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Editorial

SALUDOS Y FELICITACIONES AL NUEVO
CHAIR DEL GRUPO DE TRABAJO DE
IBEROAMERICA DE NOMENCLATURAY
TRADUCCION (WG-IANT) DR. RAUL
GIRARDI. ARGENTINA

Es muy grato poner en el conocimiento de
nuestros queridos lectores, que el Grupo de
Trabajo de Iberoamérica de Nomenclatura y
traduccion (WG-IANT), por sus siglas en inglés,
tiene un nuevo Chair para el periodo enero 2020
hasta diciembre 2022.

El prestigioso profesional argentino, Dr. Raul
Girardi, ha colaborado con varios articulos de
investigacion para la revista Diagnéstico in Vitro
(DIV), adicionalmente ha participado en
reuniones del grupo y es miembro del WG- IANT
por Argentina, conocemos de su amplia
trayectoria profesional y de todos los éxitos que

posee gracias a su eficiente trabajo y dedicacion.

El actual Chair del WG-IANT tiene un titulo de
Quimico y también otro titulo de Bioquimico
otorgados por la Facultad de Ciencias Exactas
de la Universidad Nacional de La Plata, es
Master en Ciencias del Laboratorio Clinico,
otorgado por la Facultad de Ciencias Exactas de
la Universidad Nacional de La Plata .

En su ocupacion actual podemos manifestar que
es el Director del Programa de Evaluacién
Externa de Calidad de la Fundacién Bioquimica
Argentina, Director del Laboratorio de
Referencia y Estandarizacion en Bioquimica
Clinica, (LARESBIC) de la Fundacién Bioquimica
Argentina, también es Miembro en el Committee
for Traceability in Laboratory Medicine (C-TLM)
de la International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) ,
ademas es Miembro de los Comité de normas
del Instituto Argentino de Normalizacion (IRAM),
sobre los Sistemas de Referencia y para
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Dra. BQF. Maria del
Carmen Pasquel.

Past Chair del
WG-IANT/RIA/CPD-IFCC

Materiales de referencia, Miembro del Comité
Cientifico para el Congreso Argentino de la
Calidad en el Laboratorio Clinico 2018 de la
Fundacién Bioquimica Argentina (CALILAB
2018). Vicepresidente del Comité Cientifico del
Virtulab 2019, es Secretario del Comité
Cientifico para el Congreso Argentino de la
Calidad en el Laboratorio Clinico 2020 CALILAB
2020, adicionalmente es Docente de las
Catedras: de Quimica Clinica, Carrera de
Bioquimica en la Facultad de Ciencias Exactas
(UNLP), Practicas Bioquimicas, Carrera de
Bioquimica. Facultad de Ciencias Exactas
(UNLP) y en Garantia de Calidad en Bioquimica
Clinica, Carrera de Bioquimica. Facultad de
Ciencias Exactas (UNLP).

En sus antecedentes laborales mencionamos
que es Bioquimico Auxiliar en el Laboratorio de
analisis clinico denominado, Drs. Mazziotta, D.
Vulcano M. en la ciudad de La Plata, Buenos
Aires; también es Bioquimico Auxiliar en el
Laboratorio de analisis clinicos del Hospital
ltaliano de La Plata, Bioquimico Auxiliar en el
Laboratorio de analisis clinicos Interzonal
General de Agudos Alejandro Korn de Melchor
Romero.

Le auguramos todos los mejores éxitos en su
nueva gestién y le damos la mas cordial
bienvenida en sus nuevas funciones a
desarrollar para el Grupo de Trabajo de
Iberoamérica de Nomenclatura y Traduccion, y le
manifestamos que sera un gusto continuar
colaborando en sus actividades de Chair de este
grupo perteneciente a la Division de
Comunicaciones y Publicaciones de IFCC.




NOVEDADES Y NOTICIAS

INTERPRETACION DESDE EL
LABORATORIO CLINICO DE LOS
AUTOANTICUERPOS EN LAS
ENFERMEDADES AUTOINMUNES

SEQCML

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

Las enfermedades autoinmunes sistémicas son
un grupo de enfermedades de expresion clinica
muy amplia y variada, con un curso cronico
caracterizado por comprometer multiples
organos. Consideradas de forma individual son
poco prevalentes, pero cuando se las examina
de forma global se aprecia que mas del 10% de
las personas manifiesta durante su vida alguna
enfermedad de este tipo.

En todas las Guias de Practica Clinicas (GPC)
se insiste exhaustivamente en la necesidad de
valorar los criterios clinicos para mejorar la
utilidad de los resultados de los autoanticuerpos
para el manejo del paciente y asi se ratifica en
las ultimas recomendaciones de los grupos
internacionales.

Con el fin de dar un valor anadido al trabajo de
los especialistas en esta area, los facultativos
que desarrollan su labor en el area de
conocimiento de la autoinmunidad, basandose
en su trabajo y experiencia, han elaborado un
documento de consenso,mediante la
interpretacion de los resultados obtenidos de los
anticuerpos en las enfermedades autoinmunes,
evitando informar unos concisos y escuetos
resultados.

El objetivo de esta monografia, es facilitary

Dra. Maria Belen
Aparicio Hernandez

Presidenta de la
Comisién de Bioquimica
de las Enfermedades
Inmunoldgicas de la

SEQCM-

aportar una informacion complementaria al
clinico, donde se den la conjuncion entre las
diferentes disciplinas sobre los datos enviados
desde el laboratorio en el area de la
autoinmunidad.

Se incluyen los autoanticuerpos relacionados
con las enfermedades autoinmunes de mayor
prevalencia. Se trata de un intento de clarificar
desde la Medicina de Laboratorio el por qué se
implementan unas técnicas en funcion de los
resultados obtenidos o se eliminan otras que no
aportan conocimiento, optimizando de esta
manera los recursos, sin perjuicio de consensuar
con el facultativo clinico la necesidad de su
realizacion, si existe un cambio en la situacion
clinica del paciente.

Se sugieren una serie de comentarios
clasificados por patologias que enriquezcan el
trabajo del laboratorio y aporten informacioén al
profesional clinico dando un valor afiadido a los
resultados emitidos por el laboratorio. El
laboratorio no debe ser considerado como un
lugar de produccion de datos, sino que debe
incluir una informacién util y complementaria
para proporcionar un apoyo importante para el
clinico que trata al paciente. Los facultativos de
los laboratorios debemos fijar nuestro objetivo en
ser un “laboratorio clinico consultor”.



El informe de autoinmunidad de un laboratorio
clinico debe incluir, siempre que sea posible, el
método utilizado, las unidades y los valores de
referencia (a ser posible realizados en Ia
poblacion en que se van a utilizar). Si el método
es la Inmunofluorescencia indirecta (IFI) hay que
especificar el sustrato utilizado y el titulo.La
cartera de servicios disponible en la pagina WEB
de cada hospital deberia indicar, si es posible:

* El material de referencia certificado frente al
que se calibra la técnica.

+ La sensibilidad funcional (y no la
sensibilidad analitica) de cada magnitud,
establecida por el propio laboratorio.

* Sensibilidad y especificidad.

* Valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN) y cociente de
probabilidad.

* Informacion de la participacion del
laboratorio en intercomparaciones con
controles de calidad externos nacionales e
internacionales.
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Actualmente, el papel de Ilos nuevos
analizadores, que permiten la automatizacion de
la Inmunofluorescencia Indirecta, y el tratamiento
informatizado de los datos, titulos, imagenes y
patrones nos facilitara el manejo y nos ayudara
a superar algunas de las limitaciones de estas
determinaciones, teniendo en cuenta que la
complejidad en el diagndéstico autoinmune
requiere la aplicacion de las pautas establecidas
en las GPC y una formacion especializada
especifica de los expertos que realizan e
interpretan estos estudios.

La informacion completa de la monografia se
puede consultar en el siguiente link:

http://publicaciones.seqc.es/
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COMITE EJECUTIVO DE
CONFEDERACION LATINOAMERICANA
DE BIOQUIMICA CLINICA (COLABIOCLI)
SE REUNE EN LA CIUDAD DE
COCHABAMBA - BOLIVIA PARA
ELABORAR PLAN ESTRATEGICO

2020 -

. COLABIOCLI

Bajo un marco muy emotivo ya que Bolivia por
primera vez en su historia ocupa la
Presidencia de I|la CONFEDERACION
LATINOAMERICANA DE BIOQUIMICA
CLINICA (COLABIOCLI), en la persona de su
presidente el Dr. Alvaro Justiniano Grosz,
ademas que se conmemoran los 50 anos de
fundacion de la SOCIEDAD BOLIVIANA DE
BIOQUIMICA CLINICA (SOBOBIOCLI) y se
inauguran las oficinas propias de la entidad
que agrupa a los profesionales dedicados al
Laboratorio Clinico.

Con la presencia de los miembros del comité
Ejecutivo  de la CONFEDERACION
LATINOAMERICANA DE BIOQUIMICA
CLINICA (COLABIOCLI), Dr. Alvaro Justiniano
Grosz Presidente (Bolivia), Dr. Luiz Fernando
Barcelos (Brasil) Vicepresidente, Dra. Rosa
Escalier Torrejon Secretaria (Bolivia), Dra.
Lisandra Morales Jurado, Tesorera (Bolivia), TM.
Jovanna BoraceVocal 1° (Panama), TM. Maria
Elena Arredondo, Vocal 2° (Chile), QF. Fernando
Antunez Vocal 3° (Uruguay) y la presencia de la
Presidente Saliente la Dra. Stella Raymondo

2025

Dr. Alvaro Justiniano G.

PRESIDENTE
COLABIOCLI
Corresponding member

WG-IANT/RIA/CPD-IFCC

(Uruguay), en la ciudad de Cochabamba —
Estado Plurinacional de Bolivia, se reunen los
dias 16 y 17 de Enero 2020 y de acuerdo a
convocatoria especifica para tratar el siguiente
temario:

1. Informe de la Presidente COLABIOCLI
saliente Dra. Stella Raymondo.

2. Bienvenida  Presidente COLABIOCLI
entrante Dr. Alvaro Justiniano Grosz.

3. Elaboraciéon del PLAN ESTRATEGICO DE
LA COLABIOCLI.

4. Varios:
a) Entrega de documentacion COLABIOCLI

saliente al Nuevo Consejo Ejecutivo.

b) Informe Econdmico.
¢) Informe Administrativo.
d) Otros temas que considerar.

Se abordaron todos los puntos expuestos con
una amplia participacion de los miembros del
Comité Ejecutivo, asi mismo se aprobaron
importantes reglamentos y documentos internos,
que coadyuvaran al mejor funcionamiento de la
entidad, asi como también el apoyo a los grupos
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COMITE EJECUTIVO CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE BIOQUIMICA CLINICA (COLABIOCLI)

GESTION 2019-2021

QF: Fernando Antunez (URUGUAY) 3° Vocal - Prof. Stella Raymondo (Uy) Ex Presidente — TM Maria Elena
Arredondo (CHILE) 2° Vocal — TM Jovanna Borace (PANAMA) 1° Vocal — Dr. Alvaro Justiniano Grosz
(BOLIVIA) Presidente - Dr. Luiz Fernando Barcelos (BRASIL) Vicepresidente- Dra. Lisandra Morales
(BOLIVIA) Tesorera — Lic. Edilberto Cabrera (BOLIVIA) - Secretario Dra. Rosa Inés Escalier (BOLIVIA)
Secretaria General — Dr. Juan Pablo Grammatico (ARGENTINA) (Facilitador).

de trabajo y comisiones en Pre-Analitica,
Acreditacion de Laboratorios, Comision
Académica Gremial de Gestion, Bioética, entre
otros aspectos también se decidido dar
continuidad al Programa de Becas COLABIOCLI,
Programa Latinoamericano de Capacitacion, el
apoyo a la Radio el Microscopio.

Por invitacion de Asociacion Espafiola de
Laboratorio Clinico (AEFA) se participé actos
conmemorativos de su 50 aniversario, que se
celebraron los dias 22 y 23 de noviembre de
2019, en el contexto de la "XI Reunién Cientifica
AEFA-XIl Jornada Ibérica AEFA-OF-XIII
Jornadas Cientificas do Colegio de
Especialidades en Analisis Clinicas e Genética
Humana da OF "Aportaciéon del Laboratorio
Clinico en la atencion pluridisciplinar al paciente”,
esto permitié que en dicho evento se realice un
contacto con los colegas de Portugal, el Prof. Dr.
Franklin Marques, en su calidad de Presidente
de la Orden de los Farmacéuticos quienes
mostraron su gran interés de poder ser parte de
COLABIOCLI en calidad de Socios
Colaboradores, este interés verbal se consolido
con la solicitud oficial de la Orden de los
Farmacéuticos de Portugal, que forman parte de
los Especialistas en Analisis Clinicos y los
Especialistas en Genética Humana, esta
solicitud fue considerada y aceptada por
unanimidad por parte del Comité Ejecutivo de
Colabiocli, esta nota sera enviada a consideracion

de la Asamblea Extraordinaria para su
aprobacién final y asi poder contar con la
presencia de los distinguidos Colegas de
Portugal.

Asi miso existen muy buenas noticias sobre
avances que se han logrado en Espafa ya que
se estan efectuando con convenios especificos
entre COLABIOCLI y la Sociedad Espafiola de
Medicina de Laboratorio SEQCM-, para avanzar
en proyectos de cooperacion mutua entre ambas
instituciones.

Se ratific6 que Ila CONFEDERACION
LATINOAMERICANA DE BIOQUIMICA
CLINICA (COLABIOCLI), llevara adelante la
Asamblea Extraordinaria de la COLABIOCLI,
durante la realizacion del 47° CONGRESO
BRASILERO DE ANALISIS CLINICOS a
realizarse en la ciudad de Fortaleza, estado de
Ceara, Republica de Brasil del 14 al 17 de junio
2020, asi mismo se ratifica la realizacion de la
reunion presencial de comité ejecutivo con
motivo de la realizacion del CALILAB 2020 en la
ciudad de Mar del Plata — Republica Argentina
23 al 26 de Septiembre, donde se pretende
hacer una evaluacion de los avances del Plan
Estratégico.

El tema central fue la elaboracion del PLAN
ESTRATEGICO DE COLABIOCLI para los
préoximos anos, esta importante actividad tuvo
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Dr. Alvaro Justiniano Grosz (BOLIVIA)
Presidente - QF: Fernando Antinez
(URUGUAY) 3° Vocal —

Entrega reconocimiento a la SOCIEDAD
BOLIVIANA DE BIOQUIMICA CLINICA en
sus 50 anos de creacion de parte de
COLABIOCLI Gestion 2017 -2019.

como facilitador a Juan Pablo Grammatico de
rgentina quien coadyuvo de manera muy
importante en esta actividad.

Se trabajé arduamente y se pudo lograr una
vision objetiva de nuestra entidad que refleja
poder desarrollar temas de manera inmediata, a
mediano y largo plazo la cual se reflejaria de la
siguiente forma:

Una organizacion promotora de la mejora
continua de la calidad, el desarrollo integral
del laboratorio clinico, con fuerte liderazgo,
marcando temas de agenda y con la
participacionde las entidades nacionales
integrantes de COLABIOCLI.

Esta vision, permite elaborar un marco global de
estrategias, actividades que permitiran plasmar
las mismas en un plan de accién que defina
acciones concretas, responsables y plazos para
el cumplimiento de las metas trazadas.

En el marco general del plan se definieron 9
estrategias:

Fortalecimiento de la imagen institucional de
COLABIOCLI.

Fortalecimiento de las asociaciones
miembros de COLABIOCLI y oftras
asociaciones profesionales.

Enfasis en la participacion de jovenes
profesionales en el interior de |la
confederacion.

Promover el fortalecimiento de las
normativas y marcos regulatorios nacionales
tendientes al reconocimiento de sistemas de
gestion de la calidad en los laboratorios de
analisis clinicos en Latinoamérica.

Fortalecer estructuras nacionales de los
paises miembros de COLABIOCLI que
promuevan la mejora continua de la calidad.

Fortalecer el rol de los profesionales de

laboratorio como parte fundamental del
equipo de salud.

y

Dr. Alvaro Justiniano Grosz (BOLIVIA)
Presidente - Prof. Stella Raymondo
(URUGUAY) Ex Presidente - Dra. Lisandra
Morales (BOLIVIA). Entrega reconocimiento a
la SOCIEDAD BOLIVIANA DE BIOQUIMICA
CLINICA en sus 50 aiios de creacion de parte
de la Federacion Internacional de Quimica
Clinica (IFCC).
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Identificar temas de agenda dentro de
COLABIOCLI para ampliar los alcances del
laboratorio en los paises de Latinoamérica.

Desarrollar programas de capacitacion
continua, facilitando el acceso de los
diferentes paises miembros de
COLABIOCLI.

Fortalecer las relaciones con Universidades
e instituciones cientificas.

NOVEDADES Y NOTICIAS

Todas estas estrategias definidas seran la base
fundamental de las nuevas acciones de nuestra
entidad en Latinoamérica, elementos que
permitiran que nuestra institucion cumpla un
nuevo rol, mas agil y dinamico compenetrado
con las entidades de los diferentes paises en
América Latina.

Dr. Alvaro Justiniano Grosz
PRESIDENTE COLABIOCLI

COMITE EJECUTIVO CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE BIOQUIMICA CLINICA (COLABIOCLI)

GESTION 2019-2021

Parados: Dr. Juan Pablo Grammatico (ARGENTINA) (Facilitador) - QF: Fernando Antinez (URUGUAY) 3°
Vocal - Prof. TM Jovanna Borace (PANAMA) 1° Vocal - TM Maria Elena Arredondo (CHILE) 2° Vocal - Dra.
Lisandra Morales (BOLIVIA) Tesorera - Dra. Rosa Inés Escalier (BOLIVIA) Secretaria General

Sentados: Dr. Luiz Fernando Barcelos (BRASIL) VicepresidenteDr. Alvaro Justiniano Grosz (BOLIVIA)
Presidente - Prof. Stella Raymondo (URUGUAY) Ex Presidente.
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EL COMITE EDITORIAL DE LA WEB DE
LABTESTSONLINE EN ESPANA (LTO ES),
ENTREGA LOS PREMIOS DE LA
PRIMERA EDICION DEL CONCURSO
“FOTOGRAFIA DE LA EMOCION”

SEQCNM-

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

El Comité Editorial de la web de Lab Tests Online
en Espafia (LTO ES), la principal pagina de
consulta sobre la interpretacion de analisis
clinicos, impulsada en nuestro pais por la
Sociedad Espafola de Medicina de Laboratorio
(SEQCM) y FENIN, ha hecho entrega de los

F

Laura Valls Panadero

Responsable de la gestion
de contenidos de LTO ES

premios de la primera edicion del concurso
“Fotografia de la emocion”, con el que ha
invitado a los usuarios de esta pagina y sus
redes sociales a compartir sus fotografias
artisticas en las que retrataban diferentes
estados de animo.



El certamen constaba de dos categorias, premio
del jurado y premio del publico, que han ganado
Rosa Roig — con la fotografia “Alegria”.

Y Maria del Carmen Cordero — con la fotografia
“Desesperacion”, respectivamente.

Concurso se ha organizado para celebrar los
1.000 “me gusta” de LTO ES en la red social
Facebook. A dia de hoy, la pagina de Facebook
de LTO ES ya se acerca a los 1.150 seguidores,
un incremento que el Consejo Editorial atribuye
en parte al concurso.Esta iniciativa se une a las
impulsadas por LTO ES en afos anteriores,
como el concurso ‘Cuenta tu historia’, en 2018;
los crucigramas y sopas de letras que se hicieron
en 2017, en el marco del 10° aniversario de LTO,
o el video sobre el Andlisis de sangre, en 2016.

El objetivo de este certamen era impulsar las
visitas de LTO ES y fomentar la interaccion con
su comunidad de usuarios, a quienes se les
invitaba a participar presentando fotografias
artisticas que reflejasen los estados de animo.
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Los perfiles en las redes sociales Facebook y
Twitter de LTO ES complementan la actividad de
la pagina web, cuya audiencia viene
experimentando una trayectoria marcadamente
ascendente durante los ultimos afios. El trafico
registré un pico de 487.000 usuarios durante el
pasado mes de mayo y desde entonces se ha
mantenido por encima de los 375.000 usuarios
todos los meses, lo cual supone superar en mas
de 100.000 la media de usuarios mensuales del
afno 2018.

Paginas mas visitadas

De todos los contenidos que ofrece LTO ES, los
mas consultados son los que aportan datos
concretos acerca de las pruebas que se
practican en los analisis clinicos. En concreto,
algunas de las dudas recurrentes tienen que ver
con “si se pueden beber liquidos antes de
realizarse pruebas” o “cual es la utilidad de
determinados analisis clinicos para detectar la
inflamacién o las infecciones”.

Las paginas mas visitadas hasta agosto del afio
2019 dentro de LTO ES han sido:

‘¢, Puedo tomar agua antes de un analisis de
sangre?’,

Con 63.986 visitas.

‘Velocidad de sedimentacion globular: ¢ Por qué
hacer el analisis?’

Con 52.006 visitas, y:

‘Antiestreptolisina o: ¢, Por qué hacer el analisis?’

Con 44.043 visitas.
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XIX CONGRESO NACIONAL DE
PROFESIONALES DE LABORATORIO
CLINICO, CODOBIO.

El XIX Congreso Nacional de Profesionales de
Laboratorio Clinico culmindé con gran éxito,
CODOBIO; Este magno evento fue realizado en
la ciudad de Santo Domingo, Republica
Dominicana en el Centro de Convenciones del
Hotel Dominican Fiesta, los dias 28, 29 y 30 de
noviembre del afio 2019, fue organizado por un
Comité del Colegio Dominicano de Bioanalistas
(CODOBIO), integrado por profesionales del
Bioanalisis con amplia experiencia en estos
temas.

Estuvo avalado desde el punto de vista cientifico
y académico por la Universidad Auténoma de
Santo Domingo, la Federacion Internacional de
Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (IFCC)

Zoila Rita Garcia

Presidenta Comité
Cientifico Congreso
Miembro de WG-IANT
Republica Dominicana

y la Confederacion Latinoamericana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI).

El programa cientifico fue disefiado en base al
lema “Perspectiva Cientifica ante los Avances
Tecnoldégicos del Siglo XXI” e incluyo cinco ejes
tematicos: Innovacion Tecnoldgica,
Investigacion, Seguridad y Ambiente, Vigilancia
Epidemiolégica, Gestion Gremial y Calidad como
eje transversal.

Para la estructura de este XIX Congreso se
contd con la presencia de 21 expositores de 11
paises de Iberoamérica y 42 expositores de
instituciones publicas y privadas a nivel nacional.
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¥

Inauguracion por las autoridades de la Expoferia como evento preliminar del XIX
Congreso de CODOBIO. En la fotografia constan autoridades e expositores invitados.

El Programa Cientifico contenia mas de 74
actividades cientificas las cuales se expusieron
de manera simultdanea en cuatro salones, las
modalidades utilizadas fueron: Conferencias,
Simposios, Mesa Redonda, Conversatorio,
Trabajos de Investigacion que correspondian a
la modalidad en trabajos libres y Pdster.
También se llevaron a cabo Cursos Intra
Congreso y Pre Congreso a nivel provincial y
presentaciones de nuevas tecnologias en los

X1 X nacionat
DE PROFESIONALES DE LABORATORIO CIINICO

PERSPEETIVA CIENTIFICA ANTE LOS
AVANCES TECNOLOGICOS DEL SIGLO XXI

28,29 y30
de Noviembre 2019

HOTEL DOMINICAN FIESTA
Santo Domingo, R.D.

50 ANOS DE HISTORIA

diversos stands comerciales, sobre temas de
gran interés para el fortalecimiento de los
servicios de salud.

La Conferencia inaugural la presenté el Dr.
Carlos Daniel Navarro, Presidente de la
Federacién de Bioquimicos de Cérdoba, con el
tema “Impacto de la Automatizaciéon en el
Laboratorio Clinico”.

En los Simposios se abordaron temas como la
Certificacion de Competencias Profesionales en
Republica Dominicana, Técnicas Moleculares,
un avance en el Diagnéstico y el Conocimiento
de Patologias Clinicas la Salud Ocupacional,
Seguridad y Ambiente, la Vigilancia
Epidemiolégica en Republica Dominicana y la
Importancia del Laboratorio en el Control de la
Epidemia del VIH.

En el conversatorio se discutieron temas de la
Acreditacion respecto a como obtenerla,
experiencias e importancia de la fase
Preanalitica en el laboratorio clinico, entre otras.
Ademas como tradicidon en nuestros congresos,
la importante discusion en la Mesa Redonda
Gremial, coordinada por la Presidente del
CODOBIO, Licda. Antonia Suriel y la Secretaria
Gremial, Licda. Yasiriis Terrero, también
contamos con representantes del Ministerio de
Administracién Publica y la Sociedad Argentina
de Bioquimicos en la cual se abordaron temas
como: Legislacion del Bioanalisis en Republica
Dominicana, Marco Legal de las Relaciones
Laborales de Recursos Humanos, Alianzas
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Estratégicas para la Negociacion y Sistema de
Prestacion.

Se realizaron dos Cursos Intracongreso, Gestion
del Riesgo, Aplicada en el Laboratorio Clinico, en
Aplicacion 1ISO 15189, 2012. ISO / TS 22367:
2008 con la Dra. Alba Cecilia Garzon vy el papel
del Laboratorio Clinico en Menopausia y
Climaterio con la Dra. Maria Montserrat Blanes.

Entre las diversas conferencias presentamos: los
Beneficios que ofrece el Uso de la Biologia
Molecular para Manejo de los Casos de
Tuberculosis Drogo Resistentes, Salud
Digital/Avances y Retos, Avances de la
Seguridad del Paciente, Nuevo Modelo de
Sistema de Red en Servicios de Sangre, Control
de Calidad en el Point of Care (POC), Desarrollo
Biotecnoldégico a partir de Técnicas de Clonaje y
Tipificacién de ADN, Nuevas Tendencias,
Metodologias y Avances Tecnoldgicos en el
Laboratorio de Coagulacion, Ejercicio de la
Profesién Bioquimica y su Impacto en el Manejo
Clinico, Generacion de Valor Médico en
Diagnostico, Apoyo de la IFCC para la
Capacitaciéon Continta utilizando Tecnologia del
Siglo XXI, Métricos Pre-examen y Eficiencia de
Laboratorio, Marcadores Cardiacos con
Tecnologia Seca, Innovaciones en
Tromboelastografia, Diagndstico Molecular para
Reducir Resistencia Antimicrobiana, entre otras.

En el desarrollo de esta actividad tuvimos el
honor de contar con varias instituciones publicas
y privadas que tuvieron a su cargo el soporte
técnico, asi como de un gran presencia de casas
comerciales quienes jugaron un rol sobresaliente
en el desarrollo del programa cientifico del
evento haciendo posible la participacion de
expertos nacionales e internacionales con temas
de gran interés y muy actualizados, ademas e

Participantes del XIX del Congreso durante
el intra congreso Gestiéon de Riesgos,
aplicada al Laboratorio clinico.

asistir a este evento mas de 800 Bioanalistas de
todas las areas, asi como otros profesionales de
areas afines de la salud.

Se desarrollaron ademas actividades sociales
para el disfrute de todos, haciendo un
paralelismo muy atractivo a través de una
hermosa escenografia con los colores de las
diferentes piedras preciosas del pais tales como:
Larimar, Ambar, Cuarzo y Agua Marina.

En fin, fue para nosotros de gran valor realizar
este congreso y confirmar que eventos de este
tipo son fundamentales para el intercambio de
conocimientos porque permiten a los asistentes
incorporar nuevos elementos que pueden
contribuir a mejorar y fortalecer la profesién y
contribuir al diagndstico oportuno, eficaz y de
calidad, de la misma forma lograr establecer
alianzas internacionales y nacionales, a través
de intercambios de experiencias entre colegas y
amigos.

Autoridades y Comité organizador en la clausura del XIX congreso de CODOBIO.
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JORNADAS DEL FUTURO DE LA
MEDICINA DE LABORATORIO

SEQCM-

Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio

La Medicina de Laboratorio que desempefia un
papel esencial en el proceso asistencial, esta
afrontando en los ultimos afnos un proceso de
cambio de paradigma, derivado de la
incorporacion de las nuevas tecnologias. Estos
avances técnicos implican grandes
posibilidades de mejora en beneficio de los
pacientes, pero también hacen necesario que
los profesionales del laboratorio clinico
actualicen sus conocimientos y sus modelos
de gestion.

Con el objetivo de contribuir a que estos
profesionales actualicen sus conocimientos, la
Sociedad Espanola de Medicina de
Laboratorio  (SEQCM-) ha  organizado
recientemente las Jornadas del Futuro de la
Medicina de Laboratorio. La cita, que ha
tenido lugar en Zaragoza, ha servido para
potenciar la reflexion y el debate sobre la
situacion actual de la Medicina de Laboratorio,
la vision estratégica y la proyeccién de la
misma.

Mas de un centenar de personas, la mayoria
socios de la SEQCM, junto con representantes
de la Administracion, de la industria del
diagndstico in vitro y sociedades cientificas del
ambito sanitario, han participado en las
sesiones que han abordado temas como la
aplicacion del big data a la Medicina de
Laboratorio, la gestién del talento o la formacion

Dra. Imma
Caballé Martin

Presidenta de la
Sociedad Espanola de
Medicina de Laboratorio

(SEQCMY)

de residentes ante el reto de la unificacién de
las especialidades de Analisis Clinicos vy
Bioquimica Clinica

Big data aplicado a la Medicina de
Laboratorio

Uno de los asuntos centrales de las jornadas
ha sido el de las novedades tecnoldgicas y
como los avances como el big data pueden
incidir en la forma en que se recopilan y
gestionan los datos clinicos de los pacientes.
Actualmente, los laboratorios ya procesan
grandes cantidades de datos y puede
afirmarse que, cuantitativamente, son los
principales productores y procesadores de
datos en las organizaciones sanitarias, ha
sefialado el Dr. Fernando Cava, Director de
Laboratorios Unilabs-BR Salud, quien ha
indicado que el gran impacto de las
tecnologias como el big data tiene que ver con
la posibilidad de encontrar informacién oculta,
combinando datos masivos de diferentes
fuentes para obtener informacion relevante
para el paciente.

Segun ha explicado el Dr. Cava, cuanta mas
informacién podamos asociar al paciente,
mayor sera la capacidad de obtener
conocimiento y resultados beneficiosos para
éste y la poblaciéon en general. En este sentido,
los laboratorios y sus profesionales deberian
tener un papel significativo.
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Gestion del talento

En este entorno de cambios rapidos, la
Medicina de Laboratorio debe redefinir sus
posiciones, no solo actuando en su papel
clasico como proveedor de resultados de
laboratorio, sino también adoptando nuevas
funciones y responsabilidades en el dialogo
clinico con pacientes y médicos. Todo ello
conllevara a su vez nuevas responsabilidades
y cuestiones éticas y legales, segun ha
mantenido el Dr. José Puzo, Jefe de Servicio
de Analisis y Bioquimica Clinica del Hospital
Universitario San Jorge (Huesca), que durante
las jornadas ha coordinado la mesa titulada “El
papel del especialista en Medicina de
Laboratorio en el laboratorio del futuro:
clasicas y nuevas competencias, habilidades y
responsabilidades”.

Nuestro papel en los servicios de salud es y
sera cada vez mas complejo. Trabajamos con
personas, tecnologia, procesos y sistemas.
Tenemos que ser lideres y miembros del
equipo, ha resumido el Dr. Puzo, en relacion

con la necesidad de una mejor gestién del
talento y de los equipos de laboratorio. El
especialista también ha sefalado algunas de
las tendencias de futuro que reduciran la
frecuentaciéon de los hospitales, como la
interconsulta virtual, el hospital de dia o Ila
hospitalizacion a domicilio, que supondran un
reto para los profesionales del laboratorio. “La
Medicina deslocalizada” nos enfrenta a la
necesidad de obtener pruebas analiticas fuera
del entorno asistencial convencional vy
asegurar resultados rapidos, fiables vy
transmisibles de forma segura.

El futuro de la formacion en Medicina de
Laboratorio

Desde las Jornadas del Futuro de la Medicina
de Laboratorio también se ha querido
contribuir a reducir cierta sensacion de
incertidumbre que existe en el ambito del
Laboratorio Clinico en Espafia, después de
que la unificacion de las especialidades de
Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica quedara
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anulada tras la derogaciéon del Real Decreto
que implementaba la formacion troncal. Dado
que desde el Ministerio de Sanidad se ha
manifestado la intencion de retomar la fusion
de ambas especialidades, las jornadas han
acogido una sesion titulada “Formacién del
residente en la especialidad de la Medicina de
Laboratorio. Programa de la especialidad en la
Troncalidad” en la que se ha buscado
adelantar lo que podria ser el programa de
formacién de residentes de la nueva y
unificada especialidad. Esto se ha puesto en
relacion con los otros asuntos tratados en las
Jornadas, los avances tecnoldgicos y los
cambios en la gestidon del personal.

“Los programas vigentes de las especialidades
de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica han
quedado algo obsoletos. Los continuos
cambios tecnoldgicos y los nuevos avances en
el propio conocimiento cientifico hacen
necesaria una revision exhaustiva de los
mismos, adaptandolos a la realidad actual, ha
explicado el Dr. Josep Lluis Bedini, Jefe del
Area Operativa del Hospital Clinic de
Barcelona y coordinador de la sesién, quien ha
incidido en que los cambios organizativos que
se han dado en una buena parte de los
laboratorios del pais, han supuesto un reto
adicional tanto para la formacion de los
residentes como para el desarrollo de los
profesionales.

Colaboracion con otras sociedades
cientificas

Uno de los objetivos de estas jornadas ha sido
promocionar y estimular la colaboracién con
otras Sociedades Cientificas Médicas, con
objeto de poner en valor la Medicina del
Laboratorio. Queremos ser el motor de cambio
del modelo de Laboratorio Clinico; para que,
garantizando la calidad de los resultados y la
sostenibilidad del sistema, podamos aportar el
valor que necesitan tanto el paciente como la
sociedad”, ha senalado la Dra. Isabel Llompart,
coordinadora autondmica de la Red de
Laboratorios de Baleares y Jefa de Servicio de
Analisis Clinicos del Hospital Son Espases,
quien ha coordinado una mesa centrada en la
colaboracién con otras sociedades cientificas.
Entre los asuntos que se han tratado, se han
abordado, entre otras, las siguientes
cuestiones: cémo facilitar el intercambio de
informacion cientifica; establecer protocolos
consensuados para el diagndstico, prondstico
y seguimiento de los pacientes; promover
estudios que permitan definir el valor de la
implementacion de las determinaciones
analiticas en la salud de la poblacién, o
establecer lineas de colaboracion en el ambito
de la formacién.
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RESUMEN
Summary

Este trabajo es el resultado de la investigacion
bibliografica y busca abordar la gran efectividad
de la practica en las aplicaciones de las técnicas
de PCR en el diagnostico molecular,
especialmente  en el diagndstico de
enfermedades en las que el diagnédstico
temprano es fundamental para el éxito del
tratamiento. Las instituciones médicas que
trabajan con el diagndstico de enfermedades y
especialmente con respecto al entorno de
laboratorio de diagnéstico estan
experimentando cambios frecuentes,
especialmente para acompafar la evolucion
tecnoldgica de la medicina e incluso alteraciones
genéticas de las propias enfermedades.
También existe la necesidad de estar siempre a
la vanguardia en el mercado competitivo y
exigente, buscando mejoras y mayor eficiencia
en los métodos de diagndstico, ayudando a la
medicina a determinar, rapidamente, el
diagnostico, permitiendo asi la realizacion de
procedimientos posteriores, sin sufrir el
diagnéstico la  alteracion de  posibles
contaminantes ambientales.

This work is the result of a bibliographical
research and seeks to address the great
effectiveness of the practice in applications of
PCR techniques in molecular diagnostics, mainly
in the diagnosis of diseases in which early
diagnosis is fundamental in the success of the
treatment. The medical institutions that work with
the diagnosis of diseases and especially in the
diagnosis laboratory environment, which is
frequently changing to follow the technological
evolution in medicine and even, genetic
alterations of the diseases. There is also the
need to be always ahead in the competition,
seeking improvement and greater efficiency in
the diagnostic methods, helping medicine in the
determination of diagnosis sooner, thus enabling
subsequent procedures to be performed, without
any possible environmental contaminants
interfering in the diagnosis.



1 INTRODUCCION

Las instituciones médicas que trabajan con el
diagnostico de enfermedades y especialmente
con respecto al entorno de laboratorio de
diagnostico estan experimentando cambios
frecuentes, especialmente para acompanar la
evolucion tecnoldgica de la medicina e incluso
alteraciones genéticas de las propias
enfermedades. También existe la necesidad de
estar siempre a la vanguardia en el mercado
competitivo y exigente, buscando la mejora y
una mayor eficiencia en los métodos de
diagnéstico, ayudando a la medicina a
determinar, rapidamente, el diagndéstico,
permitiendo asi la realizacién de procedimientos
posteriores.

El campo cientifico del diagnéstico molecular se
encuentra actualmente en gran desarrollo. La
busqueda de tecnologias que permitan
proporcionar informacion de manera rapida,
asertiva y cona bajo costo nunca ha sido tan
intensa.

El descubrimiento del acido desoxirribonucleico
(ADN) y la falta inmediata de su estudio
alentaron el desarrollo de nuevas técnicas de
analisis, como la reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR) y la secuenciacién. Desde
entonces, estos procedimientos han
evolucionado cada vez mas, formando un pilar
crucial para la investigacion y la practica clinica.
La PCR es una técnica de biologia molecular
capaz de expandir secuencias particulares de
moléculas de ADN. Actualmente, es un método
esencial en la investigacion médica y cientifica.
Desde la primera técnica de PCR hasta la PCR
digital, los investigadores de todo el mundo han
tratado de desarrollar herramientas mas
efectivas, que puedan utilizarse en todos los
campos cientificos.

El objetivo de este trabajo es demostrar cuando
el uso de la tecnologia de la PCR es eficiente y
como el control de la contaminacién ambiental
es esencial para un diagndstico preciso vy
exacto.

2 DESARROLLO

2.1 Materiales y métodos:

Los principales puntos de contaminacion
ambiental se estudiaron en un laboratorio de
biologia molecular y se caracterizaron de
manera practica para presentar las posibles
soluciones a los riesgos de contaminacion
ambiental.

Al revisar los procedimientos técnicos
desarrollados en el afio 1983 por Kary Mullis, se
sefalaron algunas acciones que requieren la
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atencion del analista, tales como: separaciéon
fisica de los procesos de PCR, uso de equipos
de proteccién personal, manejo y
almacenamiento de liquidos, descontaminacién
de superficies y equipos. y descontaminacion de
muestras.

Para cada elemento mencionado en este
trabajo, se presentaron puntos para identificar
los contaminantes y evitar la contaminacion del
ambiente de trabajo.

2.2 Fundamentos y aplicaciones de la técnica
de PCR:

Gracias a las técnicas de biologia molecular, se
produjeron avances considerables relacionados
con la comprension de la replicacion del ADN,
los genes y el crecimiento y desarrollo de las
células. A través de su evidencia cientifica, la
biologia molecular se ha insertado y ganado un
gran espacioen los Ultimos afiosen varios
laboratorios clinicos y centros médicos,
haciendo que el diagnéstico de |las
enfermedades infecciosas y parasitarias sea
mas efectivo y mas rapido.

La biologia molecular se expandié durante el
siglo XX presentando tres hitos relevantes para
la historia: el descubrimiento de la estructura del
ADN en el ano 1953, de las técnicas de ARN
(acido ribonucleico) recombinante en el afio
1970 y posteriormente en el afio 1995 se
descubrieronlos nuevos equipos y técnicas que
permitieron la automatizacion del procedimiento
de secuenciacion del genoma de los
organismos Vivos.

Segun Santos, Mendes y Varavallo (1), uno de
los principales avances técnicos mas relevantes
que facilité la implementacion del uso de los
acidos nucleicos en el entorno clinico fue la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), una
técnica informada por Kary Mullis en el medio de
la década de 1980. Esta estrategia realiza la
amplificacién enzimatica de regiones cortas de
ADN in vitro. Posteriormente tiene lugar una
cadena de procesos, fases y procedimientos,
que alcanzan su resultado final que inicialmente
seria la generacion a gran velocidadde miles de
millones de copias de ADN objetivo
estructuradas por una copia exclusiva de ADN.

Segun Macente y Ribeiro (2), la amplificacion de
partes singulares del ADN ocurre a través de
ciclos con cambios de temperatura. También
hay variaciones en la PCR, que apuntan a
mejorar la particularidad y efectividad de la
reaccion. Algunas categorias de PCR mas
avanzadas son: PCR en tiempo real; RT - PCR
(PCR de transcriptasa inversa), donde es posible
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maximizar las muestras de ARN; PCR multiplex
donde puede maximizar multiples loci en una
sola reaccion.

La modalidad de PCR en tiempo real hace
posible, con la ayuda de plataformas de
automatizacion, que las pruebas moleculares
como PCR Chlamydia trachomatis / Neisseria
gonorrohoeae (CT / NG), genotipado del virus
de la hepatitis C(VHC) y genotipo de los tipos 16
y 18 del virus del papiloma humano (VPH) se
realicen a través de la automatizacion total de
extraccion de ADN / ARN, con el apoyo de un
software legitimo, que evaluara los resultados
de las pruebas.

El producto de esta técnica aun se investiga
mediante electroforesis, donde es posible
indicar el tamano del fragmento de ADN
alcanzado. Ademas, este resultado final todavia
se puede utilizar para otras aplicaciones en
biologia molecular, como, por ejemplo, en la
secuenciacion genémica.

Los métodos moleculares son una opcion
individualizada para el diagnéstico etiolégico de
enfermedades infecciosas, demostrando ser
muy efectivos, ademas de aportar muchos mas
beneficios relacionados con las técnicas de
diagnostico comunmente utilizadas, como por
ejemplo, los cultivos celulares. Una de las
grandes ventajas de las técnicas de diagndstico
molecular, en comparacién con las otras
utilizadas, es la velocidad y precisién de los
resultados. Esto favorece un diagndstico mas
consistente en poco tiempo, acelerando el plan
de tratamiento inicial y brindando mayores
posibilidades de recuperaciéon en menos tiempo.

La PCR es una técnica de diagnéstico molecular
reconocida con respecto al diagndstico
molecular de las enfermedades infecciosas vy
parasitarias, ya que ofrece resultados claros y
puede utilizarse, tanto para el reconocimiento de
la enfermedad, como para su seguimiento
durante el periodo de tratamiento, por lo que
permite un rango de informaciéon importante
sobre la situacién de la patologia.

Después del comienzo de uso de la biologia
molecular se fue un gran avance en el
diagnostico de infecciones virales como el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
hepatitis C y la hepatitis B; enfermedades
parasitarias como la leishmaniasis vy
toxoplasmosis e infecciones bacterianas que
tienen un diagnéstico etioldgico dificil como las
infecciones del cuello uterino y la uretritis.

Para Valones et al.(3) los estudios cientificos
demuestran que la PCR también hace posible

discernir los microorganismos que no se
pudieron cultivar, de la misma manera que
aquellos que fueron mas complicados de aislar.
La metodologia de PCR identifica estos
microorganismos, ya que es capaz de localizar,
mediante amplificacion, cualquier fragmento de
ADN (o ARN indirectamente), siempre que la
secuencia sea habitual. Por lo tanto, en varios
estudios y analisis, la PCR demostro verificar e
identificar casi todos los microorganismos que
son importantes para fines clinicos.

Para Santos, Mendes y Varavallo (1), utilizando
la técnica de PCR aplicada a pequefas zonas
de la mucosa oral de personas con lepra, se
pudo identificar el genoma del Mycobacterium
leprae. El método proporciona un resultado
rapido y efectivo para el andlisis diario de la
infeccibn por micobacterias, incluso si la
patologia aun no presenta sintomas, lo que
permite su diagndéstico incluso mediante una
biopsia ambulatoria.

Segun Camargo y Silva (4) otros estudios han
comparado el método de captura hibrido 2
(CH2) con la reaccion en cadena de la
polimerasa convencional (PCRc) y en tiempo
real (PCR - TR), desempefiando un papel en la
identificacion del (VPH) de alto riesgo. En la
investigacion se expuso que aunque la captura
hibrida es un método ampliamente utilizado y
aceptado para la identificacion del VPH, tiene
una menor sensibilidad en comparacion con los
métodos de PCR. Esta investigacion indico que
la metodologia de PCR puede estimular y hacer
que el proceso de deteccion del VPH sea mas
efectivo en clinicas y centros médicos.

Para Macene y Ribeiro (2), al verificar el método
de PCR junto con otros diagndsticos estandar
utilizados recientemente para el reconocimiento
de la tuberculosis, se puede observar que el
tiempo estimado necesario para realizar la PCR
es de alrededor de un dia. Por otro lado, los
otros métodos utilizados actualmente indican
una duracion de 4 a 8 semanas, lo que permite
un gran avance diagnostico.

Debido a que tiene una alta sensibilidad y utiliza
cebadores especificos para las microbacterias
complejas de tuberculosis, el método de PCR
tiene la capacidad, en pocas horas, de
identificar la existencia del patégeno de la
muestra y ayudar a definir precozmente el mejor
tratamiento para el caso. En casos mas remotos
es posible que la prueba no solo sefiale la
presencia del patégeno, sino también Ila
sensibilidad de las microbacterias a los
farmacos tuberculostaticos accesibles para el
tratamiento de la tuberculosis.

Los avances e investigaciones sobre biologia



molecular y el diagnostico molecular de
enfermedades infecciosas y parasitarias nos
indican lo que se estan modificando los métodos
de diagnostico y, por lo tanto, desarrollando
entornos de laboratorio y centros meédicos,
permitiendo diagnésticos mas breves vy
efectivos, acelerando y facilitando
procedimientos terapéuticos, minimizando el
tiempo de enfermedad y beneficiando el
bienestar de los pacientes.

2.3 Contaminacion y buenas practicas de
laboratorio

Sabemos que la PCR es una técnica
extremadamente sensible que permite producir
millones de copias de una secuencia de ADN
especifica a partir de una plantilla determinada.
Esta sensibilidad es muy util para el diagndstico,
pero tiene fragilidad, por la susceptibilidad a la
contaminacién ambiental.

Los fragmentos de ADN del entorno del
laboratorio en un experimento anterior, que
ingresan a la reaccion o reactivos de PCR,
incluso en pequefias cantidades pueden
amplificarse durante la reaccion. Dicha
contaminacién y amplificacién no especificada
pueden causar resultados engafiosos, como
falsos positivos.

La contaminacion del ADN no se puede reducir
o eliminar después de la ocurrencia. Sin
embargo, para evitar la contaminacién es
esencial adoptar las mejores practicas de
laboratorio al realizar los experimentos de PCR
e introducir y aplicar los procedimientos
adecuados en todo el laboratorio.

2.4 Identificacion de contaminaciones de
laboratorio

La forma mas comun de controlar la
contaminacién es utilizar controles negativos,
conocidos como NTC "no template control". Si
los pozos NTC estan libres de contaminacion,
no es posible observar la amplificacion
siguiendo los pasos del termociclado. Sin
embargo, si se observa amplificacion en los
pozos NTC, puede ser posible discernir la causa
de la contaminacion a través de las curvas de
amplificacion de los valores de threshold cycle
(Ct).

Cuando se produce la contaminaciéon de los
reactivos, la amplificacion en cada pocillo NTC
que contiene este reactivo, con un valor de Ct
similar en cada pocillo, tiene la misma
proporcion del reactivo, por lo que la reaccion es
estandar y uniforme. En los casos de producirse
una contaminacioén aleatoria, un modelo de ADN
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en aerosol en el entorno del laboratorio puede
penetrar en los pocillos de su placa de PCR
antes del ciclo térmico. En este caso, se
esperaria ver amplificacién en solo unos pocos
pocillo NTC con diferentes valores de Ct para
cada pocillo NTC contaminado.

2.5 Separacion fisica de los procesos de
PCR:

Se deben establecer areas separadas para
diferentes procesos en el flujo de trabajo de
PCR, preparaciéon de muestras, configuracion
de PCR, amplificaciéon de PCR, analisis de
productos de PCR. Esto dependera del espacio
y del equipo de laboratorio disponible, pero
como minimo, se deben implementar areas
separadas de pre y post amplificacion.

Una de las principales fuentes de contaminacion
con PCR es la contaminacién por transporte de
amplificacion.  Durante el proceso de
amplificacién por PCR, se producen millones de
copias del modelo de ADN. Cuando se abre un
tubo o placa que contiene el producto
amplificado, se pueden pulverizar cantidades
significativas del producto y dispersarse
facilmente en el entorno del laboratorio. Si este
modelo de ADN en aerosol contamina un
reactivo, MasterMix o reacciéon de PCR en
experimentos de PCR posteriores, se podria
amplificar facilmente.

Por lo tanto, se recomienda la practica de
mantener las areas de pre-amplificacion y
post-amplificacion separadas e, idealmente, en
diferentes habitaciones con equipos de
laboratorio completamente independientes,
como pipetas, centrifugas y agitadores.
Asegurese de que cada area tenga su propio
equipo de proteccién, como guantes y batas de
laboratorio, y un suministro de consumibles.
Idealmente, estas habitaciones no deberian
tener el mismo sistema de ventilacion /
conducto. También debe mantener un flujo de
trabajo unidireccional entre estas diferentes
areas, de modo que los investigadores que
trabajan en un area posterior a la amplificacion
no entren en un area de pre-amplificacién en el
mismo dia.

2.6 EPI's, manoseo y almacenamiento de
liquidos:

Se debe considerar la posibilidad de que los
guantes pueden haber sido contaminados, por
ejemplo, a través de la exposicion a un reactivo
rociado. Cambiar los guantes puede evitar que
se contaminen las superficies de trabajo, los
plasticos y el equipo circundante. Se deben abrir
los tubos con cuidado para evitar salpicar o
rociar su contenido.
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Se debe mantener las muestras y reacciones
tapadas / cubiertas lo mas rapido posible y
desecharlas en un lugar seguro y confinado
después de su uso. Se debe usar una pipeta de
desplazamiento positivo y puntas de pipeta
filtradas resistentes a aerosoles y verificar que la
técnica de pipeteo no esté causando
salpicaduras o pulverizaciones innecesarias,
esto puede reducir la formacion de aerosoles en
sus muestras o reactivos.

Almacenar las muestras por separado de los kits
y reactivos en las areas previas a la PCR,
almacenar los productos de PCR en las areas
posteriores a la PCR. Si es posible, disponer de
alicuotas de reactivos, como cebadores vy
sondas, en volumenes adecuados para un solo
experimento, para evitar la apertura vy
descongelacion repetidas de las soluciones
madre.

2.7 Descontaminacion de superficies vy
equipos

Para reducir significativamente la contaminacion
de las superficies de trabajo y los equipos, se
deben limpiar antes y después de la PCR con
etanol al 70%, la limpieza a fondo es
particularmente  importante  después de
cualquier derrame.

La limpieza preventiva debe usar una solucion
de blanqueador de 5 a 15% (hipoclorito de
sodio) para obtener mejores resultados, siempre
usando guantes y proteccion para los ojos
mientras se realiza la limpieza con la solucion
diluida. Se debe hacer diluciones nuevas de
hipoclorito por su inestabilidad ya que puede no
ser efectivo si se almacena por largos periodos
de tiempo. Dejar que el blanqueador trabaje en
la superficie durante 10 a 20 minutos antes de
limpiar el area o el equipo con agua
desionizada.

2.8 Descontaminacion de muestras

La enzima llamada uracil-N-glucosilasa (UNG)
presente en ciertas formulaciones de gPCR
Master Mix elimina la contaminacion de la
amplificacion de transicion de sus reacciones.
UNG destruye la contaminacion de amplificacion
de transporte de modelos previamente
amplificados, apuntando selectivamente a
modelos que contienen uracilo en lugar de
timina.

Esta técnica requiere que se utilice una mezcla
de desoxinucleotideo (dNTP) que contenga
uracilo en lugar de timina cuando realice sus
amplificaciones qPCR; de esa manera, todos
sus productos de amplificacién contendran
uracilo.

Segun Aslanzadeh J (5), la enzima es activa a
temperatura ambiente y puede incubarse con su
mezcla de amplificacion para desactivar
cualquier fuente de contaminacion del
transporte. Una vez que comienza el
termociclado, las altas temperaturas inactivan la
UNG, evitando que la enzima afecte a los
productos de amplificacién recién generados,
incluso si contienen uracilo. EI método UNG
funciona mejor con productos de amplificacion
ricos en timina y no es tan efectivo con
productos de amplificacién ricos en guanina /
citosina. Tampoco es efectivo para fuentes de
contaminacion de ADN, excepto los productos
de amplificacién que contienen uracilo de los
experimentos previos de qPCR.

3 CONSIDERACIONES FINALES

Las técnicas moleculares permiten varias
ventajas en comparacion con los
procedimientos habituales de diagnéstico, en
referencia  a la  velocidad de los
resultados,variabilidad del muestreo,
estandarizacion de los protocolos, gran
sensibilidad y especificidad en la deteccion de
productos amplificados a partir de cadenas de
ADN o ARN. Mismo el método PCR en tiempo
real que se esta consolidando como una técnica
de primer eleccién para identificar o monitorizar
el tratamiento, sufren problemas de
contaminacion.

Los procedimientos basicos de prevencion,
como la descontaminacion rutinaria de
superficies y equipos y la separacién fisica de
las areas y equipos previos y posteriores a la
amplificacion, contribuiran en gran medida a
mantener los experimentos que se realicen
libres de contaminacion.

Por lo tanto, los métodos de diagndstico
molecular han tomado rapidamente una
posicion relevante en la salud humana,
favoreciendo la publicacion de resultados
breves y asertivos, ademas de colaborar en el
tratamiento de enfermedades en una etapa
temprana, sin embargo todos los laboratorios
que usan de la tecnologia molecular deben
invertir en personas cualificadas y revisar
constantemente los procedimientos
operacionales.
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RESUMEN
Summary

En la actualidad, los indices plaquetarios son
determinados por contadores automaticos y
permiten emplear estos parametros en el
seguimiento y prondstico de la diabetes mellitus
tipo 2.

El objetivo del trabajo fue: determinar los indices
plaquetarios en la diabetes mellitus tipo 2 y su
asociacion con las complicaciones
microvasculares.

El tipo de investigacion se definio: como un
estudio de tipo observacional, retrospectivo,
descriptivo, analitico y transversal. Se
incluyeron 455 pacientes, que acudieron a su
control en la consulta de Endocrinologia. El
analisis en el laboratorio, fluctué entre unay dos
horas, desde la obtencidon de las muestras.

Los puntos de corte, utilizados para definir los
indices plaquetarios en la poblacién de adultos
son: volumen plaquetario medio (MPV) 6,5-12
fL, para el ancho de distribucion plaquetario
(PDW) de 9-17, el plaquetocrito (PCT) entre
0,108-0,282 %, para el porcentaje de plaquetas
grandes (P-LCR) de11- 45 % y para el recuento
de célula mayor de trombocito (P-LCC) de 30 -
90x103%/pL.

Se realizé el control de calidad interno, tanto
para los analitos de bioquimica sanguinea,
como para el contador de hematologia.

Los resultados de un volumen medio plaquetario
(MPV) alto, el ancho de distribucion de
trombocitos (PDW) alto y la relacién célula
mayor del trombocito (P-LCC) alto, podrian ser
considerados como parametro de diagndstico
de complicaciones microvasculares en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El estudio ha permitido, corroborar que existe
una asociacion entre los indices plaquetarios en
Diabetes Mellitus Tipo 2 y la presencia de
complicaciones microvasculares.



Platelet indices are determined using automated
devices and may be used to monitor disease
progression during type 2 diabetes. Here, we
aimed to determine platelet indices in patients
with type 2 diabetes and to correlate those
parameters to micro-vascular disease
complications.

This study was observational, retrospective,
descriptive, analytical and transversal. Four
hundred fifty five patients periodically control to
the Endocrinology office were included in this
study. The analysis in the laboratory fluctuated
between one and two hours, from the collection
of the samples.

The cut-off points, which have been used to
define platelet indices in the study in the adult
population are: mean platelet volume (MPV)
6.5-12 fL, for platelet distribution width (PDW) of
9 -17, the platelet (PCT) between 0.108 -
0.282%, for the percentage of large platelets
(P-LCR) of 11-45% and for the thrombocyte
major cell count (P-LCC) of 30 - 90x103 /uL.

We worked with internal quality control for both
blood biochemistry analytes, and for the
hematology counter.

The results of a high mean platelet volume
(MPV), high thrombocyte distribution width
(PDW) and high thrombocyte cell (P-LCC) ratio
could be considered as a diagnostic parameter
for microvascular complications in patients with
diabetes mellitus type 2.

This study has confirmed the existence of a
correlation between platelet indices and
micro-vascular disease complications in patients
with type 2 diabetes.

INTRODUCCION

Las plaquetas son fragmentos celulares sin
nucleo, producidas a partir de los
megacariocitos de la médula 6sea y liberadas
a la circulacion, con una vida media
promedio de 7 a 10 dias, siendo eliminadas
de la circulaciéon por las células del sistema
monocito-macréfago.

Los indices plaquetarios constituyen una
ayuda importante en el enfoque de diversas
entidades patoldgicas. La innovacion de las
nuevas tecnologias permite emplear estos
parametros como una herramienta
orientadora en el diagnéstico, prondstico y
seguimiento del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 y en otras patologias.
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El estudio e interpretacion de los indices
plaquetarios y los métodos para su
evaluacion han avanzado mucho, se han
perfeccionado y simplificado las técnicas
para su analisis, se han desarrollado nuevos
meétodos que permiten valorar los distintos
parametros plaquetarios, que hoy son de
gran utilidad en la diabetes mellitus tipo 2.

En la actualidad, muchos analizadores
automaticos de hematologia, aportan indices
plaguetarios como: el volumen plaquetario
medio (MPV), el ancho de distribucion
plaquetaria (PDW), el plaquetocrito (PCT), el
rango de plaquetas grandes mayores de 12 fL
(P-LCR) y el recuento de célula mayor de
trombocito (P-LCC). En el caso de los
analizadores automaticos de ultima
generacion, también se incorpora la fraccion
de plaquetas reticuladas o inmaduras (PR).

La diabetes mellitus, engloba un conjunto de
enfermedades metabdlicas cuyo
denominador comun es la hiperglucemia
producida por un déficit en la secrecidon o en
la accion de la insulina o por ambos. La
etiopatogenia de esta enfermedad es
multifactorial y poligénica, y es el resultado
de complejas interacciones entre multiples
factores genéticos y ambientales. La
diabetes mellitus tipo 2, en la cual existe un
déficit relativo de insulina en mayor o menor
grado, es la mas prevalente, y representa
alrededor de 90-95% de Ila poblacion
diabética. Un gran nimero de complicaciones
estan relacionadas con la diabetes mellitus
tipo 2, las complicaciones cronicas
microvasculares constituyen las conocidas:
retinopatia, nefropatia y neuropatia.

La diabetes mellitus, es actualmente una de
las enfermedades cronicas mas frecuentes,
su incidencia esta incrementando en forma
importante en todo el mundo y provoca un
impacto en la salud publica por su alta
prevalencia.

En nuestro medio, no existen estudios
publicados acerca de los indices plaquetarios
en la diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones microvasculares. Por ello, se
plante6: determinar los indices plaquetarios
en diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion
con complicaciones microvasculares en
pacientes asegurados a la Caja Nacional de
Salud que fueron atendidos en el Hospital
Obrero N° 6 “Dr. Jaime Mendoza” de la
ciudad de Sucre, Bolivia, durante el periodo
comprendido entre los meses de enero a
agosto del ano 2018.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion presenta un
enfoque cuantitativo, en razéon al objetivo
formulado al inicio del estudio, donde se
determind cuantificar los indices plaquetarios
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su
asociacion con complicaciones
microvasculares.

El tipo de investigacion se definid: como un
estudio de tipo: observacional, retrospectivo,
descriptivo, analitico y de corte transversal.

Los instrumentos que se utilizaron y facilitaron
la recogida de la informacion en la
investigacion, fueron los siguientes:
cuestionario, hoja de registro, historia clinica
del paciente; donde se evidenciaron los
diagndsticos, la presencia de complicaciones

y los resultados de las pruebas de laboratorio.

Se trabajé con la poblacién total de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, que acudieron a
su control en el consultorio externo de
Endocrinologia del Servicio de Medicina
Interna. Se incluyeron 455 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; adultos (30 a > 80
afios) de ambos sexos, con recuento de
plaquetas inferior, igual o superior a 150 x
103/uL.

Se inicid el estudio con el cuestionario a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; que
acudieron al control programado en
consultorio de Endocrinologia. Cada paciente
del grupo de estudio, fue sometido a un
examen clinico endocrinolégico para ratificar
el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
posteriormente se derivaron a cada uno de los
pacientes a wunas interconsultas en las
consultas externas de: Nefrologia, Neurologia
y Oftalmologia, para evidenciar la existencia
de complicaciones.

La evaluacién de laboratorio del nivel de
glucosa, hemoglobina glicosilada (HbA1c) y
de los indices plaquetarios, fue realizada al
dia siguiente del control rutinario de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones microvasculares.

Como grupo control, fueron incluidos en el
estudio un grupo de sujetos sanos (384
mujeres y 202 varones) que acudieron a
realizarse examenes rutinarios al laboratorio,
sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y
sin complicaciones microvasculares, con
edades similares a la de los pacientes. En
todos los <casos se contd6 con el
consentimiento informado de cada
participante.

A todos los pacientes que participaron en el
estudio, se les tomaron muestras de sangre
cumpliendo con todas las normas de
bioseguridad y manejo de las muestras
biologicas. Las muestras de sangre se
obtuvieron por venopuncién directa en tubos
(Sistema Vacuntainer). Para el analisis de las
magnitudes de bioquimica sanguinea de
glucosa, se tomo la muestra de sangre en un
tubo al vacio sin anticoagulante, la
hemoglobina glicosilada fue analizada a partir
de sangre anticoagulada con EDTA-K3. Para
el analisis del hemograma: recuento
plaquetario e indices plaquetarios se utilizd
sangre anticoagulada con EDTA-K3 vy
procesada en un analizador hematoldgico de
21 parametros y 3 histogramas de muestras
de sangre; modelo Mindray BC 3600 basado
en la impedancia eléctrica, que permiten un
contaje de células seguro y preciso. Las
muestras se mantuvieron a temperatura
ambiente, el tiempo transcurrido entre la
extraccion y el analisis fluctué entre una y dos
horas después de la extraccidon de sangre, con
el proposito de eliminar las distorsiones
producidas por el anticoagulante.

En la determinacion de los parametros
plaquetarios, a partir de los principios de
impedancia, los fragmentos de plaquetas, los
microcitos o] restos de eritrocitos
(esquistocitos), las particulas contaminantes,
los lipidos, proteinas agregadas vy los
fragmentos de leucocitos, se constituyen en
interferentes que pueden alterar los
resultados obtenidos, por esta razén; se
respetaron los tiempos desde la toma de
muestra para el respectivo procesamiento.

Los puntos de corte, utilizados para definir los
indices plaquetarios en el estudio de la
poblacion de adultos son: volumen plaquetario
medio (MPV) 6.5 - 12 fL, para el ancho de
distribucion plaquetario (PDW) de 9 - 17, el
plaquetocrito (PCT) entre 0,108 - 0,282 %,
para el porcentaje de plaquetas grandes
(P-LCR) de 11 - 45% y para el recuento de
célula mayor de trombocito (P-LCC) de 30 -
90x103/uL.

Se utilizd un control de calidad interno, tanto
para los analitos de bioquimica sanguinea,
como para el analizador de hematologia,
utilizando una sangre control comercial.

Los resultados de las diferentes magnitudes
de laboratorio llevadas a cabo en la
investigacion, fueron analizados en funcién de
los objetivos planteados que permitieron
obtener los resultados y conclusiones.



ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados de las variables se registraron
en la base de datos del software estadistico
SPSS, v25. Se aplicaron estadisticas
descriptivas. Se utilizé la prueba Chi cuadrado
(X?) con un valor de p<0,05 para aceptar la
significacion estadistica y la probabilidad de
asociacion entre variables se analiz6 a través
del Odds ratio (OR), bajo los criterios de: que
un OR>1 presencia del factor se asocia a
mayor ocurrencia, OR<1 presencia del factor
se asocia a menor ocurrencia y OR=1
ausencia de asociacion entre las variables. La

Tabla 1.
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evaluacion estadistica se realizdé con un nivel
de confianza del 95%.

Dicho trabajo ha obtenido el consentimiento
del Comité de Etica de Ensefianza e
Investigacion de nuestro centro hospitalario y
fue autorizado por la Direccién del Hospital
Obrero N° 6. “Dr. Jaime Mendoza”.

RESULTADOS

La investigacion

muestra

resultados obtenidos:

Complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje
Microvasculares 281 61,8%
Sin complicaciones 174 38,2%
Total 455 100,0%

Grafico 1.

Frecuencia de complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Microvasculares;_
61,3%

Tabla 2.

5in

_complicaciones

38,2%

Tipos de complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Complicaciones microvasculares Frecuencia Porcentaje
Neuropatias diabéticas 97 34,5%
Retinopatia 61 21,7%
Nefropatia diabética 36 12,8%
Ninguno 87 31,0%
Total 281 100,0%

los siguientes
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Frecuencia de tipos de complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Grafico 2.
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Grafico 3.

Valores de indices plaquetarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
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La frecuencia de complicaciones
microvasculares en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, fue del 61,8% (174) y los
pacientes sin complicaciones representd el
38,2% (281).

Las complicaciones microvasculares mas
frecuentes que presentaron los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, muestra un predominio
del 34,5% (97) para las neuropatias diabéticas,
21,7% (61) de retinopatias, el 12,8% (36) de
nefropatias diabéticas y solo un 31,0% (87) de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no
presentaron ninguna complicacién
microvascular.

En el grafico 3 se observa que en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares: el volumen medio de
plaguetas (MPV) presenta valores mas altos,
seguido del indice plaquetario: de relacion
célula mayor de trombocito (P-LCC) y el ancho
de distribucion de trombocitos (PDW)
respectivamente. Los diferentes parametros
plaguetarios no reflejaron diferencias en el
grupo control (sanos), todos se encuentran
entre los valores de referencia aceptables.

mPDW > 170

mPLCR = 45,0%

En el grafico 3 se observa que en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares: el volumen medio de
plaguetas (MPV) presenta valores mas altos,
seguido del indice plaquetario: de relaciéon
célula mayor de trombocito (P-LCC) y el ancho
de distribucion de trombocitos (PDW)
respectivamente. Los diferentes parametros
plaquetarios no reflejaron diferencias en el
grupo control (sanos), todos se encuentran
entre los valores de referencia aceptables.

DISCUSION

En la investigacion de una nueva aproximacion
diagnostica y orientadora se encuentran los
indices plaquetarios: el volumen plaquetario
medio (MPV), es un parametro que mide la
funcién y la activacion de las plaquetas, por lo
que se podria afirmar que cuando esta elevado,
es un signo de regeneracion plaquetaria. El
ancho de distribucion plaquetaria (PDW),
determina el grado de anisocitosis de las
plaquetas y corresponde al coeficiente de
variacion en el tamafo de las plaquetas.
Ademas, se correlaciona estrechamente con el



recuento de las plaquetas y el volumen medio
plaquetario. El plaquetocrito (PCT), este
parametro representa el porcentaje del volumen
de plaquetas sobre el volumen total de sangre y
se obtiene de la relacion del recuento de
plaquetas con el volumen medio plaquetario. El
porcentaje de plaquetas de tamafo grande, mas
conocido como P-LCR, se refiere a la proporcién
de plaguetas que tienen un volumen superior a
12 fL y el recuento de célula mayor de
trombocito (P-LCC), es un indice plaquetario
que expresa el recuento celular mayor de
trombocito. Estos parametros plaquetarios; se

reportan en la biometria hematica automatizada.

Diferentes estudios publicados, han demostrado
que los indices plaquetarios son importantes en
la diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares, como también en oftras
patologias. Asimismo, en la diabetes mellitus
tipo 2, la anisocitosis plaquetaria, la activaciéon y
agregacion  plaquetaria tienen un papel
importante en la fisiopatologia, en especial
cuando estan asociadas a complicaciones
microvasculares: la retinopatia, la neuropatia y
la nefropatia.

Los resultados obtenidos de indices
plaquetarios en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con complicaciones microvasculares,
registré6 para el volumen medio de plaquetas
(MPV) valores significativamente mas altos,
seguido del indice plaquetario: de recuento
célula mayor de trombocito (P-LCC) y el ancho
de distribucion de trombocitos (PDW)
respectivamente. Cabe senalar; que el volumen
medio de plaquetas (MPV), se ha posicionado
como marcador diagndstico, pronéstico y de
respuesta al tratamiento en diversos escenarios
clinicos que tienen como comun denominador,
presentar un estado proinflamatorio,
protrombotico o ambos. Este parametro del
plaquetograma es de gran importancia, dado
que las plaquetas grandes son
hemostaticamente mas activas y son un factor
de riesgo para el desarrollo de varias patologias.
Del mismo modo; varias investigaciones han
reportado que el volumen plaquetario medio
(MPV) elevado, es un potencial biomarcador en
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus,
sindrome metabdlico y diversas entidades
proinflamatorias y protrombdticas.

Nuestros resultados con respecto al género, en
el analisis de significacidon estadistica, registro
en el sexo femenino y masculino, una relacion
estadisticamente significativa, para el volumen
medio de plaquetas (MPV), el plaquetocrito
(PCT) y el recuento célula mayor de trombocito
(P-LCC) en presencia de alguna complicacion
microvascular en los pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2. La probabilidad de asociacién
entre variables registré6 para el volumen
plaquetario medio (MPV), un OR>1 para ambos
sexos, con mayor probabilidad de presentar
neuropatia, retinopatia y nefropatia, el recuento
de célula mayor de trombocito (PLCC) con
OR>1, representa un riesgo para retinopatias en
ambos sexos. El ancho de distribucién de
plaguetas (PDW) con un OR>1 presenta una
mayor probabilidad de neuropatia diabética en
el sexo masculino y el plaquetocrito (PCT) con
un OR>1, presenta mayor probabilidad para
nefropatia y neuropatia diabética en el sexo
femenino. La interpretacion adecuada de los
indices plaquetarios, puede considerarse como
un marcador novedoso en el estudio de la
diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares.

El riesgo a desarrollar complicaciones
microvasculares aumenta en forma progresiva
tanto en varones como en mujeres a medida
que aumenta la edad. Los resultados obtenidos
del estudio muestran que los indices
plaquetarios en la diabetes mellitus tipo 2
presenta significacion estadistica para el
volumen medio de plaquetas (MPV) y la relacion
célula mayor del trombocito (P-LCC), en los
pacientes del grupo de: 40-49 afios, 60-69 afios,
70-79 afos y en el grupo = 80 afos en
presencia de neuropatia diabética, nefropatia
diabética y retinopatia. El grupo de 30-39 afios
presentd un Odds ratio menor a uno (OR<1)
para todos los indices plaquetarios, los grupos
de edad: 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 afos,
70-79 afos y el grupo de 80 anos 0 mas,
registro un OR>1 para: el volumen medio de
plaguetas (MPV), el ancho de distribucion de
plaguetas (PDW), la relacion célula mayor del
trombocito (P-LCC) y el plaquetocrito (PCT) en
algun evento microvascular.

En la literatura cientifica, existen investigaciones
que relacionan a la diabetes mellitus tipo 2 con
los indices plaquetarios, una interpretacion
correcta del plaquetograma permitira al médico
tener una intervencién preventiva y terapéutica,
adecuada a cada caso ante la presencia de
complicaciones microvasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, lo cual repercutira
en bajos costos para el paciente y el hospital,
asi como en un adecuado seguimiento y
tratamiento.

CONCLUSIONES

La mayoria de los Laboratorios Clinicos en la
actualidad estan reportando en los resultados
del hemograma automatizado los indices
plaquetarios y principalmente por desconocimiento
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de su interpretacién no son tomados en cuenta,
pudiendo ser utiles en la orientacion diagnostica
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones microvasculares y en otras
patologias.

Los datos del plaquetograma, por si solos no
tendran ningun valor si no conocemos el
conjunto de resultados restantes de la analitica
sanguinea  realizada, normalmente  una
enfermedad mostrara  otros  parametros
alterados que nos podran encaminar hacia un
diagnoéstico mas riguroso. Es muy dificil tomar
esta medida como unica fuente de datos para
poder emitir un diagndstico definitivo.

La presencia en un paciente con diabetes
mellitus tipo 2, no solo es importante por lo que
representa como enfermedad inicial, sino
también y en forma mas trascendente, por lo
que significa respecto al desarrollo de
complicaciones cronicas microangiopaticas vy
macroangiopaticas. Los indices plaquetarios
podrian ser usados como un parametro
orientador en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, esta informacién permitira al
meédico tener una intervencidén diagnostica,

preventiva o terapéutica adecuada a cada caso.

De la poblacion estudiada, se registré un 61,8%
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
complicaciones microvasculares. La
complicaciéon microvascular mas frecuente que
presentaron los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, muestra un predominio del 34,5% para
las neuropatias diabéticas, un 21,7% para la
retinopatia y por ultimo, la nefropatia diabética
representd un 12,8%.

Existe una relacion estadisticamente
significativa para ambos sexos, para el volumen
medio de plaquetas (MPV) en presencia de
neuropatia diabética, para el plaquetocrito
(PCT), se observé en presencia de nefropatia
diabética y retinopatia. El sexo masculino
registrd6  significacion estadistica para el
parametro plaquetario: de relacién célula mayor
de trombocito (PLCC) en presencia de
nefropatia diabética.

En relaciéon a grupos de edad, se registré una
relacion estadisticamente significativa en los
grupos de 30-39 anos, 60-69 afios y = 80 afios,
para el volumen medio de plaquetas (MPV) en
presencia de neuropatia diabética y retinopatia
respectivamente y el parametro plaquetario: de
recuento célula mayor de trombocito (PLCC) en
los grupos de 40-49 afos y 70-79 afos en
presencia de nefropatia diabética y retinopatia.

En el grupo de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 con complicaciones microvasculares, los

valores de los indices plaquetarios estuvieron
dentro del rango permitido excepto el: volumen
medio de plaquetas (MPV), siguiendo en
importancia, el recuento célula mayor de
trombocito (PLCC) y el ancho de distribucion de
trombocitos (PDW). Los restantes parametros
como el plaquetocrito (PCT), porcentaje de
plaquetas grandes (P-LCR) y plaquetas no
reflejaron diferencias significativas.

El volumen medio plaquetario (MPV) alto, el
ancho de distribucion de trombocitos (PDW) alto
y la relacion célula mayor del trombocito
(P-LCR) alto, podrian ser considerados como
parametros de diagnostico de complicaciones
microvasculares en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

El estudio ha permitido corroborar que existe
una asociacion entre los indices plaquetarios en
la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de
complicaciones microvasculares.

Por ultimo, podemos concluir que los resultados
del estudio sugieren valorar mas la importancia
de los indices plaquetarios, ademas, constituyen
una herramienta orientadora diagnostica en el
pronéstico y seguimiento de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares.

RECOMENDACIONES

Los resultados derivados de la investigacion
permiten recomendar:

Efectuar el seguimiento en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones
microvasculares, con el fin de evaluar el
comportamiento de los indices plaquetarios en
esta patologia.

A pesar de que nuestros resultados concuerdan,
explican y se asemejan a la mayoria de los
publicados en otros paises, creemos necesarios
estudios de poblaciones mas amplias y de
distintas zonas geograficas, tomando este
estudio como un precedente para la realizacion
de futuras investigaciones.

CONFLICTO DE INTERES

Ninguno declarado respecto del presente
trabajo.
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AEFA OBJETIVOS PARA EL PERIODO
2020 - 2024

Asociacion Espanola del Laboratorio Clinico

C/ Modesto Lafuente 3, entreplanta C y D
28010 Madrid (Espafia)

Madrid, 17 de Febrero de 2020

Estimada Dra. Ma. del Carmen Pasquel:

Tal como nos solicitd, paso a detallarle los
objetivos de AEFA para los préoximos 4 a
fnos (2020-2024) en los que seré Presidente.

AEFA. Asociacion Espanola del Laboratorio
Clinico es una asociacion cientificoprofesional
pluridisciplinar, entre cuyos fines estan el
perfeccionamiento profesional, el fomento de la




buena practica y la calidad en los laboratorios
clinicos. Para ello, AEFA se ha regido a través de
unas bases totalmente democraticas, dejando
claro su personalidad y sello de claridad y
transparencia en los ejercicios recorridos.

AEFA es una asociacion que en 2019 cumplié
cincuenta afos de existencia, acto que fue
celebrado en Madrid con el rigor y la elegancia
que presupone la categoria de nuestra
Asociacion y con la presencia y apoyo de
Entidades colaboradoras amigas de distintos
paises.

En estos cincuenta anos, por AEFA han desfilado
varios Presidentes, que dejaron todos su
impronta de personalidad y entrega absoluta a la
Asociacion, cuyos objetivos se han ido basando
en el discurso ético de AEFA, discurso que se
encuentra en nuestra pagina web (www.aefa.es)
y cuya base fundamental esta en la defensa de
una especialidad centrada en el entorno del
paciente, como eje principal de salud para
promover unos objetivos mas préoximos para
llegar a aquellos, y son en los que se basara el
trabajo a desarrollar en esta legislatura.

DEL LAB

ORATORY
BCLIN
o ZU1Y

CARTAAL DIRECTOR

A saber:

1. AEFA esta convencida del tronco comun del
laboratorio clinico, sin distincion entre las
licenciaturas que lo conformen.

2. Serabasico, la colaboracion y el intercambio
de informacion cientifica entre sus
asociados, promoviendo las necesidades
formativas que los profesionales demanden.

3. La defensa de nuestra Especialidad, asi
como los profesionales asociados que la
ejercen.

4. Colaboracion con la Administracion
Sanitaria y empresas de diagnéstico in vitro
para la mejora de las prestaciones que
ofrecemos a nuestros pacientes.

5. Fomentar la colaboracion y unidad de todas
las asociaciones del sector del Laboratorio
Clinico y Medicina de Laboratorio, en
Espana.

6. Afianzar, colaborar y promover las
excelentes relaciones cientificas actuales
con Latinoamérica via COLABIOCLI, sin
olvidar que AEFA fue pionera en ese
cometido, con el compromiso que siempre
hizo gala.

7. Colaborar y promover las relaciones a nivel
europeo con EFLM y a nivel mundial con
IFCC en su calidad de socio afiliado.

8. Afianzar, colaborar y promover las
excelentes relaciones cientificas actuales
con la Ordem dos Farmacéuticos de
Portugal, con los que mantenemos unos
fuertes lazos de compromiso para promover
la ciencia entre nuestros asociados Yy
nuestras relaciones con Europa.

Espero haber desarrollado el documento en base
a lo que ustedes esperaban. Cualquier
aclaracion, no dude en ponerse en contacto
conmigo.

Reciba un cordial saludo,

Antonio Rider Pérez
Presidente AEFA




JOVENES CIENTIFICOS IFCC I

LOS BIOQUIMICOS JOVENES EN
BOLIVIA Y LATINOAMERICA, TIENEN UN
ESPACIO DE OPORTUNIDADES A
TRAVES DEL “GRUPO DE TRABAJO DE
LOS JOVENES CIENTIFICOS DE IFCC”
(TASK FORCE YOUNG SCIENTISTS)

&

Internaticonal Federation
of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine

Los jévenes cientificos, los profesionales
jévenes, en la actualidad se convierten en el
futuro de la medicina de laboratorio y
comprenden la mayor fuerza laboral de
profesionales de laboratorio.

Estos futuros lideres deben ser entrenados vy
alentados a tener éxito con el apoyo de
profesionales lideres experimentados, para que
esto sea viable, es necesario generar espacios,
condiciones y actividades que fomenten su
participacion, ofrecer oportunidades de
capacitacion, mejorar la comunicaciéon y la
creacion de redes interactivas de socializacion
de la informacion.

El “GRUPO DE TRABAJO JOVENES
CIENTIFICOS DE IFCC” (TFYS) es una
excelente oportunidad y una plataforma de
discusion abierta para una experiencia cientifica
y personal, intercambiando ideas con colegas y
estableciendo nuevos relacionamientos.

En mi calidad de joven profesional Bioquimico,
de Nacionalidad Boliviana que esta dando sus
primeros pasos dentro de la actividad profesional

Lic. Alvaro
Justiniano Cortez

MIEMBRO WG-IANT
IFCC - TFYS- IFCC
SOCIEDAD BOLIVIANA
DE BIOQUIMICA
CLINICA

es muy importante complementarme no solo
personalmente, sino también a través de mi
trabajo dentro del grupo de IFCC TFYS e
involucrar a jévenes profesionales de mi pais ya
que me encuentro trabajando y en formaciéon
dentro de la Medicina de Laboratorio.

Podemos contribuir de manera significativa en
las actividades de la IFCC y otros programas
nacionales, considerando ademas que
prepararnos como jovenes cientificos nos
permitira afrontar los cambios que estan
ocurriendo en la medicina de laboratorio y
practicas de la salud en nuestros paises.

Es una gran motivacion personal el poder
trabajar con jovenes profesionales de diferentes
paises ya que permite obtener nuevas y mejores
experiencias en el ambito académico cientifico.

Es muy importante que los jévenes cientificos
hagan una contribucion significativa y creciente a
las actividades de IFCC y a la promocién de la
medicina de laboratorio en el centro de atencién
médica.



A través de la Sociedad Boliviana de Bioquimica
Clinica de la cual ya soy miembro pleno, me ha
dado la oportunidad de ser Representante
Nacional por mi pais de los Jévenes Profesionales
Bioquimicos de Bolivia, lo que permitira ser un
interlocutor valido entre los TFYS de IFCC del
mundo y los jovenes de mi pais.

Considero importante que como fuerza de
trabajo de los jévenes cientificos es posible
desarrollar diferentes actividades en
coordinacion con las instituciones en los diversos
paises entre ellas podemos considerar algunos
aspectos:

1. Las Sociedades Cientificas de nuestros
paises debieran fomentar el acceso de
Jovenes profesionales en sus entidades
nacionales, luego identificarlos entre sus
miembros y trabajar conjuntamente con los
lideres para que sus iniciativas de jovenes
cientificos puedan ser \viabilizadas vy
apoyadas alentandolos a convertirse en
futuros expertos capaces de liderar las
Divisiones, Comités y Grupos de Trabajo de
las entidades nacionales e internacionales.

2. Las entidades nacionales debieran
constituirse en entes gestores para generar
espacios en diferentes areas del Laboratorio
Clinico y en los diferentes paises para que
jovenes menores de 40 afos, profesionales
del Laboratorio, puedan ir a efectuar
pasantias en diferentes paises del mundo,
esto permitiria crear bases de datos de
centros que podrian acoger a estos
profesionales jovenes dedicados a la
Medicina de Laboratorio en diferentes areas
de especialidad a nivel mundial. y pais.

3. Alentar a los jévenes cientificos a compartir
experiencias de medicina de laboratorio,
difundir y promover la innovacion y los
estandares de practica cientifica y clinica de
alta calidad, facilitando el acceso de los
jovenes cientificos a participar en reuniones
cientificas, clinicas y educativas y oftras
sesiones de aprendizaje.

4. Motivar el trabajo en red, para generar
condiciones de aprendizaje, participacion e
intercambio multidisciplinario de ideas, entre
los jovenes profesionales esto permitiria
intercambiar y desarrollar habilidades o
informacién cientifica de alto nivel.

5. Facilitar el intercambio de jévenes cientificos
de laboratorio entre sociedades miembros
de la IFCC, esto permitira mejorar a los
jovenes en las habilidades cientificas en el
laboratorio.
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6. Difundir una red en linea amplia con jovenes
cientificos en todas las regiones del planeta,
esto permitiria participar activamente e
iniciar programas de formacion y educacion
que ayuden a afrontar los desafios actuales
y futuros en medicina de laboratorio
utiizando las redes de trabajo vy
comunicacion actuales: Facebook, Twitter,
LinkedIn y otros.

7. Fomentar y facilitar el acceso a cursos ON
LINE para los profesionales y en especial
para los jovenes menores de 40 afos,
fundamentalmente en los paises de bajos
ingresos econémicos.

8. Al estar vinculados con sociedades
nacionales e internacionales se pueden
solicitar espacios en eventos para realizar
talleres educativos, capacitaciones, para
comprender las perspectivas y principios del
manejo del laboratorio y liderazgo que debe
tener el profesional que esta dedicado a la
medicina de Laboratorio con los equipos de
salud de sus paises.

9. Coadyuvar a difundir, mejorar y fortalecer
los programas ya existentes tales como
programa de Mentores
(MentorshipProgramme),  LabSurfing vy
otros, Debemos comprometernos a trabajar
para ayudar a la nueva generacion de
jévenes profesionales de laboratorio a
enfrentar los desafios dentro del equipo
multidisciplinario de salud.

Es muy importate el rol de los jovenes
profesionales y muy largo el camino que les toca
recorrer, pero también no sera facil si lo hacen
solos y si no se tiene el apoyo de las
instituciones, los profesionales y expertos que
las componen.

Lic. Alvaro Justiniano Cortez

MIEMBRO WG-IANT IFCC — TFYS- IFCC,
SQCIEDAD BOLIVIANA DE BIOQUIMICA
CLINICA
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FUERZA DE TRABAJO DE JOVENES
CIENTIFICOS, LA APUESTA AL FUTURO
DE LA IFCC

En esta entrevista el Prof. Damien
Gruson describe qué es ser el
Consejero de la Fuerza de Trabajo de
Jovenes Cientificos de la IFCC y
como se puede ser parte de ella.

A X

‘ Damien Grusonf PhD

La Federacién Internacional de Quimica Clinica
y Medicina del Laboratorio (IFCC) cuenta con un
Grupo denominado Fuerza de Trabajo de
Jovenes Cientificos (TF - YS), para generar
consciencia en los nuevos profesionales de la
existencia y rol de la IFCC y asi fomentar su
participaciéon en las actividades, y puedan
convertirse en futuros expertos capaces de
liderar las principales divisiones, Comités vy
Grupos de Trabajo de la IFCC.

El objetivo de la TF - YS de la IFCC es asegurar
que los Jovenes Cientificos realicen una
contribuciéon importante y creciente en las
actividades de la IFCC y promover la Medicina
de Laboratorio como centro de la atencion
sanitaria. A través de tecnologia moderna se
establecen redes formales e informales que
facilitan la comunicacion entre los profesionales
involucrados en la Medicina de Laboratorio,
quienes comparten sus experiencias en este
area y otras practicas de la salud en todo el
mundo.

El Profesor Damien Gruson es Farmacéutico
Especialista en Medicina de Laboratorio.
Trabaja en el area de Endocrinologia del
Hospital Académico Saint-Luc, en Bruselas,
Bélgica. Es miembro del Comité de Educacién a
Distancia de la IFCC y es Consejero de la
Fuerza de Trabajo de Jdévenes Cientificos,
también, de la IFCC.

Radio el Microscopio: ; Como es la profesion en
el pais donde reside, especialmente, en relaciéon
a los Jovenes Cientificos y Profesionales?

Damien Gruson: Trabajo en un Hospital
Universitario en Bruselas, capital de Bélgica.

Estamos en el area de Medicina de Laboratorio
en este Hospital Académico. Me desempefio
como Investigador en el Area de Cardiologia,
Endocrinologia y  Automatizacion del
Laboratorio. Aun soy Joven Cientifico, pero
estoy llegando al limite del grupo, entonces al
tener mas experiencia que los que recién se
inician, conozco sobre las brechas que tenemos
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que transitar los Jovenes Cientificos. Tenemos
que trabajar mucho en la practica y desarrollar la
carrera  lo mejor posible, para poder
retroalimentar a quienes recién inician.

REM: Para comparar las diferentes realidades y
conocer aun mas sobre la Profesion y el trabajo
de los Jovenes Cientificos, ¢Nos podria contar
sobre el estado de la profesién y del Laboratorio
Clinico en Bélgica?

DG: En Bélgica existe la Capacitacion
Especializada en Medicina de Laboratorio y
quienes la realizan son, principalmente,
Farmacéuticos y Meédicos. Estamos bien
consolidados en el mercado. En Bélgica hay 11
millones de habitantes y tenemos unos 104
laboratorios, conformados por Farmacéuticos y
Médicos.

REM: ,;,Cémo es la comunicacion entre
Médicos, Farmacéuticos y Especialistas en
Laboratorio?

DG: Tenemos una muy buena retroalimentacién
con todos los cientificos del mundo, ya sea con
doctorados u otros perfiles. Ser Farmacéutico es
una ventaja porque la profesién brinda el
contexto clinico. Los Farmacéuticos conocemos
sobre farmacogenética y distribucién de drogas.
Contamos con conocimiento para trabajar en
Medicina de Laboratorio. Con respecto a la
comunicacion puedo contarles que es muy
buena, es un gran equipo, ya que ademas estan
los Hematologos, Bidlogos, Médicos... Es un
staff multidisciplinario. Estamos actualizados en
las diferentes areas, capacitaciones y
examenes. Estamos en contacto casi
diariamente y semanalmente con los Médicos,
quienes estan trabajando mucho para el
desarrollo y evolucién de la profesion. También,
es importante destacar que tenemos muy buena
comunicacion con los Enfermeros y los Técnicos
que extraen sangre. Con ellos tenemos
capacitaciones periodicas. Los aconsejamos
sobre la fase preanalitica y post analitica, ya sea
de pequefios o grandes laboratorios. Desde mi
perspectiva, desde la mirada de un Laboratorio
Académico, es muy importante tener un
contacto fluido con los Médicos, Enfermeros y
Laboratoristas. Se hace un buen trabajo
multidisciplinar, da relevancia como grupo. No
solo somos los que hacemos los analisis, sino
que somos expertos en Fases Pre Analitica y
Analitica.

REM: ;Como es la situacién en Bélgica con
respecto al acceso a las nuevas tecnologias y
métodos?

DG: Tenemos mucha suerte porque la Medicina

de Laboratorio no solo abarca la industria in vitro
sino que, Bélgica, esta siendo el terreno para
probar nuevos métodos e innovaciones.
Estamos trabajando en nuevas pruebas y en
nuevos biomarcadores. Tenemos mucho
acceso, pero, a su vez, a estas pruebas hay que
pagarlas y el paciente que quiere utilizar un
biomarcador nuevo, lo tienen que pagar.
Realmente, considerando esta situacion,
tenemos que trabajar para que no existan
discrepancias en el mundo. Podemos decir que
aqui tenemos acceso, pero tenemos que
garantizar que el acceso sea el mismo para
todos.

REM: ; Has sido el creador del grupo: Fuerza de
Jovenes Cientificos de la IFCC?

DG: No quisiera referirme a la cuestion
individualista, porque fue un objetivo alcanzado
por muchas personas. Tuve la suerte de estar
involucrado desde el comienzo de la Fuerza.
Sabemos que la Medicina de Laboratorio es un
area en permanente evolucion y sabemos que
tenemos que trabajar en ello desde lo mas
temprano posible. Hay mucho potencial en la
ciencia. La IFCC juega un papel muy importante
en las guias y recomendaciones. Los jovenes
deben conocer y participar en ello. Fuimos
inspirados por los promotores de esta fuerza y
por la Fuerza de Trabajo de Jbévenes de la
Asociacion Americana de Quimica Clinica, la
AACC, y por un grupo de Jovenes Cientificos
del Area de Endocrinologia. Fue un gran trabajo
en equipo. Es muy importante que los jovenes
participen.

REM: ;Cual fue el principal objetivo del grupo
cuando se cre6?

DG: EIl objetivo principal fue y es el Liderazgo
Joven en la IFCC, para invitar e inspirar a los
Jovenes Cientificos a que participen en los
debates y actividades de la IFCC. La IFCC tiene
que estar con los talentos y fuerzas jévenes. Se
buscaba transparencia para los jévenes y, a su
vez, una oportunidad a que se sumaran y se
prepararan para el futuro.

REM: ; Cémo pueden los Jovenes colaborar con
los objetivos de la Fuerza y de la IFCC?

DG: La comunidad de Jovenes Cientificos que
trabajan en Medicina de Laboratorio, buscamos
que los Jovenes talentos que trabajan en
ciencia, en hospitales universitarios, ya sea
publicos o privados, interactien y compartan
conocimiento, casos clinicos, posiciones,
intereses, perspectivas, porque los Laboratorios
de Medicina son como diamantes, tienen varias
caras: podemos decir que son de areas clinicas,



de investigaciones. Tenemos que conocer todas
las caras de la Medicina de Laboratorio. Todas
las actividades en red son importantes para
compartir informacion, educar sobre la IFCC y la
evolucion de la Medicina de Laboratorio.
Estamos en un area de intercambio mutuo: entre
Jovenes Cientificos y entre ellos y los expertos,
como los otros grupos de la IFCC. Son muy
interesantes las entrevistas que estan
realizando. La Radio El Microscopio es muy
eficiente para que el intercambio sea mas
eficiente. Es un espacio para compartir y
conocer sobre las diferentes situaciones. Todos
aprendemos de todos. Puedo ir un poco mas en
el tema. Creo que el Grupo de Jévenes de la
IFCC deberia estar en contacto con otros
Grupos de Jovenes, por ejemplo, de la Sociedad
de Cardiologia, para obtener una imagen clinica
mas amplia.

REM: El Laboratorio esta evolucionando muy
rapido. ;Como ve o imagina que sera el
Laboratorio en veinte afos?

DG: Es una muy buena pregunta. La Medicina
de Laboratorio es una de las éareas mas
innovadoras en las ciencias médicas. Todos los
dias vemos nuevos biomarcadores y
tecnologias. Creo que en veinte afios va a
seguir avanzando e innovando. La Medicina de
Laboratorio va a estar mas integrada con otras
disciplinas, como diagnéstico por imagenes,
imagen por espectometria de masa, historias
clinicas digitales, creo que todo sera compartido
y estara integrado. Podremos usar monitoreos y
sensores, como los que miden la glucosa en
personas con diabetes, los nanosensores
formardan parte de los pacientes con
enfermedades cronicas. Podremos tomar
informacién de imagenes, del area digital, todo
estara conectado. Podremos ofrecer
tratamientos personalizados en tiempo real. La
prevencién sera mas eficiente y se detectaran
las enfermedades en las primeras etapas de
manifestacion. Vamos a poder ver las
evidencias de las enfermedades mas
facilmente. De ese modo, podremos prevenir
complicaciones. Tenemos que compartir estas
experiencias con los Jovenes Cientificos de todo
el mundo para que ellos también puedan pensar
en el futuro de la Medicina de Laboratorio. Hay
heterogeneidad en el acceso a la informacion,
visiones del futuro. Tenemos que escuchar
todas las versiones ya que de esta combinacion
surgira el futuro y todo su potencial. Tenemos
que estar preparados.

REM: ; Quisiera hacer algun comentario final?

DG: Todos juntos tenemos que preparar el
futuro del Laboratorio. Es muy importante el
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trabajo en equipo. Esta red de comunicacion a
través de estas entrevistas en El Microscopio
permitira escuchar diferentes voces y conocer
que dicen las diferentes regiones de la IFCC.

La entrevista con el Profesor Damien Gruson
(Bélgica), Consejero de la Fuerza de Trabajo de
Jovenes Cientificos de la IFCC, fue emitida el
Miércoles 08 de Julio de 2015, en la Emisidn
162 de la Radio El Microscopio, a través del
portal:

www.infobioquimica.org

El Microscopio es un programa de radio que se
transmite a través de Internet, organizado por el
Grupo de Trabajo de Traducciones vy
Nomenclatura Iberoamericana y el Comité de
Medicina de Laboratorio Basada en la Evidencia
de la IFCC. Se difunden temas de interés
cientificos, estratégicos y de actualidad, y asi
disponer de un espacio para informarnos y
conocernos, debatir nuestros problemas vy
encontrar soluciones. El programa, de una hora
de duracion, se emite todos los miércoles a
partir de las 13:00 hs., hora de Argentina (GMT -
03). Puede ser escuchado en cualquier
momento.
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