COLEGIO DE BIOQUIMICOS DE SALTA

PROGRAMA ACADEMICO 2027

Diplomatura en Endocrinologia
Aplicada al Laboratorio Clinico

Colegio de Bioquimicos de Salta

Formacién dirigida a bioquimicos y profesionales afines, centrada en la evaluacién hormonal,
los métodos analiticos y la interpretaciéon bioquimica aplicada a la practica clinica.

Periodo de Marzo a diciembre de 2027, segln cronograma académico.

cursado

Carga horaria 200 horas catedra.

Modalidad Clases virtuales sincrénicas y una Unica instancia hibrida de taller
practico.

Horarios de Viernes de 18 a 20 h y sdbados de 8 a 12 h, con intervalo durante la

clase jornada del sdbado. Fechas segln cronograma.

Material de Grabaciones de las clases y diapositivas disponibles en el campus.

consulta

Actividades Clases tedricas, interpretacion de resultados, resolucién de casos y

taller de comparacién de métodos analiticos de hormonas.

Consultas e inscripcion

WhatsApp 387 476 9540 - colbiosasalta@gmail.com - https://colbiosa.com.ar/
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Mddulo I: Sistema Endodcrino

* Unién ligando-receptor.
e Mecanismo de accién de hormonas esteroideas.
e Mecanismo de accién de hormonas peptidicas.

* Funcién endocrina, paracrina, autocrina e intracrina hormonal. Producciéon y secrecién
hormonal; cinética y transporte.

Modulo IlI: Tiroides

Bases fisioldgicas y regulacion

» Anatomia funcional y fisiologia de la glandula tiroides.

* Biosintesis, secrecién y regulacidon de las hormonas tiroideas.

* Eje hipotadlamo-hipdfiso-tiroideo y mecanismos de retroalimentacion.
» Transporte, metabolismo periférico y papel de las desyodasas.

* Homeostasis hormonal y adaptacién fisiolégica en diferentes etapas de la vida.

Evaluacion bioquimica tiroidea

e TSH ultrasensible: utilidad clinica, limitaciones e interpretacién.
» Evaluacién de T4 y T3: fracciones totales y libres, ventajas y limitaciones.
e Autoinmunidad tiroidea: anti-TPO, anti-Tg y TRAb en la practica clinica.

* Interferencias analiticas y causas de resultados discordantes: biotina, anticuerpos heteréfilos y
otras fuentes de error.

Estrategias para la interpretacién integrada de las pruebas de funcién tiroidea. MacroTSH.

Hipotiroidismo

« Clasificacién y bases fisiopatolégicas del hipotiroidismo: primario, central y subclinico.
« Estrategias diagnésticas e interpretacion de estudios bioguimicos.

e Tratamiento, monitoreo y ajuste terapéutico basado en pardmetros de laboratorio.

» Factores que modifican los requerimientos y la interpretacién de los resultados durante el
seguimiento.

* Hipotiroidismo en el embarazo: diagndstico, seguimiento y objetivos terapéuticos.

Hipertiroidismo
* Etiologia y clasificacién del hipertiroidismo: causas autoinmunes y no autoinmunes.
* Enfermedad de Graves y diagndstico diferencial de la tirotoxicosis.

 Evaluacién bioquimica e interpretacién de perfiles hormonales: resultados discordantes e
interferencias diagndsticas.

» Tratamiento del hipertiroidismo y monitoreo bioquimico: principales alternativas terapéuticas,
criterios de seguimiento e interpretaciéon de la respuesta al tratamiento.

* Hipertiroidismo en el embarazo: diagnéstico, particularidades del seguimiento y control
bioguimico.
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Nddulo tiroideo y cancer

 Evaluacién diagnéstica integrada: ecografia, citologia y biomarcadores.

Tiroglobulina, calcitonina y otros marcadores tumorales en la practica clinica.

Estratificacién de riesgo y seguimiento postratamiento.

Interpretacién de la respuesta terapéutica y deteccién de recurrencia.
* Nuevos biomarcadores y terapias dirigidas.

* Casos clinicos.

Moddulo 1lI: Hormona de crecimiento

Evaluacion del crecimiento y baja talla

e Crecimiento normal. Fisiologia del crecimiento. Curvas de crecimiento. Velocidad de
crecimiento. Talla genética diana.

* Baja talla: Clasificacién y causas mas frecuentes. Baja talla familiar. Retraso constitucional del
crecimiento. Causas endocrinas y sistémicas.

 Estudios de laboratorio: IGF-1 e IGFBP-3. Hormona de crecimiento (GH): fisiologia y limitaciones
de su dosaje basal. Pruebas de estimulacién de GH.

 Estudios complementarios segun sospecha clinica.

Interpretacion bioquimica en la evaluacidon de la baja talla
* IGF-1 como prueba de primera linea: indicaciones, utilidad clinica y limitaciones.
* Hormona de crecimiento (GH): valor diagndstico.

* Pruebas dindmicas de estimulo: fundamentos, protocolos, puntos de corte y criterios de
interpretacién.

* Variables analiticas y preanaliticas: edad, sexo, estadio puberal, estado nutricional, obesidad,
enfermedad crénica y funcién hepatica.

 Valores de referencia: importancia de utilizar intervalos especificos por edad, sexo y estadio
puberal.

« Métodos analiticos: inmunoensayos, estandarizacién y variabilidad entre plataformas.

* Interferencias analiticas y causas de resultados discordantes: anticuerpos heteréfilos, biotina,
efecto matriz y otras limitaciones metodoldgicas.

* Integracion bioquimica y clinica: interpretacién de perfiles hormonales en distintos escenarios
clinicos.

Modulo IV: Diabetes

Metabolismo de hidratos de carbono y homeostasis de la glucosa

* Metabolismo de los hidratos de carbono en estado posprandial y de ayuno.
 Papel del higado, musculo esquelético y tejido adiposo en la regulacién de la glucemia.

* Principales vias metabdlicas: glucogénesis, glucogendlisis, glucélisis y gluconeogénesis
(conceptos integradores).

* Insulina y glucagén: secrecién, mecanismos de accién y efectos metabdlicos.
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e Participacién de las incretinas (GLP-1 y GIP).

Influencia del cortisol, catecolaminas y hormona de crecimiento sobre la glucemia.
» Resistencia a la insulina: mecanismos fisiopatolégicos y principales factores asociados.
e Disfuncidén progresiva de las células B pancredticas.

» Relacién entre obesidad visceral, inflamacién metabdlica y alteraciones de la glucemia.

Diabetes y metabolismo

* Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 1y tipo 2: insulinorresistencia y disfuncion de la
célula B.

* Criterios diagnésticos actuales: glucemia, HbAlc y prueba de tolerancia oral a la glucosa.
Hemoglobinopatias y dosaje de HbAlc. Monitoreo glucémico y seguimiento metabdlico.

» Evaluacién de complicaciones crénicas: nefropatia, dislipidemia y riesgo cardiovascular.
* Interpretacién clinica de estudios de laboratorio en diabetes.

 Terapias incretinicas en diabetes: Bases fisioldgicas del sistema incretina. Agonistas del
receptor GLP-1. Agonistas duales GIP/GLP-1. Beneficios glucémicos, cardiovasculares, renales y
metabdlicos. Criterios de seleccién y seguimiento del paciente.

Diabetes Gestacional: Diagndstico y seguimiento

* Cambios metabdlicos del embarazo. Resistencia fisioldgica a la insulina. Factores de riesgo.
* Tamizaje. Glucemia en ayunas. PTOG de 75 g.

e Criterios ADA, IADPSG y OMS.

» Diagnéstico de diabetes preexistente en el embarazo.

e Tratamiento. Plan alimentario. Actividad fisica. Automonitoreo. Monitoreo continuo de glucosa
(CGM). Insulina. Metformina: jcuando utilizarla?.

» Complicaciones maternas: Preeclampsia. Parto por cesarea. Riesgo futuro de diabetes tipo 2.
» Complicaciones fetales: Macrosomia. Hipoglucemia neonatal. Prematuridad.
 Lactancia y beneficios metabdlicos.

» Casos clinicos.

Modulo V: Prolactina

* Sintesis y secrecién de prolactina. Control Hipotaldmico dopaminérgico. Factores estimuladores
e inhibidores.

 Variaciones fisioldgicas: embarazo, lactancia, estrés y suefo.

» Acciones bioldégicas de la prolactina.

* Hiperprolactinemia: Definicién y clasificacién. Causas fisiolégicas. Causas farmacolégicas.
Enfermedades sistémicas asociadas.

* Macroprolactina y su relevancia diagndstica: importancia diagndstica.
* Interferencias analiticas. Efecto hook (hook effect) en macroadenomas.
* Hiperprolactinemia e infertilidad femenina. Alteraciones menstruales y anovulacién.

* Impacto en fertilidad masculina.
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e Microprolactinomas y macroprolactinomas. Indicaciones de resonancia magnética.
Estratificacién de riesgo. Seguimiento clinico y bioquimico. Tratamiento y seguimiento.

» Casos clinicos.

Mddulo VI: Eje gonadal femenino

* Fisiologia del ciclo menstrual y regulacién del eje hipotadlamo-hipdfiso-ovarico.
e Evaluacién hormonal femenina e interpretacion del perfil endocrinolégico.

* Sindrome de ovario metabolicopoliendocrino: diagnéstico, implicancias metabdlicas y
reproductivas.

Estudio endocrinolégico de la infertilidad femenina.
» Evaluacién de la reserva ovarica: AMH, FSH y otros marcadores.

» Casos clinicos.

Modulo VII: Menopausia

* Envejecimiento ovérico. Perimenopausia. Menopausia. Cambios endocrinos.

» Manifestaciones clinicas: Sofocos. Alteraciones del sueiio. Cambios del estado de animo.
Sindrome genitourinario. Disfuncién sexual.

 Diagndstico clinico. ;Cuando solicitar estudios hormonales? FSH. Estradiol. AMH (utilidad y
limitaciones). TSH y diagndstico diferencial.
Manejo y seguimiento

e Terapia hormonal de la menopausia. Indicaciones. Contraindicaciones. Beneficios y riesgos. Vias
de administracién. Prevenciéon de complicaciones.

e Osteoporosis. Riesgo cardiovascular. Salud metabdlica.

» Casos especiales: Insuficiencia ovarica prematura. Menopausia inducida. Pacientes con
antecedentes oncoldgicos.

Modulo VIII: Glandulas Suprarrenales

Bases Fisioldgicas de la Funcién Suprarrenal

« Embriologia, anatomia funcional y organizacién de la glandula suprarrenal.
* Eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal: regulacién y mecanismos de retroalimentacion.
* Biosintesis y fisiologia de las hormonas esteroideas.

e Fundamentos para la interpretaciéon de las pruebas hormonales.

Trastornos del Cortisol: Diagndstico y Monitoreo
* Cortisol: Ritmo circadiano del cortisol y factores que modifican su secrecién.
* Hipercortisolismo endégeno: enfoque diagndstico y algoritmos bioquimicos.

* Pruebas de cribado: cortisol libre urinario, cortisol salival nocturno y test de supresiéon con
dexametasona.

e Confirmacién diagnéstica y diagndstico diferencial del sindrome de Cushing.
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* Insuficiencia suprarrenal primaria y secundaria: evaluacién bioquimica.
* Prueba de ACTH e interpretacién de resultados.

» Casos clinicos.

Androgenos Suprarrenales e Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC)

* Fisiologia y regulacién de los andrégenos suprarrenales: DHEA, DHEA-S y Androstenediona.
 Evaluacién bioquimica del hiperandrogenismo de origen suprarrenal.

* Hiperplasia suprarrenal congénita clasica y no clasica.

 Déficit de 21 hidroxilasa.

» 17-OH progesterona: Indicaciones, interpretacién y criterios para la realizacién de pruebas
confirmatorias.

Pruebas de estimulacién con ACTH.
» Diagndstico diferencial del hiperandrogenismo de origen suprarrenal y ovarico.

* Resolucién de casos clinicos.

Receso de invierno del 17 al 31 de julio de 2027

Maddulo IX: Metabolismo Fosfocalcico

Metabolismo fosfocalcico

* Metabolismo fosfocélcico: bases fisioldgicas y regulacién hormonal. Marcadores de recambio
dseo.

» Osteoporosis: fisiologia, factores de riesgo y causas secundarias. Tratamiento y seguimiento.

* Enfermedades mediadas por FGF23: fisiopatologia y principales entidades. Raquitismo
hipofosfatémico y osteomalacia inducida por tumor. Enfoque diagndstico, tratamiento y
seguimiento.

e Sarcopenia. Evaluacién y seguimiento.

 Hiperparatiroidismo primario, secundario y terciario. Hipoparatiroidismo posquirtrgico y
autoinmune. Tratamiento y seguimiento.

e Osteomalacia nutricional y tumoral.
* Vitamina D. Sintesis. Metabolismo y mecanismos de accidén. Acciones cldsicas y no tanto.
» Métodos de medicién e interpretacién de laboratorio. Deficiencia, insuficiencia y toxicidad.

e Vitamina D y su rol en el sindrome metabdlico y sindrome de ovario metabolicopoliendocrino.

El laboratorio en el metabolismo fosfocalcico

* Calcio: Calcio total vs calcio ionizado. Correccién por albimina. ;Cuando sirve corregir y cuando
no? Ventajas del calcio ionizado.

e 25-OH vitamina D. 1,25-(OH)z vitamina D. Métodos de medicién. Inmunoensayo vs LC-MS/MS.
Interferencias analiticas. Variabilidad entre métodos.

* PTH: Biologia de la hormona. PTH intacta. Fragmentos de PTH. Métodos de tercera generacién.
Influencia de la enfermedad renal. Estabilidad de la muestra. Transporte y procesamiento.

e Fosforo: Variacion circadiana. Hemoélisis. Interferencias.
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e Magnesio: Rol fisiolégico. Importancia en hipocalcemia. Cudndo solicitarlo.
» Fosfatasa alcalina: Isoenzimas. Marcador de remodelado 6seo. Interpretacién clinica.

» Casos clinicos.

Mddulo X: Screening neonatal

* Historia del screening neonatal. Impacto en la salud publica. Importancia del diagnéstico precoz.
Rol del bioguimico y del laboratorio.

» Diagndstico: Muestra sangre en papel de filtro. Momento ideal de toma. Requisitos
preanaliticos. Errores frecuentes. Calidad de la muestra.

e Enfermedades pesquisadas: Hipotiroidismo congénito. Hiperplasia suprarrenal congénita.
Fenilcetonuria. Galactosemia. Defectos de oxidaciéon de acidos grasos. Aminoacidopatias.
Acidemias organicas. Fibrosis quistica. Deficiencia de biotinidasa. Tratamiento. Seguimiento de
casos.

e Inmunoensayos. Espectrometria de masas en tdndem (MS/MS). PCR y pruebas moleculares.

Interpretacion de resultados y seguimiento

 Algoritmos diagnésticos. Resultado positivo. Resultado dudoso. Segunda muestra. Estudios
confirmatorios.

* Limitaciones del screening: Prematurez. Bajo peso. Nutricién parenteral. Transfusiones. Falsos
positivos. Falsos negativos.

* Casos clinicos.

Mddulo XI: Eje gonadal masculino y fertilidad

Eje gonadal masculino

* Fisiologia del eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal masculino.

e Evaluacién bioquimica androgénica: testosterona total, libre y biodisponible, SHBG y
gonadotrofinas.

» Hipogonadismo primario y secundario: sospecha clinica y diagndstico. Estudios
complementarios. Tratamiento: beneficios y riesgos. Contraindicaciones.

* Hipogonadismo de inicio tardio. Cambios hormonales asociados al envejecimiento. Diferencia
entre envejecimiento fisiolégico e hipogonadismo patoldgico. Evidencia actual sobre
tratamiento con testosterona.

Evaluacion de la fertilidad masculina: Espermograma

» Epidemiologia de la infertilidad. Factor masculino: ;qué tan frecuente es?. Cuando estudiar al
hombre.

e Espermograma segun criterios OMS 2021.

* Pruebas funcionales espermaticas: Test de fragmentacién de ADN. Mar test e inmunobeads.
Test de vitalidad.

» Métodos de capacitacidon espermatica: Swim up, prueba de gradiente per-col.
* Estrés oxidativo seminal y dafio espermatico.

e Automatizacién, sistemas CASA e inteligencia artificial aplicada al anélisis seminal.
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* Errores frecuentes en el laboratorio de Andrologia.

» Casos clinicos.

Mddulo XIl: Acromegalia

Sospecha clinica y diagndstica

* Fisiopatologia y sospecha clinica: eje GH-IGF-1, manifestaciones clinicas y signos de sospecha
de acromegalia.

* Estrategia diagnédstica desde el laboratorio: IGF-1 como prueba inicial. GH basal: utilidad y
limitaciones. Prueba de supresiéon de GH con sobrecarga oral de glucosa.

* Claves para la interpretacién bioquimica: valores de referencia de IGF-1, variables fisioldgicas y
clinicas que condicionan su interpretacién y aspectos metodoldgicos relevantes.

Complicaciones y seguimiento

e Complicaciones cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias y osteoarticulares asociadas a la
acromegalia.

» Tratamiento: cirugia y principales estrategias farmacoldgicas. Impacto del tratamiento sobre los
marcadores bioguimicos.

e Seguimiento bioquimico: IGF-1 y GH. Interpretacién de resultados discordantes y factores que
condicionan su evaluacién.

« Criterios bioquimicos de control, remisién y persistencia de enfermedad. Seguimiento posterior
al tratamiento.

 Casos clinico-bioquimicos.

Mddulo XllI: Médula suprarrenal

* Sintesis, metabolismo y secrecién de catecolaminas.

» Metanefrinas plasmaticas y urinarias: fundamentos e indicaciones.

» Aspectos preanaliticos: postura, estrés, medicacién, dieta y condiciones de toma de muestra.
» Métodos de medicién e interferencias analiticas.

* Interpretacién de resultados y causas de falsos positivos.

Feocromocitoma y paraganglioma: del laboratorio al diagnodstico

» Feocromocitoma y paraganglioma: presentacién clinica y criterios para su estudio.
« Estrategia diagnéstica y algoritmos bioguimicos.

* Interpretacién de elevaciones leves y resultados discordantes.

Rol de las pruebas bioquimicas, imagenes y estudio genético.
* Seguimiento bioquimico.

* Casos clinico-bioquimicos.
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Moédulo XIV: Mineralocorticoides

« Fisiologia del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

* Regulacién de la secrecién de aldosterona.

Hiperaldosteronismo primario: Epidemiologia. Manifestaciones clinicas.

e Diagndstico bioquimico: Aldosterona plasmaética. Actividad de renina plasmatica (ARP) y
concentracion de renina directa (DRC). Relacién aldosterona/renina (ARR): indicaciones e
interpretacién.

» Factores que afectan la interpretacion: Antihipertensivos. Hipopotasemia. Posiciéon corporal.
Ingesta de sodio.

* Pruebas confirmatorias: Sobrecarga salina. Fludrocortisona (introduccién). Captopril.
* Localizacién: Tomografia suprarrenal. Muestreo de venas suprarrenales (conceptos basicos).

e Tratamiento: Cirugia. Antagonistas del receptor mineralocorticoide. Seguimiento bioquimico y
clinico.

Mddulo XV: Calidad y Desafios Analiticos en el
Laboratorio Endocrinoldgico

Variabilidad bioldgica y medicién hormonal

* Factores fisioldgicos y preanaliticos que afectan la medicién hormonal.
* Principales metodologias de medicion.

e Comparacién entre plataformas y métodos.

» Estandarizacién y comparabilidad de resultados.

Interferencias analiticas

* Principales interferencias en inmunoensayos.

« Reconocimiento de resultados discordantes. Estrategias para su identificacién y resolucién.
» Conceptos fundamentales de validacién y verificacién de métodos.

e Comparacién de métodos e intervalos de referencia.

* Interpretacion critica y validacion del resultado hormonal.

Control de calidad en Endocrinologia

 Control de calidad interno y evaluacién externa de la calidad.

* Precisién, sesgo y error total.

 Especificaciones de desempefio analitico y criterios de aceptacién.

* Interpretaciéon del control de calidad y acciones frente a resultados no conformes.

* Impacto de cambios de lote, calibracion, reactivos o plataforma sobre los resultados.

Taller de comparacion de métodos

 Actividad integradora de aplicacién préactica sobre comparacién de métodos, interpretacién de
resultados y toma de decisiones analiticas.
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Evaluacion y aprobacidn

Evaluaciones modulares

Al finalizar cada médulo se enviard por correo electrénico un cuestionario de 10 preguntas.
Quienes no lo aprueben recibirdn un cuestionario de recuperacién la semana siguiente.

Requisitos para el certificado de aprobacion
 Acreditar un minimo del 80% de asistencia a las actividades académicas sincrénicas.
e Aprobar las evaluaciones modulares y la evaluacién final integradora.

* Presentar y aprobar un trabajo final integrador, que podra consistir en una revisién bibliografica
o la presentacién y discusién de un caso clinico.

Quienes no cumplan con los requisitos de aprobacién, pero acrediten su participacién, podran
recibir un certificado de asistencia segun la normativa aplicable.

Evaluacion final integradora

Valorara la comprensién y articulacién de los conocimientos fisioldgicos, fisiopatoldgicos,
analiticos y de interpretacién bioquimica aplicados a la practica clinica.

Fechas importantes

Primera instancia

17 y 18 de diciembre de 2027
Recuperacion

4y 5 de febrero de 2028
Entrega del trabajo final

Fecha limite 3 de marzo de 2028

Trabajo final integrador

La revisién bibliogréafica o el caso clinico debera abordar el anélisis e interpretacién de una
problemdtica vinculada con el laboratorio endocrinoldgico y su aplicacién a la practica clinica.

Consultas e inscripcion
colbiosasalta@gmail.com - WhatsApp 387 476 9540

https://colbiosa.com.ar/
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