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SALON PANAM ERICANO NORTE
MICROBIOLOGIA

09:00-10:00 CONFERENCIA
Aplicacién del MaldiTof y ML en el diagndstico microbiolégico: avances y
perspectivas
Disertante: DRA. MARIA FLORENCIA ROCCA

e Bioguimica Especialista en Microbiologia clinica, graduada en la Facultad de Farmacia y Biogquimica de
la Universidad de Buenos Aires. Magister en Microbiologia Molecular.

e Lleva a cabo el diagndstico de referencia de patdégenos inusuales en el servicio Bacteriologia especial
de ANLIS Malbran desde el afio 2005 y coordina y dirige las actividades de referencia, investigacion y
desarrollo de la Red Nacional de Espectrometria de Masas (RENAEM).

e Coordina el nodo de referencia bioinformatico para estudios proteémicos con fines diagndsticos y de
vigilancia epidemioldgica.

e Dirige la plataforma Internacional MicrobeNet CDC para Latinoamérica donde actua como referente
regional.

e Supervisa y coordina el desarrollo de bases de datos nacionales de espectros proteicos de bacterias
segun criterios internacionales de calidad.

En esta disertacion se abordaran los avances recientes en el uso combinado de la espectrometria de masas
por desorcidn/ionizacidon laser asistida por matriz (MALDI-TOF) y algoritmos de machine learning en el
diagnostico microbioldgico. Se discutirda como la integracion de estas tecnologias ha optimizado la
identificacion rapida y precisa de microorganismos clinicamente relevantes, mejorando los tiempos de
respuesta en entornos hospitalarios. Ademas, se presentaran ejemplos concretos de modelos predictivos
aplicados al analisis de espectros, clasificacién de patégenos y deteccion de resistencia antimicrobiana.
Finalmente, se expondran los desafios actuales, como la estandarizacién de bases de datos espectrales y la
validacion clinica de modelos de inteligencia artificial, asi como las perspectivas futuras para la
implementacion rutinaria de estas herramientas en los laboratorios de microbiologia.

SALON PANAMERICANO NORTE
VIROLOGIA

10:45-11:45 CONFERENCIA
Monkeypox: actualizacion epidemiolégica e impacto de la nueva variante
Disertante: DR. ADRIAN LEWIS

e Bioguimico. Jefe del Servicio Microscopia Electrénica, Departamento de Virologia, INEI-ANLIS "Dr.
Carlos G. Malbran”, Laboratorio Nacional de Referencia para el diagndstico de Mpox

El virus Monkeypox, productor de la enfermedad conocida como Mpox, es un Poxvirus conocido desde hace
mas de 50 afios como agente zoondtico endémico de Africa, presentando dos variantes, conocidas como
clados I y II, diferentes tanto en distribucidn geografica, patogenia y estructura gendémica.

Desde mediados de 2022 se observa la transmision sostenida interhumana de una variante del clado II
conocida como IIb, la cual ha afectado a mas de 140.000 personas en 133 paises, (mas de 1200 casos
confirmados en Argentina), siendo su via de transmisién fundamentalmente sexual.

A partir de mediados de 2023 se detect6 en la Republica Democrétiqa del Congo una nueva variante, derivada
del clado I, la cual se dispersé rapidamente por muchos paises de Africa y de la cual se han registrado hasta
el momento casos en 18 paises del resto del mundo. Si bien los mecanismos de transmisidn de esta variante,
conocida como clado Ib no son totalmente conocidos, de los datos epidemioldgicos surge que aunque la via
de transmisién sexual continla siendo preponderante, la transmisidon por contacto y aln respiratoria entre
convivientes parecen tener un rol en la diseminacion viral.

La aparicion de estas variantes de transmision interhumana sostenida permitié conocer nuevos mecanismos
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de variabilidad genética del virus, como la edicion mediada por enzimas APOBEC3 vy la estrategia de acordedn
de las repeticiones cortas en tdndem en regiones especificas del genoma. Estos mecanismos participan
también en la rapida resistencia generada a antivirales como el Tecovirimat. La adaptacion del virus al
humano como huésped es un proceso que recién esta comenzando y es esperable ver cambios en la patogenia
y en las vias de transmision.

Para afrontar esta situacion, el Ministerio de Salud organizd la Red Nacional de diagnéstico de Mpox, como
parte del Plan estratégico de preparacidon y respuesta para Mpox 2025-2026.

SALON PANAMERICANO SUR
INMUNOLOGIA - AUTOINMUNIDAD

10:45-11:45 CONFERENCIA
Mecanismos inmunes que participan en la patogenia de la enfermedad celiaca
Disertante: DR. FERNANDO CHIRDO

e Bioquimico, y Doctor en Ciencias Bioquimicas de la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP. Es
Investigador Principal del CONICET y Profesor de Inmunologia en la Facultad de Ciencias Exactas.

e Dirige el grupo de investigacién “Inmunobiologia de intestino delgado” en el Instituto de Estudios
Inmunoldgicos y Fisiopatoldgicos (IIFP) (UNLP-CONICET).

e Es miembro ejecutivo del "European Working Group in Prolamin Analysis and Toxicity”, desde 2002

e Cofundador y coordinador del “Latin American Mucosal Immunology Group”, desde 2016.

e Presidente de “Latin American Society for the Study of Celiac Disease”, desde 2024

En esta presentacién se describiran los mecanismos basicos de la patogenia de la enfermedad celiaca, en el
contexto de la respuesta inmune en intestino delgado. Ademads, se comentaran aspectos del protocolo
diagnéstico, en especial sobre los ensayos de serologia y evaluaciones complementarias

SALON RiO PARANA

HEMATOLOGIA

10:45-11:45 CONFERENCIA
Diagnoéstico molecular de fallos medulares hereditarios
Disertante: DRA. CAROLINA PEPE

e Dra. en Biogquimica. Bioquimica especialista en Hematologia. Bioquimica del Laboratorio de Biologia
Molecular Hematologia del Hospital Garrahan.

Los fallos medulares hereditarios (FMH) constituyen un grupo heterogéneo de trastornos genéticos raros
caracterizados por una disminucién en la produccién de uno o mas linajes hematopoyéticos y una alta
variabilidad genética y fenotipica. Estos trastornos pueden expresarse Unicamente con desdérdenes
hematoldgicos o pueden también presentar manifestaciones clinicas extrahematopoyéticas. A su vez, algunos
de estos sindromes tienen el potencial de evolucionar hacia enfermedades malignas tanto hematoldgicas
como no hematoldgicas. La alta heterogeneidad genética y clinica y el riesgo de progresion a malignidad
subrayan la complejidad de estos trastornos, destacando la importancia de un enfoque integral en su
diagnostico y manejo clinico.

Se han descripto multiples FMH, cada uno de ellos con su propia base genética y manifestaciones clinicas
clasicas. Si bien algunos de estos sindromes presentan una expresion fenotipica caracteristica o pruebas de
laboratorio que facilitan el diagndstico, en otros casos la clinica puede ser inespecifica y la historia familiar
puede estar ausente.

Las caracteristicas fenotipicas pueden solaparse entre los diferentes FMH, una misma entidad clinica puede
ser causada por variantes en un gran nimero de genes y alteraciones en un mismo gen pueden expresarse
con diferentes fenotipos, incluso en integrantes de una misma familia. En este contexto la seleccién para el
estudio molecular de un gen candidato no es posible, dificultando y retrasando el diagndstico.
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El estudio molecular de los FMH permite su confirmacién diagndstica, esencial para la seleccién de
tratamientos adecuados, monitoreo de patologias asociadas, deteccion temprana de enfermedades malignas
relacionadas, seleccion del régimen de acondicionamiento previo al trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, estimacién del prondstico, evaluacion del riesgo de complicaciones, estudio genético de
posibles donantes relacionados y para un adecuado asesoramiento genético familiar.

Se han identificado mas de 100 genes asociados a FMH y es en estos casos de patologias con gran
heterogeneidad clinica y molecular donde las técnicas de secuenciacién de nueva generacion (NGS) se
convirtieron en una herramienta poderosa para llegar a un diagndstico de certeza. Segun diferentes grupos
de trabajo NGS presenta una tasa diagndstica que se sitla en alrededor del 50%, lo que evidencia que adn
persisten desafios en la caracterizacion molecular de estos trastornos. Aun asi, estos avances en el
diagndstico molecular estan cambiando la forma en que comprendemos y abordamos los FMH, brindando un
entendimiento mas profundo de estos trastornos y posibilidades de tratamiento mas precisos.

SALON PANAMERICANO NORTE
BACTERIOLOGIA

14:15-15:15 CONFERENCIA
La pandemia silenciosa: resistencia antimicrobiana
Disertante: DRA. ALEJANDRA CORSO
Bioquimica
Jefa Servicio Antimicrobianos
Laboratorio Nacional y Regional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos- OPS.
Centro Colaborador de WHO en Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos-OMS
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas- ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran" Argentina.
Directora del "Programa Nacional de Control de Calidad en Bacteriologia” y de los “"Programas de
Control de Calidad en Bacteriologia y Resistencia a los Antimicrobianos de Latinoamericana y Caribe
angléfono” para OPS-OMS.
e Coordinadora de la Red Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos-WHONET
Argentina.

Segun la OMS, la resistencia antimicrobiana (RAM) se ha consolidado como uno de los desafios mas apremiantes
para la salud publica en el siglo XXI. A diferencia de las pandemias tradicionales, la RAM es una crisis silenciosa,
gue avanza de forma imperceptible pero letal, poniendo en riesgo la efectividad de los tratamientos médicos y
comprometiendo avances clave de la medicina moderna. Este fendmeno surge por el uso no apropiado y a menudo
indiscriminado de antimicrobianos en seres humanos, animales y agricultura, promoviendo la selecciéon y
propagacion de bacterias y genes de resistencia en el medio hospitalario, la comunidad, el medio ambiente y la
totalidad de los ecosistemas. Entre las bacterias de mayor preocupacién en el medio hospitalario se encuentran
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium y Pseudomonas
aeruginosa, las cuales se las ha asociado a multi-resistencia (MDR), resistencia extrema y pandrogo-resistencia.
Estas bacterias pueden ocasionar infecciones dificiles de tratar con prolongada hospitalizacién, elevada morbi-
mortalidad y costos de atencidn sanitaria. A esto se suma la escasez de nuevos antimicrobianos en desarrollo para
el tratamiento de gérmenes MDR vy la falta de regulacidén y accesibilidad de nuevas drogas en paises de bajos y
medianos ingresos.

La pandemia de RAM se agravd por la crisis sanitaria global causada por COVID-19, que influyé el uso desmedido
de antibidticos para tratar, sin evidencia clinica, infecciones secundarias. La deficiencia en politicas publicas en
algunos paises dificulta la implementacion de estrategias de vigilancia de RAM, programas de prevencién y control
de las infecciones (PCI) y de optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA). Frente a esta situacién, es
imprescindible adoptar un enfoque multifacético que incluya la concientizacion de la poblacidn, el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica, la regulacién del uso de antimicrobianos, y la inversién en investigacidon para el
desarrollo de alternativas terapéuticas y métodos de diagndstico que permitan la rapida deteccién de mecanismos
de RAM en patégenos de importancia critica.

En resumen, la RAM representa una amenaza global que requiere una accién coordinada a nivel internacional,
nacional y local. Es un reto que demanda compromiso sostenido, innovacidn y conciencia colectiva para evitar un
retorno a escenarios donde las infecciones comunes no eran tratables
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SALON RIO PARANA
GENETICA

14:15-15:15 VIDEO CONFERENCIA
Genodmica de precision para la toma de decisiones en oncologia clinica
Disertante: DR. SANTIAGO DEMAJO (ESPANA)

e FEducacion: Licenciado en Biologia (Universidad de Barcelona), Master en Investigacion Biomédica,
Master en Bioinformatica y Bioestadistica, Doctor en Biomedicina.

e Experiencia investigadora: PhD en Centro de Regulacion Gendmica (CRG, Barcelona), Postdoc en
Hospital Clinico

e de Barcelona, Postdoc Senior en Instituto de Investigacion Biomédica (IRB Barcelona).

e Otros: profesor colaborador en varias universidades - Actualmente: Coordinador Cientifico del
proyecto europeo Cancer Genome Interpreter Clinics (CGI-Clinics)

La interpretacién de datos gendmicos del cancer es crucial en Oncologia de Precision. Sin embargo, el
creciente volumen de datos de secuenciacion y la alta prevalencia de Variantes de Significado Desconocido
(VUS), que representan la mayoria de las mutaciones en pacientes, suponen un desafio significativo. Para
mejorar la interpretacion gendmica, hemos desarrollado una Plataforma de Aprendizaje Automatico (ALP)
que identifica genes y mutaciones driver del cancer aprendiendo directamente de miles de genomas
tumorales.

La ALP se compone principalmente de Intogen y BoostDM. Intogen identifica genes driver (633 genes en la
version actual) analizando patrones de mutacion en grandes cohortes (33.019 tumores de 87 tipos de cancer
en la version actual). BoostDM, un método de aprendizaje automatico, se enfoca en mutaciones driver.
Partiendo también de los datos de miles de tumores, aprende las caracteristicas que las definen en cada gen
y tipo de tumor, clasificando todas las posibles mutaciones de nucleétido Unico (SNVs), incluyendo las VUS,
en driver o passenger. Ademas, proporciona explicaciones para cada anotacion.

También hemos creado el Cancer Genome Interpreter (CGI), una herramienta bioinformatica que integra la
ALP para aplicar este conocimiento en oncologia de precision. CGI interpreta las mutaciones tumorales para
identificar mutaciones oncogénicas y biomarcadores de respuesta a farmacos, combinando predicciones de
aprendizaje automatico con bases de datos de expertos. La integracion de la ALP permite a CGI mejorar la
interpretacién y anotar las VUS. A través del proyecto europeo CGI-Clinics, estamos mejorando CGI en
colaboraciéon con diversos hospitales para optimizar su uso clinico, desarrollando funcionalidades como
informes clinicos editables y modulos para facilitar comités moleculares virtuales (VMTB) y exploracion de
datos de cohortes de pacientes.

En conclusidon, nuestra ALP permite la identificacion de genes y mutaciones driver en cancer. El CGI integra
esta plataforma para mejorar la interpretacién gendémica y la anotacion de VUS en Oncologia de Precision.
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SALON AMAZONAS
GESTION DE CALIDAD

14:30-15:30 CONFERENCIA
El desafio de “integrar” los Sistemas de Gestion de un Laboratorio
Disertante: DR. CESAR YENE

Bioguimico - Especialista en Endocrinologia. UNR - Especialista en Ingenieria en Calidad. UTN FRRo.

Jefe del Sistema de Gestion Integrado del Complejo de Laboratorios de la Bolsa de Comercio de Rosario.

Evaluador coordinador y técnico de la norma ISO 15189 para el OAA.

Experto técnico de la norma ISO 17043 para el OAA.

Auditor lider de la norma ISO 9001.

Docente de la Escuela de Posgrado de la UNNOBA (Universidad Nacional del Noroeste de la provincia de

Buenos Aires).

e Se ha desempefiado como Jefe del Departamento de Calidad de los laboratorios de alta complejidad Rossi
(CABA) y Cibic (Rosario).

e Con 30 afos de trayectoria como bioquimico, y mas de 15 afios de experiencia en consultoria en el campo
de la implementacion de sistemas de gestion y auditorias, ha realizado numerosas presentaciones en
congresos y revistas de interés cientifico, ademas de continuar formando nuevos profesionales en el ambito
universitario

El hecho de integrar en un laboratorio distintos sistemas de gestidon ya implementados y sumar otros, implica un
desafio de planificacidén y estrategia. En este caso se presenta el caso del BCRIabs, que ya tiene implementada la
norma ISO17025, y los estdndares de Fosfa, Gafta, GMP+ y BPL, y esta integrandolos con los requisitos de ISO
9001, ISO 14001 e ISO 45001. No se trata solo de seguir sumando certificados a una institucion a través de dar
conformidad a los requisitos de las normas que se van implantando, sino también de generar una estructura que
mejore la eficiencia, evite duplicaciones, permita una visién integral del laboratorio, y unifique politicas, procesos,
auditorias y objetivos. La integracidén implica sortear dificultades como la resistencia al cambio en una cultura
organizacional establecida, la simplificacion de la documentacion, la capacitaciéon transversal, y los tiempos
requeridos versus los aprobados para ello. Integrar sistemas de gestion no se trata solo de realizar una
remodelacion para sumar nuevos sistemas, sino de hacer un redisefio con un propdsito: continuar con la mejora,
cuidar a las personas, proteger el ambiente y brindar resultados seguros y confiables.

16:00-17:00 CONFERENCIA PLENARIA DE APERTURA
Ayuno intermitente y dietas cetogénicas: impacto en el metabolismo
Disertante: DRA. MONICA KATZ

Médica Especialista en Nutricion (M.N 60164)

Ex Presidenta de la Sociedad Argentina de Nutricién. (SAN).

Fundadora del Equipo de Trastornos Alimentarios del Hospital Municipal Dr. Carlos G. Durand.
Directora de la Carrera de Médico Especialista en Nutricién con Orientacién en Obesidad.
Directora de Cursos de Posgrado de Nutricién. Universidad Favaloro.

Creadora y directora del Programa Online para Prevencion de Ganancia de Peso www.fatfit.com.ar
Fundadora y directora de Nucleo Terapéutico Nutricional.

Fundadora y directora del Centro Dra. Katz. (Soler 3850)

Autora del libro "No Dieta, Puentes entre la alimentacion y el placer", traducido al italiano.
Co-autora del libro "Comer".

Autora del libro "Somos lo que comemos”.

Autora (con la colaboracion de Valeria Groisman) de "Mas que un cuerpo” (Aguilar).

Autora del Libro Metodo NO DIETA (Pinguein)

Manual de obesidad: Encrucijadas y Abordajes (akadia)

El ABC de la Obesidades.

Eso no se come (Pinguein)

Coordinadora del Grupo de Trabajo Obesidad de la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN).
Realiz6 numerosos trabajos en el drea de la conducta alimentaria.

Miembro de Sociedades cientificas nacionales e internacionales.

Disertante en los mas importantes congresos a nivel nacional e +internacional.
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SALON PANAMERICANO NORTE
HEMOSTASIA
09:00-10:00 CONFERENCIA

Hepatopatias: équé observamos en el Laboratorio de Hemostasia?
Disertante: DR. CLAUDIO ROSA

e Bioquimico especialista en Bioquimica Clinica, drea HEMATOLOGIA, del Colegio de Bioquimicos de la
provincia de Buenos Aires.

e Profesor adscripto en la catedra de Bioquimica de la carrera de Medicina en la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral. Lugar de trabajo: Laboratorio del Hospital Universitario Austral,
como encargado de HEMOSTASIA dentro del sector de HEMATOLOGIA.

e Miembro activo de sociedades cientificas como la ABA, Sociedad Argentina de Hematologia (SAH),
Grupo Cooperativo Argentino de Hemostasia y Trombosis (Grupo CAHT), Grupo Cooperativo
Latinoamericano de Hemostasia y Trombosis (Grupo CLAHT) y de la Sociedad Internacional de
Trombosis y Hemostasia (ISTH).

Las alteraciones de la hemostasia observadas en la hepatopatia crénica afectan tanto a los factores
procoagulantes como a los anticoagulantes, de manera que se mantiene un equilibrio “rebalanceado”. Este
equilibrio es fragil y puede desestabilizarse ante diversos escenarios como infecciones, insuficiencia renal o
cirugia. Las pruebas basicas de coagulaciéon como el Tiempo de Protrombina (TP) no correlacionan con el
riesgo hemorragico, ya que no reflejan el papel de los inhibidores naturales de la coagulacién o de la
fibrinolisis. Los tests viscoelasticos (tromboelastometria y tromboelastografia), que proporcionan informacion
acerca de la firmeza, estabilidad y velocidad de formacién del codgulo a tiempo real, suelen ser normales en
pacientes con cirrosis compensada. Los protocolos guiados por este tipo de estudios han demostrado
disminuir los requerimientos transfusionales y el sangrado, pero hasta el momento no han demostrado su
utilidad para predecir el riesgo de sangrado ante procedimientos invasivos. La trombocitopenia es la alteracion
hematoldgica mas frecuente y su origen es multifactorial: descenso de la produccion, secuestro esplénico y
aumento de la destruccién. Si bien las pruebas diagndsticas rutinarias de hemostasia no son adecuadas para
evaluar el estado hemostatico de los pacientes con enfermedad hepatica, las mismas se solicitan con
frecuencia ya que son indicadores bien establecidos de la gravedad del cuadro clinico. Como la mayoria de
los sangrados espontaneos o relacionados con procedimientos en pacientes con enfermedad hepatica no
estan relacionados con la falla hemostatica, las intervenciones hemostaticas profilacticas pueden no ser Gtiles
para la mayoria de los pacientes. Es importante destacar que las guias clinicas recientes argumentan en
contra de la evaluacién rutinaria de la hemostasia utilizando pruebas diagnédsticas de rutina (TP/ RIN, APTT,
recuento de plaquetas y fibrindgeno) para predecir el riesgo de sangrado antes de una intervencion en
pacientes con cirrosis, incluso en aquellos que estan criticamente enfermos. Sin embargo, todas las guias
coinciden en recomendar una politica transfusional restrictiva, evitando la administracidon rutinaria de
hemoderivados y agentes hemostaticos de manera profildctica previo a la realizacion de estos
procedimientos. Aunque las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las hemorragicas, los pacientes con
hepatopatia crénica presentan también un mayor riesgo trombotico. Por ello, se recomienda realizar
tromboprofilaxis en situaciones de riesgo tras una valoracion individualizada del riesgo trombatico frente al
riesgo hemorragico. Estudios futuros deberian identificar qué pacientes podrian beneficiarse de
intervenciones hemostaticas y qué pruebas de laboratorio deberian utilizarse para identificarlos.
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SALON PANAMERICANO SUR
ENDOCRINOLOGIA

09:00-10:00 CONFERENCIA
La bioquimica en la medicina de la longevidad
Disertante: DR. PABLO RICCARDI

Médico egresado de UBA. Especialista en Medicina Interna y Terapia Intensiva.
Especialista en Medicina Orthomolecular

Especialista en Terapia de Quelaciéon y Nutricién Endovenosa.

Docente y disertante a nivel nacional e internacional en la materia.

Presidente de FIMON (Argentina)

Exploraremos el rol protagdnico de la bioquimica en medicina de longevidad abordando biomarcadores, rutas
metabdlicas y estrategias para prevenir envejecimiento patoldgico y promover estado de salud prolongado

SALON RIiO PARANA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

09:00-10:00 CONFERENCIA
Consideraciones éticas y legales en el proceso del diagnodstico para la
seguridad del paciente
Disertante: T.M. JUAN CARLOS ARAYA (CHILE)

e Tecndlogo Médico de la mencion de Morfofisiopatologia y Citodiagndstico por la Universidad de Chile,
Magister en Filosofia por la Universidad de Santiago de Chile, Diplomado en Formacion Pedagdgica en
Educacion Superior por la Universidad Santo Tomas y en Fundamentos Psicoldgicos y Pedagdgicos del
Aprendizaje en el Contexto Universitario por la Universidad San Sebastian, con Cursos de Pos-Titulo en
Formacion, Especializacion y Actualizacion en Chile, Espafia, y por la OPS, con publicaciones en diversas
revistas del ambito de la salud y la ética.

e Docente de las catedras de Introduccion a la Tecnologia Médica, Oratoria Cientifica, Manejo de Desechos
Bioldgicos, Bioseguridad y Prevencion de Riesgos, Medicina Experimental, Histologia, Histoembriologia,
Anatomia, Metodologia de la Investigacion, Etica Profesional y Bioética, en universidades Estatales y
Privadas en Chile y en el exterior.

e Creador del proyecto y primer Director de la Carrera Licenciatura en Tecnologia Médica, mencion
Morfofisiopatologia y Citodiagnéstico de la Universidad Santo Tomas — sede Vifia del Mar (Chile), y de la
Carrera de Tecnologia Médica en la Universidad de Ciencias y Tecnologia, Asesor del Proyecto Carrera
Licenciatura Histocitotecnologia (Universidad de Costa Rica) y del Disefio Curricular por Competencias
(Universidad Nacional de El Salvador).

e En el area Asistencial se desempefa como Tecnélogo Médico de Citopatologia y en Histopatologia como
especialista en Inmunohistocitoquimica en distintos laboratorios privados y de la Universidad de Chile.

e Integra el grupo de investigacion en Biologia del Desarrollo de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile y es Past President de la Asociacion Panamericana de Tecndlogos Médicos, miembro del Grupo
Americano de Patologia Genital y del Equipo Lider de la Red Iberoamericana de Conocimientos para la
Seguridad del Paciente.

En Londres se fundd el afio 2005 la Alianza para la Seguridad del Paciente y posteriormente la OMS mediante
Resolucion WHA 72.6, instituyd el 17 de septiembre como el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, el que tiene
como objetivo sensibilizar a la comunidad acerca del tema y fomentar la colaboracién mejorar la seguridad de
guienes acuden a los centros de salud y de los servicios profesionales que se les proporcionen durante la atencion,
de manera integral.
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Al respecto, expresa la OMS: “El diagndstico, que consiste en la determinacion del problema de salud que sufre
una persona, permite brindarle atencidén y tratamiento. Se considera que se comete un error en el diagndstico
cuando no se consigue explicar un problema de salud correctamente y a tiempo, por ejemplo, cuando el diagnéstico
se retrasa, es incorrecto, no se efectla o no se comunica la informacién al paciente”.

En este contexto, es que para mejorar la seguridad de los pacientes se deben tener diagnosticos correctos para
tener pacientes seguros, buscando poner de relieve la gran importancia de realizar un proceso adecuado y oportuno
de valoracion de las personas que buscan atencidn, por lo que considerar los aspectos éticos y legales que conlleva
prodigar una atencién holistica en salud, involucra también conocer las implicancias que cada accién en el
laboratorio tiene relevancia para poder entregar una informacién veraz y fidedigna en el resultado de cada examen
realizado, la que va mas alla del procesamiento y el control y garantia de calidad de las muestras.

En consecuencia, el proceso diagnostico que involucra la seguridad del paciente no solo estriba en una correcta
atencion, sino que igualmente en el respeto intrinseco que debe existir entre la relacion del equipo tratante vy el
paciente, basados en una acendrada ética profesional y un irrestricto apego a las regulaciones legales vigentes
gue eviten provocarle o no identificar a tiempo una patologia, para de esta forma cumplir fielmente con la sentencia
hipocratica: Primum Non Nocere.

SALON RIiO PARANA
PROTEINAS

10:45-11:45 CONFERENCIA
Nuevos marcadores de Esclerosis multiple
Disertante: DR. SIMON CARDENAS ROBLEDO (COLOMBIA)

Médico y neurdlogo de la Universidad Nacional de Colombia, y fellow ECTRIMS en Esclerosis Mtltiple del Centro de
Esclerosis Mdultiple de Catalufia en Barcelona. Actualmente es estudiante de doctorado en medicina y ciencias
biomédicas por la Universidad Central de Catalufia. Es profesor adjunto de la Universidad Nacional de Colombia y
desde 2016 dirige el centro de Esclerosis Multiple del Hospital Universitario Nacional de Colombia en Bogota.

SALON AMAZONAS

CITOLOGIA

16:15-17:15 CONFERENCIA
Importancia de la citomorfologia y pruebas confirmatorias en el diagndstico de
neoplasias hematolodgicas
Disertante: DRA. KATHERINE MUNOZ GARZON (Colombia)

-Egresada de la Facultad de Bacteriologia - Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca - Bogota-Colombia
-Bacteridloga y Laboratorista Clinica con énfasis en laboratorio clinico especializado.

-Capacitacion a bacteriélogos y residentes en formacion de especialidad en hemato-oncologia en el area de
morfologia e interpretacion del Frotis de Sangre Periférica.

-Especializacion en Gerencia de la Calidad. Universidad Militar Nueva Granada

-Se ha desempefiado como asesora cientifica en el manejo de equipos biomédicos, analisis de control de calidad,
verificacion de diferentes equipos de laboratorio clinico y validacion de equipos de Hematologia y coloracion
automatizada.

-Se formdé en Hemato-morfologia en el Hospital Militar para realizar lectura de médula ésea e improntas para
diagndstico de Neoplasias Linfoproliferativas, Mieloproliferativos, Mielodisplasicos, Estadificacion de linfomas y
canceres con impresion diagndstica

-Se encuentra desarrollando su tesis doctoral en "Desarrollo de compuestos antitumorales para tratamiento de
cancer de mama triple negativo”,

-Se desempefia en la actualidad como Morféloga en el Laboratorio de referencia de Hematomorfologia Myriam
Beatriz Amaya
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SALON PANAMERICANO NORTE
GENETICA
17:40-18:40 CONFERENCIA

Edicion génica con CRISPR/Cas: del laboratorio a la clinica
Disertante: DR. LEONARDO ROMORINI

e Licenciado en Ciencias Bioldgicas de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales (FCEN) de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), afio 2003.

e Realicé mi doctorado en el Instituto de Fisiologia, Biologia Molecular y Neurociencias (IFIBYNE,
Conicet) y en el Departamento de Quimica Biolégica, FCEN, UBA bajo la direccion de la Dra. Adali
Pecci, investigando la regulacién de la expresién génica en epitelio mamario.

e Comencé a trabajar en Fleni en el aflo 2009 como becario postdoctoral.

e En el 2014 ingresé como investigador de CONICET en el Laboratorio de Investigacién Aplicada a la
Neurociencias (LIAN) perteneciente al Instituto de Neurociencias (INEU) (Fleni-Conicet).

e En el afio 2024 promocioné a la categoria de Investigador Independiente.

¢ Me desempefié ademas como docente (ayudante de segunda y primera) de diversas materias del
Departamento de Quimica Bioldgica de la FCEN UBA (2005-2015) y desde el afio 2018 soy Profesor
Adjunto del Departamento de Ciencias Aplicadas y Tecnologia de la Universidad Nacional de Moreno.

e Mis lineas de investigacion incluyen el estudio de los efectos de la hipoxia y los microARNs en la
regulacion del ciclo celular, la sobrevida y la diferenciaciéon de células madre pluripotentes humanas y
el modela de enfermedades neurodegenerativas.

La edicion génica mediante CRISPR/Cas9 ha transformado las estrategias de manipulacion genética,
ofreciendo una herramienta precisa, eficiente y versatil para modificar secuencias especificas de ADN en
células eucariotas. Esta tecnologia, basada en un sistema inmune adaptativo de bacterias, permite inducir
cortes de doble cadena dirigidos mediante una guia de ARN, activando mecanismos de reparacion endégenos
como la uniéon no homédloga (NHEJ) o la recombinacién homdloga (HDR), que pueden ser aprovechados para
generar knockouts, correcciones puntuales o inserciones dirigidas.

La conferencia aborda los principios moleculares del sistema CRISPR/Cas9 en comparacion con tecnologias
previas como Zinc Finger Nucleasas (ZFN) y TALENSs, y revisa sus principales aplicaciones en biotecnologia y
medicina. Se destacan avances en el desarrollo de modelos celulares y animales, terapias génicas
experimentales, inmunoterapia celular, edicién de cultivos y diagndstico molecular. También se discuten las
herramientas bioinformaticas empleadas para el disefio de guias, prediccion de off-targets y analisis de
eficiencia.

Desde el punto de vista clinico, se presentaran ejemplos de aplicaciones en edicién génica somatica para
enfermedades como el cancer o la anemia de células falciformes, asi como los desafios regulatorios y éticos
asociados a su implementacidn, especialmente en edicién de linea germinal.

Como ejemplo experimental, se mostrara la aplicacion de CRISPR/Cas9 en la generacién de lineas de células
madre pluripotentes inducidas (iPSCs) humanas editadas en el gen CDK5 y en la modelizacion de
enfermedades neurodegenerativas con iPSCs derivadas de pacientes.
La edicién génica con CRISPR/Cas9 constituye una herramienta clave para la investigacion biomédica
moderna y tiene un potencial creciente en el desarrollo de terapias personalizadas y medicina de precision.
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) CONFERENCIAS
SALON PANAMERICANO SUR
ENDOCRINOLOGIA

17:30-18:30 CONFERENCIA
Endocrinologia en Clave Molecular: lo que el bioquimico deberia saber hoy
Disertante: DRA. MARIA EUGENIA IBANEZ
e Bioquimica
o Jefa de Sector Biologia molecular Hospital Aleman
e Directora Técnica del Laboratorio TRILab

El diagnodstico médico estd atravesando una transformacion profunda, impulsada por los avances en la
tecnologia de secuenciacion gendmica, que han permitido una mejor comprensién de la base molecular de
numerosas enfermedades, incluidas las endocrinas.

En este nuevo escenario, el rol del bioquimico se vuelve cada vez mas protagonico y activo, ya que ademas
de dosar hormonas y comprender sus mecanismos de regulacion, también debemos incorporar el contexto
genético en el que todo ello funciona. Esto implica no solo conocer las tecnologias disponibles, sino también
saber cuando y cémo aplicarlas.

En esta conferencia, abordaremos los principales aspectos que el bioquimico debe manejar para integrar la
endocrinologia molecular a la practica diaria como:

. Cuales son las pruebas genéticas disponibles actualmente y qué tecnologias las sustentan.

. Conceptos basicos sobre la clasificacion de variantes genéticas, su interpretacion clinica y como
integrarlas con los hallazgos bioquimicos.

. Qué tipos de resultados arrojan las pruebas genéticas, incluyendo no solo aquellos que explican

directamente la patogenia de una enfermedad, sino también aquellos que generan incertidumbre o hallazgos
incidentales, que pueden presentar dilemas diagndsticos, prondsticos y éticos.
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) CONFERENCIAS
SALON PANAMERICANO NORTE
LIPIDOS
10:45 - 11:45 CONFERENCIA

Colesterol bueno y colesterol malo: é¢Valores muy altos o muy bajos son
siempre beneficiosos?
Disertante: DR. FERNANDO BRITES

e Bioquimico con Orientacidn en Bioquimica Clinica. Doctor de la Universidad de Buenos Aires (UBA).
e Profesor Titular de Bioguimica Clinica II, Facultad de Farmacia y Bioguimica, UBA.
e Investigador Principal del CONICET. Director de la Revista Bioquimica y Patologia Clinica.

Las lipoproteinas de baja (LDL) y alta densidad (HDL) cumplen funciones clave en el metabolismo lipidico, con
efectos opuestos en la enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECV), una de las principales causas de muerte
global. La LDL, conocida como “colesterol malo”, es el principal objetivo terapéutico en la prevencidon de eventos
cardiovasculares. Numerosos estudios epidemioldgicos, de aleatorizacion mendeliana, ensayos clinicos y
metaanalisis han demostrado los beneficios de reducir los niveles plasmaticos de C-LDL mediante estatinas,
ezetimibe, inhibidores de PCSK9 y acido bempedoico. Las guias internacionales establecen objetivos terapéuticos
de C-LDL segun el riesgo cardiovascular, que a menudo requieren tratamientos intensivos. Por ejemplo, las guias
europeas recomiendan niveles <40 mg/dL para pacientes con dos eventos vasculares en dos afios. Aunque
inicialmente hubo preocupaciones sobre los posibles efectos adversos de niveles muy bajos de C-LDL (como ACV
hemorragico, diabetes o trastornos visuales), estudios recientes respaldan su seguridad a largo plazo y su
asociacion con menor riesgo cardiovascular.

En contraste, la HDL o “colesterol bueno” tiene propiedades cardioprotectoras como el transporte inverso de
colesterol y efectos antioxidantes y antiinflamatorios. Sin embargo, los intentos farmacoldgicos de aumentar el
colesterol HDL (C-HDL) no lograron reducir los eventos cardiovasculares, lo que sugiere que los niveles
plasmaticos de C-HDL no reflejan necesariamente su funcionalidad. Ademas, se ha cuestionado el supuesto
beneficio de niveles muy altos de C-HDL, ya que varios estudios identificaron una relacién en forma de U entre sus
niveles y la mortalidad. Investigaciones en Europa y EE.UU., tanto en poblacidén general como en pacientes con
enfermedad coronaria, observaron que valores de C-HDL >80 mg/dL se asocian con mayor riesgo de mortalidad
total, cardiovascular y no cardiovascular. Las causas aun no estan claras, aunque una hipdtesis sugiere que las
HDL en estos casos tendrian una menor capacidad para captar colesterol libre, favoreciendo la formaciéon de
particulas remanentes aterogénicas.

En resumen, aunque se ha avanzado en el conocimiento sobre LDL y HDL, aln se requieren estudios adicionales
para comprender plenamente sus implicancias clinicas. Hasta contar con mayor evidencia, el abordaje de los
pacientes con niveles muy bajos de C-LDL o extremadamente altos de C-HDL deberian efectuarse con mucha
cautela.

SALON PANAMERICANO SUR
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

10:45 - 11:45 VIDEO CONFERENCIA
Impacto de la Inteligencia Artificial en Investigacion
Disertante: DR. JULIAN CARDENAS (Espafa)

Profesor Titular de la Universidad de Valencia. Doctor en Sociologia. Ensefia e investiga sobre inteligencia
artificial, analisis de redes y élites.

¢Se puede hacer una tesis doctoral usando la IA? ¢{Se puede generar conocimiento usando la IA? ¢Cémo
podemos los profesores evaluar el conocimiento de los estudiantes ante el auge de la inteligencia artificial?
La IA generativa, con ChatGPT a la cabeza, estd impactando de forma abrupta la educacién y la investigacion.
Ante esta situacién han surgido propuestas de incorporacion de la IA en las aulas, otras de rechazo, pero
sobre todo una alta indecisidon sobre qué hacer. Esta conferencia busca resolver varias de estas incdgnitas
mediante la presentacion de estudios sobre el uso de la IA, herramientas de IA, y estrategias de evaluacién
mediante IA.
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15:45-16:45 CONFERENCIA PLENARIA DE CLAUSURA
Diversidad y cancer: apuntes sobre medicina de precision adaptada a
Latinoamérica
Disertante: DRA. ANDREA LLERA

e Bioguimica, farmacéutica y Dra. de la Universidad de Buenos Aires.

e Investigadora Principal de CONICET en la Fundacién Instituto Leloir, tiene amplia experiencia en
investigacion clinica del cancer, con foco en biomarcadores genémicos.

e Ha liderado proyectos clinicos observacionales de gran envergadura, generando una vasta base de
datos en cancer de mama para avanzar en la medicina personalizada.

e Actualmente, coordina la Red de Estudios de la Diversidad en Cancer de Mama en la Fundacion
Instituto Leloir. Sus trabajos han contribuido a la comprensién del cancer de mama en el contexto de
la diversidad de la regidn.

La medicina de precisidon introdujo la idea de combinar la informaciéon gendmica y la del entorno de un
individuo en una disciplina unificada para preservar la salud y tratar enfermedades. Por ello, el concepto de
medicina de precision suele asociarse estrechamente con la medicina gendmica. Al generarse millones de
datos gendmicos, la interpretacion de los mismos se volvio mas compleja, permitiéndonos ahora comprender
con mayor claridad sus beneficios y limitaciones como herramienta universal para la salud. En esta
presentacion, tomando como caso ejemplo al cancer de mama, analizaremos criticamente a la medicina de
precision desde distintos dngulos: el tratamiento dirigido pero también la prevencion personalizada, el rol del
ambiente y de la diversidad.
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SALON PANAMERICANO SUR
INMUNOLOGIA - AUTOINMUNIDAD

09:00-10:30 SIMPOSIO
Diagnostico diferencial de enfermedad celiaca y pruebas de laboratorio

Presentacion clinica de la enfermedad celiaca: éQué debe saber un bioquimico?
DRA. MARIA LAURA MORENO

e Médica gastroenterdloga, jefe de la Seccion “Intestino delgado” del Hospital de
e Gastroenterologia Dr. C. Bonorino Udaondo. Miembro y docente de la Sociedad Argentina de
Gastroenterologia (SAGE)

La enfermedad celiaca (EC), que antiguamente se creyd asociada Unicamente a poblacion pediatrica hoy
se sabe que se puede presentar en cualquier momento de la vida. Clinicamente se puede presentar tanto
con manifestaciones intestinales como extra intestinales. Las manifestaciones digestivas como diarrea,
pérdida de peso, dolor y distensiéon abdominal, considerados los sintomas clasicos de la enfermedad en
la forma de presentacién sintomatica, representan solo el 35% de los sintomas en la poblacién celiaca
total. También puede presentarse con sintomas o signos “extra intestinales” que representan el fenotipo
de presentacion que ocurre en mas del 50% de la poblacion celiaca. Ellos son entre otros: anemia croénica,
trastornos gineco-obstétricos, osteopenia/osteoporosis, hipertransaminasemia idiopatica, dermatitis
herpetiforme, trastornos neuro psiquiatricos y aftas orales recurrentes. Un porcentaje menor puede ser
asintomatico o silentes y en general corresponden a familiares de pacientes celiacos, o aquellos que se
diagnostican por el hallazgo de los signos tipicos de atrofia vellositaria, durante una endoscopia digestiva
alta diagnéstica realizada por otros fines. La forma cldsica con sintomas intestinales a la vez puede
presentarse con diferentes fenotipos como un sindrome de intestino irritable like con diarrea, sindrome
de malabsorcién, enteropatia perdedora de proteinas o crisis celiaca (siendo esta ultima mas frecuente
en poblacién pediatrica) Existe una prevalencia global de la enfermedad de alrededor de 1% sin embargo
la misma aumenta en los considerados grupos de alto riesgo. Ellos comprenden: familiares de primer
orden de pacientes celiacos, enfermedades autoinmunes tales como diabetes mellitus tipo I, enfermedad
tiroidea Tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de Graves, hepatitis autoinmune y otras enfermedades
autoinmunes de compromiso hepatico, sindromes genéticos como Sindrome de Down, Sindrome de
Williams y Sindrome de Turner, nefropatia por IgA, sindrome de Sjogren y vitiligo. En ellos se justifica
solicitar serologia especifica para enfermedad celiaca con el fin de llegar a un diagnostico precoz. El
reconocimiento de las distintas formas de presentaciéon clinica de la enfermedad celiaca nos permitira
realizar un diagndstico y tratamiento temprano, de este modo mejorar la calidad de vida de los pacientes,
prevenir el desarrollo de complicaciones a corto y largo plazo y disminuir asi la morbimortalidad asociada
a la enfermedad.

Enfermedad celiaca, intolerancia al gluten y alergia al gluten: ¢Cémo diferenciarlos desde el
laboratorio?
DRA. MONICA LOVERA

e Titulo de grado: Bioquimica, otorgado por la Facultad de Ciencias Exactas Quimicas y Naturales
(FCEQyN) de la Universidad de Misiones (UNAM).

e Posteriormente he realizado la residencia en Bioquimica Clinica en el Instituto de Investigaciones
Médicas Dr Alfredo Lanari.

e Actualmente miembro del staff bioquimico del laboratorio de Autoinmunidad de Centro de diagndstico
Rossi.
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La enfermedad celiaca (EC), la alergia al gluten (AG) y la sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) son tres
entidades distintas que comparten un mismo desencadenante: el gluten, una proteina presente en el trigo.
Ademas, comparten ciertas manifestaciones clinicas, lo que puede dificultar su diferenciacion y el tratamiento
es el mismo: una dieta libre de gluten (DLG).

Desde el punto de vista patogénico, el sistema inmune cumple un rol central en las tres, pero la via
inmunoldgica involucrada varia. En la EC y la AG predomina la respuesta humoral, aunque con diferentes
isotipos de anticuerpos: IgA e IgG en la EC, e IgE en la AG. En cambio, en la SGNC, se postula un predominio
de la respuesta inmune innata, sin marcadores seroldgicos especificos definidos hasta el momento.

El diagnostico de laboratorio de la enfermedad celiaca se fundamenta en la deteccidon de autoanticuerpos
especificos, como los anti-transglutaminasa tisular (IgA e IgG), los anti-péptidos deaminados de gliadina (IgA
e IgG) vy los anti-endomisio (IgA), considerados altamente sensibles y especificos. En la actualidad, se estan
incorporando nuevos marcadores complementarios, como los péptidos inmunogénicos de gliadina (GIPs),
utiles para monitorear la adherencia a la dieta libre de gluten. Asimismo, se ha propuesto la cuantificacion
de interleucina-2 como un marcador potencial en casos donde el paciente ya ha iniciado una dieta libre de
gluten, ayudando a evaluar la reactividad inmune residual.

En la AG, el diagnodstico se apoya en pruebas de IgE especifica frente a alérgenos del trigo, ya sea en suero
mediante técnicas inmunoquimicas, o en piel mediante pruebas cutaneas (prick test).

Por ultimo, la SGNC continGa siendo un diagndstico de exclusion. Aunque se han propuesto diversos
marcadores para su apoyo diagndstico, actualmente se basa en la ausencia de EC y AG confirmadas por
laboratorio, junto con una mejoria sintomatica tras retirar el gluten, usualmente autoreferida por el paciente.

Sustratos alternativos para la determinacién de anticuerpos anti-endomisiales
DR. ORLANDO GABRIEL CARBALLO

e Bioquimico - Especialista en Inmunologia.

e Asesor Externo, laboratorio de Autoinmunidad — Centro Diagndstico Rossi.

e Profesor Consulto. Catedra de Microbiologia e Inmunologia. Universidad Hospital Italiano de Buenos
Aires.

e Miembro Comité Ejecutivo del Grupo ICAP (International Consensus on ANA Patterns).

e Miembro del Grupo de Trabajo de Autoinmunidad de COLABIOCLI (GTAC).

e FExpresidente de la Asociacion Bioquimica Argentina.

La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia alimenticia inmunomediada, al gluten del trigo y a proteinas
relacionadas presentes en otros cereales, que afecta a individuos genéticamente predispuestos. El
diagnéstico se basa en la evaluacion de sintomas clinicos —altamente variables—, la deteccién seroldgica de
anticuerpos, el analisis histoldégico de biopsias intestinales y la respuesta a una dieta libre de gluten. La
deteccion seroldgica incluye la determinacion de anticuerpos contra la transglutaminasa tisular (tTG) de tipo
IgA, contra péptidos deamidado de gliadina (DGP) de tipo IgG, y anticuerpos anti-endomisio (EmA) de tipo
IgA e IgG, estos ultimos mediante inmunofluorescencia indirecta. Para esta Ultima técnica, el sustrato clasico
—considerado el estandar de oro— son cortes de es6fago de primate. En este tejido, los anticuerpos EmA
reaccionan con las capas de tejido conectivo que rodean las fibras musculares lisas de la lamina muscular de
la mucosa y de la tunica muscularis, zonas especialmente ricas en tTG. Esta enzima se encuentra presente
en la mayoria de las células y tejidos, asi como en las paredes de los vasos sanguineos (sinusoides). Debido
a su abundancia en estos vasos, el higado de primate se propone como un sustrato alternativo valido para
la deteccion de EmA.
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] ] ) SIMPOSIOS
SALON RIO PARANA
HEMATOLOGIA
09:00-10:40 ACTIVIDAD CONJUNTA ABA- SUBCOMIS;()N DE ERITROPATIAS
SOCIEDAD ARGENTINA DE HEMATOLOGIA
SIMPOSIO
Membranopatias

Alteraciones estruct,urales de la membrana eritrocitaria
DR. DIEGO A. FERNANDEZ

e Bioguimico egresado de la Universidad Nacional del Sur (Bahia Blanca).

e Especialista en Hematologia.

e Bioguimico de planta del laboratorio del Servicio de Hematologia — Oncologia del Hospital "Prof. Dr.
Juan P. Garrahan"

La esferocitosis hereditaria es una anemia hemolitica clasificada dentro del grupo de las membranopatias,
caracterizada por defectos cuantitativos en las proteinas del citoesqueleto de la membrana eritrocitaria. Es
la membranopatia mas frecuente con una prevalencia estimada en Europa de aproximadamente 1:2000
individuos. La presentacion clinica varia desde pacientes asintomaticos con hemdlisis compensada hasta
pacientes graves dependientes de transfusiones. Aproximadamente en el 75% de los pacientes la herencia
es autosémica dominante , siendo mas frecuentes las alteraciones en ANK1 y SLC4A1. La mayoria de estos
pacientes presentan anemia hemolitica de leve a moderada mientras que algunos casos leves presentan
hemdlisis compensada sin anemia. Los pacientes con herencia autosémica recesiva suelen estar mas
severamente afectados, siendo algunos de ellos transfusién dependiente. El hemograma muestra anemia de
severidad variable. Los indices hematimétricos pueden mostrar un incremento de la amplitud de distribucion
eritrocitaria (ADE) y de la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM). Es de fundamental
importancia la observacion del frotis, en el cual se identificardn los esferocitos. Los reticulocitos estan
generalmente elevados. La curva de fragilidad osmoética (FO) es una prueba que permite poner en evidencia
la fragilidad eritrocitaria en la EH. La citometria de flujo que utiliza 5 eosina maleimida evalla la fluorescencia
del reactivo al unirse principalmente a la proteina banda 3; la cual se encuentra disminuida en EH. Los
pacientes con eliptocitosis hereditarias (ELH) son tipicamente asintomaticos. Se presentan con anisocitosis,
eliptocitos (25% a 100%), policromatofilia ligera, Hb, VCM, HCM y CHCM normales, reticulocitos normales o
levemente aumentados, FO normal, EMA normal. La piropoiquilocitosis hereditaria (PPH) presenta en general
anemia hemolitica e ictericia grave. Cursa con una disminucién del VCM (50-60fl) y un frotis de sangre
periférica que muestra una marcada anisopoiquilocitosis con eliptocitos, poiquilocitos, picnocitos, células
fragmentadas y microesferocitos.

Alteraciones de la permeabilidad de la membrana eritrocitaria
DRA. SILVIA EANDI EBERLE
e Bioquimica, Especialista En Hematologia
e Bioquimica Jefa de Clinica del Servicio de Hematologia Oncologia del Hospital de Pediatria Juan P.
Garrahan

La estomatocitosis hereditaria (HSt) abarca un amplio espectro de desérdenes hemoliticos hereditarios,
en los que se encuentra aumentada la permeabilidad de la membrana eritrocitaria a los cationes (fuga de
cationes). La mayoria de las condiciones se heredan de manera autosdémica dominante. La fuga de cationes
resulta en una desregulacion del volumen celular, lo que conduce a una anomalia morfoldgica de los eritrocitos
(estomatocitos). La presentacion clinica de la HSt es altamente variable, casi todas las formas presentan
anemia y hemolisis de leve a severa. Los signos y sintomas son: ictericia, palidez, fatiga, esplenomegalia y
litiasis. Presentan una heterogeneidad genética y alélica. Existen formas sindrémicas con sintomas
extrahematoldgicos.
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Las formas sindromicas incluyen:
e Pseudohipercalemia familiar (FP):
o Mutaciones en ABCB6.
e Criohidrocitosis con retardo mental, convulsiones y hepatoesplenomegalia:
o Mutaciones en SLC2A1 (GLUT1).
¢ Fitosterolemia:
o Mutaciones en ABCG5/ABCGS8
Las formas no sindromicas:
e HSt deshidratada (DHSt/ xerocitosis):
o Mutaciones en PIEZO1 o KCNN4 (canal Gardos).
o Existen pacientes con formas sindromicas de DHSt
e HSt hiperhidratada (OHS):
o Mutaciones en SLC4A1 (banda 3) o0 RHAG.
¢ Criohidrocitosis hereditaria:
o Variante de OHS con mutaciones en SLC4A1.

La xerocitosis hereditaria (XH) o estomatocitosis hereditaria deshidratada (DHSt) es el mas frecuente de los
desérdenes de permeabilidad a los cationes con una prevalencia de 1:50000 a 1:8000 De herencia
autosomica dominante (AD), se caracteriza por un incremento leve de la permeabilidad al potasio, suficiente
para determinar la pérdida gradual de este ion y agua, la deshidratacion, rigidez y hemdlisis. Los pacientes
en general exhiben una anemia hemolitica crénica leve a moderada con esplenomegalia, reticulocitosis, ligera
macrocitosis, aumento de la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM), y una fragilidad
osmoética disminuida. El frotis de sangre periférica muestra un nimero escaso de estomatocitos (menor de
10%) y la ectacitometria una curva caracteristica desplazada hacia la izquierda. Varias familias han sido
descriptas, algunas de ellas con manifestaciones asociadas tales como hidropesia fetal y edema perinatal. La
sobrecarga de hierro es una complicacién frecuente.

La mayoria de los pacientes con DHSt presentan mutaciones en el canal PIEZO, un canal catiénico activado
por fuerzas mecanicas, codificado por el gen PIEZO1 (NG NG_042229). La segunda causa de XH se debe a
mutaciones en el canal Gardos, codificado por el gen KCNN4.

SALON PANAMERICANO NORTE
PROCURACION Y TRASPLANTE

17:15-18:15 SIMPOSIO
El laboratorio de procuracién y trasplante

Avances en el trasplante renal en Argentina
DRA. ANA LAURA FILIPUZZI
e Bioguimica de Planta del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, Sector Quimica-Renal,
desde septiembre de 2018 hasta la actualidad
e Bioguimica Suplente de Guardia del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich desde junio de
2017 a septiembre de 2018
e Residencia Completa en Bioquimica clinica en Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich de la
Ciudad de Buenos Aires, de junio de 2014 a mayo de 2017

En los ultimos afios, Argentina ha logrado avances significativos en el campo del trasplante renal,
fundamentalmente a través de la implementacidn de la donacién en asistolia controlada (DAC), la utilizacién
de maquinas de perfusion hipotérmica (MPH) para la preservacion de drganos, y la investigacion del Torque
Teno Virus (TTV) como biomarcador indirecto del estado inmunoldgico del paciente.

Dada la creciente demanda de érganos para trasplante, la DAC emerge como una estrategia crucial para
expandir el numero de donantes renales, requiriendo protocolos estrictos para asegurar la viabilidad del
injerto y ofreciendo esperanza a una mayor cantidad de pacientes en lista de espera. Paralelamente, el
mantenimiento de la viabilidad de los 6rganos se ha convertido en un reto, como consecuencia de la escasez
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de donantes, lo que lleva a la utilizaciéon de donantes con criterios expandidos. En este contexto, el uso de la
MPH para la preservaciéon renal ha demostrado mejorar la calidad del injerto y potencialmente los resultados
a largo plazo, ofreciendo ventajas sobre la preservacion estatica en frio y mejorando asi la calidad de los
organos preservados, ademas de reducir las complicaciones post-trasplante, principalmente el retardo en el
funcionamiento del injerto (RFI). Por ultimo, el dosaje de TTV, un virus ubicuo, se esta convirtiendo en una
herramienta complementaria a los métodos tradicionales de monitorizacién de la inmunosupresion,
facilitando la evaluacién del riesgo de complicaciones asociadas a la misma, como el rechazo del injerto y la
infeccion.

Por tal motivo, las investigaciones actuales se centran en optimizar los protocolos de DAC, comprender la
significancia clinica de la viremia por TTV y refinar las técnicas de MPH para maximizar el éxito del trasplante
renal, con el fin de mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica
sometidos a un trasplante renal.

El laboratorio de procuracion y trasplante. Su historia
DRA. CLAUDIA CASTRO
e Bioquimica de planta y guardia del Laboratorio de trasplante y Ente Autarquico Instituto de Trasplante
del Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich desde el afio 1992
e Desde 2018, Jefa de Seccion Bioquimica del Laboratorio Central de dicho hospital

En nuestro sistema asistencial actual, los laboratorios son la herramienta de diagndstico mas usada, tal es
asi que toman relevancia en el 80% de las decisiones clinicas.

El auge de la quimica, hematologia, biologia molecular, serologia, la tecnologia y la informatica en los Gltimos
30 afos han contribuido al desarrollo de los laboratorios Clinicos.

En esta presentacién, analizaremos cual ha sido el desarrollo del Laboratorio de Trasplante y del Ente
Autarquico Instituto de Trasplante (EAIT) en el Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, desde su creacion en 1987 hasta nuestros dias, exhibiendo los aspectos legales
y tecnoldgicos acontecidos durante este periodo.

SALON PANAMERICANO SUR
VIROLOGIA

17:15-18:45 SIMPOSIO
Virus Emergentes: desafios y avances en el manejo de la salud publica

Epidemiologia Mundial de virus emergentes a lo largo de los afios

DR. CRISTIAN BISCAYART
e Médico especialista en clinica médica e infectologia. Médico de planta.
e Gerencia Operativa de Epidemiologia. Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
e FEquipo médico. Stamboulian Servicios de Salud.

Si bien numerosos virus respiratorios han emergido como patdgenos humanos en las Ultimas décadas y los
crecientes y veloces desplazamientos han determinado su vertiginosa diseminacién global, son los arbovirus
los que mas sorprenden, puesto que para muchos de ellos, los ciclos de transmision entre reservorios,
huéspedes amplificadores y el ser humano hacen que su dinamica de transmision sea impredecible y, por lo
tanto, de dificultosa o imposible prevencion (sea por vacunacién o por control de factores favorecedores de
los periodos de amplificacion). La ponencia propone una mirada epidemioldgica sobre algunos de ellos y
repasar las dificultades para el control y la prevencion.
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Retos y avances en las estrategias de diagnéstico de arbovirus en contexto de brote y vacunacion
DRA. ALEJANDRA MORALES

Directora Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas "Dr. Julio I. Maiztegui"

(INEVH)- ANLIS

Directora Centro Colaborador OPS/OMS en Fiebres Hemorragicas Virales y Arbovirus

Importancia e impacto de la vigilancia en las enfermedades de notificacion obligatoria

Los virus transmitidos por artrépodos, arbovirus, y de ellos, particularmente los transmitidos por mosquitos,
son amenazas sanitarias cada vez mas importantes y se propagan rapidamente a nivel mundial. Existen
multiples arbovirus pertenecientes a diferentes familias virales predominantemente de genoma ARN
mantenidos en ciclos complejos que involucran diferentes huéspedes vertebrados como reservorios. Muchos
emergieron desde su reservorio silvestre y se dispersaron globalmente debido a la conjuncion de factores
tales como comportamiento antropoldgico, transporte comercial y uso de suelos, entre otros. El dengue es
la arbovirosis de mayor impacto sanitario en las Ultimas décadas y OMS ha declarado la emergencia global
por este agente en Diciembre de 2023. En consonancia con la situacién global, el dengue es un problema de
salud creciente en las areas subtropicales y templadas de Argentina, con una extensién progresiva desde el
2009 en el area central de nuestro pais mas densamente poblada. La circulacion en la region de otros
arbovirus, tales como los virus Chikungunya (CHIKV) , Zika (ZIKV), Oropouche (OROV), Fiebre Amarilla (
YFV), Encefalitis de San Luis (SLEV) y Nilo Occidental (WNV) junto a la introduccién de vacunas complejizan
el diagndstico y notificacion de casos. La clinica similar y las dificultades en la diferenciacién entre algunos
agentes con las técnicas de laboratorio disponibles constituyen un desafio para el sistema de vigilancia y el
equipo de salud. Se analizan aspectos criticos del diagndstico etiolégico de las infecciones por dengue, los
nuevos desafios y la integracion de métodos moleculares, seroldgicos y viroldgicos para la construccion de
algoritmos eficientes.

Importancia e impacto de la vigilancia en las enfermedades de notificacion obligatoria
DRA. GABRIELA FERNANDEZ

e Médica egresada con Diploma de Honor de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
(2015).

e FEspecialista en Pediatria (UBA — Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan, 2020) y
en Epidemiologia (Universidad Nacional de Lanus, 2023).

e Curso actualmente la Maestria en Salud Publica en la Universidad de Buenos Aires.

e Asesora Profesional Especializada en la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la
Nacién, integrante del equipo técnico de vigilancia epidemiolégica de Arbovirus y otros eventos
transmitidos por vectores.

e Médica epidemidloga de planta en el Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu (CABA), en la
Divisién de Promocidn y Proteccion de la Salud.

e Miembro de la Subcomision de Epidemiologia de la Sociedad Argentina de Pediatria.

La vigilancia epidemioldgica de eventos de notificacion obligatoria (ENO) constituye un componente esencial
en la arquitectura sanitaria de los sistemas de salud publica. Su objetivo principal es generar informacion
oportuna, continua y de calidad para la deteccidon precoz, el monitoreo dinamico y la implementacion eficaz
de medidas de prevencién y control frente a riesgos sanitarios, especialmente en contextos de virus
emergentes.

En Argentina, el marco normativo vigente —Ley 15.465 y Resolucién 2827/2022— establece la obligatoriedad
de la notificacion nominal e inmediata de numerosos eventos, bajo una estrategia universal que incluye tanto
al subsector publico como al privado y la seguridad social. El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0) centraliza estos registros, permitiendo una respuesta basada en evidencia desde todos los niveles
del sistema sanitario.

El valor estratégico de la notificacion inmediata se evidencia en su capacidad para activar circuitos de
respuesta ante eventos transmisibles de alto impacto potencial. Ejemplos como el brote de dengue 2023-
2024, con mas de medio millon de casos confirmados y circulacidon simultanea de multiples serotipos, o los
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focos de leishmaniasis en expansién territorial, reflejan cdmo la vigilancia permite caracterizar patrones
temporoespaciales, detectar cambios en el comportamiento epidemiolégico y orientar intervenciones
especificas, como el control vectorial o el fortalecimiento de la red de laboratorios.

La vigilancia no solo aporta datos, sino que transforma la informacién en acciones sanitarias. Su impacto en
salud publica se traduce en la reduccion de la morbimortalidad, el fortalecimiento de la capacidad de
preparacion y respuesta frente a eventos emergentes y la optimizacién del uso de recursos en escenarios de
alta demanda.

Entre los principales desafios se destacan la necesidad de garantizar la sostenibilidad del sistema de
vigilancia, evitar la fragmentacién entre niveles jurisdiccionales, y asegurar la calidad y oportunidad del dato
notificado. Sin embargo, también se han registrado avances significativos: protocolos estandarizados,
digitalizaciéon del flujo de informacién, y mayor cobertura territorial de los sistemas de alerta temprana.

En conclusién, la vigilancia de eventos de notificacién obligatoria constituye el eje central para la accion
epidemiolégica en salud publica. Su fortalecimiento resulta indispensable frente al aumento de eventos
emergentes, en un contexto sanitario global dindmico y complejo.

SALON RIO PARANA
GENETICA

17:15-18:45 SIMPOSIO
Gendémica de precision para la toma de decisiones clinicas

Genodmica aplicada al estudio de enfermedades poco frecuentes

DR. CARLOS DAVID BRUQUE
e Genética Molecular Humana y Bioinformatica
e Investigador y Director de la Unidad de Conocimiento Traslacional Hospitalaria Patagdnica
e Hospital de Alta Complejidad SAMIC - El Calafate

Genodmica aplicada a la vigilancia epidemiologica
DRA. MARIANA VIEGAS

e Soy bioquimica y doctora de la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP.

e Trabajé en estudios de evolucion viral de virus respiratorios en pacientes pediatricos en el Laboratorio
de Virologia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez (HNRG) desde 1999, donde fui investigadora de
CONICET hasta abril de 2023. Actualmente me encuentro trabajando en el Laboratorio de Salud
Publica, area gendémica y diagndstico molecular de la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP.

e Desde 2013 incursioné en el uso de tecnologias NGS para comenzar con el enfoque gendmico en mi
trabajo. Desde 2015, junto con mi equipo hemos desarrollado e implementado la vigilancia genética
y genémica del virus sincicial respiratorio (VSR) en pediatria.

e A medida que hemos ido acumulando experiencia, refinamos los protocolos de laboratorio y nos
expandimos a los estudios gendmicos de otros virus con impacto en salud publica y nuevos enfoques,
como la metagendémica y la metatranscriptéomica.

e Colaboro como Asesora Externa de la Organizacion Mundial de la Salud desde 2019 dentro del
programa de Vigilancia Global del RSV, soy docente de Virologia Clinica en la Facultad de Ciencias
Exactas de la UNLP y fui organizadora y coordinadora del Consorcio Argentino para la Gendmica del
SARS-CoV-2 (Proyecto PAIS) durante la pandemia.

La vigilancia gendmica es una herramienta clave en salud publica, ya que permite monitorear la evolucién
genética de los virus y comprender mejor su transmision, virulencia, evasion inmunoldgica y respuesta a
medidas de control. La secuenciacion del genoma completo de los virus proporciona informacién esencial
para el desarrollo y la evaluacidn continua de herramientas diagnésticas, vacunas y tratamientos antivirales,
asi como para el analisis de la efectividad de medidas de contencién y el rastreo de cadenas de
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transmision durante brotes. La pandemia de COVID-19 evidencié de manera contundente el valor de esta
estrategia, impulsando la creacién de la Estrategia global de vigilancia gendmica de patégenos con potencial
pandémico y epidémico 2022-2032 por parte de la OMS. En Argentina, se implementdé una vigilancia
gendmica activa del SARS-CoV-2 a través de instituciones nacionales y el consorcio interinstitucional Proyecto
PAIS. Este proyecto logrd la secuenciacién de cerca de 13,000 muestras provenientes de 19 provincias,
permitiendo la identificacion y seguimiento de nueve variantes de importancia epidemioldgica: Alfa, Gamma,
Delta, Omicron, Lambda, Mu, Zeta, Epsilon e Iota.

Tras el fin de la emergencia sanitaria por COVID-19 en mayo de 2023, los esfuerzos se redirigieron hacia
otros virus con impacto en salud publica. Nuestro grupo, con experiencia en virus respiratorios, ha focalizado
su trabajo en el virus sincicial respiratorio (VSR), inmunoprevenible desde 2024. Entre 2018 y 2024 se
obtuvieron un total de 364 secuencias. Se observd la co-circulacidon de los subgrupos RSV-A y RSV-B en todos
los afios estudiados, excepto en 2020, cuando no se registraron casos de VSR en Argentina. En cuanto a los
linajes detectados, el B.D.E.1 fue el que prevalecié en general a partir de 2021,

seguido del linaje B.D.4.1.1, que predomind en los afios previos. Asimismo, el linaje A.D.1.5 comenzé a
detectarse luego de 2021.

Ademas, se optimizdé la secuenciacion del virus de influenza A, analizando hisopados nasofaringeos de
pacientes internados con infeccidn respiratoria aguda en La Plata durante 2024. Se secuenciaron 26 genomas
completos, identificandose el subtipo H3N2, clado 3C.2alb.2a.2a.3a.1, y el subclado 1.2, con variantes
especificas J.2.a, J.2.b y J.2.d.

En respuesta a los recientes brotes de dengue, se implemento la secuenciacion de DENV-2. Se caracterizaron
12 genomas completos de pacientes atendidos en CABA y Corrientes durante los brotes de 2023 y 2024.
Todas las muestras correspondieron al genotipo II, linaje mayor F, linaje menor 1.1.2, brindando datos
valiosos para la vigilancia y control de esta arbovirosis.

Como parte de la expansion de las capacidades de vigilancia, los préximos virus en incorporarse a los
esquemas de secuenciacion gendmica seran el virus del papiloma humano (HPV) y el metaneumovirus
humano (hMPV) entre otros, por su relevancia en salud publica.

Estos resultados, en particular los relacionados con SARS-CoV-2, demuestran como una vigilancia genémica
realizada de forma consciente y estratégicamente planificada, incluso en un pais con recursos limitados,
puede contribuir significativamente a la implementacion de medidas de salud publica eficaces para controlar
la propagacion de enfermedades en el territorio nacional.

SALON RiO COLORADO
MICROBIOLOGIA

17:15-18:45 SIMPOSIO
ACTIVIDAD CONJUNTA CON INSTITUTO FATALA-CHABEN
Actualizacion sobre la utilizacion de herramientas moleculares en el
diagnoéstico de Chagas y Leishmaniasis

Avances en el diagnéstico de Chagas vertical utilizando PCR
DRA. CONSTANZA LOPEZ ALBIZU
e Bioguimica clinica, ex residente de Bioquimica Clinica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
e Magister de la Universidad de Buenos aires en Biologia Molecular Médica.
e Actualmente estudiante de doctorado de la Facultad de farmacia y Bioguimica de la Universidad de
Buenos Aires
o Jefa del departamento de Diagndstico del Instituto Nacional de parasitologia Dr. Mario Fatala Chaben,
en el que me desempefio desde 2012.

La infeccidon de Chagas congénita (ChC) se refiere a los casos que surgen de la transmisién madre-hijo. En

Argentina la PCR en tiempo real (PCRqQ) ha sido incorporada al algoritmo diagndstico de ChC en base a la
evidencia obtenida a partir de muestras conservadas en solucién de guanidina- EDTA buffer (GEB). No
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obstante, la complejidad de la preparacién de GEB limita su uso en los laboratorios clinicos. En este estudio
nos propusimos evaluar condiciones de derivacién y conservacién de muestras de sangre mas accesibles
(tubos con EDTA y papel de filtro (PF)) para la realizacion de PCRq en la practica clinica.

Objetivo:Evaluar el desempefio de PCRq en muestras conservadas en EDTA y PF.

Materiales y métodos:Muestras de sangre seronegativa con EDTA se contaminaron con tripomastigotes de la
cepa CL Brener. Se prepararon paneles de muestras (PM) realizando diluciones.

PM 1: muestras con 0,5; 5; 100 par/ml y negativo se conservaron en EDTA a 4 y -20°C y en PF. Se extrajo
el ADN 1,4, 7, 20 y 28 dias post preparacion. La extraccion de ADN y PCRq se realizaron con los protocolos
de rutina del Instituto.

PM 2: muestras con 5, 100 par/ml y negativo se conservaron en EDTA a 4°C y en PF. El PM se derivd a 16
laboratorios. Se extrajo el ADN los dias 1,4 y 7 post preparacion. Las extracciones de ADN y PCRq se
realizaron con los protocolos de rutina de cada laboratorio.

Resultados:

PM 1: Se detectdé ADN de T. cruzi en muestras conservadas en PF y en EDTA con concentraciones de 5 y 100
par/ml hasta 7 y 28 dias respectivamente.

PM 2: En EDTA, todos los laboratorios detectaron ADN en la muestra con 100 Par/ml y el 50 a 75% detectd
ADN en la muestra con 5 Par/ml, dependiendo del tiempo de conservacion. El 63% de los laboratorios detectd
ADN en la muestra con 100 par/ml en PF. Sélo 1/16 (6,3%) laboratorios reporté falsos positivos.
Conclusiones

La derivacidon y conservacion en EDTA a 4°C permitio la deteccion de ADN del parasito en todas las condiciones
en la muestra de mayor concentracion, caga parasitaria en el orden de las previamente reportada en
pacientes con ChC. La utilizacion de PF también mostré resultados prometedores, aunque se requiere
optimizacién en su procesamiento. Este estudio respalda el uso de EDTA como alternativa viable para la
conservacion de muestras destinadas al diagndstico de ChC mediante PCRq, favoreciendo su implementacion
en contextos clinicos donde el uso de GEB es poco factible.

(Constanza Lopez Albizu, Victoria Andrade, Indira M. D’Amico, Margarita C. Bisio)

Diagnostico de reactivacion de Chagas en Inmunocomprometidos
DRA. MARISA FERNANDEZ

e Médica infectdloga

e Médica de planta- Hospital Mufiz

e Jefa de servicio- INP Fatala Chaben ANLIS

La reactivacion de la enfermedad de Chagas (REC) se observa en pacientes inmunosuprimidos, como las
personas con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con recuentos de CD4 <100 células/mL. En estos
pacientes, la REC generalmente presenta compromiso del sistema nervioso central (SNC) y, con menor
frecuencia, compromiso cardiaco, con una mortalidad del 100% si se retrasa el tratamiento [1, 2]. En el
escenario de compromiso del SNC, la deteccion del parasito en el liquido cefalorraquideo (LCR) confirma el
diagndstico, aunque la puncién lumbar podria estar contraindicada debido al efecto de masa del quiste en el
SNC. Durante la REC, también se pueden detectar tripomastigotes en la sangre periférica (SP) mediante el
método de Strout o herramientas moleculares, como la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) cualitativa
[3]. Debido a su alta sensibilidad, esta ultima facilita la deteccidon del ADN del parasito, pero no diferencia
entre infeccidén crdénica, aguda o reactivacion. Por otro lado, el uso de la PCR en tiempo real (qQPCR) permite
la cuantificacion del parasito para apoyar el diagndstico de la REC.

En el modelo de pacientes inmunocomprometidos por trasplante de érganos, la REC en pacientes con Chagas
crénico se presentan entre un 10 a 50%, por esta alta frecuencia y la dificultad de mejorar el estado de
inmunosupresion al corto plazo, la implementacion del seguimiento periddico con microscopia (Strout) y/ o
gPCR cuantitativa para T. cruzi, permite detectar precozmente el incremento de la carga parasitaria que
precede a la manifestaciones clinicas del REC para poder hacer un tratamiento anticipado ( preemptive
therapy) con mejor prondstico que una la REC con dano de érgano.
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Diagndstico de Leishmania por PCR y genotipificacién de Leishmania spp
DRA. JULIETA ALCAIN
e Licenciada en Ciencias Bioldgicas y Doctora en Quimica Bioldgica (UBA).
e Profesional Adjunta en el Area Interdisciplinaria de Leishmaniasis del Instituto Nacional de
Parasitologia "Dr. Mario Fatala Chaben”, perteneciente a ANLIS-Malbran.

Las leishmaniasis forman parte del conjunto de enfermedades tropicales desatendidas. Son enfermedades
parasitarias, zoondticas y vectoriales, que adquieren diversas formas clinicas en funcién de distintos factores
intervinientes en la infeccion. En cualquiera de sus formas, las leishmaniasis requieren un diagndstico
oportuno y de calidad que permita al paciente acceder al tratamiento a tiempo. El diagnéstico de laboratorio
es fundamental, siendo la observacién de extendidos la técnica de preferencia para los laboratorios
descentralizados. Sin embargo, su relativamente baja sensibilidad y alta dependencia del entrenamiento del
observador hicieron surgir herramientas moleculares sensibles, rapidas y eficaces para la confirmacion
diagnéstica. El objetivo de esta presentacién es introducir las generalidades de escenarios eco-
epidemioldgicos, manifestaciones clinicas, toma y procesamiento de las muestras y confirmacién diagnéstica,
con especial énfasis en las técnicas moleculares, asi como el trabajo que realizamos en red para garantizar
la calidad de los diagndsticos en todas las provincias argentinas.
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Hemofilia, diagndstico y seguimiento de la terapia

Diagnéstigo de Hemofilia, El rol que juega el Laboratorio.

DRA. VERONICA ARRIETA

Bioquimica recibida en la Universidad Nacional de Cérdoba

Especialista en Bioquimica Clinica: Area Hematologia Universidad Catdlica de Cérdoba

Trabajo en el Laboratorio Central de Sanatorio Mayo: Area Hematologia y Hemostasia. Cérdoba

Formo parte de AcHe (Agrupacion Cordobesa de Hemofilia), Grupo CAHT y AAdha

Docente de posgrado de la Universidad Catdlica Cérdoba y en la IUCBC Instituto Universitario de Ciencias
biomédicas de Cérdoba

La Hemofilia es un trastorno hereditario ligado al cromosoma X, cuando hablamos de disminucién de la actividad
coagulable del FVIII estamos frente a Hemofilia A y la deficiencia en la actividad del FIX Hemofilia B. Esto hace
gue el sistema de coagulacién no funcione correctamente, la sangre no coagula.

Al ser ligado al cromosoma X la mama portadora le transmite la enfermedad a su hijo varoén.

El Aptt es clave en el diagnéstico de dicha enfermedad, la prolongaciéon del mismo observando correccién con
plasma normal nos lleva a sospechar a enfermedad, hay que tener en cuenta que es fundamental asociar la
alteracion del laboratorio con historia Clinica de sangrado.

Luego confirmar la deficiencia de los factores mediante métodos coagulométrico o cromogénico, respetando
variables pre analiticas y analiticas para confirmar lo mas rapido posible el diagndstico del paciente.

Llegar a un diagndstico de Hemofilia rapido y confiable depende del proceder rapido del laboratorio, pensar que
existe la misma, confiando en nuestros resultados y trabajando de manera multidisciplinaria para la confirmacion
de la misma.

Monitoreo del tratamiento en Hemofilia

DR. EMANUEL SUELDO

Licenciado en Bioquimica Clinica de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina

Especialista en Hematologia, Universidad de Buenos Aires (UBA), Argentina

Ex Miembro de la Comisién Directiva del Grupo CAHT

Trabajos actuales:

e Laboratorio de Hemostasia y Trombosis del Servicio de Hematologia y Oncologia del Hospital Profesor Dr.
Juan P. Garrahan, CABA, Buenos Aires.

e Bioquimico de guardia del Hospital de Quemados, CABA, Buenos Aires.

e Anteriormente trabajo por 12 afos en el Laboratorio de Hematologia y Hemostasia del Hospital César
Milstein, CABA, Buenos Aires.

Autor y co-autor de mas de 100 trabajos presentados en Congresos nacionales e Internacionales. Autor y
Co-autor de mas de 10 publicaciones en revistas de referato internacional y nacional.

La terapia sustitutiva ha sido, un pilar en el tratamiento de la Hemofilia congénita utilizando concentrados de
FVIII o FIX de vida media estandar. Actualmente se han modificado las moléculas de rFVIII o rFIX para
extender su vida media, en aproximadamente 1,5 a 4 veces en el caso del FVIII y hasta 5 veces para el FIX.
Existen nuevas estrategias terapéuticas como las terapias de “no factor”, que se administran por via
subcutanea, y permiten una profilaxis eficaz en presencia o ausencia de inhibidores. La terapia génica ofrece
la posibilidad de una expresion estable de concentraciones de FVIII/FIX lo suficientemente elevadas como
para no requerir de una profilaxis periddica.

El objetivo del monitoreo de las terapias sustitutivas es conocer la respuesta farmacocinética de un paciente
a la infusién de un determinado concentrado de factor, lo cual es necesario para adaptar el tratamiento a las
necesidades propias de cada paciente. El estudio farmacocinético, debe realizarse utilizando mediciones de
la actividad del factor con el/los ensayo/s que se han demostrado como adecuados, aunque esto debe
verificarse localmente. El ensayo de coagulacién en una etapa, es el método mas utilizado en todo el mundo
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para evaluar la actividad del FVIII o del FIX. Algunos laboratorios especializados disponen de ensayos con
sustratos cromogénicos de FVIII y/o FIX. Estos ensayos deben estar calibrados con un estandar, trazable a
un patron internacional. La eleccion del reactivo o de la metodologia pueden influir en la medicién de la
actividad del factor, encontrandose discrepancias, sobre todo en las terapias de reemplazo con moléculas
modificadas y en la expresion transgénica de pacientes con hemofilia A o B que han recibido terapia génica.
Se recomienda que los laboratorios utilicen el reactivo y/o ensayo con el que se establecidé la potencia del
producto, o con el que se ha demostrado como adecuado y que se ha verificado localmente.

Entre las terapias de “no factor” se encuentran aprobadas un anticuerpo bi-especifico mimético del FVIIIa,
un ARN de interferencia que reduce la expresion de antitrombina, o anticuerpos que bloquean la actividad
del inhibidor de la via del factor tisular (anti-TFPI). Estas terapias nos obligan a reevaluar como y cuando
monitorizar a estos pacientes. En la actualidad se hace necesario un enfoque multidisciplinario entre el equipo
médico y el laboratorio para proporcionar un seguimiento 6ptimo del tratamiento de las personas con
Hemofilia.

Hemofilia adquirida

DRA. MIRTA ARIAS

Bioquimica UBA, Especialista en Hematologia UBA, Especialista en Hemostasia por el Consejo Bioquimico de
certificacion de Profesionales, Referente del Laboratorio de Hematologia y Hemostasia - Hemofilia por mas
de 20 afios en ex Hospital Francés y Hospital César Milstein. Miembro del subcomité de Hemofilia de la
Sociedad Argentina de Hematologia y del Grupo de Sangrado del Grupo Cooperativo Argentino de Hemostasia
y Trombosis. Directora Cientifica en ONYVA

El diagndstico de la hemofilia adquirida A (AHA) desde el laboratorio se centra en la deteccion de
autoanticuerpos (inhibidores) contra el factor VIII (FVIII). A diferencia de la hemofilia congénita, la AHA suele
estar asociada con inhibidores de Tipo II, que exhiben una cinética mas compleja en los ensayos.

La sospecha inicial de AHA ocurre ante la deteccidon de un tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa)
inexplicablemente prolongado, que puede estar acompafiado de manifestaciones de sangrado, y que incluso
pueden comprometer la vida del paciente. Es fundamental hacer un diagnéstico diferencial de otras causas
de TTPa prolongado, como el Anticoagulante Lupico (AL) dado que pueden coexistir, heparina, DOACs, aVWF,
etc.

Ante un TTPa prolongado, confirmado en el tubo primario, y en el que se han excluido posibles interferencias,
se realiza una prueba de mezcla con pool plasma normal (PPN), que, dependiendo del titulo de inhibidor,
podria darnos una no correccidon, o una correccién parcial. El inhibidor aFVIII es tiempo y temperatura
dependiente, una caracteristica que generalmente se pone en evidencia mediante un estudio de mezclas con
una incubacién de 2 horas a 37°C.

La confirmacion del diagnostico implica la medicion de la actividad residual del FVIII y la cuantificacion del
inhibidor. La titulacion del inhibidor puede realizarse por métodos funcionales como el ensayo de Bethesda o
su modificacion de Nijmegen (“gold” estandar), este ultimo recomendado por la ISTH por su mejor
especificidad y confiabilidad, o detectarlos mediante ensayos de ELISA. En el ensayo Nijmegen modificado,
se incluye el precalentamiento de la muestra por 30 minutos a 56°C, que, tras una centrifugacion, permite
eliminar el FVIII del paciente, y esto puede mejorar la deteccidon de anticuerpos anti-FVIII en la AHA.

La medicidn de la actividad residual de FVIII utilizando un ensayo cromogénico en lugar de un ensayo de
coagulacién de una etapa puede reducir el niumero de resultados falsos positivos causados por interferencias
como AL o ciertos tratamientos (como emicizumab, este Ultimo requiere reactivos con componentes bovinos).
A pesar de que se han mejorado las metodologias para la titulacidon de inhibidor, estas muestran una gran
variabilidad entre los distintos laboratorios, lo que requiere aun, de una mayor armonizacion de los ensayos.
El hallazgo de un TTPa prolongado, en un paciente que sangra, que no corrige con el agregado de Pool de
plasma normal, es un resultado critico que debe informarse a la brevedad, ya que corre riesgo la vida del
paciente.
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SALON PANAMERICANO SUR
ENDOCRINOLOGIA

10:15-11:45 SIMPOSIO
Determinacién de Metanefrinas: impacto de las nuevas tecnologias y
desafios diagnésticos en nifios y adultos

Abordaje integral del feocromocitoma y paraganglioma en la infancia: la importancia de la
metabolomica en el diagnodstico y consejo genético

DRA. MARIA EUGENIA RODRIGUEZ

Licenciada en Bioquimica Clinica por la Universidad Nacional de Cérdoba y Especialista en Endocrinologia, por
la Universidad de Buenos Aires. Actualmente se desempefia como biogquimica en el Laboratorio de
Endocrinologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, Centro de Investigaciones Endocrinoldgicas "Dr.
César Bergada” (CEDIE). Esta a cargo del area de cromatografia liquida de alta performance (HPLC) para la
determinacion de catecolaminas y metanefrinas urinarias, y forma parte del equipo del Laboratorio de
Metaboldmica - Espectrometria de Masas de la Unidad Traslacional del CEDIE.

Los tumores que producen catecolaminas incluyen al feocromocitoma y al paraganglioma (PPGL), asi como
al neuroblastoma, todos derivados de células de la cresta neural. Si bien el neuroblastoma aparece casi
exclusivamente en la infancia y se origina de neuroblastos embrionarios inmaduros, los PPGL pueden aparecer
tanto en la infancia como en la adultez, y suelen pasar desapercibidos en nifios. Los PPGL surgen de células
cromafines o sus precursores, los cromoblastos, y se localizan en regiones suprarrenales o extraadrenales.
Estos tumores presentan una via biosintética de catecolaminas mas madura que los neuroblastomas, lo que
permite una deteccidon bioquimica mas efectiva, aunque existe una considerable heterogeneidad en su
diferenciacion, secrecion y metabolismo. En nifios y adultos jovenes, los PPGL suelen ser poco diferenciados
y estan cominmente asociados a variantes genéticas patoldgicas del grupo “cluster 1”, las cuales predisponen
al desarrollo de paragangliomas extraadrenales y tumores multiples. Estas variantes genéticas tienen
implicancias directas en las estrategias diagndsticas y la interpretacion de estudios bioquimicos. Un aspecto
importante es que los PPGL crecen lentamente, con un tiempo de duplicacién de volumen de 5 a 7 afos. Esto
implica que un tumor puede tardar mas de 15 afos en duplicar su didametro. En etapas iniciales, cuando el
tamafio es menor a 1.5 cm, es probable que no se detecten mediante pruebas bioquimicas ni produzcan
sintomas, lo que contribuye al retraso diagndstico. Muchos PPGL diagnosticados antes de los 30 afios podrian
haberse originado en la infancia, lo que sugiere que su prevalencia pediatrica estd subestimada. Los sintomas
tipicos de exceso de catecolaminas incluyen hipertension (especialmente paroxistica), palpitaciones,
sudoracion excesiva, cefalea, temblores, pérdida de peso, ansiedad, trastornos visuales y gastrointestinales.
En la poblacion pediatrica, la presencia de hipertensién junto con otros sintomas clinicos debe hacer
sospechar un tumor productor de catecolaminas. Sin embargo, algunos pueden ser normotensos y
asintomaticos, sobre todo cuando el diagndstico surge por estudios de imagen incidentales o por programas
de vigilancia en familias con variantes genéticas patoldgicas.

La atencién adecuada de pacientes con PPGL, especialmente en ninos, requiere un enfoque multidisciplinario
gue podria mejorar el diagnostico precoz y estimar mejor su prevalencia infantil.
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Metanefrinas Plasmaticas y urinarias en adultos: Estrategias para una determinacion precisa y su
impacto diagnostico

DR. GONZALO MARTIN ARRIETA

Bioquimico, jefe de area de Psicoinmunoneuroendocrinologia de IACA Laboratorios en la ciudad de Bahia
Blanca. Mas de 10 afos de experiencia en neuroquimica y desarrollo de métodos por técnicas cromatograficas

La determinacion bioquimica de Metanefrinas es uno de los pilares fundamentales en el proceso diagnostico
de feocromocitoma y paraganglioma. Existen nuevos consensos internacionales y nacionales, y nuevas
metodologias disponibles para su analisis, lo que nos exige como profesionales actualizarnos constantemente.
Hablaremos de esta tematica desde la experiencia, conoceremos su origen e importancia, y al final sabremos
que factores tener en cuenta en cada etapa a lo largo de este proceso para lograr el mejor resultado posible
para el paciente.

SAL,C')N PANAMERICANO NORTE
QUIMICA

14:15-15:45 SIMPOSIO
Herramientas bioquimicas en la identificacion de alteraciones glucémicas:
Avances recientes y tendencias actuales

Glucemia de ayunas alterada: éQué cambid y por qué?
DRA. MARIA DEL CARMEN MASELLI
e Titulos: Bioquimica. Especialista en bioquimica clinica. Doctora de la Universidad de Buenos Aires.
Ex bioquimica a cargo del laboratorio de Hidratos de Carbono Hospital de Clinicas José de San Martin.
Ex docente de la Facultad de Farmacia y Bioquimica (UBA).
Docente de la Maestria en diabetes Sociedad Argentina de Diabetes (SAD).
Docente de la Maestria en diabetes de la Universidad del Salvador (USAL).
Miembro acreditado de la SAD.

La glucemia en ayunas alterada (GAA) ha experimentado cambios significativos en su definicion y abordaje
en las ultimas décadas, reflejando una mejor comprension de su papel como estado intermedio entre la
normoglucémia y la diabetes mellitus tipo 2. Inicialmente, la GAA se definia por valores de glucosa en ayunas
entre 110 y 125 mg/dl, segun lo establecido por la American Diabetes Association (ADA) en 1997,
reconociendo a este grupo como personas con mayor riesgo de desarrollar diabetes.

Sin embargo, en 2003, la ADA reviso el punto de corte y lo redujo a 100 mg/dl, basandose en nueva evidencia
gue mostraba que a partir de ese valor se incrementa el riesgo de complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares, asi como alteraciones en la funcién de la célula beta pancreatica. Esta modificacién permitio
identificar a un mayor numero de personas en riesgo, favoreciendo la implementacion temprana de
estrategias preventivas. En la actualidad, se considera GAA a los valores de glucosa en ayunas entre 100 y
125 mg/dl, mientras que valores iguales o superiores a 126 mg/dl en dos determinaciones confirman el
diagnéstico de diabetes.

La importancia clinica de la GAA radica en que, aunque los pacientes suelen estar asintomaticos, presentan
un deterioro en la secrecion y accién de la insulina. Este estado no solo aumenta el riesgo de progresién a
diabetes tipo 2 (de cinco a quince veces mas que la poblacion general), sino que también se asocia a un
incremento del riesgo cardiovascular y de eventos cerebrovasculares.

El abordaje actual de la GAA enfatiza la deteccion precoz y el seguimiento regular, especialmente en personas
con factores de riesgo cardiovascular. Se recomiendan la adopcion de cambios en el estilo de vida, la mejora
en la alimentacion y el aumento de la actividad fisica, para prevenir o retrasar la progresion a diabetes y
reducir el riesgo de complicaciones.

Los cambios en los criterios diagnosticos de GAA reflejan una estrategia preventiva mas amplia y efectiva,
orientada a identificar y manejar precozmente a quienes estan en mayor riesgo de diabetes y enfermedades
asociadas, con el objetivo de reducir la carga de estas patologias en la poblacién general.
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PTOG: Claves para obtener resultados confiables
DRA. ISABEL CRISTINA LLANOS
e Bioguimica. Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura. Universidad Nacional del
Nordeste / Diplomada Universitaria en Nutricion / Magister en Investigacion de Ciencias de la Salud
e Directora del Curso Universitario “El Laboratorio y La Clinica en Diabetes Mellitus. Edicion 2022 y
2023.
e Docente en la Maestria en Diabetes Mellitus. 1 y 2 Cohorte. 2023-2025
e Miembro Acreditado de la Sociedad Argentina de Diabetes
e Autora de publicaciones en la Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes. Asociacion entre uricemia
y Sindrome Metabdlico en un Centro Hospitalario De Corrientes. Opiniones y recomendaciones de la
Sociedad Argentina de Diabetes. Hemoglobina Alc. Recomendaciones Sobre La Determinacion De
Insulinemia. Guia préactica sobre la prueba oral de tolerancia a la glucosa.
e Jefe de Trabajos Practicos en la Asignatura Bioquimica. Facultad de Medicina — Universidad Nacional
del Nordeste. Corrientes.
e Bioguimica en Hospital A. I. de Llano. Corrientes.

La Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (POTG) es una herramienta fundamental en el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), prediabetes y diabetes gestacional (DMG), tanto en adultos como en nifios.
Puede proporcionar informacion valiosa sobre el metabolismo de la glucosa y la funcién pancreatica. Uno de
los criterios diagndsticos de diabetes utiliza la POTG.

Su correcta realizacion es esencial para garantizar la confiabilidad de los resultados y, por ende, para una
adecuada toma de decisiones clinicas. Para obtener resultados confiables en la POTG, es imprescindible una
adecuada preparacion del paciente. Ademas, debe evitarse la realizacion de la prueba en situaciones de
estrés agudo, enfermedades intercurrentes o uso de medicamentos que puedan alterar la glucemia. La
interpretacion correcta de los resultados permite optimizar su valor diagndstico y reducir errores,
contribuyendo asi a una mejor atencién de los pacientes en riesgo de alteraciones glucémicas.

La medicion de la glucemia a 1 hora durante la POTG ha cobrado relevancia en los ultimos afios como un
marcador sensible y practico para la deteccion temprana de alteraciones en el metabolismo glucidico,
incluyendo hiperglucemia intermedia y diabetes tipo 2.

Diversos estudios han demostrado que la glucosa a 1 hora post-carga (POTG 1h) mayor a 155 mg/dl es
altamente predictiva de progresion a DM2, complicaciones micro y macrovasculares, y mortalidad. Este valor
se ha validado como punto de corte para identificar a personas en riesgo, incluso antes de que se manifiesten
alteraciones en la glucemia en ayunas o a las 2 horas. Se considera que las personas con una glucemia de 1
h > 209 mg/dl (11,6 mmol/I) serian diagnosticadas como DM 2.

Ademas, la medicién a 1 hora permite una deteccion mas precoz de la disfuncion de las células B pancreaticas,
lo que facilita intervenciones preventivas en etapas mas tempranas de la enfermedad.

HbA1c: Utilidad y requerimientos metodolégicos actuales
DRA. GABRIELA RUIBAL
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CALIDAD
14:15-15:45 SIMPOSIO
Utilidad practica de los resultados obtenidos en los Programas de Evaluacion
Externa de la Calidad
Disertante:

DRA. MARTA TORRES
e Licenciada en Ciencia Quimicas, Orientacion Analisis Bioldgicos, Facultad de Cs Exactas y Naturales,
Univ. Nac. Buenos Aires (1982)
Diplomado en Gestion de la Calidad en Organizaciones de Salud, IRAM Reg n°® GS108943
Auditor lider, orientado a la Norma ISO 15189, Organismo Argentino de Acreditacion, 2021
Auditor Lider, Norma ISO 9001:2015, IRCA OSHM Lead Auditor. TUV Rheinland, 2021
Directora técnica del Programa de Evaluacion Externa de Calidad "Buenos Aires” ProgBA-CEMIC.
2001-2022.
Direccion VI Curso online de actualizacion en Endocrinologia SAEM 2023-2025
e Miembro del Subcomité de Analisis Clinicos, Dpto. de Alimentos y Salud, IRAM secretaria del GT1-
e (Calidad y Competencia en el Laboratorio de Analisis Clinicos, miembro del GT2 - Sistemas de
Referencia, Miembro del Spanish Translation Task Force, Comité Técnico 212 de ISO.

ASPECTOS BASICOS DE LOS PROGRAMAS DE EVALUACION EXTERNA

La evaluacién externa de calidad (EEC) en los laboratorios clinicos es un proceso esencial para garantizar la
precision vy fiabilidad de los resultados. Consiste en la comparacion periddica de los analisis realizados en el
laboratorio con muestras de referencia enviadas por organismos externos especializados. Este mecanismo
permite detectar posibles desviaciones, mejorar procedimientos y asegurar el cumplimiento de estandares
internacionales. El objetivo principal de la EEC es verificar la competencia técnica del laboratorio y fomentar
la mejora continua. La participacidon en programas de evaluacion externa de calidad es voluntaria en algunos
paises y obligatoria en otros, dependiendo de las normativas locales. Los laboratorios que participan en estos
programas reciben informes de desempeno que les ayudan a identificar dreas de mejora, implementar
estrategias correctivas y mantener altos estandares de calidad. La correcta implementacién de la EEC se
traduce en una mayor precision diagndstica y en una mejor atencidon al paciente. La acreditacion de
proveedores de ensayos de aptitud es un proceso clave para garantizar la calidad y confiabilidad de los
resultados en laboratorios. Se basa en la norma ISO/IEC 17043, que establece los requisitos para la
competencia técnica y la gestion de calidad de los mismos. Algunos aspectos clave incluyen la organizacion,
gestion y disefio de los programas, los mecanismos implementados para asegurar la validez y confiabilidad
de los resultados, la confidencialidad e imparcialidad, y la evaluacion y mejora continua a través de revisiones
periddicas para optimizar los procesos y garantizar el cumplimiento de estandares internacionales. En el
disefio se eligen los materiales de ensayo y los pardametros que seran evaluados, asegurando que sean
representativos y adecuados para la comparacién interlaboratorio. La periodicidad de los ensayos permite
evaluar la estabilidad del desempefio de los laboratorios a lo largo del tiempo. La trazabilidad de los valores
asignados y su incertidumbre, y la conmutabilidad de los materiales son caracteristicas que el proveedor
debe asegurar para una buena evaluacién de los participantes. Los métodos estadisticos empleados deben
estar de acuerdo con la norma ISO 13528, que indica los protocolos a utilizar en la evaluacion externa de
calidad. Estos métodos permiten evaluar la precision y exactitud de los resultados, asegurando que los
laboratorios cumplan con estandares de calidad. Por Uultimo, los reportes producidos deben mostrar
informacién util para que el laboratorio pueda tomar acciones de mejora sobre sus procesos.
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DRA. PATRICIA BECHI

Bioguimica (UNL, 1993) con mas de 25 afios de trayectoria en el ambito del laboratorio clinico, especializada en
gestion de calidad, desempefio analitico y auditoria interna bajo normas ISO 9001, ISO 15189 y estandares MA3-
FBA. Actualmente se desempefa como Bioquimica del drea de Calidad del Laboratorio Rossi (CABA). Actualmente
miembro del Subcomité de Andlisis Clinicos, Dpto. de Alimentos y Salud, IRAM : secretaria del GT1- Calidad y
Competencia en el Laboratorio de Andlisis Clinicos y Grupo de Calidad y Grupo de POCT del Colegio Oficial de
Farmacéuticos y Bioguimicos de la Capital Federal.

“Investigacion y Mejora Continua. Evaluacion de los Resultados en Programas de Evaluacion
Externa"”

La participacién en programas de evaluacidon externa de la calidad constituye una herramienta clave para el
aseguramiento de la calidad en los laboratorios clinicos. Sin embargo, el valor real de estos programas radica en
la capacidad del laboratorio para revisar, interpretar y aprender de los resultados obtenidos. Este proceso debe ser
oportuno y sistematico, permitiendo la identificacion de errores, tendencias o sesgos, incluso cuando los resultados
sean considerados aceptables por el proveedor.

Existen dos enfoques ante la recepcién del informe: uno reactivo, que responde solo ante fallas evidentes, y otro
proactivo, que analiza el desempefio frente al grupo de comparacién en todas las circunstancias. La revisién no
debe limitarse a la conformidad con el valor esperado, sino también considerar la consistencia de los resultados,
el comportamiento historico y las posibles desviaciones sutiles. Los informes incluyen indicadores estadisticos como
puntuaciones z, desviaciones porcentuales entre otros que son fundamentales para una evaluacion integral.

Un resultado dentro de limites aceptables no necesariamente implica ausencia de error, especialmente si la
variabilidad del grupo es elevada o se utilizan materiales no conmutables. En situaciones de desempefio no
satisfactorio, se requiere una investigacién profunda de las causas, abarcando todas las etapas del proceso analitico
y documentando acciones correctivas con seguimiento posterior.

Ademas, los datos de los programas de evaluacidn externa de la calidad pueden utilizarse para estimar
incertidumbre de medicién, evaluar competencia del personal y mejorar la practica microbioldgica mediante
desafios a microorganismos poco comunes. Una revisidn critica y estructurada de los informes de cada desafio de
los programas de evaluacién externa fortalece la calidad, reduce riesgos y contribuye a una mejora continua del
desempefio analitico del laboratorio.

DRA. BELEN PACHECO

Bioquimica Especialista en Gestion de Calidad en el laboratorio de Bioquimica

Especialista en Perinatologia

Magister en Ingenieria en Calidad. Universidad Tecnolégica Nacional.

Responsable del SGC del Servicio de Laboratorio de la Nueva Maternidad provincial de Coérdoba,

certificado con la Norma ISO 9001:2015

Coordinadora del Comité de calidad y Lider de calidad de la Nueva Maternidad provincial de Cérdoba

e Miembro titular de la Subcomision de la especialidad en Gestion de calidad en el laboratorio de
Bioguimica. Colegio profesional de Ciencias Bioquimicas de la provincia de Cérdoba

e Integrante del Departamento Red Biogquimica provincial del Ministerio de Salud de Cérdoba

Aplicacion de los resultados obtenidos de los Programas de evaluacion externa en el aseguramiento de la
calidad de los procedimientos analiticos

La evaluacion externa de la calidad es una herramienta valiosa en el proceso de mejora de la calidad, ya que
proporciona evidencia objetiva de la competencia del laboratorio y sirve como fuente de informacion. El
control de calidad externo debe ir acompafiado del monitoreo continuo de la estabilidad del sistema de
medicién mediante el control de calidad interno y la implementacion de otras herramientas para evaluar la
exactitud diagndstica. Estas herramientas incluyen el monitoreo de indicadores como error total, indice de
error total y sigma, analizando los resultados a lo largo del tiempo vy, asi detectar tendencias y sesgos.
Ademas, la monitorizacion continua permite a los laboratorios clinicos tomar medidas preventivas antes de
gue los pequefios problemas se agraven. Se debe considerar que, los sistemas de control no pueden mejorar
la calidad analitica por si solos; son los cambios en los procedimientos y procesos del laboratorio que mejoran
la calidad de los servicios.
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DR. STEPHEN DOHERTY (Reino Unido)

Studied at University of Ulster and graduated with a BSc (Hons) in Applied Biochemical Sciences Since 1992 he
has been involved in all aspects of the department’s work but especially managing technical queries, report
validations and software development of the Randox International Quality Assessment Scheme, based in Northern
Ireland.

From 2004-2023 he held the managerial/scheme co-ordinator position before changing roles to that of RIQAS
Technical Expert.

He has travelled widely representing RIQAS at international trade shows, conferences, user group meetings and
CME events and in the past 33 years he and his colleagues have developed RIQAS into one of the world’s largest
Proficiency Testing Providers.

Applicability of the Results of the External Evaluation Scheme

External Quality Assessment should be part of a labortory’s overall QC strategy to reduce the risk of harm to a
patient due to erroneous results. It is important to ascertain whether any ongoing and consistent biases exist as
this impacts on a laboratory’s ability to calculate their total error and sigma scores, that in turn influences what
IQC multirules are implmented and subsequently a lab’s ability to detect errors and minimise false rejections.
Scheme design plays a major role in how useful External Quality Assessment results are, in the ability to
highlight shifts in performance, short and long term trends and consistent biases as opposed to random errors.
In addition concentration related issues may be assessed to further stratify performance and to aid in
troubleshooting.

Through the use of examples taken from the Randox International Quality Assessment Scheme, it will be
demonstrated that regular and frequent External Quality Assessment, rather than snapshot type programmes,
are essential to achieve the full potential that proficiency testing offers, delivering much more than simply
looking at a pass/fail assessment.

SALC'),N PANAMERICANO NORTE
GENETICA

16:00-17:30 SIMPOSIO
Microbiota intestinal, una aliada del organismo humano

Microbiota intestinal, composicién, funciones, microbiota normal y patolégica. éComo se estudia
su composicion?

DRA. ANDREA MILLAN

Licenciada en Ciencias Bioldgicas y Doctora por la Universidad de Buenos Aires. Actualmente me desempeno
como becaria postdoctoral del CONICET en el proyecto “Caracterizacion y monitoreo de la microbiota y el
microbioma, parametros clinicos y metabdlicos, y biomarcadores en cohortes de referencia con obesidad,
prediabetes y diabetes tipo 2 en Argentina”, en el Instituto de Inmunologia, Genética y Metabolismo (INIGEM,
UBA-CONICET). Ademas, soy docente de Genética Molecular en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad de Buenos Aires.

"Microbiota intestinal: estructura, funcion y estrategias para su caracterizacion"

La microbiota intestinal humana constituye una comunidad dindmica y compleja de microorganismos que
habita en el tracto gastrointestinal. Su composicion estd determinada por factores

genéticos, ambientales y dietarios, y desempefia un papel clave en funciones metabdlicas, inmunoldgicas y
de proteccion frente a patdgenos. En condiciones de eubiosis —equilibrio microbiano— la microbiota colabora
activamente con el huésped en la digestion de nutrientes, la sintesis de vitaminas, la produccién de acidos
grasos de cadena corta y la maduracion del sistema inmune. Sin embargo, alteraciones en su estructura y
funcion, conocidas como disbiosis, se han asociado con numerosas patologias, entre ellas enfermedades
metabdlicas, inflamatorias, neuroldgicas y cancer.

La caracterizacion de la microbiota intestinal ha evolucionado notablemente con el avance de tecnologias
O6micas. Inicialmente, el estudio de su composicién se realizaba mediante cultivo, una técnica limitada por la
incapacidad de replicar las condiciones de crecimiento de muchos microorganismos intestinales. La revolucion
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llegéd con la secuenciacidon del gen del ARNr 16S, que permite identificar y clasificar taxondmicamente
bacterias a partir de ADN extraido directamente de muestras fecales. Actualmente, el abordaje metagendmico
permite una caracterizacion mas profunda, al secuenciar todo el material genético presente, posibilitando la
identificacion de microorganismos a nivel de especie o cepa y la prediccion de funciones metabdlicas
potenciales.

Mas recientemente, la metatranscriptomica, la metaproteémica y la metabolémica ofrecen una vision
funcional directa del ecosistema intestinal, permitiendo conocer qué genes estan siendo expresados, qué
proteinas se estan sintetizando y qué metabolitos se estan produciendo, respectivamente. Estas herramientas
integradas permiten avanzar hacia una medicina personalizada, donde la modulacién de la

microbiota —a través de dieta, prebidticos, probidticos, simbidticos o trasplante de microbiota fecal— se
plantea como estrategia terapéutica en distintas condiciones clinicas.

Durante la disertacion se abordaran los principios que fundamentan el estudio de la microbiota intestinal,
considerando su papel en la regulacién de la homeostasis hasta su desregulacién en la enfermedad. Ademas,
se discutiran las metodologias disponibles para su estudio, sus ventajas y limitaciones, y el modo en que
estos avances estan transformando el abordaje diagndstico y terapéutico en el marco de la medicina de
precision.

Impacto de los factores ambientales sobre la microbiota intestinal: dieta, ejercicio, stress,
cigarrillo
DRA. SUSANA GUTT

Impacto de la pandemia en la microbiota intestinal. Estudios en Argentina

DRA. FIORELLA BELFORTE

Desde el inicio de su formacion, la bioquimica y Doctora en Genética y Biologia Molecular, Fiorella Belforte
ha contribuido a sistemas de salud publicos y privados vinculados al diagndstico molecular, prondstico y
seguimiento de diversas patologias que afectan a la salud humana. La Dra. Belforte es Investigadora
Independiente de CONICET, Profesora del Dto. de Cs. Basicas de la UNLu y de Genética & Nutrigendmica en
Austral. Actualmente, dirige y colabora en proyectos multidisciplinarios que vinculan los sectores publico y
privado, orientados a la gendmica y metagendmica en salud humana, vigilancia ambiental y seguridad
alimentaria.

Impacto de la pandemia en la microbiota intestinal. Estudios en Argentina La pandemia por COVID-19 trajo
consigo multiples transformaciones en los habitos de vida de la poblaciéon, mas alld del impacto directo del
virus SARS-CoV-2. Entre ellas, las medidas de distanciamiento social y el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO), implementado en Argentina durante el afio 2020, produjeron alteraciones sustanciales
en factores estrechamente ligados a la ecologia del microbioma intestinal, como la alimentacion, el estrés, la
actividad fisica, la exposicion ambiental y el contacto social. En este contexto, nuestro trabajo publicado en
2022 constituye el Unico estudio en poblaciéon general argentina que investigd el efecto del ASPO sobre la
microbiota intestinal. Para ello, se analizaron muestras fecales recolectadas en dos momentos: antes de la
pandemia (2016-2019) y durante el confinamiento (2020), en residentes sanos del Area Metropolitana de
Buenos Aires. Los resultados revelaron cambios significativos en la diversidad y composicion del ecosistema
intestinal, lo que sugiere que las condiciones impuestas por la pandemia modificaron la estructura microbiana,
incluso en individuos no infectados. Adicionalmente, el analisis funcional predictivo indicé una disminucion
en la capacidad metabdlica de la microbiota, especialmente en funciones vinculadas al sistema inmunoldgico,
al metabolismo energético y a la 1 modulacién del eje intestino-cerebro. Estos cambios podrian tener
implicancias importantes en la salud general, contribuyendo a la susceptibilidad a enfermedades
inflamatorias, disfunciones metabdlicas o sintomas persistentes en el contexto post-COVID. Este estudio pone
de manifiesto la vulnerabilidad del microbioma intestinal frente a cambios ambientales abruptos y resalta su
valor como biomarcador sensible del entorno. A su vez, subraya la necesidad de monitorear y restaurar la
salud intestinal como parte integral de las estrategias de recuperacién post-pandemia, especialmente en
regiones como Ameérica Latina, donde aun existe escasa evidencia local y una alta exposicién a condiciones
sociales y ambientales criticas.
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EMERGENTOLOGIA
16:00-17:30 SIMPOSIO
Toxicologia en el Laboratorio de Urgencias: Desafios y Perspectivas
Actuales

Abordaje clinico del paciente intoxicado en el servicio de urgencias

DRA. ELENA VALLETTA

Médica Clinica y Toxicdloga. Profesora Adjunta de la 1° Catedra de Toxicologia, Facultad de Medicina
Universidad de Buenos Aires. A cargo del Centro de asistencia Toxicolégica del Hospital General de Agudos
Carlos Durand.

Abordaje clinico del paciente intoxicado en el servicio de urgencias.

El abordaje del paciente intoxicado en la urgencia resulta, en muchos casos, un desafio. En muchos casos la
causa etioldgica del cuadro no se conoce, debemos guiarnos por la evaluacion clinica. Sobre todo es, en estos
casos, que el laboratorio cumple un rol importante en el diagndstico etioldgico. La clinica y el laboratorio,
meédico y bioquimico, juntos, son los que trabajan para la buena evolucién y bienestar del paciente.

Laboratorio de Urgencias: Aspectos preanaliticos, analiticos y postanaliticos

DRA. PATRICIA QUIROGA

Bioquimica, Dra. en Farmacia y Bioquimica. Profesora titular Catedra de Toxicologia y Quimica Legal, Facultad
de Farmacia y Bioquimica (FFyB) -Universidad de Buenos Aires (UBA). Directora del Laboratorio de
Asesoramiento Toxicoldgico Analitico (CENATOXA) y de la Residencia Bioguimica en Toxicologia y Quimica
Legal de la UBA que se realiza en el CENATOXA, Catedra de Toxicologia y Quimica Legal- FFyB- UBA.

La toxicologia analitica clinica en el laboratorio de urgencias desempeiia un papel crucial en la identificacion
y manejo de intoxicaciones agudas, contribuyendo de forma significativa al diagndstico, pronostico y
tratamiento oportuno de los pacientes. El proceso analitico se estructura en tres fases fundamentales:
preanalitica, analitica y postanalitica, cada una con requerimientos especificos que pueden afectar la calidad
del resultado y su utilidad clinica. En la fase preanalitica, se destacan el tipo de muestra adecuada (sangre,
orina, contenido gastrico, entre otros), el tiempo de recoleccién en relacidon con la exposicidon al toéxico, la
correcta identificacion del paciente y disponer de la informacion clinica relevante proporcionada por el equipo
médico. Una toma de muestra incorrecta no podra ser corregida aun haciendo uso de técnicas de alta
complejidad y comprometera tanto la calidad del resultado como su interpretacién clinica. La fase analitica
incluye la eleccion de métodos apropiados para la deteccion de téxicos. Dependiendo del contexto, pueden
utilizarse pruebas cualitativas, que ofrecen resultados rapidos, o cuantitativas, que permiten medir con
precision la concentracién del téxico. Se aplican técnicas como inmunoensayos, espectrofotométricas,
cromatograficas o espectrometria de masas, elegidas segun la disponibilidad, urgencia diagnostica vy
naturaleza del agente téxico. La fiabilidad del resultado depende de la sensibilidad y especificidad del método
aplicado. En la fase postanalitica, la interpretacion de los resultados debe contextualizarse clinicamente,
considerando el historial del paciente y las propiedades farmacocinéticas o toxicocinéticas de las sustancias
detectadas. La comunicacion rapida, clara y efectiva de los hallazgos al equipo tratante es determinante para
la toma de decisiones terapéuticas. Ademas, se debe garantizar la trazabilidad de los datos, asi como su
registro preciso en la historia clinica, contribuyendo a la continuidad del cuidado y la seguridad del paciente.
En conjunto, un enfoque integral, basado en la calidad técnica y la colaboracion interdisciplinaria, permite
optimizar el diagnostico y tratamiento de intoxicaciones agudas. La mejora continua de los procedimientos,
junto con la capacitacién permanente del personal, es clave para ofrecer resultados confiables, oportunos y
clinicamente relevantes. Nota: Rogamos el estricto cumplimiento de los horarios asignados teniendo en
cuenta el tiempo para preguntas
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Aspectos legales

DRA. FLAVIA VIDAL

Médica especialista en clinica médica, toxicologia y medicina legal- Prof. Adjunta en la catedra de Toxicologia
de la UBA- Prof- Titular Toxicologia Carrera medicina y Farmacia y bioquimica del Instituto Universitario del
Hospital Italiano

El profesional bioquimico desempena un rol fundamental en el sistema de salud, especialmente en la
obtencién, procesamiento e interpretacion de muestras biolégicas. En este contexto, el respeto por los
derechos del paciente y el cumplimiento del consentimiento informado resultan pilares éticos y legales
ineludibles, tanto en situaciones de urgencia como en el ambito ambulatorio.

El consentimiento informado implica que el paciente reciba informacién clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento al que sera sometido, incluyendo la finalidad, los riesgos, los beneficios y las alternativas
disponibles. En el caso de las tomas de muestras de sangre y orina, tanto para analisis clinicos como
toxicoldgicos, este principio adquiere especial relevancia, ya que se trata de practicas invasivas que requieren
autorizacién explicita del paciente o su representante legal.

En situaciones ambulatorias, el consentimiento debe obtenerse siempre de manera previa, libre y voluntaria,
garantizando que el paciente tenga pleno conocimiento y pueda ejercer su derecho a decidir. En casos de
urgencia, cuando la vida o la salud del paciente estan en riesgo y no es posible obtener el consentimiento en
forma inmediata, se pueden realizar procedimientos diagnodsticos de manera excepcional, priorizando el
principio de beneficencia, pero siempre documentando y justificando la intervencion.

El profesional bioquimico, si bien no siempre esta presente en el momento de la toma de muestra, es
responsable de asegurar que el proceso se haya llevado a cabo conforme a la normativa vigente y los
principios bioéticos. Ademas, debe garantizar la confidencialidad de la informacién, la correcta identificacién
de las muestras y la trazabilidad de los resultados.

Particular atencién merece el analisis toxicoldgico, ya que puede tener implicancias legales o laborales. En
estos casos, el consentimiento informado cobra alin mas peso, y la transparencia en los procedimientos es
clave para proteger los derechos del paciente.

En resumen, el bioquimico no solo cumple funciones técnicas, sino que también es un agente activo en la
proteccion de los derechos humanos dentro del ambito de la salud, promoviendo practicas seguras, éticas y
legalmente sustentadas.

SALON RIO PARANA

17:00-18:30 SIMPOSIO
CO.RE.BIO como nucleador de Residencias de Argentina

Experiencia con Corynebacterium kroppenstedtii en un laboratorio de Microbiologia
DRA. FLORENCIA MARASCO
e Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires
e Residente de 3er afio de Bioquimica Clinica en el Hospital General de Agudos Carlos G. Durand

Corynebacterium kroppenstedtii (Ck) es un bacilo grampositivo lipofilico, comensal en piel e infrecuente en
patologia humana, lo que dificulta su interpretacion clinica. Ha tomado relevancia como agente causal de
abscesos mamarios (AM) pudiendo ser recurrentes o confundirse con procesos malignos. Su identificacion
suele ser un desafio por su crecimiento dificultoso. Objetivo: Describir los aspectos microbioldgicos de los AM
asociados a Ck y la epidemiologia de la poblacién afectada en nuestro hospital.

Se realiz6 un analisis retrospectivo de 59 AM de pacientes (px) femeninas, obtenidos por drenaje o puncion-
aspiracion, entre enero 2022 y marzo 2024. Se sembraron en caldo tioglicolato, agar sangre y chocolate. Se
repicaron con Tween 80 cuando no hubo desarrollo en placa pero si en caldo, habiéndo observado reaccion
inflamatoria (RI) en la tincion de Gram. Los aislamientos se identificaron por MALDI-TOF MS (MS) de
Biomerieux. En los AM Ck positivos se evalué el tiempo promedio de obtencién de resultados (T) y la
sensibilidad antibidtica (SA) por método epsilométrico (M45 CLSI) en agar Mueller Hinton sangre para:
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penicilina (PEN), ceftriaxona (CRO), meropenem (MER) y vancomicina (VAN). Variables descritas para estas
px: edad, nUmero de gestas (G), lactancia, estado pre/post menopdausico (pm/PM), obesidad (O), lateralidad
de la lesidon (L) y niumero de recurrencias (R).

45 AM fueron positivos, aislandose en 16 de ellos (33.6%) Ck como Unico germen. T: 8,75 dias. SA:
CRO/MER/VAN 100% sensible (S), PEN 61,5% S y 38,5% S intermedio. Media de edad: 32,9 afios. Promedio
G: 3. Antecedentes de lactancia: 56.3% de las px. 15 px se encontraban en pm, 1 PM. O: 31% de las px. L:
mama izquierda 69% de las px. R promedio: 2.

La mayoria de pacientes fueron mujeres en edad fértil con antecedentes de gestas y lactancia. Si bien Ck es
microbiota habitual, fue aislado como Unico germen en muestras con RI, lo que refuerza el vinculo causal.
Pese a la dificultad del aislamiento, tuvo buena recuperacién con el uso de Tween 80. Esto permite evaluar
la posibilidad de aplicar esta técnica en el sembrado inicial de AM. MS permitid establecer la identificacion
rapidamente. En nuestra experiencia, es fundamental sospechar de Ck como agente causal de AM para llegar
a un diagnédstico oportuno y excluir procesos malignos, ademas de ensayar la SA para iniciar la terapia
adecuada y reducir las recurrencias.

Evaluacion de desempeino del Cobas 6500 tras su implementacion en el laboratorio
DRA. MICAELA PAVONI

e Bioquimica egresada de la Universidad de Buenos Aires.

e Residente de segundo afio de Bioquimica Clinica del Hospital Carlos G. Durand.

El analisis de la orina completa con la quimica urinaria y el sedimento es una parte integral de los examenes
rutinarios en todo Laboratorio Clinico. Su utilidad radica en la obtencién de informacién importante para el
diagndstico de enfermedades del aparato urinario. Actualmente, el analisis microscépico manual del
sedimento es considerado el gold standard, sin embargo, su realizaciéon requiere de personal capacitado
destinado Unicamente a ello. En laboratorios con gran carga de trabajo los analizadores automatizados de
orina son herramientas que permiten ahorrar tiempo y costos. Tras la incorporacién del autoanalizador de
orinas Cobas 6500 en nuestro laboratorio se decidié evaluar su desempefo determinando su concordancia
con el método microscopico manual y la precisién en la lectura de la tira reactiva. Para llevarlo a cabo se
analizaron un total de 83 muestras de orina. Se procesaron las muestras por el Cobas 6500, luego se
centrifugaron y se llevod a cabo el analisis del sedimento mediante la microscopia manual a cargo de personal
entrenado. En primer lugar, se evalud la concordancia de los resultados obtenidos para los distintos elementos
del sedimento (células epiteliales, leucocitos, hematies, cilindros, cristales, mucus, levaduras y bacterias)
entre el autoanalizador y el método microscépico manual con el coeficiente Kappa de Cohen. En segundo
lugar, se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de todos los elementos del
sedimento considerando como valor verdadero lo observado al microscopio; por Gltimo, se evalud la precision
de la tira reactiva. La conclusion a la que se arribd fue que el Cobas 6500 brinda un buen método de screening
para separar las orinas patoldgicas de las normales y asi poder observar solo las primeras al microscopio.

Tasa de contaminacion de hemocultivos en un hospital general de agudos de Buenos Aires
DRA. FLORENCIA BERMEJO
e Bioguimica recibida de la Universidad de Buenos Aires
e Residencia en Bioquimica Clinica realizada en el HGA Dr. Cosme Argerich (octubre 2020- agosto 2024)
e Actualmente Jefa de Residentes (septiembre 2024- al presente) de la Residencia de Bioquimica Clinica
del HGA Argerich.

Introduccién

El hemocultivo (HC) es el gold standard para la deteccion de microorganismos en el torrente sanguineo y
para el diagndstico de bacteriemias. Un HC se considera contaminado cuando se aisla, en un solo set:
estafilococos coagulasa negativos, Propionibacterium sp., Corynebacterium sp., Micrococcus sp., entre otros.
La tasa de HC contaminados no deberia exceder el 3% ya que deriva en terapias antibidticas innecesarias,
estancia hospitalaria prolongada y mayores costos de atencién médica.

Objetivos
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Determinar la tasa de contaminacion de hemocultivos realizados en la institucidon y sus posibles causas.
Evaluar la evolucion de la tasa de contaminacidn tras la comunicacidn a los servicios y realizar una clase de
toma de muestra.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de los registros de HC del Laboratorio de
Microbiologia del HGACA durante el mes de Julio 2023 y posteriormente como seguimiento en el mes de Abril
2024.

De los HC procesados, primero se determind el porcentaje de contaminacién, los microorganismos mas
frecuentes, los servicios afectados y se evalud la etapa preanalitica (encuesta). Posteriormente se tomaron
medidas para bajar la tasa de contaminacién y se evalué nuevamente la tasa de contaminacion.
Resultados y discusidn

De los 627 HC analizados en Julio 2023, 134 (21%) resultaron positivos y dentro de éstos 52 fueron con
microorganismos contaminantes, es decir, la tasa de contaminacion fue de 8.00%. Los servicios mas
afectados fueron Terapia Intensiva (36.5%, n:19) y Guardia (32.7%, n:17). El principal germen
contaminante aislado fue Staphylococcus epidermidis (36.5%, n :19), seguido por Staphylococcus capitis
(21.2%, n:11).

En cuanto a los resultados de la encuesta, las preguntas con mayor porcentaje de desaciertos corresponden
a la realizacién de la antisepsia previa a la toma de muestra (75%, n:24) y el tiempo de espera entre la
misma y la toma (62.5%, n:20). Se comunicaron los resultados en las jornadas intrahospitalarias y se dio
una clase de toma de muestra.

Se analizaron nuevamente 590 HC correspondientes al mes de Abril 2024, 365 (31%) resultaron positivos y
la tasa de contaminacién correspondié a 8.49%, manteniéndose la tendencia del afio anterior. El principal
servicio afectado en ambas instancias fue Terapia intensiva y el principal germen contaminante fue
Staphylococcus epidermidis (54.5%). Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de tomar medidas
adicionales, posiblemente dirigidas al servicio mas afectado, y reevaluar causas adicionales que contribuyan
a los valores obtenidos.

Conclusiones

El porcentaje de HC contaminantes evaluado en dos etapas diferentes fue en promedio de 8.25%, casi tres
veces el valor sugerido por bibliografia. De las variables preanaliticas analizadas, la antisepsia parece ser la
de mayor impacto. El principal germen aislado S. epidermidis y el servicio mas afectado fue Terapia Intensiva.
La comunicacion oral en las jornadas intrahospitalarias de los resultados y una clase de toma de muestra no
fueron medidas suficientes para reducir la tasa de contaminacion.
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ABA-GRUPO RIOPLATENSE DE CITOMETRIA DE FLUJO

SIMPOSIO INTERACTIVO
Citometria de flujo en el dia a dia del laboratorio

Citometria: fundamentos y nuevas aplicaciones

DRA. CAROLINA CARRARA

Bioquimica con residencia en Biogquimica Clinica, Especializada en Citometria de Flujo para el diagndstico y
monitorizacion de hemopatias malignas e inmunodeficiencias primarias.

Cargo: Bioquimica de planta en el Laboratorio de Citometria, Seccion Inmunologia, Hospital General de
Agudos "Dr. Carlos G. Durand”, CABA. Bioquimica consultora de IICTLabs, Rosario.

La citometria de flujo es una técnica avanzada que permite el analisis multiparamétrico de caracteristicas fisicas y
guimicas de particulas en suspension. Su principio basico se fundamenta en la iluminacion de células en suspension
con uno o varios laseres, generando sefiales luminicas que son detectadas para obtener informacion sobre el
tamano, la complejidad interna y la expresion de antigenos.

Los elementos clave de un citdmetro de flujo incluyen un sistema de fluidos, un conjunto de laseres y detectores,
y un sistema de analisis informatico que procesa los datos. A través de esta tecnologia, se pueden medir varios
parametros simultdneamente, como la intensidad de fluorescencia (usando anticuerpos marcados con
fluorocromos), el tamafo celular (dispersién de luz) y la complejidad interna (dispersion de luz lateral). Estas
mediciones se pueden realizar en tiempo real para un gran nimero de células, lo que permite una evaluacion
detallada y dindmica de las diferentes muestras bioldgicas.

La citometria de flujo es una herramienta extremadamente potente para la caracterizacion de células, posibilita el
analisis de la expresion de diversos antigenos de superficie e intracitoplasmaticos, esto permite discriminar entre
células normales y malignas, asi como clasificar y subtipificar diferentes tipos de tumores, lo que puede ayudar en
la prediccion de respuestas a terapias especificas.

Es por esto que hoy por hoy es una técnica fundamental en el diagnéstico y clasificaciéon de los trastornos
oncohematolégicos, que incluye leucemias, linfomas y otros tipos de cancer hematoldgicos. Actualmente es

muy utilizada para el seguimiento de estas patologias dado que se puede identificar unas pocas células malignas
dentro de millones de células normales en muestras de pacientes con tratamientos especificos.

En el campo de la inmunologia, esta técnica se emplea para estudiar subpoblaciones leucocitarias tanto de manera
cuantitativa como cualitativa, lo que es crucial para diagnosticar errores innatos de la inmunidad, entender mejor
algunas enfermedades autoinmunes, realizar seguimiento de ciertas infecciones y comprender mejor la biologia
del cancer.

La citometria de flujo también se ha integrado en la evaluacion de la calidad de los hemoderivados, cuantificacion
de precursores hematopoyéticos en productos de aféresis y en la monitorizacion de la inmunosupresion en
pacientes trasplantados. Ademas, se ha incorporado en terapias celulares como la terapia génica y las células CAR-
T, donde la citometria de flujo permite monitorear y optimizar la calidad de las células modificadas antes de su
administracion.

Importancia de la pre-analitica en las muestras para citometria de flujo

DRA. MARIA BELEN VENEGAS

Bioquimica. Jefa de secciéon Oncologia clinica - laboratorio Citometria de flujo del Hospital Nacional Profesor
A. Posadas. Presidenta del Grupo rioplatense de Citometria de Flujo.

En los estudios de inmunofenotipo por citometria de flujo, al igual que en todas las determinaciones de
laboratorio, todas las etapas del procedimiento son fundamentales y deben ser controladas. Cada una de
estas etapas (preanalitica, analitica y post analitica) es clave para asegurar la calidad y precision de los
resultados.
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La etapa preanalitica es crucial ya que en esta fase se producen la mayoria de los errores en los analisis de
laboratorio. La etapa preanalitica, es la etapa previa al analisis comprende la preparacion del paciente, el
método de recoleccion y conservacion de la muestra, y el control administrativo. En los estudios de citometria
de flujo es primordial conocer la sospecha clinica del paciente ya que en muchas determinaciones se siguen
algoritmos diagndsticos especificos. También es clave conocer el tipo de muestra remitida, el momento de
recoleccion, y otros factores que impactan en la confiabilidad de los anélisis. Por lo cual, es esencial que las
solicitudes de los andlisis deben ser correctamente confeccionadas.

Abordaremos en esta presentacién las mejores practicas para la remisidon de las muestras, la seleccion de la
muestra éptima para cada estudio, las condiciones adecuadas de transporte y los datos esenciales que debe
incluirse en una solicitud para el estudio inmunofenotipo por citometria de flujo.

El control riguroso de la fase preanalitica es esencial para garantizar la calidad de las muestras y la precision
en la interpretacion de los resultados en citometria de flujo, minimizando errores y optimizando la calidad

diagndstica.

Interactuando: me llegé una muestra, éahora qué hago?
DRA. GABRIELA LUQUE
e Licenciada en Bioquimica Clinica (Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Cérdoba)
e Especialista en Hematologia (Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Catdlica de Cérdoba)
e Responsable del area de citometria de flujo del laboratorio de Oncohematologia y Genética del Hospital
Privado Universitario de Cérdoba
e Miembro del laboratorio especializado de citometria de flujo del Hospital de Nifios de la Santisima

Trinidad

e Docente de la carrera de especializacion en hematologia bioguimica de la Universidad Catdlica de
Cérdoba

e Docente de la residencia médica en hematologia del Instituto Universitario de Ciencias Biomédicas de
Cérdoba

e Integrante de la Comision Directiva y de la subcomision de actividades virtuales del Grupo Rioplatense
de Citometria de Flujo

La citometria de flujo (CF) es una metodologia de laboratorio disponible en nuestro medio desde hace mas
de 30 afios y muestra un gran campo de aplicacidon en el ambito de la oncohematologia, inmunologia, entre
otros, por constituir una técnica que permite evaluar de manera rapida y sencilla un gran nidmero de células
en suspension, permitiendo un estudio multiparamétrico tanto de las propiedades fisicas como funcionales
de las mismas.

Entre las principales ventajas de esta técnica se pueden citar los multiples pardmetros que puede evaluar de
manera simultdnea, la sensibilidad y especificidad de la misma, la rapidez en la obtencién de informacion y
la posibilidad de incorporar plataformas y softwares que permiten trabajar de manera automatizada y
estandarizada para la obtencidn de resultados reproducibles, de facil interpretacion y de alta calidad.

A pesar de ser en la actualidad una prueba de laboratorio de valor probado en el diagndstico y monitorizacion
de multiples condiciones y enfermedades, su montaje y puesta a punto representa un costo de inversién muy
elevado y hace necesaria la implementacion de personal con gran expertise y formacion, limitando el acceso
a esta metodologia a un gran nimero de laboratorios. De alli la necesidad de realizar un trabajo integrado,
colaborativo y de calidad entre los centros que se encargan de la toma y derivacion de muestras para CF y
las instituciones responsables de la realizacion de la practica y emisién de informes. El conocimiento vy
cumplimiento de los requerimientos pre analiticos con que deben tomar, conservar y remitir un material para
la evaluacién del inmunofenotipo constituyen elementos fundamentales en el campo de las buenas practicas
de calidad, imprescindibles para la emisidon de informes.

La comunicacion eficiente y el trabajo integrado entre profesionales de los laboratorios, junto a la informacién
clara, concreta y completa aportada por el equipo médico, constituyen los pilares fundamentales para la
obtencion de resultados confiables, de vital importancia para nuestros pacientes.

38



BIOQUIMICA 2025

Hotel Marriott « Buenos Aires

VIERNES 13 DE JUNIO
SIMPOSIOS

El objetivo de este espacio es realizar una breve revisién, de manera amena e interactiva, de los principales
conceptos relacionados al principio de la citometria de flujo, sus aplicaciones y las condiciones pre analiticas
gue todo bioquimico debe tener presente al momento de derivar una muestra para estudio de inmunofenotipo
con la finalidad de garantizar la calidad en todas las etapas analiticas hasta la entrega del informe.

SALON PANAMERICANO SUR
LIPIDOS

09:00-10:30 SIMPOSIO
Frente al aluvion de farmacos hipolipemiantes

éQué puede aportar el laboratorio para evaluar el riesgo cardiovascular total y residual?

DR. LEONARDO GOMEZ ROSSO

- Bioguimico. Orientacidon Biotecnologia. Facultad de Farmacia y Bioguimica. Universidad de Buenos Aires.

- Doctor de la Universidad de Buenos Aires.

- Investigador Asistente CONICET.

- Profesor Adjunto Regular. Asignatura Bioquimica Pediatrica. Facultad de Ciencias Exactas y Naturales,
Carrera de Bioquimica, Universidad Nacional de Mar del Plata.

- Articulos en revistas con referato internacional: 41

- Libros o capitulos de libros: 5

- Presentaciones en congresos nacionales e internacionales: 74

- Becas obtenidas: 4

- Pasantias y postdoctorados en el exterior: 2 (Francia y China)

La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de morbimortalidad a nivel global. Si bien la
evaluacion clinica del riesgo cardiovascular se ha basado en factores de riesgo tradicionales como edad, sexo,
tabaquismo, presion arterial, colesterol total y colesterol transportado por las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), es creciente el interés en incorporar marcadores bioquimicos que permitan refinar la estratificacion
del riesgo, tanto total como residual.

El laboratorio de analisis clinicos tiene un rol fundamental en esta tarea, al ofrecer herramientas que no solo
cuantifican parametros lipidicos clasicos, sino que también incorporan biomarcadores emergentes, lipidicos
y no lipidicos. En el marco del riesgo total, determinaciones como el perfil de lipidos siguen siendo centrales;
sin embargo, en determinadas situaciones se requieren determinaciones mas especificas como pueden ser
la apoproteina (Apo) B y la Lp(a), que aportan informaciéon adicional individualizada sobre el riesgo
aterogénico. Mas aun, cocientes como ApoB/ApoAl han sido propuestos como predictores superiores del
riesgo cardiovascular en multiples poblaciones.

En cuanto al riesgo residual, definido como aquel riesgo cardiovascular que persiste incluso en pacientes con
niveles éptimos de colesterol de LDL tras la intervencidn terapéutica, el laboratorio clinico puede contribuir
mediante la evaluacion de marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva ultrasensible y la
interleuquina-6. Estos reflejan procesos inflamatorios persistentes que continlian promoviendo el dafo
vascular. Adicionalmente, parametros relacionados con la disfuncidn endotelial y el estrés oxidativo también
pueden ser Utiles.

En conclusion, el laboratorio de analisis clinicos se posiciona como un aliado clave en la evaluacion integral
del riesgo cardiovascular, aportando una visidn mas precisa y personalizada. La integracion de marcadores
tradicionales y emergentes permite no solo mejorar la predicciéon del riesgo total, sino también identificar
pacientes con riesgo residual elevado, orientando intervenciones terapéuticas mas efectivas y costo-
eficientes. En este contexto, la formacién continua y especializada del bioquimico resulta indispensable para
asumir este rol con solvencia.
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éCOomo se usan y cual es la utilidad de los calculadores de riesgo?

DR. EDUARDO OSVALDO ESTEBAN

MEDICO CARDIOLOGO, MIEMBRO TITULAR DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, MIEMBRO
HONORARIO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE NUTRICION, DIRECTOR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE
ATEROSCLEROSIS UNLP, AREA DE DISLIPEMIAS COMPLEJAS HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EL CRUCE.

Nuevos blancos terapéuticos y tratamientos para el control de las dislipemias
DR. GUSTAVO GIUNTA

Médico Cardidlogo

Doctor de la Universidad de Buenos Aires

Profesor adjunto Universidad Favaloro

Jefe de Unidad Metabdlica Fundacion Favaloro

Se abordaran nuevas estrategias hipolipemiantes. Nuevos recursos para la inhibicion de PCSK9, farmacos via
oral. Tratamiento hipolipemiante en hipertrigliceridemia. Inhibidores de Apo CIII y ANGPTL-3. Perspectivas
de tratamiento en Lp(a).

SALON RIO PARANA
ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO

09:00-10:30 ACTIVIDAD CONJUNTA
ABA-ASOCIACION ARGENTINA DE ERRORES CONGENITOS DEL
METABOLISMO

SIMPOSIO
Pesquisa neonatal

Asociacion Argentina de Errores Congénitos del Metabolismo (AAECM)
DR. HERNAN EIROA

e Médico. Especialista en Pediatria. Nutricion Infantil

e Experto en Errores Congénitos del Metabolismo

o Jefe del Servicio de Errores Congénitos del Metabolismo, Hospital de Pediatria “J.P.Garrahan”

e Presidente de la Asociacion Argentina de Errores Congénitos del Metabolismo
La AAECM reulne un grupo de profesionales aunados tras el objetivo de difundir el conocimiento de los ECM
en su sentido mas amplio. Se cred en 2023 y comenzd a funcionar en 2024. Esta conformada por mas de 60
profesionales en la actualidad, de multiples disciplinas (bioquimicos, médicos, licencias en nutricion, bidlogos,
etc) y tiene representatividad federal. Dentro de sus actividades (ver aaecm.org.ar), se llevd a cabo el dia
12/05/2025 una jornada dedicada exclusivamente a la pesquisa neonatal, contando con la participacion de
mas de 80 asistentes y de representantes de los programas de fortalecimiento de la Pesquisa neonatal, del
ministerio de salud de la Nacién, del programa de Ciudad Auténoma de Bs as, de la provincia de Buenos Aires
y de la provincia de Salta. Se expusieron, trayectoria, fortalezas, debilidades, barreras y planes del futuro
proximo para cada uno de los mencionados programas. Se expusieron ademas los casos de éxito de los
programas de pesquisa neonatal de aciduria glutarica tipo I y de enfermedad de la orina con olor a jarabe de
arce de Pensilvania, U.S.A., siendo ejemplos concretos de como los programas, no se restringen solo al
estudio bioquimico inicial (imprescindible y necesario, pero no suficiente) y requieren de retroalimentacion
permanente, logrando mejoras continuas en los resultados, integrando todos los procesos necesarios
(difusion, comunicacién a la comunidad, estudio bioquimico, estudios confirmatorios, inicio terapéutico,
monitoreo de la evolucién clinica, etc).
En esta sesion se expondran algunas de las conclusiones de la mencionada jornada, que podrian enmarcar
el rumbo de la pesquisa neonatal durante los préoximos afios.

40



BIOQUIMICA 2025

Hotel Marriott « Buenos Aires

VIERNES 13 DE JUNIO
SIMPOSIOS

Introduccion a la Pesquisa Neonatal: Claves para la deteccion temprana

DRA. FLORENCIA TOMMASI

Titulo de grado y especialidad: Bioquimica especializada en Quimica Clinica, area Endocrinologia
Bioquimica del Laboratorio de Pesquisa Neonatal del Hospital Garrahan, desde el aflo 2016.

En esta presentacidon, exploraremos los aspectos fundamentales de la pesquisa neonatal en nuestro pais.
Comenzaremos describiendo como estan organizados los programas en el subsector publico, asegurando que
todos los recién nacidos tengan acceso. También abordaremos los algoritmos utilizados para detectar las
patologias incluidas en la Ley Nacional, haciendo especial hincapié en los errores congénitos del metabolismo.

Pesquisa Neonatal - Confirmacion diagnéstica

DR. ALEJANDRO VILCHE JUAREZ

Bioquimico del laboratorio de Errores Congénitos del Metabolismo del Hospital de Pediatria Garrahan.

Ex residente y jefe de residente del Hospital Universitario CEMIC. Miembro de la Seccién Bioquimica del
COFYBCF. Socio adherente de la Asociacion Argentina de Errores Congénitos del Metabolismo.

El laboratorio confirmatorio de la pesquisa neonatal desempefia un papel crucial en la deteccidon temprana de
enfermedades metabdlicas y genéticas en recién nacidos, lo que permite una intervencion oportuna y mejora
significativamente el pronodstico de los afectados. En este contexto, el bioquimico se convierte en un actor
fundamental, ya que su experticia en el andlisis de muestras bioldgicas y en la interpretacion de resultados
es esencial para garantizar la precisiéon de los diagndsticos. La Ley 26.279 establece un marco normativo que
respalda la implementacion de programas de pesquisa neonatal, promoviendo la salud publica y el bienestar
infantil. A medida que avanzamos hacia el futuro, es probable que surjan nuevas patologias que requieran
ser incluidas en los protocolos de pesquisa, lo que subraya la importancia de la investigacion continua y la
actualizacion de las metodologias en el laboratorio, asi como la formacidn constante de los profesionales
involucrados en este proceso vital.

Aporte de la Biologia Molecular a la Pesquisa Neonatal de los Errores Congénitos del Metabolismo
DRA. CAROLINA CRESPO
e Bioquimica, Especialista en Genética.
e Bioguimica en el Laboratorio de Biologia Molecular del Servicio de Genética del Hospital de Pediatria
Garrahan.
e Docente de Genética II en la carrera de Bioquimica de la Universidad Nacional de Entre Rios

Los errores congénitos del metabolismo (ECM) son trastornos hereditarios monogénicos que resultan de la
disfuncion de una enzima, su cofactor o un transportador, lo que conduce a la acumulacién de un sustrato o a la
deficiencia de un producto metabdlico esencial. Aunque cada ECM es poco frecuente, en conjunto presentan una
incidencia global estimada de 1 por cada 1900 nacidos vivos, constituyendo una causa

relevante de morbilidad y mortalidad infantil. La mayoria de estos trastornos se transmiten con un patrén
autosdémico recesivo, aunque también existen formas ligadas al cromosoma X.

La pesquisa neonatal permite la deteccidon temprana de un conjunto de ECM, con el objetivo de implementar
intervenciones médicas oportunas que prevengan o mitiguen las complicaciones clinicas. Un resultado alterado en
la primera prueba no debe considerarse diagndstico por si mismo, sino que debe dar lugar a estudios confirmatorios
dirigidos a establecer o descartar el diagnostico.

En este contexto, la biologia molecular ha adquirido un papel cada vez mas relevante como herramienta
confirmatoria, impulsada por el mayor acceso a estudios genéticos, la implementacién de tecnologias como la
secuenciacion masiva (NGS), que permite analizar multiples genes de forma simultanea y reducir los tiempos
diagnésticos, y el creciente conocimiento sobre la base genética de los distintos ECM, lo que facilita la interpretacion
de los hallazgos moleculares.

El diagndstico genético permite identificar variantes que requieren un tratamiento especifico, distinguir entidades
que no precisan intervencidn médica o diferenciar trastornos con perfiles bioquimicos superpuestos. Asimismo,
facilita el asesoramiento genético a las familias, al permitir estimar el riesgo de recurrencia en embarazos futuros.
Ademas, abre la puerta a terapias dirigidas, como tratamientos enzimaticos sustitutivos, dietas especializadas o
incluso terapias génicas, al permitir la identificacion precisa de la alteracidn genética subyacente.
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Errores innatos de la inmunidad. Su diagndstico desde el laboratorio general
al laboratorio especializado

Diagndstico de la inmunidad humoral

DRA. VERONICA NATOLI

BIOQUIMICA, EGRESADA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS
AIRES. RESIDENCIA EN BIOQUIMICA CLINICA EN EL HOSPITAL DE NINOS DR R GUTIERREZ. ACTUALMENTE
BIOQUIMICA DE PLANTA A CARGO DEL LABORATORIO HUMORAL, EN EL SERVICIO DE INMUNOLOGIA DEL
HOSPITAL DE NINOS DR R GUTIERREZ.

Las inmunodeficiencias primarias o errores innatos de la inmunidad (EII), son un grupo heterogéneo de
enfermedades genéticas que afectan el desarrollo y/o la funcidn del sistema inmune. Pueden manifestarse
en cualquier etapa de la vida y su prevalencia es variable. (Argentina: 5-10 casos ¢/100.000 habitantes). Los
especialistas han agrupado estas patologias basandose en su fenotipo clinico e inmunoldgico. La Clasificacidon
de la Unién Internacional de Sociedades de Inmunologia (IUIS), actualizada cada dos afios, es el estandar
global. Y consta de 10 tablas que definen mas de 500 EII con diagnostico de certeza. Clinicamente pueden
manifestarse con infecciones recurrentes y/o invasivas por gérmenes comunes u oportunistas, asi como con
manifestaciones autoinmunes y/o autoinflamatorias, atopia y/o malignidad. Entre los EII, las deficiencias
predominantemente de anticuerpos (DPA) son las mas frecuentes. Clinicamente muy variables (incluso
asintomaticos), suelen presentarse con infecciones recurrentes por bacterias capsuladas, autoinmunidad
(citopenias), y menos frecuentemente granulomas o neoplasias. La IUIS nuclea a las DPA en una tabla; con
4 subgrupos segun caracteristicas clinicas y mecanismo inmunoldgico alterado: 1) Reduccion severa de todos
los isotipos de inmunoglobulinas con linfocitos B (LB) ausentes o muy disminuidos. 2) Reduccién severa de
al menos dos isotipos de inmunoglobulinas con recuento normal o bajo de LB. 3) Reduccion severa de IgG/IgA
con IgM normal/elevada y recuento normal de LB. 4) Deficiencias de isotipos, cadenas livianas o funcionales
con recuentos generalmente normales de LB. El diagnostico de los EII se basa en: historia personal, examen
fisico, antecedentes familiares y estudios de laboratorio. El laboratorio inicial puede incluir analisis de rutina
como hemograma y proteinograma que nos pueden alertar sobre posibles anomalias. Posteriormente, se
evalua el perfil de anticuerpos de manera cuantitativa a través del dosaje de IgG, IgA, IgM e IgE y una
valoracion funcional anticorporea frente a antigenos proteicos y polisacaridos, asi como también deteccion
de Acs naturales (isohemaglutininas). La caracterizacion de subpoblaciones linfocitarias por citometria de
flujo complementa la evaluacion inmunoldgica. Es fundamental que cada laboratorio establezca sus propios
valores de referencia; y que estos estén definidos por grupo etario. La correcta interpretacion de estos
estudios permite orientar el diagndstico precoz y derivar oportunamente al especialista. Conclusiones: frente
a la sospecha de EII, el laboratorio de inmunologia humoral ofrece una serie de determinaciones bioquimicas
gue constituyen un primer paso crucial en la orientacidon diagndstica. Es fundamental que cada laboratorio
conozca los métodos disponibles para seleccionar el mas adecuado segun sus necesidades especificas.
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Diagndstico de la inmunidad celular

DRA. ANDREA BERNASCONI

Bioquimica, especialista en Inmunologia

Laboratorio de Inmunologia Celular y Citometria de Flujo. Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”

La inmunologia celular permite estudiar las diferentes células del sistema inmunitario y sus funciones. Los
métodos diagndsticos en esta area son cruciales para caracterizar, identificar y diagnosticar pacientes con
Errores Innatos de la Inmunidad (EII) pero también para el seguimiento de los tratamientos de estos
pacientes. Una herramienta fundamental para el estudio de estos pacientes es la Citometria de Flujo,
tecnologia que permite identificar y cuantificar diferentes tipos de células inmunitarias (linfocitos T, B, NK,
monocitos, etc.) y sus sub-poblaciones. Asi mismo estos subset celulares pueden ser evaluados
funcionalmente por medio de ensayos de proliferacidon celular frente a distintos estimulos (mitégenos y
antigenos), a través del estudio de las vias de sefializacién que estan implicadas en la funcion de un tipo
celular especifico (fosforilacion de proteinas) o de la produccién de citoquinas.

Otros test como el de Dihidro-rodamina para evaluar la funcion de los de neutréfilos o CD107a para evaluar
la de granulacién de células citotdxicas (NK) se utilizan en forma especifica en pacientes con caracteristicas
clinicas que hagan sospechar defectos del neutréfilo o de la citotoxicidad.

El estudio de proteinas especificas, por medio de la utilizacién de Anticuerpos monoclonales ayudan al
diagnostico de muchas patologias como la linfohistiocitosis familiar de tipo 2 (déficit de perforina), Wiskott-
Aldrich, Sindromes linfoproliferativos ligados al X. etc . Evaluar la expresion proteica permite el diagnostico
de estas patologias en forma rapida para su posterior estudio molecular que determinara el defecto a nivel
genético.

Los actuales métodos de estudio molecular como el WES conllevan a la identificacion de variantes génicas de
significado incierto (VUS). Los estudios a nivel celular son fundamentales para determinar el impacto biolégico
de la variante en la funcidn proteica y asi identificar a la misma como posible causal de enfermedad.

A través de 2 casos clinicos tipicos se describen los distintos estudios que se pueden llevar a cabo desde el
laboratorio de Inmunologia Celular para la caracterizacién e identificacidon del tipo de EII que presentan

Diagnodstico molecular

DRA. BELEN ALMEJUN

Doctora en Biologia de la UBA con una destacada trayectoria en el campo de la biologia molecular aplicada a
los errores congénitos de la inmunidad. Actualmente se desempefia como Investigadora Asistente del
CONICET y es docente en el Departamento de Fisiologia, Biologia Molecular y Celular de la FCEyN-UBA.
Cuenta con 21 publicaciones internacionales y mas de 400 citas (indice H: 12). Su formacion doctoral en el
Hospital Garrahan establecié un vinculo sdélido entre investigacion bésica y clinica de pacientes con
inmunodeficiencias, con la identificacion de variantes patogénicas en genes como CARD11, y el desarrollo de
ensayos funcionales. Desde 2019 lidera una red federal de colaboracion con inmundlogos de distintos centros
y hospitales publicos del pais que ha permitido la secuenciacion de exomas de 250 pacientes con errores
Congénitos de la inmunidad, cuyas variantes estan actualmente en proceso de analisis e interpretacion.

Los errores innatos de la inmunidad (EII) comprenden un grupo heterogéneo de enfermedades genéticas que
afectan el desarrollo y/o funcionamiento del sistema inmunoldgico. Aunque clasicamente se los ha asociado
a infecciones recurrentes o graves, en la actualidad se reconoce su implicancia en manifestaciones
autoinmunes, autoinflamatorias, alérgicas y en predisposicion a cancer, lo que amplia considerablemente el
espectro clinico.

Los errores innatos de la inmunidad (EII) comprenden un grupo heterogéneo de enfermedades genéticas que
afectan el desarrollo y/o funcionamiento del sistema inmunoldgico. Aunque clasicamente se los ha asociado
a infecciones recurrentes o graves, en la actualidad se reconoce su implicancia en manifestaciones
autoinmunes, autoinflamatorias, alérgicas y en predisposicién a cancer, lo que amplia considerablemente el
espectro clinico.

El diagndstico temprano de estas condiciones es fundamental para instaurar un tratamiento adecuado,
mejorar el prondstico y ofrecer asesoramiento genético a las familias. En este contexto, el laboratorio cumple
un rol central, desde las primeras evaluaciones hasta la confirmacién molecular. Esta presentacion recorre el
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circuito diagnostico desde el laboratorio general —donde pueden observarse hallazgos iniciales como
linfopenia, hipogammaglobulinemia o alteraciones en subpoblaciones linfocitarias— hasta el laboratorio
especializado, que permite profundizar en estudios funcionales e identificar la causa genética subyacente.

A través del trabajo de la Red de Gendmica Clinica de Enfermedades Poco Frecuentes (GeC-EPoF),
conformada por centros de salud publicos de todo el pais, hemos establecido un modelo colaborativo para el
estudio de pacientes con sospecha de EII. Esta red articula la evaluacién inmunoldgica inicial, la secuenciacion
de exoma completo, la validacion por Sanger y, cuando es necesario, estudios funcionales en modelos
celulares, permitiendo correlacionar hallazgos genéticos con el fenotipo clinico.

Se presentaran ejemplos de casos reales donde, a partir de indicios obtenidos en laboratorios generales, fue
posible arribar a diagnosticos de EII poco frecuentes mediante el trabajo articulado con equipos
especializados. Estos casos ilustran la relevancia de capacitar al personal de laboratorios no especializados
en la deteccion de senales de alerta inmunoldgica, asi como de garantizar el acceso equitativo a herramientas
diagndsticas avanzadas.

Este enfoque integrador y en red no solo mejora el diagndstico y seguimiento de los pacientes, sino que
también fortalece las capacidades locales y promueve la generacién de conocimiento en enfermedades poco
frecuentes.

SALON RIO PARANA
GENETICA

14:00-15:45 SIMPOSIO
Interdisciplina y redes en salud: pilares para la implementacion del diagndstico
genético en el sistema de salud

Implementacion del proceso de diagndstico gendémico en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez

DRA. GABRIELA ROPELATO

Dra. Maria Gabriela Ropelato. Bioquimica. Doctora de la Universidad de Buenos Aires, drea Endocrinologia.
Jefa de Seccion Laboratorio de Division Endocrinologia-Centro de Investigaciones Endocrinoldgicas “Dr. César
Bergada” (CEDIE) y del Area de Gendmica de la Unidad de Medicina Traslacional del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez. Investigadora Principal Carrera Investigador GCABA e Independiente Carrera Investigador en
Salud CONICET.

El proceso de diagndstico gendmico en un hospital publico pediatrico es un proceso crucial para identificar la
etiologia de enfermedades genéticas y orientar el manejo clinico de cada paciente y su familia y asi poder
instaurar tratamientos personalizados. Este proceso se construye de manera interdisciplinaria entre
profesionales médicos y médicas genetistas, médicos y médicas de diferentes especialidades, bioquimicos y
bioquimicas, profesionales de la biologia y de la bioinformatica. Este proceso se inicia con la descripcién
clinica complementada con estudios bioquimicos y de imagenes de lo que se conoce como fenotipo del
paciente utilizando términos estandarizados, se selecciona el test de diagnostico genético que se realizara.
Luego se realiza la toma de muestra de sangre para aislar ADN tanto del nifio o nifia como de sus
progenitores, se realizan las pruebas diagndsticas en el laboratorio especializado de genética y gendmica
clinica. A partir de estos datos, se realizan analisis bioinformaticos para interpretar las variantes genéticas y
establecer su posible relacion con patologias especificas. Las técnicas de secuenciacion de nueva generacion
(NGS) y de hibridacion gendmica comparativa empleando array (array-CGH) permiten el diagnostico
etiopatogénico de diversas enfermedades genéticas de la infancia con un rédito diagndstico variable (15-
80%) dependiendo del tipo de patologia y de la estrategia de estudio gendmico que se

emplee. En el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez logramos implementar el proceso de diagndstico
gendmico en mas de 1000 pacientes con diferentes patologias y establecer nuevas estrategias para conocer
su base genética. Ademas, en un hospital publico pediatrico, este tipo de estudios debe equilibrarse con
recursos limitados, por lo que su implementacion requiere colaboracién interdisciplinaria y decisiones
estratégicas para beneficiar al mayor nimero de nifos posible.
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Implementacion del proceso de diagndstico genomico en el Hospital de Nifos Dr. Ricardo
Gutiérrez
DRA. ROMINA ARMANDO

e Médica Pediatra - Médica Genetista

e Jefa de Seccion de Genética Clinica del Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez

e Genetista del Departamento de Pediatria del Hospital Italiano de Buenos Aires

La salud es el resultado de una interaccién compleja y variable entre factores genéticos y factores
socioambientales. Esto conlleva que en la actualidad la genética clinica estd presente en la practica cotidiana de
todas las especialidades médicas tanto en las enfermedades comunes como aquellas denominadas raras o poco
frecuentes.

Elegir el estudio genético indicado para cada nifio y su familia no es tarea sencilla y menos aln su interpretacion.
El rol del genetista clinico en trabajo conjunto con el especialista es fundamental para obtener un mejor rédito
diagnéstico, acortar el recorrido en la causa de un cuadro con incertidumbre etioldgica asi como también en la
devolucion de los resultados.

La construccidon de una red de gendémica en el marco de una institucion publica es dia a dia un desafio conjunto,
con trabajo articulado y un modelo a seguir entre los distintos miembros del equipo de salud.

Gendmica y Bioinformatica en el Laboratorio del Hospital de Pediatria Garrahan

DRA. CRISTINA ALONSO

Bioquimica egresada de la Universidad de Buenos Aires (UBA), ex Residente del Hospital Durand, Doctora en
Bioquimica, area Hematologia (FFyB-UBA), Especialista en Bioquimica Clinica, Area Genética.

Actualmente Jefa del Area de Laboratorios Especializados del Hospital Garrahan, a cargo de la Unidad de
Gendmica del Hospital Garrahan.

El acceso al diagnostico molecular en el Hospital Garrahan fue creciendo de forma sostenida desde el afio 1992,
impulsado por la necesidad de dar respuesta a un nimero cada vez mayor de pacientes, en el marco del crecimiento
del conocimiento de la fisiopatologia genética de las enfermedades, y los avances tecnoldgicos del area.

La creacion de la Unidad de Gendmica fue clave para la incorporacién de estudios de secuenciacion masiva y de
hibridacion gendmica comparada en nuestro Hospital, y permitié integrar capacidades técnicas y profesionales en
un laboratorio que actia como facilitador entre distintos servicios del hospital. Ademas, la centralizacion del
equipamiento permite aprovechar al maximo los recursos disponibles y sostener una respuesta efectiva.

El desarrollo tecnoldgico vino acompafiado de una etapa clave: la formacién y consolidacién de un equipo
interdisciplinario compuesto por bioquimicos, médicos y bioinformaticos, donde los médicos contribuyen con la
evaluacidén clinica, la seleccion adecuada de estudios segln la sospecha diagndstica, los bioquimicos aportan su
experiencia y conocimientos para el procesamiento de las muestras y la interpretacién molecular de resultados y
los bioinformaticos, por su parte, desarrollan y aplican herramientas para el procesamiento, analisis e
interpretacién de grandes volimenes de datos gendmicos. El trabajo conjunto entre estos profesionales permite
por lo tanto establecer un modelo de abordaje transversal del diagnéstico, donde los estudios moleculares se
convierten en una herramienta diagndstica accesible para cada vez mas pacientes.

La articulacién entre disciplinas se traduce en beneficios concretos: mejora en los tiempos de respuesta, mayor
precision diagndstica, orientacion para un mejor tratamiento basado en el diagndstico de precision y el
asesoramiento genético al paciente y su grupo familiar.

Para los profesionales, este modelo representa un espacio de crecimiento continuo. La interaccidn cotidiana
favorece la actualizacién, el aprendizaje compartido y la toma de decisiones colaborativas. También estimula la
generacion de conocimiento a través del analisis conjunto de casos y el desarrollo de proyectos que surgen desde
la practica asistencial.

Los desafios actuales tienen que ver con sostener esta estructura: asegurar la capacitacion constante, garantizar
la disponibilidad de insumos y tecnologia, y reforzar los mecanismos institucionales que favorecen el trabajo
colaborativo.

Se presentaran ejemplos de distintas herramientas creadas por el Laboratorio de Bioinformatica como resultado
de la interaccién con los profesionales de los laboratorios de diagndstico molecular, y su articulacién para mejorar
la performance de los estudios gendmicos en nuestro Hospital.
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Gendmica y Bioinformatica en el Laboratorio del Hospital de Pediatria Garrahan

DRA. GIOVANNA ASCHETTINO ]
Bioquimica egresada de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y Especialista en Bioquimica Clinica, Area
Genética. Licenciada en Bioinformatica en la Universidad Argentina de la Empresa (UADE), con una tesina
centrada en el desarrollo de una base de datos de variantes obtenidas por secuenciacion de nueva generacion
(NGS) para consulta y reporte semiautomatizado de variantes a ClinVar. Desde 2019 forma parte de la
Unidad de Gendmica del Hospital Garrahan, desempefiandose en tareas de bioinformatica aplicadas al
diagndstico molecular.

El acceso al diagndstico molecular en el Hospital Garrahan fue creciendo de forma sostenida desde el ano
1992, impulsado por la necesidad de dar respuesta a un niumero cada vez mayor de pacientes, en el marco
del crecimiento del conocimiento de la fisiopatologia genética de las enfermedades, y los avances tecnoldgicos
del area.

La creacion de la Unidad de Gendmica fue clave para la incorporacion de estudios de secuenciaciéon masiva y
de hibridacion gendémica comparada en nuestro Hospital, y permitié integrar capacidades técnicas y
profesionales en un laboratorio que actlia como facilitador entre distintos servicios del hospital. Ademas, la
centralizacion del equipamiento permite aprovechar al maximo los recursos disponibles y sostener una
respuesta efectiva.

El desarrollo tecnoldgico vino acompafiado de una etapa clave: la formacion y consolidacién de un equipo
interdisciplinario compuesto por bioquimicos, médicos y bioinformaticos, donde los médicos contribuyen con
la evaluaciéon clinica, la seleccién adecuada de estudios segun la sospecha diagnodstica, los bioquimicos
aportan su experiencia y conocimientos para el procesamiento de las muestras y la interpretacion molecular
de resultados y los bioinformaticos, por su parte, desarrollan y aplican herramientas para el procesamiento,
andlisis e interpretacion de grandes volimenes de datos gendmicos. El trabajo conjunto entre estos
profesionales permite por lo tanto establecer un modelo de abordaje transversal del diagndstico, donde los
estudios moleculares se convierten en una herramienta diagndstica accesible para cada vez mas pacientes.

La articulacidon entre disciplinas se traduce en beneficios concretos: mejora en los tiempos de respuesta,
mayor precision diagnostica, orientacion para un mejor tratamiento basado en el diagndstico de precision y
el asesoramiento genético al paciente y su grupo familiar.

Para los profesionales, este modelo representa un espacio de crecimiento continuo. La interaccidon cotidiana
favorece la actualizacion, el aprendizaje compartido y la toma de decisiones colaborativas. También estimula
la generacion de conocimiento a través del analisis conjunto de casos y el desarrollo de proyectos que surgen
desde la practica asistencial.

Los desafios actuales tienen que ver con sostener esta estructura: asegurar la capacitacién constante,
garantizar la disponibilidad de insumos y tecnologia, y reforzar los mecanismos institucionales que favorecen
el trabajo colaborativo.

Se presentaran ejemplos de distintas herramientas creadas por el Laboratorio de Bioinformatica como
resultado de la interaccidn con los profesionales de los laboratorios de diagndstico molecular, y su articulacion
para mejorar la performance de los estudios genémicos en nuestro Hospital.
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Trabajo interdisciplinario e interinstitucional en el proceso de diagnéstico genético.

DRA. MELISA TABOAS

Licenciada y Doctora en Ciencias Bioldgicas egresada de la universidad de Ciencias exactas y Naturales-UBA.
Desde el ano 2009 pertenece al area de diagndstico molecular del Centro Nacional de Genética Médica
(CENAGEM). Desde el afio 2022 pertenece a la red de array-CGH de la RITS-CONICET.

En la presentacion se muestra el trabajo colaborativo entre la unidad de genémica de ANLIS-MALBRAN vy el
CENAGEM. Se comparten los resultados obtenidos tomando Hiperplasia Suprarrenal Congénita y Exomas en
pacientes de todo el territorio nacional. Se muestra la importancia de optimizar el uso de equipamiento entre
las diferentes instituciones y el trabajo en equipo, compartiendo experiencias de cada grupo de trabajo.

Trabajo interinstitucional para la optimizacion de recursos diagnésticos en el sistema de salud.
DR. JULIAN SANCHEZ LORIA

Bioquimico egresado de la Universidad de Buenos Aires, Investigador asistente en la Unidad Operativa Centro
Nacional de Gendmica y Bioinformatica — ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

Uno de los principales desafios que enfrenta la genética médica en la Argentina es la disparidad entre la
demanda de estudios genéticos y los recursos disponibles. La mayoria de los laboratorios operan con una
capacidad limitada debido a la falta de recursos humanos capacitados y de acceso a tecnologias de mediana
y alta complejidad, profundizdndose ain mas en algunas regiones del pais. A lo largo de los afos se han
planteado varias estrategias para afrontar esta problematica, como por ejemplo, el armado de redes de
laboratorio y diagndstico, o diversos proyectos de trabajo interinstitucional e interdisciplinario para acercar
los recursos disponibles al diagndstico de los pacientes, asi como también, favorecer la capacitacién de mas
recursos humanos.

Esta presentacion busca introducir una aproximacion a esta problematica nacional, mostrando los resultados
del censo “Relevamiento de recursos y articulacién de profesionales para impulsar la planificacién de una Red
Nacional en Citogenética y Citogendmica Clinica" realizado en el 2022, junto con algunos de los proyectos
de trabajo interinstitucional y de trabajo en red llevados adelante desde el Centro Nacional de Genética
Médica (CENAGEM) y el Centro Nacional de Gendmica y Bioinformatica (UOCNGB), instituciones que forman
parte del ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”.
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SALON AMAZONAS )
09:00-10:30 CURSO 1 - DiA 1
Estimacion del filtrado glomerular

Enfermedad renal cronica. Definicidon, estratificacion y referencia oportuna. Fundamentos
epidemiolégicos del informe automatico de filtrado glomerular

DR. AUGUSTO VALLEJOS

Médico Nefrdlogo. Coordinador del Programa Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades Renales.
Ministerio de Salud.

La enfermedad renal crénica (ERC) es el complejo sindromatico que se define mayoritariamente por
determinantes bioquimicos. En consenso internacional la “ERC se define como la disminucién de la funcién
renal, expresada por un filtrado glomerular (FG) estimado <60 ml/min/1,73 m2 o como la presencia de dafo
renal de forma persistente (proteinuria, alteraciones en el sedimento de orina o en las pruebas de imagen
renal) durante al menos tres meses”. Implica, por tanto, dafio funcional o estructural renal y mantenido en
el tiempo. A partir de entonces, se define en etapas y categorias que llevan implicado los riesgo de progresion
de la enfermedad y de mortalidad.

La ERC ha sido enunciada como un problema de salud publica, y comparte caracteristicas con otras
enfermedades no transmisibles (ENT) como el aumento de la prevalencia en grupos etarios mas afioso, una
alta tasa de uso de los servicios de salud, una carga de enfermedad significativa, una proporcién elevada del
gasto en salud especialmente en etapas avanzadas y la implementacién de estrategias promocionales y
preventivas especificas en la poblacion que pueden ser efectivas para mitigar lo antedicho.

Por lo general, la ERC es asintomatica, aun en etapas avanzadas de enfermedad, lo que la hace una entidad
infradiagnosticada y de bajo conocimiento en la poblacion general, por lo que requiere de pesquisa en grupos
poblacionales de alta prevalencia y de procesos metodoldgicos bioquimicos con la mejor calidad disponible.
En Argentina, se ha estimado la prevalencia de ERC en adultos en 12,7%, segun la Segunda Encuesta
Nacional de Nutricion y Salud.

Informe automatico del filtrado glomerular estimado. Consenso para su implementacion:
importancia para la deteccion precoz de la enfermedad renal.

DRA. BEATRIZ PERAZZI

e Profesora Asociada Bioquimica Clinica I. Departamento de Bioquimica Clinica. Facultad de Farmacia y
Bioquimica (FFyB). Universidad de Buenos Aires (UBA).

e Investigadora Adjunta del CONICET-Salud. Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica Clinica (INFIBIOC).
UBA.

o Jefa del Laboratorio de Quimica Clinica. Departamento de Bioquimica Clinica. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. FFyB. UBA.

e Directora del Programa de Salud Sexual y Reproductiva (PROSAR) de la Fundacién Bioquimica
Argentina.
Presidente de la Seccién Bioquimica del Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos de Capital Federal.
Miembro del Consejo Bioquimico Certificador de Especialidades de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (COBICE) y del COMCERT (Coordinadora de Colegios de Ley).

e Formacién académica:

e Titulo de grado: Bioquimica. FFyB. UBA. ]

e Titulos de Posgrado: Doctora de la Universidad de Buenos Aires en el Area de Microbiologia.
Especialista en Bioquimica Clinica. Area Bacteriologia Clinica. FFyB. UBA.
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La medicion real del Indice de Filtrado Glomerular (IFG) es aceptada como el mejor método para evaluar la
funcién renal. Diversas organizaciones y sociedades cientificas nacionales e internacionales recomiendan el uso
de ecuaciones que estiman el IFG a partir del valor sérico de creatinina, para facilitar la deteccion,

evaluacion y manejo de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). El Ministerio de Salud en su resolucién 1348/2023
promueve el uso del IFG estimado (IFGe) frente a la solicitud de creatinina plasmatica en todos los laboratorios
del pais en toda la poblaciéon. La determinacion de la creatinina en sangre sirve para el diagndstico y la
monitorizacién de enfermedades renales agudas y crdnicas, asi como para la estimacion del filtrado glomerular.
Sin embargo, su determinacién como Unica medida es poco sensible, ya que recién se eleva cuando se ha
producido una disminucién al 50% del IFG. Por ello la medida de creatinina debe ser un paso para determinar
el IFGe. Ademas, un mismo valor de creatinina en sangre puede arrojar diferentes valores de IFGe dependiendo
de la edad, género y raza. El “National Kidney Disease Education Program” (NKDEP) determina como limite de
error en el IFGe un maximo del 10%. Por ejemplo, 0,06 de variacion en mg/dl de la creatinina en sangre,
tendria un error en el IFGe del 7,5%, lo que se traduce en una variaciéon de FG de 5 ml/min; para 0,12 de
variacion en mg/dl de la creatinina en sangre, tendria un error en el IFG del 12% y una variacion de IFG de 8
ml/min y para 0,31 de variacién en mg/dl de la creatinina en sangre, tendria un error en el IFG del 27% y una
variacion de IFG de 17 ml/min. Cabe destacar que la medida de la creatinina en sangre es sumamente
importante ya que es el unico parametro medido en la ecuacién del IFGe, ejerciendo un fuerte impacto en su
estimacién para filtrados glomerulares de 60 ml/min y concentraciones de creatinina de 0,95 a 1,7 mg/dl.
Debido al importante valor diagndstico de la determinacién de la creatinina en sangre, es fundamental ajustar
la metodologia que se va a emplear, con el objeto de corregir interferencias analiticas.

Estimacion del Filtrado Glomerular: Enfoque Comparativo de Ecuaciones y su Aplicacion Automatica
segun Informe Resoluciéon Ministerial 1348/2023
DRA. GRACIELA PENNACCHIOTTI
e Doctora en Bioguimica
Especialista en Bioquimica Clinica
Especialista en Gestion en salud y calidad en bioquimica
Presidenta del grepo de trabajo en pre y postanalitica de la Fundacion Bioquimica Argentina
Directora del PREAL, subprograma de calidad en preanalitica del PEEC-FBA
Miembro del grupo de salud renal de Argentina
Miembro del grupo latinoamericano de preanalitica- COLABIOCLI

SALON AMAZONAS

10:45-12:15 CURSO 2 - DiA 1
Interpretando el antibiograma en los sindromes infecciosos mas
frecuentes de manejo ambulatorio

Generalidades del antibiograma (Difusién-CIM) (CLSI-EUCAST)

Generalidades de antibiéticos PK-PD (Conceptos principales)

Antibiéticos mas usados en los principales sindromes clinicos de interés

de manejo ambulatorio

DR. JAIME KOVENSKY

Especialista Bacteriologia Clinica (UBA)

Especialista Gestion de Calidad y Auditoria Bioquimica

Jefe de Departamento de Servicios Centrales de Diagndstico y Tratamiento - Hospital Arturo U. Illia
Profesor Adjunto de Microbiologia e Inmunologia de la Carrera de Medicina de la Universidad de La Matanza
Profesor invitado en la Carrera de Especialista en Bacteriologia Clinica de la Universidad del Litoral

Miembro de la Comisiéon de Antimicrobianos de SADEBAC
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SALON RIO COLORADO

14:00-15:30 CURSO 3 - DiA 1
Anticuerpos antifosfolipidos: aspectos metodolégicos

Anticoagulante Lapico
DRA. ELIANA ANNETTA
e Bioquimica graduada en la Universidad de Buenos Aires.
e Titulo de especialista en Hemostasia otorgado por el COBICE Baires.

e Integrante del Laboratorio de Hemostasia y Trombosis del Servicio de Hematologia y Oncologia del
Hospital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan”. A cargo del desarrollo técnico, deteccion y

seguimiento de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes pediatricos.
e Disertante en cursos y moédulos de Sindrome Antifosfolipido en Pediatria.
e Coautora de la Guia para el estudio de Anticoagulante Lupico del Grupo CAHT

e Participaciéon como autora o coautora de mas de 70 trabajos en el drea de hemostasia presentados

en congresos nacionales e internacionales

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una patologia autoinmune caracterizada por trombosis y/o
morbilidad gestacional en presencia de anticuerpos antifosfolipidos (aFL) persistentes.

El anticoagulante IUpico (AL) es uno de los tres criterios de laboratorio utilizados para el diagnéstico de
SAF y es el factor de riesgo mas asociado con las manifestaciones clinicas. La detecciéon de AL se basa en
la capacidad de estos anticuerpos para prolongar las pruebas de coagulacion dependientes de
fosfolipidos al competir con los factores por las superficies anidnicas.

Las Guias 2020 del Subcomité Cientifico de Estandarizacion de AL y aFL de la Sociedad Internacional de
Hemostasia y Trombosis proporcionan recomendaciones metodoldgicas con el fin de armonizar el
diagnéstico e interpretacién de AL.

La heterogeneidad de los anticuerpos, la ausencia de material de referencia, la variabilidad de reactivos
y analizadores y las interferencias metodoldgicas son las principales dificultades reflejadas en los
resultados de los programas de evaluacion externa de la calidad.

Las estrategias para demostrar la presencia de AL involucran un procedimiento de tres pasos
(screening, mezcla y confirmatorio) utilizando dos sistemas de prueba: el tiempo de veneno de vibora
Russell diluido y aPTT sensible.

La determinacion de AL deberia realizarse en muestras de pacientes con alta probabilidad de tener SAF,
evitando el testeo en el momento cercano al evento clinico para evitar interferencias causadas por los
reactantes de fase aguda.

Las drogas anticoagulantes interfieren en las pruebas de deteccién, ocasionando falsos positivos o
negativos, dependiendo del tipo y nivel de anticoagulacién. Si bien la evaluaciéon de AL deberia ser
postergada hasta que el tratamiento sea discontinuado, existen situaciones en las cuales su
identificacion podria ser util para tomar la decisién de extender o discontinuar la terapia, o para elegir
el anticoagulante adecuado. Es necesario conocer y medir el impacto que tienen los anticoagulantes en
el sistema de reactivos utilizados en el laboratorio.

Los valores de corte locales se obtienen calculando el percentilo99 de 120 individuos sanos o,
alternativamente, verificando los valores propuestos por el fabricante.

Los resultados son reportados como “positivo/negativo”, con comentarios interpretativos de cada una
de las etapas y con informacion acerca de posibles interferencias.

Se debe evaluar la persistencia del AL a las 12 semanas y determinar, en simultédneo, los aFL en fase
solida para medir el perfil de riesgo.

Es fundamental la interaccion entre el profesional de laboratorio y el médico para la correcta
interpretacion de los resultados.
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SALON AMAZONAS
09:00-10:30 CURSO 1 - DIA 2
Estimacion del filtrado glomerular

Experiencia de la aplicaciéon en el Hospital de Clinicas
DRA. BEATRIZ PERAZZI
e Profesora Asociada Bioguimica Clinica I. Departamento de Bioquimica Clinica. Facultad de Farmacia y
Bioquimica (FFyB).Universidad de Buenos Aires (UBA).
o Investigadora Adjunta del CONICET-Salud. Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica Clinica (INFIBIOC).
UBA.
e Jefa del Laboratorio de Quimica Clinica. Departamento de Bioquimica Clinica. Hospital de Clinicas “"José
de San Martin”. FFyB. UBA.
e Directora del Programa de Salud Sexual y Reproductiva (PROSAR) de la Fundacién Bioguimica
Argentina.
e Presidente de la Seccion Bioquimica del Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos de Capital Federal.
e Miembro del Consejo Bioquimico Certificador de Especialidades de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (COBICE) y del COMCERT (Coordinadora de Colegios de Ley).
e Formacién académica:
e Titulo de grado: Bioquimica. FFyB. UBA. ]
e Titulos de Posgrado: Doctora de la Universidad de Buenos Aires en el Area de Microbiologia.
Especialista en Bioquimica Clinica. Area Bacteriologia Clinica. FFyB. UBA.

Dada la dificultad de la recoleccidon de orina de 24 horas para medir el clearance de creatinina (CLMED) se
disefiaron ecuaciones de estimacion de la tasa de filtrado glomerular (TFGe) como indicador de funcién renal,
siendo una de las mas recomendadas Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration 2009 (CKD-EPI) y
mas recientemente se incorporé CKD-EPI 2021, las que presentan diferentes limitaciones. Previamente fue
descripta la ecuacién Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). Se evalud el comportamiento de estas
ecuaciones frente al CLMED en poblaciéon ambulatoria atendida en el Hospital de Clinicas. Se estudiaron 701
pacientes con edad: 48 (18-91) afios e IMC de 25,5 (16,5-44,1) kg/m2, siendo 68,5% femeninas. MDRD y
CKD-EPI 2009 subestiman la TFG con respecto a CLMED (p< 0,0001). Sin embargo, las medias de la TFGe
por la ecuacion CKD-EPI 2009 fueron estadisticamente mayores a las estimadas por la ecuacion MDRD-IDMS,
para rangos entre 60-90 ml/min/1,73m2 y >90 ml/min/1,73m2 (p<0,0001). No se observaron diferencias
en TFGe por ecuaciones en el rango <60 ml/min/1,73m2 (p=0,45).

En la poblacion general, CLMED correlaciond positivamente con la TFGe tanto con MDRD-IDMS (r=0,962,
p<0,0001), como con CKD-EPI 2009 (r=0,961, p<0,0001). Se observé correlacion positiva entre TFGe por
MDRD-IDMS y CKD-EPI 2009 (r=0,969, p<0,0001). El sesgo respecto a CLMED para TFGe por MDRD-IDMS
fue: -15,63 ml/min/1,73m2; para TFGe por CKD-EPI 2009 fue: -11,91 ml/min/1,73m?2. El sesgo de TFGe por
CKD-EPI respecto a MDRD-IDMS fue: 3,71 ml/min/1,73m2. Hubo un 39,5 % de pacientes reclasificados a
estadios de mayor gravedad de enfermedad renal crénica (ERC), mediante MDRD-IDMS, respecto del CLMED,
que disminuyd a 22,8%, mediante CKD-EPI 2009 (p<0,0001). Estos datos sugieren que, si bien ambas
ecuaciones subestiman la TFGe respecto a CLMED, la subestimacion de TFGe con MDRD-IDMS fue mayor.
Posteriormente, se estudiaron 816 pacientes con edad: 54 (18-70) afios e IMC de 26,4 (18,6-39,8) kg/m2,
siendo 71,6% femeninas. Comparando CLMED con ambas ecuaciones CKD-EPI 2009 y 2021 se obtuvo
correlacién r= 0,87; p<0,001 y r= 0,88; p<0,001 respectivamente. En el analisis de concordancia de ambas
ecuaciones respecto a CLMED se obtuvo un sesgo de -10,5 ml/min/1,73 m2 y -0,6 ml/min/1,73 m2
respectivamente. CKD-EPI 2009 reclasifico 19,7% y CKD-EPI 2021 reclasifico 16,0% a un estadio mas
avanzado de ERC (p<0,0001). CKD-EPI 2021 mostré mejor ajuste, en todos los rangos de valores, al CLMED
y reclasificdé menor proporcion de pacientes a un estadio mas avanzado de ERC, que CKD-EPI 2009.
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Enfermedad renal crénica en pediatria
DRA. MARTA ADRAGNA

Consideraciones para la seleccion de métodos de dosaje de creatinina para la estimacion del FG
en poblacion pediatrica

DRA. SANDRA AYUSO

Jefe Seccién Bioquimica clinica Hospital de nifios R Gutierrez

Especialista en bioquimica clinica otorgado por Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UBA

Miembro del Comité de Calidad y Seguridad del paciente del Hospital de Nifios R. Gutiérrez

Los métodos disponibles para medicidn de creatinina sérica (SCr) disponibles son: los métodos enzimaticos
y el método de Jaffé con sus modificaciones: cinético, con blanco, con compensacién, que minimizan los
interferentes positivos, aunque no los eliminan. El método de Jaffé con compensacién utiliza un factor de
correccidon que presupone una interferencia constante, para descontar los interferentes positivos, atribuibles
fundamentalmente a las proteinas, lo que constituye en pediatria, un error por defecto en los resultados de
la SCr. Los métodos enzimaticos presentan mayor especificidad analitica y exactitud que los de Jaffé cinético.
En pediatria la ecuacion de Schwartz es la mas utilizada para estimar el filtrado glomerular ( eFG) y se calcula
a partir de SCr, la talla y una constante empirica k. En los Ultimos afios se ha realizado la estandarizacién de
los métodos de medicién de SCr, gracias a la introduccion del material de referencia SRM 967 y del
procedimiento de medida de referencia (IDMS). El objetivo de la estandarizacion ha sido disminuir las
diferencias en los valores de SCr obtenidos con los distintos métodos disponibles y el impacto de las mismas
en los resultados de eFG. Los métodos estandarizados producen resultados de SCr entre un 15 y un 20%
inferiores, lo que determina la necesidad de valores de referencia y ecuaciones de eFG especificas que tengan
en cuenta dichos cambios. Las férmulas utilizadas para eFG en pediatria han sido validadas hace
aproximadamente 3 décadas con el método de Jaffé utilizando como standard un material distinto al actual.
Esto conlleva a que los resultados que se obtienen en la actualidad aplicando dichas férmulas presenten un
bias positivo y una sobreestimacion del eFG en pediatria. La férmula modificada de Schwartz de 2009 tendria
en cuenta esta re-estandarizacion, sin embargo es aplicable si se utilizan métodos enzimaticos de SCr. En el
caso de trabajar con muestras pediatricas es altamente recomendable que los laboratorios clinicos utilicen
procedimientos con trazabilidad al método de referencia de IDMS, idealmente utilicen métodos enzimaticos
, Ya que cumplen las especificaciones de calidad analitica recomendadas y son menos susceptibles a las
interferencias; indiquen al médico el método utilizado para la medida de SCr ; informen los resultados con
una aproximacion de dos decimales si expresan los resultados en unidades convencionales (mg/dL) e incluyan
en sus informes valores de referencia estratificados por edad y adecuados al método de medida utilizado.

Implementacion del Informe automatico del filtrado glomerular estimado

en Pediatria, dificultades a sortear en el proceso. Discusion de casos

clinicos

DRA. GABRIELA D'ISA

Bioquimica especialista en Quimica Clinica. Jefe de Clinica Quimica clinica hospital de Pediatria Garrahan

Implementacion del Informe automatico del filtrado glomerular estimado en Pediatria: Dificultades a sortear
en el proceso. En la edad pediatrica (<18 afos) para el calculo del filtrado glomerular estimado se utiliza la
ecuacion de Schwartz, la original o la modificada dependiendo del método de creatinina que utilice el
laboratorio. Lo recomendable es la utilizacién de un método trazable de Dilucién isotdpica de masa y utilizar
la féormula de Schwartz modificada (Schwartz-IDMS, 2009). Ambas ecuaciones utilizan el dato de creatinina
plasmatica y la talla del paciente siendo la obtencidn de este dato el que genera la mayor dificultad al
momento de la aplicacién de la férmula. Las dos preguntas que surgen son: cémo conoce el laboratorio el
dato de la talla y quien la mide. Hay que saber que en nifios entre 2-4 afios, la talla se mide acostado, en
mayores a 4 afios se mide de pie y hay situaciones especiales como los pacientes con mielomeningocele
donde la medida de la talla se dificulta, e incluso se mide la envergadura y no la talla. Durante el consenso
se han propuesto dos formas posibles para que el laboratorio pueda acceder al dato de
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la talla: medida de la talla en el laboratorio de andlisis clinicos, que el dato de la talla se incluya en la solicitud
médica. Si no disponemos del dato de la talla actualizada se propone incluir en el comentario “Se sugiere
estimar el filtrado glomerular a través de la férmula de Schwartz”, recomendando cual de las dos ecuaciones
utilizar en funcidon del método de creatinina utilizado en el laboratorio. Cada jurisdiccién definira

segun sus capacidades y redes construidas entre el agente emisor de la solicitud de creatinina sérica y el
laboratorio de analisis clinicos receptor de la misma, cdmo se obtiene el dato de la talla actualizada. El tiempo
entre la obtencién del dato y el informe de FGe deberia ser, preferentemente, menor a 3 meses. Se acordd
este tiempo teniendo en cuenta la velocidad de crecimiento en la infancia. El comentario armonizado
resultante de estas reuniones de consenso, con respecto a pediatria aclara que el dato o deberia ser
considerado en personas con indice de masa corporal extremos que para pediatria se define como IMC < al
percentil 5, en pacientes internados o en aquellos con sospecha de lesién renal aguda. El consenso finalmente
recomienda la referencia al especialista en nefrologia a menores de 18 afos con FGe < 60mL/min/1,73m2

SALON AMAZONAS

10:45-12:15 CURSO 2 - DIA 2
Interpretando el antibiograma en los sindromes infecciosos mas frecuentes de
manejo ambulatorio

Interpretando el antibiograma en enterobacteriales

Abordar los mecanismos de resistencia mas comunes en este grupo

bacteriano y su impacto en la eleccion del tratamiento antibiético

DR. CESAR MOLINARI

Bioquimico y farmacéutico. Especialista en Bacteriologia y en Gestion en el Laboratorio Clinico. Actualmente
bioguimico seccién bacteriologia Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde.

Fundamento del curso El contenido del curso aborda los aspectos fundamentales de la interpretacion del
antibiograma en el contexto clinico. Presenta una base tedrica centrada en los principales grupos de bacterias
patdgenas que se aislan en los sindromes clinicos mas frecuentes de manejo ambulatorio y sus mecanismos
de resistencia mas comunes. Se completa con la presentacion de modelos de informes que permiten
ejemplificar los conceptos desarrollados. Objetivo Capacitar a los profesionales de la bioquimica en la
interpretacion precisa y oportuna de los antibiogramas, proporcionando las herramientas necesarias para que
sus resultados guien de manera efectiva la toma de decisiones clinicas y contribuyan a mejorar los resultados
terapéuticos de los pacientes. Clase 2: -Interpretando el antibiograma en enterobacterales. Abordar los
mecanismos de resistencia mas comunes a betalactamicos y quinolonas en este grupo bacteriano y su
impacto en la eleccién del tratamiento antibiotico. éQué antibidticos se ensayan? y ¢Cudles se informan? Los
sindromes abordados son aquellos de manejo ambulatorio: infecciones urinarias, infecciones
gastrointestinales e infecciones respiratorias.
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14:00-15:30 CURSO 3 - DiA 2
Anticuerpos antifosfolipidos: aspectos metodolégicos

Anticuerpos antifofolipidos en fase sélida
DRA. ELIANA ANNETTA

e Bioguimica graduada en la Universidad de Buenos Aires.

e Titulo de especialista en Hemostasia otorgado por el COBICE Baires.

e Integrante del Laboratorio de Hemostasia y Trombosis del Servicio de Hematologia y Oncologia del
Hospital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan”. A cargo del desarrollo técnico, deteccion y
seguimiento de anticuerpos antifosfolipidos en pacientes pediatricos.

e Disertante en cursos y moédulos de Sindrome Antifosfolipido en Pediatria.

e Coautora de la Guia para el estudio de Anticoagulante Lupico del Grupo CAHT

e Participacion como autora o coautora de mas de 70 trabajos en el drea de hemostasia presentados
en congresos nacionales e internacionales
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09:00-10:30 CURSO 1 -DIA 3
Estimacion del filtrado glomerular

Calidad analitica en la medida de creatinina plasmatica
Taller, ejercicios, casos clinicos
DRA. JORGELINA ABERER

DR. RAUL GIRARDI

DRA. ANDREA VILLAGRA

Bioquimica. Docente de la Universidad John F. Kennedy. Docente y co-cordinadora de la carrera Bioguimica
de la Universidad nacional Arturo Jauretche Coordinadora de preanalitica y postanalitica y Responsable por
la calidad del laboratorio del Hospital Alta complejidad en red El Cruce Dr. Néstor C. Kirchner S.A.M.I.C.

Presentar cuales son los criterios de calidad analitica en la medida de creatinina plasmatica: trazabilidad,
Error total aceptable, sesgo y precision para informar resultados confiables y seguros a nuestros pacientes

SALON AMAZONAS

10:45 - 12:15 CURSO 2 - DIA 3
Interpretacion del antibiograma

Interpretando el antibiograma en cocos gram positivos

Abordar los mecanismos de resistencia mas comunes en este grupo

bacteriano y su impacto en la eleccion terapéutica

DR. JAIME KOVENSKY

Especialista Bacteriologia Clinica (UBA)

Especialista Gestion de Calidad y Auditoria Bioquimica

Jefe de Departamento de Servicios Centrales de Diagndstico y Tratamiento - Hospital Arturo U. Illia
Profesor Adjunto de Microbiologia e Inmunologia de la Carrera de Medicina de la Universidad de La Matanza
Profesor invitado en la Carrera de Especialista en Bacteriologia Clinica de la Universidad del Litoral

Miembro de la Comision de Antimicrobianos de SADEBAC

SALON RIO COLORADO

14:00-15:30 CURSO 3 -DIA 3
Anticuerpos antifosfolipidos: aspectos metodolégicos

Casos Clinicos

DRA. ANGELICA MOLINA

Bioguimica, Especialista en Hemostasia. Encargada del Area de Hemostasia, Hospital Misericordia Nuevo
Siglo. Encargada Departamento de Hemostasia, Lace Laboratorios

SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS, CASOS CLINICOS.

El sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad autoinmune sistémica adquirida. Caracterizado por
trombosis y/o morbilidad en el embarazo, en presencia de anticuerpos antifosfolipidos (aFL) persistentemente
positivos. Aunque se cree que los aPL son patdgenos, La trombosis ocurre solo esporadicamente, lo que
sugiere que una enfermedad transitoria Se requiere un “segundo golpe”, como infeccién o inflamacién, para
precipitar trombosis. El diagndstico y el tratamiento del SAF significan un desafiaya que existe una
heterogeneidad significativa en la presentacion clinica de los pacientes factores de riesgo vascular
subyacentes y perfil de aPL de laboratorio. Se presentaran distintos casos clinicos y su abordaje clinico y de
laboratorio. Caso 1: Paciente masculino de 16 afios, consulta por astenia, debilidad generalizada y disnea. El
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laboratorio informa anemia macrocitica, hiperbilirrubinemia indirecta y LDH aumentada. Diagndstico: anemia
hemolitica con presencia de aFL positivos, en 2 oportunidades separado de 12 semanas. Caso 2: Femenino
de 29 afos, diagndstico SAF a los 14 afios, posterior a sufrir una TVP, con anticoagulacion indefinida, cinco
embarazos con 5 abortos en el 1° trimestre. Consulta por amenorrea. Ecografia evidencia embarazo de 12
semanas de gestacion. Se rota warfarina por enoxaparina a dosis anticoagulante, aas e hidroxicloroquina. A
las 26 semanas presenta hipertension severa, retraso del crecimiento intrauterino, desprendimiento
prematuro de membrana, se realiza cesara de urgencia. Rn fallece a la semana de vida. Posteriormenete
consulta por amenorrea. Ecografia: feto Unico 16 semanas de gestacion. Se rota wafarina por enoxaparina,
hidroxicloquina, aas, agregar meprednisona a dosis bajas y azatioprina, Iniciar en forma precoz con
gammaglobulina endovenosa en forma mensual. A las 34 semanas, Cesarea, RN con peso acorde a la edad
gestacional. Caso 3: Paciente femenino de 49 afios de edad, consulta por dolor abdominal de 2 dias de
evolucion, acompafiado de vomitos biliosos. Refiere coluria. APP: SAF 1°, diagnosticada a los 20 anos. 6 AB,
3 Muerte fetal, sin hijos vivos, TVP, TEPA, 4 IAM, DBT, HTA, Medicacion: Corvedilol: 325, Hidroxicloroquina,
Warfarina, AAS. Diagndstico: colecistitis y Hepatopatia en estudio. Al tiempo, Consulta por dolor en MII, en
la region gemelar que impide movilizacion, Dx: Celulitis en MII. DX: Celulitis en MMII- Queda internada.
Hipotensa, Pasa al Shock Room. Paro cardiorespiratorio. no responde a maniobras. Presenta fallo
multiorganico y fallece en menos de 24 hs. Caso 4: Esta paciente refiere tener 3 hermanos con SAF, uno de
ellos Fue estudiado posteriormente en nuestro centro
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TALLERES
SALON RIO COLORADO
GESTION DE CALIDAD
09:00-10:30 TALLER TEORICO-PRACTICO

Coaching de Equipos para la Excelencia en el Laboratorio: Integrando
principios de calidad en las Relaciones Humanas

DRA. MARIA EUGENIA ORTIZ
e Licenciada en Biotecnologia - Dra. en Ciencias Bioldgicas - Coach Ontolégico Profesional especializada
en Coaching de Equipos
e ConCiencia Coaching | Team Coaching aplicado a equipos profesionales, cientificos y técnicos Salta,
Argentina.
e BioSolutions Consultora | Consultoria Cientifica y de Coaching aplicado a equipos

Resumen | Este taller busca acercar herramientas practicas para fortalecer la comunicacién, la colaboracion
y la calidad del trabajo en los equipos bioquimicos, integrando algunos principios clave de la gestiéon de
calidad con habilidades humanas esenciales. A través de una combinacion de conceptos claros y ejercicios
vivenciales, los participantes podran reflexionar sobre su forma de comunicarse, liderar, colaborar y resolver
situaciones cotidianas del laboratorio. El foco estard puesto en cémo la calidad de nuestras relaciones
laborales impacta directamente en la eficiencia, el bienestar y los resultados del laboratorio. Duracién | 90
minutos Publico destinatario | Profesionales bioquimicos y personal de laboratorios Modalidad | Presencial,
participativa, con enfoque tedrico-practico Objetivo general | Brindar a los participantes una experiencia
introductoria al coaching de equipos, centrada en como mejorar la comunicacién dentro del laboratorio
mediante practicas simples y efectivas. La propuesta incluye: ¢ Un encuadre conceptual accesible sobre el
rol del liderazgo colaborativo y la gestion de relaciones en entornos técnicos. e El andlisis de los 6 perfiles de
liderazgo y comunicacién, permitiendo a los participantes identificar su estilo predominante. ¢ Una dinamica
vivencial orientada a reflexionar sobre las fortalezas (luces) y desafios (sombras) de cada perfil, y cdmo la
complementariedad entre estilos potencia el trabajo en equipo. El taller

promueve la toma de conciencia sobre la diversidad de perfiles en los equipos de laboratorio y su
aprovechamiento como factor clave para la mejora continua y la excelencia organizacional.

SALON PANAMERICANO SUR
PROTEINAS

14:00-15:30 TALLER FORO DE PROTEINAS
Usos de las cadenas livianas libres en distintos liquidos bioldgicos

Introduccion a las cadenas livianas libres
DR. BENJAMIN BARAKIAN
e Bioguimico (2014)
e Especialista en Bioquimica clinica por residencia acreditada de la FFyB-UBA cita en el Hospital de Clinicas
"José de San Martin” (2015-2019)
Especialista en Bioguimica clinica - Area Quimica clinica (2016-2019) de la FFyB-UBA.
Titulo de Docente Autorizado de la FFyB-UBA (2023).
Cargos y lugar de trabajo:
Actualmente, se desempefia como Coordinador Asistencial del Laboratorio de Autoinmunidad del Hospital
de Clinicas José
e de San Martin (UBA) y como Jefe de Trabajos Practicos de la catedra Bioquimica Clinica 1 (FFyB-UBA) en
las Areas de
e Proteinas y Autoinmunidad.
e Integrante del Foro de Proteinas desde el afio 2021.
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Las cadenas livianas libres (CLL) son fragmentos de inmunoglobulinas sintetizados en exceso durante la produccién
de anticuerpos. Su cuantificacion en distintos liquidos bioldgicos ha demostrado gran valor diagndstico, prondstico
y de seguimiento, especialmente en el contexto de gammapatias monoclonales. Se presentara una introduccion
conceptual y técnica al perfil de CLL en suero, con foco en aspectos analiticos y post-analiticos. Actualmente,
existen diversas metodologias basadas en inmunoensayos (turbidimetria, nefelometria, ELISA) que emplean
antisueros de distinta naturaleza (policlonales o monoclonales). Si bien, en general, los distintos métodos presentan
buena correlacién, no son intercambiables debido a la falta de concordancia cuantitativa y a las diferencias en la
interpretacién segun los valores de referencia. Por ello, el seguimiento de los pacientes debe realizarse siempre
con la misma metodologia e, idealmente, en la misma plataforma analitica. La concentraciéon de CLL en suero no
solo se ve afectada por la sintesis monoclonal en gammapatias monoclonales, sino también por la sintesis policlonal
en procesos de activacidn crénica del sistema inmunoldgico, asi como por alteraciones en la funcionalidad y/o dafio
estructural del principal 6rgano de catabolismo de estas proteinas: el rifidon. Es fundamental interpretar
correctamente la relacion Kappa/Lambda libre, asi como sus valores individuales, en funcion del rango de referencia
del ensayo utilizado y de las posibles modificaciones fisiopatoldgicas antes mencionadas.

Se discutiran casos clinicos de Gammapatia Monoclonal de Significado Incierto (MGUS) y de Mieloma Mdltiple, con
el fin de ejemplificar la utilidad clinica de la determinacion de CLL para el diagndstico, prondstico y monitoreo de
estas discrasias de células plasmaticas. Ademas, se analizara la correlacidn entre los niveles séricos de CLL y la
deteccion de proteina de Bence Jones en orina mediante los métodos convencionales (uroproteinograma e
inmunofijacion urinaria).

Por ultimo, se plantearan las dificultades actuales en la determinacién de CLL en orina, incluyendo la falta de
valores de referencia confiables y la escasa evidencia disponible sobre su utilidad clinica concreta.

Cadenas Livianas en Amiloidosis AL
DR. ALAN GOMEZ
e Bioguimico egresado de la UNLP
e Bioguimico del Sector de Biologia Molecular y del Sector de Proteinas del Laboratorio del Hospital El Cruce,
Dr. Néstor C. Kirchner.
e Residencia Bioquimica Clinica en el Hospital de Alta Complejidad El Cruce, Dr. Néstor C. Kirchner.
e Miembro del Foro de Proteinas
e Instructor de Residentes de la Residencia Bioquimica Clinica en el Hospital de Alta Complejidad El Cruce

Planteo de un caso clinico disparador con sus resultados de laboratorio e imagenes. Definicidn de Amiloidosis y
descripcién de sus diferentes tipos. Definicién Amiloidosis AL. Descripcién de su fisiopatologia y presentacion
clinica. Diagnodstico desde el laboratorio de proteinas. Importancia del dosaje de cadenas livianas en la
estratificacion pronostica y evaluacion de la respuesta al tratamiento. Conclusiones finales.

Cadenas livianas libres en liquidos de drenaje

DR. DIEGO J. FERNANDEZ

Bioquimico especialista en bioquimica clinica - Quimica Clinica y Proteinas
Bioquimico Laboratorio Central Hospital Gral. de Agudos Dr. Cosme Argerich
Bioquimico de procuracion y trasplante.

Sub director Laboratorio Brandsen SRL

Coordinador Red de Quimica Clinica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
Coordinador del Foro de Proteinas

El derrame mielomatoso (DM) es una manifestacién muy poco frecuente, que ocurre en menos del 1% de los casos
de mieloma multiple (MM). Se caracteriza por la acumulacion de liquido en la cavidad pleural y/o peritoneal, debido
a la infiltracién de células plasmaticas malignas, mayormente asociada al componente de clase IgA. Sus criterios
diagnédsticos son: 1) deteccién de células plasmaticas atipicas en el liquido pleural (LP); 2) biopsia pleural
compatible con malignidad; o 3) demostracion de proteinas monoclonales en el LP mediante electroforesis. Este
tipo de derrame representa un desafio diagndstico y terapéutico, debido a su

baja incidencia y a la complejidad y gravedad de su presentacidn clinica. La determinacion de las cadenas livianas
libres en el liquido de drenaje y el calculo de la diferencia entre los indices en liquido y suero ayudan a obtener un
diagnostico temprano, preciso y cuantificable en poco tiempo, facilitando asi el establecimiento de un
tratamiento de forma precoz.
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Comparacion del indice Kappa e indice IgG en LCR
Disertante:
DRA. SILVINA COCUCCI

e Bioquimica egresada de la Universidad de Buenos Aires, con formacion complementaria en la
Asociacién Bioquimica Argentina. Cuenta con mds de 6 afios de experiencia liderando el Area de
Proteinas en MANLAB, donde se desempefa en tareas de gestion, asesoramiento bioquimico, docencia
y produccidn cientifica.

e Su carrera combina la practica profesional con una activa participaciéon en la investigacion y
divulgacion académica. Ha colaborado con instituciones cientificas de alto nivel, como el INIGEM-
CONICET-UBA, y ha sido revisora de articulos cientificos especializados de indole internacional.

e Ha contribuido como autora en multiples publicaciones cientificas y ha sido expositora en congresos
nacionales e internacionales en temas vinculados a gammapatias monoclonales, disfuncién vaginal,
metabolismo y microbiologia clinica.

e Con una combinacion equilibrada entre la practica técnica y el pensamiento cientifico, su perfil se
distingue por el compromiso con la excelencia profesional, la actualizacion constante y el aporte al
desarrollo del conocimiento en biogquimica clinica.

Estudio comparativo del indice K FLC mediante el ensayo Freelite, respecto al indice de IgG por Nefelometria,
utilizados como biomarcadores de utilidad diagndstica en pacientes con patrén de BOC de Tipo II

Las cadenas livianas libres (FLC) en el LCR son un biomarcador emergente en la Esclerosis Multiple (EM) que
muestran una alta precision diagndstica y ventajas metodoldgicas significativas sobre la detecciéon de Bandas
oligoclonales (BOC).

La importancia de un diagnéstico precoz de la EM que permita proporcionar tratamientos en fases tempranas,
ralentiza la progresién de la enfermedad vy, por lo tanto, disminuye los costos y cargas asociadas a los niveles
de mayor discapacidad de la esclerosis.

La sintesis intratecal de K-FLC determinada por el indice Kappa aumentado, demostrd ser un biomarcador de
prondstico confiable que podria reemplazar el uso del indice IgG y ser complementario la determinacién de
BOC acercdndonos un paso mas a la medicina personalizada en la EM.

Ademas, proponemos un protocolo optimizado basado en el uso inicial de K-FLC automatizado en LCR y
valores de indice K para detectar la sintesis de inmunoglobulinas intratecal y determinar consecuentemente
gué muestras se beneficiaran realmente de la realizacién de BOC, asegurando un rendimiento diagndstico
rentable y de calidad.
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Citodiagnostico de liquidos de puncion

DR. FERNANDO AGUIRRE
Alumno de la Carrera de Doctorado de la FFyB-UBA
Master en Patologia Oncoldgica
Master en Anatomia Patolégica y Citodiagndstico
Bioguimico especialista en Citologia
Bioquimico especialista en Hematologia
e Bioguimico especialista en Toxicologia
Laboratorio de Hematologia y Oncologia
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof, Dr. Juan P. Garrahan

El citodiagnostico de liquidos de puncidn es una herramienta fundamental en el ambito del laboratorio clinico
para evaluar procesos patoldgicos mediante el estudio de células presentes en este tipo de muestras. Los
liguidos generalmente analizados incluyen el liquido cefalorraquideo, pleural, peritoneal y pericardico,
obtenidos por puncién aspirativa con aguja fina. Este analisis permite establecer un diagnéstico diferencial
entre procesos inflamatorios, infecciosos, neoplasicos y otras alteraciones.

El procesamiento debe iniciarse lo antes posible tras la obtencion de la muestra, dado que la viabilidad celular
disminuye rapidamente. Se recomienda un procesamiento dentro de las dos horas posteriores a la puncion.
La muestra debe centrifugarse para concentrar los elementos celulares, y el sedimento obtenido se utiliza
para realizar extensiones en portaobjetos, teflidos con coloraciones como May-Grinwald-Giemsa,
Papanicolaou o hematoxilina-eosina, segun el objetivo diagnéstico.

La evaluacién microscépica permite identificar la celularidad y establecer la proporcion relativa de diferentes
tipos celulares (neutrofilos, linfocitos, eosindfilos, macrdéfagos, células mesoteliales, células malignas). En
condiciones normales, estos liquidos son paucicelulares, y cualquier aumento significativo indica un proceso
patologico. La presencia predominante de neutrofilos sugiere un proceso agudo infeccioso o inflamatorio,
mientras que la linfocitosis puede indicar tuberculosis, linfomas u otras afecciones crénicas.

La deteccidn de células atipicas o malignas orienta hacia procesos tumorales primarios o metastasicos, siendo
necesario correlacionar con estudios clinicos e histopatoldgicos.

Ademas del analisis morfologico, el citodiagndstico puede complementarse con técnicas auxiliares como
inmunocitoquimica, inmunofenotipificacion por citometria de flujo o estudios moleculares, especialmente en
casos oncoldgicos o de dificil interpretacion morfoldgica. Estas técnicas aumentan la sensibilidad diagndstica
y permiten una mejor clasificacion de linfomas, carcinomas o enfermedades hematoldgicas.

La correcta interpretacion del citodiagndstico requiere una integraciéon interdisciplinaria entre el bioquimico,
el patdélogo y el médico tratante. Factores como la calidad de la muestra, el contexto clinico, el aspecto
macroscopico del liquido y la correlacion con otros estudios (bioquimicos, microbiolégicos, imagenoldgicos)
son esenciales para arribar a un diagnéstico certero.

En conclusién, el citodiagnostico de liquidos de puncion es una herramienta de bajo costo, minimamente
invasiva y de alto rendimiento diagnédstico. Su adecuada implementacién contribuye significativamente al
diagnostico precoz y seguimiento de multiples patologias, mejorando el abordaje clinico y terapéutico del
paciente.
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ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO

10:45 - 11:45 TALLER
Casos clinicos: Errores congénitos del metabolismo

DRA. AGUSTINA ASTOLFO

e Bioguimica recibida de la Universidad de Buenos Aires. Especialista en Gestion de Calidad, titulo
otorgado por la Universidad del Salvador. Docente Autorizado de la Universidad de Buenos Aires.
Realicé la residencia en Bioquimica Toxicolégica en el Laboratorio de Asesoramiento Toxicolégico
Analitico (CENATOXA), Catedra de Toxicologia y Quimica Legal, Facultad de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad de Buenos Aires.

e Actualmente me desempeno como bioquimica de planta del Laboratorio de Cromatografia y
Espectrometria de masas del Hospital Italiano de Buenos Aires. Formé parte de a la Asociacion
Argentina de Errores Congénitos del Metabolismo (AAECM) como Socia adherente, ademas soy
miembro de la Sociedad Latinoamericana de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal
(SLEIMPN), la Asociacion Toxicolégica Argentina (ATA), de la Asociacion Internacional de Toxicologia
Forense (TIAFT) y de la Sociedad Argentina de Espectrometria de Masas (SAEM).

Defectos de B-oxidacion. LCHAD/TFP. El laboratorio clinico como herramienta clave en el
diagnostico de un caso neonatal severo.

Los desdrdenes de la oxidacién mitocondrial de acidos grasos de cadena larga (AGCL) incluyen patologias
poco frecuentes como la deficiencia de hidroxiacil-CoA deshidrogenasa de cadena larga (LCHAD) y la
deficiencia de proteina trifuncional (TFP). Ambas entidades se deben a alteraciones enzimaticas que afectan
la B-oxidacion mitocondrial de los AGCL. Su presentacién clinica es variable, siendo la forma neonatal la mas
grave, con compromiso multiorganico (cardiaco, hepatico y neuroldgico) de rapida evolucién.

Dentro de las herramientas diagndsticas la de mayor utilidad es la cuantificacion de acilcarnitinas por
espectrometria de masas en tandem (AC-MS/MS) ya sea en gota de sangre seca (GSS) como en
plasma/suero. Esto se complementa con un perfil de eliminacidon caracteristico de acidos organicos urinarios
(AOu). La confirmacion diagndstica se realiza mediante estudio molecular en los genes HADHA y HADHB.
Se presenta el caso de un neonato que durante el primer dia de vida comienza con hipoglucemia-hipocetédsica
y acidosis lactica, evolucionando con alteraciones respiratorias, cardiacas, renales y neuroldgicas. Dado el
estado critico del paciente se estudian en paralelo la sospecha de enfermedad infecciosa y enfermedad
metabdlica. Se realizan laboratorios especificos incluyendo la pesquisa neonatal ampliada (PNNA), AC-MS/MS
en GSS y los AOu, obteniéndose en todos los casos perfiles sugestivos de LCHAD/TFP, con aumento de los
derivados 3-hidroxi de C16, C18 y C18:1 (C16-OH, C18-OH, C18:1-0H)

junto a las relaciones C16-OH/C16, C18-OH/C18 en las AC-MS/MS, ademas de la presencia muy marcada de
acido lactico y elevada a leve de acidos 3-hidroxicarboxilicos en los AOu. El paciente fallece a los 5 dias de
vida. Se logra obtener la confirmacién molecular, la cual muestra dos variantes en heterocigosis en el gen
HADHB.

Este caso resalta la importancia del laboratorio metabdlico especializado en el diagndstico de enfermedades
poco frecuentes, especialmente en el contexto de un recién nacido critico. La disponibilidad oportuna de
pruebas como AC-MS/MS y AOu, junto con la capacitacion del personal bioquimico y el trabajo coordinado
con el equipo médico, son fundamentales para lograr una sospecha clinica precisa y brindar un diagndstico
certero que, de ser posible, permita iniciar tratamiento y ofrecer asesoramiento genético adecuado.
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DRA. CECILIA TAGLIAVINI
e Bioguimica egresada de la UBA.
e FEspecialista en Quimica clinica.
e Bioguimica del Laboratorio de Errores Congénitos del Metabolismo del Hospital Garrahan desde 2011.

Acidemia metilmaldnica.

La acidemia metilmalénica es una condicidn que involucra alteraciones en el metabolismo del acido
metilmaldnico (MMA). Es una de las acidemias organicas mas frecuentes y se hereda de manera autosémica
recesiva. EIl MMA se produce a partir del propionil-CoA, que a su vez se genera en el organismo por tres
fuentes principales: el catabolismo de los aminoacidos isoleucina, valina, metionina y treonina; la
fermentacion anaerdbica intestinal; y la movilizacién y oxidacion de acidos grasos de cadena impar durante
periodos de ayuno prolongado.

La conversion de acido metilmaldnico en succinil-CoA (un metabolito del ciclo de Krebs) requiere la accion
secuencial de una enzima epimerasa y de una mutasa. Esta ultima necesita la presencia de
adenosilcobalamina, una de las formas activas de la vitamina B12. Las acidemias metilmaldnicas pueden
dividirse en dos tipos: las aisladas, en las que hay una deficiencia primaria de las apoenzimas que utilizan el
Metilmalonil-CoA como sustrato (como la Metilmalonil-CoA mutasa y la Metilmalonil-CoA epimerasa) o
alteraciones en la sintesis de adenosilcobalamina; y las combinadas, que se presentan junto con
homocistinuria, en las que hay un déficit generalizado de las dos coenzimas derivadas de la vitamina B12.
Algunas afecciones responden a la suplementacién con hidroxicobalamina cuya respuesta se evalla mediante
la cuantificacién de MMA.

La acidemia metilmaldonica mas comun es la aislada, con una incidencia global estimada de 1 en 50,000
nacimientos, y en su mayoria se debe a una deficiencia en la enzima mutasa. La acumulacién de propionil-
CoA provoca un aumento en los niveles de propionilcarnitina en sangre y orina, lo que lleva a una deficiencia
de carnitina libre y a una mayor sintesis de acidos grasos de cadena larga con nimero impar. La inhibicion
que produce el propionil-CoA en varias rutas del metabolismo explica sintomas como hipoglucemia,
hiperlactatemia, hiperamonemia e hiperglicinemia en estos pacientes.

El cuadro clinico varia segun la causa, pero siempre es grave y puede ser mortal. Los pacientes suelen
presentar acidosis metabdlica con un aumento en el anion gap. También puede observarse anemia,
neutropenia, plaquetopenia o pancitopenia debido a la toxicidad del acido metilmaldnico sobre la médula
Osea.

Los defectos en el transporte y absorcién de la vitamina B12 también provocan acidemia metilmaldnica con
hiperhomocisteinemia.

DR. GONZALO ARMANI
Pediatra especializado en metabolopatias, Secretario de la AAECM

Utilidad de los Acidos Organicos Urinarios en los ECM.

Una nifla con antecedentes de vomitos recurrentes, intercurre con dos fallas hepaticas hiperamonemicas. El
momento de la toma de las muestras criticas a lo largo de la evolucién jugara un rol fundamental en los
resultados y su interpretacion diagndstica.
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Cuando el bioquimico marca la diferencia: Taller interactivo de discusion de
casos
Lipidos

DR. FERNANDO BRITES

Bioquimico con Orientaciéon en Bioquimica Clinica. Doctor de la Universidad de Buenos Aires (UBA). Profesor
Titular de Bioquimica Clinica II, Facultad de Farmacia y Biogquimica, UBA. Investigador Principal del CONICET.
Director de la Revista Bioquimica y Patologia Clinica.

Microbiologia

DR. CESAR MOLINARI

Bioquimico y farmacéutico. Especialista en Bacteriologia y en Gestion en el Laboratorio Clinico. Actualmente
bioguimico seccién bacteriologia Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde.

Objetivos: -Identificar los errores mas comunes que pueden condicionar la fase postanalitica y sus
consecuencias-Entender el valor de la informacién generada y su correcta presentacidén para un informe
efectivo-Promover la comunicacion efectiva entre el laboratorio y los médicos. Caso 1. Mujer de 68 afios con
presunta infeccidon urinaria que luego de ser realizados examenes complementarios, gracias a un informe
integral de laboratorio es reevaluada como infeccion gastrointestinal. En este caso, la presencia de bacterias
en la orina fue un hallazgo incidental, posiblemente debido a la contaminacién fecal durante la toma de la
muestra. Los sintomas urinarios (polaquiuria y disuria) pueden haber sido causados por la irritacion de la
vejiga debido a la proximidad del tracto gastrointestinal inflamado, o bien por la deshidrataciéon. El urocultivo
podia informarse como Desarrollo 10.000 ufc/ml E. coli con nota probable agente contaminante se solicita
remitir nueva muestra para confirmar y no se informa el antibiograma. De esta forma se le da mayor entidad
al resultado del coprocultivo. Caso 2 Paciente femenina de 30 afios, trabajadora de la salud en un hospital
de Buenos Aires, consulta a su médico de cabecera por presentar astenia y tos persistente, pérdida de apetito
y febricula intermitente de aproximadamente un mes de evolucion. Niega antecedentes de contacto con
personas con tuberculosis. Sin embargo, debido a su profesion, el médico considera la posibilidad de una
infeccién por tuberculosis. El médico decide solicitar Unicamente una prueba de PCR para la deteccién de
Mycobacterium tuberculosis en muestra de esputo, omitiendo la solicitud de la radiografia de térax y la
solicitud de baciloscopia seriada de esputo como parte de la evaluacion inicial. El resultado del test es
negativo, pero ante esto el bioquimico se comunica con el médico para corroborar la secuencia diagnéstica,
ante la omision de los examenes previos se reevalla a la paciente con placa de térax y muestra seriada de
esputo y se da con el resultado positivo que confirmé el diagndstico. El caso enfatiza la responsabilidad del
laboratorio en el correcto uso de las herramientas diagnodsticas y la importancia de que el biogquimico no
acepte solicitudes que no sigan el orden establecido en los algoritmos.

Endocrinologia

DRA. MARIA PAULA ESTEBAN

Bioguimica especialista en endocrinologia, bioquimica referente del drea endocrinologia del Hospital Aleman.
Miembro del departamento de bioquimica endocrinolégica de la Sociedad Argentina de endocrinologia y
metabolismo (SAEM)

Evaluaremos 3 casos clinicos de endocrinologia en los cuales la intervencion del expertise del biogquimico
fueron claves para informar un resultado correcto y evitar consecuencias médicas erréneas
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SALON AMAZONAS
EJERCICIO PROFESIONAL

14:30-15:30 CONTROVERSIA
éComo alcanzar el titulo de especialista?
DRA. BEATRIZ PERAZZI
e Posicion académica actual y actividad profesional actual:
e Profesora Asociada Bioguimica Clinica I. Departamento de Bioquimica Clinica. Facultad de Farmacia y
Bioquimica (FFyB).Universidad de Buenos Aires (UBA).
o Investigadora Adjunta del CONICET-Salud. Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica Clinica (INFIBIOC).
UBA.
e Jefa del Laboratorio de Quimica Clinica. Departamento de Bioguimica Clinica. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. FFyB. UBA.
e Directora del Programa de Salud Sexual y Reproductiva (PROSAR) de la Fundaciéon Bioguimica
Argentina.
e Presidente de la Seccién Bioquimica del Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos de Capital Federal.
e Miembro del Consejo Biogquimico Certificador de Especialidades de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (COBICE) y del COMCERT (Coordinadora de Colegios de Ley).
e Formacién académica:
e Titulo de grado: Bioguimica. FFyB. UBA. ]
e Titulos de Posgrado: Doctora de la Universidad de Buenos Aires en el Area de Microbiologia.
Especialista en Bioquimica Clinica. Area Bacteriologia Clinica. FFyB. UBA.

Una Especialidad es una Rama de una ciencia o actividad cuyo objeto es una parte limitada de la misma,
sobre la cual, quien la cultiva posee conocimientos y habilidades muy precisas. Las especialidades se
fundamentan en areas del conocimiento y resolucién de problemas, y no en uso de métodos y/o aparatos.
Las Especialidades Bioguimicas reconocidas para su certificacion seran las determinadas por el Ministerio de
Salud de la Nacién en Resol. 1341/13 y para las multiprofesionales en Resol. 1549/22. En la resolucion
1341/13 el Ministerio delega la potestad de la certificacion de dichas especialidades en la jurisdiccion de
CABA al Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital Federal y lo propio en los Ministerios
provinciales en cada Colegio de Ley que cuente con Consejo Bioquimico de Certificacion de Especialidades o
en su defecto en el COMCERT dependiente de Coordinadora de Colegios de Ley. Dichas entidades establecen
en forma unificada las modalidades y procesos de certificacion, dado el Convenio de Reconocimiento
Reciproco de Certificaciones de Especialidades Bioquimicas. Existen cuatro modalidades de Certificacion: 1.
Profesor universitario: Comprende a Profesores en actividad que dicten la materia referida a la especialidad
(3 aflos como minimo) que revistan en las categorias: Profesor Titular, Profesor Asociado o Profesor Adjunto.
Se debe contar con un trabajo completo publicado en revista con referato nacional o internacional en los
ultimos 5 afios. 2. Titulo de especialista universitario: Otorgado por Universidad con Carrera de Especialidad
acreditada por el Ministerio de Educacion. Se debe acreditar por lo menos 3 afios de ejercicio en la
especialidad y 5 afnos de ejercicio en la profesion. 3. Certificado de residencia completa en la especialidad:
Con una duracion no menor de tres afios extendido por institucién publica o privada, en una residencia
acreditada/reconocida por el Ministerio de Salud, incluida la especialidad de Bioquimica

Clinica. 4. Evaluacion de antecedentes: Aquellos matriculados que tengan por lo menos 5 afios de ejercicio
profesional y 3 afios de antigiiedad en el ejercicio de la especialidad, en institucion oficial o privada
reconocida, se evalian mediante una grilla unificada nacional que contempla antecedentes profesionales,
docentes, de investigacion y capacitacion. Los respectivos Colegios otorgan las matriculas de especialistas.
La certificacion en las diferentes especialidades permite posicionar al profesional Bioquimico como un
Especialista, revalorizando su rol en el equipo de salud ya que contribuye con su experticia y favoreciendo su
capacitacién continua y su produccion académica y cientifica en la Especialidad.
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CONTROVERSIA
DR. JAIME KOVENSKY
Especialista Bacteriologia Clinica (UBA)
Especialista Gestion de Calidad y Auditoria Bioquimica
Jefe de Departamento de Servicios Centrales de Diagndstico y Tratamiento - Hospital Arturo U. Illia
Profesor Adjunto de Microbiologia e Inmunologia de la Carrera de Medicina de la Universidad de La Matanza
Profesor invitado en la Carrera de Especialista en Bacteriologia Clinica de la Universidad del Litoral
Miembro de la Comision de Antimicrobianos de SADEBAC

DRA. ANDREA KOZAK

Bioquimica Especialista en Endocrinologia-Especialista en Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva.
Directora del Laboratorio de Endocrinologia Hormonal y Genético del Hospital Italiano-Profesora Adjunta del
Departamento de Bioquimica Aplicada Universidad Hospital Italiano-Profesora Asociada de Posgrado de la
Universidad Hospital Italiano- Consultora del Curso de Especialista en Bioquimica Endocrinoldgica de la
Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo- Diplomada en Auditoria Médica UTN

La obtencién del titulo de especialista bioquimico en Argentina presenta importantes controversias. Existen
multiples vias de certificacidon —como residencias, titulos universitarios, antecedentes docentes o avales de
sociedades cientificas- reconocidas por el Ministerio de Salud. Sin embargo, la implementacién y validacion
de estas vias varia entre jurisdicciones y entidades, lo que genera desigualdad de criterios, inseguridad
juridica y confusion entre los profesionales. Esta situacién evidencia la necesidad de un sistema mas
homogéneo y transparente para garantizar la equidad y calidad en la formacién de especialistas en
Bioquimica.

65



BIOQUIMICA 2025

Hotel Marriott « Buenos Aires

MIERCOLES 11 DE JUNIO
CONVERSATORIOS

SALON AMAZONAS
EJERCICIO PROFESIONAL - RESIDENCIAS

17:15-18:45 CONVERSATORIO
Ventajas y desventajas de los diferentes modelos de residencias
bioquimicas: basicas, posbasicas y articuladas

DRA. MARIA CECILIA CHIODI
e Coordinadora Provincial de residencias bioquimicas del Ministerio de Salud De la Pcia de Bs As Desde
el 2016 hasta la fecha
e Ex Directora de PRPDHERTAS(programa provincial de recurso humano técnico )2016 al 2019
e Ex jefa de servicio del HIGA Dr A Korn,Bioquimica Especialista en Toxicologia, Magister en Salud
Publica

EXPERIENCIA DE LA IMPLEMENTACION DE RESIDENCIAS BIOQUIMICAS ARTICULADAS EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESIDENCIAS BIOQUIMICAS BASICAS CON ORIENTACION EN:

MICROBIOLOGIA, BIOLOGIA MOLECULAR, ENDOCRINOLOGIA, HEMATOLOGIA, INMUNOLOGIA Y
TRASPLANTE DE ORGANOS, ARTICULADAS CON BIOQUIMICA CLINICA

Duracién: 4 afios :Las residencias bioguimicas con orientacién son residencias basicas que combinan un
periodo de formacidon en bioquimica clinica de 2 afios, con 2 afos posteriores de formacion en la
subespecialidad, El objetivo general de estas residencias es formar recursos humanos bioquimicos
especialistas en |as areas de Microbiologia, Biologia Molecular, Endocrinologia, Hematologia, Inmunologia y
Trasplante de Organos (CUCAIBA) Metabolopatias y errores congénitos, Toxicologia (especialidades
demandadas para apoyo diagnéstico de calidad) optimizando el tiempo de formacién. Los dos primeros anos,
comparten programa con Bioquimica Clinica, los dos afios siguientes en los servicios /unidades bioquimicas
de Microbiologia, Biologia Molecular, Endocrinologia, Hematologia, Inmunologia, Trasplante de Organos
(CUCAIBA Metabolopatias y errores congénitos, y Toxicologia. Contamos con 12 cupos distribuidos en 4
regiones Sanitarias , claves para la formacion de este recurso Humano.

DRA. ALEJANDRA SVARTZ

e Bioquimica, egresada de UBA

e Realizd su residencia en el Hospital Elizalde, asi como la jefatura de residencia

e Se desempefié en el Hospital Elizalde desde el 2007 hasta el 2023 como responsable del drea de
diagndstico molecular y luego como especialista en Virologia. Cumpliendo también la funcién de
coordinadora local de la residencia de biogquimica clinica del Hospital.

e Actualmente se desempefia como Coordinadora General de las residencias en Bioguimicas clinica, con
orientacién en microbiologia y con orientacion en inmunologia del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires. Y como asesora docente en la Direccién de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

e Forma parte de la Comision Directiva de ABA y de la comision de cursos de la misma.

DRA. CAROLINA CARRIZO
e Bioguimica egresada de a UNLP 2006, Residencia / Especialista en Bioquimica Clinica (IUC 2011),
Diplomatura Universitaria en Inmunologia Clinica (UCES 2015)
e Coordinadora del laboratorio de Inmunologia y Reumatologia de CEMIC

Ventajas y desventajas de los sistemas de residencia: Nuestra experiencia como Residencia con
especializacion Universitaria En el transcurso de la presentacién se desarrolla brevemente la historia de
CEMIC, del instituto universitario y datos sobre la residencia en nuestra institucion Plantearemos la vision de
futuro en cuanto a formacion profesional
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CONVERSATORIOS

SALON RiO PARANA

CALIDAD

16:00-17:00 CONVERSATORIO
Utilizacion de la IA como Herramienta para la Gestion de Calidad en el
Laboratorio de Analisis Clinicos

Liderazgo digital del bioquimico en la era de la IA

DRA. LORENA GALLEGOS

Mgtr Biog. UNS

Master en Gestion Integrada, Calidad, Seguridad y Ambiente. Universidad de Ledn. Espafa. Innovacion y
Economia del Conocimiento Univ. Favaloro. Master en Inteligencia Artificial en la Practica Clinica. Universidad
Tech. Espafa. En Curso

Co-Directora Clinica Dr. Roberto Rafa. Responsable Calidad e Innovacion.

Coordinadora del Comité de Calidad de Asociacion de Laboratorios de Alta Complejidad y representante en
el IRAM en el subcomité de Analisis Clinicos. Representante en ISO en el estudio de la Norma ISO: ISO/CD
24051-1 IA en Laboratorios Clinicos.

Docente de la Facultad de Medicina. Catedra de Fisiologia de la UNCo.

La transformacién digital en los laboratorios clinicos esta redefiniendo los modelos operativos, impulsada por
el crecimiento exponencial de datos, la automatizacién de procesos y la incorporacion de inteligencia artificial
(IA). En este nuevo escenario, la IA se posiciona como un componente clave, capaz de optimizar flujos de
trabajo, robustecer los procesos y fortalecer la capacidad operativa del laboratorio mediante andlisis
predictivo, apoyo a la toma de decisiones clinicas y mejora de la experiencia del usuario.

Sin embargo, la verdadera transformacién no se limita a la tecnologia. Implica también una evolucién del rol
profesional. La automatizacién y digitalizacién requieren no solo herramientas, sino también una comprension
profunda del manejo de datos, la interpretacion clinica y la validacion de resultados. En este sentido, los
bioquimicos poseemos una ventaja sustancial: formacidén estadistica, experiencia en analisis critico y
conocimiento del contexto clinico, lo que nos convierte, en actores estratégicos en el disefio, entrenamiento
y supervision de modelos de IA aplicados al laboratorio.

La incorporacidon de estas tecnologias demanda equipos multidisciplinarios y estructuras organizacionales
capaces de integrar innovacion, calidad y ética. La automatizacion contribuye a la estandarizacidn y robustez
de los procesos, pero es el entendimiento experto de los datos lo que permite convertir esta transformacion
en una oportunidad de mejora real y sostenible.

A nivel normativo, se destacan el GDPR (Reglamento General de Proteccion de Datos) UE 2016/679, la
ISO/IEC 42001:2023 (gestion de sistemas de IA) y el desarrollo de la ISO/CD 24051-1 especifica para IA en
laboratorios clinicos. Estos marcos abordan principios éticos, seguridad, transparencia, y derechos del
paciente en relacidon con sistemas automatizados

La adopcion de la IA debe formar parte de una estrategia mas amplia de transformacion digital, articulada
con la gestion de calidad, la mejora continua y la innovacién. En este contexto, resulta esencial priorizar
proyectos seguln su impacto clinico, viabilidad técnica y desafio organizacional, equilibrando mejoras
incrementales con apuestas transformacionales.

Frente a este panorama, se hace indispensable que los profesionales del laboratorio forjemos nuestra propia
transformacion. A partir de nuestras fortalezas en bioquimica y datos, debemos adquirir nuevas competencias
en ciencia de datos y liderazgo digital. Solo asi podremos garantizar una implementacion ética, segura y
eficaz de la IA, que respete los marcos regulatorios emergentes y aporte valor real al sistema de salud.
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Inteligencia artificial aplicada al Laboratorio Clinico

DR. GUSTAVO DIP

Bioquimico egresado de la facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas de la Universidad Nacional de
Rosario. Realizo un post grado de Bioquimica Clinica Endocrinologia en la misma Universidad.

Posee amplia experiencia en los procesos de automatizacion y digitalizacion, desde el afio 1996 ha dirigido
diferentes proyectos en laboratorios de la salud publica y privada

Actualmente se desempefia como Director de la Red de laboratorios del gobierno de la ciudad de Rosario y
Director Técnico de Laboratorios TURNER de la misma ciudad

La idea de incorporar la Ciencia de Datos en laboratorios clinicos se suma a la tendencia global en todos los
rubros. Las empresas se han esforzado durante mucho tiempo en contar con sistemas informaticos que
permitan registrar informacion historica, eliminar los registros manuales, automatizar procesos, generar
estadisticas, etc.

Hoy contamos con muchisimos datos histéricos (BIG DATA) para ser aprovechados por las nuevas tecnologias
de la informacién, optimizar la utilizacién de nuestros equipos, mejorar nuestros procesos automaticos y
tomar mejores decisiones basadas en evidencia cientifica.

Desafio de la IA en Endocrinologia

Disertante:

DRA. GISEL ORTIZ

Bioquimica. Especialista en Bioguimica Clinica. Especialista en Embriologia y Fertilidad.

Egresada de Bioguimica de la Universidad Maza

Realizé su residencia y jefatura de Residencia en Hospital del Carmen. Mendoza

Trabaja actualmente como Embridloga Clinica en el Instituto de Medicina Reproductiva, es miembro de la
Comision Directiva de la Asociacion Bioquimica de Mendoza, donde ademds se encuentra a cargo de la
Secretaria Cientifica y Organizacion de capacitaciones. Se encuentra realizando el doctorado en Ciencia y
Tecnologia en la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad Nacional de Cuyo, investigando la
“Prevalencia de Disfunciones tiroideas en pacientes con sindrome de ovario poliquistico: impacto del déficit
de jodo nutricional”. Forma parte de la agrupacion de Jovenes de CUBRA, que promueve el intercambio
académico entre asociaciones.

Introduccion

La endocrinologia enfrenta desafios Unicos debido a la complejidad de enfermedades créonicas como diabetes,
trastornos tiroideos y obesidad. La inteligencia artificial (IA) emerge como una herramienta transformadora, capaz
de mejorar la precision diagndstica, personalizar tratamientos y optimizar procesos en laboratorios clinicos. Esta
presentacion explora como la IA esta redefiniendo la especialidad, con ejemplos concretos aplicables al contexto
argentino y un enfoque en el rol clave de los bioquimicos en este ecosistema.

Definicién y Tipos de IA en Medicina

La IA en medicina se refiere a sistemas que analizan datos complejos (resultados de laboratorio, imagenes,
historias clinicas) para identificar patrones y apoyar decisiones clinicas. Tres tipos destacan:

Machine Learning (ML): Analiza datos estructurados (ej.: correlacién entre TSH y sintomas clinicos).

Deep Learning (DL): Procesa imagenes (ecografias tiroideas, electroforesis).

Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP): Extrae informacion de informes no estructurados.

Aplicaciones en Endocrinologia: Algunos ejemplos

Diabetes:

Algoritmos predictivos (ej.: DeepGlucose) anticipan hipoglucemias con un 89% de precision.

Bombas de insulina inteligentes ajustan dosis en tiempo real.

Tiroides:

IA en ecografias (ej.: ThyroScan-Al) detecta nédulos malignos con 93% de sensibilidad.

Modelos interpretan perfiles tiroideos, reduciendo falsos negativos.

Obesidad y Metabolismo:

Plataformas de nutricién personalizada basadas en datos de laboratorio y wearables.

Screening Neonatal:

IA agiliza el diagnéstico de hipotiroidismo congénito de 7 a 3 dias.
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Beneficios y Desafios
Ventajas:
Precision: Reduccion de errores en diagndsticos (ej.: electroforesis con DL disminuye un 40% el tiempo de
analisis).

Eficiencia: Automatizacion de tareas repetitivas (control de calidad en laboratorios).

Personalizacion: Tratamientos adaptados a variables locales (€j.: perfil lipidico y genotipo APOE).
Limitaciones:

Calidad de datos (sesgos en conjuntos de entrenamiento).

Privacidad y regulacion ética.

Futuro y Conclusién

Las tendencias incluyen chatbots para educacion en diabetes, integracién de gendmica con IA y realidad
virtual para manejo de obesidad. Sin embargo, la IA no reemplaza al profesional, sino que potencia su labor.
Los bioquimicos son esenciales para validar datos y garantizar la confiabilidad de estos sistemas. La invitacion
es a adoptar la IA con visidn critica, aprovechando su potencial para mejorar la salud endocrinolégica en
Argentina.

Uso de la IA en Hematologia

DRA. LORENA MAYDANA

Licenciada en Bioguimica, especialista en Hematologia. Coordinadora del subprograma

Hematologia del Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de la Fundacion Bioquimica Argentina. Jefe
de Trabajos Practicos de la catedra Hematologia Clinica en la Universidad Nacional Arturo Gauretche. Miembro
de la subcomisién de Eritropatias de la Sociedad Argentina de Hematologia. Miembro del grupo de jovenes
profesionales de la Confederacion Unificada de Bioquimicos de la Republica Argentina (CUBRA). Se
desempefia como Directora Técnica del Laboratorio Maydana de la ciudad de La Plata.

La inteligencia artificial (IA) ha revolucionado la hematologia, un campo que tradicionalmente dependia del
analisis manual de imagenes celulares y estudios complementarios. Con la llegada de la IA, se ha mejorado
el diagnéstico, la seleccion de tratamientos y el monitoreo de pacientes, optimizando procesos y permitiendo
un enfoque mas preciso en la atencion médica. Los algoritmos de aprendizaje automatico (ML) y aprendizaje
profundo (DL) han sido clave en esta transformacion. En particular, DL utiliza redes neuronales artificiales
para modelar relaciones complejas entre datos. En hematologia, la IA se emplea en analisis de imagenes,
clasificacién celular, deteccion de anomalias genéticas, interpretacién de datos y optimizacion del tratamiento.
El flujo de trabajo en el diagnéstico hematoldgico ha sido optimizado con IA en diferentes etapas: desde la
digitalizacion de imagenes hasta la asistencia en el diagndstico. Herramientas como CellaVision y Morphogo
facilitan la identificacion de células sanguineas y anomalias, estandarizando y agilizando los diagnésticos.
Asimismo, modelos de IA han demostrado alta precision en la clasificacion celular y pronodsticos de
enfermedades como SMD y Leucemias. La citometria de flujo y el analisis genético también han integrado IA
para mejorar la identificacion y clasificacion de células, revelando patrones antes desconocidos y facilitando
diagnosticos mas certeros. Ademas, los algoritmos han demostrado ser Utiles en el disefio de estrategias
personalizadas de tratamiento, prediciendo la respuesta de los pacientes a ciertos farmacos y mejorando la
eficiencia de ensayos clinicos. A pesar de los avances, la implementacion de la IA en hematologia enfrenta
desafios, como la falta de transparencia en los algoritmos y posibles sesgos en los datos de entrenamiento.
La IA explicable (XAI) busca hacer que las decisiones sean mas interpretables y confiables para los
profesionales. También deben considerarse aspectos éticos como la privacidad de datos y el impacto en el
empleo. En conclusion, la IA ha impulsado una transformacion significativa en la hematologia, permitiendo
diagnosticos mas rapidos y precisos, optimizacion del tratamiento y una atencién médica mas personalizada.
Sin embargo, para maximizar su potencial, es esencial continuar la investigacion y desarrollar modelos mas
robustos, éticos y transparentes.
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Las enfermedades poco frecuentes y el desafio de la IA

DR. ALEJANDRO VILCHE JUAREZ

Bioguimico del laboratorio de Errores Congénitos del Metabolismo del Hospital de Pediatria Garrahan.

Ex residente y jefe de residente del Hospital Universitario CEMIC. Miembro de la Secciéon Bioquimica del
COFYBCF. Socio adherente de la Asociacién Argentina de Errores Congénitos del Metabolismo. Miembro de
Jovenes Profesionales CUBRA

La inteligencia artificial (IA) enfrenta multiples retos en el sector de la salud, entre los cuales se destacan la
necesidad de salvaguardar la privacidad y la seguridad de la informacion de los pacientes, la mitigacién de
sesgos en los algoritmos utilizados y la promocién de la transparencia en las decisiones que toma la IA. En
particular, la implementacién de la inteligencia artificial en el diagnostico y tratamiento de enfermedades
raras ofrece un horizonte alentador, aunque no exento de dificultades. La baja prevalencia de estas
patologias, junto con los retrasos en el diagndstico o diagndsticos erréneos, complican aun mas la situacion.
Los errores congénitos del metabolismo (ECM) constituyen un grupo diverso y complejo de enfermedades
raras que surgen de defectos genéticos que afectan las rutas metabdlicas del organismo. La integracién de
la inteligencia artificial en este ambito tiene el potencial de transformar la manera en que se diagnostican,
gestionan y tratan estas condiciones. Al aprovechar algoritmos avanzados y técnicas de aprendizaje
automatico, es posible mejorar la precision en la identificacién de estas enfermedades, optimizar los procesos
de tratamiento y, en Gltima instancia, ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes afectados.
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SALON RIO COLORADO
ENCUENTRO JOVENES PROFESIONALES-CUBRA

10:15-11:45 Aplicaciones de la IA en el laboratorio clinico: éQué desafios
enfrentamos?

Introduccion: Aplicaciones de la IA en el laboratorio clinico

DRA. ROSARIO BENESPERI

Graduada en la Universidad Nacional de La Plata como Licenciada en Bioquimica. Fue docente en la
Universidad de Buenos Aires en la catedra de Nutricion y Bromatologia, formando parte del equipo de
investigacion en la misma catedra. Formd parte del plantel de Urgencias del Hospital Italiano de Buenos
Aires. Continuando con los estudios de Posgrado realizé una Diplomatura en Quimica Clinica y cuenta con un
Master en Economia y Gestion de la Salud. Ejercié como Coordinadora en el laboratorio Central de Fleni en
la Ciudad de Buenos Aires. Actualmente es Jefe de Hospitales en DASA-Labmedicina y representante de
Argentina por CUBRA en la Comision de Jévenes Profesionales de COLABIOCLI.

La Inteligencia Artificial (IA) es una rama de la informatica que busca emular procesos de inteligencia humana
como el aprendizaje, el razonamiento y la toma de decisiones, aplicando técnicas como el aprendizaje
automatico (machine learning), redes neuronales y procesamiento de lenguaje natural. Su incorporacién en
el ambito de la salud ha evolucionado desde los primeros sistemas expertos en los afios 50 hasta los
modernos algoritmos predictivos actuales, impulsados por el crecimiento exponencial de datos clinicos y
capacidades computacionales.

En el laboratorio clinico, la IA ofrece soluciones concretas ante el creciente volumen de muestras y datos, la
necesidad de optimizar recursos y la demanda de mayor precisidon y trazabilidad. Su aplicacién practica
incluye la autovalidacién de resultados (como en sistemas tipo Roche Infinity), la identificacién automatica
de resultados criticos, el reconocimiento de patrones anémalos y el control de calidad automatizado. Estas
herramientas permiten reducir errores humanos, mejorar los tiempos de respuesta (TAT) y respaldar
decisiones clinicas con mayor eficiencia.

El machine learning permite entrenar algoritmos con datos historicos de pacientes para clasificar muestras
(por ejemplo, distinguir entre valores normales y patoldgicos), predecir enfermedades y riesgos basados en
perfiles bioquimicos, y detectar patrones sospechosos en analisis como el hemograma. Un ejemplo
destacado es el uso de IA para la deteccidon de leucemia aguda, donde el sistema identifica combinaciones
de parametros criticos y genera alertas automaticas al profesional para su rapida validacion e intervencion
médica.

En patologia digital, la IA permite el analisis automatizado de imagenes histoldgicas, clasificando células o
lesiones con alta precision y mejorando la reproducibilidad diagndstica.

Si bien las ventajas son notables —mejora en la calidad diagndstica, eficiencia operativa y toma de decisiones
mas precisas— también existen desafios importantes: la validacion regulatoria de los algoritmos, la necesidad
de transparencia e interpretabilidad de los resultados, y la proteccion ética y legal de los datos de los
pacientes.

En conclusién, la IA no reemplaza al profesional del laboratorio, sino que lo potencia. Su implementacién
efectiva requiere colaboracion interdisciplinaria y actualizacion continua. La integraciéon futura con la historia
clinica electrdnica y la automatizacién total del flujo de trabajo anuncian una transformacién profunda en el
laboratorio clinico, alineada con los principios de la medicina personalizada y la eficiencia en salud.
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