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Correlacion entre la adiccion a la
Ya estamos en agosto. Parece que fue ayer comida y niveles del acido araquidénico

cuando estdbamos brindando por un préspero 2023. en adultos con obesidad tras
intervenciones nutricionales
En Bioanadlisis nunca nos cansamos, porque
amamos nuestro trabajo; llevando en cada edicién
cienciaactualizada.

Tenemos una portada muy apetitosa, con deli-
cias. Sin embargo, la adiccion que puede generar la
comida conduce a estragos en la salud. Les traemos
unarticulo sobre consumoy el abordaje nutricional.

Casi como una conjuncién astrondémica, dos
investigaciones que acompafan la tematica. Una

sobre homocisteina y apoproteina Apo B-100 como
predictores de riesgo cardiovascular y un consenso
mas que enriquecedor con un enfoque multidis-
ciplinario sobre la puesta en valor del perfil lipidico
basico.

En nuestro caso clinico mensual una colestasis
intrahepatica por Treponema pallidum que nos re-
cuerda a importancia de considerar la sifilis se-
cundaria, sobre todo en pacientes de altoriesgo.

Con un cdlido abrazo, nos reencontraremos
conlas primeras brisas de primavera.

”La ciencia es una empresa que sélo puede florecer si se
pone la verdad por delante de la nacionalidad, la etnia,
laclasey el color” (John C. Polanyi)
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Directora de Contenidos
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Correlacion entre la adiccion a la comida y niveles
del acido araquidonico en adultos con obesidad
tras intervenciones nutricionales

ST .

>>> Eneste estudio se analiza c6mo el consumo dietario de los acidos grasos omega

3 y 6 podria modular la activacidn del sistema endocannabinoide, lo que podria ser
favorable para personas con adiccién ala comida.
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RESUMEN

Introduccidn: los endocannabinoides son una dia-
naen el tratamiento delaobesidady se producena
partir de acidos grasos esenciales, los derivados
del dcido linoleico actian como agonistas de los
receptores cannabinoides tipo 1 (CB1), asimismo,
los derivados del 4cido linolénico ejercen efectos
de antagonistas de dichos receptores, por lo cual
se plantea que modificar el consumo dietario de
los acidos grasos omega 3 y 6 podria modular la
activacion del sistema endocannabinoide, lo que
podria ser favorable para personas con adiccién a
la comida, considerando cdmo este sistema pro-
mueve la actividad de las vias dopaminérgicas que
sealteranenlaadiccidnasustancias psicoactivas.

Objetivo: analizar la correlacidn entre el puntaje
de adiccidon a la comida por la escala mYFAS 2.0y
los niveles plasmaticos de acido araquiddnico en
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adultos con obesidad tras modular la ingesta de
alimentos fuente de dcidos grasos esenciales.

Metodologia: se desarrollé un estudio piloto con
diseno de ensayo clinico cruzado en dos tiempos,
en donde los participantes recibieron los trata-
mientos estandar y experimental, en estos se brin-
daron planes siguiendo recomendaciones para el
manejo nutricional de la obesidad, adicional-
mente, el tratamiento experimental contd con
pautas para disminuir el consumo del Omega 6 y
aumentar el consumo de Omega 3 para obtener
unarelacién menoras:1entre estos acidos grasos.

Resultados: se observd una disminucidn significa-
tiva en el puntaje de adiccién a la comida y los
niveles plasmaticos de acido araquiddnico en los
participantes tras recibir el tratamiento experi-
mental, presentando una correlacién directamen-
te proporcional entre estas, por otro lado, el trata-
miento estandar estuvo asociado a una corre-
lacidninversamente proporcional entre estos.

Conclusiones: el descenso en las concentraciones
plasmaticas del dcido araquiddnico fue asociado a
un menor puntaje en la escala mYFAS 2.0 de adi-
ccién ala comida enlos participantes de este estu-
dio tras su exposicion al tratamiento experimen-
tal.

Palabras clave: Endocannabinoides; Adiccidon a la
comida; Acido araquidénico; Acidos grasos ome-
ga-6; Nutricion; Obesidad.

>>> INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica,
sistémica, multiorgdnica, metabdlica e infla-
matoria' de alta prevalencia en el mundo, siendo
del7%paraelafio1980ydel12,5%parael2015enla
poblacion adulta’. Algunos de los factores de
riesgo para esta condicion incluyen un alto consu-
mo energético, sedentarismo, factores genéticos,
consumo de comidas fuera del hogar, consumo de
bebidas azucaradas y snacks, asi como de alimen-
tos ricos en grasa y azlcares’. Sin embargo, este
ultimo factorllamalaatencidn, ya queresuenacon
la definicion de la adiccién ala comida®, una sobre-
alimentacién crénica compulsiva en presencia de
alimentos palatables ricos en grasa y azucares, los
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cuales podrian tener un aporte significativo de
Omega 6 o acidolinoleico (LA)’.

El Omega 6 es precursor del acido ara-
quidénico (ARA), molécula base para la pro-
duccién enddégena de los endocannabinoides ago-
nistas o ligandos activadores de los receptores
cannabinoides tipo 1°, la unién entre estos ligandos
y sus receptores activa al sistema endocannabi-
noide, que se relaciona con una pérdida de me-
moria a corto plazo, la ataxia o pérdida de coor-
dinacién motora, una pobre toma de decisiones y
un efecto antinociceptivo o de menor percepcidon
a estimulos dolorosos, entre otros. Para el presen-
te articulo son de vital importancia sus efectos
sobre la ingesta, al incidir sobre la regulacién
hipotaldmica de apetitoy saciedad’.

Cuando se activa el sistema endoca-
nnabinoide (SEC), se puede producir un aumento
en la sintesis de grelina a nivel gastrico, favo-
reciendo la liberacién hipotalamica de neuropép-
tidos que promuevan la ingesta’. También puede
aumentar la liberacion de insulina en las células
beta pancredticas, hormona que ademas de dismi-
nuir la liberaciéon de los neuropéptidos orexigé-
nicos® puede ejercer una funcién a nivel del nticleo
accumbens al estimular la liberaciéon de dopamina
en una respuesta indirecta. Los autores proponen
que la insulina podria notificar del valor glicémico
de los alimentos y por ende su valor, con lo cual
potenciarialaingestaheddnica’.

Otros efectos derivados de la estimula-
cién del SEC incluyen la liberaciéon de dopa-mina
frente a la ingesta de alimentos palatables en
estructuras cerebrales de las vias dopaminérgicas
mesocortical y mesolimbica como el cdrtex pre-
frontal, la amigdala y el nticleo accumbens”™, que a
largo plazo produce una remodelacién de las pre-
ferencias alimentarias en las que se favorece el
consumo de alimentos palatables”, los que por su
aporte significativo de 4cido linoleico podrian
aumentar la producciéon de endocannabinoides
agonistas de los receptores CB1", activando asf al
sistema endocannabinoide.

Por otro lado, es necesario considerar el
bajo consumo de alimentos fuente de acido lino-
[énico (ALA), cuyos derivados compiten con los



derivados del acido linoleico, reduciendo sus
niveles en el plasma sanguineo, sus depdsitos
tisularesy adicionalmente, ser usados en el cuerpo
humano para producir cannabinoides antagonis-
tas de los CB1r. Teniendo en cuenta esto, el pro-
posito del estudio es analizar la correlacidn entre el
puntaje de adiccidn a la comida por la escala mY-
FAS 2.0y los niveles plasmaticos de acido araqui-
dodnico en adultos con obesidad, tras modular la
ingesta de alimentos fuente de &acidos grasos
esenciales. Un punto prometedor dentro de la
expansion del manejo nutricional frente a altera-
ciones de la conducta alimentaria y la obesidad, al
incidir indirectamente en la liberaciéon de neuro-
transmisores como la dopamina en estructuras de
lavia dopaminérgicamesocorticolimbica.

>>> METODOLOGIA

Se llevd a cabo en un estudio piloto pros-
pectivo simple ciego, no aleatorizado, que imple-

mentd el modelo del ensayo clinico cruzado en dos
tiempos, lamuestra fue obtenida por mues-treo no
probabilistico considerando la ausencia de ante-
cedentes, las especificidades del grupo de mues-
tra, el disefioy el tipo de estudio conducido.

El grupo se conformé por adultos tras su
firma del consentimiento informado, quienes cum-
plian con los criterios de inclusién del estu-dio de
presentar 2 0 mas criterios de adiccion a la comida
por la escalamYFAS 2.0", tener entre 18 y 35 afios
de edad, IMC en rango de obesidad grado | y I, asi
como un porcentaje de grasa corporal en clasifi-
cacion de obesidad®. Los criterios de exclu-sidn
fueron referir el uso de sustancias psicoactivas de
forma habitual, presentar comorbilidades diagnos-
ticadas, déficit cognitivo, trastornos afectivos,
trastorno post traumatico o haber recibido previa-
mente tratamientos farmacoldgicos o quirdrgicos
paralaobesidad.
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Diseno del estudio

Los participantes fueron divididos en dos
grupos A y 1, en donde cada grupo recibié dos
intervenciones nutricionales, una interven-cidon
“A’” que consistid en el tratamiento experi-mental,
y laintervencidon “B” fue el tratamiento estandar.
El grupo Arecibid los tratamientos en la secuencia
ABy el grupo1enlasecuencia BA, con un periodo
intermedio conocido como fase de lavado entre
los tratamientos, siguiendo el esque-ma de la
Figura1.

>> Figura 1. Niveles plasmaticos de aci-do
araquiddnicoengruposAy 1.
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La fase experimental fue de 9 sema-nas
en total, en donde cada intervencién y la fase de
lavado tuvieron una duracién de 21 dias cada uno,
llevados a cabo entre los meses de agosto y
octubre de 2019. La medicidn de las diferentes
variables se realizé al iniciar y terminar cada inter-
vencion, obteniendo cuatro tomas de muestras a
lolargo del estudio.
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Caracteristicas de los tratamientos

El tratamiento estandar consistié en un
manejo nutricional con las siguientes caracte-
risticas: se redujo en 750 kcal/dia el requerimiento
de energia de cada participante, los macronu-
trientes tuvieron la siguiente distribucion, 15al20 %
de proteina, 20 al 35 % de lipidos y 50 al 55 % de
carbohidratos, aporte de azticares simples inferior
al 5 % del aporte caldrico, siguiendo indicaciones
internacionales para el manejo de la obesidad®, asi
como directrices nacionales”.

El tratamiento experimental tuvo como
base los principios descritos previamente, adi-
cional a esto, se llevé a cabo una restriccion del
consumo de alimentos fuente de Omega 6 cémo
aceites vegetales de girasol, soya, maiz, cartamo,
canola, palma, coco y demas (a excepcién del
aceite de oliva con un aporte inferior al 10 % de su
contenido en forma de este 4cido graso), alimen-
tos ultraprocesados, comidas rapidas, productos
de panaderiay alimentos preparadosfuerade casa
debido a la imposibilidad de controlar el tipo de
aceiteusado enlapreparacion. Adicionalmente, se
recomendd a los participantes el consumo de 5 g
de semillas de linaza, previamente expuestas a un
remojo de no menos de 5 horas con el fin de activar
la fibra dietaria, con un aporte aproximado de 750
mg de ALA.

Como parte de las intervenciones, cada
paciente recibié un plan de alimentacion individu-
alizado, seguido de sesiones grupales de educa-
cién alimentaria y nutricional, los seguimientos
con el fin de asegurar la adherencia de los partici-
pantes a los tratamientos nutricionales fueron
realizados de forma individual por parte de un nu-
tricionista dietista, con apoyo de estudiantes inte-
grantes del semillero de compuestos bioactivos de
los alimentos y suimpacto en la salud humana, di-
chos seguimientos se llevaron a cabo diariamente
por medio telefdénico, con dos encuentros presen-
ciales como parte de cada intervencidn a los parti-
cipantes, exceptuando la fase de lavado, enla cual
se minimizd el contacto con los participantes con
el fin de evitar sesgos en sus ele-cciones frente al
consumo de alimentos.
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Mediciéon de variables

Se realizd mediante un procedimiento
estructurado siguiendo el manual operativo crea-
do para este estudio. A continuacion, se pre-
sentanlas medicionesrealizadas:

Valoraciondela adiccion ala comida

Se utilizd la version resumida de la escala
mYFAS 2.0, que fue ajustada para su uso en Colo-
mbia, aplicada por un investigador previa-mente
entrenado.

Valoracion nutricional

Se realizd valoracion de composicion cor-
poral individual por un nutricionista dietista,
incluyendo la toma de peso (kg) y talla (m) para el
calculo del indice de masa corporal (kg/m?). La
ingesta fue evaluada usando el método del recor-
datorio global de 24 horas de pasos muiltiples, el
cual es estandar de oro dentro de las metodo-
logias de estimacion de la ingesta usual; este se
aplicé en el diaprevioalatomadedatosyundiade
fin de semana, se usaron atlas de alimentos como
representacion visual para minimizar sesgos de
estimacién en los tamafos de porcién”. Laingesta
dietaria fue analizada mediante el uso del software
MenusPlus, el cual incluye informacién nutricional
basada en las tablas de composicion de alimentos
colombianos TCAC, asi como las tablas internacio-
nales de composicionde USDA.

Medicion de niveles de acido araquiddnico

Las muestras sanguineas fueron obte-
nidas por parte de una auxiliar de enfermeria con
los participantes en ayuno, posteriormente fueron
centrifugadas a 1000 rpm por 10 minutos para ob-
tener el plasma sanguineo, se etiquetaron y con-
gelaron a -80°C por un periodo inferior a los 60
dias. M3s tarde se determinaron los niveles plas-
maticos del ARA segun la metodologia de Zhong
Huang".

Registro de lainformacién

Las variables antropométricas se registra-
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ron en la base de datos manejada en la plataforma
de Google Drive, las variables de consumo se ana-
lizaron en el software MenusPlus 8, y los resul-
tados de la escala mYFAS 2.0 y los niveles
plasmaticos de acido araquiddnico fueron consig-
nados enlamismabase de datos.

Anadlisis estadistico

Se realizé un manejo estadistico de varia-
bles no paramétricas. Para realizar los analisis
intragrupales, se utilizé la prueba de Wilcockson
en los distintos grupos de datos, determinando un
nivel de confianza del 90 %. Posteriormente se pro-
cedié a determinar el coeficiente de correla-cién
de Pearson entre el puntaje de la escala de adiccién
ala comiday los niveles del acido araquidénico en
plasma, asi como las correlaciones con cada cri-
terio diagndstico de la escala con el fin de detallar
resultadosrelevantes.

~>2> RESULTADOS

Descripcidn sociodemogrdfica de los participantes
del estudio

Enlos participantes de los grupos A (n=8)
y 1 (n=7) se identificd que el 60 % correspondia a
adultos jovenes entre 18 y 23 afios de edad y mas
del 65 % de la muestra fueron participantes del
sexo masculino. El estrato socioeconémico predo-
minante en la muestra fue el nivel 3, seguido del 2,
conlo que se destaca que no se presentaron extre-
mos de altos o muy bajos ingresos en los partici-
pantes de este estudio; el detalle de esta descrip-
cidnsepresentaenlaTabla1.

== Tabla 1. Caracteristicas sociodemografi-
casdelos grupos experimentales

Variables/ Grupo A Grupo 1 Total
Grupos N % N % N %o

18-23 5 63 4 57 9 60

24-29 3 27 1 14 4 27

B 30-35 00 2 28 2 13

Total 8 100 7 100 15 100

Masculino 5 63 571 10 67

Sexo Femenino 3 37 2 29 5 33

Total 8 100 7 100 15 100

1 0 0 0 0 0 0

2 2 25 2 29 4 27

Estrato 3 5 63 4 57 9 60

socloeconomico 4 1. 12 1 14 2 13

Total 8 100 7 100 15 100




Resultados principales del estudio

En la Tabla 2 se presentan los resultados
masrelevantes.

~ > Tabla 2. Resultados en los niveles plas-
maticos de acido araquiddnico, el puntaje de la
escalamYFAS 2.0yel peso corporal

Reshal: U0 e e oy
Tiempo de GrupoN  ALA®R) 4oy oar) mYFAS 2.0
Medictin,; From. Desv P Desv Valor Proiii Desy Valor Prom Desv Valor
Est. ™ Est. p Est. p Est. p
A8 1361879 952 755 - 338 207 - 972114 -
Tl
1 7 2281165 929 717 - 371 138 - 963 991

A8 3781295 842 1326 0012 125 071 0,017 94.8 11.550.012
T2
17 262:1150 927 808 1,000 2,71 3.04 0,168 94.5 10190015

A 8 95641 494 100 7,00 0,017 025 046 0,023 939 12020034
T3

1 7 2381 13.1 101 427 0,043 186 195 0,109 943 956 0,833

A 8 425:1 389 102 945 0,674 025 046 1,000 934 12340233

T4

1 7 287:1 1.04 959 641 0091 0,86 L07 0131 933 896 0.043

Relacion del consumo de Omega 6:0mega 3

De formainicial, larelacién de Omegas 6y
3 encontrada en los integrantes de los grupos
presentd valores superiores a los recomendados
(relacién menora5:1), sin embargo, los participan-
tes alcanzaron esta recomendacion tras haber
recibido el tratamiento experimental (visto en el
T2 en el grupo Ay T4 en el grupo 1). De forma
importante, se sefiala que cuando los grupos reci-
bieron el tratamiento estandar la relacion del con-
sumo de los omegas alcanzd resultados supe-
rioresa2o0:1.

Niveles plasmaticos de dcido araquidénico

Lalinea de base paralas concentra-ciones
plasmaticas de acido araquiddnico en los parti-
cipantes de los grupos fue en promedio supe-rior a
92 ng/dL. Cuando los grupos recibieron el trata-
miento experimental, se presentaron disminu-
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ciones significativas a un nivel de confianza del 90
% en los valores plasmaticos promedio de acido
araquiddnico; esto se evidencia en la comparacion
entreT1y T2 enel grupo A(valorp de 0,012)y entre
T3y T4 para el grupo 1 (valor p de 0,091). De otra
forma, la exposicién de los grupos al tratamiento
estdndar, se asocié aresultados mixtos sin diferen-
cias significativas. Finalmente, tras la fase de lava-
do se evidenciaron aumentos significativos en los
dos grupos, ver Figura1.

Puntaje en la escala de adiccion a la comida de Yale
(MmYFAS 2.0)

A partir del inicio del estudio, los partici-
pantes presentaron descensos en los valo-res
promedio del puntaje en la escala mYFAS 2.0 tras
su exposicion al tratamiento experimental, estan-
dary ala fase de lavado. Estos cambios no fueron
estadisticamente significativos, a excepcién del
pico de disminucién evidenciado en el grupo A en
T2 tras recibir el tratamiento experimental, con
significancia estadistica a un intervalo de confian-
za (1C) del 90 %. En la ultima fase del estudio, los
participantes obtuvieron los resulta-dos mas bajos
en la escala, el 100 % en el grupo Ay el 86 % en el
grupo 1 presentaron una clasificacion de ausencia
de adiccidn ala comida. Al compararlos resultados
de T1y T4, se encontraron disminuciones estadisti-
camente significativas a un IC del 95 % en los dos
grupos.

Peso corporal

Los participantes del estudio tuvieron un
peso corporal en promedio mayor a 96 kg. Duran-
te las 9 semanas de intervencion del estudio,
redujeron en promedio 4 kg cada uno, lo cual
corresponde aproximadamente al 3,6 % de su peso
corporal inicial. Se encontraron disminuciones
significativas en el peso a un nivel de confianza del
95 % en la primera fase del estudio en los dos
grupos. Durante la fase de lavado los dos grupos
presentaron una disminucion de su peso corporal
sin diferencias significativas. Para finalizar, duran-
te la ultima fase del estudio se presentd una dis-
minucién del peso no significativa en el grupo A
tras recibir el tratamiento estandar, mientras que
el grupo 1 obtuvo una disminucion estadistica-
mente significativa (IC del 95 %) tras recibir el
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tratamiento experimental.
Resultados de correlaciones

Correlacion entre el puntaje general de
adiccién a la comida mYFAS 2.0 y los niveles de
acido araquiddnico

La exposicion de los grupos Ay 1 al trata-
miento estandar se asocié a unresultado negativo
en los coeficientes de correlacidn calculados entre
estas variables. Paralelamente, la asociacién entre
las concentraciones de acido araquiddnico y el
resultado en la escala mYFAS fue directa-mente
proporcional en los grupos tras recibir el trata-
miento experimental, mientras una de estas varia-
bles disminuia, la otra también presentaba este
comportamiento. La magnitud de las correla-
ciones calculadas fue mas alta en las etapas inicia-
les del estudio T1y T2, mientras que se hizo mas
bajaenT3yT4,verFiguraz.

>> Figura 2. Correlacién entre niveles plas-
maticos de acido araquiddnico y puntaje gene-ral
deadiccidonalacomidamYFAS 2.0

0,59

0,24

Tiempo 1 Tiempa 2 l1pu 3 pod
0,20
-0,23

Coeficiente de correlacion de Pearson

-0,60 -0,51
-0,61

W Grupo A mGrupol

A manera de andlisis complemen-
tario, en este estudio se llevd a cabo un andlisis
entre las concentraciones de acido araquiddénicoy
cada criterio de adiccién a la comida, estos resul-
tados se incluyen en la Tabla 3. Alli también se
resalta el alto grado de correlacién entre los crite-
rios “un consumo mayor al planeado”, “el consu-
mo a pesar de consecuencias interpersonales” y
“un deseo intenso por el consumo”, con las con-

centraciones plasmaticas del ARA.
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> > Tabla3. Resultados individuales de corre- >>> DISCUSION
lacidon entre criterios de adiccion a la comida y

niveles plasmaticos de dcido araquiddnico El estudio de Kim et al. asocia el alto

aporte de Omega 6 a un aumento en los niveles

— T PR — plasmaticos de ARA, mientras que el consumo de

5 S o iﬁ" E“ia Reducciin Omega 3 los disminuye”. Esta disminucién podria

Broms. s P, e D:::“:oe, e oi asociarse a un decrecimiento en la produccién
Est. Corr et Est. Corr ' *™ Est. C‘crrrPmm Est. Corr

enddégena de los cannabinoides 2 araquidonoil
glicerol 02 AGyanandamida o AEA™, ya que existe
17 270 2,60 015 470 1,60 066 190 110-0.05 01000300043 | unarelacion directa entre el consumo de Omega 6
A% 04000500 016 200110 022 140 120,019 '0,0000.0000,00 y las concentraciones en plasma de dichos canna-

e binoides.
17 1,00 210 -072 3,10 1,80 -046 1,60 2,00 -046 1,10 240 -0,73

AR 140 120 007 230 190 037 2,50 160 0,01 00000000 0,00
T1

A B 05000500 0,17 1,25 1,10 0,65 0,500 0,500-0,36 0,125 0,300 024 AI disminuir el aporte de Omega 6 en la
T3
17 1,30 1,80 -0,81 2,00 1,20 -021 1,70 2.20 0,60 0,100 0,300-0,98 intervencion experlmental es pOSIbIe que se
presentara una disminucion de la actividad del
AR 06000700 0,14 1,30 1.20 0,34 0400 0,700 0,08 0,000 0,000 0,00 . i
T4 SEC, esto pudo darse debido a una baja produ-
17 03000500 0,67 1,70 1,00 -042 0,300 0,500 0,00 0,000 0,000 0,00 ccién de ARA a nivel endc')geno, posteriormente
Corero s Crterio® disminuyendo asi la obtencién de cannabinoides
‘Onsumo a erio Criterio T, omsume @ . i
GiipeN % L e Aoty o derivados de este que son agonistas del CB1™
T Prom I imterpersonales
Desv Coef Desv Coef Desv  Coef Desv Coef
rom Prom Prom
2 Est. C Est. C . 7
e Tk T e ot Comt De forma simulténea, al aumentar el con-
0,10 1,60 210 051 310 1,50 -0,52
Dol Gt il 307 BEREQRN SR et iAo sumo de Omega 3 en el grupo expuesto al trata-

1739 170 -021 270 100 027 2,60 240 -0.81 270 240 026|  miento experimental pudo darse unaumentoenla

A 8110 110 035 130 120 -0,03 0,800 0,600 -0.24 220 1,00 032 sintesis de EPA y DHA, estos pueden reducir las

T2 concentraciones en plasma y membranales del
1 71,70 1,60 -0,68 0,600 1,00 -0,64 1,30 1,00 0,13 2,600.900-0,58 2 .. .,

ARA". Adicionalmente, al aumentar la produccidn

enddgena de cannabinoides antagonistas de los

17 160 130 -031 140 1,30 -049 100 0900 037 130 100 022] ~ CB1r como el docosahexaenoil etanolamida (DHE-

. . . 23
RS0l BT O ST A) y eicosapentanoil etanolamida (EPEA)?, se

T4 podria haber dado una modulacién negativa del
- 3 -0,19 0,700 0,900 -0,15 1,00 0,900 0,72 . . .
e . ol s sistema endocannabinoide.

A 80250 0400 -0,13 100 1,00 029 100 130 059 1.000,700-0,55

Criterio 9. Criterie 10, Consumo Criterio 11. Deses  Criterio 12, Deteriora

B S N et Esta modulacion negativa en la acti-vidad

Prom o o7
Desv Coef ,  Desv Coef , Desv Coef Desv Cocf del SEC como resultado de la exposicidn al trata-

rom Prom Prom

Est. Corr Est. Corr Est. Corr Est. Corr . . , .

miento experimental podria estar asociada a los
AR 05000700 006 0,000 0,000 0,00 1,80 200 036 3,90 130 039 . . . . e

1 cambiosidentificados en el puntaje de adicciénala

17 0,600 1,00 -0,48 0,000 0,000 0,00 3,40 2,00 -048 4,40 130 -051 comida“’, ya que se encontré una disminucién sig-

A8 07000800 026 0,000 0000 000 200 1.70 057 100 036 | nificativa en esta escala en comparacién a lo
observado frente a las otras intervenciones. De
forma tal que al disminuir la producciéon de 2 AGy

17 130 220 -0,18 0,000 0,000 0,00 2,60 2,60 -0,70 3,60 2,00 -038

A8 01250300 015 0,000 0,000 0,00 0,875 0,600 -0,06 1,00 1,00 -0,06

3 AEA también se podria disminuir la accién del
170900 2,10 0,16 0,000 0,000 0.00 2,10 180 -0.60 3.00 210041 | sistema endocannabinoide sobre el nicleo accu-
A8 01000300 049 0,000 0.000 0.00 0.400 0,700 -0,08 0.8000,700-0.25 mbens, el cértex prefrontal y la amigdala, estruc-

H turas relacionadas con el circuito de recompensa,

17 0700 1,40 -027 0,000 0,000 0,00 1,30 0,700 0,69 2,00 2,10 0,02

las vias dopaminérgicas mesocorticolimbica, y
alteraciones en la conducta alimentaria®, es decir,
se limitaria la hiperactividad dopaminérgica me-
diada por el sistema endocannabinoide. Lo an-
terior conduciria a la normalizacién progresiva de



laregulacidon de laingesta enlos participantes, con
lo cual empezaria un cambio gradual en su con-
ductaalimentaria.

La correlacidon identificada entre el pun-
taje de la escala mYFAS 2.0y las concentra-ciones
en plasma de ARA fue mayor en los participantes
de este estudio cuando suindice de masa corporal
tuvo valores mayores. Esto coincide con el estudio
de Little et al.®, en el que se encontré un incre-
mento enlos niveles plasmaticosde AEAy2 AGen
personas con obesidad frente a personas con
sobrepeso o peso adecuado, esto podria sugerir
que la hiperactividad del SEC podria estar rela-
cionada directamente con exceso de peso en las
personas. Por esta razdn, al disminuir el peso cor-
poral en personas con obesidad se podria dar una
modulacidn en la sintesis de endocannabinoides y
por consiguiente se observaria una menor propor-
cién de adiccién a la comida en personas con un
peso corporal adecuado, tal y como fue identifi-

cado en el estudio de prevalencia de Hau-ck™.

Esta asociacion mencionada entre la acti-
vacion del SEC y la adiccidn a la comida esta
fuertemente asociada a la percepcién placentera
frente al consumo de alimentos palatablesy la acti-
vidad del SEC en el nticleo accumbens™. Este efec-
to a largo plazo puede producir cambios a nivel
neurobiolégico, incluyendo alteraciones en Ia
transmision dopaminérgica que repercuten nega-
tivamente en la densidad de receptores dopami-
nérgicos tipo 2 a nivel del circuito de recompensa’,
tras lo cual se modifica la conducta alimentaria en
las personas, expresando asi los primeros signos
de comportamientos adictivos”. De estamanera, a
través de la activacidon del SEC, el consumo de ali-
mentos palatables ricos en omega 6 podria desen-
cadenar alteraciones en la conducta alimentaria,
en donde el exceso del consumo de energia pro-
mueva el desarrollo dela obesidad.
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El estudio de Naughton™ identificé que al
consumir alimentos con un alto contenido de
Omega 6 se produjo un aumento en la sintesis de
grelina asociado a la estimulacion de los recep-
tores CB1 en el estdmago, en respuesta a ello, los
participantes presentaron un mayor consumo de
alimentos, esto podria explicar parcialmente que
la exposicidn al tratamiento estandar se asociaraa
mayores puntajes enlaescalamYFAS2.0.

De igual manera, considerando la dismi-
nucion progresiva en los puntajes de la escala de
adiccion a la comida en los participantes ex-
puestos al tratamiento estandar, se propone que
laintervencidén nutricional en simisma pudo incidir
de forma positiva en la conducta alimentaria de los
participantes de este estudio.

Cuando los participantes fueron expues-
tos a las intervenciones, el déficit energético
fomentado a partir de los tratamientos nutricio-
nales pudo promover la movilizacién y uso de los
acidos grasos, disminuyendo sus reservas en los
participantes, de forma simultanea, el incremento
en las concentraciones de DHEA y EPEA promo-
vido mediante el consumo de Omega 3 en el trata-
miento experimental podria explicar una dismi-
nucion en el peso corporal de los participantes
debido a la accidn de estos cannabinoides a nivel
hepatico sobre el metabolismo de las grasas, que
incluye ladisminucion dela produccién de enzimas
lipogénicas como la acido graso sintetasa, esto
coincide con los picos de pérdida de peso encon-
trados en los participantes que habian recibido el
tratamiento experimental. Esta hipdtesis coincide
con los resultados del estudio de Albracht et al.”,
en el cual se asocid el consumo de ALA en indivi-
duos con obesidad a una disminucidn en su masa
grasa corporal.

>>> CONCLUSIONES

La disminucion del consumo de Omega 6
y aumento del consumo de Omega 3 se asocid ala
disminucion en el puntaje de la escala de adiccidna
la comida y las concentraciones en plasma del
acido araquiddnico de los participantes expuestos
al tratamiento experimental en este estudio. De
este modo se encontrdé una correlacion directa-
mente proporcional entre estas variables que
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podria asociarse a la produccién de endocannabi-
noides a partir del ARA, estas moléculas pueden
interactuar con estructuras del sistema nervioso
central relacionadas con el circuito de recompensa
y las vias dopaminérgicas mesolimbica y meso-
cortical. Se destaca que la magnitud de dicha
correlaciéon fue mayor cuando los participantes del
estudio presentaron indices de masa corporal ma-
yores que los ubicaban en clasificacién de obe-
sidad.

La exposicidn al tratamiento estandar fue
asociada a una disminucién del peso corporal, esta
respuesta fue afin a lo esperado, puesto que
corresponde a una intervencién nutricional para
adultos con obesidad. De igual forma, el puntaje
de adiccidn a la comida presentd una disminucion
luego de esta intervencion, por lo que se plantea
que el seguimiento nutricional y la educacién
alimentaria ejercen un impacto positivo en las
personas conadiccidonalacomida.

>>2> LIMITACIONES

Se reconocen como limitantes de este
estudio el escaso tamafio del grupo muestral,
razén por la cual no se consideran representativos
los resultados para ningun grupo poblacional,
adicionalmente, se considera como limitante Ila
dificultad para realizar mediciones directas sobre
las concentraciones plasmaticas de endocanna-
binoides como anandamida, 2 araquidonoil glice-
rol, oleoiletanolamida o docosahexanoil etanola-
mida, ya que la medicidn directa de estos compu-
estos podrian dilucidar de una forma precisa su
relacion con alteraciones en la conducta alimen-
taria como la adiccidn a la comida. No obstante, al
tratarse de un estudio piloto, se destaca que este
es el primero en su tipo al analizar las correlaciones
entre variables bioquimicas y conductuales que
favorezcan al estudio y manejo de la obesidad y
alteraciones delaconductaalimentaria.

>>> CONFLICTODEINTERES

Los autores niegan tener conflictos de
interesesactualmente.
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Relacidn de los niveles plasmaticos de homocisteina 'y
apolipoproteina B-100 con el riesgo cardiovascular

Los niveles elevados de homocisteina y apolipoproteina B-100 se han asociado
con enfermedades cardiovasculares. Por esto, el objetivo de la siguiente investigacion

fue relacionar los niveles plasmaticos de homocisteina y apolipoproteina B-100 en
pacientes adultos ambulatorios como predictores deriesgo
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>>> RESUMEN

Introduccidén: Las enfermedades cardiovasculares
sonresponsables del 31% de la mortalidad mundial,
existen parametros como la homocisteina y la
Apolipoproteina B-100 que podrian tener utilidad
enlapredicciéondelriesgo.

Objetivo: Relacionar los niveles plasmaticos de
Homocisteina y Apolipoproteina B-100 con el ries-
go cardiovascular en pacientes que acuden a con-
sulta externa del Hospital Univalle, durante julio-
agostodel2018.

Metodologia: El presente estudio es no experi-
mental observacional, tipo prospectivo, trans-
versal, con un enfoque de andlisis positivista cuan-
titativo, con un universo de (N=133) que seredujo a
una unidad de andlisis de 81, que cumplieron con
los criterios de inclusidn y exclusidon con un 6.83%
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de errormaximo aceptable.

Resultados: El 52% de los pacientes fueron mujeres.
La edad media de fue de 49,8 (Rango 25 a 83), el
grupo etario predominante fueron los adultos
mayores. Segun el IMC los sujetos de estudio
presentan sobre peso (n=31) y grado de obesidad 1
(n=24) mas frecuentemente. Los niveles plas-
maticos elevados de Apolipoproteina B en ambos
sexos no muestran una diferencia significativa,
mientras en que los de homocisteina la diferencia
fue de 8:1. Se constato que los niveles séricos de la
Apolipoproteina B-100 tienen una sensibilidad y
especificidad bajas del 19.40% y 28.42%, mientas los
de la homocisteina fueron del 14.29% y 27.27%
respectivamente en comparacion con la técnica
convencional.

Conclusiones: Los niveles plasmaticos de homo-
cisteina y Apolipoproteina B-100 no son para-
metros predictores de padecer riesgo cardiovas-
cular.

Palabras clave: Apolipoproteina B-100, Enferme-
dad coronaria, Homocisteina.

>>> INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares (EC-
V)sonunadelas principales causas de mortalidady
morbilidad a nivel mundial, a pesar de que en las
ultimas décadas se ha producido un descensoenla
prevalencia, gracias a diferentes programas de
promociény prevencion de salud, ain sigue consti-
tuyéndose en un gran problema de salud publica,
no solo son significativas por las cifras de morta-
lidad que generan, ya que también deteriora la
calidad de vida de las personas que la padecen,
originando discapacidad y el incremento del costo
econdémico que implica su diagndstico y trata-
miento”.

Segun informe publicado el 17 mayo de
2017 por Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
cada afio mueren mas personas por ECV que por
cualquier otra causa, Se calcula que en 2015 murie-
ron por esta causa 17,7 millones de personas, lo
cual representa un 31% de todas las muertes regis-
tradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones
se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millo-
nesalosaccidentes cerebrovasculares’.
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Ciertos factores como el consumo de
tabaco, la falta de actividad fisica, una alimenta-
cién poco saludable’, asi también, el aumento
sérico de colesterol total, colesterol ligado a las
LDL (LDL-c), lipoproteina a, homocisteina (Hcy),
apolipoproteina B-100 y disminucién del colesterol
ligado alas HDL (HDL-c) y de apolipoproteina A-l,
aumentan significativamente el riesgo de padecer
ECV™.

En Bolivia, seginla OMS en suinforme del
2016, la principal causa de muerte son las ECV con
23%, Afecciones transmisibles, maternas, perina-
tales y nutricionales con 22%, otras enfermedades
no trasmisibles (ENT) 20%, lesiones 13%, cancer 11%,
enfermedades respiratorias crénicas 5% y diabetes
conun4¥%.

Con base en las consideraciones ante-
riores, el objetivo del presente trabajo fue rela-
cionar los niveles plasmaticos de Homocisteina y
Apolipoproteina B-100 con el riesgo cardiovascular
en pacientes que acuden a consulta externa del
Hospital Univalle, durantejulio-agosto del 2018.

Esta investigacion se realizé con el pro-
pdsito de aportar al diagndstico clinico la alter-
nativa de incorporar determinaciones de: niveles
plasmaticos de Homocisteina y Apolipoproteina B-
100, ya que los resultados de estos parametros
podrianrelacionarse con el riego cardiovascularen
la poblaciénboliviana.

>>> MATERIALESYMETODOS

Estudio no experimental observacional,
tipo prospectivo, transversal, con un enfoque de
analisis positivista cuantitativo. La poblacion de
estudio fueron pacientes que acudieron a consulta
externa, del hospital Univalle Sud Cochabamba,
durantejulio-agosto del2018.

El muestreo fue de tipo probabilistico
aleatorio simple con 133 pacientes, con una unidad
de analisis de 81 que cumplieron conlos criterios de
inclusiony exclusion.

Como criterio deinclusidn, se acepté a:
Pacientes que presentaron valores del

perfil lipidico alterado (Colesterol total mayor a
200 mg/dL; Triglicéridos mayor a 150 mg /dl; LDL




PARA MAYOR INFORMACION COMUNICARSE A:

mayor a 115 mg/dL; Lipoproteina A mayor a 30
mg/dL.

Pacientes que no recibieron tratamiento
con hipolipemiantes.

Pacientes conayunode12a14horas.

Pacientes sin alteracidn significativa de la
funciénrenal, hepatica ointestinal.

Los criterios de exclusién fueron:

Muestras de pacientes que no firmaron el
consentimiento informado.

Pacientes con patologias de base como
hipertensién arterial, enfermedad renal crénica,
diabetes mellitus.

Pacientes con examenesincompletos. Las
variables estudiadas fueron: Edad, sexo, Niveles
plasmaticos de Homocisteina, niveles plasmaticos
de Apolipoproteina B, indice de masa corporal
(IMC), indice deriesgo cardiaco (IRC).

Se utilizé el kit de Axis® Homocysteine
Enzyme Immunoassay (EIA) producido por Reino
Unido, para determinar los niveles plasmaticos de
homocisteina, los resultados fueron validados con
el control de homocisteina con valor conocido.
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Para la determinacidn de los niveles plas-
maticos de la Apolipoproteina B-100 se utilizo el kit
de DIFFU-PLATE Placas de inmunodifusién radial
parala determinacion de inmunoglobulinasy otras
proteinas en liquidos bioldgicos. Elaborado por:
BIOCIENTIFICAS.A. Iturri232(C1427ADD) Buenos
Aires-Argentina. Los datos fueron recolectados
mediante la técnica de revision documentada, y el
instrumento aplicado fue la guia de revisién de
documentada, se revisaron expedientes clinicos y
registros de resultados que se generaron en el
laboratorio.

Parala tabulacion de los datos se utilizo el
programa Microsoft Excel version 2013, los andlisis
y pruebas estadisticas serealizaron en el programa
estadistico SPSSversidn 25.

Se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas, para la descripcion y comparacion de
variables. Para los andlisis estadisticos entre varia-
bles dicotdmicas, se utilizd la prueba no para-
métrica de chi cuadrado para contrastar el sexo
versus niveles plasmaticos de Homocisteina, se
calculé el indice de Kappa para determinar el grado
de concordancia entre los niveles plasmaticos de
Homocisteina versus IRC y niveles plasmaticos de
Apolipoproteina B versus IRC. Para comparar el
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grado de concordancia entre IMC versus IRC se
utilizé la pruebano paramétrica de Wilcoxon.

Serealizd la validacidn clinica, mediante el
calculo de la sensibilidad y especificidad diag-
nostica de los niveles plasmatico de homocisteina
y Apolipoproteina B-100 versus IRC.

Las consideraciones éticas en esta investi-
gacion, se enmarcaron en los lineamientos de la
declaraciéon de Helsinki, actualizada en laasamblea
general de la asociacion médica mundial, en Forta-
leza Brasil, octubre 2013; asi como los lineamientos
dados por el comité de bioética de la Universidad
del Valle, para su correspondiente autorizacion,
respetando los derechos de los participantes en la
investigacion.

>>> RESULTADOS

Del total de 133 pacientes que acudieron a
consulta externa, del hospital Univalle Sud Cocha-
bamba, los que cumplieron los criterios de inclu-
siony exclusion fueron 81(60,90%), siendo estos el
nimero de pacientes analizados, los resultados
reflejan: un 95% de nivel de confiabilidad y 6,83% de
errormaximo aceptable.

En lo que concierne al sexo de los pacien-
tes predomino el sexo femenino en comparacién a
los masculinos, con unarelacién de 1,2:1. (Ver figura

1).

>> Figurat.Sexo delos sujetos de estudio.

m Femenino ® Masculino
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En lo que respecta a la relacién de los
grupos etarios en funcién al sexo, la mayor parte
de los sujetos de estudio, fueron Adultos mayores
de los cuales 17 eran masculinos y 14 de sexo
femenino. (Verfigura2)

> > Figura 2. Grupo etario de los pacientes, en
funcidnal sexo.

Nimero de pacientes

5

1

- | =l
o |

Amm,oven 18-35 Aduko Mayor51-
Aguko 36-50 afios 55 afas

m FEMENIND & 13 17 &
B MASCULING B 14 14
= Total 1z 27 31

Ancianos > 6b ahos

Grupo etario, segun sexo de los pacientes

m FEMENIND m MASCULING = Total

Respecto al indice de Masa Corporal de
los 81sujetos de estudios alos que seles determino
los niveles plasmaticos de homocisteina y apolipo-
proteina B-100, predominaron los que padecian
sobre peso, seguidos por los que tenian obesidad
gradol.(Vertabla1).

>> Tabla 1. indice de Masa Corporal de los
sujetos de estudio

Peso bajo 2 2%
Peso normal 13 16%
Sobre peso 31 38%
Obesidad Grado-1 24 30%
Obesidad Grado-2 7 9%
Obesidad Grado3 4 5%
Total 81 100%

Con respecto a los niveles plasmaticos de
homocisteina y apolipoproteina B-100 elevados,
segun el sexo de los pacientes, con un valor de
p<0,05 de Chi2 se evidencio que los pacientes
masculinos presentaron valores elevados de
homocisteina en comparacién con los pacientes
femeninos, con una relacién de 8:1 hombres:
mujeres. Asimismo, respecto a la apolipoproteina
B-100 con un valor de p>0,05 de Chi2 no signifi-
cativa quienes pres sentaron valores elevados
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fueronigualmentelos varones, conunarelaciénde
7:6 varones: mujeres, (Vertabla2).

>> Tabla 2. Niveles plasmaticos de Homo-
cisteina (umol/L) y Apolipoproteina B-100 (mg/dL)
delos sujetos de estudios en funcién al sexo

Niveles plasmati- Bajo 1 0 1
cos de Homocis- 5 < pmol/L
teina (pmol/L)
Normal 40 31 71
5-15 pmol/L
Alto 1 8 9
> 15 pmol/L
Total 42 39 81
Niveles plas- Bajo 33 6 0,654
miticos de 58 < mg/dL p>0,05
[Apolipoproteina
B-100 (mg/dL)
Normal 3329 62
58 -138 mg/
dL
Alto 67 13
138 > mg/dL
Total 4239 81

La validacion estadistica, demostrd que
no hay una buena concordancia entre los niveles
plasmaticos de Apolipoproteina B-100, Homo-
cisteina y el indice riesgo cardiaco, este se dedujo
mediante el calculo del indice de Kappa, dando los
siguientes resultados:

- Indice de Kappa: 0,031 niveles de plasmaticos de
Apolipoproteina B-100 versus riesgo de padecer
riesgo cardiaco, donde cuyo resultado expresa
infima concordancia.

-Indice de Kappa: -0.055 niveles de plasmaticos de
homocisteina versus riesgo de padecer riesgo
cardiaco, donde cuyo resultado expresa ninguna
concordancia.

Dentro la validacién clinica, mediante los
datos obtenidos, demuestra que los niveles sé-
ricos de la Apolipoproteina B-100 tienen una
sensibilidad y especificidad bajas del 19.40% y
28.42%, mientas los de la homocisteina fueron del
14.29% y 27.27% respectivamente, esto evidencia
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que no son muy buenos predictores de padecer
riesgo cardiaco.

Se relaciond variables como el IRC y el
IMC, logrando evidenciar que el indice de masa
corporal es mucho mejor para predecir ECV, esto
se demostrd mediante el cdlculo de p valor de
Wilcoxon, cuyo resultado es que con existe con-
cordancia entre el IRC vs IMC con un error del
5,18863e-15.

>>> DISCUSION

El presente estudio muestra que los datos
sociodemograficos entre ellos el grupo etario,
pudiéndose evidenciar que la mayor parte de los
sujetos estudios se encontraba entre los 35 a 64
afios. Asi mismo, los varones presentaron niveles
plasmaticos elevados de homocisteina, sin em-
bargo, estos los resultados no demostraron sig-
nificancia estadistica ni clinica, al igual que en los
estudiosrealizados por Jacobe A°, y XuB. etal.’.

Respecto a los niveles plasmaticos de
Apolipoproteina B-100 no hubo diferencia signifi-
cativa entre varones y mujeres, al igual como lo
describen RuizN. etal.’,y Graffigna M.N.’.

Segun, Chhezom K. et al.”, los individuos
con hiperhomocisteinemia padecian de sobre-
peso, resultadosidénticos al presente estudio.

Mesa L. et al.", menciona que la homocis-
teina, en la actualidad es un factor predictor de
riesgo cardiovascular, mientras que en el presente
estudio al igual como menciona Rivara M.” no
existe relacion entre los niveles plasmaticos de
homocisteina y el riesgo cardiovascular, ya que la
homocisteina es un factor de riesgo modificable
puesto que la administraciéon de vitaminas a los
pacientes, en niveles adecuados, disminuye sus
niveles plasméticos segiin Ramos M”.

Los niveles plasmaticos de apolipo-pro-
teina B-100, con relacidn a nuestros resultados se
puede evidenciar que este parametro bioquimico
no se puede consideran como predictor de pade-
cer riesgo cardiovascular, de igual modo como lo
menciona Vazquez G. et al.”, donde se puede veri-
ficar que los niveles plasmdticos de apolipopro-
teina B-100 tiene baja correlacidon con la técnica
estandar que habitualmente se usa para el calculo



deriesgo cardiaco.

Segln Jacome” en su estudio en 2022,
cuyo objetivo fue relacién entre el ancho de distri-
bucidn eritrocitariay homocisteina elevados con el
riesgo clinico cardiovascular en pacientes adultos
entre 40 y 80 afos de la ciudad de Quito. La curva
ROC del biomarcador homocisteina como herra-
mienta diagndstica auxiliar del riesgo cardiovas-
cular presenta una sensibilidad de 0,6 y una
especificidad mayor a 0,8. Asimismo otro estudio
realizado por Hu G-X et al”., demuestran que las
determinaciones de homocisteina y apolipopro-
tefna B-100 tienen una sensibilidad y especificidad
del 68,42 % y 86,00 %, resultados distintos al del
presente estudio donde la sensibilidad y especifi-
cidad de estas determinaciones no superael 30%.

>>> CONCLUSIONES

Los hallazgos que se encontraron fueron:

La edad media de la poblacidn de estudio,
fue de 50 afios, siendo los mas afectados el género
masculino, en los niveles plasmaticos de homo-
cisteina.

Conrespecto a los niveles de Apolipopro-
teina B, ambos sexos presentaron aproximada-
mente el mismo nuimero de niveles plasmaticos
elevados.

La apolipoproteina B es mads efectiva que
la homocisteina en el diagndstico de las enferme-
dades cardiovasculares, sin embargo, no son
aconsejables como alternativa predictora de pade-
cer riesgo cardiovascular, ya que ambas deter-
minaciones presentan baja sensibilidad y espe-
cificidad.
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conocer silos pacientes tenian una dieta elevada o
deficiente en vitaminas del complejo B que pu-
dieran provocar modificaciones en los niveles de
Homocisteina.

No identificamos pacientes con patologia
de base, los cuales podrian alterar los niveles de
homocisteinay apolipoproteina B.

>>> RECOMENDACIONES

Considerar en una siguiente investigacion
factores como la hipertensién arterial, enfer-
medad renal crénica, diabetes mellitus. Explorar
los efectos de la suplementacién con vitaminas del
complejo B sobre la homocisteina tratados con
fibratosy metformina.
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Los autores declaran no tener conflicto de
intereses pertinentesaestearticulo.
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Congreso Nacional Bioquimico CUBRA XVI

En los dias 5, 6 y 7 de octubre de este afo se desarrollara el evento cientifico mas

importante del pais, organizado por la Confederacion Unificada Bioquimica de la
Republica Argentina junto ala Asociacién bioquimica de Mendoza.

>>> AUTORES

Enlosdias5,6y7deoctubre de este afio se
desarrollara el evento cientifico mas importante
del pais, organizado por la Confederaciéon Uni-
ficada Bioquimica de la Republica Argentina junto
alaAsociacién bioquimicade Mendoza.

El mismoiniciara con talleres precongreso
el dia 4 de octubre, en la facultad Juan Agustin
Maza. Estos talleres seran con inscripcion previa,
sin costo para los inscriptos al congreso y con
cupos limitados. Se abordaran cuatro areas de
manera intensiva, a través de 3 talleres practicos:
el laboratorio especializado en Andrologia, para-
sitosis intestinales y plasma rico en plaquetas. Por
otrolado se brindard un taller de Trabajo en equipo
yliderazgo.

Contaremos con la participacion de 50
disertantes de distintas regiones del pais y del
extranjero. Entre algunas de las personalidades
destacadas, se encuentra el doctor Eduardo Tizza-
no, director del Area de Genética Clinica y Mole-
cular en el Hospital Valle Hebrén de Barcelona,
Espafia. El master, dictara el dia jueves la confe-
rencia inaugural “Terapias Avanzadas e Interven-
cién Temprana en Atrofia Muscular Es-pinal: Una
Revolucidon Copernicana para Enfermedades Ra-
ras”’, mientras que el dia viernes brindara la confe-
rencia “Genética Multidisciplinaria en la era Gend-
mica”.

Siguiendo con las disertaciones de profe-
sionales extranjeros, encontraremos a la doctora
Patricia Esperdn, quien vendra desde Uruguay, a
brindarnos sus conocimientos en dos conferencias
“Biomarcadores moleculares emergentes en



cancer de colon” y “Marcadores moleculares en
Leucemias Linfobldasticasagudas”.

Desde Chile, llegara el Dr. Claudio Lobos
Galvez, quien disertara sobre el abordaje del
control de drogas en el ambito laboral. Un tema
con alta relevancia en el sistema de salud pre-
ventiva.

Para finalizar, en colaboracién con diser-
tantes nacionales, tenemos el agrado de contar
con la presencia de Agustina Sanchez Colucci,
bioquimica argentina, radicada en Espafia. Juntos,
brindaran un simposio sobre “La Bioquimica al
servicio de las enfermedades desatendidas”, que
sinlugaradudas serd de muchointerés enlacomu-
nidad.

tema, entre colegas de otras ramas de la medicina.
En primer lugar, Abordaje interdisciplinario del
paciente transgénero, donde compartiran sus
experiencias y conocimientos debatird el médico
endocrindlogo Pablo Ferrada, la bioquimica espe-
cialista en Endocrinologia Patricia Otero y el
psicélogo Gregorio German. El segundo capitulo,
sera sobre Dislipidemia y diabetes, alli la doctora
en Bioquimica Magali Barchuk, la Dra. Gabriela
Berg y el Dr. Juan Patricio Nogueira, serdn los
profesionales responsables de disertar y comu-
nicar los nuevos conocimientos sobre dislipidemia
aterogénica.

Se contard con 3 conferencias plenarias, a
cargo de profesionales de gran trayectoria, la
primera, como se menciond anteriormente, serd

del Dr. Tizzano, el viernes, sera el turno del Dr.
Néstor Litwin, quien abordara el rol del bioquimico
en el siglo XXI, y finalmente el sdbado, la Dra. Delia
Ostera brindard su conocimiento y experiencia

Continuando con la grilla del congreso, se
presentara de manera novedosa, capitulos inter-
disciplinarios, en donde se abordara un mismo
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sobre Depresion Mayor.

Durante el desarrollo del Congreso exis-
tirdn simposios que abordaran diferentes temas
de la bioquimica, desde enfermedades meta-
bdlicas, tales como la obesidad en las diferentes
etapas de la vida, aspectos legales del ejercicio
profesional, el uso de la inteligencia artificial como
aliado en la practica bioquimica, una mirada
posada sobre el adulto mayor, lainterpretacion del
hemograma, valores de referencia, el impacto de
lapandemiasobre la salud mental, y muchos otros.

También existirdn conferencias simul-
tdneas, con temas diversos, de forma tal, que cada
participante pueda elegir el que sea de su prefe-
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rencia. Se comunicaran avances sobre investi-
gaciones importantes que se realizan en Mendoza
conimpacto enlasaludyen el medio ambiente.

La industria nos acompafiara con la expo-
sicion de equipos y tecnologia, pensando tanto en
laboratorios grandes, como en medianos y peque-
fos, paraque elacceso alacalidad sea posible para
todoslos tipos delaboratorios.

Finalmente celebraremos el encuentro
entretodoslos colegas del pais conunafiestael dia
sabado. Sera con musica, tapas, cerveza, y en Men-
doza, el vinono puede estar ausente.
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Este caso destaca la importancia de considerar la sifilis secundaria como una
posible etiologia de la colestasis intrahepatica en pacientes con factores de riesgo para
enfermedades de transmision sexual.
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>>2> RESUMEN

La hepatitis por Treponema pallidum es
unaentidad poco frecuente y su diagndstico repre-
senta un reto clinico. Treponema pallidum debe
considerarse como etiologia presuntiva en todo
paciente con enfermedad hepatica aguda, en el
cual se hayan descartado otras causas mas fre-
cuentes.

Se presenta el caso de un paciente joven,
inmunocompetente, quien presentd elevacion de
los valores de las pruebas hepaticas con patrdn
colestasico y lesiones maculopapulares en palmas
y plantas. Dado su cuadro clinico, las pruebas diag-
ndsticas y la respuesta a la terapia antimicrobiana
instaurada, se establecid el diagndstico de coles-
tasis por una sifilis secundario sifilitico. Es impor-

Revista Bioanalisis | Agosto 2023 | 140 ejemplares




tante incluir la sifilis secundaria entre las posibles
causas de enfermedad hepaticaaguda.

Palabras clave: Treponema pallidum,; sifilis; coles-
tasis; terapéutica

>>> INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad de trans-
mision sexual, causada por Treponema pallidum, la
cual fue reconocida por primera vez en Europa
durante el siglo XV'. En la actualidad, los factores
de riesgo para adquirir la enfermedad son Ia
actividad sexual sin proteccidn, la promiscuidad, la
infeccidon de transmision sexual previa y el perte-
necer a grupos vulnerables; los hombres repre-
sentan el 86 % de los casos ™. En el 2020, en los
Estados Unidos, se reportaron 133.954 casos de
sifilis, con 41.655 de sifilis primaria y secundaria. Se
observé un aumento del 6,8 % en comparacion con
el 2019*. Para el 2021, los datos preliminares arro-

jaron un aumento de los casos de sifilis primaria y
secundaria enla poblacién adulta, conunaumento
del 34 % en mujeres y un incremento del 9 % en
hombres’.

Colombia dispone de un sistema de vigi-
lancia de los casos de sifilis en mujeres gestantes y
sus hijos, con una incidencia de sifilis congénita de
1,1 por 100 nacidos vivos. Sin embargo, hay pocos
estudios que evallen la sifilis en la poblacién gene-
ral o en los grupos de riesgo en Colombia’. Los
estudios realizados en bancos de sangre del pais
encontraron que la prevalencia de sifilis era del
0,93 %en Barranquillay del 0,6 % en Medellin®.

Aunque los estadios de la sifilis estan bien
definidos, las manifestaciones clinicas pueden
variar mucho entre ellas, por lo que se le conoce
como “la gran simuladora”. Por lo anterior, en
algunos casos, lasifilis conlleva unreto diagndstico
*. En la sifilis primaria se suele evidenciar una
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ulcera indolora que se resuelve de manera espon-
tanea. En la sifilis secundaria se pueden encontrar
lesiones papulares, eritematosas, presentes mas
frecuentemente en la region palmo-plantar. Tam-
bién encontramos alopecia en parches en el cuero
cabelludo, de aspecto apolillado y lesiones tipo
placas, en ocasiones eritematosas, en mucosa
genital u oral’. La sifilis terciaria aparece afios
después de la primera infeccidn y para ese mo-
mento las afectaciones pueden ser neuroldgicas,
cardiacas, dseas uoculares'.

Enrelacién con el diagndstico de la enfer-
medad, las serologias se han convertido en el
procedimiento mas frecuente. Las pruebas no tre-
ponémicas miden simultdneamente inmunoglo-
bulinas (Ig) G y M. Sin embargo, su positividad no
asegura la enfermedad sifilitica. Por el contrario,
las pruebas treponémicas producen escasos falsos
positivos. Los ensayos de inmunoabsorcidn liga-
dos a enzimas (ELISA) pueden emplearse en susti-
tucion de las pruebas treponémicas de hema-
glutinacién (TPHA) y absorcién de anti-cuerpos
treponémicos fluorescentes (FTA-ABS)yaque han
demostrado excelente sensibilidad y especifi-
cidad. Ademas, estas pruebas permiten la automa-
tizacion de grandes cantidades de muestras y
lecturas objetivas™.

La hepatitis por T. pallidum usualmente se
presenta con sintomatologia inespecifica y suele
ser asintomatica. Su diagndstico requiere eviden-
ciabioquimica de lesidn hepatica en el contexto de
serologia treponémica confirmada y exclusién de
otras posibles causas de hepatopatia””. Los resul-
tados de laboratorio suelen demostrar una altera-
cién de los niveles de fosfatasa alcalina, transa-
minasas y bilirrubinas’. Cominmente se presenta
hepatomegalia. Se espera unincremento acentua-
do de la fosfatasa alcalina y la gammaglutamil-
transferasa, con un modesto aumento de las tran-
saminasasy bilirrubinas.

La biopsia hepatica no es especifica para
hacer el diagndstico. Sin embargo, se puede ob-
servar un infiltrado linfocitico periportal con ne-
crosis focal de células hepdticas. La presencia de
espiroquetas en la biopsia hepatica es diagndstica,
pero es poco frecuente encontrarlas’.
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Se presenta el caso de un hombre adulto
que consultd por un cuadro clinico inicial de dolor
abdominal acompafiado de ictericia, coluria y
acolia; ademas, presentaba lesiones eritematosas
maculopapulares en palmas y plantas. Los resulta-
dos de laboratorio evidenciaron alteraciones de la
funcién hepatica con patrén colestasico.

Dado su cuadro clinico, los resultados de
las pruebas diagndsticas y la respuesta a la terapia
antimicrobiana instaurada, se estableci6 el diag-
ndstico de colestasis por unasifilis secundaria.

>>> PRESENTACIONDELCASO

Se trata de un paciente masculino de 31
afios, que acudid al servicio de urgencias en marzo
de 2022. Presentaba un cuadro clinico de seis dias
de evolucién de dolor abdominal tipo urente, aso-
ciado a astenia, adinamia, coluria, acolia y prurito
generalizado. Durante la anamnesis, el paciente
refirié haber tenido relaciones sexuales con hom-
bres, negé antecedentes de enfermedades de
transmisién sexual y manifesté haber tenido un
solo compafiero sexual en los ultimos seis meses.
El paciente negd la presencia de alguna lesion
primaria mucocutdnea en genitales, ano o boca.
Como antecedentes médicos tiene hipertri-
gliceridemia familiar y trastorno depresivo desde
hace dos afios, manejado con antidepresivos.

En el examen fisico se observé un tinte
amarillento en los ojos, esclerdticas ictéricas (figu-
ra 1), y costras en la piel por prurito generalizado.
Ademas, se evidenciaron lesiones maculopa-
pulares en palmas y plantas (figura 2). En los resul-
tados delaboratorio se documentd la elevacion de
las transaminasas en un valor no mayor de diez
veces el valor superior normal, con predominio de
la alanina-aminotransferasa sobre la aspartato-
aminotransferasa. También se encontré aumento
de la fosfatasa alcalina e hiperbilirrubinemia a
expensas de la conjugada. En el cuadro 1 se
muestran los resultados de las pruebas de labo-
ratorio.



> Figura1.Esclerdticasictéricas

> > Figura 2. Exantema maculopapular en
palmasy plantas
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>> Cuadro 1. Perfil bioquimico hepatico del
paciente, antes y después del inicio del trata-
miento

Prueba de laboratorio 24/03/2022 30/03/2022 31/03/2022* 07/04/2022 14/04/2022
111,21 133,06 97,65 101,90

Transaminasa 96,8
glutamico
oxaloacética (U/L)

Transaminasa
glutamico-
piravica (U/L)

265,6 225,81 246,78 202,21

Fosfatasa
alcalina (U/L)

Gamma-glutamil —
transferasa (U/L)

Bilirrubina total 3,0 513 5,62 289 186
(mg/dly

Bilirrubina directa 317 4,43 4,96 2,28 1.19
(mg/di)

1814,2 1684,97 - 1256,43

305,53 - - -

Tiempo de 9,1 = 98 15 8,6
protrombina (s)

Tiempo parcial de
tromboplastina (s)

RPR (diluciones) e 1128 et o L
FTA-ABS - Positivo - - -
Anticuerpos para HIV =~ — Negativo - - -

— no aplica, no se practico en esta facha
* Inicio de penicilina G benzatinica a dosis de 2,4 x 10° Ul

Ante los hallazgos anteriores, se ordend
una ecografia abdominal total que reporté hepa-
tomegalia con dilataciéon de la via biliar intra-
hepatica, y una pancreatocolangiografia por reso-
nancia magnética en la que no se evidenciaron
anormalidades (cuadro 2).

> > Cuadro 2. Resultados de las imagenes
diagndsticas

Imagen diagndstica Resultados

Ecografia de abdomen total Hepatomegalia con dilatacion de la via
biliar intrahepatica. Se observa aumento
de tamanio del higado con longitud
craneocaudal de 18,8 cm de contornos
y ecogenicidad normal. Las vias biliares
intrahepaticas muestran leve dilatacion
hacia el lado izquierdo del higado.
Normal. Se descarta compromiso
intrahepatico y extrahepatico.

Pancreatocolangiografia
por resonancia magnética

Asimismo, se solicitaron serologias en
blusqueda de etiologia de enfermedad hepatica
aguda (IgM para herpes | y Il, hepatitis A, Toxo-
plasma gondiiy Epstein Barr; anticuerpos contra la
nucleocapside del virus de la hepatitis B, antigeno
de superficie para la hepatitis B, anticuerpos
contra VIH y hepatitis C). Todos los reportes de las
serologias fueron negativos.
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Alos seis dias de la asistencia del paciente
al servicio de urgencias, se practicaron nuevas
pruebas de laboratorio de manera ambulatoria. Se
encontrd persistencia de la alteracion del perfil
hepatico (cuadro 1), con una mayor hiperbilirru-
binemiaaexpensasdeladirecta.

Enlarevisidon del paciente en el Servicio de
Dermatologia se evidenciaron lesiones eritemato-
sas maculopapulares en la region palmar y en la
plantar de, aproximadamente, 0,5 x 0,2 cm (figura
2). La reagina plasmdtica rapida (RPR) presentd
reactividad en la dilucidon 1/128, la FTAABS con
resultado positivo y la prueba de VIH de cuarta
generaciéon con resultado negativo. También se
reportd IgM positiva para citomegalovirus.

El paciente fue tratado con tres dosis de
penicilina G benzatinica intramuscular de 2,4 x 10°
Ul, administradas semanalmente. Luego del inicio
delaterapiaantibidtica se observé mejoriaclinicay
descenso de los valores de las pruebas hepaticas
(cuadro1).

Consideraciones éticas

El paciente autorizd el uso de los datos
clinicos y de las imagenes mediante un consenti-
miento informado.

>>> DISCUSION

El caso evidencia un paciente conictericia,
coluria, acolia y lesiones maculopapulares en
palmas y plantas. En los exdmenes de laboratorio
se documentd un patrdn colestasico sin evidencia
de obstruccion de laviabiliarenimagenes diagnods-
ticas. Los resultados de las pruebas etioldgicas
fueron positivos para T. pallidum. El paciente tuvo
una rapida mejoria en los hallazgos clinicos y las
alteraciones de laboratorio después del trata-
miento con penicilina G benzatinica.

Actualmente ha aumentado la incidencia
de enfermedades de transmisidn sexual a nivel
mundial lo cual ha generado un problema de salud
publica. Estas enfermedades suponen un reto
diagndstico, siendo importante identificarlas de
manera temprana para formular un tratamiento
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oportuno””. Ademas, es esencial realizar inter-
venciones y profilaxis no farmacoldgicas en los
pacientes con factores de riesgo para disminuir la
morbilidad y mortalidad asociadas a las enfer-
medades de transmisidn sexual. Se debe brindar
educacion sexual y asesoria sobre practicas mas
seguras como el uso de preservativos. Ademas, se
recomienda la vacunacidn contra el virus de las
hepatitis A, By C, y el virus del papiloma humano™*.

Aunque la hepatitis por T. pallidum es una
entidad poco frecuente, la sifilis tiene la capacidad
de comprometer cualquier érgano o sistema®. El
primer caso de compromiso hepatico por sifilis
secundaria se describié en 1918". Se han reportado
pocos casos en las ultimas décadas de compro-
miso hepatico por sifilis, siendo mas frecuente la

15,16

hepatitisy menos frecuente la colestasis™".

Se han considerado varios criterios diag-
ndsticos de hepatopatia por sifilis secundaria en
diversos articulos, como son las pruebas no trepo-
némicas y treponémicas positivas, el perfil hepa-
tico alterado con aumento de la fosfatasa alcalina,
las transaminasas y las bilirrubinas, la ausencia de
otras causas alternativas mas frecuentes y la com-
pleta recuperacion clinica tras el inicio del trata-
miento con penicilina®™".

Se ha sugerido que en la sifilis secundaria
ocurre diseminacidn hasta el higado por via hema-
tégena que va desde el sistema venoso hasta la
circulacién portal™. La hepatopatia por T. palli-
dum se puede presentar en la sifilis secundaria y
terciaria”. Cuando ocurre en el dltimo estadio de la
sifilis, puede manifestarse como cirrosis, insufi-
ciencia hepdtica o hepatitis fulminante'. Aiin no se
conoce claramente la patogénesis del dafio hepa-
tico. Sin embargo, se sugieren dos teorias: un
mecanismo de autoinmunidad hepatica basado en
la presencia de anticuerpos contra los hepatocitos
infectados, o una invasién hepatica por las espiro-
quetas en la fase de diseminacién que generan
dafio canalicular ",

En este caso, no hubo caracterizacion
histopatoldgica del dafio hepatico. No obstante, el
diagndstico histoldgico de colestasis por T. palli-
dum es poco especifico y el hallazgo de las
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espiroquetas en el tejido hepatico es menor del 50
%°.

>>> CONCLUSION

La colestasis por T. pallidum es de dificil
diagndstico por su baja frecuencia. La colestasis
por T. pallidum suele presentarse con signos y
sintomas inespecificos. Por esto es clave sos-
pechar esta etiologia cuando se descartan las
causas mas frecuentes de hepatopatia colestdsica
estructural u otros tipos de enfermedades infe-
cciosas diferentes alasifilis.

Con este caso observamos la importancia
del examen fisico en la historia clinica y su corre-
lacidn conlas serologias y respuesta al tratamiento
para confirmar el diagndstico. Es importante
incluir la sifilis secundaria entre las posibles causas
de enfermedad hepaticaaguda.
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>>> RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (EC-
V) siguen siendo la principal causa de muerte en
nuestro pais. El control adecuado de las alte-
raciones del metabolismo lipidico es un reto clave
en prevencion cardiovascular que esta lejos de
alcanzarse en la practica clinica real. Existe una
gran heterogeneidad en los informes del meta-
bolismo lipidico de los laboratorios clinicos espa-
foles, lo que puede contribuir al mal control del
mismo. Por ello, un grupo de trabajo de las prin-
cipales sociedades cientificas implicadas en la
atencion de los pacientes de riesgo vascular, he-
mos elaborado este documento con una pro-
puesta basica de consenso sobre la determinacion
del perfil lipidico basico en prevencidén cardiovas-
cular, recomendaciones para su realizacion y unifi-
cacion de criterios paraincorporar los objetivos de
control lipidico adecuados al riesgo vascular de los
pacientes enlosinformes delaboratorio.

Palabras clave: apolipoproteina B, bioquimica,
colesterol, enfermedades cardiovasculares, lipo-
proteina(a).

>>> INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (EC-
V) que incluyen la cardiopatia coronaria y el



accidente cerebrovascular, siguen siendo la prin-
cipal causa de muerte y discapacidad en el mundo'.
En nuestro pais son la primera causa de muerte,
por delante de los tumores y de la COVID-19
incluso en el afio de sumayor expresion clinica’. La
arteriosclerosis, como proceso patoldégico sub-
yacente a la mayoria de las ECV, es una enfer-
medad que se desarrolla durante décadas y cuyos
principales factores de riesgo estan bien caracte-
rizados. Uno de los factores de riesgo cuyo trata-
miento ha demostrado ser capaz de reducirlamor-
bimortalidad cardiovascular es la dislipidemia™*. A
pesar de disponer de un amplio arsenal terapéu-
tico para el tratamiento de la misma, el grado de
control de las alteraciones lipidicas es claramente
subdptimo, en especial en los pacientes de riesgo
cardiovascular (muy) elevado, en los que la redu-
ccién deriesgo absoluto es masimportante™.

Recientemente se han actualizado las gui-

as europeas de prevencién cardiovascular’, que
son las suscritas por las principales sociedades
cientificas espafiolas implicadas en la atencién de
estos pacientes, incluido el Comité Espanol Inter-
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disciplinario de Prevencién Vascular (CEIPV)*".

Frente a un amplio consenso sobre los
objetivos de tratamiento hipolipemiante ajustado
al riesgo vascular, los informes de los laboratorios
de bioquimica contindan ofreciendo valores de
referencia basados enladistribucién de los valores
en la poblacién general, eludiendo con frecuencia
informar de los valores «deseables» en funcién del
riesgo y el grado de enfermedad renal crénica
(ERC) vascular de los pacientes. Pese al docu-
mento SEA-SEC 2018™", muchos informes descri-
ben como «normales» valores lipidicos muy por
encima de los valores «deseables» en términos de
prevencién cardiovascular® o como «anormalmen-
te bajos» valores lipidicos deseables desde el pun-
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to de vista de prevencidon cardiovascular. Esta
informacion puede ser malinterpretada y conducir
a la abstencidn terapéutica en pacientes con valo-
res «normales»y alareduccion delaintensidad del
tratamiento en pacientes con valores «anormal-
mente bajos». Por ello, un grupo de trabajo de las
principales sociedades cientificas implicadas en la
atencidondelos pacientes deriesgo vascularhemos
elaborado este documento con una propuesta
basica de consenso sobre la determinacion del
perfil lipidico basico en prevencién cardiovascular,
recomendaciones para su realizacién y unificacion
de criterios para incorporar los objetivos de
control lipidico adecuados al riesgo vascular de los
pacientes enlosinformes delaboratorio™”.

>>> CONSIDERACIONES PREANALITICAS

({Cémo, cuando y a quién debemos solicitar un perfil
lipidico?

La determinacién del perfil lipidico es
necesaria para conocer el riesgo de presentar ECV
enlapoblacién aparentemente sana o condiciones
clinicas de especial riesgo, incluidos los pacientes
que van a ser sometidos a cirugia cardiaca. Tam-
bién se requiere para la monitorizacion de la efi-
cacia terapéutica y la adherencia al tratamiento
hipolipemiante. Es imprescindible en prevenciéon
cardiovascular, especialmente en personas de alto
riesgo o con familiares de alto riesgo. Asimismo,
permite descartar la posible elevacion de los para-
metros lipidicos secundaria a otras patologias. El
grupo de trabajo considera una referencia ade-
cuada las recomendaciones recientes de la Socie-
dad Europea de Cardiologia’, recientemente tradu-
cidas”ysuscritas porel CEIPV13tabla1.

> > Tabla 1A. Determinacién de lipidos para
valoracién deriesgo vascular®
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Pacientes sin tratamiento hipolipemiante

1. Serecomienda la evaluacién de riesgo vascular sistemitica completa para
personas con cualquier factor de riesgo vascular mayor (p. ej., antece -
dentes familiares de ECV prematura, HF, factores de riesgo de ECV como
tabaquismo, hipertensién arterial, DM, hiperlipemia, obesidad, enfermedad
renal cronica o comorbilidades que aumenten el riesgo de ECV

2. Considerar la evaluacion sistematica u oportunista del RCV en hombres
=40 afios y mujeres > 50 o posmenopausicas de |a poblacion general sin
factores de riesgo

3. Considerar una revaluacion tras 5 afos (o antes si el riesgo se acercaa los
umbrales de tratamiento) para todas las personas que hayan pasado un
cribado de riesgo de ECV durante un cribado oportunista

4. No se recomienda la evaluacion sistemética del RCV en hombres <
y mujeres < de 50 afos sin factores de RCV conocidos

Monitorizacion de eficacia terapéutica y adherencia al tratamiento

hipolipemiante

1. Antes de iniciar el tratamiento con farmacos hipolipemiantes, hay que
hacer dos determinaciones separadas 1-2 semanas, excepto tras un evento

40 anos

cardiovascular y en los pacientes con riesgo muy alto con indicacion de
tratamiento inmediato
2. Después de iniciar el tratamiento hipolipemiante, repetir la determinacion
analitica.
- Tras evento vascular aterosclerético agudo, a las 4-6 semanas
« En pacientes estables desde el punto de vista cardiovascular,
alas 8 + 4 semanas
3. Una vez que el paciente ha alcanzado el objetivo de lipidos optimo, los
lipidos se deben medir anualmente

M: diabetes mellitus; ECV: enfermedades cardiovasculares; HF: hipercolesterolemia
geriliar: RCV: riesao cardiovascular.

== Tabla 1B. Objetivos lipidicos segtn riesgo
cardiovascular’

+ En RCV muy alto se recomienda una reduccion del 50% del valor basal
y un objetivode ¢-LDL< 1,4 mmol/L{< 55 mg/dL)

+ En RCV alto se recomienda una reduccién del 50% del valor basal y un
objetivo de c-LDL< 1,8 mmol/L (< 70 mg/dL)

+ En RCV moderado se debe considerar un objetivo de c-LDL
<2,6 mmol/L(< 100 mg/dL)

+ En RCV bajo se puede considerar un objetivo de c-LDL <

(<116 mg/dL)

3,0 mmol/L

Sospechar HF  en pacientes que tengan ECV arteriosclerdtica antes de los 55
anos (hombres) o de los 60 (mujeres), en personas con un familiar que haya
tenido ECV prematura, quienes tengan familiares con xantomas tendinosos,
pacientes con ¢-LDL muy aumentado (adultos, > 5 mmaol/L [190 mg/dL]; nifos,
>4 mmol/L [150 mg/dL]) y familiares de primer grado de pacientes con HF

En nifios, se recomienda hacer las pruebas desde los 5 afos o antes cuando se

sospeche HF homocigota

ECW: enfermedades cardiovasculares; HF: hipercolesterolemia familiar; ROV riesgo
cardiovascular: c-LDL: colesterol lisado a livooroteinas de baia densidad.,

Factores que influyen en la determinacion del perfil
lipidico del paciente

Multiples factores pueden influir en los
parametros analiticos; preferiblemente, la toma
de muestra debe realizarse en un estado metabd-
licamente estable®.

>>> RECOMENDACION1

Estilo de vida y condiciones fisiopatoldgicas del
paciente:
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- Deben mantenerse habitos estables las 2 sema-
nas previas alaextraccion.

- No hacer ejercicio fisico extremo antes de la
extraccion.

-Permanecer sentado 15 minutos antes de la extra-
ccion.

- Se recomienda para la estandarizacion de la
flebotomia: obtencidén de la sangre venosa con el
paciente en posicién sentada (puede existir con-
centracion mas baja de colesterol total [¢-T] y
colesterol asociado a lipoproteinas de baja den-
sidad[c-LDL] en posicién supina).

- Descartar dislipidemias secundarias y asociadas a
tratamiento farmacolégico (Anexo. Material su-
plementario. Tabla1A™").

- Esperar un minimo de 2-4 semanas tras un pro-
ceso inflamatorio agudo, pues puede provocar
descenso del ¢-T, del del colesterol asociado a
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) y un incre-
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mento de triglicéridos (TG)™™.

-Serecomienda una determinacion de parametros
lipidicos tras sindrome coronario agudo (u otro
proceso isquémico agudo) en las primeras 24
horas™*. Si se realiza > 24 horas después del pro-
ceso agudo, debe tenerse en cuenta en latoma de
decisiones que los niveles de ¢-T y ¢-LDL pueden
estar disminuidos en relacion con los habituales
del paciente. Se recomienda la determinacion de
los niveles de lipoproteina (a) [Lp(a)] en los
pacientes en los que no se haya determinado
previamente. Aunque los niveles de Lp(a) pueden
elevarse en el contexto de un proceso agudo, la
variacion es modesta™”, lo que permite detectar a
pacientes con Lp(a) marcadamente elevada en
faseprecoz.

(Es necesario el ayuno para el andlisis del perfil
lipidico?

-La mayor parte de las determinaciones lipidicas
ofrecen resultados similares independientemente
delasituaciéon de ayuno del paciente’.
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-Las principales guias clinicas no exigen ayuno al
menos para una evaluacidn inicial del riesgo o para
diagnosticar una hipercolesterolemia aislada
como hipercolesterolemia familiar (HF) o Lp(a)
elevada sin elevacidon concomitante de TG. Los
lipidos sin ayunas pueden predecir mejor el riesgo
de ECV ya que reflejan mejor el estado posprandial
del pacientey lainfluencia del riesgo residual™.

-La concentracion de TG es la tnica magnitud que
cambia significativamente tras laingesta™. Dada la
inexactitud de la ecuacidn de Friedewald en
pacientes con TG >150 mg/dL, es preferible realizar
la estimacidon de c-LDL por la férmula de Martin
[Hopkins” (Anexo. Material suplementario. Tabla
3)outilizar el c-no HDL en estos pacientes.

-Se recomienda ayuno si TG 24,5 mmol/L (2398
mg/dL) antes de iniciar tratamientos farmacold-
gicos que pueden causar hipertrigliceridemia gra-
ve (por ejemplo, isotretinoina), en individuos
genéticamente predispuestos, con historia de
pancreatitis hipertrigliceridémica y cuando se
hagan pruebas de laboratorio adicionales que
requieran muestras en ayunas o matutinas (por
ejemplo, glucosa en ayunas o marcadores con
ritmo circadiano).

-Las mediciones de los perfiles de lipidos en ayunas
y no ayunas deben considerarse complementarias
y nomutuamente excluyentes.

-Las determinaciones de colesteroly TG sellevan a
cabo de modo habitual mediante métodos enzima-
ticos, con una variabilidad de las determinaciones
< 10% (Anexo. Material suplementario. Tabla 2)".
No obstante, debido a la variabilidad bioldgica
intraindividual y en las condiciones de recoleccidn
de la muestra de los pardmetros lipidicos (=20%
para TGy =10% para c-HDL y c-LDL), es razonable
realizar una segunda determinacién de para-
metros lipidicos en los pacientes en prevencion
primaria que no tengan una indicacidn claramente
establecida para iniciar tratamiento hipolipe-
miante sin demora®.

>>> RECOMENDACION2

CONSIDERACIONES ANALITICAS




(Sedebeinformar delametodologia analitica?

La cuantificacion de parametros lipidicos
debe hacerse siempre con la misma metodologia.
En caso de producirse un cambio, este debe ser
notificado. El conocimiento del método analitico
empleado para la determinacion de parametros
lipidicos es necesario, ya que pueden existir
diferentes interferencias o interpretaciones erré-
neas.

>>> RECOMENDACIONS3

Métodos para determinar el colesterol asociado a
lipoproteinas de baja densidad

El método de referencia para la determi-
nacion de c-LDL es la separacidon de lipoproteinas
en gradiente de densidad por ultracentrifugacion,
una técnica tediosa y solo disponible en labora-

torios especializados. Por este motivo, tradicional-
mente se hace una estimacidén a partir de Ia
medicién del colesterol y TG totales (por métodos
enzimdticos) y la determinacién directa del c-HDL.
La férmula de Friedewald es la utilizada con mas
frecuencia™.

Férmula de Friedewald para la estimacion del
colesterol asociado a lipoproteinas de baja densi-
dad (en mg/dL)

La féormula de Friedewald asume la ausen-
cia de quilomicronesy una proporcion fija de coles-
terol/TG enlas lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) (1/5 en mg/dL; 1/2,2 en mmol/L). Debido a
que larelacion TG/colesterol enlas VLDL aumenta
progresivamente a medida que la hipertriglice-
ridemia se acentua, la ecuacién sobrestima el
colesterol delas VLDL Yy, por tanto, subestima el c-
LDL en pacientes hipertrigliceridémicos. La ecua-
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cion presenta una exactitud aceptable cuando la
concentracion de TG es < 200 mg/dL y a partir de
TG >400mg/dLnodebe utilizarse.

cLDL'=c-T-cHDL- (TG/5)

La ecuacion de Martin-Hopkins reemplaza
el nimero 5 de la estimacién de Friedewald (c-
VLDL= TG/5) por divisores que varian segin los
valores de TG y c-no HDL del paciente (Anexo.
Material suplementario. Tabla 3)”. La ecuacién de
Martin-Hopkins muestra una mejor precisiéon que
la de Friedewald para TG > 150 mg/dL, para niveles
de c-LDL < 100 mg/dL, y especialmente para < 70
mg/dL.

Laférmula de Sampson es mas complejay
presenta resultados similares a la de Martin-
Hopkins para pacientes con TG < 400 mg/dL, porlo
que es de uso menos frecuente. En los pacientes
con TG > 400 mg/dL no es recomendable el uso de
férmulas para la estimacién del c-LDL por su
menor fiabilidad.

La ultracentrifugacion, método clasico de
referencia para la determinacion de c-LDL, es un
método laborioso que solo se emplea en labora-
torios muy especializados. Disponemos de un
método directo para su cuantificacion, preciso y
ampliamente disponible en muchos laboratorios.
La implementacion de este marcador se reco-
mienda cuando los TG son > 400 mg/dL o cuando
las LDL son < 70 mg/dL, situacién en la cual las
férmulas de estimacidon del c-LDL son mds inexac-

tas”.

Sino se dispone de determinacidn directa
de c-LDL, se recomienda el uso del c-no HDL como
marcador del colesterol «aterogénico»” o la deter-
minacion de apolipoproteina B (Apo B, ver mds
adelante). El ¢-no HDL no requiere la deter-
minacion de TG, no se ve influido por el ayuno y
tiene unaalta correlacion conlos niveles de Apo B.

>>> RECOMENDACION4
En pacientes con elevacion importante de

Lp(a), la estimacién de c-LDL debe corregirse con
laférmula:
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c-LDL corregido por Lp(a) (mg/dL) = c-LDL
(mg/dL)-[Lp(a) (mg/dL) x 0,30]
c-LDL corregido por Lp(a) (mmol/L) = c-LDL

(mmol/L)-[Lp(a) (mg/dL) x 0,0078]

La posible elevacién de Lp(a) debe tener-
se en consideracion en especial en pacientes
subsaharianos, pacientes con sindrome nefrdtico,
en didlisis peritoneal o con un descenso del c-LDL
deficiente tras recibir tratamiento hipolipemiante.

>>> CONSIDERACIONES POSTANALITICAS
Marcadores de «<normalidad» y alertas

El laboratorio clinico es clave para la esti-
macién del riesgo cardio- vascular de los pacientes
condislipidemia. Es de vital importancia establecer
valores de referencia diferenciados para la pobla-
cién pediatrica.

Es deseable que las determinaciones lipi-
dicas se referencien a los valores deseables en
términos de riesgo y prevencion cardiovascular”.
En la tabla 2 se muestran los valores deseables de
los principales parametros lipidicos de las socie-
dades europeas de cardiologia, arteriosclerosis y
medicina de laboratorio de 2019”"**° para adultos.

Aquellos valores que puedan ser conside-
rados como «criticos» deben incorporar una alerta
almédico peticionario, como se muestraenlatabla

3.
>>> RECOMENDACIONS5

(Qué parametros tienen que incluirse en un perfil
lipidico basico?

El perfil lipidico basico debe incluir la
determinacion de ¢-T, c-HDL, TG, c-no HDL y ¢-
LDL**,




>> Tabla 2. Valores lipidicos deseables en >> Tabla 3. Alertas recomendadas para el
adultos segun las socie- dades europeas de sistemainformdtico/informe delaboratorio
cardiologia, arteriosclerosis y medicina de

. 8 PARAMETRO VALOR CRITICO ALERTA
l 17,18,36
aboratorio
Paciente de alto riesgo
Colesteral total 310 mg/dL | 4
PARAMETRO VALOR DESEABLE EN ADULTOS g
Calesterol total <200 mg/dL o 76 > 880 mg/dL Hipel:lriglicelidemia gr._a\lte
>50 mg/dL (mujeres) Triglicéridos con riesgo de pancreatitis
Colesterol-HDL aguda
=40 mg/dL (hombres)
Valores recomendados segin el ROV Colesterol-LDL Constderar hlpercolesht?r .
=190 mg/dL olemia familiar heterociga -
+ Prevencién secundariay RCV muy alto < 85 mg/dL adultos ta
Colesterol no-HDL
« RCValte < 100 mg/dL
Colesterol-LDL 500 ma/dL Considerar hipercolester -
i >500m
RCV modeiado < 120 mghlL adultos g olemia familiar homocigota
Valores recomendados segin RCV
= & T i = SiTG > 150 mg/dLy Triada lipidica orientativa
. o < pn i R i
o e e i, Triada lipidica c-HDL < 30 mg/dL de dislipidemia aterogéni -
Colesterol-LDL + RCValto < 70 mg/dL aterogénica c-LDL/ApoB< 130 ca de muy alto riesgo
+ RCV moderado < 100 mg/dl TG/e-HDL> 2 vascular
+ ROV bajo < 116 mgidlL Riesgo muy elevado de
- T6 < 150 ma/tlL en ayunas Lpta) 5120 mg/dL enfermedad cardiovascular
Triglicéridos = 7 ] aterosclerosa y estenosis
175 mgid
= it s de la valvula adrtica
Valores recomendados segin ROV
Valorar hipoalfali -
+ Prevencién secundaria y ROV muy alto < 55 mg/dL Apolipoproteina A1 | <10 mg/dL a, rar' IpPatiatpopre
Apolipo ina B 100 teinemia
+ RCValto < 80 mg/dL
. Apclipoproteina Valorar abetalipoproteine -
RCV maderado < 100 mg/dL polipop <10 mag/dL . RoR
Lpla} <50magidL (< 105 nmoliL) B-100 mia
ROV e diovascular: Lpjal: lipop al; HOL: lipoproteinas de alta densidad;

LOL: linooroteinas de haia densidad.

Apo: apolipoproteina; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja
REV CLIN MED FAM 2023; 16 {1): 33-45 | doi.ong/10.55783rcmf 1601 06 densidad; Lp(a): lipoprateina (a); TG: triglicéridos,
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Los documentos de consenso de la Socie-
dad Europea de Arteriosclerosis y la Sociedad
Europea de Medicina de Laboratorio recomiendan
también la estimacion de particulas remanentes®”.
La Lp(a) elevada confiere un aumento del riesgo
vascular, por lo que su determinacién es también
aconsejable al menos una vez en la vida del
paciente, dado quelos niveles estan determinados

sustancial-mente porla genética®”.

En los pacientes con TG > 400 mg/dL es
recomendable la determinacion directa del c-LDL
para obtener cifras mas fiables4o0. Si esta dispo-
nible,la determinacién de Apo B esunmarcadorde
especial interés, puesto que es el mejor marcador
del nimero de lipoproteinas aterogénicas®. Si la
determinacidn directa de c-LDL o Apo B no estan
disponibles, puede usarse como aproximacion el c-
noHDL.

>>> RECOMENDACIONG6

¢Cudl es la utilidad de determinar el colesterol no
asociado alipoproteinas de alta densidad?

La estimacion del c-no HDL es un célculo
sencillo (¢-T — c-HDL), re- presenta el colesterol de
las lipoproteinas aterogénicas y tiene una elevada
correlacién con los niveles de Apo B. Es el para-
metro lipidico de referencia para la estimacién del
riesgo vascular con las ecuaciones SCORE2 y
SCOREOP*™®. Una ventaja adicional es que no
estd afectado porelayuno, puede determinarse en
pacientes con concentraciéon de TG > 400 mg/dL o
servir de orientaciéon en labora- torios que no
dispongan de determinaciéon de LDL directo o Apo
B*.

(Cuando usar la apolipoproteina B?

La Apo B es un excelente predictor de
eventos cardiovasculares ya que esta apoproteina
esta presente en las principales lipoproteinas
aterogénicas: LDL, Lp(a), VLDL y lipoproteinas de
densidad intermedia (IDL)"*. La medicién de Apo
B es equivalente a cuantificar el nimero de lipo-
proteinas aterogénicas, ya que cada una de ellas
contiene una unica molécula de Apo B. Los valores
de Apo B no varian por la situaciéon de ayuno. El
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numero de lipoparticulas puede también medirse
mediante resonancia magnética nuclear (RNM),
pero esta técnica no esta disponible en practica
clinicaasistencial®.

La Apo B tiene un valor especial en perso-
nas con TG elevados, diabetes mellitus, obesidad,
sindrome metabdlico o ¢-LDL muy bajo, enlos que
la medicion o estimacidn de c-LDL puede ser ine-
xacta, ademas de no recoger el componente ate-
rogénico de otraslipoproteinas.

>>> RECOMENDACION?7

La determinacidon de Apo B no suele
formar parte del perfil lipidico estandar y de los
modelos de estimacidn del riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerosa (ECVA). Los trastor-
nos monogénicos, como la HF, se pueden reco-
nocer facilmente a partir del panel de lipidos
estandar sin necesidad de medir la Apo B (Anexo.
Material suplementario. Tabla 4)". Por otro lado, la
concentracion de Apo B puede ayudar en la
tipificacion de dislipidemias mds graves como la
hiperlipidemia familiar combinada y la disbetali-
poproteinemia familiar® (Anexo. Material suple-
mentario. Tabla 6).

(Cudndo determinar lalipoproteina(a)?

Se recomienda determinar la Lp(a) al me-
nos una vez en la vida para estimar el riesgo
vascular®?. Esta determinacién es especialmente
relevante en pacientes con ECV prematura, HF,
pobre respuesta al tratamiento con estatinas,
estenosis adrtica o eventos isquémicos recu-
rrentes y, obviamente, en los familiares de pacien-
tes conLp(a) elevada. Los pacientes con Lp(a) muy
elevada (> 180 mg/dL) tienen un riesgo cardiovas-
cular equivalente al de los pacientes con HF he-
terocigota™*. Uno de los problemas de la medi-
cién de la Lp(a) es la variabilidad de resultados con
distintas técnicas de deteccidnylaausenciade una
equivalencia directa entre los niveles reportados
enmg/dLynMol/Lsegun las distintas isoformas de
apoproteina(a).

La determinacion de Lp(a), debido a su
marcada influencia genética y falta de
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tratamientos farmacoldgicos especificos, solo
debe determinarse inicamente una vez en la vida.
Las excepciones a esta regla son la transicién a la
menopausia, el embarazo, el uso de anti- concep-
tivos orales, la enfermedad renal crénica o el
sindrome nefrdtico, cuando se administre un trata-
miento especifico para reducir la Lp(a) o para
modular las opciones terapéuticas aconsejables,
como eluso deinhibidores de PCSK9™.

> > Figura 1. Recomendaciones basicas para
el informe de perfil lipidico en laboratorios clinicos

~
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vida leve o moderada

(TG 20-10 mmal/L — 175-880/mg/fdL)

>>> RECOMENDACIONS8
¢(Debemos valorar la inflamacion en el paciente con
arteriosclerosis?

Los procesos inflamatorios crénicos se
asocian con un aumento del riesgo cardiovascular
independiente del riesgo atribuible por los fac-
tores convencionales™. La proteina C reactiva de
alta sensibilidad es el parametro analitico que mas
se ha empleado como marcador de inflamacién de
baja intensidad. Presenta alta variabilidad y no
existe un consenso definido de los valores que
deben considerarse como «elevados» para la esti-
macién del riesgo vascular®.

Innovacion en el diagnéstico de dislipidemias:
parametros necesarios para la resolucion de una e-
consulta

Con el fin de poder hacer una adecuada
resolucion de la consulta de manera agil y eficaz,
en la tabla 4 se recogen los parametros minimos
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recomendados que debemos incluir en las e-
consultas para el diagndstico de dislipidemias.

>> Tabla 4. Datos de referencia necesarios
para evaluacién de riesgo cardiovascular en e-
consulta

1. Edad, sexo, IMC y perimetro de cintura/cadera del paciente

Breve resumen de antecedentes familiares y personales

Factores de riesgo: h  abito tabaquico, consumo de alcohol

Breve resumen de historia lipidica y tratamientos hipolipemiantes previos

Tratamiento completo del paciente

ol B

Posibles efectos secundarios del tratamiente con farmacos hipolipemi -
antes

7. Perfil lipidico basico actual: ¢-T, ¢-LDL, c-HDL, ¢-no HDL, TG

8. Problema actual

9. Existencia de estudios genéticos personales o familiares previos

10. En caso de sospecha de hipercolesterclemia familiar: puntuacion de la Red
de Clinicas de Lipidos Holandesas/OMS (DLCN) il

. En caso de sospecha de hipertrigliceridemia: puntuacion de Moulin para
diagn éstico de quilomicronemia familiar ¥

IMC: indice de masa corporal; ¢-LDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja
densidad; c-HDL: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; c-no HDL:
colesterol no ligado a lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos; OMS:
Oraanizacidn Mundial de la Salud.
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Especializada en el desarrollo, produccion y distribucion de instrumentos de diagnostico
clinico para la automatizacion de laboratorios.

Fuertemente orientada hacia la investigacion cientifica y la innovacion tecnologica
respaldada por un programa de inversion constante.

Proporciona soluciones en microbiologia, con pruebas clinicamente Gtiles para el cultivo
de orina, liquidos biolégicos, ademas de pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y
mecanismos de resistencia bacteriana.

HB&L®
ALFRED 60AST

BG ANALIZADORES

Buenos Aires Bahia Blanca Neuquén

Ardoz 86 1 de Marzo 993 PB A Santa Cruz 1529

C1414DPB CABA 8000 | Bahia Blanca 8300 | Neuquén

Tel.: +54 11 4856 2024 Tel.: +54 9291 572 7011 Tel.: +54 299 447 1385
ventas@bganalizadores.com.ar bgabb@bganalizadores.com.ar bganqgn@bganalizadores.com.ar
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>>2> ANEXO.MATERIALSUPLEMENTARIO

>> Anexo1A. Causas de hipercolesterolemia secundaria®
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Hipotircidismo

Hipopituitarismo

Diabetes mellitus

Hiperparatiroidismo

Sindrome de Cushing

Hepatitis

Infeccion por VIH

Colestasis intrahepatica recurrente benigna

Atresia biliar congénita

'CONDICIONES CLINICAS.

Sindrome de Alagille

Enfermedad de ovario poliquistico
Esteroides anabdlicos

Danazol

Progestagenos

Isotretinoina

Anticonceptivos orales
Clopidogrel

Fenobarbital

MEDICAMENTOS

Terapia con inhibidores de la proteasa

CAUSAS SECUNDARIAS DE HIPERCOLESTEROLEMIA

Enfermedad de Gaucher
Sindrome de Klinefelter
Enfermedad de Tay-Sachs
Enfermedad de Niemann-Pick
Porfiria aguda intermitente
Gammapatia monoclonal
Disglobulinemia

Enfermedad hepatica obstructiva
Trastornos autoinmunes
Embarazo/lactancia

Enfermedad obstructiva de las vias respiratorias
Glucocorticoides

Amiodarona

Fibratos (en HT grave)

Agentes inmunosupresores
Retinoides

Carbamazepina

Fenitoina

Acidos grasos w-3 de cadena larga (en HT
grave)

Sindrome nefrético

Sindrome hemeolitico urémico

Trasplante renal

Enfermedad renal crénica

Nefrosis temprana

Anorexia nervosa

Hepatocarcinoma

Enfermedad por almacenamiento de glucégeno
Hipercalcemia idiopatica

Lupus eritematoso sistémico

Trastornos del complejo inmunoglobulina-lipoproteina
Tiazolidinedionas

Diuréticos (tiazidicos, del asa)

Mirtazapina

Inhibidores del SGLT2

B-bloqueantes

Ranitidina

Famotidina

Acido docosahexaenoico (en HT grave)

== Anexo1B. Farmacos que pueden causar dislipemias™

CARDIOVASCULAR/ENDOCRINOLOGIA
Amiodarona 1 variable —+ —
B-Blogueantes® = 1 10-40% 1 5-20%
Diuréticos del asa 1 5-10% 1 5-10% e
Thiazide diuretics (high dose) 1 5-10% 1 5-15% P
Inhibidores SGLT2 (cotransportador sodio-glucosa 2) 1 3-8% | 1 variable
ESTEROIDES
Estrégenos 1 720% | 140% 15-20%
Progestagenos 1 variable | | variable 1 15-40%
Moduladores selectivos de receptores estrogénicos | 10-20% | 1 0-30° . P
Danazol | 110-40% [ | 50%
Esteroides anabolizantes 120% o | 1 20-70%
Corticosteroides 1 variable | 1 variable [
ANTIVIRALES
Inhibidores de la proteasa | 115-30% | 115-200% o
Antivirales directos |1 12:27% | e ' 114-20%
Inmunosupresores
Ciclosporina y tacrolimus | 10-50% | 10-70% 1 0-90%
Corticostercides | 1 variable | 1 variable . s
MEDICACION CON ACCION SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Antipsicoticos de 1.2 generacidn | — | 122% 1 20%
Antipsicticos de 2.2 generacion | o | 1 20-50% =
Anticomiciales | 1 variable ! . . 1 variable
S 1 | L
Retinoides | 115% ' 135-100% [ s
Hormona del crecimiento ' 110-25% ' — . 1 T%

*Varfa con los farmacos individuales.

" Raloxifeno no se asocia con aumento de triglicéridos, pero estos pueden aumentar hasta un 30% con tamoxifeno.

“Datos controvertidos.




~ = Anexo 2.Fuentes de variabilidad analitica®

ANALITO

Colesterol esterificado 14 26 57
Colesterol Enzimati e
5 e nematce y no esterificado
A, Tiempo y composicién 0.4 38 6,7
R N Triglicéridos, diglicéridas, mono de la tltima ingesta
Triglicéridos (TG Ei atl < i
nglicdridios ITG) EMICE | e ids. glicerolibre B. Deficiencia de glicero
kinasa 1/1500 en EEUU.)
A.Temperatura de trans - 34 53 122
porte y almacenamiento
previo al andlisis
Colesterol de lipoproteinas Precipitacion B. Agente precipitante
de alta densidad (c-HDL, + C Tiempo Tiempo y
c-HDL directo) enzimatico composician de dltima
ingesta
D. TG elevados
E. Lpla) elevada
Colest.emi de' lipoproteinas P = ElestEiai total — CHDL ~ A T'letnpoly composicion 2,0 48 9.9
de baja densidad calculado Caleulo thalicéridos de ultima ingesta
{Friedwald; c-LDL calcu - PQT D. 76 elevados
ladao) E. Lpla) elevada
A, tlempo y composicidn 6,1 51 146
Colesterol de lipopro - Precipitacion de dltima ingesta
teinas de baja densidad + B. niveles de TG2
(medicion directa) enzimitico C. niveles de c-HDL
D. Lp{a) elevada
c-no HDL Caleulo CT-c-HDL Igual que CTy c-HDL 1,2 33 6.7

7-49

TRIGLICERIDOS (MG/DL)

50-56

C-NO HDL (MG/DL)

100-129 130-159

160-189

57-61

62-86

> > Anexo 3. Cocientes TG/ VLDL colesterol basado en niveles de TGy colesterol no HDL (modificacién
delaecuaciénde Friedewald por Martin Hopkins)

B7-71

72-75

76-79

80-83

84-87

88-92

93-96

97-100

101-105

106-110

1M11-115

116-120

121-126

127-132

133138

139-146

147-154

155-163

164173

174-185

186-201

202-220

221-247

248-292

293-399

=400

Modificado de: Martin 55, et al.

@
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>> Anexo 4. Criterios de la Red de Clinicas de Lipidos Holandesas para el diagndstico de
hipercolesterolemiafamiliar”

. Historia familiar

Farniliar de primer grado con enfermedad coronaria o vascular conacida (hombres < 55 afios y mujeres < 60 o familiar de primer grade con c-LDL
conocido por encima del percentil 95)

Familiar de primer grade con xantoma tendineso o arco comeal, o nifios < 18 afios con c-LDL por encima del percentil 95 2
. Historia clinica
Paciente con EC prematura (hombres < 55 afios y mujeres < 60 afas) 2
Paciente con enfermedad cerebrovascular o vascular periférica prematura (hombres < 55 afios y mujeres < 60 afos) 1

[

w

. Exploracion fisica *

Xantoma tendinoso
Arco corneal antes de los 45 anos
. Concentracion de c-LDL (sin t
<-LDL = 8,5 mmol/ (= 325 mg/dl}
¢-LDL 6,5-8,4 mmaol/1 (251-325 mg/dl)
c-LDL 5,0-6,4 mmol/ (191-250 mg/di)
c-LDL 4,0-4,9 mmol/ (155-190 mg/dl)
. Analisis de ADN
Mutacion funcional en los genes LDLR, ApoB o PCSKS 8
Escoja solo una puntuacién por grupo, la maxima aplicable; el diagndstico se basa en el nimero total de puntos obtenidos
Un diagnéstico «definitivos de HF requiere > 8 puntos
Un diagnéstico «probables de HF requiere 6-8 puntos

o L

S

s lw|w|m

w

Un diagnéstico eposible» de HF requiere 3-5 puntos

ApoB: apalipoproteina B; c-LDL: colesteral unide a lipoproteinas de baja densidad; EC: enfs lad coranaria; HF: hipercol lermia familiar; PCSKS: proproteina convertasa sub.
tilisina/kexina de tipo 9.
* Excluventes entre si (es declr, max. 6 ountos si ambos estan oresentes],

> > Anexo 5. Puntuacidon de Moulin para el diagndstico practico del sindrome de quillomicronemia
familiar

Fase de reclutamiento
Hipertrigliceridemia severa en ayunas (>10 mmol/L o 885 mg/dL)

3 {fuera de un episodio aguda)

. TG en ayunas =10 mmeol/L durante 3 analisis de sangre consecutivos (+5)a
a. TG en ayunas =20 mmal/L al menos una vez {+1)

2. TG <2 mmol/L en

3, determinaciones previas (-5)

4. Ausencia de causas de hiperlipemia secundariab [excepto embarazoc y tratamiento con etinilestradiol}
(+2) Puntuacien para sindrome de quilomicronemia familiar:
Historia de pancreatitis (+1) =10: muy probable
Dolor abdominal recurrente inexplicable (+1) =9:FCS Improbable

No historia de hiperipemia familiar combinada (+1) <8: FCS muy improbable
Pobre respuesta a tratamiento hipolipemiante (disminucidn de TG <2096)
Edad de Inicio de los sintomas:

b. <40anos (+1)

c. <20 afos (+2)

d. <10afos (+3)

Eol - ]

Los nimeras entre paréntesis indican la ponderacidn otorgada a cada item,

La puntuacion para o diagndstico del sindrome de guilomicronemia familiar es la suma de todos los elementos presentes,

* Medidas al menos con un mes de diferencia.

®Incluyende aleahal, disbetes, sind bédicn, hipetiroldi codticoterapia y farmacos

© 5i el diaondstice se realiza durante el ambarazo es necesarla una seounda evaluaciin para confirmar el diaondstico pesoarte.

>> Anexo 6. Algoritmo simplificado para el diagndstico de disbetalipoproteinemia®

Dislipemia mixta
Colesterol total = 5,2 mmol/l (200 mg/dl)
y triglicéridos = 2,0 mmol/l (175 mg/dl)

rol no HDL/ApoB = 3,69 mmol/g
43 si unidades en mg/d|)

Test confirmatorio: genotipo APOE y/o electroforesis
de lipoproteinas y/o ultracentrifugacién

ApoB: apolipoproteina B; APOE: apolipoproteina E.




Anexo 7. Controversias en unidades de determinacion Lp (a)

En la practica clinica, la determinacién de los niveles de Lp (a) se lleva a cabo,
generalmente, mediante inmunoensayos que utilizan anticuerpos policlonaes
frenta a la Apo A. Los resultados se suelen expresar como masa total de la

particula de Lp (a) en (mg/dL), que incluye tanto la masa de Apo A como la del
resto de componentes de la particula (Apo B, colesterol, ésteres de colesterol,
fosfolipidos, triglicéridos y carbohidratos) o como concentraciéon de molar de

Apo A en nmolL/L. Desde el punto de vista metroldgico, la expresion de resul -
tados como masa total (mg/dL) cuenta con importantes limitaciones debido a

la gran variabilidad que presenta la Lp (a) en su composicién y a la falta de un
material de referencia al que referir los calibradores. Por el contrario, la expre -
sién de resultados en nmol/L de Apo A refleja de una manera méas precisa la
concentracién plasmatica de particulas de Lp (a) y permite, ademas, la compa -
racion entre diferentes métodos al contar con un material de referencia (OMS/

IFCC SRM-2B) al que se pueden referenciar los calibradores. No se recomien -
da la conversion entre unidades nmol/L a mg/dL o viceversa, ya que todos los
factores de conversion dependen intrinsecamente de las isoformas
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FORMACION DE POSGRADO

>>> EDUCACION A DISTANCIA

Actualizacién en Hemostasia y Coagulacion
Inscripcion: permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

E-mail: formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar

Bioquimica Clinica de los Liquidos y
Electrolitos

Inscripcion Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

E-mail: formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos

Especializacién en Bioquimica Clinica en
area de Microbiologia

Modalidad: online

Organiza: Universidad Nacional de La Rioja

Email: posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar

Especializacién en Endocrinologia
Fecha: 2023 Caba Argentina
Organiza: UBA Universidad de Buenos Aires

Info: posgrado@ffyb.uba.ar

Claves para la interpretacion y validacion del
hemograma automatizado.
Deteccidn deinterferencias

Fecha: 12 de Junio

Organiza: ABA
Modalidad: Online
Info: https://aba-online.org.ar/

Inhibidores adquiridos: Herramientas
diagnésticas en el laboratorio de
hemostasia

Fecha:7deagosto

Modalidad: Online

Organiza: ABA

Microbiologia de alimentos
Fecha:21de Agosto
Modalidad: Online
Organiza: ABA

Info: aba-online.org.ar

Medicina del deporte. (Nuevo!!!)

‘““Relacion con la bioquimica: desde el diag-
ndstico altratamiento de lesiones deportiva”
Fecha: 4 de Septiembre

Organiza: ABA

Info: aba-online.org.ar

>>> PRESENCIALES NACIONALES

CONGRESO CUBRA 2023
Fecha: 5-6 y 7 de Octubre 2023
Lugar: Mendoza

Modalidad: Presencial




Mutagénesis y Caracterizacion Funcional de
Proteinas Expresadas en Células
Fecha:Diciembre 2023

Lugar:CABA Argentina

Organiza: UBA (Universidad de Buenos
Aires)

Email:posgrado@ffyb.uba.ar

Cultivos Celulares Primarios del Sistema
Nervioso

Fecha: Noviembre 2023 CABA Argentina
Organiza: UBA (Universidad de Buenos
Aires)

Email: posgrado@ffyb.uba.ar

Plantas y Hongos Téxicos: Aspectos
Botanicos, Toxicolégicos y Cultural
Fecha: Septiembre 2023

Lugar: CABA Argentina

Organiza: UBA (Universidad de Buenos
Aires)

Email: posgrado@ffyb.uba.ar

XXVIII Curso de Redaccion de Materiales
Cientificos

Fecha: Agosto 2023

Lugar: CABAArgentina

Organiza: UBA (Universidad de Buenos
Aires)
Email: posgrado@ffyb.uba.ar

>>> INTERNACIONALES

XXIV IFCC - EFLM Euromedlab Munich 2021
Fecha: 28 de noviembre al 2 de diciembre de
2023

Lugar: Munich Alemania

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC
CONFERENCE

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

Web:
http://www.euromedlab2021munich.org/
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BIOAGENDA /[[EMPRESAS

>>> AADEE S.A.

Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Te: 54-11-4523-4848

Fax: 54-11-4523-2291
www.aadee.com.ar

>>2> Avan

Padre M. Ashkar N°688 - (CP 1672) Gral San Martin, Bs
As - Argentina

Tel: (54 11) 47542168 rot - Wpp: +54 911 6228 4796
Web: www.avan.com.ar - info@avan.com.ar

=== Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Av. Libertador 110 P.2 (1638)

Vicente Lopez, Buenos Aires

Tel: (54 11) 4718 7900 - 0800 444 55 BD (23)
crc_argentina@bd.com

www.bd.com

>>> Bernardo Lew
info@bernardolew.com.ar
0291450 0715

+54 9291575 8330
https://www.bernardolew.com.ar

>>> BIOARSS.A.

Estomba 961 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel./Fax (54 11) 4771-7676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

>>> Biocientifica S.A.

lturri 232 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (54-11) 4857-5005

Fax: (54-11) 4857-1004 - ventas@biocientifica.com.ar
www.biocientifica.com.ar

>>2> Biodiagnostico S.A.

Av. Ing. Huergo 1437, PB (1107)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar

>>> Bg Analizadores S.A

Casa Central

Ardoz 86 | CABA

C1414DPB | Argentina

Tel.: +54 11 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar
www.linkedin.com/in/bg-analizadores-sa-
www.instagram.com/bganalizadores/

Neuquén

Santa Cruz 1529 | Neuquén

Oficina Comercial Bahia Blanca

1de Marzo 993 PB A | Bahia Blanca

Tel.: +54 299 447 1385 [ +54 299 448 7289
bgangn@bganalizadores.com.ar

Bahia Blanca

San Luis 63 | Bahfa Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

>>2> Cromoion SRL

Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires -
Argentina

Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com

website: www.cromoion.com

Tel: +54 11 4644-3205/06

WhatsApp +54 9 11 4141-4365

Instagram @cromoion

>>2> C(Cisma Laboratorios S.A

San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar

Emai: cismalab@cismalab.com.ar

=~>2> (Coya Sistemas SRL

Tel: (+54 0342) 455-1286 [ 456-4842 [ 417-2692
Iturraspe 2246,Santa Fe

Email: info@coyasistemas.com.ar

~>> Diagnos Med S.R.L.

Conesa 859 (1426)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com




>>> ETC Internacional S.A.

Allende 3274 (1417)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4639 3488 (lineas rotativas)
Fax: (54 11) 4639 6771
etcventa@etcint.com.ar
www.etcint.com.ar

> >> Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)

Munro - Buenos Aires

Tel: (54 11) 4794 7575/ 7676

Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar

ventas@gematec.com.ar

> >2> Genetrics S.A. - NextLAB

Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1y 2 (1429
entrar asi a baja cdad) - Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo

E-mail: info@nextlab.com.ar

web: www.nextlab.com.ar

>>> GLYM SOFTWARE S.R.L

Piedras 519 - 8- A, Capital Federal, Republica
Argentina

Tel: Capital : +54 (011) 43314512 - Mendoza + 54 (261)
4762331 - Cérdoba +54 (351) 5685715 - Bahia Blanca +
54 (291) 4851101

administracion@glyms.com

>>2> JS Medicina Electrénica SRL
Bolivia 460 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires

Tel : 4709-7707 4709-7677 4709-1131
Fax: 4709-7707

info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

=~>2> |IACA LABORATORIOS

- San Martin 68, Galeria Plaza (8000)
Bahia Blanca - Buenos Aires

Tel: (54 291) 459 9999

Fax: (54 291) 459 9996/ 8

- Suipacha 1322 PB “B”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 [ 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

>>> I.BINSTRUMENTAL BIOQUIMICO S.A
Venezuela 3755, Villa Martelli

B1603BTM - Buenos Aires, Argentina
www.instrumental-b.com.ar

>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4514 9370 al 76
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

—>>> Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

>>> MANLAB

Marcelo T. de Alvear 2263 (1122)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

>>> Meganalizar

Cede Laboratorio:

Montecaseros 2478 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4373241/42
mega@analizar-lab.com.ar
Administracion:

Belgrano 925 (5500) Mendoza

Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

>>2> Montebio S.R.L.

Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar

> >> Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858-7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar

Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944
Rosario-Argentina
Tel: 543414329191
Web: wiener-lab.com.ar
servicioalcliente@wiener-lab.com




> > > Proveedores generales por
especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Bacteriologia

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Britania S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

Biologia Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biologia Molecular

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birologia

B.G Analizadores S.A
Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientifica S.A

Clinica General
AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cromoion SRL

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Endocrinologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnéstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Bg Analizadores

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A
Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
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BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores
Histocompatibilidad
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Cromoion SRL

Inmunologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
I.B Instrumental Bioquimico

S.A
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplasicos
Abbott Laboratories Argentina S.A.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL



Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.
Parasitologia

BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicologia y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL
Bg Analizadores
> > > Equipamiento e Insumos
para Laboratorios
Acreditacién de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.
Agitadores
BIOARS S.A.
ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquimico S.A.

Aparatos de Medicion
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A

Autoanalizadores

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrénica SRL
I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.
Centrifugas

ETC Internacional S.A.
Citometros

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Cromatdgrafos

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotémetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
B.G Analizadores S.A
Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Insumos para Laboratorios
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.
Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Bg Analizadores
Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS



Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma I1SO 15.189)

MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidon
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunoserologia

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma I1SO 15.189)

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidon
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB 3 )
(Laboratorio habilitado segtin

Resolucién N° 252-253/12 del
INCUCAI, para la Tipificacién de
Receptores y Donantes para
Trasplantes de Organos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Medicina Gendmica

MANLAB ) )
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Luminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Material Descartable
Becton Dickinson Argentina S.R.L
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Material de Vidrio
Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis
BIOARS S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Tecnolab s.a.

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Micropipetas

B.G Analizadores S.A
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.
Gendmica - Microarrays
Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Quimioliminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.
Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.
Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
B.G Analizadores S.A
BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL
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RIA - IRMA

Diagnos Med S.R.L.
Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Genetrics S.A. - NextLAB
Termocicladores
Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina
GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rapidos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
BG. Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Biocientifica S.A
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SE PARTE DE REVISTA BIOANALISIS

"Y LLEGA A TODOS TUS CLIENTES POTENCIALES"




