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Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: EX-2022-00874932-UNC-ME#FCM S/CREACIÓN UNIDAD DE NEFROPATOLOGÍA
INTEGRAL

 
VISTO:

La propuesta elevada por el Sr. Director del Centro de Microscopía Electrónica (CME-FCM-
UNC), Prof. Dr. Jorge Mukdsi, referida al proyecto de creación de la Unidad de Nefropatología
Integral - Centro de Microscopía Electrónica-Facultad de Ciencias Médicas-Universidad
Nacional de Córdoba (UNI-CME-FCM-UNC);

Y CONSIDERANDO:

Que, dicho proyecto surge ante la necesidad de contar con una unidad en la que converjan
servicio, docencia e investigación en el área de la Nefropatología;

Que, el avance actual de la Medicina hace necesaria la existencia de subáreas que den respuestas
a las necesidades de los/as pacientes;

Que, el Centro de Microscopía Electrónica-FCM-UNC tiene una larga trayectoria en el análisis
ultraestructural de biopsias renales de la provincia de Córdoba y de otros lugares del país;

Que, cuenta con despacho de la Comisión de Enseñanza del HCD;

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE

 Artículo 1°: Aprobar la creación de la Unidad de Nefropatología Integral, que dependerá del
Centro de Microscopía Electrónica de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad
Nacional de Córdoba (UNI-CME-FCM-UNC), cuya estructura y organización se encuentra en
archivo embebido, adjunto a la presente resolución.

Artículo 2°: Registrar y comunicar.



DADA EN SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CÓRDOBA, A LOS DIEZ DÍAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL VEINTIDÓS.

RP/mmc/vs
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CREACIÓN DE LA 


UNIDAD DE NEFROPATOLOGÍA INTEGRAL (UNI) 


CENTRO DE MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA-FCM-UNC 


 


Fundamentación 


 


A partir de los momentos iniciales, y como ha ocurrido en otros campos de la Medicina, el 


estudio histopatológico ha permitido hacer una clasificación de las enfermedades renales cuyo 


resultado ha mejorado la calidad de la comunicación entre expertos de la Nefrología, y a la vez 


proveer una estructura lógica para la categorización de pacientes de cara a estudios epidemiológicos, 


pronósticos y terapéuticos. Robert Berliner, conocido como «el decano de la fisiología renal» define 


a la Nefrología como disciplina en la que el microscopio óptico, la aplicación de la 


inmunofluorescencia y la utilización del microscopio electrónico son indispensables. A esta 


definición debemos añadir actualmente la biología molecular. 


La gran dispersión de los servicios de nefrología impide la dotación de patólogos expertos en 


enfermedades renales e incluso conlleva a que la realización de la biopsia renal no sea rentable desde 


el punto de vista económico, siempre que no se garantice la fiabilidad de un diagnóstico 


histopatológico integral, el que debe incluir en el mismo informe las observaciones realizadas 


mediante microscopía óptica (MO), inmunofluorescencia (IF) y microscopía electrónica de 


transmisión (MET). Así, la complejidad del estudio de la enfermedad renal y el alto costo de los 


procedimientos médicos y de las terapias del paciente nefrológico demandan, cada vez con mayor 


insistencia, una nueva organización de tipo horizontal que se aleje de la estructura clásica vertical 


en bloques de especialidades médicas que impiden el trabajo en equipo. Esta organización horizontal 


exige la presencia integrada de anatomopatólogos expertos en nefrología que aporten su 


conocimiento y experiencia.  


Contrariamente a lo que ocurre en EE.UU., Reino Unido y otros países, donde se han 


centralizado los estudios de la biopsia renal, nuestro país ha adoptado una constante política de 


«descentralización», errónea en nuestra opinión, lo que ha impedido que un método diagnóstico 


necesario alcance los niveles de calidad y experiencia requeridos, incrementando el costo y haciendo 


dificultosa la interpretación del resultado final de la biopsia. Tal caso se presenta en nuestra propia 


FCM, donde el estudio por MO se realiza en el HNC, el estudio subcelular en el Centro de 


Microscopía Electrónica (CME-FCM-UNC) y la IF tercerizada en instituciones privadas. En los 
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países arriba mencionados existen centros de referencia en Nefropatología, con experiencia 


acreditada, que reciben todas las biopsias renales realizadas en un determinado ámbito sanitario 


emitiendo un informe para el clínico responsable del enfermo de manera rápida y con una 


comunicación fluida y constante. Este sistema, además de asegurar una elevada calidad en la 


información nefropatológica y un análisis integral de las biopsias renales con todas las técnicas 


indicadas previamente, ha logrado generar nodos de nefropatólogos, nefrólogos clínicos y otros 


profesionales interesados en estas enfermedades, pudiéndose desarrollar grupos de investigación de 


referencia en este tipo de patologías. 


Los avances de la última década en el conocimiento de las bases moleculares de las 


enfermedades tienen importantes implicaciones en la patología renal. El diagnóstico etiológico y el 


entendimiento de los mecanismos de la enfermedad son las categorías en que dichos progresos han 


sido más definitivos, generando, incluso, logros terapéuticos. El análisis de eventos moleculares en 


tejido renal ha abierto, además, nuevas perspectivas en el conocimiento de ciertas entidades 


nosológicas. En muchos casos, los nefrólogos requieren que los nefropatólogos proporcionen datos 


morfológicos y moleculares que permitan predecir la progresión y/o respuesta terapéutica de los 


pacientes. Es así que actualmente la determinación de biomarcadores mediante la técnica de 


inmunohistoquímica (IHQ) se está imponiendo en el área de la nefropatología, siendo las siguientes 


moléculas algunos ejemplos: NELL-1 y PLA2R en glomerulopatía membranosa primaria del adulto; 


Semaforina 2B en glomerulopatía membranosa primaria del niño; Angptl4 asociada a la sensibilidad 


a los corticoides y ZHX vinculada a variantes de síndrome nefrótico respondedores al tratamiento. 


Al margen de todos estos datos no podemos olvidar el valor añadido que debería tener en 


cualquier programa científico e incluso asistencial, el aprovechamiento de una muestra tisular 


proveniente de la biopsia renal, para el inicio de una investigación a nivel celular, molecular y 


genético con la finalidad de que el diagnóstico morfológico, inmunológico y ultraestructural se 


continúe de forma natural y protocolizada con la búsqueda de factores de progresión de las 


enfermedades renales causantes de importante morbilidad, mortalidad y gasto sanitario. En 


consecuencia, la centralización del análisis histopatológico y molecular favorece la generación de 


líneas de investigación relacionadas directamente a la problemática clínica. Asimismo, es 


importante reflexionar sobre la actividad del nefropatólogo, no como una especialidad 


independiente, sino como un elemento básico integrador dentro de un equipo multi e 


interdisciplinario, cuyo objetivo fundamental será el estudio de las enfermedades renales, no solo 
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desde el punto de vista histopatológico y ultraestructural, sino también abordando en toda su 


extensión la enfermedad nefrológica, desde la microscopia óptica hasta la biología molecular.  


Debemos ser conscientes de que una buena tecnología es una exigencia para el estudio 


correcto de la biopsia renal, llevando implícito no solo el desarrollo de IF sino también estudios a 


nivel ultraestructural y molecular. Es fundamental la búsqueda de soluciones que exigen 


centralización de recursos, desarrollo profesional de la Nefropatología incluyendo sistemas de 


acreditación y, por supuesto, una cultura de trabajo en equipo. 


Es por esto que el presente proyecto está orientado a generar una Unidad de Nefropatología Integral 


(UNI), dependiente del CME-FCM-UNC con el objetivo de dar respuesta a una demanda constante 


por parte del sistema sanitario de Córdoba en lo referente a un estudio integral de la biopsia renal 


del paciente nefrológico. 


 


Objetivos 


1- Desarrollar acciones para la evaluación integral de la biopsia renal desde una perspectiva morfológica, 


inmunopatología y molecular con el fin de aproximar al médico tratante a un diagnóstico certero. 


2- Proporcionar el adecuado campo clínico-patológico que permita la docencia, investigación y 


capacitación de recursos humanos, realizando actividades de formación continua para profesionales de 


la salud. 


3- Fomentar y promover la investigación en el campo de la nefropatología en la FCM-UNC. 


4- Desarrollar el potencial del Recurso Humano disponible. 


5- Formar nuevos Recursos Humanos en el área de la nefropatología. 


6- Administrar en forma eficiente y eficaz los recursos con los que se dispone. 
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Propósito 


Los propósitos de la creación de la UNI en el seno del CME es ofrecer, desde la FCM-UNC, a la zona 


centro de Argentina, con capacidad de expansión hacia otras provincias: servicio, docencia de posgrado 


e investigación en nefropatología de acuerdo a estándares de calidad, eficacia y eficiencia recomendados 


mundialmente. 


El presente proyecto se organiza en los ejes arriba mencionados, los que se piensan interrelacionados e 


integrados, donde cada una de las subáreas retroalimentan positivamente a la otra, tal como se aprecia 


en el siguiente esquema.  


 


 


 


 


 


 


 


 


Organización global de la UNI-CME-FCM-UNC 


→Jefe/a de UNI-CME: Dr./a en Medicina y especialista en patología con experiencia en nefropatología, 


docencia e investigación en el área de interés. La función estará asociada a un cargo de Profesor/a del 


CME-FCM-UNC.  


→Médicos/as patólogos/as con cargo de Profesor del CME-FCM-UNC. 


→Encargado/a general del laboratorio: función que será llevada a cabo por uno/a de los/as técnicos/as 


de laboratorio. 


→Personal Técnico: técnicos/as de laboratorio con experiencia en histopatología, IF/IHQ y MET  


→Secretario/a: encargado/a de la recepción de materiales biológicos, envío de informes y facturación. 


 


Áreas de la UNI-CME-FCM-UNC 


A) Servicio 


El servicio estará a cargo de un grupo de profesionales altamente capacitado y con experiencia en la 


resolución de casos de patología renal no neoplásica, tanto infantil como adulta, realizando una 


evaluación integral morfológica y molecular de afecciones glomerulares, túbulo-intersticiales y 
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vasculares, primarias o secundarias. Desde 2008, cuando el Prof. Dr. Jorge Mukdsi, se hizo cargo de 


esta área, la demanda del análisis ultraestructural de biopsias renales se incrementó significativamente, 


alcanzando, en algunos períodos, un total de 331 evaluaciones subcelulares anuales. Desde la nueva 


visión de servicio que planteamos, el informe anatomopatológico, en el que se sumarán los hallazgos 


morfológicos (MO y MET), inmunopatológicos (IF) y moleculares (IHQ), en consonancia con las 


clasificaciones de consenso mundial, otorgará al médico tratante la información conjunta necesaria para 


la implementación de una terapia adecuada. 


 


Secciones de MO y MET 


La sección de MET tiene una capacidad instalada de relevancia nacional. El CME presenta una larga 


trayectoria de servicio a la comunidad médica en el análisis de biopsias renales a nivel ultraestructural. 


Para dar respuesta a esta demanda continua, se cuenta con un microscopio LEO 906-Zeiss y el 


recientemente adquirido Hitachi 7800, con prestaciones de avanzada tecnología y cuya institución 


beneficiaria es la UNC. Respecto a los equipamientos necesarios para llevar a cabo esta tarea se dispone 


de 3 ultramicrotomos en funcionamiento, más otro recientemente adquirido a través del SNM y un 


crioultramicrótomo para la técnica de CLEM (utilizada en líneas de investigación); cuchillas de 


diamante; un knife maker para elaboración de cuchillas de vidrio y estufas para la inclusión de las 


muestras biológicas.  


Con respecto a la sección de MO, nueva área de esta UNI, comparte con la anteriormente descrita la sala 


de procesamiento. La misma ha sido refaccionada recientemente, contando con una nueva campana de 


extracción de gases adquirida con fondos de FCM. El otro equipamiento necesario compartido por 


ambos sectores, son los microscopios ópticos. El CME dispone de 3 de estos equipos, uno de ellos 


conectado a una PC equipada con cámara digital y los programas para adquisición y análisis de 


imágenes.  


Secciones de IF e IHQ  


Estas secciones aún no tienen una identidad real, siendo uno de los propósitos de este proyecto el poder 


contar con el aval y apoyo económico de la FCM-UNC para su creación. Para dar funcionamiento a 


estas áreas resulta necesario una inversión inicial en un criostato para la obtención de cortes para la 


técnica de IF. A esto se suma la compra de anticuerpos primarios para la detección de inmuno reactantes 


(IgG, IgM, IgA, C3, C1q, cadenas livianas kappa y lambda). Cada vial de estos anticuerpos es utilizado 


para la realización aproximada de 50 IF. Actualmente se dispone de un microscopio de IF, Zeiss Axio 
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Observer 7, adquirido con un PICT-E y cuya institución beneficiaria es la UNC. 


Un área innovadora que prestaría un servicio a la comunidad de médicos nefrólogos es la de IHQ para 


análisis moleculares de biomarcadores asociados a respuestas terapéuticas. El equipamiento es 


compartido por las otras secciones (sala de procesamiento, micrótomo y MO). La inversión estaría 


centrada en antisueros primarios y secundarios y sistemas de revelado, para inmunodetección en tejidos 


incluidos en parafina. En una primera etapa la oferta puede estar centrada en la determinación de PLA2R, 


Angptl4 y ZHX. Estos anticuerpos son comercializados por una empresa con representación en 


Argentina, y el vial de 100 ul alcanza para la realización de 100 inmuno determinaciones.  


Aquí es importante resaltar que, en la ciudad de Córdoba, en diversas instituciones sanitarias, se realiza 


la IF de biopsias renales. Sin embargo, la IHQ para determinar moléculas de valor terapéutico no está 


desarrollada, aspecto de gran fortaleza de este proyecto institucional.    


 


Recursos Humanos necesarios para funcionamiento óptimo del área de servicio 


Tal como se aprecia en el acápite anterior, el número mínimo de RRHH para el funcionamiento óptimo 


de esta Unidad es de cinco personas. Sin embargo, el RRHH crítico es el personal técnico; actualmente 


el CME solo cuenta con una técnica de laboratorio altamente calificada tanto en MO como MET. A esto 


se suma la reciente jubilación de un técnico de laboratorio quien se encargaba de MO. Este punto de 


debilidad al momento de la constitución de una unidad de servicio debería ser contemplado desde la 


FCM, para evitar fracasos y agotamiento del personal. Esto implicaría la necesidad real de contar con 


al menos dos técnicos más de laboratorio, ya que estas técnicas son cada vez más complejas y requieren 


un personal más especializado, cuya capacitación demanda un tiempo prolongado.  


 


Evaluación de costos-beneficios 


El CME cuenta, como ya se mencionara, con un servicio de patología ultraestructural autofinanciado y 


estipula un costo por procesamiento, corte, contrastado, observación e informe ultraestructural 


autorizado por FCM. El arancel es actualizado anualmente mediante Resolución Decanal. La UNI, como 


está siendo concebida, nacería ya con el equipamiento más oneroso para un servicio de nefropatología: 


el microscopio electrónico de transmisión. En este punto resulta interesante referir una frase que fuera 


recientemente publicada en una reunión consenso de riñón y gammapatías monoclonales: “…, electron 


microscopy is not universally available, even in industrialized countries;..(Nat Rev Nepfrol 2019 


Jan;15(1):45-59)”; sin embargo, no es el caso de nuestra FCM. Si a este vértice de la pirámide lo 
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podemos completar en un espacio centralizado con la MO e IF/IHQ, el rédito debe ser analizado desde 


lo institucional para nuestra FCM, al poder contar con el único centro del país en donde realizar un 


estudio integral para los pacientes nefrológicos. Si la mirada está puesta en el costo final del estudio -


con todas las técnicas requeridas- el mismo debería quedar amortizado respecto a la evaluación 


anatomopatológica en instituciones independientes, como se viene trabajando en nuestra provincia.  A 


estos aspectos económicos se debe añadir algo fundamental, el rédito que todo paciente tendrá al contar 


con un informe final único (no desmembrado), la posibilidad de una respuesta por parte de su médico 


tratante más efectiva, y para el médico, la posibilidad de unificar la valoración de los aspectos 


morfológicos, inmunopatológicos y subcelulares relevantes y expuesto con una mirada terapéutica y 


pronóstica.  


 


B) Docencia de posgrado 


La docencia de posgrado tendrá como propósito ofrecer formación teórica/práctica basada en la 


generación y transmisión de la experiencia para evaluar, interpretar y diagnosticar una biopsia renal. 


Como antecedentes se pueden mencionar que, hasta el presente, el CME-FCM ha organizado dos cursos 


de actualización a través de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud-FCM y por sus 


instalaciones han pasado, entre residentes de patología y nefrología, un total de 26 médicos/as en 


formación desde el 2008 a la fecha. 


La propuesta se centrará en gestionar la total formalización ante la Secretaría de Graduados en Ciencias 


de la Salud (FCM-UNC), un sistema de pasantías para la formación de patólogos y nefrólogos a los fines 


de ofrecerles una instancia formativa integral en el área de la nefropatología. Durante la misma el/la 


profesional aprenderá las bases histopatológicas de las diferentes glomerulopatías, complementada por 


sus hallazgos inmunopatológicos y subcelulares. Un aspecto importante será que podrán analizar las 


determinaciones de los biomarcadores terapéuticos de una biopsia renal, aspecto novedoso para nuestra 


provincia, tal como se mencionara en punto titulado IHQ molecular.  


De igual manera, desde esta subárea se ofrecerá anualmente un curso de formación teórico/práctico de 


posgrado destinado a actualizar los conocimientos en esta área. El mismo, podría ser incorporado, si así 


las autoridades lo consideran necesario, como un curso de formación específica para los Doctorados en 


Medicina y Ciencias de la Salud y para los programas de especialización médica. Se planifica que, para 


su dictado, participen invitados locales, nacionales e internacionales y que en cada una de sus versiones 


se actualicen contenidos basándonos en el avance del conocimiento básico y clínico de las diversas 
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nefropatías.  


 


C) Investigación 


Finalmente, el eslabón que une a las áreas arriba presentadas es la investigación. Investigar en esta 


disciplina requiere de una formación en aspectos clínicos, morfológicos y moleculares que permita una 


acabada interpretación de las necesidades de una investigación centrada en los problemas de los médicos 


tratantes. Este vasto campo requiere de múltiples disciplinas (medicina básica, clínica, bioquímica, 


biología, biotecnología, genética, etc.) que convergen en dar respuestas a problemas puntuales de la 


nefrología. En este sentido, parte del personal del CME ha comenzado líneas de investigación 


relacionadas directamente al área de la nefropatología ya que el Prof. Mukdsi ha dirigido una Tesis 


Doctoral en Medicina sobre Enfermedad Renal Crónica e Hiperuricemia y actualmente dirige otra 


centrada en Nefritis Lúpica y Macroautofagia. En esta tesis doctoral, la Med. Esp. en Patología Érica 


Faure se aplicará una técnica conocida como CLEM, en la que se combina la IF y MET, lo que 


promoverá un gran avance en cuanto a las facilidades tecnológicas del CME. Respecto a Tesinas de 


Grado, el Dr. Mukdsi ha formado a dos estudiantes de Medicina en trasplante renal y nefropatía 


diabética, habiendo abierto el camino en una tesina en curso sobre la asociación de exposición prenatal 


a ftalatos y compromiso renal.  


A continuación, se enumeran las publicaciones científicas del área de nefropatología del CME-FCM, en 


la que participaron el Prof. Dr. Jorge Mukdsi y la Prof. Med. Especialista en Patología Erica Faure, 


actuales encargados del servicio de patología ultraestructural: 


 


-Faure EE, Noriega L, Seminara C, Carranza G, Herrero M, Mukdsi JH. A rare cause of full house 


membranous glomerulopathy in an infant. Pediatric Nephrology. Publicado on line 22 de abril 2022. 


https://doi.org/10.1007/s00467-022-05522-4 


-Faure EE, Mukdsi JH. What about NSAID and secondary minimal change disease in adult’s 


people? A case report and review of the literature. J Renal Endocrinol 2021;7:e12. doi: 


10.34172/jre.2022.12 


-Eicosapentaenoic acid prevents salt sensitivity in diabetic rats and decreases oxidative stress. 


Vara-Messler M, Mukdsi J, Osieki NI, Benizio E, Repossi GM, Ajayi EIO, García NH.Nutrition. 


2020 Apr;72:110644. doi: 10.1016/j.nut.2019.110644. 


-Essential mixed cryoglobulinemia type II: case report. Mazzota M, Dotto B, Salazar V, Herrero M, 



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32044546/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30734709/
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Sesín AM, Dionisio de Cabalier ME, Mukdsi J. Rev Fac Cien Med Univ Nac Córdoba. 2018 Nov 


13;75(4):292-298. doi: 10.31053/1853.0605.v74.n3.17550. 


-Infrequent clinicopathological presentation of acute tubular damage by light Chains in multiple 


myeloma. Faure E, Imahorn J, Saavedra N, Sesín AM, Dionisio de Cabalier ME, Mukdsi J. Rev 


Fac Cien Med Univ Nac Córdoba. 2018 Sep 22;75(3):203-204. doi: 


10.31053/1853.0605.v75.n4.17311. 


-Uric acid activates NRLP3 inflammasome in an in-vivo model of epithelial to mesenchymal 


transition in the kidney. Romero CA, Remor A, Latini A, De Paul AL, Torres AI, Mukdsi JH. J 


Mol Histol. 2017 Jun;48(3):209-218. doi: 10.1007/s10735-017-9720-9. Epub 2017 Apr 3. 


-Crescentic and necrotising glomerulonephritis: a rare histological manifestation of Alport 


syndrome. Moyano Crespo GD, Torres AI, Mukdsi JH. J Clin Pathol. 2015 Jul;68(7):581-3. doi: 


10.1136/jclinpath-2015-202953. Epub 2015 Apr 13. 


-Electron microscopy contribution to diagnosing transplant glomerulopathy: a single-center 


experience. Rigo D, Barrón MB, Martinatto C, Mukdsi J, Orías M, Novoa P. Transplant Proc. 2014 


Nov;46(9):2975-80. doi: 10.1016/j.transproceed.2014.07.008. 


-A honeycomb glomerular mesangial appearance on ultrastructural examination with minimal IgA 


deposition in a case of hepatic glomerulosclerosis: a case report. Giotto AP, Barrón B, de Diller AB, 


Torres A, Orías M, Mukdsi J. J Nephropathol. 2014 Oct;3(4):125-6. doi: 10.12860/jnp.2014.24. 


Epub 2014 Oct 1. 


-Lupus-related podocytopathy. Could it be a new entity within the spectrum of lupus nephritis? 


Gutiérrez S, Petiti JP, De Paul AL, Torres AI, Mukdsi JH. Nefrologia. 2012;32(2):245-6. doi: 


10.3265/Nefrologia.pre2011.Nov.11138. 


-Minimal change disease following influenza vaccination and acute renal failure: just a coincidence? 


Gutiérrez S, Dotto B, Petiti JP, De Paul AL, Dionisio de Cabalier ME, Torres AI, Mukdsi JH. 


Nefrología. 2012 May 14;32(3):414-5. doi: 10.3265/Nefrologia.pre2012.Feb.11370. 


-Bariatric surgery in patients with focal segmental glomerulosclerosis secondary to obesity. 


Glomerular disease due to dense deposits with a pattern of diffuse crescentic glomerulonephritis. 


Mukdsi JH, Gutiérrez S, Torres AI. Medicina (B Aires). 2011;71(3):257. 
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A estos antecedentes científicos, se debe sumar que el CME cuenta con una colección de biopsias 


renales, las que presentan un incalculable valor científico-académico, fuente invaluable de material 


biológico para la generación de futuras líneas de investigación. Esta colección, que debería ser puesta 


en valor hacia la comunidad científica, consta de muestras incluidas en resinas acrílicas desde 


aproximadamente la década de los 80. 


 


Resumiendo, la UNI-CME-FCM, cumplirá con las tres grandes funciones que retroalimentan a la 


nefropatología: el servicio, la investigación y, la docencia. Este proyecto, de ser aprobado y 


avalado por la FCM-UNC, será una gran oportunidad para que nuestra Casa de Altos Estudios 


amplie los horizontes de la patología renal al dar soluciones certeras a nuestros pacientes, con 


calidad, eficacia y eficiencia. 
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