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Construir una red para sostener
el futuro

Durante mucho tiempo hemos basado la relevancia del
aporte bioquimico en el diagndstico y seguimiento del
paciente en una frase tan contundente como impactante:
el 70% de las decisiones medicas se basan en prue-
bas de laboratorio. Esta cifra frecuentemente aparece

en disertaciones, informes y andlisis de seguridad del
paciente como una verdad absoluta. Ahora bien, éesta
respaldada por la evidencia? En primer lugar, cabe
asignar el origen de la frase a un articulo publicado
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me parece vélido que los profesionales bioguimicos

nos propongamos evaluar este concepto para darle el
verdadero valor que tiene. La relacion del bioquimico
con la salud hoy, no puede basarse solamente en resul-
tados de laboratorio, sino en una comunicacioén integral.
Que las pruebas de laboratorio desempefian un papel
fundamental en la toma de decisiones clinicas no tiene
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Editorial

discusion, pero su valor real debe considerarse en funcién

de su impacto en la salud del paciente. Esto incluye el valor
agregado de la expertiz bioguimica expresada en términos

de calidad, eficacia y efectividad clinica, enfoque centrado en
el paciente, puntualidad, rentabilidad, productividad, asequi-
bilidad y costo. Es por todo esto que el rol del laboratorio de
andlisis clinicos se ha visto modificado en el tiempo. Diversas
circunstancias locales como globales, entre ellas y especial-
mente la pandemia sufrida recientemente, demostraron la
importancia del trabajo organizado en redes, la mejora de

la eficiencia a través del trabajo en equipo, y la adquisicion
de conocimientos como punto de partida para la interaccion
con los diferentes protagonistas de la salud. La transferencia
del conocimiento desde laboratorios con mayor volumen y
capacidad de respuesta hacia laboratorios mas pequefios,
pero igualmente comprometidos con la calidad y la seguridad
de los pacientes genera relaciones soélidas de cooperacion,
aprendizaje y mejora continua que hoy es la base de las
acciones de contencion y respuesta. Una red tiene distintos
niveles de complejidad y responsabilidades que comprenden
la capacitacion, la elaboracion de protocolos de uso comun,
la realizacion de estudios multicéntricos y la aplicacion de
controles de calidad externos. También es responsable de
mantener una comunicacion permanente en todos los niveles
internos y hacia fuera de la red, recolectando y comunicando
la informacion generada para su utilizacion colectiva. La parti-
cipacion requiere de un compromiso personal que es alimen-
tado por la motivaciéon generada en el trabajo colaborativo, al
establecer la igualdad de oportunidades, independientemente
de la localizaciéon geografica y la posibilidad de detectar y
cooperar en la resoluciéon de problemas. La Asociacion de
Laboratorios de Alta Complejidad (ALAC) es una red cientifica
que agrupa a mas de 50 laboratorios de anélisis clinicos cer-
tificados y/o acreditados distribuidos en ciudades de diversas
regiones geograficas de Argentina. Es la Unica red nacional de
laboratorios del pais con sus procesos de gestion integrados
y certificados bajo normas internacionales de calidad (ISO
9001:2015). Es un espacio de intercambio técnico y cientifico
entre profesionales bioquimicos, que permite el desarrollo de
sus miembros a través de la capacitacion. Su importancia se
destaca en el trabajo conjunto, la federalizacion en un pais de
gran extension territorial como Argentina y el trabajo colabo-
rativo. Conducirla representa un desafio tan complejo como
apasionante. Cada integrante desarrolla su actividad en una
realidad sanitaria, econdémica y social diferente, pero todos
compartimos una misma conviccion: la calidad del laboratorio
clinico constituye un pilar indispensable para una medicina
segura, eficiente y basada en evidencia. Nuestra fortaleza
reside precisamente en esa diversidad, la experiencia acumu-
lada por instituciones de distintas provincias, el intercambio
permanente de conocimientos y la cooperacion entre colegas
convierten a la Asociacion en mucho mas que un espacio de
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representacion. Somos una verdadera red federal de inteligen-
cia colectiva, donde la innovacion, la capacitaciéon continua

y la busqueda permanente de la excelencia encuentran un
terreno fértil para crecer. Sostener una organizacién de estas
caracteristicas exige un esfuerzo cotidiano, gestionar intereses
diversos, promover consensos, impulsar proyectos comunes y
mantener una mirada verdaderamente federal, lo que deman-
da liderazgo, didlogo y una vision estratégica que trascienda
las coyunturas. La distancia geografica ya no constituye una
barrera tecnoldgica, pero continlia siendo un desafio humano:
mantener el compromiso, la participacion activa y el sentido
de pertenencia requiere una construccion permanente. A

esta realidad institucional se suma el complejo escenario que
atraviesa el sistema privado de salud argentino, con tension
entre costos crecientes, incorporacion de nuevas tecnolo-
glas, presion inflacionaria, dificultades en el financiamiento y
cambios regulatorios que obliga a todos los actores a revisar
sus modelos de gestion. En este contexto, los laboratorios
enfrentan el desafio de sostener estandares crecientes de
calidad mientras preservan su sustentabilidad econdémica, una
ecuacion cada vez mas exigente. Pero toda transformacion
también genera oportunidades, la digitalizacion, la inteligencia
artificial aplicada al diagndstico, la automatizacion, la medicina
de precision, el analisis masivo de datos y la creciente necesi-
dad de procesos certificados posicionan al laboratorio clinico
como un actor estratégico dentro del sistema de salud. Ya

no somos Unicamente generadores de resultados analiticos,
somos productores de informacion clinica de alto valor para

la toma de decisiones. En este nuevo escenario, nuestra Aso-
ciacion tiene la oportunidad de consolidarse como referente
nacional en calidad, innovacion, formacion profesional y desa-
rrollo cientifico. Ello implicara fortalecer la cooperacion entre
los miembros, generar evidencia propia, promover estandares
comunes y constituirse en una voz técnica confiable frente a
autoridades sanitarias, financiadores y sociedad. Los desafios
son importantes, pero también lo es el capital humano que
integra esta red. Si logramos mantener intactos nuestros
valores: calidad, ética, cooperacion y compromiso cientifico, la
incertidumbre dejara de ser una amenaza para convertirse en
el motor que impulse una nueva etapa de crecimiento. Porque
las instituciones perduran cuando comprenden que su mayor
patrimonio no son sus estructuras, sino las personas que,
trabajando juntas, son capaces de construir un futuro que
ninguna podrfa alcanzar en soledad.

? Adrian Aymard
Presidente de ALAC

Trabajos cientificos

Validacion de tincion
espermatica para el uso
en laboratorios clinicos

En el marco del XXIV Congreso de En-
docrinologia y Metabolismo de la So-
ciedad Argentina de Endocrinologia y
Metabolismo (SAEM), realizado durante
2025, profesionales de NANNI Laborato-
rios fueron distinguidos con el Premio
Traslacional Bioquimico por el trabajo
cientifico “VALIDACION DE TINCION ES-
PERMATICA PARA EL USO EN LABORA-
TORIOS CLINICOS”

Asimismo, el resumen fue publicado en
la Revista Argentina de Endocrinologiay

Metabolismo (RAEM), Volumen 62, dan-
do continuidad al trabajo presentado en
el Congreso y permitiendo su difusion
dentro de la comunidad cientifica.

La obtencion del Premio Traslacional
Biogquimico, junto con la posterior publi-
cacion cientifica reafirma el compromi-
so con la investigacion y la actualizacion
profesional.

El resumen del trabajo presentado se
detalla a continuacion:

- A
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Parametro Media PAP Media HS Valor p
Largo cabeza (um) 4,72 4.52 0.153
Ancho cabeza (um) 3.14 3.02 0.136

Pieza intermedia (nm) 1.04 1.06 0.664

Cola (um) 43.80 42.92 0.425

VALIDACION DE TINCION ESPERMATI-
CA PARA EL USO EN LABORATORIOS
CLINICOS

CAGLIERIS, Maria Luz | AFFRANCHINGO,
Sebastian

NANNI LABORATORIOS
RESUMEN

Introduccion y Objetivos: La evaluacion
morfoldgica del espermatozoide es cla-
ve en el analisis de la fertilidad mascu-
lina, ya que alteraciones en su forma se
asocian con menor tasa de fecundacion
e implantacion!. El método de tincidon
Papanicolaou (PAP) es el estandar ac-
tual?, pero su aplicaciéon presenta limita-
ciones operativas®.

El objetivo del presente trabajo fue va-
lidar un nuevo método de tincidn, de-
nominado HemaSperm (HS), basado
exclusivamente en hematoxilina, com-
parando su desempeno con PAP en la
determinacion de morfologia esperma-
tica y pardmetros morfométricos.

Materiales/Pacientes y Métodos: Se rea-
liz& un estudio prospectivo comparati-
vo de métodos, utilizando 25 muestras
de semen humano, seleccionadas bajo
criterios especificos de inclusién (absti-
nencia sexual entre 2 a 5 dias, volumen
>=15 mL, concentracién >=15 millones/
mL, movilidad progresiva presente). Las
muestras fueron tefidas con PAP y HS,
evaluando al menos 200 espermatozoi-
des por extendido con microscopia 6pti-
ca (1000X). Se registraron: porcentaje de
formas normales, medidas de longitud y
ancho de cabeza, ancho de pieza inter-
media y longitud de cola. La evaluacion

fue realizada a ciegas por dos observa-
dores entrenados. Se aplicaron pruebas
de Mann-Whitney y para comparacion
de proporciones y prueba t de Student
para medias morfomeétricas.

Resultados: No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en-
tre las medianas de espermatozoides
con morfologia normal (PAP: 4%; HS:
4%; p=0,791). La correlacion entre ambos
meétodos fue positiva (coeficiente de co-
rrelacion=0,913; p0,05 en todos los casos)
(Tabla ).

Conclusiones: EI método HemaSperm
demostré ser comparable con respec-
to a PAPtanto en la proporcién de for-
mas normales como en las medidas
morfométricas. Su protocolo reduciria
el tiempo y la complejidad del proce-
dimiento sin comprometer la calidad
diagnodstica. Se recomienda la realiza-
cion de estudios complementarios con
mayor tamano muestral y analisis mul-
ticéntrico.

Referencias

[1] Yaramareddy S, e t a |. Int J Re-
prod Contr a c ept Obst e t Gyne col.
2023;12(4):1071-1077.

[2] WHO. WHO Laboratory Manual for
the Examination and Processing of
Human Semen. 6th ed. 2021.

[3] Henkel R, et al. Fertil Steril
2008;89(2):449455.

Actualizacién bioquimica

¢SSA/Ro o TROVE2/Ro60
y TRIM21/R052?

Un cambio de nhomencla-
tura con implicancias cli-
hicas y de laboratorio

Liliana D’Agostino

Laboratorio de Andlisis Clinicos e Inmunoldgicos D’Agostino-Bruno, La Plata

Durante décadas, el sistema SSA/Ro fue
tratado como una unidad seroldgica in-
divisible. En los laboratorios de inmuno-
logia, en los criterios de clasificaciony en
la practica reumatoldgica cotidiana, ha-
blar de “anticuerpos anti-SSA/Ro” evoca-
ba, casi automaticamente, una entidad
dnica con valor diagnodstico bien esta-
blecido. Sin embargo, la biologia mole-
cular viene advirtiendo desde los anos
noventa que detras de esa nomenclatu-
ra se esconden dos proteinas completa-
mente distintas, codificadas por genes
diferentes, con localizaciones celulares
y asociaciones clinicas disimiles. Lo que
hasta ahora faltaba era el consenso in-
ternacional que lo hiciera explicito y obli-
gatorio. Ese consenso acaba de llegar.

El origen de una confusién de décadas

La historia comienza en 1969, cuando
Clark et al. identificaron en sueros de pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico
(LES) un antigeno citoplasmatico que
denominaron “Ro”, en honor al paciente
Robert en cuyo suero fue detectado por
primera vez. Unos anos después, Alsp-
augh y Tan describieron independien-

temente los antigenos SSA y SSB de la
entonces denominada enfermedad de
Sjogren, y la colaboracion posterior de-
mostré que el sistema Ro y el sistema
SSA eran el mismo. Hasta alli, todo con-
sistente.

El problema surgié en 1988, cuando
Ben-Chetrit et al. describieron una se-
gunda proteina de 52 kDa que coaisla-
ba con la de 60 kDa durante la inmu-
noprecipitacion. Se interpretdé entonces
qgue ambas formaban parte del mismo
complejo ribonucleoprotéico, y la nue-
va proteina fue bautizada SSA/Ro52, su-
mandose al ya establecido SSA/Ro60.
Esa interpretacion resultd erronea. Estu-
dios moleculares posteriores demostra-
ron que las dos proteinas no forman un
complejo estable, provienen de genes
distintos y pertenecen a familias protei-
cas completamente diferentes.

Hoy sabemos que la proteina de 60 kDa
contiene un dominio TROVE2y un domi-
nio von Willebrand factor A en su extre-
mo C-terminal —caracteristica estructu-
ral documentada por Boccitto y Wolin
(2019) y descrita también en el consenso

INFORME ALAC / Afio XXXI / Septiembre 2026 / Ao XXXI / Septiembre 2026 INFORME ALAC




Actualizacion bioguimica

de Nikolic et al. (2026)—, y cumple una
funcion de control de calidad del ARN:
se une a ARN no codificantes (hYRNAs),
ARNs mal plegados y pre-5S rRNA, ac-
tuando como un punto de vigilancia en
el procesamiento del ARN. La proteina
de 52 kDa, en cambio, pertenece a la fa-
milia TRIM (Tripartite Motif), es una E3
ubiquitina ligasa inducible por interfe-
rones tipo |, y regula la respuesta inmu-
ne innata mediante la ubiquitinacion de
factores reguladores de interferon. Son
proteinas que ni se parecen entre si es-
tructuralmente ni comparten funcion.

El consenso internacional 2026: una
nomenclatura que ya no admite ambi-
guedad

En abril de 2026, los Annals of the Rheu-
matic Diseases publicaron las recomen-
daciones internacionales de Nikolic et
al., producto de una revision sistematica
de la literatura y un ejercicio Delphi con
17 expertos de 8 paises. Los resultados
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fueron contundentes: de 891 publicacio-
nes analizadas entre 2000 y 2025, solo el
20,9% reportd los dos autoanticuerpos
de forma separaday diferenciada. El 75%
de los estudios no los distinguid ni en la
metodologia ni en los resultados. Una
heterogeneidad nomenclatural notable
se evidencio en la literatura: se identifi-
caron 16 términos distintos para referirse
al autoanticuerpo contra la proteina de
60 kDa, y 11 términos para el de 52 kDa.

Tras dos rondas de votacién con escala
Likert de 9 puntos, el panel alcanzdé con-
sensounanime (100% enrango7-9,indice
de desacuerdo = 0,00) en dos términos:

Anti-TROVE2/Ro60: para los autoan-
ticuerpos dirigidos contra la proteina
de 60 kDa.
Anti-TRIM21/Ro52: para los autoanti-
cuerpos dirigidos contra la proteina
de 52 kDa.

La I6gica es clara: la nomenclatura debe

reflejar la composiciéon y funcién del an-
tigeno blanco (TROVE2 y TRIM21), sin
depender exclusivamente de eponimos
histéricos, pero manteniendo la referen-
cia al peso molecular (Roc0 y Ro52) para
facilitar la transicion desde la terminolo-
gia que los profesionales ya conocemos.
El comité reconoce explicitamente que
la adopcion de esta nomenclatura no
sera inmediata ni sencilla, dado que los
términos “SSA" y “SSB” estan incorpora-
dos en guias clinicas vigentes de EULAR,
ACR, sociedades de obstetricia y gineco-
logia, y criterios de clasificacion. Sin em-
bargo, sostiene que la claridad clinica y
el avance del conocimiento justifican el
esfuerzo de transicion.

¢Por qué importa en la practica? Las
diferencias clinicas son reales

Podria pensarse que esto es apenas una
discusiéon semantica, pero la eviden-
cia acumulada muestra que confundir
estos dos autoanticuerpos tiene con-
secuencias diagnosticas y pronodsticas
concretas.

El anti-TROVE2/Ro60 tiene su asociacion
mas robusta con el LES y la enfermedad
de Sjogren primaria (SjD). En pacientes
con LES, Menéndez et al. demostraron
que este autoanticuerpo se asocia espe-
cificamente con hipocomplementemia
—en particular con niveles bajos de C4—
y de forma negativa con los anticuerpos
antifosfolipidicos. Este perfil es coheren-
te con la biologia de la proteina TROVEZ2,
qgue interacciona con ARNs propios y
puede formar parte de complejos inmu-
nes que activan la via clasica del com-
plemento.

El anti-TRIM21/R052, en cambio, tiene un
espectro de enfermedad mas amplio.
Se detecta en miopatias inflamatorias
idiopaticas, esclerosis sistémica, enfer-
medad pulmonar intersticial, colangitis
biliar primaria y hepatitis autoinmune.
En el sindrome antisintetasa, su presen-
cia junto al anticuerpo anti-Jo-1 (histi-
dil-ARNt sintetasa) se asocia con formas
mas graves de compromiso pulmonar.

Actualizaciéon bioquimica

En el LES, se vincula con linfopenia y
fendmeno de Raynaud, y muestra una
relacion inversa con los anticuerpos an-
ti-dsDNA, sugiriendo que su patogenia
es diferente a la del lupus clasico an-
ti-DNA-positivo.

Ambos autoanticuerpos comparten
asociacion con fotosensibilidad y sinto-
mas sicca (xeroftalmia/xerostomia), aun-
qgue estas correlaciones solo alcanzan
significacion estadistica cuando se los
analiza por separado, lo cual ilustra per-
fectamente el problema de mezclarlos:
la sefal se pierde en el ruido.

Un escenario clinico de particular tras-
cendencia es el bloqueo cardiaco con-
génito (BCCQC) y el lupus neonatal. Aqui
la distincion es critica: el anti-TRIM21/
Ro52, especialmente los dirigidos con-
tra el epitopo p200, ha sido identificado
como el principal mediador del dano en
el sistema de conduccion cardiaco fetal.
Reportar simplemente “anti-SSA positi-
vo" sin especificar la fraccion involucrada
puede llevar a subestimar el riesgo en
embarazadas y a aplicar protocolos de
monitoreo inadecuados.

Implicancias para el laboratorio de in-
munologia

Desde el laboratorio, este cambio inter-
pela directamente nuestra practica. Mu-
chas plataformas comerciales de inmu-
noensayo aun combinan TROVE2/Ro60
y TRIM21/Ro52 en un Unico canal anali-
tico, reportando un resultado unificado
de “anti-SSA”". El consenso de Nikolic et
al. es explicito al respecto: esta practica
impide la diferenciacion clinica y debe
ser superada. Ya existen metodologias
qgue permiten la deteccion por sepa-
rado —Enzimoinmunoanalisis (ELISA),
guimioluminiscencia (CLIA), fluoroenzi-
moinmunoensayo (FEIA), Inmunoensa-
yo lineal (LIA), arrays de multianalitos—y
su disponibilidad comercial es creciente.

Uno de los argumentos mas concre-
tos a favor de la detecciéon separada es
el llamado efecto de enmascaramiento
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(masking effect). Cuando ambos antige-
nos —TROVE2/Ro60 y TRIM21/Ro52— se
combinan en un unico pocillo o canal
analitico (el denominado blend antigé-
nico), los epitopos de una proteina pue-
den ser blogueados por los anticuer-
pos dirigidos contra la otra, o viceversa,
resultando en una subestimacion de
la reactividad real. En la practica, esto
significa que una muestra positiva para
anti-TRIM21/Ro52 pero negativa para an-
ti-TROVE2/Ro60 puede dar un resultado
negativo en el ensayo con blend, con
la consiguiente pérdida diagndstica. El
fendmeno inverso es igualmente posi-
ble. En nuestro laboratorio tuvimos la
oportunidad de verificarlo directamen-
te al cambiar la plataforma analitica: al
migrar de ELISA con antigeno combi-
nado a inmunoensayo por quimiolu-
miniscencia con deteccion individual
en BIO-FLASH®, observamos que una
proporcion de muestras previamente
negativas por el ensayo en blend resul-
taban positivas para una u otra fraccion
cuando se las estudiaba por separado.
Estos hallazgos, presentados en el 5th
International Congress on Controversies
in  Rheumatology and Autoimmunity
(CORA), Florence, Italy, March 14-16, 2019
(D'Agostino et al.), refuerzan la recomen-
dacién de que cada autoanticuerpo sea
detectado en un ensayo propio y con su
antigeno especifico.

Cabe sefalar también una limitacion
practica adicional: el anti-TRIM21/Ro52
es muy poco visible por inmunofluores-
cencia indirecta (IFl) en células HEp-2, ya
gue el antigeno Ro52 no se expresa de
forma prominente en este sustrato. Esta
caracteristica implica que la IFI —herra-
mienta central en el cribado de autoanti-
cuerpos antinucleares— no es suficiente
para detectar la positividad anti-TRIM21/
Ro52, reforzando la necesidad de méto-
dos de deteccion especificos en linea o
por plataformas multianalito.

La presencia de anti-TRIM21/Ro52 ais-
lado —sin anti-TROVE2/Ro60— orienta
hacia diagnosticos que van mas alla del
LES o el SjD clasicos, incluyendo miopa-
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tias inflamatorias y conectivopatias con
compromiso pulmonar. En nuestra serie
de 109 pacientes con al menos un resul-
tado positivo para alguna de las dos frac-
ciones, los casos con anti-TRIM21/Ro52
aislado (Grupo 3) mostraron una mayor
frecuencia de patrones de IFI citoplas-
maticos, puntos nucleares multiples y
centromero, un perfil consistente con
enfermedades como la esclerosis sis-
témica y las miopatias. Un paciente de
este grupo presentd anti-Scl-70 fuerte-
mente positivo, y otro fue positivo para
anti-Jo-1 con diagnostico de polimiositis
—hallazgos que no hubieran sido distin-
guibles de haber informado solo un re-
sultado combinado de anti-SSA.

El consenso también sefala una brecha
metodoldgica importante: en el 452%
de los estudios revisados, la plataforma
de deteccion no fue especificada. Distin-
tos métodos tienen distinta reactividad
cruzada entre las dos proteinas, y sin esa
informacion no es posible interpretar
comparativamente los resultados. Como
profesionales del laboratorio, tenemos la
responsabilidad de reportar no solo el
resultado, sino también la metodologia
y el antigeno especifico detectado.

Un cambio que ya empezé

La transicion hacia la nueva nomencla-
tura no sera instantanea. Las guias cli-
nicas vigentes —EULAR 2020 para SjD,
EULAR/ACR 2016 para los criterios de
clasificacion de SjD, las recomendacio-
nes de EULAR 2017 y la Sociedad de Me-
dicina Materno-Fetal sobre LES y emba-
razo— aun emplean los términos SSA/
Ro y RoO/SSA. Los fabricantes de reacti-
vos diagnosticos deberan actualizar los
insertos de sus Kits, y los organismos re-
gulatorios (FDA, CE) tendran que acom-
pafar ese proceso. Es un camino que
llevara tiempo.

Pero la direccion es inequivoca. El Comi-
té de Nomenclatura de Genes del HUGO
ya designo oficialmente los genes co-
rrespondientes como TRIM21 y RO60 —
este Ultimo es el simbolo génico oficial,

distinto del nombre de la proteina que
codifica, TROVE2/Ro60—. Los autores
del consenso se comprometen a adop-
tar esta nomenclatura en sus propias
publicaciones y presentaciones, e invi-
tan a las editoriales cientificas y a los co-
mités de revision a exigirla como estan-
dar. La plataforma ANApatterns.org y las
redes de control de calidad externo son
aliados naturales en esta transicion.

Para quienes trabajamos en inmunologia
diagnostica en Argentina y Latinoaméri-
ca, este es el momento de incorporar la
distinciéon en nuestra practica cotidiana:
en los informes, en los pedidos de inter-
consulta, en las presentaciones de casos,
en las comunicaciones con los clinicos.
No se trata solo de usar un nombre dife-
rente. Se trata de transmitir informacion
biolégica y clinica mas precisa, que pue-
de cambiar un diagndstico, un pronosti-
CO O una decision terapéutica.

Reflexion final

Los que llevamos anos trabajando en
autoanticuerpos sabemos que la serolo-
gia no es solo tecnologia: es lenguaje. Y
como todo lenguaje cientifico, necesita
ser preciso para ser util. Durante dema-
siado tiempo, el término “anti-SSA/Ro”
funcioné como un paraguas que cobija-
ba dos realidades bioldgicas distintas. El
consenso de 2026 nos da las herramien-
tas para salir de esa ambiguedad.

Anti-TROVE2/Ro60 y anti-TRIM21/Ro52.
Dos anticuerpos, dos antigenos, dos his-
torias clinicas posibles. Ya era hora de
nombrarlos como lo que son.
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El viroma y el cerebro: una revision sobre la in-
fluencia de los virus en la salud neuroldgica y los

procesos cognitivos

Carlos Gerardo Ford, Especialista en Virologia Clinica. Jefe Area de Biologia Molecu-

lar. Laboratorio de Andlisis Bioquimicos Guemes

Resumen

El viroma es el conjunto de virus y bacte-
riofagos que infectan células eucariotas y
procariotas, que componen los distintos
compartimientos del cuerpo humano.
En el pasado la investigacion biomédica,
centro su atencion solo en el componente
bacteriano del microbioma; sin embargo,
los avances en secuenciacion de nueva
generacion de la ultima década han per-
mitido caracterizarlo y asociarlo con diver-
sos estados de salud-enfermedad. Esta
revision redne la evidencia disponible so-
bre la relacion entre el viromay el cerebro,
abarcando el viroma intestinal compues-
to principalmente por bacteriéfagos, el eje
microbiota-intestino-cerebro, el viroma
residente en el tejido cerebral y los retro-
virus enddégenos humanos. Se examina
la hipodtesis de una etiologia viral para dis-
tintos trastornos neurolégicos, como tam-
bién psiquiatricos con especial atencion a
la esquizofrenia, asi como los mecanismos
por los cuales los virus podrian modular la
neuroquimica, la neuroinflamacion, la fun-
cion cognitiva y la conducta. La evidencia
actual sugiere que el viroma participa en
la regulacion de las poblaciones bacteria-
nas, que generan distintos metabolitos y
neurotransmisores que afectan de forma
directa o indirecta el funcionamiento del
sistema nervioso central.

Palabras clave

Viroma humano; Microbioma gastroin-
testinal; Bacteriofagos; Eje cerebro-intes-
tino; Esquizofrenia; Retrovirus enddgenos;
Cognicion; Neuroinflamacion.
Introduccioén
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El viroma puede describirse como el con-
junto de todos los virus presentes en un
compartimiento determinado; en el con-
texto del cuerpo humano deben consi-
derarse varios viromas, dado que cada
compartimiento corporal alberga comu-
nidades virales distintas, y su composicion
varia con la edad, el estilo de alimentacion
y la presencia de otros componentes del
microbioma [1]. Histéricamente, el com-
ponente viral del microbioma fue mucho
menos estudiado que el bacteriano; el de-
sarrollo de la metagendmica viral como asi
también de las tecnologias de secuencia-
cion de nueva generacion [1,2] (o sea el de-
sarrollo de métodos de laboratorio como
asi también de programas bioinformati-
cos especificos [3]), permitid caracterizar
el viroma en individuos sanos y enfermos,
pudiendo asociar determinados virus con
enfermedades especificas [1,2].

El viromma humano comprende tanto virus
gue infectan distintas especies animales,
retrovirus endoégenos, virus que produ-
cen infecciones persistentes y latentes; o
bacteriéfagos que infectan bacterias y ar-
queas [4]. En el tracto intestinal, el viroma
esta compuesto predominantemente por
bacteriéfagos, sobre todo del orden Crass-
virales (fagos tipo crAss) en poblaciones
con un estilo de vida urbano moderno (in-
dustrializadas); su colonizacion comienza
al nacer y se considera Unica y estable en
la adultez, aunque una gran proporcion
de las secuencias permanece sin clasificar
y constituye la denominada «materia os-
cura viral» [5].

Sobre esta base, distintos autores han
propuesto una etiologia viral para diver-

sos trastornos neurolégicos, psiquiatricos
y de otra indole [3]. El objetivo de esta re-
vision es integrar la evidencia cientifica
disponible sobre la presencia y el prota-
gonismo del viroma en relacion con el
cerebro. Explicando su influencia sobre la
neuroquimica cerebral, sobre los procesos
cognitivos y su asociacion con trastornos
neuroldgicos o psiquiatricos.

Método

Se realizé una busqueda bibliografica de
articulos cientificos en idioma inglés en
revistas indexadas en PubMed, Science
Direct y Google académico.

Para la busqueda se utilizaron palabras
clave como: microbioma, HERVs, Alzhei-
mer, Esquizofrenia, microbiota y viroma.
Se incluyeron en la busqueda de informa-
cion tanto articulos originales como revi-
siones bibliograficas. La mayor parte de
los articulos cientificos revisados fueron
publicados entre los anos 2016y 2026, y se
obtuvieron un total de 40 articulos.

Los criterios de seleccion aplicados fue-
ron: relevancia, vigencia y aporte al tema,
por lo que finalmente quedaron seleccio-
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nados 26 publicaciones para la realizacion
de este articulo de revision. Se excluye-
ron aquellos articulos que no cumplian
con el criterio de inclusion o que ha-
bian sido publicados antes del ano 2016.

Desarrollo

El viroma humano: definicidon y distribu-
cion por compartimientos

La presencia de particulas virales varia
segun el sitio anatomico que se estudie,
en el compartimiento intestinal una gran
parte de esos virus son bacteriofagos
cuya distribucion esta determinada por
las comunidades bacterianas del hués-
ped; estos fagos pueden infectar y regu-
lar a las bacterias mediante ciclos liticos
o lisogénicos, lo que puede generar dis-
tintos fendmenos sobre la composicion
del microbioma y también el huésped [1].

La metagendmica viral se ha consolida-
do como herramienta para caracterizar
el viroma humano, investigar la presen-
cia de virus en patologias de origen des-
conocido y comprender su contribucion
a los estados de salud-enfermedad [2].
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La distribucion por compartimientos
pudo describir gracias a los resultados de
distintos estudios:

1- Algunas familias de virus ADN que
se encuentran distribuidas por todo el
cuerpo, tanto en condiciones de salud
como de enfermedad; establecen infec-
ciones persistentes, como ocurre con la
familia Herpesviridae, o no se asocian
a una enfermedad concreta, como los
anelovirus [1].

2- El primer analisis integral del viroma
humano sano en distintos tejidos fue rea-
lizado mediante metatranscriptdomica, en
el marco del proyecto GTEx, que detectd
39 especies virales en al menos un tejido;
observaron en el cerebro de un sujeto una
asociacion entre la expresion de genes in-
volucrados en la activacion inmunolégica
y la presencia del virus herpes simple tipo
1, el virus de Epstein-Barr en bazo y san-
gre se vinculd con un aumento de células
plasmaticas, y el virus Torque teno se hallo
ampliamente distribuido sin asociarse a
respuestas de interferdn [6].

3- También se ha descrito el ensamblaje
y la anotacion del viroma en tejido cere-
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bral a partir de secuenciacion de nueva
generacion, lo que aporté marcos meto-
doldgicos para su estudio [7]. Se encon-
tré, en la corteza prefrontal post-mor-
tem de 72 individuos, secuencias de 26
virus pertenecientes a 11 taxones virales,
evidenciando una alta variedad de se-
cuencias virales en el tejido cerebral [8].

El eje microbiota-intestino-cerebro

El eje microbiota-intestino-cerebro es
una red de comunicacion bidireccional
a través de la cual la microbiota y el ce-
rebro se comunican con el sistema in-
mune, el metabolismo del triptéfano, el
nervio vago y el sistema nervioso entéri-
co: con la participacion de metabolitos
microbianos como los acidos grasos de
cadena corta. Este eje se ha visto impli-
cado en condiciones como el autismo, la
ansiedad, la esquizofrenia, la enfermedad
de Parkinson y la enfermedad de Alzhei-
mer [9]. El sistema inmune representa
una via clave de comunicacion a lo largo
del eje, y el microbioma se ve afectado
en los estados de neuroinflamacion tanto
de salud como de enfermedad [10]. Entre
las vias anatdmicas de comunicacion, el

nervio vago actua como modulador del
eje cerebro-intestino tanto en trastornos
psiquiatricos como en inflamatorios [11].

La activacion del nervio vago reduce la
produccion de citoquinas proinflamato-
rias, y la microbiota influye sobre la fun-
cion cerebral mediante la secrecion de
neurotransmisores como la serotonina y
el acido y-aminobutirico (CABA) [12]. En
contraste con la investigacion tradicional
centrada exclusivamente en el sistema
nervioso central, la investigacion contem-
poranea ha desplazado su foco hacia esta
interaccion bidireccional. Las alteraciones
en la composicion de la microbiota y del
viroma se consideran no solo una conse-
cuencia, sino un posible factor causal y
modulador de la neuroinflamacion [13].

Viroma intestinal: bacteriéfagos, bacte-
rias y neuroquimica

El viroma intestinal, compuesto princi-
palmente por bacteriéfagos, regula las
poblaciones bacterianas y sus funciones
metabdlicas asociadas; fagos como Bac-
teroides phage B124-14, Escherichia vi-
rus JES2013 y los fagos de Enterococcus
EFRM31y EFAPT; afectan la funcion intesti-
nal y neural a través de su interaccion con
géneros bacterianos clave como Bacte-
roides, Roseburia, Prevotella y Fecalibac-
terium, una poblacion de fagos robusta y
equilibrada resulta crucial para mantener
una microbiota intestinal saludable [12].

Entre las bacterias beneficiosas, especies
de Lactobacillus que sintetizan GABA,
participan en la regulacion del estado de
animo. El Lactobacillus helveticus produ-
ce serotonina, dopamina, norepinefrina
y GABA, todos estos neurotransmisores
influyen sobre la motivacion, el animo,
la concentracidon y otras funciones cog-
nitivas; ademas se generan péptidos in-
hibidores de la enzima convertidora de
angiotensina que podria mejorar el flujo
sanguineo cerebral y reducir el deterioro
cognitivo asociado a la hipertension [12].
Bacterias como Roseburia, Fecalibacte-
rium y Clostridium son productoras de
acidos grasos de cadena corta, que contri-
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buyen a sostener la integridad de la barre-
ra hematoencefalicay a regular la funcion
y maduracion de la microglia, modulando
asi los procesos neuroinflamatorios [12].

El principal mecanismo por el cual el viro-
ma influye sobre el cerebro es indirecto:
mediante la lisis de especies bacterianas
beneficiosas, como las productoras de aci-
dos grasos de cadena corta o de neuro-
transmisorescomo el GABA, la accioén litica
de los fagos sobre las bacterias provoca la
liberacion, a la luz entérica, de componen-
tes bacterianos como los lipopolisacari-
dos, lo que provoca inflamacién periférica
y aumenta la permeabilidad intestinal;
esto permite que toxinas y citoquinas al-
cancen la circulacién, crucen la barrera
hematoencefalica y activen a la microglia,
desencadenando la neuroinflamacion
[13]. Por ejemplo, la reduccion de bacterias
Lactococcus por accion de los fagos pue-
de disminuir la produccion entérica de
dopamina, factor relevante en la enferme-
dad de Parkinson, y en condiciones de es-
trés la transicion de fagos lisogénicos a li-
ticos promueve la liberaciéon de moléculas
que exacerban la neuroinflamacion [13].

Los fagos son, ademas, elementos limi-
tantes de las poblaciones bacterianas a
través de la dinamica depredador-presa,
con predominio del ciclo lisogénico en los
nichos humanos [1].

Determinados bacteriéfagos del orden
Caudovirales se han asociado con una
mejor funcion ejecutiva y memoria en:
moscas, ratones y humanos; el trasplan-
te de microbiota con alto contenido de
Caudovirales aumentd la memoria y la
expresion de genes de respuesta inme-
diata en ratones receptores, y la suple-
mentacion con el bacteriéfago lacto-
coccal 936 incrementd la memoria en
moscas [14].

La riqueza y diversidad del viroma intes-
tinal se encuentra disminuida en adul-
tos con obesidad; los Caudovirales se
asociaron con mejor funcién ejecutiva
y memoria inmediata, mientras que los
Microviridae podrian resultar perjudicia-
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les para la funcidn cognitiva [15].

Disbiosis del viroma y trastornos neuro-
légicos

Cuando el equilibrio del microbioma se
altera ocurre el fendmeno de disbiosis in-
testinal; las alteraciones del viroma intes-
tinal pueden contribuir al envejecimiento
cerebral, al deterioro cognitivo y a enfer-
medades neurodegenerativas como el Al-
zheimer, el Parkinson y la esclerosis multi-
ple [13]. La disbiosis se ha vinculado con la
enfermedad de Alzheimer, la enfermedad
de Parkinson y la esquizofrenia; en pa-
cientes con Alzheimer con amiloide posi-
tivo se observd una reduccion de la familia
Siphoviridae y de multiples fagos de Lac-
tococcus, mientras que en la enfermedad
de Parkinson se hallé una mayor riqueza
y diversidad viral con unidades taxondmi-
cas operativas virales caracteristicas [12].

El analisis del viroma cerebral en el puta-
men humano, region criticamente afec-
tada en la enfermedad de Parkinson y
la atrofia multisistémica, mostré que las
muestras cerebrales que presentaban le-
siones neurodegenerativas poseian una
diversidad alfa del viroma significativa-
mente mayor que los controles sanos,
con nueve especies virales enriquecidas,
incluido el retrovirus enddégeno humano
K, lo que sugiere por su posible relevancia
que podria considerarse como biomar-
cador a futuro [16]. Cabe aclarar aqui que
una diversidad alfa suele indicar un eco-
sistema microbiano mas maduro, equili-
brado y saludable.

En la cirrosis, las alteraciones del viroma
intestinal se asociaron con la disfuncion
cognitiva y con la encefalopatia hepatica
minima, tanto de forma transversal como
longitudinal [17].

El estrés también modula el viroma: en
un modelo murino, el estrés social crénico
produjo alteraciones conductuales, inmu-
nesy del bacterioma asociadas a cambios
en la clase Caudoviricetes, el trasplan-
te del viroma fecal de animales previo al
estrés permitid evaluar la relaciéon causal

INFORME ALAC / Afio XXXI / Septiembre 2026

de estos cambios [18]. De forma comple-
mentaria, el estrés modula el sistema in-
mune del huésped, que a su vez influye
sobre la composicion del viroma intestinal
y sobre las funciones neuroldgicas a tra-
vés de la comunicacion bidireccional del
gje intestino-cerebro [19]. En el contexto
de la infecciéon por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), se ha descrito
qgue la progresion a SIDA se asocia con
una expansion del viroma entérico, inclui-
do el aumento de adenovirus, lo que su-
giere un papel importante de otros virus
en la progresion de la enfermedad [20].

El viroma cerebral

El viromma también se encuentra en el
compartimiento cerebral. En la corteza
prefrontal se identificaron 26 virus de 11 ta-
xones, en individuos con infeccion por VIH
y trastorno por uso de sustancias,donde se
observé un mayor numero total de virus,
con aumento en la frecuencia de adenovi-
rusy virus de Epstein-Barr, como también
en la carga viral del virus Torque teno [8].
Los marcos metodoldgicos basados en
secuenciacion de nueva generacion han
permitido identificar el viroma a partir
de tejido cerebral [7], y la caracterizacion
del viroma del liquido cefalorraquideo en
personas con infeccidén por VIH abrié una
nueva via para estudiar la salud cerebral y
mental, con vinculos hacia la neuroinfla-
macion y la cognicion [21].

En el area de Brodmann 46, también co-
nocida como corteza prefrontal dorsola-
teral, region vinculada al razonamiento,
la planificacion y las funciones cognitivas
superiores, se documento un viroma resi-
dente: a partir de tejido post-mortem se
recuperaron 91 tipos de virus asignados a
9 filos, 10 clases, 10 érdenes, 13 familias, 19
géneros y 30 especies, y los controles sa-
nos exhibieron una mayor diversidad alfa
gue los pacientes con esquizofrenia [22].

Viroma, esquizofrenia y otros trastornos
psiquiatricos

La hipodtesis viral en los trastornos psi-
quiatricos se apoya en varias lineas de

evidencia: la presencia de marcadores
inflamatorios elevados en el cerebro y en
los tejidos periféricos en el curso de una
enfermedad mental; la asociaciéon gené-
tica mas fuerte de la esquizofrenia con la
region HLA, clave en la respuesta inmu-
ne a las infecciones; la coincidencia de
la estacionalidad de los nacimientos en
esquizofrenia con la época de brotes de
resfriado y gripe o de trastornos respira-
torios virales; y los déficits cognitivos en
sujetos con esquizofrenia seropositivos
para el virus del herpes simple tipo 1 [3].

En el compartimiento abdominal se han
detectado niveles aumentados de Es-
cherichia coli en pacientes con esquizo-
frenia, tanto en primer episodio sin trata-
miento farmacoldgico como en pacientes
cronicos tratados con antipsicoticos, en
comparacion con controles sanos, lo que
sugiere una desregulacion del gje intes-
tino-cerebro y un posible papel de E. coli
en la patogénesis de la enfermedad [22].

La caracterizacion del viroma intestinal en
90 pacientes con esquizofrenia y 81 con-
troles identificd 171 unidades taxondmicas
operativas virales con diferencias signifi-
cativas, de las cuales 124 estaban enrique-
cidas en la esquizofrenia, principalmente
de las familias Siphoviridae y Flandersvi-
ridae; un clasificador basado en caracte-
risticas del viroma alcanzé un area bajo
la curva del 93,2 %, superando al modelo
bacteriano, y se observo que el tratamien-
to antipsicotico altera taxones virales es-
pecificos [23]. Asimismo, los pacientes con
esquizofrenia presentan una ecologia vi-
roma-bacterioma anormal: las correlacio-
nes entre virus y bacterias observadas en
los controles se pierden en gran medida
en la enfermedad. El efecto del viroma so-
bre la esquizofrenia parece estar mediado
por el bacterioma y por los metabolitos
del huésped [24].

Retrovirus endégenos humanos

Numerosas secuencias virales estan in-
tegradas en el genoma humano y se de-
nominan elementos virales enddégenos;
entre ellas, las de origen retroviral repre-
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sentan alrededor del 8% del genoma, y
algunas conservan marcos de lectura
abiertos aparentemente funcionales que
pudieron aportar exaptaciones al geno-
ma huésped [1]. En el tejido cerebral, los
retrovirus enddégenos humanos resulta-
ron mas abundantes en los cerebros de
los controles sanos que en los de perso-
nas con esquizofrenia, y se ha propuesto
que podrian tener funciones reguladoras
en el genoma, influyendo en la expresion
génica y en procesos relevantes para el
desarrollo y la funcion cerebral [22]. Por
otra parte, el retrovirus enddégeno huma-
no K se ha implicado en la agregacion de
las proteinas TDP-43y FUS en la esclerosis
lateral amiotrdfica [12].

Virus, infeccién y neuroinflamacion

En la encefalitis debida a la infeccion por el
virus del herpes simple tipo 1se promueve
la neuroinflamacioén. Sin embargo, un me-
tabolito microbiano intestinal, el N-6xido
de nicotinamida, derivado principalmen-
te de bacterias del género Lactobacillus,
activa la mitofagia en la microglia y mitiga
la progresion de la encefalitis herpética,
mientras que la deplecion de la microbio-
ta mediante antibidticos exacerba la hipe-
ractivacion microglial y la patologia [25].

Las infecciones virales respiratorias por
SARS-CoV-2, influenza y virus sincicial
respiratorio se asocian con alteraciones
de la microbiota intestinal, con frecuen-
tes sintomas gastrointestinales que su-
gieren un vinculo entre los virus respi-
ratorios y la microbiota a través del gje
intestino-pulmon [26].

Entre los virus neurotropicos, el virus del
herpes simple puede infectar el sistema
nervioso central por la via olfatoria e in-
ducir neuroinflamacion y disfuncion mi-
tocondrial, y su reactivacion se ha asocia-
do con un aumento de la agregacion de
ovillos de tau y de placas de amiloide-0 en
la enfermedad de Alzheimer [12]. En estu-
dios de muestras de pacientes psiquiatri-
cos se ha detectado actividad viral gene-
ralizada, incluyendo secuencias del VIH-],
Torque teno, Pegivirus, herpesvirus y pa-
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pilomavirus—, y se ha descrito una asocia-
cion entre la exposicion a herpesvirus y el
deterioro cognitivo [3].

Conclusiones

La evidencia cientifica muestra la in-
fluencia de los virus en la bioquimica
cerebral, vincula al viroma intestinal con
la funcidn cognitiva: los bacteriéfagos
Caudovirales se asocian con mejor fun-
cion ejecutiva y memoria [14], la abun-
dancia de determinadas familias virales
se relaciona con el rendimiento cogni-
tivo y la presencia de Microviridae con
peores resultados [15], las alteraciones
del viroma se asocian con la disfuncion
cognitiva en contextos clinicos como la
cirrosis [17]. La modulacién de las pobla-
ciones bacterianas por parte de los fa-
gos puede influir indirectamente sobre
la sintesis de neurotransmisores como
la dopamina, la serotonina y el GABA
al alterar las bacterias implicadas en su
biosintesis [12].

El desequilibrio de neurotransmisores
como la serotonina, la dopamina, no-
repinefrina y GABA, se vinculan con es-
tados emocionales como la ansiedad,
la desmotivacion y la falta de concen-
tracion. Si el viroma intestinal desre-
gula las bacterias que generan estos
neurotransmisores, la ansiedad podria
aumentar, la motivacion disminuir y la
concentracion desaparecer temporal-
mente.

En el caso particular de la esquizofre-
nia, por ejemplo, si bien existe eviden-
cia que vincula a los virus con el trastor-
Nno [23], su papel en esta patologia debe
evaluarse, al igual que ocurre con otros
posibles agentes causales: junto con
factores genéticos, ambientales y neu-
robiolégicos.

AuUnN la evidencia cientifica no respon-
de muchas de las preguntas acerca del
papel del viroma en los procesos biolo-
gicos del cuerpo humano, que podrian
ser el objeto de estudio de futuras in-
vestigaciones.
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Experiencia de Especializacion en Citometria de
Flujo en la Universidad de Salamanca

Por:

Bioq. Pablo Biaggioni (Departamento de Hematologia - IACA Laboratorios) y Bioq. Agustina
Steckinger (Area Citometria de Flujo - Laboratorios Turner)

Durante los meses de abril y mayo de
este ano, tuvimos la oportunidad de rea-
lizar el Diploma de Especializacion en Ci-
tometria de Flujo para el Diagnodstico y
Monitorizacion de Hemopatias Malignas
e Inmunodeficiencias Primarias en la
Universidad de Salamanca (USAL), Espa-
Aa, bajo la direccion del Dr. Alberto Or-
fao, referente internacional en Citome-
tria de flujo multiparamétrica y uno de
los fundadores del Consorcio EufoFlow.

Esta formacién es una de las mas reco-
nocidas en el area y, en los ultimos diez
anos, ha convocado a mas de 700 profe-
sionales de distintas partes del mundo,
por lo que acceder a esta capacitacion
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resulta importante en nuestra forma-
cion profesional, al tratarse de uno de los
centros de mayor excelencia mundial en
citometria de flujo.

El programa académico estuvo estric-
tamente alineado con las directrices
del consorcio EuroFlow, referente inter-
nacional en la estandarizacion de la Ci-
tometria de Flujo. Uno de los aspectos
mas valiosos de esta experiencia fue
comprender la filosofia de trabajo tan-
to de la USAL como del Consorcio Euro-
Flow, donde ningun procedimiento se
incorpora a la practica diagnostica sin
un solido respaldo cientifico y validacion
multicéntrica. Cada protocolo, configu-

-

racién instrumental, combinacién de
anticuerpos y estrategia de analisis esta
respaldado por una exhaustiva valida-
cion clinica para garantizar resultados
reproducibles, comparables entre labo-
ratorio y clinicamente confiables.

Ademas del intenso entrenamiento en
analisis de casos, la estancia tuvo un enor-
me componente humano: compartimos
las jornadas con médicos y bioquimicos
de diversos paises con una fuerte presen-
cia de colegas latinoamericanos. Este cru-
ce de realidades asistenciales y visiones
profesionales enriquecié profundamente
el debate diario y fortalecié nuestros lazos
con la comunidad internacional.

Actualizaciéon bioquimica

La formacidén se centré en ejes funda-
mentales para los laboratorios de alta
complejidad donde la incorporacion de
criterios internacionales nos permite dar
un salto de calidad cualitativo en la op-
timizacion de los procesos diagnosticos,
asegurando que los ensayos que proce-
samos a diario en nuestras instituciones
cuenten con los estandares globales
mMas exigentes.

Regresar con estas herramientas conso-
lida nuestro objetivo de mantener la bio-
guimica diagnodstica junto al maximo ri-
gor cientifico y compromiso asistencial.
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Prevenir también es parte
del trabajo del laboratorio

En Argentina las infecciones por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Virus Papiloma Humano (HPV) y el can-
cer de proéstata representan problemas
de salud diferentes, pero comparten un
desafio: llegar a tiempo. El acceso opor-
tuno al diagndstico permite iniciar tra-
tamientos, orientar seguimientos y, en
mMuchos casos, prevenir complicaciones.

En este contexto, las campanas gratuitas
de testeo pueden convertirse en una he-
rramienta concreta para acercar la pre-
vencion a la comunidad y complemen-
tar las estrategias del sistema sanitario.

LACE Laboratorios sostiene de manera
universal, voluntaria, confidencial y gra-
tuita desde 2019 una campana comuni-
taria de VIH y, en 2026, ampli6 esta linea
de trabajo con acciones especificas para
HPV de alto riesgo y cancer de prostata.

Un contexto sanitario que recla-
ma mas prevencion

El VIH continda siendo un problema
relevante de salud publica. En Argenti-
na se estima que alrededor de 140.000
personas viven con VIH y que el 13%
desconoce su diagnéstico. El Ministe-
rio de Salud de la Naciéon senala ademas,
gue se notifican miles de nuevos diag-
nosticos cada ano y que una parte im-
portante se produce en estadios tardios.
El diagnodstico temprano permite acce-
der antes al tratamiento antirretroviral,
mejorarel prondsticoyreducir latransmi-
sion. Una persona que recibe tratamien-
to y mantiene una carga viral indetecta-
ble notransmite el VIH por via sexual [1,2].
La Organizacion Mundial de la Salud
también destaca, que ampliar el acceso
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al testeo, es una de las intervenciones
fundamentales para acelerar el diagnds-
ticoy la vinculaciéon con la atencion [3].

La situacidon de otras infecciones de
transmision sexual refuerza esta ne-
cesidad. En 2025, se notificaron en Ar-
gentina 46.799 casos de sifilis, con
una tasa de 117,2 casos cada 100.000
habitantes, el valor mas alto registrado
hasta el momento en la serie nacional.
El Ministerio de Salud senala que el in-
cremento responde tanto a una mayor
circulacion como a mejoras en la capaci-
dad de deteccidon y notificacion, y plan-
tea la necesidad de fortalecer la pre-
vencion, el diagndstico y el tratamiento
oportuno [4].

El HPV presenta otro escenario en el que
la prevencion y el diagndstico temprano
tienen un enorme potencial. El cancerde
cuello uterino es altamente prevenible
mediante vacunacion, tamizaje y trata-
miento de las lesiones precancerosas. En
Argentina se diagnostican mas de 4.600
casos nuevos por aho y mas de 2.400
personasfallecen porestaenfermedad.
El Programa Nacional de Prevencion del
Cancer Cervicouterino, sefala que la es-
trategia nacional combina vacunacion y
tamizaje con PAP y test de HPV, y que a
partir de los 30 anos el test de HPV cons-
tituye una herramienta de prevencion
secundaria [5]. La OMS coincide en que
la vacunacion y el tamizaje basado en
HPV son intervenciones centrales para
reducir la incidencia y mortalidad del
cancer cervicouterino [6,7].

El cancer de prostata completa este pa-
norama. Segun las estimaciones de inci-
dencia mas recientes difundidas por el
Instituto Nacional del Cancer, en 2024
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se registraron 13.335 nuevos casos en
Argentina, que representaron el 19% de
los tumores malignos en varones y una
tasa estandarizada de 40,8 casos cada
100.000 hombres [8].

En enfermedades tan distintas existe,
entonces, un punto en comun: las opor-
tunidades de prevenciéon deben acer-
carse a las personas.

1. VIH: una experiencia sostenida
que amplié su alcance

La campana de VIH constituye el ante-
cedente de esta estrategia. Desde 2019,
LACE participa de acciones comunita-
rias de prevencion y testeo vinculadas al
VIH, dentro de una estrategia que se fue
consolidando con el tiempo.

En diciembre de 2025, la propues-
ta universal, voluntaria, confidencial
y gratuita incorporé una mirada mas
amplia: al analisis de VIH de cuarta ge-
neracién se sumoé un panel integral
para VIH, hepatitis B, hepatitis C y si-
filis, aprovechando el mismo contacto
con el sistema de salud para ampliar
las oportunidades de deteccion.

En dos jornadas participaron 1.079 per-
sonasy se procesaron 4.460 determina-
ciones. La demanda significd un incre-
mento del 485% respecto del volumen
habitual de screening.

El desafio operativo fue considerable,
pero el tiempo de respuesta se man-
tuvo: el 60% de los resultados estuvo
informado en 6,2 horas y el 90% en 1
horas.

La dimensiéon sanitaria aparece con ma-
yor claridad al analizar los resultados. Se
registraron 64 resultados reactivos ini-
ciales. De ellos, finalmente se identifica-
ron 16 casos clinicos: 2 de VIH y 14 de
sifilis activa.

En los dos casos de VIH se determind la
carga viral, mientras que los 14 casos de
sifilis aguda contaron con su test confir-
matorio dentro de las 24 horas. La secuen-
Cia muestra por qué el testeo tiene mayor
valor cuando se integra a un circuito de
atencion: detectar, confirmar y actuar.

La experiencia se encuentra alineada con
el enfoque de prevencion combinada pro-
movido por el Ministerio de Saludy con las
recomendaciones internacionales, que
vinculan testeo, diagnostico, tratamiento
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y prevencion [1-3].

Mas alla de los numeros, la experiencia
deja una ensefanza central: un espacio
de testeo gratuito puede convertirse en
una puerta de entrada a la atencidén para
personas que quiza no hubieran consul-
tado en ese momento por iniciativa pro-

pia.

2. HPV: accesibilidad, diagnésti-
co molecular y prevencion

En marzo de 2026, |la estrategia de tes-
teo voluntario, gratuito y confidencial se
amplié con una campana de deteccion
de HPV de alto riesgo, realizada en el
marco del Dia de la Prevencion del Can-
cer de Cuello Uterino. La poblaciéon ob-
jetivo fueron mujeres de 30 a 49 anos
y se utilizé autotoma vaginal, seguida
de deteccion molecular mediante PCR
en tiempo real. La metodologia permitid
detectar 14 genotipos de alto riesgo, con
identificaciéon diferencial de HPV 16 y 18.
La campana fue concebida como una
accion de prevencion secundaria orien-
tada a acercar el tamizaje a poblacion
gue podia encontrar barreras en los cir-
cuitos tradicionales de atencion.

El circuito alcanzé 788 consentimien-
tos, 778 muestras recepcionadas y 776
muestras procesadas e informadas.
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Esto representd una tasa de retorno de
kits de 82,5% y una tasa de procesa-
miento de 99,7% sobre las muestras re-
cepcionadas.

De las 776 muestras validas, 648 fueron
negativas y en 128, (16,5%), se detecté
HPV de alto riesgo. Dentro de este con-
junto predomind el grupo de otros ge-
notipos de alto riesgo distintos de HPV
1oy 18.

La accion permitié ademas conocer as-
pectos vinculados con el acceso a la pre-
vencion. El 88,7% de las participantes
senald el control preventivo como moti-
vo de participacion, mientras que 5,7%
mencioné dificultades para acceder
a controles ginecolégicos. En la difu-
sion, las redes sociales tuvieron un papel
central, con 41,1%, seguidas por la reco-
mendacion de familiares o amigos, con
36,2%.

Un dato especialmente significativo fue
que 74,6% declaré no estar vacunada
contra HPV, mientras que otro grupo
manifestd desconocer su situacion de
vacunacion.

La combinacidén de estos resultados
muestra que el valor de una campana
no reside Unicamente en detectar in-
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fecciones. También permite identificar
barreras de acceso, oportunidades de
informacion y brechas de prevencion.
La estrategia se inscribe en una politi-
ca sanitaria que Argentina desarrolla
desde hace anos. El Programa Nacional
de Prevencion del Cancer Cervicouteri-
Nno sostiene que el test de HPV permite
identificar la presencia de tipos virales
asociados al desarrollo de cancer y de-
tectar a las personas que requieren es-
tudios complementarios y seguimiento
[5]. La OMS también reconoce al test
basado en HPV como una herramienta
central para los programas de preven-
cion y eliminacion del cancer cervicou-
terino [6,7].

En este contexto, la incorporacion de la
autotoma suma un componente de acce-
sibilidad particularmente relevante: acer-
car el tamizaje a personas que pueden
encontrar dificultades para acceder re-

gularmente a controles ginecolégicos.

3. Cancer de prostata: detectar
antes en una enfermedad fre-
cuente

La tercera iniciativa se desarrollé en 2026
alrededor de la prevencién del cancer
de prostata. La campana de testeo vo-
luntario, gratuito y confidencial procesoé
1.272 muestras en tres dias y multiples
sedes, alcanzando especialmente a gru-
pos etarios considerados relevantes para
la evaluacion preventiva.

El segmento de 51 a 60 anos concentro
484 participantes, aproximadamente el
38% del total; le siguieron quienes tenian
entre 45y 50 anos, con 341,y quienes te-
nian entre 61y 70 anos, con 307.

Los resultados mostraron que 94,7% de
las personas presentoé valores de PSA
dentro del rango de referencia segin
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edad, mientras que 68 pacientes, el
5,3%, presentaron valores elevados. El
grupo de 61 a 70 anos concentrd la ma-
yor cantidad de resultados alterados.

En esta campana de testeo se logrd
identificar a 99 personas, el 7,8% del to-
tal de muestras analizadas, cuyos va-
lores de PSA se encontraron dentro de
la denominada zona gris (entre 4 y 10
ng/mL segun la edad). En estos casos se
procesd PSA libre para calcular el indice
PSA libre/total y orientar la eventual eva-
luacion urolégica.

La capacidad de respuesta volvid a ser
parte del impacto: en el total de la cam-
pafa, 50% de los resultados se entregé
en 120 minutos (2 h) y el 90% en 190
minutos (3.2 h).

La interpretacion del PSA requiere siem-
pre contexto clinico. El analisis no cons-
tituye por si mismo un diagndstico de
cancer y debe integrarse con edad, an-
tecedentes, sintomas y evaluacion meé-
dica. Por eso, el valor de una campana
de este tipo no estd en reemplazar la
consulta, sino en facilitar el primer paso
hacia ella.

Informacion confiable: una parte
mas de la prevencion

Las campanas de deteccidn son una
oportunidad de encuentro, pero la pre-
vencion no se agota en el momento del
testeo. También requiere que las perso-
nas puedan acceder a informacién com-

prensible, actualizada y confiable para
entender qué se esta buscando, qué sig-
nifica un resultado y cuando es necesa-
rio consultar a un profesional.

En este sentido, el sitio web de LACE La-
boratorios dispone de Portales espe-
cificos de HPV, PSA y VIH, ademas de
contenidos vinculados con diagnodstico
molecular, virologia y otras areas de la
medicina de laboratorio. Este tipo de re-
curso permite que el paciente encuen-
tre informacion cientifica y material
de orientacion en forma permanente,
como complemento de la consulta pro-
fesional, en cualquier momento del dia,
sin depender de que exista una campa-
Aa activa.

El acceso continuo a informacion veri-
ficada es especialmente importante en
patologias sobre las que todavia circulan
NUMerosos Mitos, temores y contenidos
sin respaldo cientifico. La alfabetizacion
en salud forma parte de la prevencion: co-
nocer comMo se transmite una infeccion,
gué medidas existen para evitarla, cuan-
do corresponde realizar un control o qué
significa un resultado puede favorecer de-
cisiones mas informadas y oportunas.

Conclusiones: del testeo al impac-
to en salud

Las tres experiencias muestran que las
campanas voluntarias, gratuitas y con-
fidenciales pueden generar un impacto
concreto cuando combinan accesibi-
lidad, capacidad diagnéstica, calidad
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analitica, rapidez e integracion con el
circuito de atencién.

No son solamente cifras de actividad.
Son oportunidades de prevencioén.

El aprendizaje transversal es que una
campana alcanza mayor impacto cuan-
do no termina en el resultado de labo-
ratorio. La verdadera eficacia aparece
cuando ese resultado puede convertirse
en informacioén, orientacion, seguimien-
toy, cuando corresponde, tratamiento.

También plantea una reflexion mas am-
plia para el sector salud. Las acciones de
Responsabilidad Social Empresaria pue-
den alcanzar un valor diferencial cuan-
do se vinculan con las competencias
centrales de cada organizacion. En los
laboratorios, eso significa poner conoci-
miento cientifico, infraestructura, tecno-
logia y capacidad operativa al servicio de
necesidades sanitarias concretas.

La experiencia de estas campanas
muestra una direccion posible: trans-
formar fechas de concientizacion en
oportunidades reales de diagnéstico,
informacion y prevencioén.

En definitiva, tomar acciones en salud
publica no implica necesariamente sus-
tituir las politicas sanitarias existentes.
Puede significar complementarlas, am-
pliar su alcance y generar nuevos puntos
de acceso.

Y en prevencion, cada nuevo punto de
acceso puede representar una oportuni-
dad para llegar antes.
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El lado B de la bioquimica

El viento como punto

de partida

por Herndn Fares Taie

Es temprano. Hace mucho frio este in-
vierno y me preparo para salir en la
moto. Hace 40 anos que hago esta ru-
tina. En realidad no tengo auto, pero si
tres motos.

Todo esto no tiene mucha logica, sobre
todo ahora que estoy por cumplir 70
anos. Pero ahi salgo: el viento frio lo sien-
to en todo el cuerpo, especialmente en
la caray las manos, y algo menos en pies
y piernas. Al principio parece incoémodo.
Pero, momentos después, la magia em-
pieza a ocurrir.
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Algo se activa. La adrenalina sube, mis
ideas se activan, vuelvo a sofary a volver
con nuevas ideas y proyectos. Siento la
mMoto como un ser vivo que cabalga ha-
cia nuevos horizontes. Ruge su motor, la
aceleracion me llena de energia, ya nada
es imposible, pierdo mis miedos, avan-
ZO como en una danza por la costa de
mi hermosa ciudad. Me conecto con la
naturaleza, con el mar, su olor, suinmen-
sidad infinita, y ahi estoy, mirando el ho-
rizonte, pensando en el mas alla.

Ya todo esta en orden. Los miedos de
anoche —ese despertar clasico de las 3

de la manana, donde todo son dudas—
qguedaron atras. Ahora estoy en un vuelo
perfecto, como diria Juan Salvador Ga-
viota. Ahi comprendo por qué hace 40
anos ando en moto viajando por todo el
mundo.

Conozco casi toda la cordillera de los An-
des, desde Machu Picchu hasta bien al
sur, tanto del lado argentino como del
chileno; la cordillera del Atlas en Marrue-
cos; los Pirineos; las altas cumbres de
Galicia; los Alpes; las Dolomitas; y los ex-
tremos caminos nepalies del Himalaya.
Cierro los ojos y los tengo ahi, adentro
mio, ddndome un sentido de conexion
con la naturaleza impresionante.

Esta historia con la naturaleza nacié con-
migo desde chico, con los scouts, cuan-
do soliamos subir montanas. Asi fue que
llegué con mis hijos, tres veces, a subir
por los caminos del Aconcagua. Ellos
eran chicos y yo muy aventurero: tenian
entre 15y 18 anos la primera vez. Al aho
siguiente volvimos a hacer cumbre: lle-
go Santiago, con 19, hasta la cima; Agus-
tina, con 17, hasta muy cerca, los 6500; y
Valentin, con sus 16, hasta los 6200. Solo
nosotros sabemos lo que eso significo
para el resto de nuestras vidas: la pasion,
el desafio, el no entregarse y luchar en la
adversidad. No se trataba de subir una
montana, sino de entender la vida resu-
mida en un par de semanas.

Después, por supuesto, Félix quiso su-
bir, y Agustina nos acompafio de nuevo.
Llegamos hasta los 6200, donde una tor-

El lado B de la bioquimica

menta nos dejo sin cumbre, pero con la
alegria del desafio cumplido. Hace poco
tuve la suerte de ir con Félix al campa-
mento base del Everest, y la magia se
repitid: esta vez con mucha mistica bu-
dista y culturas milenarias en el camino,
gue nos muestran otras formas de vida
fantasticas y totalmente distintas.

Todo se resume en pasion, desafios, na-
turaleza y compartir en familia. Muchos
de estos viajes de aventura los hicimos
caminando, en moto o en carpa, como
cuando con mi esposa arrancamos, des-
de nuestra luna de miel, a recorrer Ar-
gentina en carpa. Y después, con todos
mis hijos, guardamos recuerdos inolvi-
dables de cada viaje: buceo, paseos en
moto por Tailandia...

En fin, vuelvo al viento frio en moto del
invierno, o al calido del verano, y sé que
ahi empiezan los planes. La aventura y
la pasion nacen ahi y se expanden por
todos lados: mi trabajo, mi dia a dia, todo
lo que hago, incluyendo la carpinteria.

;Serd este milado B? ;O es este milado A,
y el B es el mas formal? Ustedes deciden.
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Laboratorio Dibac

Toda gran historia tiene un punto de
partida: un momento preciso en el que
un sueno comienza a construirse. Mirar
al futuro con solidez exige honrar nues-
tros origenes. Las instituciones no solo
se construyen con paredes; se edifican
con el tiempo, el esfuerzo y las personas
qgue dejan su huella en ellas.

Nuestra historia comenzd el 12 de julio
de 1976, el dia en que se fundod la insti-
tucion bajo el nombre de Laboratorio
Riobé Fernandez. En aquellos primeros
pasos, las actividades se desarrollaban
en una casa cedida por la familia Gutié-
rrez Lupino. Ese cilido espacio albergd
operativamente al laboratorio hasta que
se adquirié el lote donde hoy se erige
nuestro edificio actual.

A lo largo de los anos, aquella infraes-
tructura inicial supo transformarse y
adaptarse con solidez a los cambios y
necesidades de nuestra organizacion.
Con el tiempo, la institucion atraveso un
proceso constante de evolucién, tran-
sitando por diversas denominaciones:
desde sus origenes como Laboratorio
Riobd Fernandez, pasando por Centro
Bioquimico, hasta consolidarse como
Dibac, Sociedad de Responsabilidad
Limitada.
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Un hito fundamental ocurrié el 9 de di-
ciembre de 1980 con la incorporaciéon
de la profesional Susana Carminati,
recién llegada de la ciudad de La Pla-
ta, momento en el que la organizacion
adoptoé formalmente el nombre de Cen-
tro Bioquimico.

El 18 de julio de 1997 marcé un antes y
un después con la constitucion de Dibac,
uniendo la trayectoria de dos entidades
preexistentes. Por un lado, LAC (Labo-
ratorio de Analisis Clinicos), integrado
por los doctores Azemar, Bensimon, Es-
timolo, Pratolongo y Cuneo; por el otro,
el Centro Bioquimico, conformado por
Dayen, Carminati y Fernandez.

Esta sociedad comercial funciond de
manera conjunta hasta el fallecimiento
de Carlos Fernandez y el posterior reti-
ro de los doctores Azemar, Estimolo y
Pratolongo. A partir de ese momento, la
estructura de Dibac continud bajo la di-
reccion de Dayen y Carminati.

Hoy, en este 2026, miramos hacia el fu-
turo con orgullo. Nos complace anunciar
la integracion formal a la sociedad de
Rocio Riobé y Paula Altuna Carminatti.
Con su incorporacion, renovamos nues-
tro compromiso, dando continuidad al
desarrollo, la excelencia y el valioso lega-
do de nuestra institucion.

Laboratorio Rapela

Laboratorio Rapela fue distinguido por
la Universidad Catdlica Argentina en
Gestion de Calidad y Humanizacion

En el marco de la conmemoracion del
25° Aniversario del Posgrado de Alta
Gestion de Calidad y Seguridad en las
Organizaciones de Salud de la Pontificia
Universidad Catdlica Argentina (UCA),
el Laboratorio Rapela recibi¢ el recono-
cimiento institucional a la Gestion de
Calidad y la Humanizacion en Salud. La
distincion se otorgd durante el Semina-
rio Internacional de Calidad Asistencial
“Palancas de Cambio para la Transfor-
macion de la Gestion Sanitaria”, en el
Auditorio Monsenor Derisi, y fue recibida
por el Director General de la entidad, el
Dr. Alejandro Rapela, de manos de la Di-
rectora del Posgrado, la Dra. Maria Cristi-
na Ferrari.

Este galardon destaca el desarrollo de
politicas sostenidas, la consolidacion de
procesos analiticos confiables y el forta-
lecimiento de una cultura orientada a la
seguridad del paciente y al respeto por
su dignidad. Al respecto, las autorida-
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2 agracec:

des de la institucion subrayaron que la
calidad técnica en el laboratorio de ana-
lisis clinicos cobra su verdadero sentido
cuando se integra de manera armonica
con laempatiay la contencion en el acto
del cuidado.

Desde la direccion del laboratorio se-
nalaron que este logro pertenece inte-
gramente al equipo de profesionales y
colaboradores que conforman la organi-
zacion. Asimismo, remarcaron que este
estimulo académico renueva el com-
promiso institucional con la innovacion,
la mejora continuay el trabajo interdisci-
plinario en el ecosistema sanitario.

RecC m@mmlel
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El desafio de incorporar inteligencia artificial en
la comunicacion con el cliente sin perder un con-
cepto clave: la cercania. La experiencia de Labo-

ratorio Mega

Desde sus inicios, Laboratorio Mega se ha
caracterizado por su interés en la innova-
cion y la construccion de vinculos cerca-
nos con los clientes. Actualmente, trabaja
con mas de 350 clientes activos, entre |a-
boratorios de analisis clinicos de atencion
ambulatoria, laboratorios de sanatorios
con internacion y bancos de sangre.

Esta diversidad genera diariamente una
amplia variedad de consultas, muchas de
ellas técnicasy especificas, que requieren
la intervencion de diferentes areas y pro-
fesionales del laboratorio. A medida que
Laboratorio Mega fue creciendo, tam-
bién evoluciond la manera de gestionar
esas comunicaciones. En una primera
etapa, todas las consultas se centraliza-
ban en el area de recepcion. Con el tiem-
PO, se incorporaron lineas de WhatsApp
especificas para las distintas areas del la-
boratorio. Esta descentralizacion permi-
tid agilizar las respuestas y mantener un
contacto directo entre nuestros clientes
y quienes podian resolver cada consulta.
Sin embargo, a medida que se multipli-
caron los canales de contacto, también
se volvid mas complejo para los clientes
identificar a cual de ellos dirigirse segun
el tipo de consulta.

Frente a esta realidad surgidé una pregun-
ta que orientd el proyecto: ;coOmo sim-
plificar la experiencia de contacto con
Laboratorio Mega sin perder la cercania
gue siempre caracterizd nuestra relacion
con los clientes? La respuesta no era sen-
cilla. Las consultas que recibe el labora-
torio requieren, en muchos casos, cono-
cimiento sobre metodologias analiticas,
equipamiento, condiciones preanaliticas,
circuitos internos y formas de trabajo es-
pecificas de cada area. Por lo tanto, no al-
canzaba con incorporar una herramienta
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gue simplemente automatizara respues-
tas: necesitabamos una solucion capaz
de comprender el contexto y facilitar el
acceso al profesional indicado.

Con este objetivo comenzamos a explo-
rar las alternativas disponibles en el mer-
cado. Mantuvimos reuniones con ocho
empresas diferentes, evaluando las fun-
cionalidades de cada propuesta y, fun-
damentalmente, su capacidad de adap-
tarse a nuestra forma de trabajo. Luego
de este proceso se decidié avanzar con
NotChatbot, una plataforma basada en
inteligencia artificial que nos permitio
desarrollar un agente adaptado a las ne-
cesidades particulares de Laboratorio
Mega. Tras cuatro meses de configura-
cion, entrenamiento y pruebas, comenzo
a funcionar MEGAN, nuestro agente de
inteligencia artificial, disefado para ac-
tuar como primer punto de contacto y
facilitar la conexiéon entre los clientes y las
distintas areas del laboratorio.

El gran desafio fue incorporar inteligen-
cia artificial para simplificar y ordenar
la comunicacion, sin perder la cerca-
nia que caracteriza nuestro vinculo con
los clientes. Actualmente, el proyecto
se encuentra en una etapa de imple-
mentacion con un grupo reducido de
clientes. El modelo implementado bus-
ca concentrar los canales de comunica-
cion: en lugar de disponer de distintos
numeros segun el tipo de consulta, los
clientes pueden comunicarse a través
de un unico punto de contacto. MEGAN
recibe el mensaje inicial, interpreta el
motivo de la consulta y la dirige al area
correspondiente. A partir de alli, el equi-
po responsable interviene y resuelve la
solicitud con el seguimiento de caso
apropiado.

Novedades de asociados

La incorporacion de inteligencia arti-
ficial representa para nosotros mucho
masque laimplementaciéonde unanue-
va herramienta tecnoldgica. Implica re-
visar procesos, aprender nuevas formas
de trabajo y encontrar un equilibrio en-
tre automatizacion y cercania. Nuestra
expectativa es qgue MEGAN se convierta
en una puerta de entrada inteligente al
laboratorio, facilitando el vinculo entre
nuestros clientes y el equipo de trabajo
y agilizando la derivacion de las consul-
tas, sin perder la cercania y el acompa-
namiento profesional que han sido pila-
res de nuestra identidad a lo largo de la
historia de Laboratorio Mega.
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70 Anos de Innovacion, Calidad y Compromiso
Social: El Legado de los Dres. Lejtman en Cata-

marca.

Un Horizonte de Siete Decadas: El Origen de una

Institucion

Haber cumplido 70
anos de trayectoria
ininterrumpida no
es solo un hito cro-
nolégico para el La-
boratorio Dres. Lejt-
man; representa la
consolidacion de un
lazo inquebrantable con la comunidad
catamarquena. La celebracion de este
aniversario demostré un impacto que
trascendid por completo lo empresarial,
transformandose en un verdadero acon-
tecimiento social, deportivo y cientifico
para nuestra ciudad. A través de una
estrategia de comunicacion integral y
abierta, el laboratorio logré movilizar
a Mas de cien participantes en su pro-
puesta “70 ARos en Movimiento”, unien-
do la salud preventiva con un fuerte
compromiso ambiental al donar la tota-
lidad de lo recaudado a la reforestacion
de arboles junto a la Secretaria de Medio
Ambiente del Municipio. Esta respues-
ta masiva de la gente no hace mas que
revalidar el respeto y el carino que los
profesionales del laboratorio sembraron
desde aquel 12 de mayo de 1956.

70

AR
DUREE 1084, JUuRTSd

El alcance logrado con este aniversario
se vio potenciado por una fuerte reper-
cusion en los medios de comunicacion
locales y digitales, que se hicieron eco
de cada una de las actividades. Desde
conferencias de prensa emotivas hasta
coberturas minuciosas en los principa-
les diarios de la provincia y plataformas
digitales, la marca logré una visibilidad
organica histérica. Esta amplificacion
mediatica permitié que el mensaje de
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innovacion tecnoldgica y calidad certifi-
cada bajo normas ISO 9001 —banderas
qgue el laboratorio sostiene con orgullo
en su sede central de la calle Tucuman
y su sucursal de Avenida Misiones— lle-
gara a nuevos publicos. El cruce genera-
cional que hoy vive la instituciéon se vio
reflejado en un ecosistema digital dina-
mico, donde las redes sociales y la web
del aniversario funcionaron como los ca-
nales perfectos para conectar la historia
familiar con las demandas del paciente
actual.

Finalmente, el broche de oro cientifico
de la celebraciéon, enfocado en visibilizar
e investigar el impacto del Chagas en
nuestra sociedad, termind de posicionar
al Laboratorio Dres. Lejtman como un
actor clave de la salud publica y la res-
ponsabilidad social en Catamarca. Esta
mirada integradora, que combind Ia
memoria del querido Dr. Abraham Lejt-
man con los aportes de las nuevas ge-
neraciones, deja en claro que estos 70
afos No son una meta, sino una rampa
de lanzamiento hacia el futuro. El verda-
dero éxito de este aniversario consistio
en demostrar que se puede evolucionar
hacia la maxima complejidad médica y
bioldgica sin perder jamas ese trato hu-
mano, cercano y comprometido que los
catamarquenos eligen y valoran desde
hace siete décadas.

La historia del Laboratorio Dres. Lejt-
man comenzo el 12 de mayo de 1956,
cuando el Dr. Abraham Lejtman llegd a
una Catamarca en pleno desarrollo. Bajo
el lema “servir es vivir”, transformo un

centro de diagnodstico en un pilar del
ecosistema sanitario regional. Hoy, tras
70 anos, la institucidén no solo es un refe-
rente técnico, sino un activo de confian-
za para la comunidad.

Dr. Abraham Lejtman en los inicios del
laboratorio

Evoluciéon Tecnolégica y Pertenencia a
la Red ALAC

El laboratorio ha liderado la transforma-
cion digital en el NOA, siendo el primero
en adoptar computaciéon avanzada en
la regidn. Su evolucion técnica incluye:

« Vanguardia Molecular: Un area de
Biologia Molecular y Genética clave
para la seguridad sanitaria y sectores
estratégicos como la mineria.

« Automatizacion: Implementacion
de autoanalizadores de carga conti-
nua y sistemas bidireccionales con
codigos de barras para garantizar la
trazabilidad univoca.

« Calidad Certificada: Como miembro
N.° 18 de ALAC, el laboratorio fue pio-
nero en certificar la norma ISO 9001
en 1999, manteniendo este estandar
de forma ininterrumpida hasta la ac-
tualidad.

Responsabilidad Social: 70 Ahos “En
Movimiento”

En el marco de su aniversario, el laboratorio
ha trascendido las paredes analiticas para
involucrarse activamente con la sociedad ca-
tamarquena a través de dos ejes principales:

Novedades de asociados

Concienciacion sobre el Chagas: Bajo
ellema “lo invisible también importa”, se
impulso el proyecto “Chagas, Orquesta
Invisible”, un documental dirigido por
Lucas Martelli que busca visibilizar esta
endemia silenciosa. El evento fue decla-
rado de Interés Parlamentario y Sanita-
rio por el Senado provincial.

Salud y Medio Ambiente: La jornada
deportiva “70 Anos en Movimiento”
(Carrera 5K y Caminata 2.5K) reunio a
cientos de personas con un fin 100% be-
néfico: la recaudacion total se destino a
la plantacion de arboles autéctonos en
la provincia, uniendo la promocion del
deporte con el cuidado ambiental.

Chagas, Orquesta Invisible

Fue una de las propuestas centrales or-
ganizadas por el Laboratorio Dres. Lejt-
man en el marco de las celebraciones
por su 70.° aniversario, con el objetivo de
generar conciencia y reflexion sobre una
de las problematicas sanitarias mas cri-
ticas y silenciosas de Argentina

“Lo invisible también importa”

Bajo esta premisa, el evento buscd visi-
bilizar la enfermedad de Chagas, defini-
da como la principal endemia parasita-
ria del pais.

El laboratorio planteod esta actividad bajo
la conviccion de que promover el cono-
cimiento cientifico y social es una forma
fundamental de cuidar la salud publica
y fortalecer el vinculo con la comunidad

El Documental

El nucleo del evento fue la proyeccion de
la obra “Chagas, Orquesta Invisible”, un
documental de 66 minutos dirigido por
Lucas Martelli, aborda la problematica
desde una mirada integral, uniendo testi-
monios de investigadores, médicos y pa-
cientes para mostrar el impacto de la en-
fermedad en diversos contextos sociales.

Participacion especial: El documental
contd con la presencia y los aportes del
Dr. Héctor Freilij, referente nacional en la
enfermedad de Chagas, y del propio di-
rector.
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Desarrollo de la Jornada

El evento se llevd a cabo el viernes 15
de mayo de 2026 en el Salon Auditorio
(Aula Magna) de la Universidad Nacional
de Catamarca con dos funciones dife-
renciadas:

Funcion para escuelas (11:00 hs): Desti-
nada a estudiantes de toda la provincia,
incluyendo un espacio de reflexion pos-
terior a la proyeccion

Funcion de gala (20:00 hs): Abierta al
publico en general, con prioridad para
estudiantes y profesionales de la salud,
cerrando con un espacio de dialogo en-
tre los asistentes y especialistas

Reconocimiento Institucional y Alian-
zas

La relevancia del proyecto fue tal que la
Camara de Senadores de Catamarca lo
declardé de Interés Parlamentario, Sani-
tario, Educativo y Social.

Ademas, en el marco de estas activida-
des, el laboratorio inicié gestiones para
un convenio con el CONICET y el Minis-
terio de Salud con el fin de colaborar ac-
tivamente en la erradicacion de esta pa-
tologia endémica

Este evento reafirmoé el compromiso del
Laboratorio Dres. Lejtman de poner la
ciencia al servicio de las personas, uti-
lizando la educacion y el didalogo como
herramientas preventivas clave
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Carrera 5K

La competencia inicié puntualmente a
las 9:00 horas del domingo 17 de mayo,
teniendo como punto de concentracion
la sede central del laboratorio en Tucu-
man 762, ubicada en el corazén del cas-
co céntrico de San Fernando del Valle de
Catamarca. Desde alli, mas de 100 corre-
dores emprendieron un trayecto desa-
fiante que unid la historia urbana de la
institucion con la naturaleza, culminan-
do en el Dique El Jumeal, un escenario
emblematico de la ciudad.
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Foto de la largada de la carrera.

Como soporte logistico cabe mencio-
nar la seguridad y cuidado permanente
a través de puestos de abastecimiento
con agua y frutas, senalizaciéon en todo
el camino, acompafamiento de la orga-
nizacion y servicio de ambulancia per-
Mmanente.

Caminata 2.5K

Como parte de las celebraciones por el
70.° aniversario del Laboratorio Dres. Le-
jtman, la modalidad de 2.5K de Camina-
ta y Senderismo se destaco por integrar
la actividad fisica con un fuerte compro-
miso ambiental a través del plogging, un
trabajo en conjunto con la Secretaria de
Ambiente y Espacios Publicos de la Ca-
pital a través de GIRO (Gestion Integral
de Residuos de Origen) quienes brinda-
ron el servicio de recoleccion y los insu-
MOoS necesarios para esta actividad.

Propuesta Recreativa y Saludable
La caminata fue disefada como una

alternativa para quienes buscaban par-
ticipar de la jornada de una manera re-

Novedades de asociados

creativa y en contacto directo con la
naturaleza, sin la exigencia competitiva
de la carrera principal. Se llevd a cabo
el mismo dia 17 de mayo, con una sali-
da estimada a las 10:20 horas,el trayecto
consistié en una vuelta de aproximada-
mente 2.5 kildmetros rodeando el Di-
que El Jumeal, un espacio emblematico
de Catamarca utilizado habitualmente
para el entrenamiento al aire libre. El re-
corrido presenté un grado de dificultad
moderado, caracterizado por sectores
de subidas, bajadas y desniveles natu-
rales propios del terreno. No se requeria
experiencia previa en senderismo, sien-
do apta para cualquier persona con un
estado fisico general adecuado. Uno de
los pilares de la caminata fue la incor-
poracion del plogging, una tendencia
mundial que combina el ejercicio con la
recoleccion de residuos, de forma opcio-
nal, los participantes pudieron recolec-
tar plasticos y desechos encontrados a
lo largo del sendero mientras realizaban
su caminata, ademas se recolectaron re-
siduos que se encontraban en el agua a
través de pequenos botes.

La jornada finalizé con sorteos y una en-
trega de premios en un espacio de en-
cuentro para todas las familias
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La Honorable Camara de Senadores de |a Provincia de
Catamarca otorga el presente reconocimiento ak

“LABORATORIO LEJTMAN"

Ers mirito & sus 70 ahos de irayectorls

f
!

Reconocimiento Institucional: El Aval
de la Vicegobernacion y el Municipio

El impacto de las acciones del labora-
torio ha sido validado por las maximas
autoridades de la provincia y la ciudad,
destacando su rol como actor clave de la

Alianza con el Municipio: El trabajo
conjunto con la Secretaria de Medio
Ambiente de la Capital permitié que el
evento deportivo se tradujera en accio-
nes concretas de sustentabilidad, con-
solidando al laboratorio como un ciuda-

PROVINGIA DE DATAWARMOL

dano corporativo ejemplar.

Deckinane de Jacris Pordameraaons of 70" Apewatie del labesatee T
ot on oot m v oo Caprcith, w spee ol v d wodad

salud publica:

llI'-hF ll.._L | &

Vision de Futuro: La Tercera Genera-

+ Reconocimiento de la Vicegober-
naciéon (Senado Provincial): El pro-
yecto “Chagas, Orquesta Invisible”,
una iniciativa de liderazgo para visibi-
lizar esta endemia, fue declarado de
Interés Parlamentario y Sanitario
por el Senado de Catamarca. Este
aval subraya la importancia del labo-
ratorio en la creacion de conciencia
sanitaria y politicas de prevencion.

+ Concejo Deliberante: Distincion por
Responsabilidad Social Empresaria.
Somos la primera empresa de la ciu-
dad en recibir esta distincion.

« Camara de Senadores: Declaracion
de Interés Parlamentario y distincion
a la trayectoria.

cion

Con la incorporacion de |la tercera gene-
racién familiar, representada por el Lic.
Dario Lejtman, la institucion profesio-
naliza su gestion para afrontar los desa-
fios del centenario. Los proximos pasos
incluyen la expansion hacia la genética
forense, el diagnodstico veterinario y el
fortalecimiento de la medicina persona-
lizada.

Siete décadas después de su fundacion,
el Laboratorio Dres. Lejtman continda
siendo el arquitecto del futuro sanitario
de Catamarca, combinando la precisiéon
de la ciencia con el valor innegociable
de la confianza.
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Novedades de asociados

Actualizacion tecnoldgica, capacitacion y recono-
cimientos en |IACA Laboratorios

IACA Laboratorios ha registrado reciente-
mente importantes avances en sus areas
analiticas y de desarrollo profesional. En
el plano tecnoloégico, se incorporaron
dos plataformas de alta complejidad:
un sistema UPLC-MS y un UPLC-MS/MS
(Espectrometria de Masas en Tandem).
Estos equipos estan destinados a la op-
timizacion de procesos, la mejora en los
tiempos de respuestay la puesta a punto
de nuevas determinaciones avanzadas.

En paralelo, el equipo profesional de la
institucion continda sumando hitos en
formacion e investigacion cientifica. Por
un lado, el Biog. Pablo Biaggioni, Profe-
sional del Departamento de Hematolo-
gia, completd exitosamente una estan-
cia de capacitacion de dos meses en la
Universidad de Salamanca (Espana),

donde curso el Diplomado de Especiali-
zacion en Citometria de Flujo aplicada a
Oncohematologia e Inmunologia.

Por otra parte, los bioquimicos Edgardo
Streitenberger y Verénica Masciovecchio,
del Departamento de Biologia Molecular,
participaron en las XXIIl Jornadas de la
Sociedad Argentina de Genética Forense
(SAGF), donde el trabajo presentado por
el Bioq. Streitenberger, titulado “Incorpo-
racion del marcador autosémico SE33 en
el kit YFiler Plus”, fue distinguido con el
Primer Premio.

Estos logros y actualizaciones reflejan el
trabajo constante de la institucion por
mantener la rigurosidad técnica y la me-
jora continua en sus prestaciones diag-
nosticas.

Novedades de asociados

Laboratorio Fares Taie incorpora tecnologia de ul-
tima generacion para el analisis hematologico

A principios de 2026, Laboratorio Fares
Taie de Mar del Plata incorporo la es-
tacion de trabajo inteligente Mindray
CAL8000, representando un importante
avance tecnoldgico para el area de Hema-
tologia y un nuevo salto de calidad en el
procesamiento y analisis de las muestras.

La incorporacion de esta plataforma in-
tegrada “All in one” permitid optimizar
significativamente el flujo de trabajo, agi-
lizando el procesamiento de las deter-
minaciones hematoldgicas e integrando
diferentes etapas dentro de un sistema
automatizado y eficiente. Sin embargo,
SuU impacto va mas alld de la velocidad
de procesamiento: esta nueva tecnologia
aporta herramientas destinadas a fortale-
cer la calidad, la seguridady la trazabilidad
de los resultados.

Entre sus principales prestaciones se en-
cuentra la posibilidad de implementar
algoritmos inteligentes de autovalida-
cion, facilitando la gestion automatizada
de aquellos resultados que cumplen con
criterios previamente establecidos. Asi-

mismo, el sistema
permite configu-
rar alertas ante
resultados ané-
malos y valores
criticos, contri-
buyendo a wuna
deteccioén mas
rapida y eficien-
te de situaciones
gue requieren una
evaluacion profe-
sional.

Uno de los avan-
ces mas destaca-
dos es la incorporacion de herramientas
para automatizar el estudio morfoldgico
de las células sanguineas. El sistema per-
mite |la realizacién automatizada de fro-
tis, asi como su posterior clasificacion
celular automatizada y observacion di-
gital, optimizando una de las etapas tra-
dicionalmente mas dependientes de la
evaluacion manual.

La posibilidad de obtener capturas fo-
tograficas en resolucion 4K representa
también un importante avance para la
documentacion, evaluacion y discusion
de los hallazgos morfoldgicos. Estas ima-
genes de alta calidad permiten conservar
y compartir informacion relevante, favore-
ciendo ademas la consulta entre profesio-
nales.

Laboratorio Fares Taie continla apos-
tando a la innovacién tecnolégica y a
la mejora continua, incorporando herra-
mientas de Ultima generacion para seguir
fortaleciendo la calidad de sus servicios y
la atencion brindada a la comunidad de
Mar del Plata y la region.
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TRAYECTORIAS

Historias que nos unen

I:q lacqlaboratorios

IACQ Laboratorios es el resultado de
una historia construida a lo largo de
tres generaciones de profesionales
comprometidos con la bioguimica cli-
nica y el cuidado de la salud. Su origen
se remonta a la iniciativa de un grupo
de bioguimicos independientes que,
en la ciudad de Quilmes, decidieron
aunar esfuerzos para ofrecer servicios
de analisis clinicos con altos estanda-
res de calidad y fuerte arraigo en la co-
munidad.

Desde su fundacién en 1996, el labo-
ratorio se consolidé como un espacio
disefado especificamente para la ac-
tividad bioguimica, priorizando tanto
la eficiencia de los procesos como la
cercania con los pacientes. A lo largo
de los anos, el crecimiento sostenido
impulsd la ampliacion de sus instala-
ciones en la sede central —de 190 m2
a mas de 400 m2— y la incorporacion
de equipamiento automatizado, forta-
leciendo la capacidad de respuestay la
calidad de los servicios brindados.

El desarrollo institucional se tradujo
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también en la apertura de nuevas sedes
especializadas. Entre ellas, en GenlLab,
orientada a endocrinologia ginecologi-
ca y reproductiva, y la sede de biologia
molecular, creada inicialmente en res-
puesta a la pandemia de COVID-19 y
hoy enfocada en practicas de alta com-
plejidad mediante técnicas por PCR.

La integracion a redes profesionales
como ALAC y Baireslab marcd un pun-
to clave en la evolucidn del laboratorio,
promoviendo el trabajo colaborativo y
la mejora continua. En este camino, la
implementacion de sistemas de traza-
bilidad, controles de calidad internos y
externos, y la capacitacion permanente
del equipo han sido pilares fundamen-
tales.

Actualmente, IACQ Laboratorios se defi-
ne por su identidad colectiva: un equipo
de profesionales, técnicos y personal de
apoyo que comparte valores de com-
promiso, formacion continuay vocacion
de servicio. A 30 afos de su fundacion,
la institucion reafirma su propdsito de
transformar analisis clinicos en confian-
Zza, acompanando a cada paciente con
responsabilidad, innovaciéon y cercania.

TRAYECTORIAS

Historias que nos unen
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; LABEORATORIO
ESPECIALIZADO DEL SUR

39 anos de evolucion, calidad y compro-
MIso con las personas

Hace 39 anos, en 1987, nacidé LES como
un pequeno proyecto unipersonal enfo-
cado exclusivamente en RIA, siendo la
Unica bioquimica con esa especialidad
en la ciudad. Desde entonces, mi trayec-
toria estuvo marcada por la busqueda
constante de rigurosidad analitica, parti-
cipando desde mis inicios en las prime-
ras rondas del Control Externo de Calidad
del CEMIC.

Con el paso del tiempo, evolucionamos
y expandimos hacia el laboratorio clinico
general, sin resignar nunca esa exigen-
cia. En 1996 ingresamos a ALAC, habien-
do ampliado nuestra capacidad diag-
nostica e innovado en tecnologias para
mejorar la eficiencia de nuestros proce-
sos. Lo que empezd siendo un proyecto
de una sola persona hoy es un equipo de
45 integrantes que comparte esa misma
vocacion de servicio y ese mismo com-
promiso con cada paciente.

Incorporamos sistemas de gestion de
calidad desde 1998. Con Rodolfo Nicode-
mes al frente como Coordinador de Cali-
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dad, alcanzamos un hito clave: la certi-
ficacion ISO 9001 en 2012, un logro que
profundizé nuestra evolucion digital y
que reflej6, una vez mas, nuestro com-
promiso con la excelencia.

Hoy contamos con 4 sucursales en la
region, incluyendo Ingeniero Jacobacci,
a 200 km de nuestra sede central. Pero
lo que mas nos enorgullece es haber
llegado hasta la “Patagonia profunda”
pueblos como Maquinchao, Comallo,
Pilcaniyeuy Norquinco,y parajes tan ais-
lados como Rio Chico, Laguna Blancay
Villa Llanquin. Sostener una logistica es-
pecial para preservar las condiciones de
cada muestra en esos trayectos tiene un
solo sentido: que ninguna familia deba
recorrer cientos de kildmetros para ac-
ceder a un diagnostico confiable.

En LES valoramos los avances tecnoldgi-
COs, pero mas aun el vinculo entre las per-
sonas. pacientes, médicos y equipo por
igual. Escuchary atender las necesidades
de cada uno nos impulsa a mejorar dia a
dia, sosteniendo un ambiente familiar y
de apoyo mutuo. Como valor fundacional,
la capacitacion en distintas herramientas
de relaciones humanas nos nutre y nos
impulsa a superarnos, porque sabemos
que detras de cada resultado hay una
persona esperando una respuesta.

A lo largo de estos 39 anos, LES crecio
con el foco puesto en la calidad, la tecno-
logia y, sobre todo, en las personas. Hoy
seguimos avanzando —ijhacia nuestra
5Sta sedel— con la certeza de que el com-
promiso de todo nuestro equipo, junto a
los médicos y pacientes que confian en
nosotros dia a dia, nos seguira guiando
hacia un futuro tan prometedor como el
camino recorrido.

iGracias por formar parte de esta historia!

TRAYECTORIAS

Historias que nos unen
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A cibic

LABORATORIOS

Cibic Laboratorios: 35 anos de innova-
cidn y compromiso con el diagnostico

En 1990, el Dr. Oscar H. Fay fundo Ci-
bic Laboratorios convencido de que
acompanar el desarrollo del diagnos-
tico médico requeria un equipo con
excelente capacitacion, instrumental
de Ultima generaciéon vy, sobre todo,
pasion. Hoy, esa premisa sigue vigen-
te, bajo la presidencia de Fabian Fay,
segunda generacion de la familia.
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La historia de Cibic es también la his-
toria de un crecimiento sostenido. A la
apertura del primer Centro de Aten-
cion a Pacientes en Paseo del Siglo se
fueron sumando nuevos centros en
Rosarioy Funes, hasta conformar la ac-
tual red de 9 Centros.

En 2010 se inaugurod el Centro de Pro-
duccion, Investigacion y Desarrollo
(CEPIDE), donde se procesan muestras
de pacientes y de laboratorios colegas
de todo el pais y del exterior.

Paralelamente, Cibic fue ampliando
sus capacidades diagndsticas median-
te la incorporacion de nuevas areas y
plataformas tecnoldgicas, la automati-
zacion de los procesos, la microbiologia
especializada, la biologia molecular, la
citometria de flujo, la citogenética y la
guimica analitica.

En 2016, surge Héritas, la empresa de
medicina gendmica asociada a Cibic,
que incorpord tecnologias de secuen-
ciacion de nueva generacion (NGS).
Mds recientemente, este crecimiento
se extendid con el perfilado gendmi-
co integral para oncologia a través de
Foundation Medicine y con el desarro-
llo del area de Anatomia Patoldgica.

El crecimiento tecnolégico fue acom-
panado por una politica sostenida de
calidad: Cibic obtuvo la certificacion
ISO 9001 en 2005 y la acreditacion ISO
15189 del Organismo Argentino de
Acreditacion para laboratorios clinicos
en 2008, luego la certificaciones IRAM
ISO 14001 en 2010 pasando a un siste-
ma integrado 9001-14001 desde 2011.

Oscar H. Fay, integré ademas el grupo
de profesionales que dio origen a la

TRAYECTORIAS

Historias que nos unen

Asociacion, participando en la redac-
cion de su acta fundacional en 1980,
Cibic participa de ALAC desde su
creacion en 1990.

Actualmente, Cibic cuenta con mas
de 380 colaboradores, 9 Centros de
Atencién, CEPIDE, un centro de al-
macenamiento y logistica y oficinas
comerciales que brindan soporte a la
red de laboratorios colegas. Durante
2025, el laboratorio atendid a mas de
800.000 pacientesy proceso cerca de
6,5 millones de determinaciones.

Junto con el desarrollo tecnoldgico, Ci-
bic ha mantenido un firme compromiso
con la formaciéon de recursos humanos,
recibiendo estudiantes de nivel secun-
dario, terciario y universitario para pa-
santias, practicas y concurrencias bio-
qguimicas.

A lo largo de estos 35 anos, Cibic ha
acompanado la evolucion del diagnosti-
co clinico con la misma vision que inspi-
ré su creacion, trabajando para brindar
soluciones diagnosticas que respondan
a los desafios actuales y futuros de la
medicina.
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Nuevos socios

En sintesis, Diagnos se define por cuatro

decisiones sostenidas en el tiempo:
Invertir en la Ultima tecnologia anali-
tica e informatica disponible.
Desarrollar una cultura organizacio-
nal que priorice el compromiso y el
respeto en cada vinculo.
Capacitary Profesionalizar a los equi-
pos de colaboradores.
Crecer integrados a la comunidad y
preservando el medio ambiente.
Sumarse a ALAC es, en esta linea, un
paso natural: integrarse a una red de
laboratorios que comparte los valo-
res, la exigencia de la alta compleji-
dad y el compromiso con la mejora
continua de la practica bioguimica
argentina.

Dlagnos

0 ogu

Diagnos nace en 1988 en Comodoro Riva-
davia como Laboratorio Dahinten, funda-
do por el Bioquimico Ernesto Dahinteny
la Analista de Sistemas Mariana Méndez
Elizalde. En 2021 se incorporan sus hijos,
Ana y Lucas, con su formacion en RRHH
y Bioguimica, respectivamente.

Con casi cuatro décadas de experiencia,
Diagnos es referente del diagndstico
bioquimico clinico de la Patagonia cen-
tral, con cinco sedes en Comodoro Riva-
daviay Rada Tilly y un equipo de alrede-
dor de 80 profesionales y colaboradores.
, Diagnos (@)
Opera una planta centralizada de pro- =t
cesamiento automatizado sobre plata-
forma Cobas PRO que cubre Quimica
Clinica, Endocrinologia e Inmunoanali-
sis. Hematologia, Hemostasia, Serologia,
Microbiologia, Parasitologia, Virologia y
Orinas, son las otras areas del laborato-
rio. A estas se suman Biologia Molecu-
lar, y ALEX3, el test de alergia molecular
gue testea mas de 300 alérgenos, de re-
ciente incorporacion.

En materia de calidad, Diagnos trabaja
bajo un sistema de gestion integrado,
certificado por la Norma 1SO 9001 (audi-
tado por IRAM ), con una politica orien-
tada al cuidado del paciente y a la mejo-
ra continua de los procesos.
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Presentaciones Reunién ALAC

|A aplicada a la carga digital de resultados:

CORE.

Bioq. Agustina Fernandez, Bioq. Sol Perucho

En el area de Producciéon Biogquimica
Clinica de Cibic se identificé un proble-
ma recurrente en su operatoria diaria:
cada corrida de VDRL —con mas de 120
muestras procesadas— dependia de un
flujo manual que incluia ordenar tubos,
transcribir resultados en papel y volver
a cargarlos en el sistema de laboratorio
(LIS). Cada una de estas instancias repre-
sentan una potencial fuente de error en
un dato de alta sensibilidad, como lo es
el resultado clinico de un paciente.

Se propuso encontrar una solucion a
este problema utilizando inteligencia
artificial como herramienta de diseno
y desarrollo. Se construyeron sucesivos
prototipos —inicialmente con datos fic-
ticios— hasta consolidar cuatro princi-
pios estratégicos: lectura automatica del
listado de pacientes, soporte digital para
el registro de resultados, control integral
con generacion automatica de respal-
do por corrida, y eliminacion total de la
transcripcion manual.

Con el respaldo institucional, el proyecto
incorpord a un desarrollador full stack y
al equipo de IT e infraestructura, lo que
permitid transformar el prototipo inicial
en una plataforma robusta: CORE. Ac-
tualmente se trata de un sistema mo-
dulary configurable, capaz de adaptarse
a distintas técnicas de laboratorio y for-
matos de entrada y salida.

El moédulo de VDRL, en funcionamiento
activo, permite reconocer automatica-
mente a los pacientes a partir del listado
de LIS, ubicar cada muestra mediante
lectura de cédigo de barras en una placa
tactil interactiva, y exportar los resulta-
dos de forma automatica, con trazabili-
dad completa de lotes, vencimientos de
reactivo y controles, técnico responsable
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y analista de validacion.

El impacto se refleja en indicadores con-
cretos: cada corrida que previamente
demandaba entre 30 y 40 minutos en
tareas manuales libera ese tiempo para
actividades de mayor valor, se eliminan
aproximadamente 1.500 hojas impresas
por ano, y se erradica la transcripcion
manual, identificada como el principal
vector de error del proceso original.

Mas alla de su componente tecnologi-
co, el proyecto constituye un ejemplo
de trabajo interdisciplinario entre profe-
sionales bioquimicos y de desarrollo de
software, orientado a un objetivo comun
gue nunca se pierde de vista: garantizar
resultados de laboratorio mas seguros,
confiables y de calidad para cada pa-
ciente.

Para mas informacioén sobre el proyecto:
- Biog. Agustina Fernandez: afernan-
dez@cibic.com.ar (2477-681668).

- Biog. Sol Perucho: msperucho@cibic.
com.ar (3329-537209).

Presentaciones Reunién ALAC

Monitoreo continuo de temperatura de muestras y

reactivos

Gaston Corthey — TECSCI SAS
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Una heladera registrada durante 48 ho-
ras de dos maneras distintas: La planilla
manual, cuatro lecturas, ningun valor
fuera de rango. El registro automatico,
288 lecturas, una excursidon de cinco ho-
ras y cuarto por encima de 8 °C, de ma-
drugada. La planilla no estaba mal lle-
nada: estaba mirando en los momentos
equivocados.

De ese contraste salid el argumento. Ni
ISO 9001:2015 —vigente en toda la red
ALAC— ni IRAM-ISO 15189:2023 exigen
un sistema de monitoreo. Exigen algo
mas dificil: demostrar que el proceso es-
tuvo bajo control, con instrumentos tra-
zables, informaciéon documentada pro-
tegida y accidon correctiva registrada. En
15189 la temperatura aparece en nueve
apartados distintos. Y |la diferencia entre
cumplir y poder demostrarlo se ve re-
cién cuando hay un desvio: sin curva no
se acota la exposicion, y sin acotarla no
hay evaluacion de impacto posible, sélo
descarte preventivo.

Buena parte de la exposicion se ocupd
de una pregunta previa a la tecnologia:
qué se mide. La norma no pide conser-

var el aire de la camara, pide conservar la
muestra. Una sonda desnuda responde
en minutos; un vial de suero, en quince o
veinte. Esa diferencia explica la mayoria
de las alarmas que el personal ya apren-
di6 a silenciar.

Sobre esa base se trabajaron la traza-
bilidad metroldgica al Sl y la distincion
entre resolucion, repetibilidad e incerti-
dumbre. La calibracion fija la correccion
un dia al ano; el resto del ano actuan la
deriva del sensor y de la electronica, la
cuantizacion y la histéresis. De ahi una
incertidumbre declarada sobre el con-
junto en servicio, no sobre el elemento
sensor, valida todo el intervalo de cali-
bracion.

Antesde presentar la propuestade TECS-
Cl se dejaron planteadas diez preguntas
para hacerle a cualquier proveedor de
monitoreo, TECSCI incluida. La tempera-
tura no es un numero, es una medicioén.
Mensurando, trazabilidad, incertidum-
bre. Si falta cualquiera, no es evidencia.

Presentacion completa en:
https://tecsci.cloud/alacl45
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Reunién ALAC

La 145.7 Reunion de
ALAC: una red que se
encuentra, crece y
piensa su futuro

Mas de 200 personas participaron en Rosario de la 1452 Reunidén de ALAC, que tuvo a
CIBIC Laboratorios como anfitrion. El encuentro combind capacitacion, intercambio
cientifico y profesional, trabajo institucional y, una vez mas, ese espacio de encuen-
tro entre colegas que constituye una de las caracteristicas centrales de la Asociacion.

La actividad comenzo incluso antes del
inicio formal de la reunioén. EI miércoles
19 de agosto, socios de ALAC participa-
ron en CIBIC del Ultimo encuentro pre-
sencial del Curso de Aseguramiento de
la Calidad Analitica, una propuesta im-
pulsada por el Comité de Calidad y la
Fundacion ALAC. El curso habia comen-
zado con dos instancias virtuales y cul-
mMino con un taller practico dedicado a la
verificacion de métodos analiticos.

Al dia siguiente comenzdé formalmente
la 1452 Reunion de ALAC, con las pala-
bras de bienvenida de Fabian Fay, An-
drés Sciara y Franco Bartolacci, y una
agenda que durante jueves y viernes
abordd algunos de los principales desa-
fios que atraviesan hoy a los laboratorios
de alta complejidad: inteligencia artifi-
cial,automatizacion, digitalizacion, diag-
nostico gendmico, NGS, ciberseguridad,
gestion e innovacion.

Pero, detras de esa agenda, la reunion
volvié a mostrar algo que atraviesa la his-
toria de ALAC: la posibilidad de encon-
trarse, compartir experiencias y pensar
colectivamente el futuro de la actividad.

INFORME ALAC / Afio XXXI / Septiembre 2026

CIBIC, anfitrién de una reunién multi-
tudinaria

Para Fabian Fay, director de CIBIC Labo-
ratorios, recibir a los socios de ALAC fue
motivo de orgullo y alegria. “Para noso-
tros fue un gran orgullo, una gran alegria
poder recibir a los laboratorios de ALAC".

Fay destaco especialmente la convoca-
toria alcanzada durante las jornadas y
sefald que tuvieron “una concurrencia
casi perfecta, mas de 200 personas, una
actividad muy interesante”.

Y puso en palabras uno de los aspectos
qgue, mas alla de los contenidos cienti-
ficos, vuelve especiales a estos encuen-
tros: “Nos permitieron compartir tres
dias excelentes de camaraderia, de ben-
chmarking, de aprendizaje en conjunto”.

El balance para CIBIC fue, entonces, el
de una experiencia que combind partici-
pacion, intercambio y aprendizaje, pero
también el de una oportunidad para
devolver a la red parte de todo lo que la
institucion ha construido a lo largo de su
trayectoria dentro de ALAC.

Fay cerrd su valoracion agradeciendo a
la Asociacion: “Gracias a ALAC por venir,
gracias por compartir estos momentos
con nosotros”.

Una red que cambia y se renueva

Para Adrian Aymard, presidente de
ALAC, y Andrés Albrecht, secretario, la
1452 reunion también permitié observar
cémo la Asociacién se ha ido transfor-

Reunién ALAC

mando en los Ultimos anos.

Uno de los cambios mas visibles esta re-
lacionado con la participacion de nuevas
generaciones.

Andrés Albrecht lo resume asi: “Lo veni-
mos viendo desde hace varias reuniones:
como ha aumentado la concurrencia y
como ha cambiado la cuestion genera-
cional”.

Ese recambio no se limita a la edad de
quienes participan. También se expresa
en la diversidad de profesiones y mira-
das que hoy forman parte de la red.

Adrian Aymard destaca esa transforma-
cion y considera que “esto enriquece
mucho. Gente dedicada a la salud, pero
no solo con la cabeza bioquimica. Y eso
nos abre la cabeza un poquito a todos”.

Bioquimicos, administradores, licencia-
dos, biotecndlogos y profesionales vin-
culados con distintas areas participan
hoy de los espacios de ALAC, aportando
perspectivas diferentes sobre una ac-
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tividad que, ademas de su dimension
cientifica, enfrenta desafios econémicos,
tecnoldgicos, organizacionales y de ges-
tion.

Esa heterogeneidad aparece asi como
una de las fortalezas de una red que
busca adaptarse a una realidad cada vez
mas compleja.

El vinculo entre la universidad y el sec-
tor privado

La 1452 Reunion tuvo ademas un com-
ponente particular: parte de sus acti-
vidades se desarrollaron en un espacio
vinculado con la Universidad Nacional
de Rosario, generando un ambito de en-
cuentro entre la universidad publicay el
sector privado.

Para Andrés Albrecht, fue uno de los
aspectos que mas valord de la reunion.
“Me gustd mucho esta idea de estar cer-
ca de la universidad y, sobre todo, vin-
culandolo con los discursos que dieron
el decano de la Facultad de Bioguimica
y el rector”.

La experiencia se inscribe, ademas, en

;- o=
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una linea que ALAC viene impulsando
en distintos espacios, con la intencion
de acercar el conocimiento generado en
el ambito académico a las necesidades
concretas del sector.

Andrés lo plante6é de manera directa al
referirse a la relacion entre ambos ambi-
tos: “La interaccion publico-privada ge-
nera, mueve mucho: el aporte del cono-
cimiento que genera la universidad junto
con la parte privada para mejorar el apa-
rato productivo; en nuestro caso, para dar
mejores servicios y salud al paciente”.

La posibilidad de generar estos espacios
de interacciéon aparece asi como una he-
rramienta para fortalecer tanto la forma-
cion como la innovaciony el desarrollo de
nuevas soluciones para el laboratorio.

Una estructura que trabaja durante
todo el aho

Detras de cada reunidon hay también un
trabajo institucional que se desarrolla du-
rante todo el ano.

ALAC cuenta con una Comision Directi-

ESTRUCTURA DE ALAC

- @ Comité
W de Calidad
- f?\ Comite
&&3%'5 +«@ de Gestion
828 —
Comision 3
Directiva - Fundacion

arac ALAC

va, desde donde se toman las principales
decisiones de la Asociacion, y diferentes
espacios de trabajo que permiten abor-
dar de manera especifica los temas que
atraviesan a los laboratorios.

Dentro de esta estructura funciona el
Comité de Gestion, que redne a distintos
subcomités:

Subcomité de Costos y Aranceles
Subcomité de Recursos Humanos
Subcomité de Digitalizacion

A ellos se suma el Comité de Calidad, vincu-
lado especialmente con las iniciativas rela-
cionadas con la mejora continua, y la Fun-
dacion ALAC, que desarrolla y acompana
propuestas de capacitacion y proyectos vin-
culados con la formacion y el conocimiento.

Las reuniones presenciales permiten que
buena parte de ese trabajo, que durante
el ano se desarrolla de manera virtual y a
distancia, pueda encontrarse cara a cara.
También generan espacios para discutir
proyectos, establecer prioridades y pen-
sar qué necesita la Asociacion para los
proximos anos.

g@g Laboratorio
= "W deldeas
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Subcomite
de RRHH

- Subcomiteé
@'.; de Digitalizacion

Nuevos socios y una experiencia que
empieza a replicarse

Uno de los anuncios institucionales de la
1452 reunién estuvo relacionado con la
incorporacion de nuevos integrantes a la
Asociacion.

Por un lado, el Laboratorio Vallory, de
Concordia, Entre Rios, que hasta en-
tonces se encontraba como postulante,
completd el proceso y pasd a ser socio
de ALAC.

Adrian Aymard destacd especialmen-
te el significado de esta incorporacion,
porque se trata del primer laboratorio
postulante que completa el camino de
acompanamiento de ALAC para alcan-
zar la certificacion de calidad requerida
para convertirse en miembro activo de
la Asociacion.

La incorporacion representa, de esta
manera, algo mas que el crecimiento del
nUmero de socios: pone en practica una
de las funciones que la red busca desa-
rrollar, compartiendo su experiencia y
acompanando a otros laboratorios en
Sus procesos de mejora y certificacion.
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En palabras de Aymard y Albrecht, ALAC
viene pregonando la calidad y ahora co-
mienza a hacer efectiva esa experiencia
para acompanar a otros laboratorios que
buscan alcanzar ese objetivo.

A su vez, la Asociacion incorporé como
nuevo laboratorio ingresante a Diagnos,
de Comodoro Rivadavia, Chubut, que ya
cuenta con su acreditacion de calidad
y fue presentado oficialmente durante
este encuentro.

Estas incorporaciones reflejan, de distin-
tas maneras, el crecimiento de la red y
el interés de nuevos laboratorios por for-
mar parte de un espacio que promueve
el intercambio, la calidad y el desarrollo
conjunto.

Muchas ideas, nuevos desafios

El crecimiento de la red y la cantidad de
proyectos que surgen de sus distintos es-
pacios de trabajo también generan nue-
vos desafios para la propia Asociacion.

Andrés Albrecht lo plantedé durante la
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conversacion: “Es tanta la cantidad de
ideas, la cantidad de proyectos, que
hace que tengamos que repensarnos
como institucion”.

La frase sintetiza una situacion que, lejos
de ser vista como un problema, aparece
como consecuencia de una red activa,
con comités, subcomités y equipos que
permanentemente generan nuevas pro-
puestas.

El desafio, en ese contexto, es poder
transformar esa energia en proyectos
concretos y sostenibles, evitando que las
iniciativas pierdan impulso con el paso
del tiempo.

Y alli aparece nuevamente la cuestion
generacional. Si bien |la experiencia y la
trayectoria siguen siendo fundamenta-
les, la incorporacion de nuevas genera-
ciones aporta energia y nuevas miradas.

Adrian Aymard lo expresa con una frase
gue resume el espiritu de la conversa-
cion: “No estamos viejos porque Nnos re-

genera la energia continuamente y nos
hace estar a la altura”.

Tandil toma la posta

Mientras Rosario cerraba la 1452 Reu-
nién, Tandil comenzaba a asumir el de-
safio de organizar la proxima.

El Laboratorio de Analisis Pérez Cambet
sera el anfitrion de la 146.2 Reunidn de
ALAC, que se realizara los dias 5y 6 de
noviembre.

Para Matias Molina, representante del la-
boratorio tandilense, la responsabilidad
tiene ademas un significado especial: el
encuentro coincidira con el 80.° aniver-
sario de la fundacidon de Pérez Cambet,
una institucion que forma parte de ALAC
desde los comienzos de la Asociacion.

La experiencia de la 1452 reunion le per-
mitié comprobar, una vez mas, que la
vara queda cada vez mas alta. “La vara
cada vez queda mas alta. Cada reunion
supera a la anterior y eso genera un de-

Reunién ALAC

safio muy importante. Vamos a querer
estar a la altura de las circunstancias”.

Para la nueva generacion que hoy con-
duce Pérez Cambet, organizar la proxi-
ma reunidn representa también una
manera de asumir el lugar que la red les
ofrece.

Molina describe ese vinculo con ALAC
de manera muy grafica: “Es una red que
te adopta rapidamente, te mete en el
juego y en el barro enseguida, te hace
aprender y te hace exigirte cada vez
mas”.

Molina destaca especialmente ese
acompahamiento como uno de los valo-
res mas importantes de ALAC: “Siempre
podemos hacer las cosas un poco mejor
y que haya un grupo de gente que, por
un lado, te empuje a hacerlo y, por otro
lado, te motive y te ayude a desarrollarte,
es impagable”.

Con esa mirada, Pérez Cambet ya traba-
ja en la organizacion de la proxima cita.
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Molina asegura que “todo lo nuestro va
a estar puesto para la proxima reunion.
Eso no hay ninguna duda, y esperamos
gue todos nos puedan acompanar”.

Una reunién termina. El trabajo con-
tinda

La 1452 Reunion de ALAC dej6é en Ro-
sario un balance que excede amplia-
mente los dos dias de programa.

Dejo una red que sigue creciendo, nue-
vas generaciones que empiezan a asu-
mir responsabilidades, nuevos socios
que se incorporan, laboratorios que
encuentran acompafamiento para
avanzar en sus procesos de calidad y
una estructura institucional que con-
tinda generando proyectos y espacios
de trabajo.

== A
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También dejo, una vez mas, la posibili-
dad de encontrarse.

CIBIC fue anfitrion de una reunidén que
reunié a mas de 200 personas y que, en
palabras de Fabian Fay, permitié com-
partir “camaraderia, benchmarking y
aprendizaje en conjunto”.

Ahora la posta pasa a Tandil

Los dias 5y 6 de noviembre, Pérez Cam-
bet recibirad a los socios para la 146.° Re-
union de ALAC, en el marco de sus 80
anos de historia.

Porque en ALAC cada reunidén tiene un
cierre, pero también algo mas impor-
tante: el comienzo del préximo encuen-
tro y la continuidad de un trabajo que
se construye durante todo el ano, entre
todos.

Reunién ALAC
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ASOCIACION DE LABORATORIOS
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Desde 1980 fortaleciendo
la bioquimica argentina
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Permanentes

Dr. Adolfo Petraglia

Dr. Enrique Chernoff

Dr. Ricardo Petrazzini

Dra. Edith Merea

Dra. Marianela Fernandez
Dra. Elisa Agusti de Hidalgo
Dra. Elda Arimany de Turner
Dr. Horacio Denari

IACA Laboratorios

Dres. Gentili R. - Genfili A. - Gentili R. (h)

San Martin 68 Gal. Plaza (8000) Bahia Blanca, Bs. As.
Tel.. (0291) 459 9999

agentili@iaca.com.ar | rgentili@iaca.com.ar
Www.iaca.com.ar

E BIOQUIMICA
ROCA
Bioquimica Roca S.R.L.

Dres. Lebrun J. - Lebrun F. - Reyes S.

El Patagtnico 761 (9000) Comodoro Rivadavia, Chubut
Tel: (0297) 4467156 | 4476811 - Fax: (0297) 4476811
biomedicina@speedy.com.ar
www.biomedicinaroca.com.ar

, INSTITUTO
BioguiMico
TRES ARROYOS

IBTA - Inst, Bioquimico Tres Arroyos

Dres. Cervini M.E - Cervini J.A - Bellusci L.R

Rivadavia 183 (7500) Tres Arroyos, Bs. As.

Tel/Fax: (02983) 431347 / 431348
administracion@ibta.com.ar [ laboratorio@ibta.com.ar
marcelocervini@ibta.com.ar

www.ibta.com.ar
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Laboratorio Bioquimico Mar del Plata S.A.

Dres. Fares Taie H. - Fares Taie G. - Sibechi N.
Rivadavia 3343 (7600) Mar del Plata, Bs. As.
TellFax: (0223) 4753855 al 58
laboratorio@farestaie.com.ar
aclinicos@farestaie.com.ar
www.farestaie.com.ar

FIIAC
()
Instituto de Analisis Clinicos “Dr. Héctor A. Milani"

Dr. Milani H.

Rivadavia 150 (6000) Junin, Bs. As.

Tel: (0236)- 4444060 / 4424230 | 4424236/ 4446300
Fax: 4430594

hecmilani@gmail.com [ info@iacmilani.com.ar
www.labonet.com.ar

IBC - Instituto de Bioguimica Clinica S.R.L.

Dres. Scrigna J. - Solan M. - Pugliessi H.

San Juan 1768 (2000) Rosario, Santa Fe
TellFax: (0341) 4219127 | 4260423 | 4405772
ibclab@iberosario.com.ar
www.ibcrosario.com.ar

H FEREICAMBET
LABOAXTORIT DE AMALISIS

Laboratorio de Analisis Pérez Cambet

Dra. Azpiroz MA, Dra. Azpiroz MB, Dr. Molina MA
Mitre 785 (7000) Tandil, Bs. As.
Tel: (0249) 4426028 | 4424342 - Fax: 4424342

labperezcambet@gmail.com

H g
TRELEW S.R.L,

LAC Trelew SRL

Dres. Agiiero N. - Bensimon M. - Cuneo S. - Sinigaglia S.
Moreno 326 (9100) Trelew, Chubut

Tel.: (0280) 4420814 - Tel.[Fax: 4421426

lactrelew@speedy.com.ar
www.lactrelew.com
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Laboratorio Riesco S.R.L.

Dres. Riesco S. - Riesco O

Av. San Martin 328 (6360) Gral. Pico, La Pampa
Tel: (02302) 423333 - Tel./Fax: 430878
laboratorio@labriescosrl.com.ar

E UL, Gerosa

Laboratorio de Andlisis Clinicos Gerosa
Dres. Parra |. - Gerosa P - Nazar J. - Gerosa L.
25 de Mayo 498 (9200) Esquel, Chubut
TellFax: (02945) 452050

iparralac@ar.inter.net

Laboratorio Dres. Pessacq

E P

ABORATORID

Dr. Pessacq V. "
Call 7" 1557 (1900)La lata, Bs. As.

TellFax: (0221) 4214479 PESSAC
labpessacq@speedy.com.ar

= | Centro de
\P Analisis Clinicos
/L. Dr. Marcomini

Centro de Analisis Clinicos

Dr. Marcomini R.

San Martin 1764 (3400) Corrientes, Corrientes

TellFax: (03794) 4463702 / 4431473
rmarco@marcominilab.com.ar [ marcominilab@gmail.com
consultas@marcominilab.com.ar
www.marcominilab.com.ar

LADIAC S.A.

Dra. Marta Blanc

Lincoln 3872/6 (1650) San Martin, Bs. As.
Tel/Fax. (011) 47542808
dtecnico@ladiac.com.ar
www.ladiac.com.ar

LADIAC
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Laboratorio Montani HONTAN!

Dr. Montani J.C.

Rodriguez 922 (7000) Tandil, Bs. As.
TellFax: (0249) 4443430/31
director@montanilaboratorios.com.ar
www.montanilaboratorios.com.ar

Centro de Diagnéstico Bioquimico

Dres. Hellmers C. - Raspo de Hellmers L.
San Martin 538 (3280) Coldn, Entre Rios
TellFax: (03447) 421686
cdbcolon@cdbeolon.com.ar
carlos@cdbcolon.com.ar

EIDUUIMICI}

@ CACE

Centro de Analisis Clinicos y Especializados

Dra. Chaila Zulema- Dra. Simensen de Bielke Maria G.
Monteagudo 368 / San Miguel de Tucuman
Santiago 971 / San Miguel de Tucuman

Salas y Valdez 1025 / Yerba Buena

Tel/Fax: (0381) 4303438

zchaila@cacetuc.com.ar [ www.cacetuc.com.ar

LABORATORIOS
. PERGAMINO
Laboratorios Pergamino

Dres. Conti O. A. - Furnari C. A. - Fumnari H.
Dr. Alem 374 (2700) Pergamino, Bs. As.
TellFax: (02477) 425358 / 410461

1] Lcibic

CIBIC- Centro de Diagnéstico Médico Alta Complejidad S.A.
Dr FayF.

Pte. Roca 746 (2000) Rosario, Santa Fe

Tel: (0341) 4253376 [ 4263999 / 4722424 - Fax: 4452223
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Laboratorio de Alta Complejidad Dres. Castagnino
Dres. Castagnino J.M. - Castagnino P. - Castagnino M.
Sarmiento 65 Piso 1° (1870) Avellaneda, Bs. As.

TellFax: (011) 4201 7825 / 0206

labperg@celpinf.com.ar ffay@cibic.com.ar jcasta@labcastagnino.com.ar
www.cibic.com.ar
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Laboratorio Dr. Pérez Elizalde

Dres. Pérez Elizalde R. - Pérez Elizalde R. (h)
25 de Mayo 576 (5500) Mendoza, Mendoza
Tel: (0261) 4233063 - Tel./Fax: 4299350
info@perezelizalde.com.ar

Laboratorios de Andlisis Dres. Turner S.R.L.

Dres. Arimany de Tumer E. - Tumer P. - Dip G.

Balcarce 622 (2000) Rosario, Santa Fe | Tel: (0341) 4868500
info@laboratorioturner.com.ar
gdip@laboratorioturner.com.ar
pturner@laboratorioturner.com.ar

www.labturner.com.ar

IMAG Labsur S.A.

Dres. Mordacci A. - Grosso O. - Irazogui H. -Anglesio C.-
Guillen R. - Mansilla R.

Salta 246 (9400) Rio Gallegos, Santa Cruz

TellFax: (02966) 421947

info@imaglabcom.ar

www.imaglab.com.ar
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Laboratorio Dres. Lejtman S.R.L. 2EESLEJTMAN

Dres. Lejtman R. - Lejtman N.

Tucuméan 762 (4700) Catamarca, Catamarca
Tel: (0383) 4424509 / 4431150 - Fax: 4427007
laboratorio@laboratoriolejtman.com.ar
www.laboratoriolejtman.com.ar
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CEMIC Laboratorio Dpto. Analisis Clinicos

Dres. Quiroga S. - Martinez A.

Av. E. Galvan 4102 (1431) C.AB.A

Tel/Fax: (011) 52992262 / 52990100
progba@cemic.edu.ar | squiroga@cemic.edu.ar
amartinez@cemic.edu.ar

www.cemic.edu.ar

Instituto Bioquimico Cortés - Vifies instituto Bioquimico
Dr. Albrigu H.

Dalmacio Vélez Sardfield 667 (5300) La Rioja, La Rioja
TellFax: (0380) 4427300 / 4426134

ibevir@gmail.com
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Inst. Bioquimico Concepcion del Uruguay

Dres. Gadea F. - Arca M. - Gabioud J. - Bochatay N. -
Chappuiss L. - Gadea F. (h) - Garcia M. - Arca M. {h) - Arca F.
Alberdi 871 (3260) C. del Uruguay, Entre Rios

(03442) - 427799 - Tel./[Fax: 425742

info@inbicu.com.ar

www.inbicu.com.ar

20 NANNI

Lab. Analisis Clinicos Dr. Domingo Nanni

Dres. Nanni M.A. - Sandoz de Nanni 8.

Coldn 122128 (3100) Parand, Entre Rios
TellFax: (0343) 4310783 / 4318506 ( 4310564
laboratorio@labnanni.com.ar
www.labnanni.com.ar

0 & cuees

Laboratorio de Analisis Gliemes

Dr Lugo L. R.

Gliemes 680 (3500) Resistencia, Chaco
Tel/Fax: (0362) 4428751
info@labguemes.com.ar
www.labguemes.com.ar

E INDAS|

INDABI Instituto de Analisis Bioquimicos
Goldaracena C.- Piaggio N.- Taus R.- Piaggio R.- Raffo O.-

Fiaggio O.

Urquiza 934 (2820) Gualeguaychu, Entre Rios

TellFax: (03446) - 424777

robertopiaggio@indabi.com.ar | ataliapiaggio@indabi.com.ar
www.indabi.com.ar

Laboratorio
Dr. Rapela

Laboratorio Biomédico Dr. Rapela S.A.

Dres. Rapela J.C. - Rapela A. - Rapela D. - Winne V.
Raman Falcon 2534 (1406) C.A.B.A

Tel: (011) 46109900/46109912/46109931 - Fax: 46109905
jcrapela@rapela.com.ar | laboratoriodt@rapela.com.ar
calidad@rapela.com.ar

www.rapela.com.ar

E (Benelbaz

Benelbaz y Asociados Laboratorios

Dres. Benelbaz G. - Benelbaz D.S. - Benelbaz Barcelo E.
9 de Julio 12 (oeste) (5400) San Juan, San Juan
TellFax: (0264) 4220143

laboratorio@benelbaz.com.ar

www.benelbaz.com.ar

E IDAC| 50

IDAC S.A.

Dres. Kossman A.J. - Kossman A.

Mengelle 801/11 (8324) Cipoletti, Rio Negro
TellFax: (0299) 4774488- 4785834
idackoss@idac-laboratorios.com.ar
akossman@idac-laboratorios.com.ar
www.idac-laboratorios.com.ar

C CcEBAC

CEBAC SR.L.

Dr. Insaurralde C.F.

Cordoba 1393 PB (3300) Posadas, Misiones
Tel/Fax: (0376) 4422353 / 4436725
carlosinsaurralde@laboratoriocebac.com.ar
www.laboratoriocebac.com.ar

E WVZ LABORATORIOS

VZ Laboratorios Viniegra - Zanuso

Dres. Viniegra G. - Zanuso E.

Almafuerte 3545 (1754) San Justo, Bs. As.
TelfFax: (011) 4482 1472
direccion@vzlaboratorios.com.ar
www.vzlaboratorios.com.ar



E él e S LABORATORIO
ESPECIALIZADO DEL SUR

LES Laboratorio Especializado del Sur

Dras. Balsamo N.

20 de Febrero 612 (8400) Bariloche, Rio Negro
Tel: (0294) 4428834 - Fax: 4428848
nbalsamo@les-lab.com.ar
www.les-lab.com.ar

@LACE

LACE LABORATORIOS

Dres. Fernandez E. - Elbarcha O.

Av Velez Sarsfield 528 (5000) Cérdoba, Cordoba
Tel: 0810 222 LACE (5223)
osvaldo.elbarcha@laboratoriolace.com.ar
www.laboratoriolace.com.ar

E I.E.R, S.A.

Laboratorio LER S.A.

Dra. Calamera M. de los M.

Av. Cérdoba 2077 1° “E" (1120) C.A.B.A

Tel: (011) 4961 7848 / 4962 8481 - Fax: 4962 3581
ler@lab-ler.com.ar

www.lab-ler.com.ar

ol
ILB BELEME
i L ABDOERATOGRI O

Beleme Laboratorio S.A.

Dres. Beleme C. - Baleme M.

Bolivar 248 (2900) San Nicolas, Bs. As.
TelFax: (0336) 4420020
direccion@belemelaboratorio.com.ar
www.belemelaboratorio.com.ar

(LasoraTORIOS @

LABORATORIO LENCINA Y ASOC.

Dr. Lencina L. A.

Chacabuco 433 (5700) San Luis, San Luis

Tel/Fax: (0266) 4427793 / 4427102 | © 2664921014
contacto@lablencina.com / luislencina@lablencina.com
www.lablencina.com / @ lablencina
@laboratoriolencinayasociados

iq iacglaboratorios

Instituto de Analisis Clinicos Quilmes

Dr. Quevedo L. H.

Gral. Paz 767 (1878) Quilmes, Bs. As.
TellFax: (011) 4254 1093 / 7943
info@iacquilmes.com.ar
www.iacquilmes.com.ar

Mega Laboratorios

Dres. Albrecht A. - Curmona A. - Delponte M. -
Scarafia L. - Soldano V.

Maipl 535 (2300) Rafaela, Santa Fe
TellFax: (03492) 505011 / 505012
mega@laboratoriomega.com.ar /
direcciontecnica@laboratoriomega.com.ar
www.laboratoriomega.com.ar

-

Laboratorio de Endocrinologia y Analisis Clinicos

Dra. Ibariez G.

Dean Funes 615 (4400) Salta, Salta
Tel/Fax: (0387) 4219595
laboratoriodraibanez@gmail.com
www.endocrinolab.com.ar

68 BILACba

laboratorio
LACBAsa-TCBA
Salguero Centro de Diagnostico
Dres. Aranda C. - Oneto A.
Salguero 560 (1177) C.A.B.A.
Tel. (001) 4860 1000 (int 179/146) / 4866 0470
www.tcba.com.ar [ caranda@lacba.com.ar

Clinica Dr. Roberto Rafia- Laboratorio de Analisis

Clinicos, Hematolégicos y Banco de Sangre S.A.
Dr. Nadal N.

Tucuméan 71 (8300) Neuguén, Neuquén

Tel: (0299) 4424729 4433998
nestor.nadal@lachybs.com.ar

www.clinicarafia.com.ar

LABORATORI0
- Dr. RAYMUNDO MOTTER
ASTITLD DF AALSS (LIWCOS OREMTASC A Lh EXCELEWC

B &

Laboratorio Dr. Raymundo Motter
Dr. Matter R. (h)

Maipt 243 (3600) Formosa, Formosa
TellFax: (0370) 4422822
moterlab@arnetbiz.com.ar
www.raymundomotter.com.ar

@ DIBAC

Centro Bioquimico DIBAC S.R.L.

Dras. Carminati S. — Dayer de Riobo M.C.

San Martin 856 (9100) Trelew, Chubut

Tel.: (0280) 4425500 / 4427835 - Fax: 4421396
cebio@speedy.com.ar

www.cebio.com.ar

BIOMADRYN
LABORATORIOS

Laboratorio Biomadryn

Dra, Bearzi L., Wargon V.
Roque Séenz Pefia 172 - (9120) Pto. Madryn, Chubut
TellFax: (0280) 4454505 / Mévil: 280-4951944
Ibearzi@biomadryn.com.ar

www.biomadryn.com.ar

m [W|VALLORY

Laboratorios VALLORY

San Martin 424, E3202 Concordia, Entre Rios
Tel: 0345-422-0233

www.vallory.com.ar

Alkemy

ALKEMY LABORATORIOS

Dr. Chichizola C.

Gral. Lopez 2882 P.2 (3000) Santa Fe - Santa Fe
Tel. 0342- 4546038 / 4546039
cchichizola@alkemydiagnostico.com
www.alkemydiagnostico.com

LABORATORIO DE MEDICINA S.A.

Dres. Lucas Baskin, Bheatriz Grunfeld, Ma. Eugenia Almagro
JM. Trelles 1566 (1416) CABA

Tel./Fax 011 - 5263-9911

lucasbaskin@labmedicina.com

www.labmedicina.com

LABORATORIO GALIZIA

Dra. Teresa Galizia

Cramer 1146 (1876) Don Bosco, Buenos Aires
Tel/Fax: (11) 4251-9476 / 4252-0916
galiziateresa@laboratoriogalizia.com.ar
www.laboratoriogalizia.com.ar

5| LEBW

Laboratorio LEBYM

Dr. Carlos A. Corthey / Dra. Maria E. Blanc

B. de Irigoyen 466 (E3202FTJ) Concordia, Entre Rios
Tel: 11 34329736

info@lebym.com.ar | ccorthey@lebym.com.ar
www.lebym.com.ar

H DAGOSTINO | BRUNO
ANALISIS CLINICOS E INMUNOLOGICOS
LABORATORIO D'AGOSTINO BRUNO

Dr. Jorge Bruno- Dra. Liliana D" Agostino

Av. 13 N2215- (1900) La Plata, Buenos Aires
Tel: 0810 345 4343
www.dagostino-bruno.com.ar

—
ORELLANO
Eﬁ%

LABORATORIO ORELLANO ELORZA
Mitre 727, D5702 San Luis

(266) 4422708

www.laborellano.com.ar

88 ORATORIO
. LﬁR% E@L@HMUKLER

LABORATORIO SCHMUKLER
Colectora Panamericana Este 1243 km 42.7
Maschwitz Buenos Aires

(011) 4014-8900

WWW.Argus.com.ar

89| )
Diagnos

DIAGNOS CENTRO MEDICO Y BIOQUIMICO
Espana 578, Comodoro Rivadavia, Chubut.
(297) 4645308

www.diagnoslab.com.ar

iNos vemos

Anfitrion:

T ER E I C AN BN ET
LABORATORIOD DE ANALISIS




