ABRIL 2026 - NUMERO 394 EL LABORATORIO AL DIA
ISSN 0328-0233

8] NoVEDADES BI0QUIMICAS

INFORME ESPECIAL CALAB
HACIA 2030

Poblacion Infantil ; SE PROFUNDIZAN LAS DESIGUALDADES

(0 a 14 drios) EN ANALISIS CLINICOS
Proyecciones 2030

g+ Poblacién Edad Activa
= (15 a 64 diés)
R et

Dos Argentinas demogrédficas que desafian el acceso
y la sostenibilidad de los servicios bioquimicos.

SR .

Ty ¢ : Is Analizador Automdtico
/ C ' ) ; - “ de Electrolitos

C

iiiMejor valor y con el menor
costo operativo del mercado!!! E
|
* BAIO CONSUMO DE REACTIVOS
« ELECTRODOS Y REACTIVOS NACIONALES

=~ IMPRESORA TERMICA INCORPORADA

* BAJO CONSUMO ELECTRICO

AV. TRIUNVIRATO 4135 5° PISO — C1431FBD — BUENOS AIRES, ARGENTINA RlQASf
Telf.: +54.11.4523.4848 & Rot. / www.aadee.ar / info@aadee.com.ar 4

novedadesbioquimicaswm.blogspot.com

www.novedadesbioquimicas.com



http://novedadesbioquimicaswm.blogspot.com/
http://novedadesbioquimicaswm.blogspot.com
https://novedadesbioquimicas.com/
https://www.facebook.com/novedadesbioquimicas
https://www.linkedin.com/company/novedadesbioquimicas/
https://www.instagram.com/novedadesbioquimicas/

|
L\If\f\fl‘
W INS Al I

El siguiente nivel de la automatizacion

La alegria ahora
es doble

‘ * Dispensaciéon automatica
en todo el proceso.
. Compatible con todas las pruebas
m de Alegria.
Hasta 240 pruebas en 8 horas.

O\(Q 1.
c\(egﬁo\z d

ya conocido

 Ensayos ELISA en formato monotest.
+ Validacion de cada test por su

propio estandar.
* Mas de 100 parametros disponibles.

c\(egﬁo\

ORGENTEC \ /
vysebia /

Estomba 961 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Argentina - Tel.:+5411 4555 4601

Mail: rmkt@bioars.com.ar

Web: www.bioars.com.ar




VirClia Lotus

Googlead CLIA MONOTEST y veras

Tetanus Virclia IgG
Tularemia Virclia IgG+IgM*

Infectologia Varicella-Zoster Virclia IgG - IgM

Bartonella Henselae Virclia IgG - IgM

Bordetella Pertussis Toxin Virclia IgG Infecciones Fangicas

Borrelia Virclia IgG - IgM Aspergillus Galactomanan Ag Virclia
Brucella Virclia IgG* - IgM* Invasive Candidiasis (Cagta) Virclia IgG
Chagas Virclia IgG+IgM* Torch

Chlamydia Trachomatis Virclia IgA* - IgG* - IgM*
Chlamydophila Pneumoniae Virclia IgA - 19G - IgM

Coxiella Burnetii Virclia IgG - IgM Herpes Simplex 1+2 Virclia IgG - IgM

COVIR-12 VIRCLIA Ig6 Herpes Simplex 2 Virclia 19G - IgM
COVID-19 VIRCLIA IgM+IgA Rubella Virclia IgG - IgM

COVID-19 SPIKE Quantitative IgG
Diphtheria Virclia IgG*
Epstein-Barr EA Virclia IgG

Cytomegalovirus Virclia I9G - IgM
Herpes Simplex 1 Virclia I9G - IgM

Toxoplasma Virclia IgG - IgM
Toxoplasma Virclia IgG Avidity

Epstein-Barr EBNA Virclia 1IgG Virus respiratorios

Epstein-Barr VCA Virclia I19G - IgM Adenovirus Virclia IgG*
Helicobacter Pylori Virclia IgA - IgG Influenza A Virclia IgG*

Hepatitis E Virclia IgG - IgM Influenza B Virclia IgG*

HHV-6 Virclia IgG Parainfluenza 1 Virclia IgG*
Hydatidosis Virclia IgG Parainfluenza 2 Virclia IgG*
Infectious Mononucleosis Heterophile Virclia IgM* Parainfluenza 3 Virclia IgG*
Legionella Pneumophila Sg 1 Virclia IgG - IgM Respiratory Syncytial Virus Virclia IgG*
Legionella Pneumophila Sg 1-6 Virclia IgG+IgM

Leishmania Virclia IgG+IgM Virus tropicales

Leptospira Virclia IgG** - IgM Chikungunya Virclia 1I9G - IgM
Measles Virclia IgG - IgM Dengue NS1 Ag Virclia**

Mumps Virclia IgG - IgM Dengue Virclia 19G - IgM
Mycoplasma Pneumoniae Virclia IgG - IgM Ross River Virus Virclia IgG** - IgM**
Parvovirus Virclia IgG - IgM West Nile Virus Virclia IgG* - IgM*
Rickettsia Conorii Virclia I9G - IgM Zika Virclia IgG - IgM

Syphilis Virclia IgG+IgM*
Syphilis Virclia IgM* - IgG*

Estomba 961 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires L:«}
Argentina - Tel.:+5411 4555 4601 )

(*): Dispesicién 2675 Mail: rmkt@ .com.ar “Tt;k‘ y \/’I RE e” i::g

(**): Préxima dispenibilidad Web: www. .com.ar

MICROBIOLOGISTS



DEMOGRAFIA

LOS DESAFIOS DE UN PAIS DESIGUAL

Por Ana Gambaccini

La Argentina transita una transformacién demogréfica.
En este contexto, el analisis demografico adquiere un
valor central no solo para comprender la demanda,
sino también para evaluar la sostenibilidad de los
laboratorios de andlisis clinicos. La distribucion de la
poblacién, su estructura por edades y su composicion
por sexo inciden directamente en la frecuencia,
volumen y tipo de prestaciones, asi como en la
regularidad de la demanda.

El equipo de demografia de la Camara Argentina de
Laboratorios de Anélisis Bioquimicos (CALAB) realizé
un estudio sobre las transformaciones poblacionales
en Argentina. Ana Gambaccini, gerenta de CALAB,
presentd una sintesis en el marco de la Reunién
144 de ALAC, Asociacion de Laboratorios de Alta
Complejidad.

Lejos de tratarse de un proceso homogéneo, la
transiciéon demogréfica avanza a distintas velocidades
segun el territorio. Mientras algunos distritos presentan
estructuras poblacionales envejecidas, con baja
proporcion de nifios y creciente presencia de personas
mayores, otros mantienen perfiles jovenes, con
alta proporcién de poblacién infantil y dindmicas
demogréficas més expansivas.

Este mosaico demografico tiene implicancias directas

sobre el sistema de salud y, en particular, sobre el
acceso a los andlisis clinicos y la sostenibilidad de
los laboratorios. La localizacién de la poblacién,
su composicion por sexo y edad y las condiciones
socioeconémicas que la atraviesan determinan tanto
la demanda potencial como las posibilidades reales
de acceso a los servicios bioquimicos.

En este contexto, comprender la heterogeneidad
territorial se vuelve clave para interpretar los desafios
presentes y proyectar los escenarios hacia 2030,
donde estas diferencias no solo persistiran, sino
que tenderan a profundizarse.

En este proceso, dos variables adquieren un rol
central: la estructura por edades y el indice de
feminidad. Juntas permiten comprender no solo
cémo serd la poblacién del futuro, sino también
coémo se organizarad la demanda de servicios de
salud y, en particular, de analisis clinicos.

Lejos de ser un dato técnico, la relacién entre
mujeres y varones en cada territorio refleja acceso
a la salud y etapas de la transicion demografica.
Por eso, analizar el indice de feminidad en clave
territorial permite anticipar patrones de demanda,
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intensidad de uso de servicios y caracteristicas de
la atencién sanitaria hacia 2030.

El indice de feminidad como indicador
estructural

El indice de feminidad expresa la cantidad de
mujeres por cada 100 varones (las mujeres realizan
entre un 40% y un 60% mas analisis clinicos anuales
que los varones) y constituye un indicador sintético
del estado demogréfico de una poblacién. A medida
que aumenta la esperanza de vida, la proporcién de
mujeres crece, especialmente en edades avanzadas.

En la Argentina proyectada a 2030, este fendmeno

se manifiesta con claridad en los grandes centros
urbanos. Comunas de la Ciudad de Buenos Aires
como Recoleta, Palermo, Caballito o Belgrano
presentan niveles elevados de feminidad, superando
ampliamente los 120 puntos.

En contraste, en departamentos rurales y de baja
densidad del sur y del centro del pais, el indice de
feminidad desciende considerablemente. En estos
territorios, la estructura productiva y los procesos
migratorios configuran poblaciones mas jovenes y
masculinizadas.

Asi, el indice de feminidad se convierte en una
herramienta clave para leer el territorio: donde hay
mas mujeres, hay mas envejecimiento; donde hay
mas varones, predominan estructuras jévenes o
economias extractivas.

Infancia: Territorios jévenes y expansién
poblacional

El andlisis por rangos etarios muestra una Argentina
profundamente desigual. En el caso de la poblacion
infantil, las diferencias territoriales son especialmente
marcadas.

Las provincias del norte -Formosa, Salta, Misiones-
presentan las proporciones mas elevadas de nifios y
adolescentes (entre el 31% y el 37% de la poblacién
total, frente a valores de entre el 11% y el 13% en
CABA), con estructuras demograficas expansivas.
Estas regiones mantienen niveles de fecundidad
mas altos y una base poblacional amplia.
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En cambio, en los grandes centros urbanos, la
poblacién infantil se reduce significativamente. En
la Ciudad de Buenos Aires, este grupo representa
una proporcién muy baja del total, reflejando la
caida de la natalidad.

Esta diferencia no solo define el presente, sino
también el futuro: las regiones hoy jovenes serédn
las que, en las préximas décadas, experimenten el
crecimiento de la poblacién adulta.

Edad activa: El equilibrio del sistema

El grupo de 15 a 64 afos constituye el nlcleo de
la estructura poblacional (alcanzando entre el 69%
y el 71% en areas urbanas, y entre el 59% y el 61%
en regiones del norte) y el eje de funcionamiento
del sistema econdmico y sanitario.

Su distribucién, sin embargo, también presenta
contrastes. En ciudades dindmicas como Ushuaia
o determinados nucleos urbanos, la proporcién
de poblacién activa es elevada, impulsada por la
migracién interna y la actividad econémica.

En estos contextos, la demanda de servicios de
salud se organiza en torno a controles preventivos,
chequeos laborales y monitoreo de factores de riesgo.

En regiones del norte, en cambio, la menor
proporcién de poblacion activa refleja estructuras
mas dependientes, donde el peso de la infancia
condiciona el funcionamiento del sistema.

Adultos mayores: El crecimiento
que redefine el sistema

El grupo de 65 a 79 afios es uno de los que mas
crece hacia 2030. Su expansion es especialmente
visible en el centro del pais y en éareas urbanas
consolidadas.

En estos territorios, este segmento alcanza
proporciones significativas (cercanas al 14%-15% en
areas envejecidas y por debajo del 5% en regiones
jovenes), consolidando estructuras poblacionales
envejecidas.

Este crecimiento responde a mejoras en
la supervivencia y al avance de la transicion
epidemioldgica, que desplaza el perfil sanitario
hacia enfermedades crénicas.

Mayores de 80 afos: El ntcleo del
envejecimiento avanzado

El grupo de 80 afos y mas representa el punto mas
avanzado de la transicién demografica. Es también el
segmento de mayor crecimiento relativo hacia 2030.

Su concentraciéon en areas urbanas es clara,
especialmente en la Ciudad de Buenos Aires y zonas
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del conurbano con alta cobertura sanitaria.

En contraste, en el norte del pais su presencia es
aun muy reducida, lo que evidencia un proceso de
envejecimiento desigual.

Este grupo redefine la estructura poblacional: no solo
aumenta en nimero, sino que modifica la dindmica
del sistema de salud en términos de continuidad,
complejidad y necesidad de seguimiento.

Un mapa demografico fragmentado

La combinaciéon entre indice de feminidad y
estructura etaria configura un mapa profundamente
fragmentado.

En un extremo, las areas urbanas envejecidas y
feminizadas. En el otro, las regiones jovenes, con
menor feminizacion y estructuras en expansion.

Entre ambos polos, una diversidad de situaciones
intermedias que reflejan distintas etapas de la
transicion demogréfica.

Este escenario implica que la demanda de servicios

de salud -y particularmente de anélisis clinicos-
no responde a un patrén Unico, sino a multiples
configuraciones territoriales.

Acceso y sostenibilidad: Dos caras
de un mismo desafio

Las diferencias demograficas se traducen en
desigualdades concretas en el acceso a los servicios
bioquimicos.

En areas urbanas, la mayor densidad poblacional y la
infraestructura sanitaria facilitan el acceso continuo.
En territorios dispersos, las barreras geograficas y
econdmicas limitan la atencién.

Al mismo tiempo, estas condiciones impactan en
la sostenibilidad de los laboratorios, que deben
operar en contextos muy distintos en términos de
escala, frecuencia y previsibilidad.

2030: Légica para entender la salud

Hacia 2030, la Argentina seré un pais mas envejecido,
mas diverso y mas desigual en términos demogréficos.

El indice de feminidad, en combinacidn con la
estructura etaria, permitira anticipar con mayor
precision dénde se concentrard la demanda de
servicios de salud y bajo qué condiciones se
organizara.

Comprender esta dindmica no es solo un ejercicio
analitico: es una herramienta clave para interpretar el
presente y proyectar el futuro del sistema bioquimico
argentino.
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MORON
CENTRALIZACION DEL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

El Municipio de Morén reorganizé el circuito de anélisis clinicos mediante la centralizacién del procesamiento
de muestras en el hospital municipal. La medida busca optimizar tiempos y recursos, en un contexto que
abre debate sobre el rol de los laboratorios en atencién primaria.

El Municipio de Morén implementé una reorganizacion
del circuito de anélisis clinicos que concentra el
procesamiento de muestras en el Hospital Municipal
Ostaciana B. de Lavignolle, mientras que los Centros
de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), como el Dr.
Springolo, contindian con procesamiento.

Segun lo informado, la medida apunta a optimizar el
uso de recursos, estandarizar procesos y reducir los
tiempos de respuesta, mediante la articulacion de los
equipos de laboratorio en un esquema centralizado.
Desde la gestion local también se indicé que no habra
impacto en los puestos laborales del &rea.

Desde el ambito profesional, se destaca que los
laboratorios en el primer nivel de atencién han
cumplido histéricamente funciones integrales,
incluyendo la resolucion inmediata de determinaciones
y el acompafiamiento clinico en territorio. En este
sentido, la modificacion del circuito podria incidir en
la dindmica asistencial, particularmente en situaciones
que requieren decisiones rapidas.

El nuevo esquema plantea un cambio en la
organizaciéon del proceso analitico, reconfigurando
el vinculo entre el laboratorio y la practica clinica en
la red de atencién primaria.
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SALUD

VIGILANCIA DE VIRUS

Salud publicé el primer informe de vigilancia de virus en aguas residuales del AMBA. El estudio
realizado por el INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” analiza afluentes cloacales de cinco plantas
depuradoras del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) entre febrero de 2024 y agosto de
2025. Esta estrategia innovadora permite monitorear de manera temprana la circulacién de virus en

la poblacién.

El Ministerio de Salud de la Nacién publicé en
el Boletin Epidemiolégico Nacional (BEN) N°799,
el primer informe especial sobre la vigilancia de
enteropatdgenos virales en aguas residuales del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). El analisis
forma parte de la estrategia que el Instituto Nacional
de Enfermedades Infecciosas (INEI) de la ANLIS
Malbrén lleva adelante en articulaciéon con Agua y
Saneamientos Argentinos (AySA), para fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y la deteccién temprana
de eventos sanitarios en grandes poblaciones.

La estrategia se basa en el anélisis de las muestras de
agua que ingresan a cinco plantas depuradoras que
brindan servicio a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
y a distintos partidos del conurbano bonaerense: Planta
Depuradora Norte, Planta Depuradora Hurlingham,
Planta Depuradora Sudoeste, Planta Depuradora El
Jagtiel, Planta Depuradora Berazategui. En este primer
informe se detallan los resultados obtenidos sobre
la presencia de enteropatdgenos virales (virus que
afectan el tracto intestinal causando gastroenteritis
aguda), entre febrero de 2024 y agosto de 2025.

Los resultados revelaron que el Norovirus vy el
Adenovirus entérico fueron los patégenos con mayor
frecuencia de deteccién, circulando de manera
sostenida y homogénea en toda el drea metropolitana
sin un patrén estacional marcado. Asimismo, se pudo
identificar la presencia constante de Sapovirus y
Astrovirus, dos virus que causan gastroenteritis aguda
especialmente de nifios y que no son de notificacion
clinica obligatoria.

Por otro lado, el reporte destaca la ausencia total de
Rotavirus en las muestras recolectadas durante el afio
2025. Tras haber registrado detecciones continuas
durante el afilo 2024, se observd una ausencia de este
virus en todas las muestras tomadas durante el ano
pasado. Esto da cuenta de que el virus dejé de circular
activamente en la poblacién general (incluyendo a
personas asintomaticas), y optimizar la respuesta ante
otros patégenos emergentes.

Finalmente, durante 2024 se detectd un incremento
en la carga viral de Norovirus entre una y dos semanas
antes de que se registrara el aumento de los casos
clinicos de diarrea aguda en la comunidad. Esta
capacidad de anticipacién permite optimizar la
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respuesta del sistema de salud y orientar la expansion
de esta estrategia a nuevos territorios, asi como la
ampliacién del monitoreo a otros patégenos de
interés sanitario.

La vigilancia basada en aguas residuales representa
una herramienta innovadora y complementaria a
los sistemas tradicionales. A través del sistema de
desaglies cloacales, que transporta microorganismos
y materia orgénica hacia las plantas depuradoras, es
posible monitorear la circulacién de virus en grandes
poblaciones a partir de un Unico anélisis. Al integrar
informacién de personas sintomaticas y también de
individuos asintoméaticos o presintomaticos, ofrece
una vision mas completa de la situacién sanitaria y
permite generar evidencia para la toma de decisiones.

En linea con su rol rector, |la cartera sanitaria nacional
promueve el desarrollo de capacidades técnicasy la
articulacion con organismos publicos y empresas de
servicios para fortalecer la generacion y el uso de
informacién sanitaria. La incorporacién de este tipo
de estrategias permite avanzar hacia un sistema de
vigilancia mas eficiente, con mayor capacidad de
anticipacion y respuesta.

Fuente: Argentina.gob.ar / Ministerio de Salud.

Foto: Anlis Malbran.
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ADN
UNA ESTRUCTURA QUE TRANSFORMO LA BIOLOGIA

Cada 25 de abril se conmemora el Dia Mundial del ADN, en recuerdo de la publicacién de su estructura
en 1953 y del Proyecto Genoma Humano. Un hito que redefinié la investigacién biomédica y el rol del

laboratorio en la comprensién de la vida.

La identificacién de la estructura tridimensional del
ADN por James Watson y Francis Crick, a partir de
datos clave de difraccidn de rayos X, marcé un cambio
de paradigma en la comprensién de los procesos
biolégicos. La doble hélice permitié explicar como se
organiza, replica y transmite la informacién genética.

Este hallazgo no solo posibilité descifrar los
mecanismos de replicacién y expresion génica,
sino que abrié el camino a desarrollos clave en
diagndstico, medicina personalizada, biotecnologia
y genética forense. La posterior finalizacion del
Proyecto Genoma Humano, en 2003, consolidé
estos avances al permitir identificar y caracterizar
los genes humanos.

En el campo bioquimico, el conocimiento del
ADN redefinié procesos analiticos y metodologias,
impulsando técnicas como la PCR, la secuenciacion
y el andlisis molecular aplicado a diversas éreas de
la salud.
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AGENDA

BIOQUIMICA CLINICA

La agenda cientifica 2026 retine congresos y
jornadas que reflejan la evolucion del laboratorio
clinico y su articulacion con otras disciplinas. La
calidad, la innovacién tecnolégica y la formacién
continua se consolidan como ejes centrales para
el desarrollo profesional.

El calendario de encuentros del sector bioquimico
y disciplinas afines continia expandiéndose en

@ CALILAB 2026: Calidad y gestiéon como ejes

Organiza: Fundacién Bioquimica Argentina (FBA)
Fecha: 18, 19 y 20 de noviembre de 2026
Lugar: Centro de Convenciones Buenos Aires

CALILAB 2026 se proyecta como uno de los principales
encuentros cientificos de América Latina en calidad
y gestién del laboratorio clinico. Impulsado por
la Fundacién Bioquimica Argentina, el congreso
continta consolidando su posicionamiento a partir
del crecimiento sostenido de sus ediciones anteriores.

Su propuesta se orienta a abordar la calidad como
un eje transversal del laboratorio, integrando
aspectos analiticos, organizacionales y de gestion.
En un contexto donde la seguridad del paciente y
la confiabilidad de los resultados adquieren un rol
central, la estandarizacién de procesos y la mejora
continua se vuelven imprescindibles.

un contexto marcado por la incorporacién de
nuevas tecnologias, la creciente complejidad
diagnéstica y la necesidad de fortalecer la calidad
en los procesos. En este escenario, congresos y
jornadas se constituyen como espacios clave para
la actualizacién profesional y el intercambio de
experiencias.

del laboratorio
CALILAB

18,19y 20

de noviembre
El programa cientifico incluird control de calidad
interno y externo, validacién de métodos, gestiéon
de indicadores, trazabilidad y normativas vigentes,
junto con herramientas para optimizar la eficiencia
operativa. Asimismo, la participacion de especialistas
permitird analizar experiencias concretas y compartir
buenas practicas.

CALILAB se consolida asi como un espacio donde el
conocimiento se traduce en herramientas aplicables,
fortaleciendo el rol del bioquimico en la gestion
integral del laboratorio.

@ COLABIOCLI 2026: Integracion regional y nuevos desafios

Evento: XXVII Congreso Latinoamericano de Bioquimica Clinica
Organizan: COLABIOCLI y Sociedad Boliviana de Bioguimica Clinica

Fecha: 7 al 10 de octubre de 2026
Lugar: Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

El XXVII Congreso Latinoamericano de Bioquimica
Clinica se posiciona como el mayor encuentro cientifico
del laboratorio clinico en América Latina. Su caracter
regional permite integrar miradas, experiencias y
realidades diversas, fortaleciendo el desarrollo de la
disciplina en un escenario compartido.

Bajo el lema “Automatizacion, calidad, inteligencia
artificial y cuidado del medio ambiente”, el congreso
propone un abordaje integral de los cambios que
atraviesan la practica bioquimica. La incorporacién
de tecnologias avanzadas, junto con la necesidad
de procesos mas eficientes y sustentables, plantea
nuevos desafios para el profesional de laboratorio.

El programa incluird desarrollos en quimica clinica,
hematologia, microbiologia, inmunologia y biologia
molecular, ademds de teméticas vinculadas a innovacién,
digitalizacion y gestion. La articulacidon entre estos

e NOVEDADES BIOQUIMICAS

ejes permite comprender la evolucién del laboratorio
desde una perspectiva amplia.

COLABIOCLI se presenta como un espacio estratégico

de actualizacién e integracién, donde se construyen
consensos y se proyecta el futuro de la bioquimica
clinica en la region.

COLABIOCLI

N\XXVI

CONGRESO LATINOAMERICANO

DE BIOQUIMICA CLIiNICA
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
7 al 10 de octubre de 2026

AEHENARANANANS
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BIOQUIMICA CLINICA
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@ CONGRESO BIOQUIMICO DEL PARANA: Prictica y actualizacion

Evento: Ter Congreso Bioquimico del Parana
Fecha: 3, 4 y 5 de junio de 2026
Lugar: Rosario, Santa Fe

El Ter Congreso Bioquimico del Parana surge como

una nueva propuesta orientada a la actualizacién
profesional y al fortalecimiento del laboratorio clinico
en la region. La iniciativa busca generar un espacio
de encuentro que articule la practica cotidiana con
los avances cientificos.

Su programa cientifico abordard metodologias
diagndsticas, innovacion tecnoldgica y gestion del
laboratorio, promoviendo una mirada integral del
proceso analitico. A través de conferencias y actividades

de intercambio, se favorecera la actualizacién de
conocimientos y la discusién de problematicas comunes.

El congreso también propone fortalecer el vinculo
entre el laboratorio y el equipo de salud, destacando
el rol del bioquimico en la toma de decisiones clinicas.

Més informacién: http://congbioquimico.wixsite.

com/site

@ JORNADAS BIOQUIMICAS DE CUYO: Formacion y desarrollo profesional

Evento: VI Jornadas Bioquimicas de Cuyo
Fecha: 6 al 9 de mayo de 2026

Lugar: Centro de Congresos y Exposiciones, San Rafael, Mendoza

Las Jornadas Bioquimicas de Cuyo constituyen un
espacio consolidado de actualizacion para profesionales
y estudiantes. La propuesta incluye nuevas tendencias,
avances cientificos y herramientas aplicables al
laboratorio clinico actual.

La participacion de disertantes y los espacios de
intercambio permiten fortalecer el desarrollo profesional
y generar redes dentro de la comunidad bioquimica.

Inscripciones: jornadasbiogquimicascuyo.com.ar

b \ VIJornadas
) Bioquimicas

{ de CUYO
ORGANIZAN CO-ORGANIZAN
<& I amee ar X 2 =

06-09 MAY0 2026

& CENTRO DE CONGRESOS Y
EXPOSICIONES DE SAN RAFAEL
ALFREDO BUFAND

@ CONGRESO SADI 2026: Innovacion en infectologia : :

Fecha: 28 al 30 de mayo de 2026
Lugar: Centro de Convenciones Buenos Aires

El Congreso de la Sociedad Argentina de Infectologia abordard avances diagndsticos,
terapéuticos y epidemioldgicos, con foco en la integracion entre subdisciplinas y el trabajo

interdisciplinario.

@ CONGRESO ARGENTINO DE DIABETES 2026: Decisiones clinicas

Fecha: 29 al 31 de octubre de 2026
Lugar: Mar del Plata

El principal encuentro en diabetologia reunira a especialistas para abordar
diabetes tipo 1y 2, tecnologia, complicaciones y salud mental, con eje en

la toma de decisiones clinicas.

@ CONGRESO ARGENTINO DE VIROLOGIA 2026

Fecha: 27 al 29 de mayo de 2026
Lugar: Auditorio UCA, Buenos Aires

El congreso se desarrollard junto a simposios de virologia clinica,
veterinaria y ambiental, promoviendo una mirada integral del

impacto de los virus en la salud.

XIV Congreso Argentino de Virologia

NOVEDADES BIOQUIMICAS @
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Cepheid's GeneXpert®

Diagnoéstico molecular rapido, preciso y facil.

La tecnologia del sistema GeneXpert® de Cepheid es la piedra angular de nuestra exclusiva vision del
diagnostico molecular, que nos permite ofrecer una gama completa de pruebas PCR/CBNAAT
(Cartridge Based Nucleic Acid Amplification Test) en una sola estacion de trabajo consolidada y
totalmente escalable. El sistema GeneXpert esta disponible en una configuracion de 2, 4, 16, 48 u 80
modulos. Ademas, nuestro GeneXpert Xpress aprobado por CLIA esta disponible para el control y el
acceso a la primera linea, donde sea que lo necesite.

GeneXpert® || GeneXpert® |V GeneXpert® XVI
GX-Il Processing Unit: GX-IV Processing Unit: GX-XVI Processing Unit:
Ancho: 16.13 cm Ancho: 27.94 cm Ancho: 57.79 cm

Alto: 30.48 cm Alto: 30.48 cm Alto: 65.53 cm
Profundidad: 29.72 cm Profundidad: 29.72 cm Profundidad: 33.66 cm

%eph oid. gl BIODIAGNOSTICO

A better way.

Tel: +5411 4300-9090
info@biodiagnostico.com.ar | www.biodiagnostico.com.ar
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Menu de pruebas Xpert® CE-IVD

Numero Numero
de pruebas de catalogo
Deteccion y diferenciacion rapidas de SARS-CoV-2, gripe A, gripe By RSV (virus respiratorio
sincitial), con la incorporacion de una tercera diana génica para SARS-CoV-2, con resultados 10 XP3COV2/FLU/RSV-10
en unos 36 minutos
Deteccion raplda'de SAXRS»COV-Z, el virus que causa la COVID-19, con tres dianas génicas 10 XP3SARS-COV2-10
en tan solo 20 minutos
Deteccion rapida de SARS-CoV-2 en tan solo 30 minutos* 10 XPRSARS-COV2-10
Deteccion rapida del ADN de estreptococo del grupo A en tan solo 18 minutos™ 10 XPRSTREPA-CE-10
Qet§FC|on y dlferencnaqor) rapidas de los virus de la gripe Ay B, y del RSV (virus respiratorio 0 XPRSFLU/RSV-CE-10
sincitial) en tan solo 20 minutos~
Prueba de vigilancia activa de SARM en unos 45 minutos* 10 GXMRSA-NXG-CE-10
XpeR MFGA NG 120 GXMRSA-NXG-CE-120
Pruebas prequirtrgicas de S. aureus y SARM en aproximadamente 1 hora 10 GXSACOMP-CE-10
Xpert SA Nasal Complete 120 GXSACOMP-120
Ifectiofgs Xpert MRSA/SA BC Deteccion de SARM y S. aureus en hemocultivos positivos en aproximadamente 1 hora 10 GXMRSA/SABC-CE-10
asociadas a Xpert MRSA/SA SSTI Deteccion de infecciones de la piel y tejidos blandos por SARM y S. aureus en aproximadamente 1 hora 10 GXMRSA/SA-SSTI-CE
la atencion
sanitaria Xpert Carba-R Deteccion y diferenciacion de KPC, NDM, VIM, IMP y OXA-48 en 50 minutos 10 GXCARBARP-CE-10
: Y P 20 GXCARBARP-CE-120
otras enfer-
medades Xpert Norovirus Identificacion y diferenciacion de Norovirus Gl y Gll en menos de 1 hora* 10 GXNOV-CE-10
infecciosas Xpert EV Deteccion de enterovirus en LCR en 2,5 horas 10 GXEV-100N-10
Xpert C.difficile BT DeFeccién_ ds:"Ia infeccion por Clostridioides difficile con deteccion independiente de toxina binaria 10 GXCDIFFBT-CE-10
y diferenciacion de la cepa 027 en unos 45 minutos
Deteccion rapida de enterococos resistentes a la vancomicina (ERV) para la prevencion y el control
Xpert vanA/vanB de brotes activos en unos 45 minutos ° GXVANA/B-CE10
Deteccion del complejo Mycobacterium tuberculosis y de las mutaciones asociadas a la resistencia 10 GXMTB/RIF-ULTRA-10
a la rifampicina en menos de 80 minutos 50 GXMTB/RIF-ULTRA-50
Deteccion del complejo Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a la resistencia
farmacoldgica a isoniazida, fluoroquinolonas, farmacos inyectables de segunda linea y etionamida 10 GXMTB/XDR-10
en menos de 90 minutos, utilizando la tecnologia GeneXpert de 10 colores
Deteccién del virus del Ebola Zaire en unos 90 minutos 10 GXEBOLA-CEs10
50 GXEBOLA-CE-50
Xpert CT/NG Deteccion de las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en unos 10 GXCT/NGX-CE-10
P 90 minutos 20 GXCT/NGX-CE-120
Xpert HPV Det.elcaon del virus del Paplloma huméno (VPH) delalto riesgo. Identifica el VPH tipos 16 y 18/45; 10 GXVPH-CE-10
notifica de forma combinada otros 11 tipos de alto riesgo en menos de 1hora
Xpert Xpress GBS Detecuop intraparto de est_reptoc*ocos del grupo B (GBS) durante la dilatacion/expulsion 0 XPRSGBS-CE-10
en aproximadamente 30 minutos
Virologia Xpert TV Deteccion de Trichomonas vaginalis en muestras de hombres y mujeres en aproximadamente 1 hora* 10 GXTV-CE-10
sanguinea,
i ®
salud dela Res@tanfe Plus & MG Deteccion de M. genitalium y resistencia a macrolidos en unas 2 horas 10 S2A-2000410
mujery salud ~ FleXible
sexual Xpert HBV Viral Load Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis B (VHB) en menos de 1hora 10 GXHBV-VL-CE-10
Xpert HCV Viral Load Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis C (VHC) en 105 minutos 10 GXHCV-VL-CE-10
Xpert HCV VL Fingerstick Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis C (VHC) en aproximadamente 1 hora 10 GXHCV-FS-CE-10
Xpert HIV-1 Qual XC Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1(VIH-1) en unos 90 minutos 10 GXHIV-QA-XC-CE-10
Xpert HIV-1 Detecciony cyannﬂcaaon del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) 10 GXHIV-VL-XC-CE-10
Viral Load XC en unos 90 minutos
ézz‘j;dder Cancer Deteccion de la presencia de cancer de vejiga en pacientes con hematuria en unos 90 minutos 10 GXBLAD-CD-CE-10
Xper't Bladder Cancer Momtf:rlzaqon cualltatlya de la recurrencia en pacientes con diagndstico previo de cancer 0 GXBLAD-CM-CE-10
Monitor de vejiga en unos 90 minutos
. Xpert Breast Cancer Medicion semicuantitativa de ESR1, PGR, ERBB2 y MKi67 de tejido FFPE de cancer e
OnCO‘PQ'a STRAT4 de mama invasivo en 70 minutos ° GXBCSTRAT4-CE10
y genetica dicio darizada de los niveles d itos d | i
humana Xpert BCR-ABL Ultra Mg |c_|on es'ta.n arizada de los niveles de transcritos de BCR-ABL p210 en personas con leucemia 10 GXBCRABL-10
mieloide crénica (LMC) en menos de 2 horas
Xpert FIl & FV Identificacion de factores de riesgo genético de trombosis en unos 30 minutos 10 GXFIIFV-10
Xpert BCR-ABL Monitorizacion cuantitativa de los niveles de transcritos de ARNm de BCR-ABL p190 en personas
U\ptra p190 con leucemia mieloide cronica (LMQ) y leucemia linfoblastica aguda (LLA) en aproximadamente 10 GXBCRABLP190-CE-10
2,5 horas

* Con terminacion precoz del ensayo para resultados positivos.

~ Con terminacion precoz del ensayo solo para resultados positivos de gripe o RSV (virus respiratorio sincitial). Notificacion de negativos y resultados combinados

de gripe RSV (virus respiratorio sincitial) en 30 minutos.
# Distribuido en exclusiva por Cepheid en el marco del programa FleXible para el sistema GeneXpert®
CE-IVD. Producto sanitario para diagnéstico in vitro. No todas las pruebas estan disponibles en todos los paises.

/Ce,oheid®

A better way.
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Analizador Multiparameétrico

m Dispositivo individual de un solo uso que contiene
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

m (apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30

diferentes pruebas por corrida.

m La velocidad permite obtener resultados simultdneos

de diferentes paneles.

m El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

m Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualm
Minimo de muestra 60 uL.
Fijacion de complemento:
Minimo de muestra 120 uL.

ente. ELISA:

Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijacién del Complemento
ADENOVIRUS IgA INFLUENZA A 1gG TOXOPLASMA gG AVIDITY ANA-8 PR3 BORRELIA IgG
ADENOVIRUS IgG INFLUENZA B IgA TOXOPLASMA 1gG ANA-SCREEN 16 BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA INFLUENZA B lgG TOXOPLASMA IgM ENA-6S a-16 COXACKIE VIRUS A MIX
BORRELIA IgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA TRACHOMATIS IgA M a-TP0 COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA IgM LEGIONELLA PNEUMOPHILA 119G TRACHOMATIS IgG SS-A AMA-M2 ECHO VIRUS N MIX
CHIKUNGUNYA IgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 IgG TREPONEMA IgG SS-B LKM-1 ECHO VIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA IgM LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM TREPONEMA IgM Sd-70 INSULIN LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIGA  LEGIONELLA URINARY ANTIGEN VARICELLA gG Cenp-B INTRINSIC FACTOR LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIgG ~ MEASLES lgG VARICELLA IgM Jo-1 FSH PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAEIgM ~ MEASLES IgM 25 OH VITAMIN DTOTAL ds-DNA-G LH QFEVER

CLOSTRIDIUM DIFFICILEA/BTOXINS ~ MUMPS IgG ds-DNA-M PRL

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH MUMPS Igh SNRNP-C TSH

CYTOMEGALOVIRUS IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA U1-70 RNP T4

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG anti-CCP fT3

CYTOMEGALOVIRUS IgM MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM RF-G TOTAL IgE

DENGUE IgG Parvovirus B19 196 RF-M

DENGUE IgM Parvovirus B19 IgM CALPROTECTIN

DIPHTERIA IgG POLIOVIRUS IgG CALPROTECTIN K

ECHINOCOCCUS lgG RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA CARDIOLIPIN-G

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG CARDIOLIPIN-M

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM RUBELLA IgG AVIDITY BETA 2-GLYCOPROTEIN-G

EPSTEIN-BARR EBNA IgG RUBELLA lgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M

EPSTEIN-BARRV(CA IgG RUBELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVCA IgM Il SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA TETANUS IgG GLIADIN-A

HELICOBACTER PYLORI IgG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS GLIADIN-G

HSV1 SCREEN TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM tT6-A

HSV2 SCREEN TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY t16-G

HERPES SIMPLEX 11gG Recombinant  TOSCANAVIRUS IgG ASCA-A

HERPES SIMPLEX 1+2 IgM TOSCANAVIRUS IgM ASCA-G

HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  TOXOCARA IgG GBM

INFLUENZA A IgA TOXOPLASMA IgA MPO
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El portafolio de Medica incluye equipos de
quimica clinica, analizadores para la medicion

de electrolitos y gases en sangre, y médulos ISE OEM
adaptables a distintas configuraciones de laboratorio.
Se trata de sistemas de operacion sencilla,

bajo mantenimiento y alta precision analitica,
disenados para optimizar recursos

sin disminuir calidad.

@
WWW.BGANALIZADORES.COM.AR




BG ANALIZADORES

@ MEDICA CORPORATION

Lanzamos Medica Corporation: una nueva linea que amplia nuestro portafolio de soluciones

Incorporamos Medica Corporation a nuestro
portafolio, sumando una nueva linea de productos
que fortalece nuestra propuesta para el diagnéstico
y la salud.

Medica Corporation ofrece analizadores de sangre
para diagnéstico in vitro, disefados para ser
faciles de usar, altamente confiables y eficientes,
especialmente pensados para laboratorios pequefios
y medianos. Su portafolio incluye equipos para medir
electrolitos y gases en sangre, adaptables a distintas
configuraciones de laboratorio.

Sus sistemas se destacan por su operacion sencilla
y bajo mantenimiento, lo que los convierte en una

Corporation

Analizadores de gases en sangre y electrolitos confiables,
DISENADOS PARA OPTIMIZAR EL DIAGNOSTICO CLINICO.

@ LIFOTRONIC

En BG Analizadores continuamos fortaleciendo
nuestro portafolio con la incorporacion de Lifotronic,
una nueva linea que amplia y consolida nuestra
propuesta en diagnostico y salud.

Lifotronic ofrece una amplia gama de equipamiento
médico para diagnéstico y terapia, con soluciones
répidas, precisas y automatizadas, especialmente
orientadas al abordaje de la diabetes y otras patologias
asociadas.

Lifotronic

Innovacion en equipamiento médico para diagndstico y terapia. \/\

@ NOVEDADES BIOQUIMICAS

solucién atractiva para terapias y laboratorios con
equipos de trabajo reducidos, sin por eso resignar
calidad ni precision analitica.

Con un fuerte compromiso con el desarrollo de
nuevas tecnologias, Medica Corporation disefa
soluciones orientadas a mejorar la productividad y la
calidad de la atencién, respondiendo a la necesidad
global de optimizar costos en la atenciéon médica,
especialmente en entornos de diagndstico in vitro
de pequefio y mediano tamafo.

Seguimos creciendo para ofrecer un portafolio cada
vez mas amplio de soluciones confiables, eficientes
y adaptadas a las necesidades de cada institucion.

Se destacan sus Analizadores de Hemoglobina
Glicada totalmente automatizados parala deter-
minacién de HbA1c, con diferentes configuraciones
y capacidades que se adaptan a las necesidades
especificas de cada tipo de laboratorio.

Este lanzamiento reafirma nuestro compromiso
de acercar tecnologia de vanguardia, innovacion y
respaldo permanente, impulsando instituciones mas
eficientes y un diagnéstico cada vez mas confiable.



HIV

AiDTM HIV 1+2 Ag/Ab ELISA Plus

ELISA

Deteccion cualitativa de antigenos y / o anticuerpos HIV tipo 1 (grupo

|\

waniai

M-0)y/otipo2

Ag Sensibilidad: 1,25 U/ml

Ab Sensibilidad: 100%
Especificidad: 99,96%

Tiempo de incubacion: 60'+30'+30’

Volumen de muestra: 100pl

ONE STEP Anti-HIV (1&2) Test

TEST RAPIDO

Deteccion cualitativa de anticuerpos HIV (IgG, IgM, IgA) especifico para

el HIV tipo 1 (grupo M - O) y / o tipo 2 simultaneamente

Sensibilidad Diagnodstica 99,8 %
Especificidad 100%

Resultados en 15 minutos
Suero, Plasma o Sangre entera

Kit x 40 determinaciones

s Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires - Argentina
Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
‘k mail: reporte@cromoion.com

‘- ABASTECIMIENTO INTEGRAL HOSPITALARIO

Division Diagnéstico - Biologia Molecular

WWW.Cromoion.com
Tel: +54 11 4644-3205/06




Del 6 al 9 de mayo estaremos en

VI Jornadas
Bioquimicas de Cuyo

Lo invitamos a visitarnos y conocer nuestras
soluciones para el laboratorio clinico.

b N VIJornadas
) Bioquimicas
¢ de CUYO

% info@diestroweb.com

CONICET

@ +54114709-7707

Diestro

Analizadores de Electrolitos

@ diestroweb.com [(fl(® @Diestro.Ar

MUTACIONES GENETICAS EN CANCER HEREDITARIO

A partir de la identificacién de una mutacion genética
en una persona con cancer, analizan la presencia
de esa misma alteracién en familiares sanos. Las
personas pueden acceder al estudio desde cualquier
punto del pais mediante derivacién médica o por
autoconsulta, siempre que se evalle que cumplen
los criterios necesarios.

Un equipo del CONICET en el Laboratorio de
Biologia Tumoral del Instituto de Medicina y Biologia
Experimental de Cuyo (IMBECU, CONICET-UNCUYO)
brinda servicios orientados a la prevencion del cancer
hereditario. El grupo, dedicado hace muchos afios
a estudiar los mecanismos moleculares que explican
por qué algunos tumores de mama desarrollan
resistencia a los tratamientos disponibles, ya prestaba
asesoramiento genético clinico en cancer de mamay
ovario hereditario. Mas recientemente, hace alrededor
de un afio, comenzaron a ofrecer un segundo servicio
de alto nivel (STAN) que permite estudiar mutaciones
familiares conocidas en cualquier tipo de cancer
hereditario. Con este fin se inaugurd y equipd en
el IMBECU, ubicado en la ciudad de Mendoza, el
laboratorio de Analisis de Mutaciones Genéticas en
Cancer Hereditario.

@ NOVEDADES BIOQUIMICAS

Laura Vargas Roig analiza resultados con una de sus
colegas. Foto: CONICET Mendoza.

¢ Coémo funciona el servicio?

A partir de la identificacion de una mutacion genética
en una persona con céancer, el equipo puede evaluar
la presencia de esa misma alteracién en los familiares
sanos. “Se trata de un estudio de realizaciéon sencilla:
se obtiene una muestra mediante un hisopado bucal
y luego se disefian secuencias muy cortas de ADN
especificas para la mutacién a analizar. Esa regién
se amplifica, se secuencia y finalmente se entrega al
paciente un informe escrito que indica si la mutacién
familiar fue detectada o no”, detalla Laura Vargas
Roig, investigadora del CONICET vy directora del
laboratorio.

| continda En PAGINA 22



Wiener lab. incorpora un reactivo de ultima generacion,
basado en un método enzimatico ciclico de quinta
generacion, que combina confiabilidad analitica con
facilidad operativa.

Total Bile Acid

w Wiener lab-
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v Listo para usar, sin preparacion

v Menor interferencia por hemolisis, ictericia y lipemia

v Lineal hasta 180 umol/L

Desarrollado para sistemas Wiener lab. y adaptable
a otras plataformas analiticas.
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MUTACIONES GENETICAS EN CANCER HEREDITARIO

Vargas Roig explica que las personas interesadas
pueden acceder al estudio mediante la derivacién
de un profesional de la salud o por auto-consulta.
“En el primer caso, se solicita la orden médica y el
informe del familiar en el que se identificé la mutacion.
En el caso de la auto-consulta, primero hacemos
el asesoramiento genético oncoldgico clinico para
evaluar si la persona tiene los criterios necesarios para
estudiar la mutacién familiar y solamente en ese caso
se realiza el estudio”, senala.

Una de las caracteristicas destacadas del sistema es
la posibilidad de realizar la auto-toma de la muestra
desde el domicilio. Los pacientes pueden, con el
asesoramiento de los profesionales del laboratorio,
tomar su propia muestra de mucosa bucal y enviarla por
correo. Esta modalidad evita traslados innecesarios y
facilita el acceso a estudios preventivos, especialmente
para familias que viven lejos de los centros urbanos.

¢ Quiénes pueden acceder al servicio?

En la provincia de Mendoza, la Ley 9055, sancionada
en 2018, cred las Unidades de Céncer Hereditario y
establecié la cobertura obligatoria de los estudios
genéticos por parte del Ministerio de Salud provincial
y la Obra Social de Empleados Piblicos (OSEP). Segin
Vargas Roig, esta normativa es clave porque garantiza
el acceso tanto para personas con cancer en quienes
se sospecha una predisposicién hereditaria, como
para sus familiares sanos, que requieren estudios
mas simples y de menor costo. Quienes no cuenten
con la cobertura de la obra social estatal mendocina,
pueden acceder al servicio de forma particular.

DESAFIOS
LABORATORIO OBERA

Sostener un laboratorio clinico en el interior del pais
implica combinar tecnologia, calidad diagndstica y
fuerte compromiso con la comunidad. Desde Obers,
Misiones, el Dr. Marcelo Naoyuki Ohashi, director de
Biolac, analiza los desafios econémicos, logisticos
y profesionales del sector y reflexiona sobre la
evolucién del laboratorio clinico en Argentina.

¢ Cuales son hoy los principales desafios para un
laboratorio del interior?

El principal desafio es econémico. Los costos de
insumos, equipamiento, controles de calidad y
capacitacion crecen de forma constante, mientras
que los valores de las prestaciones muchas veces no
acompanan. A esto se suman dificultades logisticas

g NOVEDADES BIOQUIMICAS

| inici en PAGINA 20

“Todo lo que desde el CONICET podamos aportar

a la prevencioén, ya sea primaria, para evitar que la
enfermedad aparezca, o secundaria, a través del
diagnostico precoz, ayuda a evitar el impacto que el
cancer tiene en la vida de las personas. Por eso, la
prevencién no es un gasto: es una inversion en salud”,
concluye la investigadora, que para finalizar destaca
que el equipamiento del laboratorio de Anélisis de
Mutaciones Genéticas en Céancer Hereditario fue
posible gracias a una donacién de la Fundacion
Rotaria solicitada por el Rotary Club Mendoza Nuevas
Generaciones.

Para informes o consultas al laboratorio, los
interesados pueden comunicarse al correo electrénico:
asesoramientogeneticoimbecu@gmail.com.

Por Soledad Silione — Area de Comunicacién
CONICET Mendoza
Fuente: Conicet.gov.ar

# ] .
Laura Vargas Roig y Analia Redondo. Foto: CONICET
Mendoza.
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LABORATORIO OBERA

propias del interior y la necesidad de formar equipos
comprometidos con la calidad, la trazabilidad y la
validacién profesional de los resultados.

¢Cémo impacta la realidad de la regién en la demanda
de estudios?

En Misiones atendemos una poblacién diversa, con

alta demanda de estudios de rutina, seguimiento
de enfermedades crénicas, controles de embarazo
y cuadros infecciosos estacionales. La distancia con
grandes centros urbanos también nos llevé a incorporar
determinaciones que permiten resolver localmente
la mayoria de los estudios.

APORTES

ALZHEIMER FAMILIAR

Un equipo argentino desarrollé neuronas humanas
a partir de células de un paciente con Alzheimer
familiar. El modelo permite estudiar mecanismos
celulares de la enfermedad con mayor precisién y
abre nuevas perspectivas para comprender procesos
que no pueden observarse directamente en el
cerebro humano.

El principal logro del trabajo fue la generacién de
neuronas humanas a partir de células de la piel de
un paciente con enfermedad de Alzheimer familiar
(EAF). Este avance permitié desarrollar un modelo
experimental que reproduce, en condiciones de
laboratorio, caracteristicas propias de la patologia
en un contexto biolégico mas cercano al humano.

La investigacion se enfocd en una mutacion especifica,
la M146L en la proteina Presenilina-1, identificada en
una familia argentina con antecedentes de Alzheimer
hereditario. Este tipo de Alzheimer, aunque representa
menos del 1% de los casos, resulta especialmente
valioso para la investigacién porque existe una relacion
directa entre la alteracion genética y la enfermedad, lo
que facilita el estudio de los mecanismos implicados.

En qué consiste el modelo y sus resultados

El modelo desarrollado se basa en el uso de células
madre pluripotentes inducidas (iPSC). Estas células
se obtienen a partir de células adultas -en este caso,
de la piel del paciente- que son reprogramadas para
volver a un estado indiferenciado, con la capacidad
de transformarse en distintos tipos celulares.

A partir de este proceso, los investigadores lograron
generar neuronas humanas portadoras de la mutacién
asociada al Alzheimer familiar. Esto permitié observar,
en condiciones controladas, cémo se comportan estas
células y qué alteraciones presentan en comparacion
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¢ Qué rol cumple el laboratorio en la red sanitaria?

El laboratorio es un actor central del proceso
diagnéstico. La articulacion con médicos e instituciones
se basa en confianza, comunicacién y calidad, para
brindar resultados Utiles y oportunos.

¢ Coémo imagina el futuro del laboratorio del interior?

Con més tecnologia, digitalizacién y trabajo en red,
pero siempre con criterio profesional y cercania con
la comunidad.

Luis Ignacio Brusco, decano de la Facultad de Medicina
de la UBA y coautor del trabajo, junto a Laura Morelli,
de Fundacién Instituto Leloir y otra de las autoras.

con neuronas sin la mutacion.

Una de las ventajas centrales de este enfoque es que

permite estudiar la enfermedad en células humanas
reales, evitando las limitaciones de los modelos
animales o de lineas celulares artificiales, que no
siempre reflejan con precision lo que ocurre en el
cerebro humano.

Dado que no es posible trabajar directamente
con neuronas del cerebro de los pacientes, los
investigadores utilizaron  un procedimiento
ampliamente desarrollado en biologia celular, la
reprogramacion celular.

Los resultados mostraron que las neuronas portadoras
de la mutacién presentan alteraciones en la dindmica
del calcio y un funcionamiento defectuoso de las
mitocondrias, estructuras responsables de la produccién
de energia en la célula.

Estos cambios se asocian con un aumento en la
produccién de especies reactivas de oxigeno y con
la activacién de procesos inflamatorios, factores que
contribuyen a la neurodegeneracion.

Este hallazgo es relevante porque amplia la mirada
tradicional sobre el Alzheimer, histéricamente centrada
en la acumulacién de la proteina beta-amiloide. Si

| continda En PAGINA 25



ALZHEIMER FAMILIAR

bien este proceso sigue siendo importante, el estudio
sugiere que existen otros mecanismos celulares que
también desempefian un rol clave.

El modelo desarrollado es especialmente util para
el estudio del Alzheimer familiar, ya que reproduce
una mutacién genética especifica y sus efectos en
las neuronas. En cambio, el Alzheimer esporadico
-que representa la gran mayoria de los casos- es
una enfermedad multifactorial, en la que intervienen
multiples variables genéticas, ambientales y de estilo
de vida.

Un avance con proyeccion

El desarrollo de neuronas humanas a partir de células

de pacientes representa un paso significativo en la
investigacion de enfermedades neurodegenerativas.
Este tipo de modelos permite estudiar procesos
celulares con un nivel de detalle que antes no era
posible, abriendo nuevas lineas de investigacion.

El estudio fue coordinado por Alfredo Céaceres, Laura
Morelli y Luis Ignacio Brusco, quienes lideraron el
disefio y la interpretacion de los resultados. Laura
Morelli aportd la perspectiva desde el Laboratorio
de Envejecimiento Cerebral y Neurodegeneracion,
destacando la relevancia del modelo humano y su
capacidad para reproducir la fisiologia neuronal.
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Imagenes representativas de la captacion de calcio
en las neuronas “control” (arr.) y en aquellas que
presentan la mutacion PS1 M146L (abajo) en el tiempo:
de 0 a 180 segundos.

Alfredo Céceres, desde el CIMETSA, contribuyd al
analisis de los mecanismos celulares y al enfoque
sobre la relacién causa-efecto en el Alzheimer familiar,
mientras que Luis Ignacio Brusco sumé la mirada
clinica, vinculando los hallazgos con su impacto en
la comprension de la enfermedad en humanos.

El trabajo conté ademas con la participacion de
Carlos Wilson, primer autor, quien llevé adelante
los experimentos y el andlisis del estado metabdlico
neuronal. También participaron Eduardo Castafio,
Pablo Galeano, Gisela Novack, Lorenzo Campanelli,
Andrés H. Rossi y Esteban Miglietta, desde la Fundacién

| inici6 en PAGINA 24

Instituto Leloir, en el desarrollo experimental y analisis
de datos; Maria Ménica Remedi y Laura Gastaldi,
desde el CIMETSA, en la generacion y caracterizacién
del modelo celular; y Natividad Olivar, desde la
Facultad de Medicina de la UBA, con aportes en el
plano académico y clinico.

Los investigadores Carlos Wilson y Alfredo Caceres

llevaron adelante el estudio desde el Centro de
Investigacion en Medicina Traslacional Severo R.
Amuchastegui (CIMETSA), de Cérdoba.

Fotos: Fundacidén Instituto Leloir
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SALUD
ERA DIGITAL: INNOVAR, ADOPTAR, TRANSFORMAR

Durante el ciclo de webinars organizado por CALAB se abordé, entre otros temas, “Innovar, Adoptar,
Transformar: la salud en la era digital”, una disertacién impartida por el Mag. Diego Branca, director de
Salud Digital, Inteligencia de Negocios y Omnicanalidad en Roche.

Uno de los aportes més importantes que se resaltd
durante el encuentro fue que, a pesar de estar
inmersos en un mundo digital que abarca todos los
aspectos de la vida cotidiana, en el cual la salud no
es la excepcion y los datos abundan, todavia existe
un gran distanciamiento entre el dato y el impacto.

Segun explicd el Magister los datos pasaron a ser un
recurso mas valioso que el petréleo. Sin embargo, en
la salud pareciera que este nuevo valor agregado
llegd “sin refinar” ya que es una de las areas que
mas datos genera, pero sin la capacidad de darles
sentido.

Un aspecto central que sefialé el director de Roche

es que si los datos no estan donde se toman las
decisiones se transforman en ruido. Y en salud,
detras de esa informacién hay un paciente.

Segun explico, existe una distancia entre el dato
producido, el conocimiento que generay la utilidad
clinica que se le da. Esta distancia o “brecha” -como
lo llamo Branca- puede generar escepticismo y hasta
dafiar a un paciente mal atendido.

Uno de los aspectos por los cuales se produce
esta brecha es por la fragmentacién, aseguré. Puso
como ejemplo que existen 186 plataformas para
realizar recetas electronicas, lo que implica una
fragmentacion de datos en varios sentidos: cada
aplicacién tiene su propia légica, sus propios
repositorios y sus propios actores, ya sean hospitales,
laboratorios o gobiernos que lo desarrollen.

Branca subrayé que ante esta fragmentacion el
paciente se encuentra desconectado y de no disefiarse
soluciones para la integracion, sélo aumenta el caos
digital. Remarcé que la salud sigue funcionando
como si el dato fuese una propiedad privada y la
interoperabilidad, un favor y no un derecho.

Durante el webinar se explicé que en salud el dato es
un activo mas valioso que en otras actividades porque
no solo controla la analitica y la experiencia del
paciente, sino también puede definir el modelo de
negocio. Por ende, se trata de una transformacién
técnica, pero también econémica y politica.

La transformacion digital debe recorrer dos caminos,
segun el Magister: primero la digitalizacién, es
decir convertir un entorno analégico en digital, y

luego generar valor con esa informacién para mejorar
el proceso de toma de decisiones.

Segun explico el valor agregado se produce gracias
a la gobernanza, que va a generar confianza y
transparencia a los datos y algoritmos.

La interoperabilidad es otra de las caracteristicas
centrales -seguin el disertante- para encarar la
transformacién digital. Esto es lo que permitira
el entendimiento clinico.

La interoperabilidad ocurre cuando los datos
se transmitan (aspecto técnico); se interpreten
correctamente (aspecto semantico); se puedan
compartir entre instituciones (aspecto organizacional);
y con reglas claras (aspecto marco legal/regulatorio).

Branca sostuvo que este proceso se logra
con capacidad de ejecucién, formacion de equipos 'y
procesos listos para absorber el cambio, poniendo
el centro en la necesidad de alinear innovacién
con principios, incorporando al profesional y al
paciente tanto en el disefio como en el uso de las
soluciones.

En el cierre de la exposicion se puso de relieve
que en el area de la salud no alcanza con que las
cosas funcionen, sino que mejoren la salud de las
personas. Ademas de la validacién técnica hay que
lograr una validacion clinica. Revisar si las decisiones
digitales responden a un propdsito clinico real, si
mejoran al paciente.

Por Luciano Muccelli
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LANZAMIENTO
Lifotronic

Amplia gama de equipos médicos
para diagnostico y terapia
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Orientados a ofrecer soluciones
rapidas, precisas y automatizadas
para el diagnéstico de diabetes

y otras enfermedades.

Incluye analizadores de hemoglobina
totalmente automatizados para la deteccién
de HbA1c, con diferentes capacidades

que se adaptan a las necesidades

de cada laboratorio.
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