y sistematica
de datos relevantes, se utilizaron términos y estrategias de
busquedas adecuadas.

Resultados: Se realizé un cribado y se seleccionaron 13 ar-
ticulos para el analisis, de los cuales 6 fueron excluidos por
centrarse en mujeres embarazadas, pero con analitos dife-
rentes. A partir de los estandares se identificaron 7 articu-
los que cumplieron con la metodologia y fueron incluidos en
el analisis de desarrollo del articulo.

Conclusiones: La investigacion evidencié que la evaluacion
de los niveles de acido Urico, colesterol y triglicéridos son
una primera fuente en el diagndstico preclinico, no obstan-
te, entre las patologias mas comunes como preeclampsia
existen un aproximado de 66 parametros predictivos siendo
esto una parte importante de la atencion prenatal para pro-
mover un embarazo saludable.

Palabras clave: Embarazo; Acido Urico; Colesterol; Triglicéridos.

Abstract: Importance in the determination of serum
uric acid, cholesterol and triglyceride levels in
pregnant women

The fundamental importance of the analytes lies in their role as primary
biomarkers to identify possible conditions that may arise during the

gestation process.

Objective: To analytes the importance of determining uric acid,

cholesterol and triglycerides in pregnant women.

Methodology: The article was a literature review that focused on
the synthesis and analysis of scientific articles related to the topic
in question. The PRISMA method was used to search for information,
which consisted of an exhaustive and systematic search for relevant

data using appropriate search terms and strategies.

Results: Thirteen articles were screened and selected for analysis, of
which six were excluded because they focused on pregnant women,
but with different analytes. From the standards, 7 articles were
identified that met the methodology and were included in the article

development analysis.

Conclusions: The research evidenced that the evaluation of uric acid,
cholesterol and triglyceride levels are a first source in preclinical
diagnosis, however, among the most common pathologies such as
preeclampsia there are approximately 66 predictive parameters being

this an important part of prenatal care to promote a healthy pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Uric Acid; Cholesterol; Triglycerides.

Afo XIV - Nimero 156 - Agosto 2024

Diagnéstico Clinico Aplicado

Introduccién

Las mujeres embarazadas sufren cambios en su organismo
y ciertos analitos como el acido Urico, el colesterol y tri-
glicéridos se elevan, sin embargo, cuando los niveles de di-
chos analitos sobrepasan los niveles del rango referencial
se presentan patologias tales como diabetes gestacional,
partos prematuros, restriccion del crecimiento intrauteri-
no, la preeclampsia, etc.(1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud a nivel global
en el ano 2020 aproximadamente 95 % mujeres gestantes
murieron debido a diferentes patologias, también sefnala
que en paises de Asia Meridional y Europa Oriental logra-
ron reducir un 67 %y en un 70 % la mortalidad materna,(2)
mientras que en el ano 2022 existieron mas de 166.000
muertes causadas por la preeclampsia en paises subde-
sarrollados o en via de desarrollo, en paises de América
Latina present6 un 33 % de muertes en gestantes mientras
que en Ecuador los casos de preeclampsia son la principal
causa de muerte en mujeres embarazadas.(2)

Los examenes realizados por el laboratorio juegan un pa-
pel importante en la hora de un diagnoéstico médico. El
acido Urico es un producto de desecho en el cual el cuerpo
va a producir cuando se da la degradacion o descompo-
sicion de diferentes sustancias quimicas conocidas como
purinas o purinicas molécula organica perteneciente al
ADN y ARN encargadas de la sintesis de guanina y adenina,
siendo asi un marcador para determinacion de diferentes
patologias durante el embarazo;(3) diferentes autores
mencionan que aproximadamente un 90 % de grasas inge-
ridas se encuentran formada por colesterol, triglicéridos y
vitaminas liposolubles en la actualidad es uno de los mar-
cadores de deteccion la gestacion.(4)

En la actualidad aln existen paises subdesarrollados o
en via de desarrollo donde las mujeres no tienen los
controles prenatales adecuados, es por ello que suelen
tener mas problemas y complicaciones en el proceso
del embarazo y en ocasiones por la falta de cuidados
prenatales se presentan el riesgo de que la madre y el
bebé mueran.(2)

Debido a todo lo antes mencionado, la medicion de los
analitos expuestos desempefna una funcion importante
a la hora del diagnostico de las diferentes patologias en
mujeres gestante, los datos obtenidos en el laboratorio
clinico pueden orientar adecuadamente al médico a un
correcto tratamiento para la paciente, asi se podra evitar
complicaciones en el parto salvaguardando la vida de la
madre y del nino.
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La problematica anterior sirvi6 como motivacion al de-
sarrollo de la presente investigacion, la cual tiene como
objetivo el analisis de la importancia de la determinacion
de niveles séricos de acido Urico colesterol y triglicéridos
en gestantes.

Métodos

El articulo trato de una revision bibliografica que se con-
centro en la sintesis y analisis de articulos cientificos que
se relacionan con el tema planteado, para la bisqueda de
informacion se utilizé el método PRISMA el cual consistid
en la busqueda exhaustiva y sistematica de datos rele-
vantes se utilizaron términos y estrategias de busquedas
adecuadas. Se aplicaron diferentes criterios de inclusion
y exclusion esto con la finalidad de seleccionar estudios
que muestren una relevancia. Los motores de busqueda
que se usaron de plataformas virtuales esto nos permitio
conocer datos cientificos necesarios para el desarrollo de
este articulo.

Las palabras claves usados en este articulo fueron: gesta-
cion, acido Urico, colesterol, triglicéridos, perfil lipidico

Criterios de inclusion

+ Articulos que tengan solo 5 afos de antigliedad.

+ Articulos pertenecientes a plataformas como Pubmed
Redalyc, Elsevier, Google Académico. Ademas de que se
tomaron datos a nivel regional de un repositorio multidis-
ciplinario como Scielo.

+ Articulos originales.

Criterios de exclusion

+ Articulos que sean de idiomas diferentes al inglés o espaiiol

+ Articulos publicados de forma an6nimas

» Articulos que hablen de las patologias distintas a las
producidas en el embarazo.

Desarrollo

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (ONU) en el
Ecuador entre el afio 2020 se calcul6 que la tasa de mor-
talidad materna fue de 65,7 por cada 100.000 nacimiento
con vida, lo cual mostré una disminucion de 45,3 % en
comparacion con cifras estimadas del afno 2000. Una de
las patologias con mas casos de morbilidad en el Ecuador
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es la preeclampsia, siendo esta la causante del 14 % de
muertes infantiles.(5)

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del pais en
el afo 2020 la preeclampsia fue unos de los fenomenos
que represento significativamente la salud de las mujeres
embarazadas, afectando asi un 31,76 % en toda la pobla-
cion ecuatoriana, de esta manera se la posiciond como la
principal causa de muerte en las embarazadas, las provin-
cias que mayor incidencia por muertes maternas fueron
Guayas, Pichincha, Azuay y Chimborazo(6)

Fisiologia del Embarazo

Las mujeres embarazadas experimentan una transformacion
fisiologica, cambios y alteraciones hormonales que provoca
diversas alteraciones metabdlicas. Estos cambios son crucia-
les para la mujer, ya que su organismo necesita establecer
reservas de energia para garantizar el correcto desarrollo
del feto.

Los cambios suceden de manera simultanea y continua,
desde el momento de la concepcion hasta llegar a término
del embarazo, estos cambios van a estar intervenidos por
muchos factores como la edad, estado nutricional, cuidados
prenatales, entre otros.

Como ya se ha dicho, durante el embarazo el cuerpo nece-
sitara diversas hormonas que le ayuden en su proceso de
cambio y adaptacion. Es importante recordar que las hormo-
nas son sustancias quimicas segregadas por distintas células
situadas en las glandulas de nuestro cuerpo.(5)

Las hormonas con mas relevancia durante el periodo del em-
barazo son:

« Gonadotropina corionica humana (hCG): Esta hormona,
que solo esta presente durante el embarazo, se sintetiza
exclusivamente en la placenta. Es uno de los factores res-
ponsables de los sintomas que experimentan las mujeres
en las primeras fases del embarazo, como mareos, nau-
seas y vomitos.

« lactato placentario: La hormona que nos ocupa pre-
senta una estructura muy parecida a la de la hormona del
crecimiento. Por eso se la considera la hormona responsa-
ble del crecimiento fetal. Al igual que sus predecesoras,
su sintesis se produce en la placenta.(6)

» Prolactina: Es una hormona segregada por la hipdfisis,
responsable de estimular la produccion de leche materna.
Por ello, es frecuente observar un aumento de sus niveles
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de un 10 a un 20 % a lo largo del embarazo.

« Estrogenos: La principal hormona sexual de la mujer
suele sintetizarse en los ovarios. Sin embargo, durante el
embarazo, su sintesis también esta presente en la placen-
ta, lo que provoca un aumento. Su funcion es ayudar a
la maduracion 6sea del feto, asi como aumentar el flujo
sanguineo y los niveles de crecimiento fetal.

« Progesterona: Ayuda a la estimulacion necesaria para
el engrosamiento de las paredes uterinas, facilitando la
fecundacion del 6vulo y su implantacion en la semana
doce. Ademas, la placenta también segregara progeste-
rona.(6)

Acido Urico

El 4cido Urico es un compuesto organico constituido por
hidrogeno, carbono y nitrégeno su formacion se da a raiz
del metabolismo y la desintegracion de las purinas (Horno
et al., 2020). La solubilidad del acido Urico disminuye, lo
que conduce a su eliminacion por los rifiones. Si la concen-
tracion de acido Urico aumenta mientras otros productos
de desecho, como la urea y la creatinina plasmaticas, se
mantienen en niveles normales, puede indicar un riesgo
potencial de dafo renal. La eliminacion del acido Urico
se da en los tUbulos dislates y es dependiente del flujo
sanguineo renal. (4)

A lo largo del embarazo, los niveles de acido Urico experi-
mentan fluctuaciones inestables. En las ocho semanas ini-
ciales de gestacion, los niveles séricos disminuiran dentro
de un intervalo de 2,0-4,6 mg/dL. (8)

La disminucion de la concentracion se da por produccion
de dilataciones en la frecuencia cardiaca o volemia, que
pueden dar lugar a un aumento del 10 % de la tasa de
filtracion glomerular y del flujo sanguineo renal. Este au-
mento se debe a la accion e intervencion de las propie-
dades uricosuricas de los estrogenos. (9) Desde la semana
12 hasta llegar a la semana 40 se vera aumentado entre
2,6-5,7 mg/dL este aumento de da debido a la produccion
fetal, ademas de la disminucion de la excrecion renal y en
la fraccion de la albumina. (7)

Relacion del acido drico y las hormonas presentes en
el embarazo

Gonadotropina corionica humana (hCG)

Durante el embarazo, el aumento de los niveles de acido
Urico en sangre suele estar relacionado con cambios me-
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tabdlicos, una expansion del volumen sanguineo y otros
factores. Sin embargo, no se asocia principalmente a la
hormona hCG.(3)

Prolactina

Algunos estudios han senalado la posibilidad de que exista
una relacion entre los niveles de prolactina y los de acido
Urico durante el embarazo. La prolactina es una hormona
que se produce en la glandula pituitaria y que desempefia
una funcion importante en la lactancia y en la regulacion
de la funcion reproductiva.(3) Durante el embarazo, los
niveles de prolactina aumentan gradualmente para pre-
parar al cuerpo para la produccion de leche materna des-
pués del parto.

El acido Urico puede variar como respuesta a diversos
factores, como cambios hormonales y metabdlicos. La
prolactina podria influir en la funcioén renal, lo que a su
vez podria afectar la eliminacion de acido Urico. Durante
el embarazo, los niveles de acido Urico tienden a aumen-
tar en la sangre debido a una combinacion de factores,
como cambios hormonales y un mayor proceso de filtra-
cion renal.(10)

Estrogeno

El estrégeno se relaciona con el acido Urico ya que se ha
demostrado que promueve la eliminacion de uratos, lo
que conduce a una disminucion en la concentracion de
acido urico. Durante el embarazo, los niveles de estrogeno
aumentan significativamente.(6) Esta hormona es esencial
para el proceso de embarazo y se produce en cantidades
cada vez mayores por los ovarios, la placenta y otros te-
jidos del cuerpo para preparar el Utero. A medida que
avanza el embarazo, los niveles de estrogeno aumentan
y pueden favorecer una mayor reabsorcion de acido Urico
en los rinones.(3) Esto significa que el cuerpo retiene mas
acido Urico en lugar de excretarlo a través de la orina, lo
que puede provocar un aumento en los niveles de acido
Urico en la sangre. Un aumento en los niveles de acido
Urico durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
complicaciones como preeclampsia, hipertension gesta-
cional y puede ser perjudicial para la salud de la madre
y el feto.(6)

Progesterona

Existe varios factores que pueden afectar los niveles de
acido urico en la sangre durante el embarazo, incluyendo
los cambios hormonales. La progesterona y otras hormo-
nas pueden influir en la funcion renal, lo que a su vez
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puede afectar la eliminacion de acido urico del cuerpo (5).
Ademas, el aumento de la presion sobre los rinones debido
al aumento del volumen sanguineo y el filtrado glomerular
también pueden contribuir al aumento de los niveles de
acido urico en el embarazo. (3) Es importante considerar
que existen multiples factores que pueden influir en los
niveles de acido Urico durante el embarazo.

Triglicéridos

Los triglicéridos va estar constituido principalmente por
glicerina (compuesta por 3 grupos -OH) y acidos grasos,
esta dada en el transcurso de la condensacion de la glice-
rina'y 3 acidos grasos. Los grupos hidroxilo de la glicerina
se van a unir a 3 Ac. Grasos mediante los grupos carboxi-
los, formando 3 enlaces de tipo covalente o éster. (11) De
cada grupo de carboxilo que pertenecen al acido graso va
a perder un atomo de hidrogeno, mientras que la glicerina
pierde tres hidroxilos. Provocando que se dé la descarga
de tres moléculas de H20. (12)

El aumento de los niveles de triglicéridos durante el em-
barazo suele ser de 2 a 3 veces su valor basal y no supera
los 332 mg/dL en embarazos normales, que es el percen-
til 95 de la poblacion general. Las concentraciones que
exceden este valor se consideran hipertrigliceridemia
gestacional suele alcanzar su pico maximo en las 27 a 40
semanas de gestacion.

Este incremento en los niveles séricos de triglicéridos se
asocia a un aumento de las apolipoproteinas B, A1 lipo-
proteinas de alta densidad o HDL, y lipoproteinas de baja
densidad o LDL. Los niveles elevados de TG en las mujeres
embarazadas estan estrechamente relacionados con afec-
ciones como la preeclampsia y la diabetes mellitus, asi
como con un mayor riesgo de partos prematuros, anoma-
lias del crecimiento fetal y bajo peso al nacer.

Se han dado casos de pacientes que padecen esta enfer-
medad de forma grave, con niveles plasmaticos de trigli-
céridos superiores a 11,4 mmol/L, lo que equivale a 1.000
mg/dL. Esta afeccion aumenta significativamente el riesgo
de complicaciones agudas y de hiperlipidemia en el futu-
ro. Es crucial abordar este problema para prevenir otros
problemas de salud.(13)

Relacion de los trigliceridos y las hormonas presentes
en el embarazo

Durante el embarazo, una mujer sana puede experimentar
una disminucion del 10 % en la sensibilidad a la insulina,
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mientras que, en la diabetes gestacional, esta reduccion
puede ser de hasta el 40 %. Hormonas como el lactogeno
placentario, los estrogenos, la progesterona, la prolacti-
na, el cortisol y el factor de necrosis tumoral alfa pueden
afectar a la resistencia a la insulina(14,15)

Las hormonas del embarazo, como los estrogenos, la pro-
gesterona, la prolactina y el lactégeno placentario, pue-
den aumentar los niveles de triglicéridos en las futuras
madres. Sin embargo, otros factores también pueden con-
tribuir a este aumento. Las mujeres embarazadas deben
mantener una dieta equilibrada y hacer ejercicio con re-
gularidad para evitar que sus niveles de triglicéridos supe-
ren los niveles normales.(15)

Colesterol

El colesterol se forma en el higado a raiz de alimentos gra-
sos, se encuentra presente en la capa exterior de la mem-
brana plasmatica de todas las células de nuestro cuerpo.
Las lipoproteinas seran las encargadas del trasporte de las
moléculas de colesterol por todo el torrente sanguineo.(16)

Existen tres lipoproteinas principales: la de baja densidad
o LDL (es conocido también como “colesterol malo” y pue-
de trasportar el colesterol desde el higado a células del
organismo y causan acumulaciones de tipo nocivas) de alta
densidad o HDL (transporta colesterol desde el higado a
diferentes células y a su vez lo regresan para ser descom-
puesto posteriormente sera eliminado como desecho) y la
de muy baja densidad o VLD (Las particulas de VLDL trans-
portan triglicéridos, una forma de grasa, a los tejidos).(17)

El colesterol y los triglicéridos van a cumplir una funcion
importante durante el embarazo esto debido a que son los
precursores de las diferentes hormonas esteroideas como
son: el estrogeno, progesterona y lactogeno placentario,
durante todo el periodo del embarazo los niveles de séricos
del colesterol van a encontrarse entre los 350 mg/dL. (8)

En los primeros meses del embarazo el organismo de la
mujer va a generar la formacion depositos de grasa provo-
cando que la sintesis de lipidica aumente.

Cuando las mujeres gestantes presentan un hipercoleste-
rolemia ya sea familiar o materna transitoria nos indica-
ra que pueden presentar patologias como preeclampsia,
diabetes gestacional o en ocasiones las probabilidades de
mortalidad materno fetal aumenta. (18)

Uno de los puntos claves para que las mujeres no de-
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sarrollen las patologias subyacentes con el embarazo es tener un
control con los niveles séricos del colesterol y triglicéridos esto
implica la forma de alimentarse, es decir consumir alimentos va-
riados. (19)

El colesterol es un tipo de lipido esencial en nuestro cuerpo, ya
que forma parte de las membranas celulares y se utiliza para
sintetizar otros compuestos importantes, como las hormonas
esteroideas, que incluyen los andrdégenos, estrogenos y proges-
tagenos. (14)

Durante el periodo de embarazo las mujeres van a experimentar un
aumento en las hormonas, esto debido a que las mujeres experimen-
taran cambios en su organismo; al existir este aumento los niveles
de colesterol también aumentaran, sin embargo, como se menciona
en los triglicéridos existen otros factores que pueden conllevar un
aumento en los niveles séricos. (20)

Para la cuantificacion de los niveles de los diferentes analitos ex-
puestos en este articulo debemos considerar que existen factores
que producen interferencias a nivel de laboratorio que provocan
se dé un aumento en los niveles séricos. (15) Los factores a con-
siderar son;

» Ingesta de alimentos con alta cantidad de fructosa

»  Consumo de alimentos con una alta cantidad caldrica
»  Consumo de bebidas carbonatas

» Consumo de bebidas con un elevado grado de azlcar
» Consumo excesivo de carnes rojas

» Consumo de vitamina B12

Otros factores a considerar es la edad, debido a que las mujeres
mayores a los 38 anos tienden ser mas propensas de desarrollar pato-
logias en estados de gestacion. Asi mismo un factor importante son
los antecedentes genéticos(21)

Existen diferentes métodos para la realizacion de la medicion de
los analitos, sin embargo, existen métodos estandarizados que
permitiran que los resultados obtenidos sean fiables. En el labo-
ratorio clinico existen diferentes equipos los mismo que manejan
diferentes métodos, tiempos, reactivos, ademas de que contie-
nen diferentes capacidades para la determinacion del acido Urico,
colesterol y triglicéridos, los mas utilizados en el Ecuador son
equipos de la marca MINDRAY en sus diferentes versiones. A con-
tinuacion, se presenta una tabla resumen con los equipos mas
utilizados en la provincia de Tungurahua.(2)
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Tabla 1. Equipos utilizados en Tunhurahua para la cuantificacion de analitos como el dcido urico, colesterol y trigli-
céridos.

Nombre del equipo Método utilizado Capacidad

CS-T240 DIRUI Punto final, 2 puntos final, 240 pruebas/hora 66 posiciones
Cinético, cinético de 2 reactivos/mues-
puntos. tras

BS-240 MINDRAY Punto final, tiempo fijo, 240 pruebas/hora 100 posiciones
cinético, quimica de re- reactivos/mues-
accion simple, quimica de tras
reaccion doble, monocro-
matico - bichromatic.

REACT SYS 240P MINDRAY Fotometria de absorcion 240 pruebas/hora hasta 50-100 posicio-
turbidimetria, tecnologia 400 pruebas/hora nes reactivos/
de electrodo selectivo de muestras
ion, punto final, tiempo
fijo, cinético, ISE, quimicas
de reactivo simple-doble,
monocromatico, bicroma-
tico.

BS-230 MINDRAY Punto final, tiempo fijo, 200 pruebas/hora 40 posiciones
cinético, quimica de re- muestras y
accion simple, quimica de 80 posiciones
reaccion doble, monocro- reactivos.
matico, bichromatic.

tenian las palabras claves, pero se enfocaron a mu-
Resultados jeres no gestantes. Una vez que se realizd este filtro

De acuerdo con la bUsqueda que se realizé para el
desarrollo de este articulo se encontraron 40 arti-
culos, los mismos que contenian las palabras claves,
las cuales se mencionan en la metodologia. En la pri-
mera seleccion se di6 un proceso de exclusién don-
de se descartaron a todos los articulos que no eran
originales, esto comprobando que en sus apartados
especificaban que eran revisiones bibliograficas, sis-
tematicas o pertenecian a un aporte critico; también
se excluyeron a articulos que tenian 5 afos de anti-
giiedad, es decir que se tomo de referencia el afio en
el que fue publicado (2018-2023). Ademas de articulos
que se encontraban en un idioma diferente al inglés
y espanol, por ultimo, se excluyeron los articulos que

20

se seleccionaron 13 articulos, mismo que entraron a
un analisis y se eliminaron 6 debido a que se enfo-
caron en mujeres embarazadas, pero con diferentes
analitos. Conforme con los criterios se determinaron
7 articulos los cuales cumplieron con la metodologia
y se incluyeron en el analisis para el desarrollo del
articulo (Figura 1).

Mediante el analisis de diversos estudios, se ha de-
terminado que los niveles de acido urico, colesterol
y triglicéridos son biomarcadores potenciales para
identificar patologias relacionadas con el embarazo.
Manteniendo un control adecuado durante todo el pe-
riodo de gestacion, pueden evitarse complicaciones
tanto para la madre como para el bebé.
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Figura 1. Andlisis de la investigacion desarrollada.

Diagnéstico Clinico Aplicado
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Discusion

« Un estudio realizado en Cuba por Alvarez Ponce y
colaboradores en el hospital docente ginecobstetricia
de Guanabacoa demostré que la patologia de la pree-
clampsia fue mas presente en pacientes que padecian
hiperuricemia es decir un 76,4 % de gestantes, ademas
una gran parte de las mujeres que se sometieron a
este estudio padecian de obesidad representando asi
un 63 %(12)

e Segln Horno Paci y colaboradores menciona que en

su estudio se analizaron las historias clinicas de 196
pacientes, de las cuales 130 experimentaron complica-
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ciones del embarazo relacionadas con la hipertension,
mientras que 66 pacientes tuvieron un embarazo sin
hipertension, siendo este el grupo control. Se obtuvo
un valor de corte de 4,8 mg/dL para el acido urico, con
un area bajo la curva de 0,868. También reportaron
asociaciones significativas entre los niveles de acido
Urico, complicaciones hipertensivas del embarazo y
factores de riesgo como la hipertension en embarazos
anteriores (OR 5,88; IC 95 %: 1,76-19,68), el IMC >35
kg/m? (OR 37,92; IC 95 %: 6,98- 205,95) y los antece-
dentes familiares de preeclampsia (OR 2,87; IC 95 %:
1,37-6,03) (7)

« En un estudio reciente realizado en Bangladesh, se
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Tabla 2. Investigaciones realizadas sobre el dcido urico, colesterol y triglicéridos.

Autor/autores

Ananya Dutta Mou,

etal.

Jorge Zumba

Alban, et al.

Paci Horno HN,

etal.

Juan Gustavo

Vazquez, et al.

Marta Mauri, et al.

Ignacio Cabrera -

Figueredo, et al.

Alaa Saber Shihab,

etal.

“Prevalence of preeclamp-
sia and the associated risk
factors among pregnant

women in Bangladesh”

“Hyperuricemia and profile
lipidic during the pregnancy
like predictor of pree-

clampsia.

“Acido Grico como bio-
marcador predictivo de la

preeclampsia”

“Correlacion entre acido
urico y creatinina sérica en
pacientes embarazadas con

preeclampsia severa”

“Dislipemias y embarazo,

una puesta al dia”

“Perfil lipidico materno
como predictor de diabetes

gestacional”

“Dyslipidemia and other
parameters in women with
pregnancy induced hyper-

tension”

Documento

Articulo

original

Articulo

original

Articulo

original

Articulo

original

Articulo

original

Articulo

original

Articulo

original

2021

2021

2020

2018

2020

2021

2022

Conclusiones

Los niveles séricos de los analitos eran significati-
vamente mas altos, aumentando asi prevalencia
de la preeclampsia mayores en las zonas rurales

de Bangladesh.

El estudio confirmo que los niveles de acido urico,
colesterol y triglicéridos son considerados como
los principales biomarcadores, siendo asi que

se pueden tratar de forma oportuna y eficaz las
patologias producidas en el embarazo como es la

preeclampsia.

El analisis de los estudios realizados encontrd

que los valores de acido Urico que sobrepasan los
4,8mg/dL conducen a padecer mas complicacio-
nes durante el periodo del embarazo, consideran-

do al sobrepeso como factor de riesgo.

Se determind que los niveles de acido Urico y los
de la creatinina obtuvieron que a mayor concen-
tracion de hiperuricemia mayor deterioro de la
funcion renal, siendo este el marcador mas Util en

la determinacion de patologias gestacionales.

En el estudio destacaron que se debe tener
una evaluacion cuidadora para el proceso de
dislipidemias en el embarazo, esto no sélo por
las complicaciones que puede conllevar, sino
por la morbilidad que este produce y el riesgo
del dGo (madre e hijo). Ademas destacan

el correcto tratamiento y la realizacion de

actividad fisica.

Se logré determinar que las mujeres que presen-
tan los niveles de triglicérido, LDLc/HDLc o los
triglicéridos HDLc a la obtencion presentaron un
riesgo aun mayor en el desarrollo de diabetes
gestacional, ademas de que también presentaron

riesgo de padecer una preeclampsia.

Los resultados revelaron que los perfiles lipidicos
con valores relativamente elevados, asi como los
niveles de la proteina IL-6 estan muy relaciona-
dos, sobre todo en el momento de gestacion de

las embarazadas.
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examind a 111 mujeres embarazadas de zonas rurales
y urbanas. Los resultados revelaron un niumero preo-
cupante de embarazadas afectadas por preeclampsia,
una afeccion potencialmente grave tanto para la ma-
dre como para el bebé. Sorprendentemente, al 14 % de
las participantes se les diagnostico esta enfermedad,
y casi el 10 % de los casos se produjeron después de la
semana 20 de embarazo, sin ningin indicio previo de
hipertension. Ademas, el 5,4 % de los casos estaban
relacionados con la hipertension cronica, lo que com-
plicaba alin mas la situacion. Estos resultados subrayan
la importancia de controlar la tensiéon arterial, los per-
files lipidicos, los niveles de acido Urico y otros facto-
res relacionados durante el embarazo para garantizar
la salud y el bienestar de la madre y el nifio. Es crucial
dar prioridad a la salud de las mujeres embarazadas
para prevenir posibles complicaciones y garantizar un
embarazo seguro y sano. (22,23)

e Jorge Zumba Alban y colaboradores en su estudio
mencionan que en su estudio se evaluaron la hiperuri-
cemia y el perfil lipidico en las mujeres gestantes que
tenian edades entre los 20 y 40 afos de edad, en su
estudio también se determino los diferentes factores
de riegos, dandoles como resultado que los niveles de
acido urico y lipidos tienen el potencial de servir como

Diagnéstico Clinico Aplicado

biomarcador crucial para el tratamiento oportuno y
eficaz de la preeclampsia de inicio precoz(8)

Los diferentes estudios han demostrado que los niveles
séricos de acido Urico, colesterol y triglicéridos son
los potenciales biomarcadores para la determinacion
de patologias gestacionales como la preeclampsia, dia-
betes gestacional, hipertension, etc. La evaluacion de
los analitos en los controles prenatales beneficia al pa-
ciente, ya que el médico puede proveer un tratamien-
to precoz, de esta manera se evitan complicaciones.(1)

Alvares Ponce en su estudio menciona que el 74,6 % de
mujeres gestantes presentaron hiperuricemiay un 63 %
padecian de obesidad. Esto demuestra que al no existir
un correcto control prenatal ciertas mujeres presen-
taron preeclampsia, y en un pequeio grupo también
hipertension(12)

En otro estudio realizado por Jorge Zumba Alban y co-
laboradores recalco la importancia de los analitos y
los clasificd como los principales biomarcadores para
determinar las patologias que se pueden producir du-
rante la gestacion.(24)

Diferentes autores también mencionaron que los cam-
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bios hormonales también intervienen en el aumento
de los analitos que se citaron en este articulo, es im-
portante que el laboratorio clinico realice un correcto
procesamiento de las muestras para evitar interferen-
cias a la hora del analisis de las muestras.(22)

En la investigacion desarrollado por Paci Horno y coau-
tores mencionaron que si la mujer gestante que pre-
sentan niveles de acido Urico mayores a los 4,8mg/
dL tienden a tener mas probabilidades de presentar
complicacion a las 20 semanas de gestacion, ademas
de que los factores como el consumo de alimentos con
una alta cantidad de fructosa pueden provocar que el
nivel se eleve. (7)

Otros autores mencionan que es importante considerar
factores externos que pueden provocar que las mu-
jeres embarazadas tengan complicaciones durante su
periodo de gestacion es por ello que se suele recomen-
dar a las mujeres gestante reposen y que no tengan
emociones fuertes, es decir las mujeres embarazadas
deben mantenerse en total tranquilidad, esto benefi-
cia no solo la madre sino también al bebé llegando a
tener un embarazo exitoso.(24)

Diagnéstico Clinico Aplicado

Conclusiones

La investigacion evidencié que la evaluacion de los
niveles de acido Urico, colesterol y triglicéridos es
una parte importante de la atencion prenatal para
promover un embarazo saludable. Este método no
solo ayuda a detectar posibles patologias, sino que
también establece las bases para intervenciones
oportunas que pueden cambiar el bienestar de la
madre y el futuro bebé, debemos considerar que la
cuantificacion de los analitos antes expuestos nos
brinda informacion valiosa. Esto permite a los padres
tomar decisiones informadas y recibir asesoramiento
en caso de ser necesario.

Es importante seguir investigando nuevas formas
de prevenir patologias que se presentan en muje-
res embarazadas, de esta manera se lograria reali-
zar un seguimiento y tratamiento adecuado, lo que
beneficiaria tanto a la madre como al bebé, esto
también reduciria las muertes de las gestantes y
sus hijos por las complicaciones que suele llegar a
padecer, siendo mas presentes en los paises en via
de desarrollo.
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Resumen
Durante el embarazo se producen cambios a nivel de la con-

centracion de los lipidos debido a cambios fisiologicos con
el fin de favorecer una adecuada nutricion fetal, estos cam-
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bios rara vez tienen consecuencias clinicas. Se presenta el
caso clinico de una gestante que a las 31 semanas de edad
gestacional se le diagnostica un estado hipertensivo del
embarazo, constatandose hipertrigliceridemia severa con
alto riesgo de pancreatitis. Se realizé recambio plasmatico
terapéutico y gemfibrozilo, con buena respuesta clinica.
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Abstract: Severe hypertriglyceridemia during
pregnancy

During pregnancy, changes occur at the level of lipid
concentration due to physiological changes in order to
promote adequate fetal nutrition, these changes rarely
have clinical consequences. The clinical case of a pregnant
woman is presented who at 31 weeks of gestational age is
diagnosed with a hypertensive state of pregnancy, confirming
severe hypertriglyceridemia with a high risk of pancreatitis.
Therapeutic plasma exchange and gemfibrozil were performed,
with a good clinical response.

Keywords: pregnancy, hypertriglyceridemia, therapeutic plasma exchange

Resumo: Hipertrigliceridemia grave durante a
gravidez

Durante a gravidez ocorrem alteracdes ao nivel da concentracéo
de lipidos devido a alteracoes fisiologicas de forma a promover
uma nutricdo fetal adequada, estas alteracées raramente tém
consequéncias clinicas. Apresenta-se o caso clinico de uma gravida
que as 31 semanas de idade gestacional é diagnosticada com estado
hipertensivo da gravidez, confirmando hipertrigliceridemia grave
com elevado risco de pancreatite. Foi realizada plasmaférese
terapéutica e gemfibrozil, com boa resposta clinica.

Keywords: gravidez; hipertrigliceridemia; troca de plasma terapéutica

Introduccion

Durante el embarazo se producen cambios a nivel de la
concentracion de los lipidos debido a cambios fisiologicos
con el fin de favorecer una adecuada nutricion fetal, estos
cambios habitualmente no tienen consecuencias clinicas.

Excepcionalmente, pueden producirse aumentos severos a
nivel de los triglicéridos, cuyas complicaciones mas impor-
tantes corresponden a la pancreatitis aguda, el sindrome
de hiperviscosidad y la preeclampsia. 1

En cuanto a la pancreatitis aguda durante el embarazo, la
hipertrigliceridemia se reconoce como responsable de mas
de la mitad de los casos. Este riesgo es mayor cuando los
valores de triglicéridos superan los 1000 mg/dL. 2

Una proporcion de estas pacientes pueden padecer una hi-

pertrigliceridemia preexistente conocida, pero muchas de
ellas se presentaran por primera vez durante el embarazo. 3
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A continuacion, reportamos el caso clinico de una paciente
embarazada que presentd hipertrigliceridemia severa.

Caso Clinico

Paciente de sexo femenino de 37 afos, indice de masa
corporal (IMC) pre gestacional 24.5 kg/m?, con antece-
dente de ser tabaquista e hipertension arterial crénica
(HTAc) sin control ni tratamiento.

En lo ginecoobstétrico: multipara, 6 gestas previas. Se
destaca que presentaba mala historia obstétrica, dada
por tres abortos espontaneos precoces y estados hiper-
tensivos del embarazo a modo de hipertension gestacio-
nal y preeclampsia en sus gestaciones previas.

En este embarazo presentaba diabetes gestacional y
dosificacion de anticuerpos antifosfolipidicos positivos
(anticardiolipina IgM e inhibidor lUpico positivos) consti-
tuyendo un Sindrome Antifosfolipidico Obstétrico por lo
que se inicidé enoxaparina subcutanea 40 mg/dia, acido
acetilsalicilico 100 mg/dia y calcio 2 g/dia por via oral
para prevencion de preeclampsia.

A las 31 semanas de edad gestacional se diagnosticé un
estado hipertensivo del embarazo a HTAc con un sin-
drome preeclampsia eclampsia (SPE) sobreagregado. En
contexto de control paraclinico por esta situacion, se
constataron muestras sanguineas de aspecto lactescen-
te, obteniéndose perfil lipidico con triglicéridos plasma-
ticos (TGL) de 6821 mg/dL y colesterol total (CT) de 755
mg/dL. La paciente no present6 nauseas, vomitos, dolor
abdominal ni ninguna otra sintomatologia digestiva.

Con dicho hallazgo se discute en forma interdiscipli-
naria (Medicina Interna, Ginecologia y Medicina Trans-
fusional) las posibles opciones terapéuticas. Dado que
presentaba cifras de hipertrigliceridemia severa con
alto riesgo de pancreatitis, se decidio realizar recambio
plasmatico terapéutico (RPT) y se inicidé gemfibrozilo a
dosis de 1200 mg/dia asociado a omega 3,2 g/dia.

Los procedimientos de RPT se realizaron con el sepa-
rador celular Spectra Optia® que ofrece la ventaja de
mantener la volemia estable por trabajar con un flujo
continuo y con un pequefio volumen extracorpéreo lo
que minimiza los efectos adversos. Se utilizaron venas
periféricas como vias de acceso y retorno. Se realizd
monitorizacion electrocardiografica continua mater-
na y monitorizacion cardiotocografica fetal durante el
procedimiento. Se posiciond a la paciente en decubito
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Tabla 1. Evolucién de valores de triglicéridos. Abreviatura - TGL: triglicéridos plasmaticos.

Fecha 21/04 23/04 25/04 26/04

TGL (mg/dL) 6821 1420 1770 1835

1373 1168 1400 ‘ 653

Grdfico 1. Evolucion de triglicéridos en funcion de sesiones de recambio plasmadtico terapéutico.
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con lateralizacion a izquierda para evitar la compresion
de la vena cava inferior y favorecer el retorno venoso
de los miembros inferiores. En cada procedimiento se
intercambi6 0,8 de volemia, se utilizd como anticoagu-
lante solucion de acido citrico, citrato de sodio y dex-
trosa. Como fluido de reposicion se us6 albimina al 5%
con gluconato de calcio 10 mL al 10% por cada litro de
reposicion para prevenir efectos adversos derivados de
la hipocalcemia inducida por el citrato.

En total se realizaron tres RPT, con descenso del valor
de TG. En la tabla 1y grafico 1 se presentan la evolu-

cion del nivel de TG.

Los 3 procedimientos fueron muy bien tolerados por la

32

paciente sin presentar ningln evento adverso y sin nin-
guna complicacion a nivel fetal.

Si bien se constaté un descenso inicial de TGL, no pre-
sent6 cambio significativo luego del segundo y tercer
recambio, manteniendo el valor de TGL por encima de
1000 mg/dL. El funcional y enzimograma hepatico fue
normal durante todo el embarazo.

A las 36 semanas presento cifras hipertensivas de se-
veridad con duplicacion del valor de creatininemia y
persistencia de TGL mayores a 1000 mg/dL por lo cual
se decide la interrupcion del embarazo mediante ope-
racion cesarea de urgencia. Se obtuvo un recién nacido
sano, vigoroso de 2836 g, sin complicaciones del puer-
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perio, las 48 hs de la cesarea presentaba TGL de 653
mg/dL otorgandole alta hospitalaria. A 10 dias del puer-
perio el nivel de los mismos era de 350 mg/dL por lo
que se suspende tratamiento farmacoldgico. Continud
con controles clinicos y paraclinicos en policlinica de
Medicina Interna.

Discusién

El embarazo representa un estado fisiologico en el que
se producen cambios metabolicos necesarios para ase-
gurar una reserva energética suficiente que garantice
el adecuado desarrollo y crecimiento fetal. Durante
el tercer trimestre de embarazo y coincidiendo con
el maximo crecimiento fetal, existe un aumento de la
actividad lipolitica y catabodlica causada por la resis-
tencia a la insulina que se produce durante este perio-
do, lo que provoca una disminucion acelerada de los
depositos grasos y un aumento de los TGL maternos. 4

A finales del segundo y tercer trimestre el estrégeno
y el lactégeno placentario humano se elevan, lo que
genera un aumento de la lipogénesis y sintesis de VLDL
hepaticas con la consecuente supresion de la actividad
de la lipasa hepatica. Como resultado, los niveles de
HDL y LDL ricos en triglicéridos aumentan. El lactdge-
no placentario humano elevado causa resistencia a la
insulina que conduce a una disminucion de la actividad
de la lipoproteina lipasa y por tanto aumento de la
lipolisis en el tejido adiposo. Debido a la gran cantidad
de acidos grasos libres en la circulacion, hay un mayor
sustrato para la sintesis de triglicéridos hepaticos. 5

La concentracion de TGL aumenta gradualmente, al-
canzando un pico durante el tercer trimestre llegando
hasta casi el doble de los valores de no embarazadas.
Pueden coexistir también otros factores coadyuvantes
de las alteraciones del metabolismo lipidico tales como
el aumento de peso excesivo, la diabetes, el consumo
de alcohol y drogas (corticoides, diuréticos y betablo-
queantes) y las anomalias genéticas del metabolismo
lipidico. 6

La identificacion temprana de mujeres en riesgo de
hipertrigliceridemia gestacional es esencial e ideal-
mente deberia suceder en la etapa preconcepcional.
Se aconseja solicitar perfil lipidico en forma pregesta-
cional o lo mas precoz posible durante el embarazo, a
las pacientes con dislipemia previa conocida o con alto
riesgo de presentarla. Las pacientes que presenten an-
tecedentes de pancreatitis y aquellas con anteceden-
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tes familiares de hipertrigliceridemia también deben
ser evaluadas. 7

En cuanto a las complicaciones vinculadas a la hiper-
trigliceridemia, la mortalidad materno-fetales repor-
tada por pancreatitis aguda corresponden a un 37% y
60% respectivamente. La hipertrigliceridemia como
causa de pancreatitis supone una mayor gravedad y por
tanto empeora el pronodstico de la enfermedad. 2 Es
responsable de hasta un 56% de los casos de pancreati-
tis durante el embarazo. 8

Los niveles altos de TGL frecuentemente se asocian
con niveles bajos de colesterol HDL y altos niveles de
particulas de colesterol LDL pequefas y densas. En va-
rios metanalisis, los TGL han demostrado ser un factor
de riesgo cardiovascular independiente y son una cau-
sa directa de enfermedad cardiovascular. 9

No existen guias de practica clinica para el tratamien-
to de la hipertrigliceridemia durante el embarazo, y la
mayoria de las recomendaciones provienen de repor-
tes de casos. Wong et al propusieron una estrategia
de manejo que incluye un abordaje por parte de un
equipo multidisciplinario, una dieta baja en grasas y
carbohidratos de bajo indice glucémico con apoyo nu-
tricional (reemplazo de acidos grasos omega 3 vy tri-
glicéridos de cadena media segln sea necesario), con
precaucion para evitar la deficiencia de acidos grasos
esenciales 10.

El tratamiento farmacologico de la hipertrigliceride-
mia durante el embarazo debe realizarse considerando
siempre el balance riesgo-beneficio. En una revision
sistematica publicada recientemente se plantea el uso
de acidos omega 3 y dieta baja en grasas como prime-
ra linea de tratamiento cuando los valores de TGL son
mayores a 500 mg/dL . Si esta no es efectiva o la hi-
pertrigliceridemia es severa, debe considerarse el uso
de fibratos 11.

Los acidos omega 3 y el acido nicotinico disminuyen los
TGL en un 45 y un 30 - 50%, respectivamente, pero la
respuesta de estos tratamientos es lenta, por lo que
no son del todo Gtiles en pacientes con hipertrigliceri-
demia grave. 12

Los fibratos disminuyen las concentraciones de TGL en
un 40 - 60% y aumentan los niveles de HDL. 12 Desde
el punto de vista de la seguridad, el uso de fibratos
durante el embarazo, sblo existen unos pocos casos
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reportados, sin haberse observado efectos deletéreos
tanto materno como fetales. La ecuacion riesgo benefi-
cio habilita su indicacion en situaciones de gravedad. 13

El uso de gemfibrozilo no ha mostrado efectos teratogé-
nicos en humanos y ha sido evaluado en ratas y conejos
recibiendo dosis de hasta 200 mg/kg durante la organo-
génesis, sin observarse ningun efecto teratogénico. 14

La aféresis terapéutica se reserva para pacientes con
sintomas de pancreatitis e hipertrigliceridemia mayor
500 mg/dL o para pacientes asintomaticas con hiper-
trigliceridemia muy severas donde la terapia farmaco-
logica no ha logrado disminuir el valor de TGL a valores
en rango de seguridad. 11

El RPT es una técnica de depuracidon extracorporea
disenada para extraer de la circulacion sanguinea sus-
tancias nocivas de alto peso molecular como los au-
toanticuerpos, complejos inmunes, crioglobulinas, en-
dotoxinas y lipoproteinas que contienen colesterol. La
mortalidad y la morbilidad debidas a complicaciones
de la hipertrigliceridemia grave, disminuyen cuando el
RPT se realiza tan pronto como sea posible. Sin embar-
go, es un tratamiento costoso y no esta disponible en

Diagnéstico Clinico Aplicado

todos los centros hospitalarios. 1

La experiencia documentada sugiere que la aféresis
terapéutica ha sido efectiva. En nuestro medio, parte
de nuestro grupo, ha reportado ya resultados exitosos
con este tipo de terapia 13.

Por otra parte la experiencia existente con pacientes
no embarazadas con hipertrigliceridemia severa sugie-
re que los efectos de este tipo de tratamientos son
transitorios en ausencia del control de los aspectos de
la fisiopatologia de la enfermedad, incluida la restric-
cion de grasa y el adecuado control metabolico 3.

Conclusiones

Durante el embarazo existen cambios a nivel del meta-
bolismo lipidico que generan un aumento gradual de los
triglicéridos. Cuando supera rangos de severidad, supone
un riesgo materno-fetal dado sus potenciales complica-
ciones, siendo la pancreatitis una de las mas temidas.
Existen multiples estrategias terapéuticas que el equipo
médico tratante debe conocer con el objetivo de man-
tener el nivel de triglicéridos en rangos de seguridad en
vistas a evitar complicaciones.
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Las infecciones del tracto urinario son consideradas un
problema de salud a nivel hospitalario y comunitario
por el aumento de bacterias resistentes a los antibio-

38

ticos. Objetivo: Analizar el patron de susceptibilidad y
resistencia antimicrobiana de Enterobacterias causan-
te de infeccion del tracto urinario. Métodos: Se aplico
una investigacion descriptiva de disefio documental.
La poblacion fue de 672 registros de urocultivos posi-

Revista Bioreview®



tivos, recopilados de la base de datos del Laboratorio
San Pablo en el periodo 2021-2022. Para su tabulacion
y analisis los datos obtenidos fueron procesados en el
Software SPSS version 25.0. Resultados: Las ITU se pre-
sentan con mayor frecuencia en el género femenino
86,5%. El grupo etario con mas afeccion es la edad
adulta 50,4%. El agente etiolégico con mayor inciden-
cia fue Escherichia coli 75,74%, Citrobacter Freundii
8,93%, Klebsiella spp 6,10%. La produccion de BLEE
como mecanismo de resistencia predominaron en las
cepas de E.coli y Klebsiella spp. Se encontré un mayor
porcentaje de resistencia para Ampicilina y SXT. Los
antibioticos con mejor sensibilidad destacaron nitrofu-
rantoina, fosfomicina. Conclusion: La especie con ma-
yor aislamiento, implicada en la etiologia de infeccio-
nes urinarias sigue siendo E.coli con una sensibilidad
alta para nitrofurantoina y fosfomicina.

Palabras clave: Antimicrobianos; Betalactamasas; Resistencia bacteriana; Entero-

bacterias; Infeccion del tracto urinario (ITU)

Abstract: Antimicrobial resistance of
Enterobacteriaceae causing urinary tract infection
in ambulatory patients

Urinary tract infections are considered a health problem
at hospital and community level due to the increase of
antibiotic resistant bacteria. Objective: To analyze the
pattern of susceptibility and antimicrobial resistance
of Enterobacteriaceae causing urinary tract infection.
Methods: A descriptive research of documentary design
was applied. The population was 672 records of positive
urine cultures, collected from the San Pablo Laboratory
in the period 2021-2022.
and analysis,

database For tabulation
the data obtained were processed in
SPSS software version 25.0. Results: UTIs occur more
frequently in females 86.5%. The age group with the
highest incidence was adulthood 50.4%. The etiological
agent with the highest incidence was Escherichia coli
75.74%, Citrobacter Freundii 8.93%, Klebsiella spp 6.10%.
The production of BLEE as a mechanism of resistance
predominated in the strains of E.coli and Klebsiella spp. A
higher percentage of resistance was found for Ampicillin
and SXT. The antibiotics with the best sensitivity were
nitrofurantoin and fosfomycin. Conclusion: The species
with the highest isolation, implicated in the etiology of
urinary tract infections, continues to be E.coli with a

high sensitivity to nitrofurantoin and fosfomycin.

Keywords: Antimicrobials; Betalactamases; Bacterial resistance; Enterobacteria-

ceae; Urinary tract infection (UTI)
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Resumo: Resisténcia antimicrobiana de
Enterobacteriaceae causadora de infeccao do trato
urindrio em pacientes ambulatoriais

As infeccbes do trato urinario sdo consideradas um
problema de salde a nivel hospitalar e comunitario devido
ao aumento de bactérias resistentes aos antibioticos.
Objetivo: Analisar o padrao de suscetibilidade e resisténcia
antimicrobiana das Enterobacteriaceae causadoras de
infeccoes do trato urinario. Métodos: Foi aplicada uma
metodologia de investigacao documental descritiva.
A populacao foi de 672 registros de culturas de urina
positivas, coletados do banco de dados do Laboratdrio San
Pablo no periodo de 2021-2022. Para tabulacéo e analise, os
dados obtidos foram processados no software SPSS versao
25.0 Resultados: As ITUs ocorreram com maior frequéncia
no sexo feminino 86,5%. A faixa etaria com maior incidéncia
foi a adulta 50,4%. O agente etioldgico com maior incidéncia
foi a Escherichia coli 75,74%, Citrobacter Freundii 8,93%,
Klebsiella spp 6,10%. A producao de BLEE como mecanismo
de resisténcia predominou em E. coli e Klebsiella spp.
Foi encontrada uma maior percentagem de resisténcia
para a ampicilina e o SXT. Os antibiéticos com melhor
sensibilidade foram a nitrofurantoina e a fosfomicina.
Conclusdo: A espécie com maior isolamento, implicada na
etiologia das infeccdes do trato urinario, continua a ser a
E. coli com uma elevada sensibilidade a nitrofurantoina e
a fosfomicina.

Palavras-Chave: Antimicrobianos, Resisténcia bacteriana, Resisténcia bacteriana,
Beta-lactamases de espectro estendido (ESBL), Enterobacteriaceae, Infeccao do

trato urindrio

Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) de origen bacte-
riano se encuentran entre las infecciones mas comunes
que afectan al ser humano a lo largo de su vida y cons-
tituyen un problema de salud en el ambito nosocomial
y comunitario (1). En los adultos mayores, la ITU es una
de las infecciones asociadas con muchas comorbilidades
relacionadas con la edad, sepsis, entre otras. Las ente-
robacterias mas comunes son Escherichia coli, Klebsie-
lla spp y Enterococcus spp (2).

En la actualidad, es una preocupacion a nivel mundial
el aumento de las ITU ocasionadas por Escherichia coli
multirresistente capaces de producir betalactamasas
de espectro extendido (BLEE), como consecuencia del
uso y abuso de los antibidticos betalactamicos (3). La
resistencia a los antibidticos se ha convertido en una
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problematica mundial, el personal de salud enfrenta
nuevos desafios clinicos, deben encontrar alternativas
farmacoldgicas para ampliar el arsenal disponible con-
tra las infecciones bacterianas causadas por patégenos
productores de betalactamasas cada vez mas especia-
lizadas (4).

La Organizacion mundial de la Salud menciona que para
el ano 2050, el incremento de la resistencia antimicro-
biana causara un impacto clinico-econémico estimando-
se 10 millones de muertes anuales y la reduccion del
producto interno bruto mundial entre 2% y 3,5% (5). En
Espana la resistencia de E. coli uropatogena a las ce-
falosporinas de tercera generacion ha aumentado del
12,1% en el 2010 al 14,1% en el 2020. Ademas, la inciden-
cia de ITU por E. coli BLEE es del 40%, en personas no
hospitalizadas impulsado por el excesivo y mal uso de
antibioticos en medicina humana y veterinaria(3).

En paises Latinoamericanos como Peru la multirresis-
tencia de enterobacterias en pacientes de consulta ex-
terna es preocupante, presentan resistencia ampicili-
na 72,6%, contra cefalosporina 82,3% y nitrofurantoina
88,7%, constituyendo un reto cada vez mayor a medida
que aumenta la tasa de resistencia (6). En el hospital
Isidro Ayora de Loja-Ecuador E. coli es el organismo
mas frecuentemente productor de BLEE (77,08%). Para
las betalactamasas de espectro extendido el gen bla
CTX-M es el mas frecuente (66,77%), seguido de bla TEM
(61,11%) y finalmente bla SHV (20%). El mayor porcentaje
de aislamiento se obtuvo en pacientes ambulatorios en
comparacion con los hospitalizados de estas cepas como
agentes uropatogenos (7).

El aumento de los mecanismos de resistencia en entero-
bacterias causantes de ITU se considera una problema-
tica. Estos estudios se limitan al sector publico con una
escasa informacion sobre los perfiles de resistencia en
pacientes que acuden al sector privado, estas cepas re-
sistentes han incrementado en pacientes ambulatorios,
presentando diferencias significativas entre areas geo-
graficas. La presente investigacion tiene como objetivo
analizar el patron de susceptibilidad y resistencia an-
timicrobiana de Enterobacterias causante de infeccion
del tracto urinario en pacientes que acuden al labora-
torio San Pablo de la ciudad de Loja-Ecuador durante el
periodo 2021-2022.

Estas investigaciones deben considerarse prioridad en

el campo de la salud, la presente investigacion sera un
referente (til, al aportar informacion actualizada con

40

datos estadisticos para un mejor diagnostico evitando
hospitalizaciones y gastos que demandan en los pacien-
tes en el tiempo de tratamiento y recuperacion, asi
como también contribuir con la vigilancia de la resis-
tencia antibiotica a nivel local.

Metodologia

Se aplico una investigacion descriptiva de disefio docu-
mental. La poblacion de estudio esta constituida por 672
registros de pacientes que se realizaron urocultivos en el
Laboratorio Clinico San Pablo de la ciudad de Loja en el
periodo 2021-2022. Los datos fueron recopilados de fuen-
tes secundarias obtenidas de la base de datos del area
de microbiologia y se considero los siguientes criterios:

« Criterios de inclusion: Registros con urocultivos posi-
tivos para enterobacterias, registros de aislados que pre-
sentan resistencia a cefalosporinas de primera, segunda,
tercera generacion y monobactamicos, identificados de
manera fenotipica como productores de BLEE, registros
de aislados que presentan resistencia a otras familias de
antimicrobiano.

« Criterios de exclusion: Registros de aislados clinicos
con informacion incompleta, urocultivos positivos para
bacterias grampositivas, registros de urocultivos repor-
tados como contaminados.

Para el analisis estadistico se cred una base de datos en
el programa IBM SPSS version 25.0, el analisis estadistico
se realizd mediante estadistica descriptiva. Los resulta-
dos se presentaron mediante tablas de simple y doble
entrada, los graficos mediante el empleo de diagrama de
barras y sectores.

Procedimientos éticos: El presente estudio esta estable-
cido bajo los criterios de Helsinki; basadas en las normas
éticas de dignidad, confidencialidad e integridad del pa-
ciente. Para la realizacion del proyecto se solicito la au-
torizacion al jefe del Laboratorio clinico San Pablo para
la obtencion de la base de datos. La informacion recibida
en el proyecto es tratada de forma completamente con-
fidencial, solo para uso de este estudio, sin divulgar la
identidad de los pacientes, los resultados se utilizan con
fines de investigacion.

Resultados

Este estudio mostré que la prevalencia de las ITU fue
del 46,6% y 53,4% entre los urocultivos realizados en los
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Tabla 1. Prevalencia de infecciones del tracto urinario.

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido 2021 313 46,6 46,6 46,6
2022 359 53,4 53,4 100,0
Total 672 100,0 100,0

Tabla 2. Distribucion de sexo bioldgico de las infecciones del tracto urinario.

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido Masculino 91 13,5 13,5 13,5
Femenino 581 86,5 86,5 100,0
Total 672 100,0 100,0

anos 2021 y 2022 respetivamente (Ver tabla 1).

Se puede observar que las infecciones del tracto uri-
nario con mayor porcentaje se presentan en el género
femenino con el 86,5%, seguido del género masculino
con el 13,5% del total estudiado (Ver tabla 2).

Al analizar los datos obtenidos, se evidencio que la pre-
valencia de infecciones del tracto urinario se presenta
con mayor frecuencia en adultos (20-64 afios) con un
porcentaje del 50,4%, en adulto mayor (> 65 afos) con
un 34,1%, y en menor porcentaje ninos (0-9 anos) 12,5% y
en adolescentes (10-19 anos) 3,0%. Los principales agen-
tes etiologicos fueron Escherichia coli con un porcen-
taje del 75,74%, seguido de Citrobacter freundii 8.93%,
Klebsiella pneumoniae 6,10% y Klebsiella oxytoca 5,51
%. Se observo que Citrobacter freundii se encuentra
como el segundo agente etioldgico, si bien es cierto E.
coli es el agente etioldgico mas frecuente en ITU, no se
debe descartar la presencia de bacterias oportunistas
multirresistentes en pacientes inmunocomprometidos
(Ver figura 1).
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Se observo que la prevalencia de betalactamasa de es-
pectro extendido BLEE fue mayor en el uropatogeno E.
coli con 45 aislados (6.6%), seguido de Klebsiella pneu-
moniae con 11 aislados (1.6%) reportados como positivos
con respecto al total de muestras analizadas, tanto en
hombres como en mujeres, pero con mayor frecuencia
en el género femenino y en el grupo etario adulto, adul-
to mayor y en menor frecuencia en nifios y adolescentes
(Ver tabla 3).

Al considerar el perfil de susceptibilidad se observo la re-
sistencia a grupos de antibioticos como betalactamicos
(ampicilina) 93,3%, trimetoprima/sulfametoxazol 76,3%,
cefalosporinas de primera (cefazolina, cefalexina) y segun-
da generacion (cefuroxima) mayor al 28%, cefalosporinas
de tercera generacion (cefotaxima y ceftazidime) mayor al
20%, en menor porcentaje se aprecio resistencia a carbape-
némicos (imipenem 0,0%, meropenem 0,1%), gentamicina
10,3%, nitrofurantoina 18,1% y fosfomicina 16,9%. En la si-
guiente tabla se observa la categorizacion clinica de las
bacterias en Sensible(S), Intermedio (I) y Resistente(R) a
los antibiodticos reportados en el antibiograma (Ver tabla 4)
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Figura 1. Porcentaje de enterobacterias causante de infecciones del tracto urinario
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Tabla 3. Presencia de betalactamasas de espectro extendido en enterobacterias causante de infecciones del tracto
urinario.

Recuento BLEE
Positivo Negativo

Especie Bacteriana Escherichia coli 45 464 509
Klebsiella pneumoniae 1" 30 41
Klebsiella oxytoca 3 34 37
Citrobacter freundii 0 60 60
Proteus mirabilis 0 4 4
Proteus vulgaris 0 9 9
Klebsiella aerogenes 0 1 1
Enterobacter cloacae 1 9 10
Serratia marcescens 0 1 1

Total 60 612 672

Discusion

A nivel mundial las ITU son unas de las infecciones mas preva-
lentes que afectan al ser humano (1). Con mayor afeccion se
encontro en adultos de 20 a 64 afos con un valor del 50,4%,
este acierto coincide con los estudios realizado por Guaraca
Siguencia et al. (8) donde indica que el grupo mas comun
se encuentra entre los 27-59 anos representando un 50,5% y
Diaz-Parra et al. (9) con el 41,1%. Los factores predisponentes
que pueden aumentar el riesgo de ITU en este grupo eta-
rio del Aguila et al. (10) indica que pueden ser infecciones
previas, enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad
renal y un sistema inmunoldgico debilitado.

Las ITU afectan con mayor frecuencia al género femenino
86,5% versus el género masculino 13,5%, este hallazgo con-
cuerda a lo reportado por Mendieta Astudillo et al. (11) y Am-
pudia (12) con cifras altas para el género femenino 88,3% con
respecto al género masculino 11,7% ya que ciertos factores
como la posicion anatomica en la mujer, malos habitos de hi-
giene genital, el embarazo, la actividad sexual, antecedentes

de primer episodio de ITU recurrente, uso de diafragma son
factores que pueden aumentar el riesgo de contraer infeccio-
nes en las mujeres (13,14).

El principal uropatégeno que causa ITU en la poblacion es Es-
cherichia coli, datos que concuerdan con informes de Martos
et al. (15) en Cordoba - Argentina Similar a estudios publica-
dos en otros paises como lo certifica Escandell Rico y Pérez
Fernandez en Espafa (16) y Morales-Espinosa en México (17),
lo que significa que a nivel mundial esta enterobacteria es el
principal agente etioldgico de ITU.

Los resultados de este estudio sobre Citrobacter freundii
difiere con los de Reyna y Soldrzano (18). Esta discrepancia
puede explicarse por la presencia de Citrobacter freundii en
el ambiente y microbiota humana; si bien es cierto Klebsiella
spp se ha considerado como el segundo agente etiologico de
las ITU después de E. coli (18), no se debe excluir la presen-
cia Citrobacter freundii, bacteria capaz de desarrollar mul-
tirresistencia gracias a la presencia de genes que permiten
producir enzimas como la KPC, actiian como oportunistas y
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Tabla 4. Perfil de susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias.

Antibiético S (%)

Ampicilina 6,3 (42)

Amoxicilina/clavulanico 77,7 (522)
Cefalexina 68,2 (416)
Cefazolina 64,4 (429)
Cefotaxima 72,2 (483)
Cefuroxima 71,4 (480)
Ceftazidima 79,5 (443)
Cefepime 80,5 (409)
Imipenem 100 (672)
Meropenem 99,9 (669)
Ertapenem 99,9 (668)
Amikacina 64,4 (429)
Gentamicina 89,4 (597)
Nitrofurantoina 81,1 (542)
Fosfomicina 82,8 (550)
Ciprofloxacina 68,3 (421)
Trimetoprima/Sulfametoxazol 23,7 (159)

R (%)
0,4 (3) 93,3 (625)
0,0 22,3 (150)
0,5@) 31,3 (191)
0,0 35,6 (237)
0,0 27,8 (186)
0,1 (1) 28,4 (191)
0,2 (1) 20,3 (113)
0,2 (1) 19,3 (98)
0,0 0,0
0,0 0,1 (1)
0,0 0,1 (1)
0,0 35,6 (237)
03(2) 10,3 (69)
0,7 (5) 18,1 (121)
032 16,9 (112)
03(2) 31,3 (193)
0,0 76,3 (512)

S (Sensible); | (intermedio), R (resistente)

pueden colonizar a personas en la comunidad segin informa-
ron Ullauri-Gonzalez y Freire- Cuesta (19). La presencia de
Citrobacter freundii en nuestra area de estudio se le puede
atribuir a que en el laboratorio acuden muestras de pacientes
que reciben dialisis.

En el presente estudio, la presencia de esta enzima BLEE que
causa ITU a nivel comunitario con mayor frecuencia es E. coli
similar a otros estudios realizados en pacientes atendidos en
laboratorios privados a nivel nacional como lo indica Ceva-
llos-Arteaga (20) con cifras de E.coli BLEE del 11% contras-
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tando con estudios realizados por Pinguil Yugsi et al. (21) con
cifras mayores en un 38% y en Chiclayo-Per( en el 2018 Ve-
lasquez et al. (22) indica un 68,7% de E. coli BLEE con mayor
frecuencia en mujeres entre 39 y 45 afos. En Cuba en el 2021
E. coli y K. pneumoniae BLEE alcanzaron valores del 46 y 50%,
difieren de nuestros resultados debido a que las muestras no
fueron de urocultivos, se obtuvieron de piel y la sala de An-
giologia (23). En Quito un estudio realizado por Garrido et al.
(24) menciona que la produccion de BLEE se relaciona con
fallas terapéuticas y surge una problematica a partir de ahi al
desarrollar resistencia antimicrobiana.
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En relacion al perfil de susceptibilidad, se encontré que para
el manejo de las infecciones causadas por uropatogenos la
ampicilina 93,3% y trimetoprima sulfametoxazol 76,3%, mos-
traron tasas de resistencia altas, similar a lo hallado a otros
estudios nacionales en laboratorios privados y datos de pa-
cientes ambulatorios de hospitales privados como indica Ce-
vallos-Arteaga (20) en la provincia de Sucumbids con valores
del 68,9% para ampicilina, 48,6% para trimetoprima sulfame-
toxazol. Solis et al (25) en Quito menciona que la resistencia
para ampicilina fue del 60%, trimetoprima sulfametoxazol
50% y datos similares reportados por Mufioz- Ramirez et al.
(26) en Colombia.

En este estudio se observo resistencia a ciprofloxacina en
un 31,3%. Negrete y Castro (27) obtuvieron porcentajes
de 45,6% de resistencia para ciprofloxacina en pacientes
ambulatorios con sintomatologia urinaria lo que sugiere
que este antibiotico no puede ser una opcion efectiva
en el tratamiento de ITU. Estos resultados discrepan de
Furiasse et al. (28) que mostré una menor resistencia a
ciprofloxacina de 15,2%, la mayoria de los pacientes am-
bulatorios se automedican y presentan resistencia a los
antibioticos (27), ademas los mecanismos de resistencia
BLEE afectan la actividad de los antibidticos, y plantea
importantes desafios terapéuticos como lo afirma Parra
et al. (29)
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Se observo 2 de 45 cepas de E. coli no productoras de BLEE
en pacientes de edad adulta, fueron MDR (Multidrogo re-
sistentes), presentaron resistencia a betalactamicos como:
penicilina, inhibidores de betalactamasas, cefalosporinas de
primera y segunda generacion, carbapenémicos (ertapenem,
meropenem), quinolonas y sulfatrimetropim, en comparacion
a estudios realizados en paciente ambulatorios de 3 hospi-
tales publicos del Per( en la que describen que 46 de 70
aislados presentaron un fenotipo multirresistente (MDR) pro-
ductores de BLEE incluyendo resistencia a aminoglucosidos,
quinolonas, betalactamicos y sulfonamidas, no se detectaron
resistencia a carbapenémicos como ertapenem, imipenem,
meropenem datos que difieren a nuestros estudios en la que
se observo sensibilidad a aminoglucosidos (amikacina, genta-
micina) y resistencia a 2 de los carbapenémicos ensayados
en el antibiograma (30), Sin embargo concuerdan con los ha-
llazgos de Raraz - Vidal et al. (31) en Pert, Panama-Illescas
et al. (32) en Ecuador, la resistencia a ertapenem en 1 de 82
y meropenem en 1 de 330 aislados de E.coli y sensibilidad al
100% para Imipenem.

En un entorno determinado la presencia de antibioticos fa-
vorece la propagacion lateral de estos mecanismos desde
sus huéspedes originales a otras especies bacterianas como
transposones y plasmidos, el uso de antibi6ticos de amplio
espectro en el ambiente hospitalario, en veterinaria e in-
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dustria de alimentos para el consumo humano, favorece la
emergencia de patogenos multirresistentes, como resultado
nos dirigimos a una era con infecciones bacterianas para las
cuales no hay tratamiento ya que las opciones terapéuticas
se reducen (33).

Por otra parte, los antibidticos que presentaron tasas de re-
sistencia menor al 20% destacaron nitrofurantoina, fosfomici-
na y cefepima con valores similares a estudios realizados por
Rolon et al. (34) en Paraguay y Nisel Yilmaz et al. (35) en Tur-
kia y una sensibilidad mayor al 95% a carbapenémicos. A estos
agentes antimicrobianos se suma el aminoglucdsido gentami-
cina con una resistencia del 10,3% que difiere a lo reportado
por Nisel Yilmaz et al. (35), en la que el aminoglucésido mas
eficaz es Amikacina con tasas de resistencia del 0,3%.

Es importante monitorear la resistencia bacteriana a nivel
comunitario para obtener un perfil epidemiologico local de la
efectividad de los antimicrobianos estudiados ya que la resis-
tencia es diferente entre poblaciones.

Conclusiones

Las infecciones del tracto urinario son consideradas un pro-
blema de salud con mayor prevalencia en mujeres y en edad
adulta, si bien es cierto las ITU pueden afectar a personas de
cualquier edad y genéro, sin embargo, se vuelven mas compli-
cadas en edades avanzadas. El patdgeno urinario mas impor-
tante destaca Escherichia coli BLEE, una enzima considerada
intrahospitalaria pero que cada vez se evidencia su presencia
en pacientes de la comunidad lo que limitan aun mas las op-
ciones de tratamiento por la aparicion de cepas cada vez mas
resistentes, ademas se encontro a Citrobacter freundii como
el segundo uropatégeno causante de infecciones del tracto
urinarios en los pacientes atendidos en el Laboratorio San Pa-
blo de la ciudad de Loja- Ecuador.

De acuerdo a los resultados microbiologicos se encontré que
todas las bacterias tienen igual comportamiento de resisten-
cia a Trimetoprima sulfametoxazol y una buena sensibilidad
antibiotica para gentamicina, nitrofurantoina y fosfomicina
debido a que las tasas de resistencia bacteriana no fueron
superiores al 20%, por lo tanto, podrian ser utilizados en el
tratamiento empirico de las ITU. Sin embargo, no se debe
excluir la realizacion de urocultivos previo a la prescripcion
médica de antibidticos.

Estas investigaciones son fundamentales porque alimentan la
data de las estadisticas de salud sin embargo investigaciones
de corte social descriptivas también son importantes para
comprender la problematica y tomar acciones mas efectivas.
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Resumen

Introduccion: La administracion organizacional en salud
busca garantizar una atencion efectiva y una gestion efi-
ciente; evalla la atencion y satisfaccion que a su vez guar-
dan una estrecha y compleja relacion.

Objetivo: Estimar la asociacion entre la calidad de aten-
cion y la satisfaccion del usuario externo, del servicio de
laboratorio clinico.

Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, de disefo ob-
servacional transversal. La poblacion estudiada fueron usua-
rios atendidos en el servicio de laboratorio clinico de un
hospital privado, en Lima, Per(, a quienes se les aplicd un
cuestionario de elaboracion propia sobre calidad de atencion
y otro de satisfaccion del usuario adaptado del modelo SER-
VPERF. La informacion obtenida fue analizada con el softwa-
re IBM SPSS Statistics 23.0 y para la prueba de hipétesis se
aplico el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: De los 220 usuarios encuestados, el 69,1 % cali-
fico como alta la calidad brindada, en la cual la dimension
mejor calificada fue la calidad humana (71,8 %); asimismo,
el 73,6 % de los usuarios afirmaron estar satisfechos y den-
tro de ello, las dimensiones con mayor satisfaccion fueron
la empatia (73,2 %) y la seguridad (73,1 %).

Conclusiones: La calidad de atencion y sus dimensiones
que la conforman se asocian con la satisfaccion de los
usuarios.

Palabras clave: calidad de la atencion de salud, satisfaccion del paciente, servi-

cios de laboratorio clinico.

Abstract: Quality of care and satisfaction
in a laboratory service

Introduction: The healthcare management seeks to guarantee
effective care and efficient management, assesses care
and satisfaction, which in turn have a close and complex
relationship.

Objective: To estimate the association between the quality of
care and the satisfaction of the external user of the clinical

laboratory service.

Methods: Quantitative, correlational study, with a cross-
sectional observational design. The population studied were
users treated in the clinical laboratory service of a private
hospital in Lima, Peru, to whom a self-developed questionnaire

was applied on quality of care and another on user satisfaction
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adapted from the SERVPERF model. The information obtained
was analyzed with the IBM SPSS Statistics 23.0 software
and Spearman’s correlation coefficient was applied for the
hypothesis test.

Results: Of the 220 users surveyed, 69.1% rated the quality
provided as high, in which the best rated dimension was
human quality (71.8%); Likewise, 73.6% of the users stated
that they were satisfied and within this, the dimensions with
the greatest satisfaction were empathy (73.2%) and security
(73.1%).

Conclusions: The quality of care and its dimensions that make

it up are associated with user satisfaction.

Keywords: quality of health care, patient satisfaction, clinical laboratory ser-

vices.

Introduccion

En la actualidad existen 2 conceptos relevantes e innova-
dores para la gestion en salud: la calidad de atencion y
satisfaccion. Si bien ambos conceptos generan confusion
debido a posibles diferencias, en la practica clinica guar-
dan una estrecha relacion; debido a ello se han realiza-
do algunos estudios(1,2) para lograr su comprension en
el sector salud. Por otro lado, las entidades prestadoras
de salud (EPS) buscan garantizar una atencion efectiva y
una gestion eficiente; para ello, evallan constantemente
la percepcion que tiene el usuario, respecto al servicio
sanitario brindado, con el propdsito de alcanzar y compla-
cer las expectativas y necesidades del usuario durante la
atencion.(3) Es durante este proceso cuando se da una in-
terrelacion entre el personal de salud, el establecimiento
sanitario y el paciente.(1,4,5)

La calidad de atencion persiste como una preocupacion
central dentro de la gestion de la calidad sanitaria de las
EPS, dado que mediante el cumplimiento de requisitos
necesarios, se busca una optima satisfaccion y el efecto
definitivo en la salud.(6,7) Lo mencionado se evidencia
en algunos estudios,(8,9) los cuales reportan que entre
el 60 % a 80 % de los usuarios atendidos recibieron una
buena calidad de atencion.(10) Asimismo, la satisfaccion
tiene una importancia cultural que esta sujeto a constan-
tes cambios, en funcion de los diversos factores que el
usuario percibe en la atencion, lo que hace que sea di-
ferente entre cada usuario, en diferentes circunstancias.
(11,12) Esto se evidencia en diversos estudios(8,13,14) en
los cuales se reportan, que entre el 60 a 92 % de los usua-
rios atendidos, se encontraron satisfechos respecto a la
atencion recibida.
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En tal sentido, estos 2 conceptos, son importantes para la
evaluacion del mejoramiento continuo de toda organiza-
cion sanitaria; permite el uso eficiente de los recursos, la
planificacion de las acciones mas adecuadas para garan-
tizar una buena gestion y elevar la satisfaccion usuaria.
(11) En consecuencia, esto ha conllevado a que las EPS
del sector publico y privado, tengan el interés por evaluar
la calidad de atencion y como se asocia con la satisfac-
cion del usuario. Su aplicacion en el laboratorio clinico es
importante, debido a que, al ser un servicio de apoyo al
diagnostico, tiene sus propios procesos y caracteristicas.

El objetivo del presente estudio es estimar la asociacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
en el servicio de laboratorio clinico.

Métodos

Diseno del estudio

Estudio cuantitativo, de diseno observacional y transver-
sal, con usuarios atendidos en el servicio de laboratorio
clinico en un hospital privado de alta complejidad en
Lima, Peru, durante el mes de febrero del 2020.

Poblacion y muestra

La poblacion fue constituida por los usuarios que fueron
atendidos en el Servicio de Laboratorio Clinico del hos-
pital privado de alta complejidad en la ciudad de Lima,
Per( (atiende, como promedio mensual, 516 pacientes de
diferentes condiciones sociales y economicas). El tamaiio
de muestra fue de 220, calculado a través del programa
estadistico Epidat version 4.2 para estimar una proporcion
en poblacion finita, con una proporcion esperada de 50 %
y un nivel de precision del 5 %.

Se ejecutd un muestreo probabilistico aleatorio simple.
De los 20 pacientes atendidos diariamente se escogié de
forma aleatoria, por dia, de entre 9 a 10 usuarios, que
cumplian con los criterios de inclusion, hasta completar
los 220 calculados. Se incluyeron usuarios de ambos sexos
y que aceptaron contribuir con el estudio (consentimiento
informado). Se excluyeron a menores de 18 afnos y quienes
tuvieron alguna enfermedad mental.

Instrumento y variables
La calidad de atencion fue definida como el conjunto de

aspectos humanos, materiales, y técnicocientificos con
lo que la atencion sanitaria prestada a los usuarios debe
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contar con el fin de lograr satisfacer sus expectativas.(15)
Las dimensiones de la calidad segin Donabedian son: hu-
mana, técnicocientifica y del entorno.(3) La satisfaccion
del usuario, fue definida como la percepcion del usuario
en cuanto al grado en que se llegan a cumplir sus expecta-
tivas y necesidades.(16) Las dimensiones de la satisfaccion
del usuario son las propuestas por Parasuraman, Zeithaml
y Berry(17,18) estas son: fiabilidad, capacidad de respues-
ta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Se emplearon 2 instrumentos, uno sobre calidad de aten-
cion de elaboracion propia construida en 2 bloques. ELl
primero registra informacion sociodemografica de sexo,
edad (18 - 29, 30 - 41, 42 - 53, 54 - 65, > 66 anos), gra-
do de instruccion (secundaria, superior técnico, superior
universitario), tipo de seguro (Pacifico, Rimac, La Positi-
va, Mapfre, otros), tipo de usuario (nuevo, continuador).
El segundo evalla las 3 dimensiones de calidad (humana,
técnico cientifico y del entorno) propuestas por Donabe-
dian, la medicion fue en escala Likert de 1 a 5, con una
estimacion valorativa en funcion de la prueba piloto de
calidad alta, regular y baja. Para la satisfaccion del usua-
rio se utilizé el modelo SERVPERF adaptado por Cronin
y Taylor.(19) De los 2 cuestionarios utilizados, uno es de
calidad y otro de satisfaccion.

Ambos instrumentos fueron sometidos a la evaluacion de
la validacion y confiabilidad. La validacion del contenido
se ejecuté mediante el juicio de 5 expertos en el tema,
evaluaron cada instrumento, a fin de establecer si los in-
dicadores elegidos para cada una de las dimensiones son
relevantes, claros, adecuados y suficientes; los resultados
de los instrumentos muestran una concordancia entre los
jueces (p= 0,031). Por otro lado, la confiabilidad se efec-
tud mediante el analisis de consistencia interna; para ello
se empleo el coeficiente alfa de Cronbach en cada una de
las variables y sus dimensiones en estudio; los resultados
de esta evaluacion demuestran que el instrumento tanto
para calidad de atencion y satisfaccion del usuario tiene
un grado de confiabilidad muy alta (a> 0,81). (Para obtener
mas informacion sobre el proceso de validacion del instru-
mento de calidad de atencion, ver el archivo complemen-
tario al articulo).

Procedimiento del estudio

Se aplicaron los 2 instrumentos a los usuarios que fueron
atendidos durante el turno mafnana y tarde de lunes a sa-
bado en el servicio de laboratorio clinico, durante el mes
de febrero del 2020. Se les explico a los participantes el
tema y contenido de los cuestionarios y se les consulto su
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voluntad de participacion previa firma del consentimiento
informado.

Anadlisis estadistico

Los datos recolectados de los cuestionarios fueron ingre-
sados, organizados y categorizados en el programa Mi-
crosoft Excel y se codificaron las respuestas obtenidas.
El analisis estadistico se realizd con el software IBM SPSS
Statistics 23.0, en la cual se aplicaron técnicas de estadis-
tica descriptiva de frecuencias absolutas y relativas para
las variables categodricas y medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas. En el analisis infe-
rencial se realizaron las pruebas de contraste de hipotesis
(pruebas no paramétricas) en el cual se utilizd el coefi-
ciente de correlacion de Spearman (Rho de Spearman) con
el proposito de determinar la asociacion de las variables,
y realizar las conclusiones de la investigacion.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Privada Norbert Wiener. De la misma
forma se conto con la aprobacion y autorizaciones corres-
pondientes de la coordinacion y jefatura del laboratorio

Gestion de la Calidad

clinico de la clinica privada donde se ejecuto el estudio.
En todo momento de la investigacion se respetaron los
derechos fundamentales de los usuarios y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion recolectada y la auto-
nomia en participar al ser respaldada por el consentimien-
to informado.

Resultados

De los 220 usuarios encuestados, el 60,5 % fueron de
sexo femenino y el grupo de edades mas frecuentes
oscilaron entre 30 a 41 anos con un 34,1 %. Se encon-
tro que el 72,7 % de los usuarios contaban con estudio
superior universitario, el 47,7 % contaba con el seguro
privado Pacifico y el 87,7 % fueron pacientes continua-
dores (tabla 1).

El 69,1 % de los usuarios calificaron como alta la calidad
de atencion brindada, en la cual la dimension con mejor
calificacion fue “calidad humana” (71,8 %) (tabla 2).

El 73,6 % de los usuarios afirmaron estar satisfechos y
dentro de ello, las dimensiones con mayor satisfaccion
fueron la empatia (73,2 %) y la seguridad (73,1 %) (tabla
3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los usuarios del Servicio de Laboratorio clinico de una clinica privada

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino 87 39,5
Femenino 133 60,5
Edad

18- 29 47 21,4
30 - 41 75 34,1
42 -53 44 20,0
54 - 65 43 19,5
> 66 1" 5,0
Grado de instruccion

Secundaria 7 3,2
Superior técnico 53 24,1
Superior universitario 160 72,7

Tipo de seguro

Pacifico 105 47,7
Rimac 52 23,6
La Positiva 22 10,0
Mapfre 21 9,5
Otros 20 9,1

Tipo de usuario

Nuevo 27 12,3
Continuador 193 87,7
Total 220 100,0
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Tabla 2. Calidad de atencion y sus dimensiones del Servicio de Laboratorio clinico de una clinica privada

Variable y dimensiones Regular

Variable

Calidad de atencion 152 69,1 61 27,7 7 3,2

Dimensiones

Calidad humana 158 71,8 57 25,9 5 2,3

Calidad técnico-cientifica 147 66,8 66 30,0 7 3,2

Calidad del entorno 115 52,2 80 36,4 25 11,4

En el analisis inferencial mediante el coeficiente de co- las dimensiones de la calidad de atencion con la satis-
rrelacion de Spearman (Rho de Spearman) se encontré faccion del usuario, y estas fueron positivas y modera-
asociacion entre la calidad de atencion y satisfaccion das para la calidad humana (Rho= 0,691) y del entorno
del usuario (p< 0,001), esta fue positiva y alta (Rho= (Rho= 0,606). Sin embargo, para la calidad técnico-cien-
0,767). De esta manera, se encontré asociacion entre tifica fue positiva y alta (Rho= 0,742) (tabla 4).
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Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores tecnologicos-educativos asociados a presentar 4 problemas fisio-ergonomicos

Variable y dimensiones Satisfecho Indiferente Insatisfecho

Variable - - - - - -

Satisfaccion del usuario 162 73,6 55 25,0 3 1,4
Dimensiones - - - . . .

Fiabilidad 158 71,8 58 26,4 4 1,8
Seguridad 161 731 56 25,5 3 1,4
Empatia 161 73,2 55 25,0 4 1,8
Aspectos tangibles 156 70,9 58 26,4 6 2,7
Capacidad de respuesta 152 69,1 64 29,1 4 1,8

Tabla 4. Andlisis inferencial de la variable Calidad de Atencién y sus dimensiones con la variable Satisfaccion de los usuarios

Variables y dimensiones Rho de Spearman

Nivel de significacion* Coeficiente de correlacion (rho)

Satisfaccion del usuario

Calidad de atencion < 0,001 0,767
Calidad humana < 0,001 0,691
Calidad técnico-cientifica < 0,001 0,742
Calidad del entorno < 0,001 0,606

*Nivel de significacion: p< 0,05.

Discusion sitiva y alta (Rho= 0,767). Lo hallado se correlaciona

con lo encontrado por Mejia,(8) quien encontré una

El presente estudio demuestra que la calidad de aten- correlacion directa y alta entre la calidad del servicio
cion se asocia con la satisfaccion del usuario en el vy satisfaccion de los usuarios (Rho= 0,737). Del mis-
servicio de laboratorio clinico y esta asociacion es po- mo modo Aliman y otros(20) reportan que la calidad
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se relaciono positiva y altamente con la satisfaccion
(Rho= 0,77). Estos resultados podrian explicarse por-
que en el presente estudio tanto la calidad del servicio
y satisfaccion fueron calificadas con un grado alto. Por
otro lado, Calderon(9) determiné la existencia de una
positiva correlacion entre la calidad de atencion brin-
dada y la satisfaccion; pero con un nivel de asociacion
moderado (Rho= 0,67), este contraste en los resultados
podria deberse a que la presente investigacion se eje-
cuté en una entidad privada, mientras el estudio en
cuestion se realizé en un hospital municipal, lo cual,
la diferencia de categorias de instituciones de salud y
las diferencias sociodemograficas podria condicionar
al nivel de asociacion.

Respecto a las dimensiones de la calidad de atencion,
el estudio demuestra que la calidad humana se asocia
positiva y moderadamente (Rho= 0,691) con la satisfac-
cion del usuario en el servicio de laboratorio clinico.
Este resultado se asemeja con el estudio de Brake(21)
quien estima la asociacion entre la satisfaccion y la
dimension empatia la cual se vincula con la calidad
humana, encontrandose una relacion estadisticamen-
te significativa y una correlacion directa y moderada
(Rho= 0,596). También se encontré que la calidad téc-
nico - cientifica se asocio positiva y altamente (Rho=
0,742) con la satisfaccion. Lo hallado se correlaciona
con el estudio de Calderon(9) quien demuestra que
la calidad técnico-cientifica se correlacionaba positi-
vamente con la satisfaccion; pero con una asociacion
moderada (Rho= 0,638) lo cual se sustentaria en que
la mayor parte de los usuarios de este estudio tenian
estudios secundarios, mientras en el presente estudio
realizado la mayoria tuvieron estudios superiores uni-
versitarios lo cual podria estar afectando esta asocia-
cion debido a que este tipo de usuarios tiene una alta
expectativa en cuanto a la atencion.

Se encontré que el 69,1 % de los usuarios encuestados
calificaron como alta la calidad de atencion recibida.
Porcentajes similares fueron encontrados en diversas
investigaciones como la realizada por Mejia (8) quien
encontré que el 77 % manifestaron un nivel alto de
calidad de servicio; de la misma forma, Calderdn (9)
encontro que el 71,6 % calificaron muy buena (alta) la
calidad de atencion. Por el contrario, lo hallado difiere
de los resultados de Quispe(10) en cuyo estudio se en-
contro que solo el 60 % de los usuarios calificaron como
excelente (alta) la calidad de atencion; cifras simila-
res fueron obtenidas por Ampah y otros(22) quienes en
su estudio encontraron que el 55 % y 45 % calificaron
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como regular y alta, respectivamente, la calidad de
servicio brindado.

En relacion con las dimensiones de la calidad, se en-
contré que la dimensidon mejor calificada fue la calidad
humana (71,8 %). Sin embargo, en un estudio realiza-
do(14) en un instituto oncolodgico se encontré que la
calidad humana fue mejor calificada (91,3 %). Esta di-
ferencia podria deberse a que en este estudio se con-
siderd solo pacientes oncoldgicos, caracteristica que
podria condicionar tener personal mas especializado y
sensibilizado en la poblacion objetivo; mientras que en
el presente estudio se consideraron a los usuarios de
todas las especialidades.

Respecto a la satisfaccion, se encontré que el 73,6 %
de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion
brindada. Lo hallado se asemeja a lo encontrado por
Mejia (8) quien encontré que el 73,8 % de pacientes
reportaron un grado elevado de satisfaccion. Por el
contrario, Abera y otros(13) encontraron que el 59,7
% de pacientes estuvieron satisfechos con la atencion.
Esta diferencia podria explicarse a que el presente
estudio se ejecutdé en un laboratorio de una entidad
privada, mientras Abera y otros(8) lo realizaron en un
laboratorio de un hospital publico, debido a ello, po-
dria aumentar la insatisfaccion por deficiencias en in-
fraestructura y accesibilidad de sus servicios. Por otro
lado, otros estudios encontraron un mayor porcentaje
como 81,2 %(23) y 94,03 %(21) de usuarios satisfechos.

La presente investigacion present6 limitaciones como
la metodologia del estudio; al tener un disefio trans-
versal no pueden establecerse relaciones causales en-
tre las variables. o pueden generalizarse los resultados
debido a la dificultad para inferir en otros laboratorios
con caracteristicas similares, lo mencionado puede
afectar la validez externa. Asimismo, el cuestionario
de satisfaccion SERVPERF hace una valoracion exclusi-
va de la percepcion del usuario y no de las expectati-
vas, esto puede representar dificultad en el contraste
de respuestas entre lo que esperan y lo que finalmen-
te reciben; no obstante, se empleé un cuestionario
adaptado y adecuado para evaluar la satisfaccion de
usuarios en un laboratorio clinico, que precisamente
corresponde con el presente estudio.

El estudio que se presenta tiene fortalezas como en
ser la primera investigacion que mide la satisfaccion
y la calidad de atencion en un laboratorio clinico de
un establecimiento de salud privado en Per(, el cual
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podria tomarse como referencia para el disefio de es-
tudios en otros laboratorios privados y publicos de la
region.

La calidad de la atencidn se asocia positiva y directa-
mente con la satisfaccion de los usuarios atendidos en
el Servicio del laboratorio clinico de una clinica priva-
da, asi como también la existencia de asociacion de las
dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion
del usuario; estas son positivas y con grados de asocia-
cién entre moderada y alta.
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CALAB lanza un ChatBot para responder
preguntas acerca del Protocolo VIH

36 CALAB

11 de julio de 2024

La Camara Argentina de Laboratorios de Analisis Bio-
quimicos (CALAB) presenta un ChatBot del Protocolo
VIH con el objetivo de responder a todas las pregun-
tas que se generan en torno al “Protocolo de aplicacion
de la nueva ley de VIH”.

Esta herramienta, que ya se encuentra integrada a
la pagina web de CALAB, fue desarrollada y entrenada
por bioquimicos, utilizando una herramienta de Google
Cloud, cuya base es el Protocolo de VIH elaborado por
CALAB con el asesoramiento de Fundacion Huésped, en
el marco de la Ley 27.675 de Respuesta Integral al VIH,
hepatitis virales, otras ITS y tuberculosis.

El Protocolo en VIH fue desarrollado por los bioquimicos
Gerardo Ford, de Laboratorio Gliemes de Resistencia,
Chaco; por el bioquimico Ariel Suarez, de IACA Labora-
torios de Bahia Blanca; el bioquimico Edgardo Sturba,

8

DI

Hola!

Hola!

¢En qué

de laboratorio Stamboulian FUNCEI, de CABA; la doc-
tora Maribel Martinez Wassaf, de LACE Laboratorios de
Cordoba; y los abogados Romina Cavallo y Marcelo Gu-
tiérrez de Fundacion Huésped.

El ChatBot del Protocolo VIH es un asistente vir-
tual de texto, que posee un motor de comprension
de lenguaje natural (humano), que gracias a la IA de
Google puede realizar interacciones eficientes y na-
turales con los usuarios. Es un proyecto que aln se
encuentra en desarrollo ya que seguira aprendiendo
a medida que surjan nuevos interrogantes por parte
de los usuarios.

Actualmente el ChatBot esta disponible en todas las pa-
ginas de la web de CALAB, en la parte inferior derecha
de la pantalla. El objetivo es que a futuro esta alter-
nativa de comunicacion pueda integrarse a otras plata-
formas, como Facebook messenger, chat de Instagram
y WhatsApp. ¢

puedo ayudarte?
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Visitamos la Fragata ARA

Libertad
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El 3 de julio visitamos la Fragata ARA Libertad, buque
escuela de la Armada Argentina. Durante este encuen-
tro pudimos conversar con la Teniente de Fragata Natalia
Suan, bioquimica, quien nos explicd en qué consiste su
funcion dentro de la organizacion y cuales son las venta-
jas de poseer a bordo los equipos Dri-Chem de Fujifilm
(quimica seca) y Triage de Quidel, de los que somos dis-
tribuidores.

iContactanos!

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

“[El instrumento Fujifilm] es un equipo de quimica seca,
lo cual es un gran avance en lo que es tecnologia para la
carrera, porque no necesita de reactivos liquidos. En nues-
tras circunstancias (...), frente a las oscilaciones del barco
(...), no hay movimientos que puedan llegar a alterar los
andlisis bioquimicos del mismo.”

“Sumado al equipo Triage, que son equipos de Point of



http://bioars.com.ar/

Care, son utiles para el barco debido a que durante una
navegacion ayudan a poder llegar a un diagnéstico rdpido
y poder abordar de manera rdpida cualquier situacion que
pueda suceder durante una navegacion hasta una llegada
a puerto.”

TF Suan, Natalia - Bioquimica

Como expresamos al momento de instalar el equipo, su
presencia en el laboratorio a bordo de la Fragata, como
tambien de aquel que instalamos en el Rompehielos ARA
Almirante Irizar, nos llena de orgullo.

Estos constituyen ejemplos de éxito en nuestra mision de
llegar hasta los lugares mas remotos de nuestro pais, pu-
diendo de esta forma acompanar a los bioquimicos en su
dia a dia, para que puedan ofrecer resultados de calidad,
sin importar el lugar o cirunstancia particular.

Agradecemos infinitamente a Natalia y a todo el personal
de la Fragata, quienes nos recibieron con excelente pre-
disposicion y nos hicieron pasar un muy grato momento,
durante el que ademas pudimos recorrerla y aprender un

TF SUAN, Natalia -

Actualidad

poco mas sobre nuestro patrimonio nacional.

Te invitamos a ver el video completo de
nuestra visita desde este enlace.
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https://www.youtube.com/watch?v=3okmY4InH24
https://www.youtube.com/watch?v=3okmY4InH24
http://bioars.com.ar/
https://www.youtube.com/watch?v=3okmY4InH24
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FORMACION CON MODALIDAD A DISTANCIA

Western Blot

On demand - Organiza Biocealab
cursos@biocealab.com
www.biocealab.com

Curso de Actualizacion en Psicofarmacologia

Consultar fecha de inicio (cada modulo prevé una dedica-
cion de 120 horas distribuidas en 3 meses)

Organiza COFyBCF

(Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la
Capital Federal)

bioquimicos@cofybcf.org.ar
educacioncontinua@cofybcf.org.ar

www.cofybcf.org.ar

Curso sobre Micologia Médica

Inscripciones abiertas
Organiza Fundacion Quimica Argentina
info@fundacionquimica.org.ar

Manejo Prdctico de las Alteraciones del Ciclo y Amenorreas

Contaran con 120 dias para completar el curso
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_amenorreas.asp

El laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica y
Reproductiva

Contaran con 90 dias para completar el curso.
administracion@saegre.org.ar
saegre@saegre.org.ar
www.saegre.org.ar/curso_online_laboratorio.asp

Taller de Comprension lectora en Inglés

Consultar fecha de inicio

Cobico (Colegio Bioquimico de Cérdoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar

Curso de Inglés para Profesionales de la Salud

Consultar fecha de inicio

Cobico

(Colegio Bioquimico de Cérdoba)
cobico@cobico.com.ar
www.cobico.com.ar
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Curso de PCR Intensivo

On - demand
+54 911 3399-5049
https://biocealab.com/courses/curso-de-pcr-intensivo/

Climaterio. Abordaje integral en Prevencion y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_climaterio.asp

Disruptores enddcrinos. Impactos en la Salud

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_disruptores.asp

Endocrinopatias y Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endocrinopatias.asp

Nuevos enfoques en el manejo del dolor pelviano cronico
y endometriosis

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endometriosis.asp

Diagnostico y manejo prdctico de la Osteoporosis

Contaran con 90 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecologica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online osteoporosis.asp

Sexualidad en la mujer

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
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Ginecologica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online sexualidad.asp

SOP. Sindrome de ovario poliquistico. Diagndstico y
tratamiento

Contaran con 120 dias para completar el curso
Organiza SAEGRE

(Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolodgica y
Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_sop.asp

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

Contaran con 90 dias para completar el curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_tiroides.asp

Programa de Capacitacion en Inglés para profesionales de
la Salud

(Nivel basico, intermedio y avanzado)
Inscripciones abiertas

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

php?id=5688

Actualizacién en Salud Reproductiva Masculina

On demand Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de
Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva)
congresosaegre@gmail.com
https://saegre.org.ar/curso_online_repro_masculina.asp

Curso Online de Formacion Avanzada en Atencion de
Medicina Transgénero

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecoldgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_transgenero.asp

Anticoncepcion. “Lo que necesitds saber”

Curso autoadministrado, 90 dias para completar el curso.
Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de Endocrinologia
Ginecolodgica y Reproductiva)

congresosaegre@gmail.com
https://www.saegre.org.ar/curso_online_anticoncepcion.asp
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Agenda de Formacion Continua y de Posgrado

Reedicién 2024 - Curso Virtual Investigacion de las

Desviaciones de los Resultados Microbioldgicos.

Segundo semestre de 2024

Organiza Subcomision de Buenas Practicas, pertenecien-
te a la Division Microbiologia de Alimentos, Medicamen-
tos y Cosméticos (DAMyC)

info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/818

El Rol del Laboratorio en la Seguridad del
Paciente. Totalmente Actualizado

Segundo cuatrimestre
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

Nefrologia Il. Rol del Laboratorio en los Criterios
Diagnosticos. (Nuevo)

Segundo cuatrimestre
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
cursos@aba-online.org.ar

V Simposio Argentino de Inocuidad Alimentaria

Agosto 2024 Organizado por CAIA - AAM
info@aam.org.ar
https://www.aam.org.ar/actividades/743

La Citologia en el Laboratorio de Urgencias

5 de agosto de 2024

Organiza ABC (Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de
Buenos Aires)

cursos@cababc.org.ar
https://cababc.org.ar/la-citologia-en-el-laborato-

rio-de-urgencias-2024/

Legislacion alimentaria argentina desde un enfoque integral

7 de agosto al 2 de octubre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-sani-

dad-nutricion-bromatologia-y-toxicologia/

Avances en Biotecnologia Microbiana y Salud

12 al 16 de agosto de 2024
Organiza UNT (Universidad Nacional de Tucuman)
virologiafbgfunt@gmail.com
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Curso Superior de Citometria de Flujo y Citomorfologia
en Neoplasias Oncohematoldgicas. Contribucion

del Inmunofenotipo en el estudio de Tumores no
Hematopoyéticos

15 de agosto de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=923

Calidad y Seguridad en el Laboratorio Clinico. Por donde
empezar.

19 de agosto de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=927

La estadistica en la investigacion en ciencias de la salud:
de la prdctica al modelo y del modelo a la prdctica

15 de agosto al 28 de noviembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisi-
comatematica/

Espectroscopia infrarroja en el laboratorio clinico
moderno: un espectro de oportunidades

27 de agosto de 2024

Organiza EFLM (European Federation of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine)

eflm@eflm.eu
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Taller Virtual Sincronico: Herramientas para la redaccion
de trabajos cientificos

4 de septiembre de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=917

Programa de Actualizaciéon HPLC (Cromatrografia Liquida
de Alta Performance)

Mddulo: Introduccion

17 de septiembre de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=926
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Plantas y hongos toxicos: aspectos botdnicos, toxicologicos y
culturales

3 al 26 de septiembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia/

Inflamacion: actualizacion en aspectos fisioldgicos,
patologicos y farmacoldgicos 2024.

3 de septiembre al 29 de octubre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbio-
logia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica

Herramientas bioinformadticas y filogenéticas para el
estudio de genomas virales

4 al 13 de septiembre de 2024

Cordoba, Argentina

belen.pisano@unc.edu.ar; vivianare@fcm.unc.edu.ar
https://inviv.sitios.fcm.unc.edu.ar/

CONOCE AL EXPERTO Interpretacion de resultados de
laboratorio sobre la funcion renal

5 de septiembre de 2024

Organiza EFLM (European Federation of Clinical Chmis-
try and Laboratory Medicine)

eflm@eflm.eu
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Actualizacion en el estudio de las disproteinemias.

5 al 27 de septiembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-
mica-clinica/

Bases neurobioldgicas de las adicciones

5 de septiembre al 9 de diciembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farma-

cologia/_

El profesional de la salud en la investigacion traslacional.
del laboratorio al paciente.

23 de septiembre al 2 de noviembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-

cias-biologicas/
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Procedimientos postanaliticos

24 de septiembre de 2024

Organiza EFLM

(European Federation of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine)

eflm@eflm.eu
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Simposio virtual Asincrénico - Explorando la Bioquimica
en Perinatologia

26 de septiembre de 2024

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=925

Atencion bioquimica. El nuevo ejercicio profesional

3 al 25 de octubre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-
mica-clinica/

El modelo del laboratorio extendido: nuevas perspectivas
para el disefio de la ensefianza de las ciencias naturales y
de la salud con mediaciones digitales.

7 de octubre al 25 de noviembre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-area-de-formacion-do-
cente/

Organizacion de Comités de Bioética

7 de octubre de 2024

Organiza Universidad Austral

posgradofcb@austral.edu.ar
https://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/programas/
oganizacion-de-comites-de-bioetica-diplomaturas-en-bioetica

Pruebas de coagulacion global - Pruebas de fibrindlisis global

8 de octubre de 2024

Organiza EFLM

(European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine) eflm@eflm.eu
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar
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Bacterias con dificultades diagndsticas: su
reconocimiento a través de casos clinicos.

14 de octubre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-
mica-clinica/

Pruebas de aliento de hidrégeno y metano en el servicio
de Gastroenterologia

29 de octubre de 2024

Organiza EFLM

(European Federation of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine)

eflm@eflm.eu
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

Diagnostico de proteina M: andlisis e interpretacion de
electroforesis de proteinas en suero, orina y liquido
cefalorraquideo

7 de noviembre de 2024

Organiza EFLM

(European Federation of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine)

eflm@eflm.eu
https://www.eflm-elearning.eu/site/live-webinar

FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

VI Curso Bianual de Especializacion en Endocrinologia
Ginecologica y Reproductiva. Buenos Aires 2019 - 2020

Consultar fecha de inicio
CABA, Argentina
Organiza SAEGRE
saegre@saegre.org.ar

XVI Congreso Argentino de Microbiologia

21 al 23 de agosto de 2024

Organiza AAM

(Asociacion Argentina de Microbiologia)
info@aam.org.ar

www.aam.org.ar
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/jym

Metodologia y aplicacion de radioisétopos para graduados
del drea de la biomedicina (Modalidad mixta)

Agosto a septiembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-fisico-
matematica

Actualidad y perspectiva en la investigacion biomédica de
la enfermedad Renal (Modalidad mixta)

12 de agosto al 27 de septiembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-cien-

cias-biologicas

Plantas y hongos toxicos: aspectos botdnicos,
toxicoldgicos y culturales

3 al 26 de septiembre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-farmacologia

XXIV Jornadas Bioquimicas del NOA

5 al 7 de septiembre de 2024

Catamarca, Argentina

colbiocat@gmail.com
https://www.jornadasbioquimicasnoa2024.com.ar/

Actualizacién en enzimologia clinica (Modalidad mixta)

11 de septiembre al 30 de octubre de 2024

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-bioqui-
mica-clinica/

Enfermedades Fungicas Postcosecha en Frutas: uso de
Estrategias de Biocontrol Sostenibles

12 al 16 de agosto de 2024

Tucuman, Argentina

Organiza UNT (Universidad Nacional de Tucuman)
lab.bio.citrus@gmail.com
https://fbgfuntedu.ar/oferta-de-posgrado/enferme-
dades-fungicas-postcosecha-en-frutas-uso-de-estrate-
gias-de-biocontrol-sostenibles/

La Biotecnologia en el Control Biologico

16 al 20 de septiembre de 2024
Tucuman, Argentina
Organiza UNT (Universidad Nacional de Tucuman)
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diego.sampietro@fbgf.unt.edu.ar
https://fbgfuntedu.ar/oferta-de-posgrado/la-biotecnolo-
gia-en-el-control-biologico/

Andlisis de ADN: asi se obtiene un Patron Genético

26 de septiembre de 2024

CABA, Argentina

Organiza COFyBCF (Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bio-
quimicos de la Capital Federal)
bioquimicos@cofybcf.org.ar
https://www.cofybcf.org.ar/curso-detalle.php?n=891

Lecto Comprension de Textos Técnico-Cientificos en Inglés
para Docentes e Investigadores.

Octubre a noviembre de 2024

Tucuman, Argentina

Organiza UNT (Universidad Nacional de Tucuman)
inglestecnicofbgf@gmail.com
https://fbgfuntedu.ar/oferta-de-posgrado/lecto-compren-
sion-de-textos-tecnico-cientificos-en-ingles-para-docen-
tes-e-investigadores/

Filogenia Molecular y Modelado de Proteinas

7 al 11 de octubre de 2024

Inscripciones hasta el 30 de septiembre de 2024
Misiones, Argentina

mino.samuel@inta.gob.ar
minosamuel@gmail.com

34° Congreso Argentino e Internacional de Terapia Intensiva

16, 17 y 18 de octubre de 2024

Organiza SATI

(Sociedad Argentina de Terapia Intensiva)
https://www.sati.org.ar/

Aplicaciones de la espectrometria de masas maldi-tof en la
microbiologia clinica.

18 al 22 de noviembre de 2024

Organiza UBA

(Universidad de Buenos Aires)

posgrado@ffyb.uba.ar
https://www.ffyb.uba.ar/cursos-departamento-de-microbio-
logia-inmunologia-biotecnologia-y-genetica/

AUSTRIA

EQALM Symposium 2024

16 al 18 de octubre de 2024
Viena, Austria
office@eqalm.org
https://www.egalm.org/

Revista Bioreview®
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AUSTRALIA

APFCB Congress 2024. Asia-Pacific Federation for Clinical
Biochemistry and Laboratory Medicine

19 al 22 de octubre de 2024
Sydney, Australia
https://apfcbcongress2024.org/

BELGICA

XXVI IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025

18 al 22 de mayo de 2025
Bruselas, Bélgica
https://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

CHILE

Congreso Chileno de Quimica Clinica y Ciencias de
Laboratorio

21y 22 de agosto de 2024
Santiago, Chile
https://schqc.cl/congreso2024/

COLOMBIA

XXVI COLABIOCLI 2024

3 al 6 de octubre de 2024
Cartagena, Colombia
https://www.congresocolabiocli.com/

CROACIA

11th Congress of the Croatian Society of Medical
Biochemistry and LaboratoryMedicine with International
Participation

9 al 12 de octubre de 2024
Vodice, Croacia
https://kongres2024.hdmblm.hr/index.php/en/

DINAMARCA

EUROTOX 2024 - 58th Congress of the European Societies
of Toxicology

8 al 11 de septiembre de 2024
Copenhague, Dinamarca
info@eurotox-congress.com
https://www.eurotox2024.com/
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ESPANA

Symposium on Dendritic Cells 2024

20 al 23 de octubre de 2024

Barcelona, Espana
dc2024barcelona@pacifico-meetings.com
https://dc2024barcelona.com/

IRLANDA

7t European Congress of Immunology

1 al 4 de septiembre de 2024
Dublin, Irlanda
eci2024@oic.it
https://eci2024.org

ITALIA

Strategic Conference - a Vision to the Future: Value-
Based Laboratory Medicine

23 y 24 de septiembre de 2024
Padova, Italia
https://www.eflm-strategic-conference2024.eu/home/

LITUANIA

XVII Baltic Congress of Laboratory Medicine

5 al 7 de septiembre de 2024
Vilna, Lituania
info@balm2024.1t
https://balm2024.(t/

MEXICO

XLVI Congreso Nacional de Quimicos Clinicos y Expoquim
Morelia 2024

9 al 14 de septiembre de 2024

Morelia, Michoacan; México
atencion@conaquic.com
https://miconaquic.com/congreso-michoacan/

REINO UNIDO

Cardiac Marker Dialogues

26 y 27 de septiembre de 2024
Glasgow, Reino Unido
https://www.cmdmeeting.org.uk/
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SERBIA

XXIIl Serbian Congress of Medical Biochemistry and
Laboratory Medicine with international participations

16 al 18 de septiembre de 2024

Belgrado, Serbia

dmbj@eunet.rs
https://pub-180a8d00f517477ba49634e6b2b147e3.r2.
dev/2024/01/XXllI-Serbian-Congress-program.pdf

SUECIA

XXXIX Nordic Congress in Clinical Chemistry

17 a 20 de septiembre de 2024
Estocolmo, Suecia
https://nfkk2024.se/

SUIZA

Modern Times in Laboratory Medicine

4 al 6 de septiembre de 2024
Zurich, Suiza
registration@medworld.ch
https://www.sscc2024.ch/

POSTGRADO

DOCTORADOS
Doctorado en Bioquimica y Biologia Aplicada

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

Doctor en Ciencias Bioldgicas

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
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Doctorado en Educacion en Ciencias Experimentales

Inscripcion abierta

Organiza UNL

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

Doctorado en Ciencias Biologicas

Pre inscripciones abiertas

Mendoza

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cuyo
posgrado@fcm.uncu.edu.ar
www.probiol.uncu.edu.ar

Doctor en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
www.unl.edu.ar/carreras/doctorado-en-fisica/

Doctorado en Ciencias de la Salud

Inicio 2024

CABA, Argentina

Organiza Hospital Universitario Italiano de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.org.ar
https://doctorado.hospitalitaliano.edu.ar/cienciasdelasalud

MAESTRIAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Maestria binacional compartida entre la Universidad de
Buenos Aires (UBA) Argentina, (Facultad de Medicina y
Facultad de Farmacia y Bioquimica), Universidad Albert
Ludwig de Friburgo (ALU), Alemania, (Facultad de Medicina)

Magister en Fisica

Inscripciones abiertas

Organiza UNL (Universidad Nacional del Litoral)
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar
posgrado@fbcb.unl.edu.ar
https://www.unl.edu.ar/carreras/maestria-en-fisica
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ESPECIALIZACIONES

Especializacion en Vinculacion y Gestion Tecnoldgica

Inscripcion abierta

Organiza UNL

(Universidad Nacional del Litoral)
gtec@unl.edu.ar

Especializacion en Bioquimica Clinica en el drea de

Microbiologia Clinica

Preinscripcion abierta

Organiza Universidad Nacional de La Rioja
posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar
https://posgrado.unlar.edu.ar/depto-exactas/

Especializacion en Ciencias Ambientales y Desarrollo
Sostenible

Pre-inscripcion hasta el 24/04/24

Inscripcion hasta el 26/04/24

Organiza UNR

(Universidad Nacional de Rosario)
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar
https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=4353

Especializacion en Hematologia

Pre inscripcion desde 1/03/24 hasta el 31/05/24
Inscripcion desde el 01/06/2024 hasta el 20/06/2024
Organiza UNR

(Universidad Nacional de Rosario)
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar
https://www.fbioyf.unr.edu.ar/?page_id=4353

Especializacion en Bacteriologia Clinica

05 de agosto de 2024

Inscripciones desde el 1 de junio al 20 de junio de 2024
Pre-inscripciones desde el 1 de marzo al 31 de mayo de 2024
Rosario, Santa fe; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
especializacion@fbioyf.unr.edu.ar

DIPLOMATURAS

Diplomado Internacional en Microbiologia Clinica

29 de marzo de 2024
Modalidad virtual
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WhatsApp: 229 245 3927 - 229 907 9270
cquimicaclinica@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScs_4ln1UWn-
gymViA5rgVtDMUKG-6QU5vLN0xqo2ByIsWY1Ng/viewform

BECAS Y CONVOCATORIAS

Busqueda de candidato a beca postdoctoral CONICET (IIB-
FIUBA)

Tema: Desarrollo de dispositivos de microfluidica Lab On a
Chip de gran tamano para la produccion y purificacion de

anticuerpos monoclonales de forma integrada.

Requisitos del becario: tener titulo de doctor/a en biologia,
bioquimica, farmacia, quimica, biotecnologia o carreras
afines o tesis aprobada antes del 31/7/2022 con interés en

desarrollar trabajos en equipos interdisciplinarios. Enviar CV

Lugar de trabajo: Grupo de Microfluidica
Instituto de Ingenieria Biomédica
Facultad de ingenieria, UBA.

Contactos: Dr. Maximiliano Pérez: max@fullgen.com.ar,
Dra. Maria Camila Martinez Ceron: mc4camila@gmail.com,
camartinez@ffyb.uba.ar, Dra. Natalia Bourguignon: natalia-

bourguignon@gmail.com

Estudio de la asociacion de Flavonas con Actividad
Antitumoral con Inhibidores del EGFR y su adecuada

vehiculizacién para el Tratamiento del Cdncer de Mama

Requisitos: Graduado en Bioquimica, Farmacia, Biotecnolo-

gia, Biologia o carreras afines. Buen nivel de inglés

Duracion de la beca: 3 afios a partir de 01/04/2023.

Lugar de Trabajo: IQUIFIB (UBA - CONICET), Depto de Quimi-
ca Biologica, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad

de Buenos Aires.

Contacto: Dra. Johanna Gabriela Miquet. Enviar CV (que
incluya calificaciones y promedios considerando aplazos) al

siguiente e-mail miquetig@yahoo.com.ar
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AVAN TECNOLOGIAS IVD

LAsorATORIOS

BACON

LABORATORIOS BACON S. A. I. C.

Uruguay 136, Vicente Lopez, B1603DFD. Buenos Aires. Argentina.

Tel: +54 11 4709 0171. Interno: 232 - Fax: +54 11 4709 2636.
www.bacon.com.ar - marketing@bacon.com.ar.

Aviso en pdg. 13

Bernardo Lew

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L

Per( 150, Bahia Blanca, Argentina

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

Aviso en pdg. 14-15

BG Analizadores

Soluciones Personalizadas

l‘\ : \NN\rc
IS Al I
BIOARS
Estomba 961, CABA, Argentina
+54 11 4555-4601 - ventas@bioars.com.ar
Aviso en pdg. 41-45

g8 BIODIAGNOSTICO

Av. Ingeniero Huergo 1437 P.B. “I” (1107)
Buenos Aires - Argentina
Tel/Fax: (+54-11) 4300-9090

info@biodiagnostico.com.ar

BIOMERIEUX

®
BIOTECH

C) CentralLab

DIAGNOS MED S.R.L. II,

7, DICONEX

DICONEXS. A.

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

Aviso en pdg. 17

Diestro

JS MEDICINA ELECTRONICA S.R.L

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

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

Aviso en pdg. 43

¥ FUJIREBIO

é gematec

GEMATEC EQUIPAMIENTO PARA MEDICINA

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

Aviso en pdg. 47-53

&GLYMS

GLYMS INFORMACION EN TIEMPO REAL

Piedras 519 8-A, Capital Federal, Republica Argentina
+54 011 4331 4512 - administracion@glyms.com.
Aviso en pdg. 25
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Q) et @) NextLAB

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

Aviso en pdg. 18-27
GT LAB

Necochea 3274, Rosario, Santa Fe, Argentina

+54 0341 481 1002 - infocomercial@gtlab.com.ar. Aviso en pdg. 21 & NIP?D
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EQUIPAMIENTO CIENTIFICO

." I oB S.A onyva

INSTRUMENTAL BIOQUMICO S.A

Instrumental Bioquimico SA
Tel. +54 11 4709 7700 - instrumental-b.com.ar

Aviso en pdg. 35-55

Kern

SOFTWARE TECHNOLOGY

- SIEMENS ..,
Labmedicina Healthineers -

ANALISIS CLINICOS

SIEMENS Healthineers
MANLAB® Oficinas Centrales Buenos Aires: Edificio Lumina Olivos
| Blas Parera 3551 - P. 2 (B1636CSE) Olivos - Buenos Aires - Argentina
PiagnisticoBloquinicny Gendmica siemens.ar@siemens.com - +54 911 5432 6000
MANLAB - Diagnéstico Bioquimico y Genémico
Tel. +54 11 6842 1200 - manlab.com.ar

Aviso en pdg. 19

Mauricio Mossé
INSTRUMENTAL CIENTIFICO

MEDICA-TEC

Calidad que garantiza el buen diagndstico

Snibe

| tecnolab

MERCK ~
TUBLOOD'

Ed. Panamericana Plaza, Tronador 4890, Buenos Aires (1430)
TUBLOOD S.A.

Av. Colonia 449, CABA - (011) 2082-7181/2081-5715 - Cel: (11) 4158-0909

https://www.merckgroup.com/ar-es - Cel. +54 11 4546 8100
Aviso en pdg. 8-9

1%

MONTEBIO WWiener lab.

https://www.tublood.com/

MONTEBIO

Oficina y deposito: Vera 575 CABA Wiener lab

Tel. +54 11 4858 0636.rotativas. Wiener laboratorios S.A.I.C - marketing@wiener-lab.com
www.montebio.com.ar/info@montebio.com.ar Horario de Atencion: Lunes a Viernes 9 a 18Hs. (-3 GMT)
Aviso en pdg. 11 Aviso en pdg. 33
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Somos
bioquimicos.
Conocemos las
necesidades
del sector??




(Quiénes somos?

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

medios graficos tradicionales y digitales.

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

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

13 anos y mas de
150 ediciones junto
a nuestros clientes

-

Bioquimico Sergio Sainz

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

Bioquimica Griselda Basile

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

Micaela Nahir Castro

Agente Comercial de Cuentas
Comercializacion y Marketing Digital

Cyntia Perez

Social Media Manager
Especializada en RRPP y Protocolo

4

DI Lucia Zandanel Teran

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