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@review Editorial

Laboratorio Clinico y Bioquimica Molecular

Estimados lectores:

En esta nueva edicion de Revista Bioreview®, se han seleccionado tematicas de diagnostico hematologico y viroldgico como
ejes centrales. En la primera nota, “Diagnostico de neoplasias hematoldgicas a partir del hemograma y la citomorfologia:
casos clinicos”, se muestra un relevamiento de 6 casos clinicos revisados a partir de extendidos de sangre periférica a par-
tir de los cuales se proponen diagnosticos de neoplasias hematoldgicas para ser confirmados posteriormente con el estudio
de médula osea (aspirado y/o biopsia), el inmunofenotipo, el cariotipo y el analisis molecular; todo ello para optimizar el
seguimiento, prondstico y tratamiento del paciente. En las notas siguientes de diagnostico, se aborda a la enfermedad por
virus de hepatitis C, desde el diagnostico seroldgico, por biologia molecular y un tratado sobre ;En quiénes se debe investigar
el HCV? Ventajas y desventajas del screening universal. Los ensayos seroldgicos, moleculares y sus respectivos algoritmos
de diagnostico se han ido modificando, permitiendo diagndsticos mas precisos, de mejor accesibilidad y mas eficientes. En
nuestra seccion de gestion de la calidad, les acercamos una conferencia que sobre Indicadores de seguridad en la atencion en
salud de interesante contenido para quienes se desempefan en esta area. La seguridad es un tema de vital importancia en
salud; reconocer esto, medir y saber exactamente qué esta pasando, es fundamental para poder hacer una correcta gestion.

Aprovechamos este espacio de contacto con nuestros amigos y lectores, para recordar una fecha especial para nuestra profe-
sion a celebrarse entre los profesionales de la Republica Argentina, el Dia del Bioquimico, en honor al natalicio del Dr. Juan
Sanchez. Muchas Felicidades a nuestros colegas argentinos.

Bioquimico Sergio Sainz Bioquimica Griselda Basile
Director General de Medios Directora de Contenidos
ssainz@rwgroup.com.ar gbasile@rwgroup.com.ar
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Diagnéstico Clinico Aplicado

Diagnostico de neoplasias hematologicas
a partir del hemograma y la citomorfolo-
gia: Casos Clinicos

Rocio Pérez E.", Patricia E Jaramillo A.t

" Bacteriéloga Hematéloga, MS Educacion, Docente U de A. tBacteriologa Hematdloga MSc Microbiologia Hematologia, Docen-
te U de A, Clinica Leon XllI- IPS U de A.

Correspondencia: patelen17@gmail.com

Resumen la 6sea (aspirado y/o biopsia), el inmunofenotipo, el

cariotipo y el analisis molecular; todo ello para el se-

El esquema de clasificacion de las neoplasias hematold-  guimiento, pronostico y tratamiento del paciente. Con

gicas de acuerdo con la Ultima revision de la OMS, par- base en este esquema los hallazgos de los seis pacien-

te en primera instancia de las caracteristicas morfolé-  tes descritos permiten proponer los diagnosticos de las

gicas de linaje en el extendido de sangre periférica, las neoplasias que padecen, las cuales deben confirmarse

cuales complementan la informacion del hemograma en su mayoria con el inmunofenotipo por citometria
automatizado. Requiere ademas el estudio de médu- de flujo y los estudios moleculares que correspondan.
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Introduccion

Para la clasificacion de las neoplasias hematologicas, la
OMS a partir del descubrimiento de una serie de lesio-
nes genéticas que ayudan a predecir el comportamien-
to clinico y los resultados del tratamiento o prondstico
de las neoplasias hematologicas, incorpord datos gené-
ticos y moleculares especificos en el esquema de cla-
sificacion; parte en primera instancia del linaje de la
célula maligna: mieloide, linfoide, de células histiociti-
cas/dendriticas y de células mastociticas, y diferencia
entidades, de acuerdo con la combinacion de caracte-
risticas morfologicas, inmunofenotipicas, genéticas y
los sindromes clinicos.

Los casos que se presentan a continuacion se analizan
inicialmente con base en el hemoleucograma y los ha-
llazgos morfoldgicos correspondientes en el extendido
de sangre periférica (ESP), con esta informacion y la
historia clinica del paciente se sugiere un diagnosti-
co probable, el cual es necesario confirmar con otras
pruebas, como el aspirado de médula osea, el inmu-
nofenotipo por citometria de flujo, el cariotipo y el
estudio molecular segln el caso.

Presentacion de Casos
Pacientes con edades entre los 23 afios y 67 afnos, remi-

tidos por sintomatologia clinica a un nivel 3 de hospi-
talizacion. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre,

Bioquimica Molecular

sudoracion, pérdida de peso, algunos dolores oseos,
asociados a disminucion al menos de una linea celular
hematopoyética. Todos los pacientes presentaron ane-
mia, los procesos agudos trombocitopenia y el niUmero
de leucocitos fue variable.

Estudios Paraclinicos

El hemoleucograma es el examen paraclinico que remi-
te al estudio hematoldgico del paciente, se realizo con
tecnologia de impedancia eléctrica, radiofrecuencia
y citometria de flujo con un médulo de reticulocitos,
el cual permite un diferencial amplio con parametros
reticulocitarios (Granulocitos inmaduros |G, plaqueta
optica y reticulada entre otros) y datos completos del
eritrograma, leucograma y plaquetograma. Se realiza
el recuento diferencial y la evaluacion de la morfologia
a partir del ESP. La integracion de estos datos permite
sugerir un diagnostico.

Evolucion del Paciente

Todos los pacientes fueron intervenidos por médico he-
matologo y se realizd, a los casos de novo, el aspirado
de médula 6sea, biopsia y citometria de flujo para dife-
renciacion del linaje y estadio de maduracion celular;
esto no aplica en el caso del paciente posquimiotera-
pia después de estimulo hematopoyético y en el caso
del paciente con neoplasia mieloproliferativa en crisis
blastica.

Figura 1. Hemograma y dispersograma caso 1
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Figura 2. 100X blastos con nucléolos, algunos con escaso citoplasma

CASO 1

Paciente de 64 anos, de sexo femenino, desde hace
varios meses presenta pérdida progresiva de peso, dia-
rrea crénica, palidez, adenopatias submaxilares bila-
terales y hemoleucograma con leucocitosis, anemia y
plaquetas normales, (Figura 1).

Los hallazgos del extendido de sangre periférica se
muestran en las siguientes imagenes (Figura 2). El 80%
de las células del recuento diferencial, son blastos de
tamano pequeio a mediano, con escaso citoplasma y
nucléolos evidentes. El diagnostico probable es una
leucemia/linfoma linfoide aguda que debe clasificarse
por inmunofenotipo.

CASO 2

Paciente femenino de 23 afos, con episodios de mareos
y debilidad hace un mes, palidez generalizada y pérdi-
da de peso. En el hemograma se observa leucocitosis
marcada, anemia y trombocitopenia, severas, (Figura
3). Las imagenes de la Figura 4, apoyan el diagnostico.

El ESP muestra una gran leucocitosis a expensas de
blastos heterogéneos de escaso citoplasma, nucléolos
evidentes y presencia de vacuolas citoplasmaticas, en
la morfologia eritroide se evidencia la anemia marcada
y confirma la trombocitopenia.

Este caso, se clasifica morfolégicamente como una leu-

Figura 3. Hemograma y dispersograma caso 2
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Figura 4. 100X blastos heterogéneos, algunos con vacuolas y nucléolos

cemia linfoide aguda, linaje a definir con inmunofeno-
tipo por citometria de flujo.

CASO 3

Paciente masculino de 67 anos, en malas condiciones
generales, palidez, debilidad, dolores musculares, en
crisis blastica secundaria a neoplasia mieloproliferati-
va (NMP), presenta leucocitosis con anemia y trombo-
citopenia, (Figura 5).

En el extendido de sangre periférica se observaron los
siguientes hallazgos: (Figura 6).

En el ESP periférica se encuentra mas del 60% de blas-

tos con caracteristicas morfologicas mielomonociticas
(Figura 3). El diagndstico probable es el de leucemia
aguda mielomonocitica, para confirmar por inmunofe-
notipo y citogenética.

PACIENTE 4

Paciente masculino de 49 anos, evolucion de 20 dias
con cuadro febril intermitente, astenia, adinamia, ma-
lestar general y cefalea leve, disminucion de la agude-
za visual, con leucocitosis, anemia y trombocitopenia
(Figura 7).

Al ESP se observa un 80% de blastos morfologicamente
compatibles con células tipo Burkitt (Figura 8).

Figura 5. Hemograma y dispersograma caso 3
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Figura 6. Ay B. Se observan dos tipos de blastos, de tamafio mediano a grande algunos con nucléolos y vacuolas

citoplasmadticas. C. Células acompanantes mieloides de maduracion intermedia.

El diagnostico probable es el de linfoma de Burkitt en
fase leucémica para confirmar por inmunofenotipo y
citogenética.

CASO 5

Paciente masculino de 48 afnos, con diagndstico pre-
vio de leucemia linfoide aguda en tratamiento, el
hemograma corresponde a un control después de
iniciar terapia con factor estimulante de colonias,
(Figura 9).

Los resultados muestran pancitopenia con marcada
leucopenia y trombocitopenia. En el ESP se observan
las células en la Figura 10.

El diferencial manual reporta un 15% de blastos y un
50% de células entre promielocitos, metamielocitos y
mielocitos que son de esperar por el tratamiento que
recibe el paciente. Asimismo se debe correlacionar con
inmunofenotipo por citometria de flujo para descartar
enfermedad minima residual por el aumento de blastos.

El diagnostico probable es un paciente en respuesta
medular con presencia de blastos que se deben clasifi-
car por imnunofenotipo.

CASO 6

Paciente masculino 43 anos con diagnostico de leuce-
mia mieloide cronica Philadelfia positivo en segunda

Figura 7. Hemograma y dispersograma caso 4
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Figura 8. 100X las imdgenes muestran blastos grandes, de borde irregulares con presencia de multiples vacuolas

nucleares y citoplasmaticas, morfolégicamente compatibles con células de Burkitt.

fase cronica, después de una crisis blastica mieloide,
en tratamiento, (Figura 11).

AL ESP se encuentra mas de un 20% de blastos mielope-
roxidasa positivos, acompanados de células granuloci-
ticas de maduracion intermedia, (Figura 12).

Con base en la historia clinica y en los hallazgos,
el paciente evoluciona a una fase blastica de la

leucemia mieloide crénica.

Coloracion de Mieloperoxidasa positiva para los blastos.
Discusion

Con las nuevas tecnologias, la interpretacion del he-

mograma y el uso de diferentes dispersogramas e his-
togramas, se hace un adelanto en la clasificacion de

Figura 9. Hemograma y dispersograma caso 5
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Figura 10. Las células senaladas son blastos de tamano mediano, algunos de escaso citoplasma y presencia de nucléolos,

acompanadas de células granulociticas de maduracion intermedia.

muchas neoplasias hematoldgicas, incluso sin observar
el extendido de sangre periférica. Los dispersogramas
con tecnologia laser permiten reconocer las diferentes
poblaciones celulares segun su componente citoplas-
matico, granulos, inclusiones y la complejidad de ma-
duracion de la cromatina (1), como se observa en los
dispersogramas de los casos 1,2 y 4 donde el compro-
miso celular es linfoide, la ubicacion de la poblacion

es hacia la izquierda y dependiendo del tamano de las
células y la madurez de la cromatina, se desplazan ha-
cia la parte superior las mas inmaduras y de mayor ta-
mano. En pacientes con neoplasias de células grandes
e irregulares como en linfomas esta dispersion pasa al
area de los monocitos, como en el caso 4 que son cé-
lulas grandes y vacuoladas de un linfoma de Burkitt en
fase leucémica (1).

Figura 11. Hemograma y dispersograma caso 6.
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Figura 12. 100X presencia de blastos y granulocitos de maduracion intermedia.

En estos casos el dispersograma del IMI (inmaduras mie-
loides) con una tecnologia que detecta solo las células
con componente granular, que son evaluadas por radio-
frecuencia y corriente directa, se detectan desde blas-
tos hasta bandas, por medio de un reactivo que lisa las
células no granulociticas (2,3) en los casos de compro-
miso linfoide no se presenta poblacion en el IMI, solo en
los que hay pocas células acompainantes de maduracion
intermedia granulocitica, como ocurre en el caso 2.

Contrario a lo que ocurre en los casos 3 y 6 donde se
encuentra un compromiso mieloide marcado, la ma-
yor poblacion en el dispersograma DIFF (diferencial
por citometria de flujo), es de granulocitos (4,5) y
dependiendo de la linea celular comprometida, puede
presentarse una poblacion intermedia que es la mo-
nocitica, como en el caso 3, el cual presenta un com-
promiso mielomonocitico. Se puede observar en el IMI
una poblacion mieloide inmadura con una posicion de
baja dispersion, que corresponde a los blastos, esto
se evidencia en el caso 4 o como ocurre en el caso 6
que presenta abundante dispersion, indicado qué cé-
lulas tienen mas maduracion y mayor contenido de
granulos.

La correlacion con los recuentos celulares y la pre-
sentacion de los dispersogramas e histogramas debe
tenerse en cuenta para una buena interpretacion de
los conteos celulares (3). En el caso 5, se presenta un
paciente posquimioterapia, se observa leucopenia en
la dispersion, pero esas pocas células blasticas estan
representadas en el IMI. Lo mismo ocurre en los re-
cuentos de plaquetas, al correlacionarlos con los his-
togramas en los casos de trombocitopenia que se ob-

18

serva una curva de baja celularidad e irregular por los
tamanos plaquetarios, como ocurre en las neoplasias
hematologicas (6), viéndose muy marcado en el caso 3.

La trombocitopenia es indicativa de disminucion en la
produccion medular, generalmente de procesos agu-
dos, como se observa en los casos 2, 3, 4y 5 excep-
tuando el caso 1 en el que hay un conteo normal de
plaquetas pero una presentacion del niUmero de blastos
muy alta, siendo no tipica. En los procesos mieloproli-
ferativos en fase tipica se presentan conteos normales
0 aumentados, en el caso 6, el paciente presenta una
fase acelerada con presencia de blastos y tromboci-
topenia, siendo muy importante la historia clinica del
paciente para su clasificacion.

Los criterios de la OMS para la clasificacion de las neo-
plasias linfoides, reconoce tres categorias mayores de
linaje linfoide: neoplasias de células B, neoplasias de
células Ty células NK, se asume que tanto los linfomas
como las leucemias linfoides son la misma entidad pero
con diferente presentacion clinica, ya que ambas fases,
solida y circulante, estan presentes en muchas neopla-
sias de este linaje y la distincion entre éstas es dificil,
teniéndose que recurrir al inmunofenotipo para definir
la maduracion y el linaje (7,9), de estos criterios de-
pende la clasificacion del caso 1y 2. En el grupo de las
neoplasias de células maduras se incluye el linfoma de
Burkitt, cuya fase leucémica se denomina leucemia de
Burkitt y se caracteriza por las células con cromatina
de apariencia inmadura, abundantes vacuolas citoplas-
maticas, de tamafo y forma irregular; descritas en el
caso 4; la OMS la clasifica como una neoplasia de célu-
las maduras y no de precursores linfoides, debido a la
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pérdida de anticuerpos monoclonales de inmadurez en
estas células (9,10).

Igualmente en la clasificacion de linaje mieloide la
diferenciacion morfoldgica no es suficiente siendo de
gran importancia el dispersograma del IMI donde se
ubicaria la poblacion neoplasica, segin la OMS el nl-
mero de blastos que se requiere para definir el diag-
nostico de LMA es >20% pero en ciertos casos donde el
nimero es menor, el diagnostico puede ser establecido
por anormalidades citogenéticas recurrentes como en
el caso 3 en el que se observan células con morfologia
monocitica que indican la confirmacion por citogenéti-
cade la t(11q;23) (7,10,11).

Del mismo modo en la Enfermedad Mieloproliferativa
Crénica BCR-ABL1 positiva, predomina la linea granu-
locitica y su evolucién puede darse en tres fases: cro-
nica o tipica, acelerada y blastica. Correlacionando los
criterios de OMS, el caso 6 corresponde a un paciente
con historia clinica de neoplasia mieloproliferativa Ph
positivo y el aumento de blastos en sangre periférica,
indica una fase acelerada de una LMC (11).

Conclusiones

La OMS en su Gltima revision reafirma la importancia
de una buena evaluacion del hemograma automatizado
y valora el estudio de las caracteristicas morfoldgicas
en el ESP como un gran aporte al clinico, el cual en
ocasiones define el diagnostico. Importante tener en
cuenta que para proporcionar conclusiones adecuadas
se requiere conocer en qué momento clinico llega el
paciente. Segln la clasificacion de la OMS el informe
de sangre periférica debe complementarse con el es-
tudio de médula osea (aspirado y/o biopsia), el inmu-
nofenotipo, el cariotipo y el analisis molecular; todo
ello para optimizar el seguimiento, pronostico y trata-
miento del paciente.
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Hepatitis C

a. Diagnostico serologico

Maria Belen Bouzas, Maria Eugenia Garay, Diego Arrigo

Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermades de Higado. (2013). Consenso Argentino de Hepatitis. Articulo

en evaluacion recuperado de http://aaeeh.org.ar/docs/libro_resumenes_consenso.pdf. Consulta: Junio 2014.

Las recomendaciones internacionales para el estudio
de anticuerpos anti-HCV ha ido modificandose en los
Ultimos anos y asi dan cuentan las publicadas en 1998,
2003 y 2012, esta Ultima incorporando el estudio por
una Unica vez de anti-HCV para personas nacidas entre
1945-1965 (1,2,3,4). En el mismo sentido los ensayos
serologicos, moleculares y los respectivos algoritmos
de diagnostico también han ido modificandose permi-
tiendo un diagndstico mucho mas preciso. En virtud
de los cambios en la disponibilidad de ensayos para la
deteccion de anti-HCV, los avances en el desarrollo de
antivirales y considerando que aun personas identifi-
cadas como anti-HCV positivas no son posteriormente

22

evaluadas para establecer su condicion de infeccion,
es necesario establecer algoritmos simples que mejo-
ren la accesibilidad al diagnostico, siendo a la vez mas
eficientes.

Ensayos de Tamizaje

Los enzimoinmunoensayos (EIE) de segunda (2G) y ter-
cera (3G) generacion generalmente detectan una mez-
cla de anticuerpos de tipo IgG anti HCV contra varios
epitopes del core, NS3 y NS4, estas modificaciones me-
joraron marcadamente la sensibilidad y especificidad
de los mismos. La diferencia entre ambas generaciones
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de ensayos es la incorporacién de un antigeno adicional
de la region NS5 (5,6). La presentacion de estos ensa-
yos puede ser manual, semiautomatica o totalmente
automatica y en la mayoria de ellos los antigenos em-
pleados son proteinas recombinantes. La reduccion de
la ventana serologica en estos ensayos es de un prome-
dio de 5 semanas en comparacion con los de primera
generacion, permitiendo la deteccion de anticuerpos
hasta 10 semanas post-exposicion. La especificidad de
los EIE 3G excede el 99%, observandose falsos negativos
en pacientes en hemodialisis o inmunosuprimidos (7).
En poblaciones con prevalencias de infeccion inferiores
al 10% estos EIE pueden tener valores predictivos posi-
tivos bajos (1).

Inmunoensayos para Ag Core de HCV

Se encuentran disponibles ensayos que tienen la capa-
cidad de detectar antigeno de core solamente o bien
la combinacion con anticuerpos, denominados ensayos
combinados (combos), estos Ultimos de poca acepta-
bilidad en laboratorios clinicos (8,9). En el caso de los
primeros, ha demostrado tener una sensibilidad entre
el 80-90% y una especificidad entre el 96-100% en el pe-
riodo de ventana. Si bien la sensibilidad es equivalente
para todos los genotipos la deteccion de genotipo 1 es
mejor que para el 3, y la sensibilidad es menor que la
de los de testeo de acidos nucleicos (TAN) (10,11)

Ensayos suplementarios

Dentro de los ensayos suplementarios se incluyen aque-
llos que son serologicos para anti-HCV (de mayor espe-
cificidad que los ensayos de tamizaje) y aquellos que
detectan acidos nucleicos (TAN) (12,13). En el caso de
los primeros, se trata de un inmunoblot que emplea
antigenos recombinantes y/o péptidos sintéticos de la
region del core, NS3 y NS5. Los resultados obtenidos
en los ensayos serologicos suplementarios son inter-
pretados como positivo, indeterminado, o negativo de
acuerdo al numero de bandas presentes o ausencia de
las mismas respectivamente. Se trata de una determi-
nacion costosa y laboriosa en su procedimiento. Pue-
de tener falsos negativos al inicio de la infeccion, en
pacientes inmunocomprometidos o en pacientes que
hayan resuelto la infeccion, y la confirmacion de un re-
sultado positivo no confirma la infeccion presente (14).
En la actualidad y en nuestro pais, se encuentra co-
mercialmente disponible solo LIA HCV (Innogenetics).
Dentro de los métodos TAN se encuentran aquellos que
lo hacen en forma cualitativa o cuantitativa como se
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describe en el articulo siguiente. La especificidad re-
portada para algunos de estos ensayos se encuentra
entre 98-99%. Su aplicacion es cada vez mayor en el
diagnostico, ya que en la actualidad ademas de ser uti-
lizados en el diagndstico de la hepatitis aguda el mismo
se encuentra incorporado en el algoritmo de diagnos-
tico (15).

Nuevos métodos disponibles: Tests Rapidos

Los dispositivos rapidos cominmente denominados
test rapidos se caracterizan por ser simples y rapi-
dos, no requieren de equipamiento sofisticado para su
realizacion y el resultado puede obtenerse entre los 4
-30 minutos. Poseen la ventaja de requerir pequefos
volimenes para su realizacion, y se encuentran estan-
darizados para sangre entera y saliva. En todos los ca-
sos se trata de métodos inmunocromatograficos, cuya
presentacion puede ser cassette, cartucho o tarjeta.
La sensibilidad reportada varia entre 86%-99% con una
especificidad superior al 99%. En la actualidad la FDA
ha aprobado uno de ellos (OraQuick) para individuos
>15 anos con riesgo de infeccion o personas con sig-
nos y sintomas de hepatitis (16). Se han desarrollado
comercialmente también tests rapidos que detectan
simultaneamente anticuerpos o antigenos para sifilis,
HIV y HBV. En nuestro pais ain no hay datos publica-
dos sobre la performance de los mismos pero estos
ensayos pueden llegar a tener un alto impacto en tér-
minos de accesibilidad al diagnostico y tratamiento
oportuno.

Algoritmo de diagnéstico

Los algoritmos diagndsticos también han ido modifican-
dose en los Ultimos anos. Realizar el testeo suplemen-
tario reflejo (Reflex) inicialmente era complejo, cos-
toso y tenia un tiempo extendido en la devolucion del
resultado (2). Este fue seguido posteriormente por una
serie de guias que incluian el uso de cortes de positivi-
dad (RP, s/co), especificos para cada ensayo, a partir
del cual el valor predictivo de un resultado positivo es
>95% (2, 16,17). La mayoria de los ensayos evaluados
con sus respectivos cortes incluye equipos automati-
cos con lo cual para muchos ensayos manuales no se
encuentran disponibles esos valores, convirtiéndose en
una limitante al momento de la aplicacion de este al-
goritmo (tabla de valores, paper cortes). La secuencia
recomendada comienza con un ensayo de laboratorio
para anti-HCV, si el mismo fuera No Reactivo e indica
que anti-HCV no es detectado.
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Tabla 1. Interpretacion de los resultados de las pruebas diagnosticas para la infeccién por HCV

Un resultado Reactivo puede indicar: 1) infeccion pre-
sente, 2) infeccion pasada o 3) falso positivo.

Un resultado reactivo debe ser seguido por la detec-
cion de TAN para HCV-RNA. Un resultado de HCV-RNA
Detectable indica Infeccidén Presente y un resultado
de HCV-RNA No Detectable indica Infeccion Pasada o
eventual Falso Positivo. Si se quisiera diferenciar entre
estas dos Ultimas situaciones, un segundo ensayo para
anti-HCV puede incorporarse ya que dado que los anti-
genos, plataformas y performance de los ensayos varia
es poco probable que una falsa reaccion se observe en
dos ensayos distintos (Tabla 1). En este algoritmo no
es necesario que el resultado reactivo sea reportado
con su relacion de positividad, y es importante resaltar
que en estas recomendaciones es indistinto si el ensayo
de tamizaje es por un método de laboratorio o si es a
partir de un test rapido (15).

Recomendaciones respecto toma de mues-
tra y transporte

La muestra de eleccion tanto para serologia como para
biologia molecular es la de suero colectado preferente
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en tubos con gel separador. La muestra para la detec-
cion molecular debe ser obtenida de un tubo indepen-
diente del empleado para serologia, y en todos los ca-
sos correctamente identificado.

El transporte a los centros receptores o de referencia
debe ser dentro de bolsas de transportes de biosegu-
ridad colocados dentro de recipiente secundario y ter-
ciario respectivamente, con su correspondiente solici-

tud de pedido en compartimento separado.
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b. Biologia molecular. Utilidad en el diagndstico vy
en la evaluacion de la respuesta al tratamiento

Fabian Fay, Beatriz Libellara, Rodolfo Campos

Articulo en evaluacion del Libro de Resiumenes del Consenso Argentino de Hepatitis 2013

Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades de Higado

Los métodos de biologia molecular aplicables al diag-
nostico y evaluacion de la respuesta al tratamiento de
la Hepatitis C a la fecha son los que se detallan a con-
tinuacion:

» Deteccion de HCV-RNA cualitativo en suero/plasma.

o Deteccion de HCV-RNA cuantitativo (Carga Viral) en
suero/plasma.
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Deteccion de HCV-RNA cualitativo en
suero o plasma

Los métodos cualitativos detectan el HCV-RNA en plas-
ma/suero y arrojan un resultado DETECTABLE / NO DE-
TECTABLE. Se basan en reacciones de amplificacion por
PCR dirigidas hacia la region 5’NC. Solo son aplicables
métodos comerciales.
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Referencias: RT-PCR: retrotranscripcion + reaccién en cadena de polimersa TAN: Testeo dcido nucleicos - TMA: Transcripted mediated assay;
LmDE: limite minimo de deteccion del ensayo

Aplicaciones:

o Confirmar replicacion viral en pacientes con Anti-
cuerpos anti- Hepatitis C.

» Determinacion de infeccion por HCV en pacientes
inmunosuprimidos.

 Definicion de infeccion por HCV en recién nacidos
de madres portadoras de HCV.

« Definicion de infeccion por HCV en casos compati-
bles con infeccién HCV aguda.

» Deteccion de HCV-RNA en sangre y hemoderivados.

El detalle de los test comerciales disponibles y su sen-
sibilidad se detallan en la Tabla 1.

Coémo debe informarse un método
cualitativo

Método: especificar Ensayo y marca comercial
Limite minimo de deteccion del ensayo (LmDE)= expre-

sado en Ul/mL.

Resultados: Detectable / No detectable.

with

Referencias: LmCE: Limite minimo de cuantificacién. LMCE: Limite mdximo de cantificacién. LmDE: Limite minimo de deteteccion
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Deteccion de HCV-RNA cuantitativo (Carga
Viral) en suero/plasma.

Los métodos cuantitativos detectan y cuantifican el ni-
vel de HCV-RNA en plasma/suero. Sus métodos se basan
en amplificaciones por PCR en tiempo real. Solo son
aplicables métodos comerciales que expresen sus re-
sultados en Ul/mL.

Aplicaciones

Determinar los valores de carga viral antes del inicio
del tratamiento, durante el mismo y en el seguimiento.

Es una herramienta fundamental para la toma de de-
cisiones terapéuticas, sobre todo en el contexto de las
nuevas drogas, ya que de su resultado se definen la te-
rapia guiada por la respuesta y las reglas de inutilidad.

Es importante hacer notar que las Ultimas versiones
disponibles (*1 en la tabla) su sensibilidad es superior a
los test cualitativos con lo cual su uso puede reempla-
zar o desplazar al test cualitativo, utilizandose la carga
viral como test confirmatorio de la infeccion por HCV.

Los métodos comerciales disponibles y sus caracteristi-
cas se detallan en la Tabla 2.

Solo los métodos (*1) son utilizables en el contexto de
los nuevos tratamientos ya que se requieren sensibili-
dad < 25 UI/mL. Algunos métodos presentan limites de
cuantificacion y de deteccion diferentes. Para su uso en
el contexto de los nuevos tratamientos, un resultado
detectable no cuantificable, entre el limite de cuanti-
ficacion (25 Ul/mL) y el limite de deteccion (15 Ul/mL)
debe considerarse positivos para la toma de decisiones
sobre respuesta temprana, suspension de tratamiento,
o reactivacion post-suspension del tratamiento.

Valores superiores al limite maximo de cuantificacion
no requieren diluciones en funcion de que los nuevos
esquemas plantean requerimientos de disminucion de
la carga viral que no estan relacionados con el valor
inicial del tratamiento.

Se recomienda que siempre se mida la carga viral con
el mismo método y en lo posible en el mismo labo-
ratorio. Asimismo, se recomiendan a los laboratorios
que realicen estos ensayos que estén suscritos a pro-
gramas de control de calidad o que tengan acreditadas
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esta técnica ante requisitos internacionales (CAP - ISO
15189).

Coémo debe informarse un método
cuantitativo

Método: especificar Ensayo y marca comercial

Rango dinamico del ensayo: LmCE (limite minimo de
cuantificacién) - LMCE (limite maximo de cuantifica-
cion).

Limite minimo de deteccion del ensayo (LmDE)= expre-

sado en Ul/mL (*2).

Resultados: Detectable / Detectable no cuantificable /
No detectable.

Valor hallado: Resultado expresado en Ul/mL (solo en
resultados detectables) (*2): este valor debe ser com-

probado e informado por el laboratorio.
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c. ;En quiénes se debe investigar el HCV? Ventajas
y desventajas del screening universal

Silvia Paz, Raul Adrover, Ariel Ramadan

Articulo en evaluacion del Libro de Restimenes del Consenso Argentino de Hepatitis 2013

Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades de Higado

La hepatitis C es una causa creciente de morbilidad
y mortalidad en el mundo. Durante muchos ahos, la
terapéutica de la hepatitis C se vio limitada al uso de
Interferon Pegilado y Ribavirina, con pobres resultados
especialmente para el genotipo mas frecuente (geno-
tipo 1), ademas de los efectos adversos conocidos y las
limitantes que plantea el uso de Interferén en aquellos
pacientes con comorbilidades o cirrosis descompensa-
da. Sin embargo, en los ultimos tiempos, estamos asis-
tiendo a un cambio radical en la terapéutica, con el
desarrollo de nuevas drogas, los antivirales de accion
directa.

Estas drogas, no solo aumentan la posibilidad de res-
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puesta al tratamiento y consecuente curacion, sino
que lo hacen con menos efectos adversos y mas facil
posologia. Ademas, los nuevos tratamientos ampliaran
el universo de pacientes pasibles de ser tratados ya
que se encuentran en desarrollo terapias libres de In-
terferon.

La hepatitis C es una enfermedad crénica que es prin-
cipalmente diagnosticada de forma casual, dado que es
asintomatica en la mayoria de los casos. Esto implica el
desconocimiento de la enfermedad por un importante
numero de pacientes (1). En Estados Unidos, se calcu-
la que un 50% de las personas infectadas con el virus
C desconoce su diagndstico (2,3). Un estudio europeo
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muestra que en Francia, el 44% de los infectados por
HCV desconoce su condicion, en Inglaterra el 69%, en
el norte de Espana alcanza el 84%, en Alemania el 90%
y en Polonia el 98% (4). Siendo que las consecuencias
de la infeccion crénica pueden ser devastadoras (cirro-
sis, insuficiencia hepatica, hepatocarcinoma) y que el
desconocimiento ayuda a la diseminacion de la enfer-
medad, es necesaria la bUsqueda activa de la infeccion
por virus C.

Segln datos del CDC, solo un 55% de las personas infec-
tadas por el virus C reportan factores de riesgo para la
exposicion al virus, siendo que el 45% restante desco-

noce la fuente de la enfermedad (5).

Se consideran factores de riesgo para adquirir la infec-
cion por virus C:

» Uso de drogas endovenosas,

» Transfusiones de sangre y derivados previas a 1992
» Hemodialisis

» Uso de drogas inhalatorias

» Trabajadores de la salud

e Procedimientos invasivos

» Antecedentes de internaciones

« Conviviente de paciente con hepatitis C cronica

« Niflos nacidos de madres con hepatitis C cronica
« Pareja sexual de paciente con hepatitis C cronica
» Hombres que tiene sexo con hombres

o Mdltiples parejas sexuales

e Personas infectadas con HIV

En Estados Unidos se hallé un riesgo 5 veces mayor de
estar infectado con el virus de la hepatitis C en aque-
llos nacidos entre 1945y 1964 (6), lo cual reflejaria las
repetidas exposiciones percutaneas de esta poblacion
entre los afios “70 y "80. No existen datos que homolo-
guen la situacion de nuestro pais a la descripta para Es-
tados Unidos. Resultados de la campana “Dos semanas
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para cuidar tu higado” llevada a cabo en el Hospital F.
J. Mupfiz en julio de 2012 muestran una prevalencia del
3.09% de anti-HCV reactivo en el total de la poblacion
estudiada y un 2.52% en aquellos nacidos entre 1945 y
1965. Sin embargo, si puede decirse que la poblacion
de mayor edad ha estado expuesta a practicas insegu-
ras previas al uso de material descartable y las moder-
nas técnicas de esterilizacion, asi como a transfusiones
de hemoderivados previo a 1992.

La estrategia de testear solo a aquellos con factores
de riesgo ha tenido un éxito relativo, dado que, como
se menciond, aln permanece un gran nimero de pa-
cientes sin diagnostico. En la campafia antes mencio-
nada, se diagnostico un estadio de fibrosis avanzada
(por elastografia hepatica, Fibroscan R) en el 74% de
las personas con anti HCV reactivo.

Es por ello, que la estrategia de testear a toda la po-
blacion para la deteccion de hepatitis C al menos una
vez en la vida puede resultar beneficiosa, dado que
posibilitaria:

« Modificar conductas para evitar la transmision

o Corregir factores como el consumo de alcohol y el
sobrepeso

« Testeo y vacunacion de otras hepatitis virales
o Acceso al cuidado y eventual tratamiento médico

e Prevenir el desarrollo de complicaciones (7,8)

En conclusion, dado que el testeo dirigido a las consi-
deradas poblaciones de riesgo no puede ser conside-
rado exitoso por el alto niUmero de pacientes no diag-
nosticados y dado que contaremos progresivamente
con mayores posibilidades de ofrecer un tratamiento
curativo, es necesario ampliar el testeo de hepatitis
C a toda la poblacion, al menos una vez en la vida.
Para lograr este objetivo, es necesario comprometer y
educar a los profesionales de la salud de las areas de la
medicina con mas contacto con la poblacion considera-
da “sana” (clinicos, generalistas, pediatras, obstetras,
ginecologos), dado que deberan ser los que soliciten
el test.

Las desventajas que plantea esta estrategia son ex-
clusivamente econémicas pero a corto plazo, dado
que a largo plazo, los beneficios de diagnosticar (9)
y tratar tempranamente la hepatitis C (10,11), pre-
vio al desarrollo de complicaciones, supera el costo
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de tratamiento de cirrosis descompensada, hepa-
tocarcinoma y trasplante hepatico, considerando
no solo el costo de estos tratamientos (paliativos
en muchos casos) sino también la disminucion de la
productividad de los pacientes afectados por estas
patologias.
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Indicadores de seguridad: ;como medir la
seguridad y la inseguridad de la atencion
de salud?
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Introduccion Seguridad del paciente: marco conceptual

“La ignorancia alimenta la indiferencia”. La seguridad 1. Seguridad: una dimension de la calidad

es un tema de vital importancia en salud. Reconocer

esto, medir y saber exactamente qué esta pasando, es  El hablar de seguridad necesariamente involucra hablar
fundamental para poder hacer una correcta gestion. de una dimensién de la calidad, no la Unica, sino una
Si no se mide, no existe conciencia de la importancia de sus tantas dimensiones. Cuando se quiere medir, lo
real del tema. ideal es medir algo que realmente sirva para mejorar,
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permitiendo obtener ideas sobre las posibles causas de
los problemas de seguridad.

Se puede definir en pocas palabras “seguridad en sa-
lud” como: “atencion sanitaria que minimiza riesgos y
daios a los usuarios”. En este articulo el énfasis estara
puesto en proporcionar una atencion sanitaria que no
produzca daios, independientemente de que sea mas
o menos util, efectiva, o eficiente.

Otra definicion en esta misma linea aparece en la pu-
blicacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre taxonomia de los incidentes en seguridad, que
habla de seguridad como la “ausencia de dafo inne-
cesario, real, o potencial asociado a la atencion sa-
nitaria”. Este concepto es relativamente nuevo, pues
el concepto inicial de seguridad estaba circunscrito
exclusivamente al dano; en cambio, el concepto ac-
tual esta ampliado e involucra al dafio y el riesgo de
dano. Por lo tanto, cuando es preciso medir seguridad
no basta medir efectos adversos, sino que es necesario
identificar hasta qué punto las instituciones ponen en
riesgo a los pacientes.

2. Modelos explicativos: aspectos causales de la segu-
ridad del paciente

La medicion involucra no solamente identificar el
resultado o dafo. También se debe consignar hasta
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qué punto los procesos se estan haciendo correc-
tamente y notar si ha habido o no fallo humano.
Ademas, se debe observar hasta qué punto la es-
tructura de que disponemos esta o no bien disefiada
y es correcta. En la Tabla 1 se muestran tres tipos
de modelos para analizar causas de incidentes de
seguridad.

Un proceso se puede ejecutar bien o mal con o sin
intencion, segln como llevan a cabo las activida-
des. Desde el punto de vista del sistema, puede
haber procesos bien o mal disefados, o pueden es-
tar involucrados diversos aspectos de la estructura.
Una aspecto de la seguridad es la producciéon de
dano, pero si se busca disponer de indicadores que
aborden el tema en su globalidad, necesariamente
se debe considerar como medir la presencia o au-
sencia de este tipo de entes causales, relacionados
con como se hacen las cosas, ademas de incorporar
un analisis referente a estructura y disefo de los
procesos.

Tabla 1. Modelos para explicar y analizar las causas de los incidentes de seguridad

Afo Il - Nimero 34 - Junio 2014

37



Gestion de la Calidad

El esquema anterior corresponde al esquema clasico de
estructura, proceso y resultado. Este concepto inicial
de seguridad se relaciona con el resultado exclusiva-
mente, con la produccion de efecto adverso. Sin em-
bargo, el enfoque que mas interesa profundizar ahora
es como se puede desarrollar la capacidad de compren-
der la estructura y el proceso de modo de evitar la
generacion de efectos adversos.

La monitorizacion de indicadores como
estrategias de prevencion

El principal sentido de monitorizar indicadores dentro
de la gestion de seguridad es utilizarlos como una es-
trategia de prevencion de los problemas de seguridad.
Dichas estrategias pueden ser, como se ve en la imagen
siguiente, la monitorizacion de indicadores, la partici-
pacion activa de los pacientes (actuando como barrera
a produccion de efecto adverso), la gestion de riesgos
y el énfasis en asegurar que exista una cultura de se-
guridad, haciendo que el propio personal participe de
forma activa y vigilante en lo que pueda estar mal,
notificando cualquier fallo que pueda haber incluso de
resultado para asi poder aumentar el nivel de seguri-
dad de las organizaciones.

Tabla 2. Estrategias de Prevencion

1. Moniterizacion de indicadores de seguridad.

2. Participacion de los pacientes.

3. Gestion de riesgos.

4. Actitud proactiva y vigilante por parte del personal
sanitario: Cultura de Seguridad.

La monitorizacion es la medicion sistematica y plani-
ficada de indicadores con un objetivo muy concreto:
saber lo que esta mal y asi conocer sobre qué hay que
actuar o evaluar en mayor profundidad.

La medicion no es un fin en si mismo; se mide para ac-
tuar, y es en este sentido que los indicadores de segu-
ridad, sometidos a un plan de monitorizacion, pueden
ser una buena estrategia de prevencion. Lo anterior-
mente senalado cobra relevancia si se enmarca dentro
de las diversas actividades que se pueden llevar a cabo
para gestionar la calidad, entendiendo que la seguri-
dad es una dimension mas de la calidad.
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Por Ultimo, se mide para identificar los aspectos que
se pueden mejorar, pues solo si se conocen los proble-
mas se podra hacer el feedback (retroalimentacion) de
mejora, con lo cual se podra realizar el disefio y plani-
ficacion de los procesos para evitar que se produzcan
problema indeseados.

No es posible comenzar con el disefo, ya que éste no
esta completo si no va acompanado de una serie de
indicadores que aseguren que ese disefio se esta im-
plementando correctamente. Esta es la principal razén
del por qué son tan importantes tanto los indicadores
como la monitorizacion. Por una parte, se debe gene-
rar un listado con los aspectos importantes que se de-
ben considerar para evitar problemas de seguridad; y
por otra parte, un listado de indicadores para que exis-
ta certeza de que ese proceso se esta implementando
correctamente.

Caracteristicas de un buen indicador

Los indicadores tienen que tener ciertas caracteristicas. Es-
tas caracteristicas son la validez, la fiabilidad y la utilidad.

Validez. Si lo que se busca medir es seguridad, el indi-
cador debe medir seguridad; debe servir para identificar
problemas de seguridad, y debe estar basado en la evi-
dencia. Es decir, no se debe medir cualquier aspecto por
mera ocurrencia, sino porque realmente se ha demostra-
do que tiene influencia sobre problemas de seguridad.

Fiabilidad. El indicador debe poder ser aplicado e in-
terpretado de la misma manera por todos.

Utilidad. El indicador debe realmente servir para ini-
ciar ciclos de mejoras.

El listado de caracteristicas de un buen indicador es
mucho mas largo, pero estas tres probablemente son
las fundamentales.

Indicadores para medir seguridad e
inseguridad

Se presentan a continuacion los diversos tipos de indica-
dores disponibles actualmente, que ya estan elaborados
y respecto de los cuales hay experiencia en su utiliza-
cion. Los principales enfoques en la actualidad son cua-
tro, y si bien se mencionaran todos, se pondra mayor
énfasis en el Gltimo de los enfoques, vale decir, en los
indicadores de practicas seguras o de buenas practicas.
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1. Indicadores centinelas

En primer lugar se encuentran los llamados “indicado-
res centinelas”, de los cuales se puede encontrar va-
rios listados, siendo probablemente el mas completo y
el mas logico también el listado de los llamados “Never
Events” o “Cosas Que No Debieran Ocurrir Nunca”, pro-
puesto por el National Quality Forum.

Tabla 3. Incidentes graves notificables (Never Events,

NQF 2002, 2006)

Las caracteristicas de estos indicadores, como mues-
tra el esquema superior, es que son graves, muy poco
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frecuentes, pero que en su mayoria, o por lo menos
esa fue la intencion al disefnarlos, se pueden preve-
nir. Y si se presentan es porque es la estructura, el
disefo del proceso, o la politica de las instituciones
es incorrecta.

También se pueden identificar claramente, y la idea es
que se incluyan de forma obligatoria en un sistema de
notificacion. El tema de los sistemas de notificacion es
también muy amplio, pero el primer aspecto que debe
ser sometido a sistema de notificacion son precisamen-
te los indicadores centinela. Si se han de utilizar estos
indicadores dentro de la gestion de la mejora la segu-
ridad, lo importante es tener claro que cuando aparez-
can tienen que estar sujetos a analisis de causa para
saber qué hacer de forma que no vuelvan a ocurrir.

A continuacion se muestra un listado de “Never Events”
del National Quality Forum. Resalta el hecho de que
estan agrupados en relacion con: cirugia, instrumen-
tacion, proteccion del paciente, cuidados, medio am-
biente, e incluso con eventos que no deben ocurrir
dentro del hospital y que son acciones criminales como
el secuestro, abuso sexual, entre otros.

En resumen: “cosas poco frecuentes, muy graves, que
son prevenibles y no deben ocurrir jamas, y que deben
estar sujetos al sistema notificacion”.
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Tabla 4. Incidentes graves notificables (Never Events, NOF) relacionados con:

A continuacion se describe un caso real ocurrido este
ano. Cuatro funcionarios de un servicio de farmacia y
enfermeria que se encuentran en juicio por la muerte
de un paciente, debido a que se prescribieron 900 mg
de quimioterapicos a un paciente, pero fueron despa-
chados y administrados 9 gramos (9.000 mg). Como
consecuencia de lo anterior el paciente fallece. Al re-
visar solo el evento adverso, es posible extraer un in-
dicador centinela. En este hospital no existia protocolo
alguno de manejo de medicamentos de alto riesgo,
siendo uno de los aspectos fundamentales dentro de
ese tipo de protocolo: el doble chequeo de dosis.

Se concluye, entonces, que el indicador fuera uno o
varios listados de medicamentos de alto riesgo, acom-
panado de un protocolo de como manejarlos, y que
se incluya alguna forma dentro el sistema en que se
haga doble chequeo de dosis. En el caso descrito no se
realizo ese doble chequeo en ninguna de las fases por
donde paso esa prescripcion.

2. Triggers o factores desencadenantes

Los triggers son un tipo de indicador intermedio que
constituyen senales de alerta de que posiblemente haya
ocurrido algo. Este tipo de indicador se encuentra enmar-
cado dentro de la conceptualizacion de seguridad, tipo
resultados, tipo evento adverso. Este enfoque, desarro-
llado en el Institute for Healthcare Improvement (IHI) de
Estados Unidos, entrega una pista de que probablemente
algo ha sucedido, alertando para que se proceda con una
revision en profundidad si ha ocurrido algo o no.
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A continuacion se explicara en qué consiste el Trigger
Tool para detectar efectos adversos asociados a medi-
cacion. Esta herramienta incluye 24 indicadores inter-
medios o indicadores de alerta, 24 elementos a tener
en cuenta, de modo que si alguno ocurre se debe pro-
ceder a revisar e identificar si ha habido realmente un
efecto adverso. Se agrupan en 3 categorias, como se
muestra en el esquema (Tabla 5).

Tabla 5. Trigger Tool para deteccion de efectos adversos

asociados a medicacion.

3. Indicadores de resultado

Los “indicadores de resultado” son probablemente los
mas conocidos porque responden a la primera concep-
tualizacion del tema de seguridad, que es seguridad
igual a evento adverso. Los primeros y mas conocidos
indicadores (aparte de los centinela que tienen una
historia previa y se aplican en muchos ambitos) fueron
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de resultado, como: complicaciones, muertes, eventos derivados di-
rectamente de efectos adversos, etc.

Existen listados entre los cuales cabe mencionar los dos mas repre-
sentativos: en primer lugar, el de la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), y el de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), que hace una mezcla de estos indica-
dores con algunos centinelas. Este tipo de indicadores, inicialmente
muy atractivo, responde a la primera conceptualizacién de lo que
es seguridad. El problema radica que su utilizacion para lograr una
mejora continua es muy problematico, porque afortunadamente no
son de ocurrencia frecuente.

En 2008 se publico un articulo en Health Services Research Journal dan-
do cuenta de muchos afos de experiencia con estos indicadores en la
red de hospitales, y se concluy6 que no son indicadores fieles para com-
parar hospitales y que su utilidad es muy escasa para gestionar mejoras
internas, a pesar de eso son indicadores que se estan utilizando mucho.

(Buenas) Practicas Seguras

A continuacion se presentan una serie de recomendaciones del
National Quality Forum, que se llaman “Recomendaciones de
Practicas Seguras” que se resumieron en treinta, estan basadas
en evidencia, se pueden implementar y generalizar en enfoques
en prevencion.

A partir de las recomendaciones anteriores se confeccionaron indica-
dores agrupados, como indica el esquema en el Tabla 6.

Tabla 6. 30(25) Buenas prdcticas para la seguridad agrupadas en:

Estos indicadores estan agrupados primero en la cultura de seguri-
dad, después estan relacionados basicamente con personal y estruc-
turas en relacion a eventos adversos, informacion y comunicacion,
tipos de problemas particulares en entornos o pacientes especificos,
y el uso seguro de la medicacion.

Debido a que son muchos indicadores, la medicion se resumio en
recomendaciones. Asi, si se cumplen todas las recomendaciones se
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otorga el semaforo en verde; si cumple la mitad o sélo
respecto de estructura, se otorga luz amarilla de se-
maforo; y cuando no cumplen los de proceso, se otorga
alerta roja (Tabla 7).

Tabla 7. Valoracion global del cumplimiento de cada

recomendacion

A continuacion se muestra un estudio de aplica-
cion de estas recomendaciones, en que se puede
ver que en el Sistema Nacional de Salud, casi un
70% corresponde a recomendaciones en estado de
alerta; es decir, en riesgo. La “G” se refiere a
hospitales grandes (>500 camas), “M” medianos
(200-500 camas) y “P” pequenos (<200 camas). La
aplicacién del set de indicadores arroja una idea
global del nivel de seguridad de ese momento en
cuanto a estructura y proceso y en base a la evi-
dencia.

Tabla 8. Valoracion global del cumplimiento de las

recomendaciones

A continuacion se presentan algunos ejemplos
rapidos.
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El primero es la encuesta cultural de seguridad. Los
resultados a nivel nacional muestran una variabilidad
entre lo que resultd mas relevante: dotacion de perso-
nal, coordinacion entre unidades, la propia percepcion
de seguridad en el entorno y el apoyo de la gerencia,
equipo directivo de hospitales.

Otro ejemplo esta relacionado con la capacidad de
equiparar la necesidad de atencién con la capacidad
de ofrecerla. En este caso existen dos recomendacio-
nes destacables. Una recomendacion es en relacion al
personal de enfermeria, donde se pide que la dotacion
de personal de enfermeria sea racional en relacion con
el tipo y numero de pacientes que se atiende en el cen-
tro respectivo. En relacion a farmacia, destacaban dos
aspectos: la importancia de que exista un protocolo
para los errores de medicacion (la mayoria no lo tiene)
y de que se realice una validacion de las indicaciones
farmacologicas antes de que salgan del servicio de far-
macia y se registren.

Otro ejemplo corresponde a facilitar la transferencia
de informacion y claridad en la comunicacion, des-
tacando recomendaciones en relacion a las ordenes
verbales, al uso de abreviaturas, anotaciones de do-
sis, preparacion de informes con datos basados en la
memoria, transmision de los cambios en diagnosticos
y tratamiento a todo el equipo, consentimiento infor-
mado, preferencias del paciente, errores en pruebas
complementarias, y el protocolo de cirugia equivocada
en paciente equivocado.

En relacién a las érdenes verbales. En primer lugar es
necesario repetirlas en voz alta por parte de quien las
recibe, de modo de asegurar absoluto entendimiento.
Esto se hace asi en una minoria de casos, ya que se
asume que se entiende lo que se recibe, lo cual es una
fuente de error. Otra indicacion es supervisar que di-
chas ordenes se escriban; si bien en este caso el indi-
cador presenta un mayor grado de cumplimiento, sin
embargo cabe el cuestionarse de si se esta anotando
algo que se ha comprendido mal.

Existe un listado de acciones relacionadas con las pres-
cripciones que no se deben realizar porque esta de-
mostrado que estan asociadas a errores. En relacion
a prescripcion al alta, hay una inmensa cantidad de
prescripciones con algo que puede inducir a error a
la hora de interpretarlo. Realizar prescripciones revi-
sando toda medicacion es otro punto muy importante,
pues asi se puede percibir si se va prescribir algo que
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presenta interacciones con alguna otra medicacion; de
hecho, mas de la mitad de las veces se prescribe sin
considerar todo.

También se encuentran asociados a la ocurrencia de
efectos adversos temas como la anticoagulacion y la
indicaciones para prevenir infeccion en herida quirdr-
gica. En el primer caso, uno de los indicadores es que
se ajuste la dosis al peso y funcion renal del pacien-
te. En este caso, los resultados son lamentables, sobre
todo en relacion al ajuste en peso, pues se prescribe la
heparina de forma aleatoria y no medida. En relacién a
la prevencion de la infeccion en herida quirlrgica, que
es otro efecto adverso importante, hay varios indicado-
res, quiza el mas importante es el comprobar que se ha
realizado una profilaxis antibiética adecuada, teniendo
en cuenta el tipo de antibidtico, la dosis, la duracion,
el momento de la administracion, etc.

Existen recomendaciones relacionadas con la vacuna-
cion contra la gripe en el personal sanitario. Es impor-
tante mencionarlo por su importancia, ademas de la
situacion relacionada con la influenza A y una cierta
resistencia de los profesionales a vacunarse. Debemos
considerar que es un imperativo y ético vacunarse, por-
que la vacunacién no es ya tanto por protegerse uno,
dado que hay evidencia de que los ancianos atendidos
por personal sanitario no vacunado tienen una mayor
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mortalidad por neumonia que los atendidos por per-
sonal vacunado; es decir, no vacunarse esta causando
efecto negativo en los pacientes a quienes se atienden.

Finalmente el ultimo grupo dice relacion con el uso de
la medicacion. Nos podemos referir a un par de ejem-
plos, como los métodos de almacenaje, etiquetaje,
etc., y la medicacion de urgencia. En ambos casos son
indicadores que pueden prevenir eventos de gravedad.
Una de las cosas que se analizo fue el “carro de paro”,
que se decia siempre estar en perfecto orden de uso,
sin medicamentos caducados, completo, etc., y en
realidad ninguno estaba perfectamente mantenido.
Asimismo, hay que revisar los botiquines ya que estos
también mantienen medicamentos en las plantas, qui-
réfanos, Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), etc. Se ha
encontrado gran cantidad de medicamentos caduca-
dos, mal ubicados y una cantidad de cosas en condicio-
nes de conservacion que no correspondian.

En relacion a la medicacion de alto riesgo, existen nor-
mas sobre administracion de dichos farmacos, inclu-
yendo dosis maximas, duracion, via de administracion,
doble chequeo, y doble calculo de dosis. Estas acciones
deberian ser adoptadas de rutina por todos los hospi-
tales, sefialando como medicacion de alto riesgo, por
ejemplo, la quimioterapia, los anticoagulantes, los
electrolitos concentrados y la insulina.
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Con la imagen precedente podemos ejemplificar la
situacion del paciente que ingresa a un servicio de
salud, estando en riesgo de que quien dispare no
dé precisamente en la diana. Los indicadores que
se han presentado constituyen verdaderas barreras
para que aquél disparo, aunque no de en la diana,
no dane tampoco al paciente. Otro dato importante
es que la inmensa mayoria de los estudios que se
han hecho son en adultos, por lo tanto aun falta por
avanzar en el estudio en la poblacion pediatrica.

Una ultima reflexidn. Existe una tendencia a enfo-
car la medicion en el resultado y no esta instalado
el habito de medir estructura de proceso. Sin em-
bargo, esto es mucho mas util para lograr verdade-
ras mejoras. Algunas explicaciones, como se puede

Tabla 9. Algunas hipotesis razonables
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ver en la Tabla 9, podrian ser el que aldn no se ha
asumido que seguridad no es solamente efecto ad-
verso, sino que ademas es que no haya riesgo. Si
se quiere asegurar ausencia o control de riesgo con
medicion, se deben levantar los indicadores corres-
pondientes.

Mas recientemente se ha instalado la idea de sepa-
rar lo que son indicadores de mejora continua (los
de estructura y procesos), de lo que son indicadores
de impacto de sus actividades en gestion de la cali-
dad (indicadores de resultados).

Es importante también, saber si existen indicado-
res para todos los niveles que puedan ser utiliza-
dos con ese enfoque, con cada uno asumiendo su
propio nivel de responsabilidad; saber qué se tiene
que hacer para mejorar, de manera que en todos los
niveles se implemente una monitorizaciéon que sirva
para mejorar aquello sobre lo que se tiene respon-
sabilidad. La monitorizacion permite iniciar ciclos
de mejora, que a su vez llevan a nuevos disefios y
planificaciones, que a su vez deben ser nuevamente
monitorizados.

Francis Picabia decia: “Nuestra cabeza es redonda
para que el pensamiento pueda cambiar de direc-
cion”. Habitualmente las personas se enfocan en
una sola cosa, mientras que lo deseable seria tener
siempre una vision mas amplia, tratar de innovar y
cambiar de direccion para modificar realmente la
forma de hacer las cosas.

Esquema 1.Grupos de actividades de los programas de

gestion de la calidad (y seguridad)
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Un software argentino para identificar

biomarcadores tumorales

Desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional de La Plata, su uso permiti-
ria avanzar en el disefio de diagnésticos y tratamientos mas efectivos.

(28/04/2014 - Agencia CyTA-Instituto Leloir). Un sof-
tware desarrollado por investigadores de la Univer-
sidad Nacional de La Plata podria facilitar el disefio
de nuevos ensayos genéticos que ayuden a mejorar el
diagnostico, tratamiento y seguimiento del cancer. Asi
lo revela la edicidon de marzo de la revista Bioinforma-
tics, publicacion lider en el campo de la aplicacion de
las ciencias de la computacion a la biologia.

Bautizado BioPlat, en referencia parcial a su ciudad de
origen, el software sirve para identificar una “red so-
cial” de genes cuyo patron de expresion se encuentra
alterado e involucrado en el desarrollo del cancer. “Es
capaz de analizar grandes volumenes de datos (en el
orden de gigabytes) permitiendo arribar a soluciones
fiables, problema que generalmente se plantea cuando
se analizan miles de muestras y decena de miles de ge-
nes de manera simultanea”, explicé a la Agencia CyTA
uno de sus creadores, el doctor Martin Carlos Abba,
investigador del CONICET en el Centro de Investigacio-
nes Inmunoldgicas Basicas y Aplicada de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNLP.

Abba destaco que el programa contiene algoritmos (se-
rie de operaciones matematicas) disenados para anali-

zar los perfiles de expresion de los genes en asociacion
a las variables de supervivencia de los pacientes con
tumores de distinto tipo. Ya disponible en Internet para
la comunidad cientifica, ayuda a procesar y extraer da-
tos de relevancia provenientes de los cientos de estu-
dios que se publican cada ano sobre este tema, permi-
tiendo comprender, por ejemplo, el comportamiento
de las células malignas.

“La herramienta servira para optimizar el proceso de
seleccion de grupos de genes con valor prondstico o
predictivo para el disefio de nuevos ensayos genéticos
que ayuden a mejorar el diagnéstico, tratamiento y se-
guimiento de la enfermedad”, enfatizd Abba.

BioPlat es un software que se instala como una aplica-
cién de escritorio que funciona en GNU/Linux y Win-
dows, es de codigo abierto y libre distribucion. Se en-
cuentra enteramente desarrollado en JAVA.

BioPlat, el software desarrollado por cientificos de
la Universidad Nacional de La Plata para favorecer
el disefo de nuevos ensayos genéticos que ayuden
a mejorar el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento
del cancer.
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El concurso “Nanotecnologos por un dia”

lanzo su cuarta edicion

Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva

Verénica Morodn - Vocera, Eleonora Lanfranco - Jefa de Prensa, Sofia Casterdn, Andrés Grippo, Herndn Bongioanni, Sergio

Hernandez, Maria Pilar Gonzdlez, Laura Villegas, Clarisa Del Rio

(+54 11) 48995000
prensa@mincyt.gob.ar

www.mincyt.gob.ar

Este afio el certamen ofrece nuevas alternativas de participaciéon para que los estudian-
tes secundarios de todo el pais puedan tener un acercamiento a la nanotecnologia.

Buenos Aires, 5 de mayo de 2014 - Con un acto reali-
zado hoy en la Escuela de Educacion Técnica N° 14 de
Gonzalez Catan, la Fundacion Argentina de Nanotec-
nologia (FAN), que depende del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Productiva, abrio la cuarta
edicion del concurso “Nanotecnologos por un dia”, cer-
tamen nacional que busca instaurar la tematica nano
en el ambito de la escuela. En el evento participaron el
Ing. Daniel Lupi, presidente de la FAN; el Ing. Guiller-
mo Venturuzzi, vicepresidente de la Fundacion; y el Dr.
Galo Soler Illia, asesor de la FAN, junto a autoridades y
alumnos de dicho colegio.

Durante el acto, el Ing. Lupi explicé: “Nanotecnolo-
gos por un dia es un evento cuyo principal objetivo es
que los alumnos se entusiasmen con la nanotecnolo-
gia, participen y opinen sobre esta disciplina”, y agre-
g6 que “la idea es tratar de acercar a los chicos de
las escuelas medias al mundo de la nanotecnologia, y
mostrarles que después de diez afnos de inversion en
ciencia y equipamiento, en nuestro pais contamos con
laboratorios comparables a los mejores del mundo”. Al
finalizar, aseguro que el objetivo de la FAN es “hacer
de nexo entre la ciencia bdsica y la industria pura”.

Por su parte, el Dr. Galo Soler Illia dicté una clase ma-
gistral que permitid a las escuelas asistentes adquirir
los conocimientos esenciales de la materia.

Del concurso “Nanotecnologos por un dia” pueden to-
mar parte todos aquellos estudiantes que estén cur-
sando el nivel secundario, quienes tendran la posibi-
lidad de realizar una experiencia cientifica en algun
prestigioso laboratorio de nuestro pais. La edicion 2014
del certamen cuenta con tres modalidades de partici-
pacion: monografia, video y proyecto de desarrollo y
aplicacion.
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Para concursar, los alumnos deberan realizar un trabajo
individual o grupal en donde se aborde alguna tematica
del campo de la nanotecnologia y cargarlo en la pagina
www.nanoporundia.org hasta el 15 de septiembre. Se
entregaran 6 premios, 3 en la categoria monografia, 2
en la de video y uno en la de proyecto de desarrollo
y aplicacion. Los alumnos ganadores tendran la posi-
bilidad de convertirse en nanotecnolégos por un dia y
conocer, junto a sus docentes tutores, los laboratorios
de alguna institucion del pais. A su vez, las escuelas se
haran acreedoras de un monto de dinero, que podra ser
de $7.500 o $20.000, segln la modalidad de participa-
cion elegida, destinado a la compra de insumos para
laboratorio y la adquisicion de material bibliografico,
entre otras posibilidades relacionadas con la ciencia y
la tecnologia. Las propuestas seran evaluadas por un
jurado de expertos y los resultados se publicaran en la
web del concurso y en www.fan.org.ar entre el 1° y el
5 de octubre de 2014.

“Nanotecndlogos por un dia” es una iniciativa de la FAN
que busca difundir la nanotecnologia entre las institu-
ciones educativas del nivel secundario de la Argentina.
Como otras ramas del saber cientifico-tecnolégico, esta
disciplina se esta forjando a un ritmo acelerado en los
laboratorios de todo el mundo, y el objetivo de esta acti-
vidad es concientizar y sensibilizar sobre estas tematicas
involucrando a estudiantes, docentes y directivos.

Las bases y condiciones se encuentran disponibles en
www.nanoporundia.org. Por consultas escribir a nanotec-
nologosporundia@gmail.com o comunicacion@fan.org.ar.

La nanotecnologia en Argentina

Se entiende por nanotecnologia la capacidad técnica
para modificar y manipular la materia con la posibi-
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lidad de fabricar materiales y productos a partir del
reordenamiento de atomos y moléculas, desarrollando
estructuras o dispositivos funcionales a las dimensio-
nes nano. Al operar las propiedades de los materiales
a nanoescala, es cada vez mas factible disefar y crear
materiales totalmente nuevos o productos con novedo-
sas caracteristicas.

El Estado ha acompanado la promocion y el fortaleci-
miento de estas tecnologias en nuestro pais, fomentan-
do la rapida vinculacion entre los sectores productivo
y cientifico, aprovechando la calidad de sus centros de
educacion e investigacion. Hoy la nanotecnologia cons-
tituye una de las tres tecnologias de propdsito general
-junto con la biotecnologia y las tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion (TIC)- que se promueven
desde el Ministerio de Ciencia en el marco del “Plan
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, Argenti-
na Innovadora 2020”. A través del financiamiento que
proveen los distintos fondos sectoriales, se lleva a cabo
una légica de intervencion focalizada para impulsar la
biotecnologia y las TIC con proyectos de investigacion y
desarrollo enmarcados en consorcios publico-privados.

Algunos ejemplos de desarrollos en la materia lleva-
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dos adelante en Argentina por consorcios asociativos
publico privado son: nanotecnologia para el desarro-
llo y produccion de textiles funcionales, cuyo objeti-
vo es producir textiles con innovaciones que brinden
nuevas prestaciones; la iniciativa de desarrollo de una
plataforma tecnologica para la deteccion Point-of-Care
(POC) de enfermedades de importancia en seres huma-
nos y animales (enfermedad de Chagas y brucelosis);
generacion de nanoarcillas a partir de bentonitas de
origen argentino (Patagonia), para su posterior utiliza-
cion en la creacion de nuevos materiales poliméricos y
en remediacion ambiental; y el cluster nanotecnologi-
co, que busca el disefo, la caracterizacion y la obten-
cion de nanomateriales y superficies funcionales.

La Fundacion Argentina de Nanotecnologia (FAN), de-
pendiente del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacion Productiva, es la principal institucion encargada
de sentar las bases para la promocion del desarrollo de
la infraestructura humana y técnica en este campo en
la Argentina. Su responsabilidad principal es fomentar
la generacion de valor agregado en la produccion na-
cional, para el consumo del mercado interno y para la
insercion de la industria local en los mercados inter-
nacionales.

El primer informe mundial de la OMS sobre la resis-
tencia a los antibioticos pone de manifiesto una grave
amenaza para la salud publica en todo el mundo

» Hay resistencia a los antibioticos en todas las regio-
nes del mundo.

e El nuevo informe de la OMS, basado en datos de
114 paises, ofrece el panorama mas general que se ha
obtenido hasta la fecha acerca de la resistencia a los
antibioticos.

30 de abril de 2014 | GINEBRA - Un nuevo informe de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) —el primero
de caracter mundial acerca de la resistencia a los anti-
microbianos, y en particular a los antibioticos— revela
que esta grave amenaza ha dejado de ser una prevision
para el futuro y es ya en todas las regiones del mundo
una realidad que puede afectar a cualquier persona de
cualquier edad en cualquier pais. La resistencia —que
se produce cuando las bacterias sufren cambios que
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hacen que los antibidticos dejen de funcionar en las
personas que los necesitan como tratamiento para las
infecciones— es ya una gran amenaza para la salud pu-
blica.

«En ausencia de medidas urgentes y coordinadas por
parte de muchos interesados directos, el mundo esta
abocado a una era pos-antibioticos en la que infeccio-
nes comunes y lesiones menores que han sido trata-
bles durante decenios volveran a ser potencialmente
mortales», ha dicho el Dr. Keiji Fukuda, Subdirector
General de la OMS para Seguridad Sanitaria. «Los an-
tibioticos eficaces han sido uno de los pilares que nos
ha permitido vivir mas tiempo con mas salud y bene-
ficiarnos de la medicina moderna. Si no tomamos me-
didas importantes para mejorar la prevencion de las
infecciones y no cambiamos nuestra forma de producir,
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prescribir y utilizar los antibioticos, el mundo sufrira
una pérdida progresiva de estos bienes de salud publica
mundial cuyas repercusiones seran devastadoras>.

El informe, titulado Antimicrobial resistance: global
report on surveillance [Resistencia a los antimicrobia-
nos: informe mundial sobre la vigilancia], sehala que
la resistencia esta afectando a muchos agentes infec-
ciosos distintos, pero se centra en la resistencia a los
antibioticos en siete bacterias responsables de infec-
ciones comunes graves, como la septicemia, la diarrea,
la neumonia, las infecciones urinarias o la gonorrea.
Los datos son muy preocupantes y demuestran la exis-
tencia de resistencia a los antibioticos, especialmente
a los utilizados como «Ultimo recurso», en todas las
regiones del mundo.

Entre los principales hallazgos del informe
destacan:

o La resistencia a los antibidticos carbapenémicos,
Ultimo recurso terapéutico para las infecciones poten-
cialmente mortales por Klebsiella pneumoniae (una
bacteria intestinal comun) se ha extendido a todas las
regiones del mundo. K. pneumoniae es una causa im-
portante de infecciones nosocomiales, como las neu-
monias, las septicemias o las infecciones de los recién
nacidos y los pacientes ingresados en unidades de cui-
dados intensivos. Esa resistencia hace que en algunos
paises los antibidticos carbapenémicos ya no sean efi-
caces en mas de la mitad de las personas con infeccio-
nes por K. pneumoniae.

o La resistencia a las fluoroquinolonas, una de las
clases de farmacos antibacterianos mas utilizadas en
el tratamiento de las infecciones urinarias por E. coli,
esta muy extendida. En los afos ochenta, cuando apa-
recieron estos farmacos, la resistencia a ellos era prac-
ticamente inexistente. Hoy dia hay paises de muchas
partes del mundo en los que este tratamiento es inefi-
caz en mas de la mitad de los pacientes.

e EnAustria, Australia, Canada, Eslovenia, Francia, Ja-
pon, Noruega, el Reino Unido, Sudafrica y Suecia se ha
confirmado el fracaso del tratamiento de la gonorrea
con cefalosporinas de tercera generacion, el ultimo re-
curso terapéutico en estos casos. Diariamente contraen
esta enfermedad mas de 1 millon de personas.

« Laresistencia a los antibioticos prolonga la duracion
de las enfermedades y aumenta el riesgo de muerte.

52

Por ejemplo, se calcula que las personas infectadas
por Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina
tienen una probabilidad de morir un 64% mayor que
las infectadas por cepas no resistentes. La resistencia
también aumenta el costo de la atencion sanitaria,
pues alarga las estancias en el hospital y requiere mas
cuidados intensivos.

El informe revela que son muchos los paises que care-
cen de instrumentos fundamentales para hacer frente
a la resistencia a los antibioticos, tales como sistemas
basicos de seguimiento y monitorizacion del proble-
ma, o en los que estos presentan grandes deficiencias.
Algunos paises han tomado medidas importantes para
solucionar el problema, pero es necesaria una mayor
aportacion de todos los paises y todas las personas.
Otras medidas importantes consisten en la prevencion
de las infecciones mediante una mejor higiene, el ac-
ceso al agua potable, el control de las infecciones en
los centros sanitarios y la vacunacion, a fin de reducir
la necesidad de antibi6ticos. La OMS también llama la
atencion para la necesidad de desarrollar nuevos pro-
ductos diagnosticos, antibioticos y otros instrumentos
que permitan a los profesionales sanitarios tener ven-
taja ante la resistencia emergente.

Este informe es el arranque de un esfuerzo mundial lidera-
do por la OMS para hacer frente al problema de la farma-
corresistencia, que implicara el desarrollo de instrumen-
tos y patrones, asi como una mejora de la colaboracion
mundial en el seguimiento de la farmacorresistencia, la
medicion de sus repercusiones sanitarias y econémicas, y
el planteamiento de soluciones especificas.

Las personas pueden contribuir:

« utilizando los antibidticos Unicamente cuando los
haya prescrito un médico;

« completando el tratamiento prescrito, aunque ya se
sientan mejor;

« no dandole sus antibidticos a otras personas ni uti-
lizando los que les hayan sobrado de prescripciones
anteriores.

Los profesionales sanitarios y los farmacéuticos pue-
den contribuir:

« mejorando la prevencion y el control de las infec-
ciones;

« prescribiendo y dispensando antibioticos solo cuan-
do sean verdaderamente necesarios;
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« prescribiendo y dispensando los antibioticos ade-
cuados para tratar la enfermedad en cuestion.

Los planificadores de politicas pueden contribuir:

» reforzando el seguimiento de la resistencia y la ca-
pacidad de laboratorio;

« regulando y fomentando el uso apropiado de los me-
dicamentos.

Los planificadores de politicas y la industria pueden
contribuir:

« fomentando la innovacion y la investigacion y desa-
rrollo de nuevos instrumentos;

» promoviendo la cooperacion y el intercambio de in-
formacion entre todas las partes interesadas.

El informe, que también contiene informacion sobre la
resistencia a farmacos para tratar otras infecciones,
como el VIH/sida, el paludismo, la tuberculosis o la
gripe, esta basado en datos de 114 paises y ofrece el
panorama mas general que se ha obtenido hasta la fe-
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cha acerca de la farmacorresistencia.

Informe mundial de la OMS sobre la resistencia a los
antimicrobianos:

www.who.int/drugresistance/documents/surveillan-
cereport

Nota informativa sobre la resistencia a los antimicro-
bianos: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194

Politicas de la OMS para luchar contra la resistencia
a los antimicrobianos: www.who.int/world-health-
day/2011/policybriefs

Para mas informacion:

Glenn Thomas, Tel: +41 22 791 39 83, Mobile: +41 79
509 06 77, Email: thomasg@who.int

Gregory Hartl, Tel: +41 22 791 44 58, Mobile: +41 79
203 67 15, Email: hartlg@who.int

En Argentina: Maricel Seeger, Tel: 4319-4200, Movil: 15
4411 4607

Victor Penchaszadeh fue nombrado personalidad

destacada de la ciencia

Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva

Veronica Morén - Vocera, Eleonora Lanfranco - Jefa de Prensa, Sofia Casterdn, Andrés Grippo, Herndn Bongioanni, Sergio

Hernandez, Maria Pilar Gonzdlez, Laura Villegas, Clarisa Del Rio

(+54 11) 48995000
prensa@mincyt.gob.ar
www.mincyt.gob.ar

Asi fue declarado el médico genetista por la Legislatura portena. El Dr. Penchaszadeh
jugo un papel central en la creacion del Banco Nacional de Datos Genéticos (BNDG)

Buenos Aires, 06 de mayo de 2014 - En un acto reali-
zado en el Saléon San Martin de la Legislatura Porte-
na, el distinguido genetista, Dr. Victor Penchaszadeh
recibié el reconocimiento que lo nombra personalidad
destacada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el
ambito de la ciencia. En el evento particip6 la legisla-
dora que preside el bloque del Frente para la Victoria,
Gabriela Alegre, quien redacto6 junto al diputado Juan
Cabandié, la Ley 4.731 que dio origen al homenaje.

El Dr. Penchaszadeh se mostro satisfecho con la dis-
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tincion y afirmé que “la identidad de las personas es
mucho mas que la identidad genética. Tenemos una
identidad bioldgica, cultural, familiar, historica, poli-
tica, lingliistica, y eso no es reductible a una secuencia
de ADN. La identidad es un fenémeno muy complejo,
no es nunca solamente el genoma”. Ademas, se refirio
a la genética asociada a la promocion del racismo y
a su connotacion negativa y afirmé que “el indice de
abuelidad ayudo a la genética a redimirse de un pasado
oprobioso”. Al finalizar, agradecio a todos aquellos que
colaboraron en la investigacion que llevo al descubri-
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miento de tal indice.

Por su parte, la presidenta de Abuelas de Plaza de Mayo,
Estela de Carlotto agradecié al médico por su colabo-
racion en la recuperacion de la identidad de los nifios
robados durante la Ultima dictadura militar “en nombre
de las Abuelas y de los 113 nietos que hemos recupera-
do”. A'su turno, la diputada Alegre sostuvo que “una de
las prioridades de este Gobierno es sin dudas la ciencia,
impulsar el aporte que la ciencia y la tecnologia pueden
hacer para construir una sociedad mejor. Esto tiene que
ver con una ética y con modificar cosas mas complejas
en la vida de todos los habitantes”.

En el acto también participaron el decano del departa-
mento de Ciencias de la Salud de la Universidad de La
Matanza, Mario Rovere; el profesor emérito en Salud
Colectiva de la Universidad de Lanls, Mario Testa; y
representantes de Madres de Plaza de Mayo-Linea Fun-
dadora, la APDH, el CELS y el Equipo Argentino de An-
tropologia Forense.

Acerca del Dr. Penchaszadeh

Médico especializado en pediatria, genética médica, sa-
lud publica y bioética. Particip6 en la creacion del primer
“indice de abuelidad” que permiti6 identificar a hijos de
desaparecidos y asesor6 a Abuelas de Plaza de Mayo en el
funcionamiento del Banco Nacional de Datos Genéticos.

Obtuvo su titulo en la Universidad de Buenos Aires en
1964 y debiod exiliarse en 1975. Fue profesor de Pedia-
tria y Genética Médica en la Universidad Central de
Venezuela y en las escuelas de medicina Mount Sinai,
Albert Einstein y Columbia en Nueva York.

Durante varios afnos ha sido consultor en genética y
bioética para diversos organismos nacionales e inter-
nacionales, incluyendo la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Es presidente de la Red Latinoamerica-
na y del Caribe de Bioética UNESCO y miembro del
Panel de Expertos en Genética Humana de la OMS.

En 2007 regreso a Argentina, donde reside actualmente y
se desempena como profesor del Departamento de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Nacional de La Matanza.
Es responsable del libro “Genética y derechos humanos:
encuentros y desencuentros”, editorial Paidds, 2012; y
coordinador del Banco Nacional de Datos Genéticos.

Mas imagenes en nuestra fotogaleria de flickr: https://
www. flickr.com/photos/ministeriodeciencia/sets/

Material audiovisual

Video: Entrevista al Dr. Penchaszadeh y a la diputada
Gabriela Alegre.

Vinculo de descarga: http://bit.ly/Rp7600
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Novedades CUBRA

Actualizaciones en el Nomenclador Bioquimico Unico

En relacion a la actualizacion del Nomenclador Bioqui-
mico Unico - N.B.U., queremos adelantarles por este
medio, que se han elaborado distintos documentos
que seran publicados como Anexos del N.B.U. - Version
2012. Estos documentos tratan de: abreviaturas por
determinacion, abreviaturas por siglas y sinonimias.

La iniciativa de difundir anticipadamente nuevas prac-
ticas incorporadas, tiene como objetivo mantener
actualizada esta herramienta y a la vez utilizarla de
guia para que se puedan incorporar conveniente y ade-
cuadamente alguna de ellas en acuerdos con financia-
dores, para continuar con un orden en la codificacion
como en la nomenclatura.

De la misma manera, creemos conveniente seguir tra-

(N.B.U.) - Version 2012

bajando para facilitar la ubicacion de algunas practicas
por su Abreviatura y/o Sinonimias que se iran adaptan-
do al vigente nomenclador y que beneficiaran la nueva
version que advertimos necesaria publicar a fin del pre-
sente o al inicio del proximo afo.

La Comision Técnica Permanente de N.B.U. queda a su
disposicion: nbucubra@speedy.com.ar

Comisién Técnica Permanente

N.B.U. - C.U.B.R.A.

Biog. Alejandra Arias - Bioq. Ricardo Miguez
Biog. Nora Cosentini - Biog. Alejandro Fabrissin
Biog. Maria del H. Labriola - Biog. Omar Cerrone
Coordinadores:

Bioq. Donato Erario - Bioq. Jorge Ricardo Alegre

Nomina de Autoridades del Colegio

Electos en Asamblea General Ordinaria (FT) el pasado 10
de Mayo de 2014, quedaron elegidos:

Presidente:

Dr. Lisandro Travaglino - Tucuman 1.577 - (8332) Gral. Roca.
Vicepresidente:

Dr. Jorge Ricardo Alegre - J. Fernandez 268 - (8324) Gral.
Fernandez Oro.

Secretario Administrativo:

Dr. Rubén Angel Mignani - San Martin 154 - (8336) Villa
Regina.

Secretario de Finanzas:

Dr. Horacio Alberto Jahde - 9 de Julio 293 - (8332) Gral.
Roca.

Sec. de Obras Sociales:
Dr. Héctor Miguel Gordillo - Mitre 63 - (8328) Allen.
Sec. de Relaciones PUblicas y Actividades Cientificas:

Dra. Ana Caterina Valle - San Martin 430 - (8336) V. Regina
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Bioquimico de Rio Negro

Vocales Titulares:

Dr. Juan Emilio Molina - Rivadavia 570 - (8303) Cinco
Saltos

Dr. Juan Carlos Varni - Esmeralda 535 - (8324)
Cipolletti.

Vocales Suplentes:

Dr. Jorge Telmo Herrera - Buenos Aires 1.429 - (8332)
Gral. Roca

Dra. Maria Alejandra Gordillo - Mitre 63 - (8328) Allen.
Revisores de Ctas.Titulares:
Dra. Raquel Stabile - 25 de Mayo 485 - (8324) Cipolletti

Dr. Carlos Luis Rodriguez - Libertad 157 - (8336) V.
Regina

Revisores de Ctas. Suplentes:

Dra. Elida Gisbert - Miguel Mufoz 635 - (8324) Cipo-
lletti

Dr. Nicolas Leandro Diaz - Rodhe 757 - (8332) General
Roca
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Convocatoria 2014. VI Premio AEFA a la Calidad

e Innovacion

La Asociacion Espaifola de Farmacéuticos Analistas (AEFA) con el objetivo de promover
y desarrollar las actividades de investigacion y difundir los conocimientos generados
en las mismas, convoca la concesion de un unico premio dotado econémicamente con
3000 euros y la entrega de un diploma acreditativo a cada uno de los autores para el
mejor trabajo de caracter cientifico sobre: “Optimizacion del sistema de informacion
de los laboratorios clinicos como herramienta para mejorar su impacto clinico”

Criterios de seleccion

El Jurado tendra en cuenta los siguientes criterios de
seleccion:

Generales:

1. Los trabajos presentados deberan ser originales e
innovadores.

2. El proyecto debe ser viable.
3. Debe incluir una descripcién detallada de las fases
del proyecto y de la metodologia utilizada para la me-

dida del impacto clinico.

4. Ha de incluirse una relacion completa de los recur-
sos necesarios y los costes.

5. El proyecto debera demostrar el impacto clinico (be-
neficios en salud) cuya implantacion ha generado sobre
el paciente.

Especificos:

Los trabajos presentados podran estar centrados en
algunos de los siguientes apartados propios de los sis-
temas de informacion de los laboratorios clinicos y en
todos los casos se debe demostrar el impacto clinico
que ha demostrado desde su implantacion:

1. Seguridad y confidencialidad del sistema informatico.

2. Sistema de solicitud de las pruebas.

3. Funcionalidades para optimizar la obtencion de los
especimenes y su procesamiento.

4. Optimizacion de las funciones de comunicacion
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con el software de las plataformas analiticas y/o
middleware.

5. Sistemas de autovalidacion o autoverificacion de re-
sultados.

6. Flexibilidad en la generacion de los informes del la-
boratorio.

7. Gestion de la notificacion de resultados.
8. Gestion de consultas y mineria de datos.
9. Gestion de la calidad.

Bases del premio

1. Pueden optar al premio cualquier persona, de cual-
quier nacionalidad, relacionada con las Ciencias del
Laboratorio Clinico. No es preciso pertenecer a ningu-
na sociedad cientifica especifica.

2. Los autores que opten al premio, remitiran la si-
guiente documentacion en los plazos previstos, a la Se-
cretaria de AEFA, C/ Modesto Lafuente, 3 entreplanta
C y D, 28010 Madrid, en un sobre que contenga en su
interior:

» Un sobre cerrado etiquetado con la letra A. Conten-
dra la hoja anexa debidamente cumplimentada. En la
solapa del sobre A constara solo el titulo del trabajo.

» Otro sobre cerrado etiquetado con la letra B. En el
mismo se incluira el trabajo en papel y en un soporte
informatico (CD, memoria de almacenamiento extrai-
ble, etc.). En la solapa del sobre B, constara solo el
titulo del trabajo.

3. El trabajo se debera presentar en espanol.

Revista Bioreview®



Afo Il - Namero 34 - Junio 2014



Novedades CUBRA

4. El material contenido en el sobre B debera ser anoé-
nimo y no podra contener el nombre del Centro o del
Laboratorio en donde se ha realizado el proyecto. La
violacion de esta base comportara la exclusion definiti-
va del trabajo al premio.

5. Los trabajos que opten al premio AEFA deberan es-
tructurarse siguiendo los siguientes apartados: Resu-
men, Introduccién, Material y métodos, Resultados,
Conclusiones y Bibliografia.

6. Los trabajos que opten al premio no podran haber
sido publicados en revistas cientificas anteriormente.

7. Los autores deberan rellenar y firmar una declara-
cion de conflictos de interés.

8. Se establece que la dotacién economica se hara
efectiva al primer autor debidamente autorizado por
escrito, por los restantes autores, en el acto de entre-
ga del Premio AEFA.

9. La evaluacion de los trabajos presentados se realiza-
ra por el Jurado nombrado por la Comision Permanente
de AEFA de acuerdo con los criterios de seleccion espe-
cificados previamente. Su composicion se hara publica
en el acto de entrega del premio. Los miembros del
Jurado no podran optar al premio convocado, ni ejer-
ceran dependencia organica directa sobre los autores
del trabajo.

10. La dotacion econdémica sera de 3000 euros brutos,
estando sujeta a la correspondiente retencion a cuen-
ta del Impuesto sobre la renta de las Personas Fisicas,
seglin la legislacion de dicho impuesto vigente en su

momento.

11. La convocatoria podra declararse desierta si a jui-
cio del Jurado se estimase que los trabajos presentados
no alcanzan los criterios establecidos.

12. El fallo del jurado es inapelable. El hecho de par-
ticipar en esta convocatoria supone la aceptacion de
estas bases por parte de todos los participantes.

13. En cualquier publicacion o actividad cientifica que
se genere del proyecto premiado, debe constar que ha
sido premiado en el VI Premio AEFA a la Calidad y a la
Innovacion.

14. La resolucion de esta convocatoria se hara publi-
ca en el Acto de entrega del premio AEFA durante la
celebracion del VIII Congreso Nacional del Laboratorio
Clinico (Sevilla, 15-17 Octubre de 2014). En dicho acto
se entregara un diploma acreditativo a cada uno de los
autores del trabajo.

Plazo de presentacion de trabajos

El plazo de envio de la documentacién requerida fina-
lizara el 30 de Septiembre de 2014 a las 24:00 horas.

Todos los trabajos que lleguen con posterioridad a esta
fecha seran desestimados, excepto los que hubieran
sido depositados en cualquier oficina de Correos del
territorio espafol antes de cerrarse el plazo.

La documentacion presentada pasara a formar parte
del archivo del Premio AEFA a la Calidad e Innovacion y
no sera devuelta en ningln caso.
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« Alemania
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» Brasil
o Chile
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« Francia
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« México

» Peru

« Reino Unido
» Rep. Dominicana

« Serbia
« Turquia
o USA

 Venezuela
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WEBINARS

Post-Analytical Optimization of Newborn Screening By
Tandem Mass Spectrometry

10 de junio de 2014

Horario segun origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8765.
aspx#

The Drive to Define “Normal”:The 99th Percentile Va-
lue of Cardiac Troponin

8 de julio de 2014

Horario seguin origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8766.
aspx#

Stroke Biomarkers: Current Status, Future Promise

2 de septiembre de 2014

Horario segun origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8767.
aspx#

CVD Risk Prediction: The Evolving Role of Laboratory Testing

9 de septiembre de 2014

Horario segun origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8768.
aspx#

Celiac Disease: Advances in Diagnosis and Testing

14 de octubre de 2014

Horario segun origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8769.
aspx#

Progress and Challenges in Antiphospholipid Antibody
Testing

11 de noviembre de 2014
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Horario segun origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8770.
aspx#

Current Issues in Laboratory Testing for Rheumatoid
Arthritis

9 de diciembre de 2014

Horario seguin origen 2:00 pm a 3:00 pm (GMT -7)
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/8771.
aspx#

CURSOS CON MODALIDAD A DISTANCIA

Curso bdsico en linea sobre Derechos Humanos y Salud

Organiza la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud. Tres mddulos. http://new.paho.org/arg/index.
php?option=com_content&task=view&id=859&lte-
mid=325

Curso de hematologia gratuito (a distancia) - FU-
PAU-ORION

Tel/Fax: +54 11 4394 4337
presidencia@fupau.org.ar
www.fupau.org.ar

Modulo I: Educar para un desarrollo humano sus-
tentable: Desafios actuales en la ensefianza de las
ciencias y la formacion profesional. Médulo Il: Ela-
boracion de proyectos educativos con Responsabili-
dad Social

Universidad Nacional de Rosario
cursos@fbioyf.unr.edu.ar
La Docencia Universitaria en el Debate Educativo Con-

tempordneo

Universidad Nacional de Rosario
cursos@fbioyf.unr.edu.ar
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Actualizacion en Hemostasia y Coagulacion

Inscripcion Permanente

Universidad Nacional del Litoral
Santa Fe; Argentina

+54 342 4575216. erno: 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

Bioquimica Clinica de los Liquidos y Electrolitos

Inscripcion Permanente

Universidad Nacional del Litoral
Santa Fe; Argentina

+54 342 4575216. Interno: 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

Liquidos de Puncion: Laboratorio Bioquimico - Clinico
(a Distancia)

Inscripcion Permanente

Universidad Nacional del Litoral
Santa Fe, Argentina

+54 342 4575216. Interno: 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

Monitoreo Terapéutico de Drogas

Inscripcion Permanente

Universidad Nacional del Litoral
Santa Fe; Argentina

+54 342 4575216. Interno: 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

Curso Integral sobre Liquidos de Puncion

Consultar fecha de inicio

Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
+54 11 4381 2907

cursos@aba-online.org.ar

Errores Congénitos del Metabolismo: Rol del Labora-
torio de Urgencias y Especializado

Consultar fecha de inicio
Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)
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cursos@abaonline.org.ar
www.aba-online.org.ar/actividades/cursos_a_distancia.html

Enfermedades hereditarias. Diagnostico Molecular 2014

Consultar fecha de inicio

Organiza Instituto Universitario Italiano de Rosario
infomolecular@cursad.com.ar
www.cursad.com.ar

Curso Integral sobre la Calidad Analitica: Herramien-
tas Prdcticas para el Laboratorio

2 de junio de 2014

Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)
+54 11 4381 2907

cursos@aba-online.org.ar

Patologias Hematologicas: Diagndstico y Seguimiento
desde el Laboratorio. Curso Teorico - Prdctico

6 de junio de 2014

Organiza Asociacion de Bioquimicos de la Ciudad de
Buenos Aires

info@abcba.org.ar; info@cababc.com; cursosbioquimi-
cos@yahoo.com.ar

Herramientas Informdticas y Tecnologicas como Motor
Transformador de las Prdcticas Bioquimicas. Profesio-
nales 3.0 (Presencial o a distancia)

6 de junio de 2014

Organiza ABA (Asociacion Bioguimica Argentina)

+54 11 4381 2907

cursos@aba-online.org.ar

Planificacion Estrategica en Salud (AESO3) (Modalidad
e-learning)

11 de junio al 8 de agosto de 2014

Organiza MEDwave

cursos@medwave.cl
www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/PES/

Herramientas de Gestion para Organizaciones y Em-
presas de Salud

11 de junio al 12 de agosto de 2014
Organiza Medwave
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cursos@medwave.cl
www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/ges01

Centros de Responsabilidad en el Ambito de la Salud
(GES05) (Modalidad e-learning)

11 de junio al 22 de agosto de 2014

Organiza MEDwave

cursos@medwave.cl
http://www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/ges05/

Enfermedades poco frecuentes y su sospecha a traves
del Frotis

4 de agosto de 2014

Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

+54 11 4381 2907

cursos@aba-online.org.ar

Curso Bdsico de Iniciacion en Trabajos Cientificos: He-
rramientas Prdcticas para su Planificacién y Desarrollo
12 de agosto de 2014

Organiza ABA (Asociacion Bioquimica Argentina)

+54 11 4381 2907

cursos@aba-online.org.ar

Ensayos de Genotoxicidad e Interpretacion de Datos
para Productos Farmacéuticos de uso en Humanos

13 de junio al 17 de octubre de 2014
Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.as-
px?2,1,678,0,S,0,MNU;E;33;6;MNU;,#

Calidad en los Procesos Asistenciales, Mencion en
Acreditacion (GESO3-A) (Modalidad e-learning)

13 de agosto al 25 de noviembre de 2014

Organiza MEDwave

cursos@medwave.cl
http://www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/ges03-A/

Economia en Salud

20 de agosto al 28 de octubre de 2014
Organiza Medwave

cursos@medwave.cl
www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/ges02
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Gestion de Costos en Organizaciones de Salud

27 de agosto al 4 de noviembre de 2014
Organiza Medwave

cursos@medwave.cl
www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/AES04

Calidad en los Procesos Asistenciales

24 de septiembre al 23 de diciembre de 2014
Organiza Medwave

cursos@medwave.cl
www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/ges03

MODALIDAD PRESENCIAL

ARGENTINA

Facturacion Médica y de Obras Sociales (Tedrico /
Prdctico)

Consultar fecha de inicio

Cordoba Capital, Argentina

Tel.: +54 351 4241833
fundacionsanvicentedepaul@gmail.com
contacto@fundacioneducap.org

Taller de Gestion de No Conformidades Acciones Co-
rrectivas y Preventivas

Consultar fecha de inicio

CABA, Argentina
http://calidad.sceu.frba.utn.edu.ar/index.php/
cursos-seminarios?pid=58&sid=77:Taller-de-Ges-

tion-de-No-Conformidades-Acciones-Correctivas-y-Pre-

ventivas

Introduccion a la Norma ISO 9001

Consultar fecha de inicio
CABA, Argentina
http://calidad.sceu.frba.utn.edu.ar/index.php/cur-

sos-seminarios?pid=58&sid=65:Introduccion-a-la-Nor-
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ma-150-9001

Organiza FLACSO (Facultad Latinoamericana de Cien-

cias Sociales)

Consultar fecha de inicio
+54 11 5238 9300 Int. 354 y 453

http://flacso.org.ar/formacion-academica/introduc-

cion-a-la-bioetica-y-a-los-comites-de-etica/

Ensayo para la Determinacion de Residuos de Xeno-
bidticos en Alimentos

Fecha a convenir

Universidad Nacional de Rosario
Santa Fe, Argentina
cursos@fbioyf.unr.edu.ar

Actualizacién en Métodos Instrumentales de And-

lisis
Primer cuatrimestre 2014
Santa Fe, Argentina

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

Reologia

Primer cuatrimestre 2014

Santa Fe, Argentina

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

Biorreologia

Primer cuatrimestre 2014

Santa Fe, Argentina

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

Bacterias Acido Ldcticas y Sustancias Microbianas
Bioactivas: Importancia en el Control de Microorga-

nismos Patogenos

Primer cuatrimestre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
lbarberis@exa.unrc.edu.ar
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Nanotecnologia como Herramientas Aplicadas a Tera-

pias Anti-Cancerigenas

Junio de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
eyslas@exa.unrc.edu.ar

Cromatografia de Alta Eficacia (HPLC)

Junio de 2014

Rio Cuarto, Cordoba;

Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
schiacchiera@exa.unrc.edu.ar

Reproduccion Asistida: Los Nuevos Paradigmas

6 de junio de 2014

Mendoza, Argentina
https://eventioz.com.ar/e/reproduccion-asisti-
da-los-nuevos-paradigmas

Nuevos Conceptos sobre Muerte Celular Programada

2 al 7 de junio de 2014
CABA, Argentina
www.biologia.org.ar/cursos_apoptosis.php

Deteccion de Proteinas Alergénicas en Alimentos

3 al 13 de junio de 2014

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
+54 11 4964-8214

posgrado@ffyb.uba.ar

www.ffyb.uba.ar

Il Congreso Panamericano de Zoonosis. VIII Congreso
Argentino de Zoonosis

4 al 6 de junio de 2014

La Plata, Buenos Aires; Argentina

Organiza Universidad Nacional de La Plata
WWW.aazoonosis.org.ar/congreso/web/introduccion

7° Expo Congreso Bioquimico

5 al 7 de junio de 2014
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Rosario, Argentina

Organiza Colegio de Bioquimicos de la Provincia de
Santa Fe (292 Circ.)
www.expobiogrosario2014.com.ar

Herramientas para la Investigacion y el Diagndstico
Molecular de las infecciones zoondticas por Chlamydia

9 al 11 de junio de 2014

Cordoba, Argentina

Organiza Universidad Nacional de Cordoba
ccuffini@fcm.unc.edu.ar; mariaceliafrutos@gmail.com

Investigacion y Desarrollo de Vacunas

10y 11 de junio de 2014
Mendoza, Argentina
http://simposio-vacunas-mendoza.weebly.com/

Introduccion a los errores congénitos del metabolismo
y el laboratorio

13 y 14 de junio de 2014

Santa Fe, Argentina

Organiza Universidad Nacional del Litoral
+54 342 457 5216. Int. 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

Métodos Computacionales para el Ajuste de
Ecuaciones a Datos Experimentales. Diseno de
Experimentos, Andlisis de Datos y Formulacion
de Modelos

23 de junio al 8 de julio de 2014

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
+54 11 4964-8214

posgrado@ffyb.uba.ar

www.ffyb.uba.ar

Genética Toxicoldgica

30 de junio de 2014

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.as-
px?2,1,678,0,S,0,MNU;E;33;6;MNU; ,#
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Sefales de Transduccion que participan en la Regula-
cion del Crecimiento Celular

30 de junio al 7 de julio de 2014

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
+54 11 4964-8214

posgrado@ffyb.uba.ar

www.ffyb.uba.ar

Quimica Ambiental

30 de junio al 4 de julio de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Senales de Transduccion que participan en la Regula-
cion del Crecimiento Celular

30 de junio al 7 de julio de 2014

CABA, Argentina

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

La Docencia Universitaria en el Debate Educativo Con-

tempordneo (Mddulo I y Il)

Segundo cuatrimestre 2014

Santa Fe, Argentina

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

Aspectos Moleculares de la Expresion Génica en
Plantas

Segundo cuatrimestre 2014

Santa Fe, Argentina

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

Cinética Enzimatica

Segundo cuatrimestre

Santa Fe, Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rosario
cursos@fbioyf.unr.edu.ar
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Electroquimica para Quimicos

Julio de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
cbarbero@exa.unrc.edu.ar

10% Jornadas FEPREVA - Riesgo Vascular y Riesgo Me-
tabdlico, Prevencion y Tratamiento

2 y 3 de julio de 2014
CABA, Argentina
http://www.fepreva.org/act_realizadas.php

X Congreso Argentino de Microbiologia General - SA-
MIGE

2 al 4 de julio de 2014
Mar del Plata, Buenos Aires; Argentina
http://samige.org.ar/2014.php

Técnicas de genética molecular aplicadas al estudio
de sistemas eucariotas modelo

28 de julio de 2014

Santa Fe, Argentina

Organiza Universidad Nacional del Litoral
cytbiog@fbcb.unl.edu.ar

XV Curso de Cultivos Celulares y sus Aplicaciones.
Teorico-Prdctico 2014

22 de agosto al 5 de septiembre de 2014

La Plata, Buenos Aires; Argentina

IMBICE (Instituto Multidisciplinario de Biologia Celular)
Tel. +54 221 421 0112

www.imbice.org.ar

| Jornada de Genética de animales de laboratorio

30 de julio de 2014
CABA, Argentina
www.fvet.uba.ar/institucional/objetivosfundavet.php

Espectroscopia de Compuestos Orgdnicos

Agosto de 2014
Santa Fe, Argentina
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Organiza Universidad Nacional de Rosario
cursos@fbioyf.unr.edu.ar

V Workshop Latinoamericano sobre Fusarium

Agosto de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
schulze@exa.unrc.edu.ar

Aplicaciones Biotecnoldgicas de Bacterias Ldcticas en
Salud Humana y Animal

Agosto de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
cbogni@exa.unrc.edu.ar

Electroandlisis. Fundamentos y Desarrollo de Metodologias

Agosto de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
azon@exa.unrc.edu.ar

Bioética
Agosto de 2014
Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
mortiz@exa.unrc.edu.ar

Ingenieria Genética de Eucariontes. Plantas Trans-

génicas

Agosto de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
eagostini@exa.unrc.edu.ar

Grasas Alimentarias y Salud. Actualizacion sobre as-
pectos bioquimicos, nutricionales, herramientas ac-

tuales analiticas y recomendaciones

Agosto 2014
Santa Fe, Argentina
Organiza Universidad Nacional del Litoral
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posgrado@fbcb.unl.edu.ar; cytbiog@fbcb.unl.edu.ar

Topicos de Espectroscopia Orgdnica e Inorgdnica

4 de agosto de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Problemas de Etica de la Investigacion

5 de agosto de 2014

CABA, Argentina

Organiza FLACSO (Facultad Latinoamericana de Cien-
cias Sociales)

+54 11 5238 9300 Int. 354 y 453
http://flacso.org.ar/formacion-academica/proble-
mas-de-etica-de-la-investigacion/

Enfoque CTS en la Ensefianza de las Ciencias Expe-
rimentales

5 de agosto al 14 de octubre de 2014
Santa Fe, Argentina

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

XVI Congreso Argentino de Cancerologia . 9° Encuen-
tro de la Federacion de Sociedades de Cancerologia
de Sudamérica

7 al 9 de agosto de 2014

CABA, Argentina

Organiza Sociedad Argentina de Cancerologia
WWWw.socargcancer.org.ar

Actualizacion en el diagnodstico de Diabetes

8 y 9 de agosto de 2014

Santa Fe, Argentina

Organiza Universidad Nacional del Litoral
+54 342 457 5216. Int. 122
formacioncontinua@fbchb.unl.edu.ar

Topicos de Microbiologia Molecular

9 de agosto de 2014
Santa Fe, Argentina
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Organiza Universidad Nacional de Rosario
cursos@fbioyf.unr.edu.ar

Quimica Combinatoria

11 de agosto de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Quimica Inorgdnica Superior

11 de agosto al 10 de octubre de 2014
Santa Fe, Argentina

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

Andlisis Farmacéutico I: Cromatografia de Liquidos de
Alta Eficiencia y su Aplicacion al Andlisis Farmacéutico

14 de agosto de 2014

Santa Fe, Argentina

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

XV Jornadas Argentinas de Microbiologia 2014

14, 15 y 16 de agosto de 2014
Cordoba, Argentina
www.microbiologia2014.com.ar

15° Congreso Internacional de Medicina Interna del Hospital

de Clinicas “Medicina del Humanismo a la Ciencia y el Arte”

19 al 22 de agosto de 2014
Organiza UBA
http://congresoclinicas.com.ar/

Teoria y Métodos de la Bioética

20 de agosto al 3 de diciembre de 2014

CABA, Argentina

Organiza FLACSO (Facultad Latinoamericana de Cien-
cias Sociales)

+54 11 5238 9300 Int. 354 y 453
http://flacso.org.ar/formacion-academica/teo-
rias-y-metodos-de-la-bioetica/
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Parasitologia Molecular

22 de agosto de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Xlll Congreso Argentino de Micologia

24 al 27 de agosto de 2014
CABA, Argentina
http://www.ltlorganizacion.com.ar/

Espectroscopia de RMN de Biomacromoléculas

25 de agosto al 6 de septiembre de 2014
Santa Fe, Argentina

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

Il Congreso Bioquimico de NEA

27 al 29 de agosto de 2014

Corrientes, Argentina

Organiza el Colegio Bioquimico del Chaco
www.congresobioquimiconea.com

Taller de Tesis

28 de agosto de 2014
CABA, Argentina

Organiza FLACSO (Facultad Latinoamericana de Cien-

cias Sociales)

+54 11 5238 9300 Int. 354 y 453
http://flacso.org.ar/formacion-academica/ta-
ller-de-tesis/

PCR en Tiempo Real

Septiembre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
ereinoso@exa.unrc.edu.ar

Cultivos de Células Bi y Tridimensionales y sus
Aplicaciones

Septiembre de 2014
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Rio Cuarto, Cordoba; Argentina
Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
vrivarola@exa.unrc.edu.ar

Las Plantas frente a Estrés Bidtico y Abidtico: Estu-
dios Integrados de las Respuestas

Septiembre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Algoritmos y Programacion

Septiembre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Discrepancias en la tipificacion ABO y RhD. Aspectos
teorico-prdcticos

Septiembre de 2014

Santa Fe, Argentina

Organiza Universidad Nacional del Litoral
+54 342 457 5216. Int. 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar

Actualizacion en el Estudio de la Sensibilidad a los
Antifangicos

8 de septiembre al 10 de octubre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

16° Congreso Internacional de Fotobiologia

8 al 12 de septiembre de 2014
CABA, Argentina

+54 11 5252 9818
WwWw.mci-group.com/argentina

VIl Simposio Internacional de Bioquimica Endocrino-
6gica

11 y 12 de septiembre de 2014

CABA, Argentina
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Organizado por el Departamento de Bioquimica de la
Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo
graciela@saem.org.ar

Wwww.saem.org.ar

Tecno Fidta 2014 - 12° Exposicion Internacional de
Tecnologia Alimentaria, Aditivos e Ingredientes

16 al 19 de septiembre 2014

CABA, Argentina

www. tecnofidta.com

| Encuentro Internacional y Ill Jornadas Argentinas de
Bioseguridad y Biocustodia

24 al 26 de septiembre de 2014

CABA, Buenos Aires

Organiza: Subcomision de Bioseguridad y Biocustodia
http://www.aam.org.ar/vermas-eventos.asp?228

XX Jornadas Bioquimicas de NOA

25 al 27 de septiembre de 2014
San Miguel de Tucuman, Argentina
www.xxjornadasbiognoa.com.ar

Fundamentos de Electroluminiscencia

Octubre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
ffungo@exa.unrc.edu.ar

X Congreso FASEN Cdérdoba

8 al 10 de octubre de 2014

Cordoba, Argentina

Organiza Sociedad Argentina de Endocrinologia
endocrinologia@grupobinomio.com.ar
www.fasen.org.ar

XIV Jornadas de Bioquimica Clinica Interdisciplinarias
Il. Jornadas Bioquimicas del Centro del Pais

9 al 11 de octubre de 2014
Cordoba, Argentina

Organiza ABC y Fe.Bi.Co.
jornadascba2014@gmail.com
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Micosis Superficiales y Cutdneo Mucosas

10 al 31 de octubre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Simposio SAD

14 de octubre de 2014

Cordoba, Argentina

Sociedad Argentina de Diabetes
www.grupobinomio.com.ar/website/2013/08/23/sim-
posio-sad-2/

ETIF 2014 - 8Y0 Congreso de y Exposicion para la Ciencia
y Tecnologia Farmacéutica, Biotecnoldgica y Veterinaria

14 al 17 de octubre de 2014
CABA, Argentina
www.etif.com.ar/index.php

Neuronal Ceroid Lipofuscinoses (NCL). Congreso Mundial

22 al 26 de octubre de 2014
Cordoba, Argentina
www.grupobinomio.com.ar

24° Congreso Argentino de Control Automadtico

27 al 29 de octubre de 2014
CABA, Argentina
Organizado por AADECA

+54 11 4374 3780
www.aadeca.org

23° Reunion Anual de Unidades Centinelas para Hepa-
titis Virales

28 de octubre de 2014

San Miguel de Tucuman, Tucuman; Argentina
Organiza Instituto Malbran en conjunto con AAEEH
www. hepatitisviral.com.ar

Introduccion a la Estadistica Multivariada

Noviembre de 2014
Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Ao Ill - Nimero 34 - Junio 2014

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
svaldano@exa.unrc.edu.ar

Espectrofotometria de Absorcion, Técnicas de Fluo-
rescencia: Aplicaciones a Sistemas Organizados

Noviembre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
abiasutti@exa.unrc.edu.ar

Moléculas Dendriméricas. Aplicaciones Biomédicas y
en Electronica Molecular

Noviembre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
smsanto@exa.unrc.edu.ar

VIl Congreso Argentino de Parasitologia

1 al 6 de noviembre de 2015

Bariloche, Rio Negro; Argentina

Organiza Asociacion Parasitoldgica Argentina
www.apargentina.org.ar

CALILAB 2014

5 al 8 de noviembre de 2014
Mar del Plata, Buenos Aires; Argentina
www.fba.org.ar/calilab

XIX Congreso Argentino de Diabetes

6 al 8 de noviembre de 2014

Mar del Plata, Argentina

Organiza Sociedad Argentina de Diabetes
http://www.diabetes.org.ar/eventos_sad.php

El laboratorio clinico en el diagnostico diferencial de
las anemias microciticas hipocrémicas

7 y 8 de noviembre de 2014

Santa Fe, Argentina

Organiza Universidad Nacional del Litoral
+54 342 4575216. Int. 122
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
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Simposio Internacional sobre Enfermedades Estrep-
tococicas

9 al 12 de noviembre de 2014

CABA, Argentina

Organiza Sociedad Argentina de Bacteriologia, Micolo-
gia y Parasitologia Clinica (SADEBAC)
http://www.aam.org.ar/vermas-eventos.
asp?206

Introduccion a la Taxonomia Fungica

10 al 28 de noviembre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

V Congreso Internacional de Oncologia del Inte-
rior 2014

12, 13 y 14 de noviembre del 2014

Organiza Asociacion de Oncologos Clinicos de Cordoba
Cordoba, Argentina

oncologia@grupobinomio.com.ar

X Congreso Argentino de Protozoologia y Enfermeda-
des Parasitarias

16 al 18 de noviembre de 2014

Mar del Plata, Buenos Aires; Argentina
Organiza Sociedad Argentina de Protozoologia
www.protozoologia.org.ar/index.php

Bioinorgdnica
24 al 28 de noviembre de 2014
Santa Fe, Argentina

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

El Cultivo de Células como Herramienta en la Identifi-
cacion de los Mecanismos que intervienen en la Trans-

duccion de Sefales

Diciembre de 2014
Santa Fe, Argentina
Organiza Universidad Nacional de Rosario
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cursos@fbioyf.unr.edu.ar

Farmacologia Molecular: Farmacodinamia

Diciembre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Aspectos Estructurales y Funcionales de las Mem-
branas Bioldgicas: Sefalizacién Celular

Diciembre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
gracagni@exa.unrc.edu.ar

Introduccion a la Quimica Supramolecular Autoensam-
blada. Aplicaciones

Diciembre de 2014

Rio Cuarto, Cordoba; Argentina

Organiza Universidad Nacional de Rio Cuarto
mcorrea@exa.unrc.edu.ar

Remediacion de Agua Contaminada con lones
Metalicos

1 al 5 de diciembre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Cirugia General y Modelos Experimentales Quirur-
gicos en la Rata

9 de diciembre de 2014

Santa Fe, Argentina

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

Jornadas Australianas de Hematologia

16 y 17 de abril de 2015

CABA, Buenos Aires

Organiza Academia Nacional de Medicina
http://www.socargcancer.org.ar/act_eventos_nac_
int.php
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ALEMANIA

International Immunocompromised Host So-
ciety: Infections In The Immunocompromised
Host 18th International Symposium 2014 (ICHS
2014)

15 al 17 de junio de 2014
Berlin, Alemania

http://www.medical.theconferencewebsite.com/con-

ference-info/ICHS-2014

International conference “Healthcare integrated
biobanking and multiomics biomarker analysis” and
“Workshop Lipidomics for biomarker and clinical
analysis”

1 al 5 de Julio de 2014
Ratisbona, Alemania
http://www.multiomics.ukr.de/index.html

German Congress for Laboratory Medicine (DKLM)

24 al 27 de septiembre de 2014
Mannheim, Alemania
http://laboratoriumsmedizin2014.de/

AUSTRIA

www.aacbh.asn.au

BRASIL

41° Congresso Brasileiro de Andlises Clinicas

1 al 4 de junio de 2014
Porto Alegre - RS, Brasil
www.wgs.com.br/cbac2014/

Taller Regional Brasil 2014. Red Latinoamericana de
Reproduccion Asistida

20y 21 de agosto de 2014
Salvador Bahia, Brasil
redlarabrasil@gmail.com

Workshop Internacional sobre Auto anticuerpos y Au-
toinmunidad

28 al 30 de agosto de 2014
San Pablo, Brasil
www.iwaa2014.org.br

48° Congresso Brasileiro de Patologia Clinica / Medi-
cina Laboratorial

9 al 12 de septiembre de 2014
Rio de Janeiro, Brasil
www.sbpc.org.br

4° European Congress of Inmunology

6 al 9 de septiembre de 2015
Viena, Austria
http://www.eci-vienna2015.org/

AUSTRALIA

52" Annual Scientific Conference of the Australasian
Association of Clinical Biochemists

27 al 29 de octubre de 2014
Adelaide, Australia

Z

CANADA

58th Annual Conference of the Canadian Society of
Clinical Chemists

8 al 11 de junio de 2014
Charlottetown, Canada
http://www.cscc.ca

Biomarkers in Neuropsychiatric Disorders

24 al 25 de octubre de 2014
Toronto, Canada
ifcc@ifcc.org
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CHILE

DINAMARCA

18th Chilean Congress of Clinical Chemistry

4 al 6 de agosto de 2014
Santiago, Chile

http://www.mac-eventos.cl/?id=evento&num=35

CHINA

5th International Conference and Exhibition on
Analytical and Bioanalytical Techniques

18 al 20 de agosto de 2014
Beijing; China
http://www.pharmaceuticalconferences.com

CROACIA

VIl National Congress of Clinical Laboratory. 14th
EFLM Continuous Postgraduate Course in Clinical
Chemistry: ‘New trends in laboratory diagnosis and
management of diabetes mellitus: Diabetes mellitus
revisited 14 years after the first Dubrovnik course’

25 al 26 de octubre de 2014
Dubrovnik, Croacia
www.dubrovnik-course.org

CUBA

8 ° Congreso Cubano de Microbiologia y Parasitolo-
gia, 5 ° Congreso Nacional de Medicina Tropical y 3 °
Simposio internacional sobre la infeccion por el VIH /
SIDA en Cuba

14 al 16 de octubre de 2014
La Habana, Cuba

www.microbio_parasito_sida_med_tropical.sld.cu/in-

dex.php/microbiologia/2014

Ano Il - Namero 34 - Junio 2014

European Academy of Allergy and Clinical Immunology
Congress 2014 (EAACI 2014)

7 al 11 de junio de 2014

Copenhague, Dinamarca
http://www.medical.theconferencewebsite.com/con-
ference-info/EAACI-2014

ECUADOR

COLABIOCLI 2015 - XXIl Congreso Latinoamericano de
Bioquimica Clinica

29 al 31 de octubre de 2015
Quito, Ecuador
www.sebiocli-ec.org

ESPANA

V International Symposium on Medical Laboratory and
Quality

3y 4 de junio de 2014
Barcelona, Espafna
WWW. CUrsosseqc.com

Biology of RNA in Host-Pathogen Interactions

26 al 29 de junio de 2014

Tenerife, Espana
bioinfogp.cnb.csic.es/RNA_host_patho-
gen_2014/

4th International Conference on Vaccines &
Vaccination

24 al 26 de septiembre de 2014

Valencia, Espafna

Organiza Omics Group
http://www.omicsgroup.com/vaccines-vaccina-
tion-conference-2014/
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VIl National Congress of Clinical Laboratory

15 al 17 de octubre de 2014
Sevilla, Espana
www.labclin2014.es

ESTADOS UNIDOS

AACC Annual Meeting 2014 & Clinical Lab Expo

27 al 31 de julio de 2014

Chicago, Estados Unidos
http://events.jspargo.com/aacc14/public/enter.
aspx#.UhY9QfvdB4U

Critical and Point-of-Care Testing: Real World and
Emerging Applications for Improved Clinical Outcomes

17 al 20 de septiembre de 2014

San Diego, Estados Unidos
http:www.aacc.org/events/meetings/pages/meeting-
detail.aspx?Meeting|D=8719&PH=Program#

Mass Spectrometry in the Clinical Lab: Best Practices
and Current Applications

9 y 10 de octubre de 2014
St. Louis; Estados Unidos
http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/9130.aspx#

FINLANDIA

Euromit 2014 -
drial Pathology

International Meeting on Mitochon-

15 al 19 de junio de 2014
Tampere, Finlandia
www.euromit2014.org

FRANCIA

EuroMedLab 2015 - 21th IFcc- EFLM European Congress
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

21 al 25 de junio de 2015
Paris, Francia
www.paris2015.org
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GRECIA

Lipids as Molecular Switches

25 al 30 de agosto de 2014
Spetses, Grecia
www.febs-lipids.org

7th Santorini Conference “Systems Medicine Persona-
lized Health and Therapy”

24 al 27 de septiembre de 2014
Santorini, Grecia
www.santorini2014.org

ISLANDIA

42" Annual Meeting of the Scandinavian Society of
Immunology and Summer School

11 al 14 de junio de 2014
Reykjavik, Islandia
http://www.scandinavianimmunology.nu/

ITALIA

Advanced Proteomics

3 al 9 de agosto de 2014
Varna, ltalia
www.proteomic-basics.eu

Decoding Non-coding RNAs in Development and Cancer

12 al 15 de octubre de 2014
Capry, Italia
sandro.defalco@igb.cnr.it

15t EFLM Strategic Conference “Defining analytical
performance goals - 15 years after the Stockholm

Conference”

24 y 25 de noviembre de 2014
Milan, Italia
http://efcclm.eu
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LETONIA

XIl Baltic Congress in Laboratory Medicine (BALM)

18 al 20 de septiembre de 2014
Riga, Letonia
izglitiba@llsb.lv

MARRUECOS

14th Moroccan Congress of Clinical Biology

5 al 7 de junio de 2014
Rabat, Marruecos
www.smcc-bm.org

PAISES BAJOS

Microspectroscopy: Functional Imaging of Biological
Systems

2 al 11 de septiembre de 2014
Wageningen, Paises Bajos
http://www.microspectroscopy-course.eu/

PALESTINA

8th palestinian Conference of Medical Technology

14 al 16 de agosto de 2014
Ramallah, Palestina
doctor91@hotmail.com

PARAGUAY

Il Congreso de la Asociacion Latinoamericana de En-

docrinologia Ginecologica. ALEG 2014

13 al 15 de noviembre de 2014
Asuncion, Paraguay

+54 11 4342 0597 / 6637
info@calab.org.ar
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www.calab.org.ar

PORTUGAL

Fundamentals of Modern Methods of Biocrystallogra-
phy - BioCrys2014

20 al 27 de septiembre de 2014
Oeiras, Portugal
biocrys2014.itgb.unl.pt

REINO UNIDO

Cardiac Marker Dialogues - “High Sensitivity” Tro-
ponin - good test gone bad or the best thing since
sliced bread

13 de junio de 2014
Londres, Reino Unido
http://www.cmdmeeting.org.uk/

Single Biomolecules - in silico, in vitro and in vivo

11 al 13 de septiembre de 2014

Hertfordshire, Reino Unido
www.biochemistry.org/Conferences/AllConferences/
tabid/379/View/Conference/Page/3/MeetingNo/
SA157/Default.aspx

3rd EFLM/UEMS Congress “Laboratory Medicine at the
clinical interface”

7 al 10 de octubre de 2014
Liverpool, Reino Unido
www.eurolabfocus2014.org

REPUBLICA CHECA

Advanced Methods in Macromolecular
Crystallization VI

20 al 27 de junio de 2014
Nove Hrady, Republica Checa
http://www.img.cas.cz/igm/cc
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Ligand-binding Theory and Practice

29 de junio al 6 de julio de 2014
Nove Hrady, RepUblica Checa
www.nh.cas.cz/febs_lbtp2014

Biennial Meeting of the European Society for
Immunodeficiencies

29 de octubre al 1 de noviembre de 2014

Praga, Republica Checa

Organiza European Society for Immunodeficiencies
esid@kenes.com
http://w3.kenesgroup.com/mailshot/congress/
esid2014/ms2.html?ref2=db1

RUMANIA

215t Congress of the Romanian Society of Laboratory Medicine

4 al 7 de junio de 2014
Sibiu, Rumania
www.srmlcongres.ro/

SERBIA

10th EFLM Symposium for Balkan Region “Peadiatric
Laboratory Medicine: Some aspects of the Obesity,
Metabolic Syndrome, Neonatal Screening, Reference
Intervals and Critical Values” and 1 9th Congress of
Medical Biochemists of Serbia

9 al 13 de septiembre de 2014
Belgrade, Serbia
www.dmbj.org.rs

SUDAFRICA

Unipath 2014 - 54th Annual Pathology Congress of the
Federation of South African Societies of Pathology

19 al 21 de septiembre de 2014
Pretoria, Sudafrica
http://www.pathconference.com/
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SUIZA

XXXIV Nordic Congress in Clinical Chemistry

16 y 17 de septiembre de 2014
Gotemburgo, Suecia
www.nfkk2014.se/

TURQUIA

Xlll International Congress of Pediatric Laboratory Medicine

20 al 22 de junio de 2014
Estambul, Turquia
www.icplm2014.org

IFCC TF-POCT Satellite Meeting Istanbul 2014 “PoCT
Enabling Patient-Centred Care

22 de junio de 2014
Estambul, Turquia
www.ifcc.org

WorldLab 2014 - 215t International Congress of Clini-
cal Chemistry and Laboratory Medicine

22 al 26 de junio de 2014
Estambul, Turquia
www.istanbul2014.org

360° Lysosome: from Structure to Genomics, from
Function to Disease

23 al 28 de octubre de 2014

Izmir, Turquia

Organiza: Eser Sozmen
eser.sozmen@ege.edu.tr; esersoz®yahoo.com

ZIMBABWE

4th Congress of the African Federation of Clinical Chemistry

28 al 30 de abril de 2015
Victoria Falls, Zimbabwe
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http://www.afccafrica.org/

AREAS EN CARRERAS DE POSGRADO

CIENCIAS BIOLOGICAS

Maestria en Ciencias Biomédicas

Octubre de 2014

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
+54 11 4964 8214

posgrado@ffyb.uba.ar
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.aspx

CIENCIAS BIOQUIMICAS Y MICROBIOLOGIA

Especializacién en Bioquimica Clinica: Area
Bacteriologia Clinica

Marzo/abril de 2015

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.aspx?2,1,%201492

Especializacion en Bioquimica Clinica: Area Citologia

Marzo/abril de 2015

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.aspx?2,1, 1493

Especializacion en Bioquimica Clinica: Area Endocrinologia

Agosto de 2015

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.aspx?2,1,%201494
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Especializacién en Bioquimica Clinica: Area
Endocrinologia

2 de junio de 2014

San Miguel de Tucuman, Tucuman; Argentina
+54 381 4310994

mvousset@yahoo.com.ar

www. fbqf.unt.edu.ar/especializacion.html

Especializacién Bioquimica Clinica: Area Hematologia

2 de junio de 2014

San Miguel de Tucuman, Tucuman; Argentina
+54 381 4310994

blancaiss@fbqgf.unt.edu.ar
www.fbgf.unt.edu.ar/especializacion.html

Especializacion en Bioquimica Clinica: Area Hematologia

Marzo/abril de 2015

CABA, Argentina

Organiza UBA (Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar
www.ffyb.uba.ar/gxpsites/hgxpp001.aspx?2,1,%201496

Especializacién en Bioquimica Clinica: Area Hepatologia

2 de junio de 2014

San Miguel de Tucuman, Tucuman; Argentina
+54 381 4247752. Interno: 7079
pupibio@fbgf.unt.edu.ar

www. fbqf.unt.edu.ar/especializacion.html

Especializacion en Bioquimica Clinica (Modalidad Residencia)

2 de junio de 2014

San Miguel de Tucuman, Tucuman; Argentina
+54 381 4310994

crosaraujo@hotmail.com

www. fbqgf.unt.edu.ar/especializacion.html

Especializacion en Bioquimica Clinica: Area Quimica Clinica

Agosto de 2015

CABA, Argentina

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

Consultar fecha de inicio
Rosario, Argentina

Universidad Nacional de Rosario
graduados@fbioyf.unr.edu.ar

GESTION

Diplomado en Gestion de la Calidad y Mejora Continua

Julio de 2014

CABA, Argentina

Organiza UTN.BA

calidad@sceu.frba.utn.edu.ar
http://calidad.sceu.frba.utn.edu.ar/index.
php/cursos-seminarios?pid=58&sid=101:Diplo-
mado-en-Gestion-de-la-Calidad-y-Mejora-Con-
tinua

Diplomado en Gestion Empresarial (Modalidad virtual)

5 de junio al 13 de noviembre de 2014
Universidad Austral; www.madero.org
capacitacion@madero.org
www.madero.org

Maestria en Direccion de Empresas

Octubre de 2014

La Plata, Buenos Aires; Argentina
Organiza Universidad de La Plata

+54 221 4235744
posgrados@econo.unlp.edu.ar
www.facebook.com/posgradosfceunlp

VARIAS

Diplomado de Andlisis Critico e Interpretacion de
Resultados de la Literatura Biomédica (DAC) (A
distancia)

4 de junio de 2014

Ao Ill - Nimero 34 - Junio 2014

Organiza MEDwave
cursos@medwave.cl
http://www.mednet.cl/link.cgi/eCampus/dipDAC/

CONCURSOS, BECAS Y PREMIOS

Proyecto Prometeo

Convocatoria permanente

El Proyecto Prometeo es una iniciativa del Gobierno
Ecuatoriano, que tiene como objetivo fortalecer la
investigacion, la docencia y la transferencia de cono-
cimientos en temas especializados, a través de la vin-
culacion a instituciones de acogida de talento humano,
ecuatoriano o extranjero, de alto nivel académico re-
sidente en el exterior.

Pre-requisitos:

1. Titulo de PhD o Doctorado

2. Residir en el extranjero en el momento de la apli-
cacion.

Requisitos / Criterios de evaluacion:

1. Tener experiencia como lider de proyectos de inves-
tigacion y/o académicos.

2. Tener produccion bibliografica en revistas especiali-
zadas, indexadas, obras colectivas o individuales.

3. Haber recibido reconocimientos, becas, condecora-
ciones o premios por el trabajo cientifico y/o académi-
co realizado.

4. Tener experiencia en docencia y/o en actividades de
transferencia de conocimientos.

5. Haber dictado conferencias o seminarios en las que
ha participado como ponente o expositor invitado.

Areas potenciales de investigacion y/o docencia
Ciencias de la Vida

Ciencias de Recursos Naturales

Ciencias de la Produccion e Innovacion

Ciencias Sociales

Tiempo de estancia

El tiempo de estadia del experto Prometeo puede ser
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de 2 meses hasta 12 meses. Dichas estancias pueden
ser consecutivas o por intervalos. Terminado el primer
periodo de beca, se puede aplicar a un segundo perio-
do.

Informacion://www.uba.ar/internacionales/detalle_
convocatoria.php?id=44

Premio bienal - nuevos desarrollos diagnosticos y/o
terapéuticos en cdncer

Cierre de Inscripcion: 31 de agosto de 2014

Para profesionales argentinos en ciencias médicas que
hayan efectuado en el pais un trabajo de investigacion
sobre cancer. Se otorga en cooperacion con la Liga Ar-
gentina de Lucha contra el Cancer.

La informacion que debera suministrar para la inscrip-
cion a esta convocatoria es la siguiente:

Seudonimo, Titulo y Subtitulo del trabajo de investi-
gacion.

Datos de la Institucion de desarrollo del trabajo de in-
vestigacion.

En caso de experimentacion con humanos: Aprobacion
de un Comité de Etica; Modelo de Consentimiento In-
formado.

Datos de cada uno de los Coautores ( Apellido, Nombre,
fecha nacimiento, tipo y nimero documento, domici-
lio, teléfono, email, titulo universitario, matricula, lu-
gar de trabajo, cargo.

5 ejemplares completos del trabajo de investigacion,
en idioma espanol, a espacio simple, en hoja de un
tamafio maximo de 22cm x 30cm, foliado e identifi-
cado con un seudonimo, remitidos a la secretaria de
La Fundacion, Virrey Liniers 673 C1220AAC Ciudad de
Buenos Aires

Resena

En el afo 1991 se inicio la cooperacion con LALCEC en
su lucha contra el cancer mediante el estimulo a la
investigacion sobre esta enfermedad. Con el proposito
de favorecer tanto la investigacion basica como la apli-
cada, se han establecido dos premios bienales al mejor
trabajo cientifico original e inédito sobre estos temas:
Los afos pares: “Nuevos Desarrollos diagndsticos y/o
terapéuticos en cancer”
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Los afnos impares: “Investigacion Basica sobre Cancer”

Mas informacion: www.fff.org.ar/ConvDispPremioBie-
nal.aspx

Convocatoria VI Premio AEFA

Nos es grato dirigirnos a Ud. para acercarles la convo-
catoria y bases para participar en el “VI premio AEFA
(Asociacion Espanola de Farmacéuticos Analistas) a la
calidad e innovacioén para el afo 2014”, dirigido a la
optimizacion del sistema de informacion de los labo-
ratorios clinicos como herramienta para mejorar su
impacto clinico.

Podran encontrar mayor informacion en el documento
que se adjunta.

Solicitamos, que de haber un interesado, nos comuni-
que oficialmente desde su Institucion via correo elec-
trénico (cubraa@speedy.com.ar).

Ante cualquier duda, por favor comunicarse con la Dra.
Alejandra Arias (aariasar@yahoo.com.ar).

O visite nuestra pagina web www.aefa.es

Tenga en cuenta que el plazo limite de admision de los
trabajos es el 30 de Septiembre de 2014 a las 24:00hs.

Busqueda de estudiantes avanzados o graduados de
bioquimica, biologia, quimica o carreras afines con
interés en incorporarse a la investigacion cientifica
posibilidad de presentacion a becas Conicet 2014

Area de estudio: Ingenieria de Proteinas, Bioquimica,
Biofisica y Biologia Computacional.

Lineas de trabajo:

-Mejoramiento de enzimas para el desarrollo de bio-
combustibles.

-Desarrollo de nanoparticulas multifuncionales.

-Estudio de la dinamica conformacional de proteinas
por medio de experimentos de intercambio H/D y si-
mulaciones computacionales.

Por favor, enviar CV al Dr. Patricio O. Craig, pocraig@
gmail.com

Instituto de Quimica y Fisicoquimica Bioldgicas (IQUI-
FIB-UBA/CONICET).

Departamento de Quimica Biologica, FFyB, UBA.

Revista Bioreview®



Se busca estudiante avanzado de Biologia, Bioquimi-
ca, Biotecnologia o afines con interés en realizar una
Tesis Doctoral comenzando en abril de 2015 (convoca-
toria CONICET 2014).

Area: Virologia y Biotecnologia vegetal.

Proyecto: Caracterizacion funcional de las proteinas
virales P7-1, P7-2 y P8 del MRCV en maiz.

Breve descripcion del tema

El Mal de Rio Cuarto virus (MRCV, Fijivirus, Reoviridae)
provoca la enfermedad mas importante que afecta al
maiz en la Argentina y se transmite exclusivamente a
través de insectos de la familia Delphacidae (Hemipte-
ra) en forma persistente y propagativa. En gramineas
la replicacion viral esta limitada al floema donde al-
canza altos titulos y produce un efecto devastador:
enanismo, hojas acartuchadas y escasa produccion
de granos. Nuestro grupo de trabajo demostré que el
MRCV es una especie viral definida cuyo genoma esta
formado por 10 segmentos de RNA de doble cadena (S1-
S10) que codifican para 13 proteinas denominadas P1,
P2, P3, P4, P5-1, P5-2, P6, P7-1, P7-2, P8, P9-1, P9-2
y P10. Posteriormente caracterizamos distintos aspec-
tos bioguimicos y funcionales de las proteinas virales
estructurales y no estructurales y determinamos su
localizacion subcelular en insectos. Tres de estas pro-
teinas virales, P7-1, P7-2 y P8 se localizan en el nicleo
donde podrian intervenir en el control de la expresion
génica. Nuestro objetivo general es determinar las ba-
ses moleculares que rigen la interaccion entre el MRCV
y sus hospedantes, su rol en el establecimiento de la
infeccion, en la produccion de sintomas y en la trans-
mision. Para ello nuestro laboratorio presenta distintos
enfoques que incluyen la utilizacion de herramientas
Omicas, de biologia molecular y celular y bioquimica.
Asimismo trabajamos en el desarrollo de estrategias
biotecnologicas de control de la enfermedad mediante
la obtencion de plantas transgénicas de maiz que ex-
presan horquillas de dsRNA capaces de desencadenar
silenciamiento génico contra el virus.

Descripcion del tema de la beca

Planeamos estudiar el rol de tres proteinas virales con
posible localizacion nuclear en gramineas. Para ello, en
una primera etapa se obtendran plantas transgénicas
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de maiz que expresen exclusivamente dichas proteinas
virales fusionadas a un epitope comercial en el floema.
En una siguiente etapa, se caracterizaran molecular y
fenotipicamente las plantas obtenidas y se observara
la localizacion subcelular de las proteinas en estudio
mediante inmunomicroscopia electrdonica. Aquellas
lineas que muestren fenotipos de interés (sintomas,
alteraciones en la fotosintesis, etc), seran analizadas
por RNAseq. Se espera profundizar en el conocimiento
sobre las bases moleculares de los sintomas producidos
por el virus.

Requisitos del candidato a Becario: Estudiantes avan-
zados de biologia, bioquimica, biotecnologia o afines
con buen promedio en su carrera, conocimientos de
inglés e interés por la investigacion cientifica. Debe
finalizar su carrera antes del 30 de Marzo de 2015 sin
excepcion.

Lugar de Ejecucion de la Beca: Instituto de Biotecnolo-
gia, CICVyA INTA-Castelar. Hurlingham.

Cierre del Concurso: 5/6/2014

Director: Mariana del Vas. Investigadora de INTA e In-
vestigadora Independiente de CONICET.

Teléfono: +54 11 4621 1676/1278 int. 172

E- mail: delvas.mariana®@inta.gob.ar

Busqueda de postulantes a beca Doctoral CONICET 2014

Se busca Graduado o Estudiante proximo a graduarse
de las carreras de Biologia, Bioquimica, Biotecnologia,
Agronomia o afines para presentar a Beca de doctorado
de CONICET (fecha de inicio: 1 de abril de 2015).

El tema de trabajo comprende el estudio fisioldgico y
genético de bacterias con capacidad para degradar mi-
cotoxinas implicadas en la patogénesis vegetal.

Lugar de trabajo: Instituto de Investigaciones en Bio-
ciencias Agricolas y Ambientales. Facultad de Agrono-
mia. CONICET. Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Requisitos: Promedio mayor a 7,50. Edad menor a 30
anos.

Los interesados pueden enviar su CV, detallando no-
tas obtenidas en la carrera y la experiencia previa en
investigacion cuando corresponda a la siguiente direc-
cion de E-mail: Dra. Jimena Ruiz: jruiz@agro.uba.ar
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