
 

  

Mar del Plata, 25 de septiembre de 2023.- 

 

RESOLUCIÓN DEL RECTORADO Nº 531/23 

VISTO: 

La presentación realizada con fecha 22 de septiembre de 2023 que tramita bajo expediente 

de investigación Nº 285-23, del Proyecto de Investigación “Programa de Detección Sistemática de 

Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes Elevación en una Región Específica de la 

República Argentina" presentado por la Facultad de Ciencias Médicas, y;  

 

CONSIDERANDO: 

Que dicho proyecto, se ajusta a los requisitos establecidos por Resolución de Rectorado Nº 

463/22 del Régimen de Investigación en su art. 26º, y; 

Que el mismo se enmarca en el Grupo de Investigación Hipercolesterolemia Familiar, y 

será realizado por investigadores y auxiliares, de la Facultad de Ciencias Médicas; 

Que la evaluación de viabilidad y conveniencia ha sido realizada por la Dra. Valeria Zago y 

el Dr. Santiago Lynch, y se ajustan a las recomendaciones realizadas; 

Que conforme lo establecido en los artículos 27º y 28º del mentado Régimen, el proyecto 

de investigación estará bajo la responsabilidad de su Director, Méd. Pablo Corral, Investigador 

Titular categorizado por la UFASTA, propuesto por la Secretaria de Investigación de la Facultad 

de Ciencias Médicas; 

Que es necesario destacar particularmente la extensa y rica trayectoria científica, profesional 

y académica con la que cuenta el Méd. Pablo Corral; 

Que atento a lo dispuesto por la Resolución del Rectorado Nº 463/22, en sus artículos 7, 8, 

9, 10, 14 y concordantes; y en uso de las atribuciones que le confieren los Arts. 28º inc. d) y 

concordantes del Estatuto Universitario: 

 

 

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD FASTA 

DE LA FRATERNIDAD DE AGRUPACIONES SANTO TOMÁS DE AQUINO 

R E S U E L V E : 

 



 

  

Artículo 1º: Aprobar el proyecto de investigación Programa de Detección Sistemática de 

Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes Elevación en una Región Específica de la 

República Argentina” que se adjunta en Anexo I de a presente.- 

 

Artículo 2º: Designar al Méd. Pablo CORRAL (DNI 23.453.688) como Director e Investigador 

Titular categorizado por la UFASTA del Proyecto de Investigación denominado “Programa de 

Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes Elevación en una 

Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 meses a partir del 1º de octubre 

de 2023, según los alcances del art. 27 y cc. de la Resolución Rectoral Nº 463/22.- 

 

Artículo 3º: Designar a la Esp. Méd. María Gabriela MATTA (DNI 30.015.310) como 

Investigadora Adjunta categorizada por la UFASTA del Proyecto de Investigación denominado 

“Programa de Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes 

Elevación en una Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 meses a 

partir del 1º de octubre de 2023.- 

 

Artículo 4º: Designar al Méd. Benjamín SAENZ (DNI 37.867.744) como Auxiliar de 

Investigación Graduado categorizado por la UFASTA del Proyecto de Investigación denominado 

“Programa de Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes 

Elevación en una Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 meses a 

partir del 1º de octubre de 2023.- 

 

Artículo 5º: Designar al Lic. Santiago FARES TAIE (DNI 32.668.177) como Investigador 

Externo categorizado por la UFASTA del Proyecto de Investigación denominado “Programa de 

Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes Elevación en una 

Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 meses a partir del 1º de octubre 

de 2023.- 

 

Artículo 6º: Designar al Esp. Méd. Augusto María LAVALLE COBO (DNI 29.985.369) como 

Investigador Externo categorizado por la UFASTA del Proyecto de Investigación denominado 

“Programa de Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes 

Elevación en una Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 meses a 

partir del 1º de octubre de 2023.- 

 



 

  

Artículo 7º: Designar al Bioq. Lucas Yamil LORINI ABRAHAM (DNI 22.522.347) como 

Investigador Externo categorizado por la UFASTA del Proyecto de Investigación denominado 

“Programa de Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes 

Elevación en una Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 meses a 

partir del 1º de octubre de 2023.- 

 

Artículo 8º: Designar a la Srta. Agustina CORRAL HERNANDO (DNI 43.742.651) como 

Auxiliar de Investigación Alumno categorizada por la UFASTA del Proyecto de Investigación 

denominado “Programa de Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de 

Pacientes Elevación en una Región Específica de la República Argentina” por el término de 12 

meses a partir del 1º de octubre de 2023.- 

 

Artículo 9º Dése a conocer, remítase copia a la Secretaría de Investigación de la Universidad 

FASTA, a la Secretaría de Investigación de la Unidad Académica, a los investigadores designados, 

archívese. 

 

  



 

  

ANEXO 

RESOLUCIÓN DEL RECTORADO Nº 531/23 

Proyecto de Investigación  

“Programa de Detección Sistemática de Lipoproteína(A) y Caracterización de Pacientes 

Elevación en una Región Específica de la República Argentina” 

 

1. EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

TÍTULO O DENOMINACIÓN DEL PROYECTO 

PROGRAMA DE DETECCIÓN SISTEMÁTICA DE LIPOPROTEÍNA(A) Y CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES ELEVACIÓN 

EN UNA REGIÓN ESPECÍFICA DE LA REPÚBLICA ARGENTINA. 

SUB TÍTULO: CARACTERIZACIÓN CLÍNICA POBLACIÓN CON LP(A) ELEVADA 

 

MES Y AÑO DE INICIO:  01/10/2023 

MES Y AÑO DE FINALIZACIÓN: 30/09/2024  

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: PROMOCIÓN DE LA SALUD 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN: HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR 

ÁREA DE CONOCIMIENTO (1): 3. CIENCIAS MÉDICAS Y DE LA SALUD. 3.2 MEDICINA CLÍNICA 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: EPIDEMIOLÓGICO, PROSPECTIVO, DESCRIPTIVO, NO INTERVENCIONAL. 

 
2. INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

 

INSTITUCIÓN/ES COLABORADORA/S DEL PROYECTO:  

UNIVERSIDAD FASTA, LAB. FARES TAIE, LAB. ABRAHAM 

 

3. DIRECTOR  

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL DIRECTOR DEL PROYECTO:   Pablo Corral 

DIRECCIÓN DE CONTACTO DEL DIRECTOR (telefónica y/o electrónica):  drpablocorral@gmail.com 

NOMBRE Y APELLIDO DEL CO-DIRECTOR (si lo/s hubiera):    

DIRECCIÓN DE CONTACTO DEL CO-DIRECTOR (telefónica y/o electrónica) (si lo/s hubiera):    

                                                 

1
 Debe indicarse el área de conocimiento principal del proyecto según la clasificación OCDE-UNESCO versión 2010. 



 

  

4. EQUIPO DE TRABAJO  

 

NOMBRE Y APELLIDO 
UNIDAD ACADÉMICA / 

INSTITUCIÓN 

CATEGORÍA / 

FUNCIÓN 

HORAS 

DESIGNACIÓN 

PABLO CORRAL 
UNIVERSIDAD FASTA – FC. 

CS. MEDICAS 
DIRECTOR     20 

AUGUSTO LAVALLE COBOS 
SOCIEDAD ARGENTINA DE 

LÍPIDOS 
INVESTIGADOR 

EXTERNO 
10 

GABRIELA MATTA 
UNIVERSIDAD FASTA – FC. 

CS. MEDICAS 
INV. ADJUNTO 15 

BENJAMÍN SAENZ 
UNIVERSIDAD FASTA – FC. 

CS. MEDICAS 
AUX. DE INV. 
GRADUADO 

10 

AGUSTINA CORRAL 
UNIVERSIDAD FASTA – FC. 

CS. MEDICAS 
AUX. DE INV. 

ALUMNO 
10 

SANTIAGO FARES TAIE 
LAB. FARES TAIE INVESTIGADOR 

EXTERNO 
10 

LUCAS LORINI ABRAHAM 
LAB. ABRAHAM INVESTIGADOR 

EXTERNO 
10 

 

 

5. CARACTERIZACIÓN DEL PROYECTO 

 

Descripción breve del proyecto (máximo 250 palabras): 

El aumento de los niveles plasmáticos de la lipoproteína(a) se encuentra asociado al desarrollo de patología 

vascular aterosclerótica por un lado y de estenosis aórtica por otro. Es por esto que actualmente es considerado 

un factor de riesgo cardiovascular emergente. A diferencia de otras lipoproteína, los niveles plasmáticos de la 

lipoproteína(a) se encuentran predeterminados genéticamente y los mismos son pobremente modificados por 

factores ambientales o alimentación. Es a partir de esta característica que actualmente, salvo contadas 

excepciones se recomienda el dosaje de la misma una vez en la vida. A la fecha, existen pocos datos acerca de 

la prevalencia y características clínicas de los pacientes que padecen esta dislipemia primaria en la República 

Argentina, ante lo cual es difícil implementar estrategias destinadas a reducir el riesgo cardiovascular de esta 

población de pacientes. Sobre una base de 6 años de recolección de datos clínicos y bioquímicos en una 

población de pacientes del partido de General Pueyrredón, Provincia de Buenos Aires se plantea describir la 

prevalencia de la elevación de esta lipoproteína así como también su asociación con diferentes parámetros 

clínicos y bioquímicos.  

Problema o necesidad a resolver (máximo 150 palabras de descripción) (2): 

                                                 

2 Descripción cuantitativa o cualitativa del problema o la necesidad a resolver o de la oportunidad a aprovechar claramente 

identificable en el entorno social, económico, productivo, político, cultural, ambiental, etcétera, al que está dirigido el proyecto. 



 

  

La Lp(a) es una lipoproteína de origen genético, sin tener a la fecha conocimiento de la prevalencia ni asociación 

en nuestra población con eventos vasculares y factores de riesgo cardiovascular. 

 

Describir la prevalencia del aumento de la Lp(a) en nuestra población 

Describir las condiciones clínicas y bioquímicas de los pacientes con Lp(a) elevada 

 

 

Resumen, detallando objetivos generales y particulares (máximo 250 palabras): 

Objetivos primarios: cálculo prevalencia de Lp(a) en una población previamente establecida 

Objetivos secundarios: descripción de las características clínicas y bioquímicas de los pacientes con y sin 

elevación de la Lp(a) 

Evaluación de diferencias por sexo, edad, antecedentes cardiovasculares los pacientes y familiares directos. 

Descripción de los eventos vasculares relacionados (ACV, IAM, EAP). 

Correlación con otros parámetros de Lab, como resto del perfil lipídico  

 

 

Actividades del proyecto (máximo 250 palabras) 3: 

Recolección de pacientes con dosaje de Lp(a), análisis de prevalencia por elevación; análisis y descripción de las 

características clínicas y bioquímicas asociadas y comparación con cohortes de otros lugares y regiones del 

mundo. 

 

 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene                           

Conformación 

equipo 

x                                       

Recolección 

datos 

 x x                                     

Análisis datos    x x x                                  

Presentación 

local 

      x x                                

Presentación 

Internacional 

        x x x                             

Publicación            x x                           

 

 

                                                 

3 Incluir cronograma de actividades o secuenciación de etapas. 



 

  

 

Novedad u originalidad en el conocimiento (máximo 250 palabras) (4): 

Primer estudio local sobre Lp(a), en base al cálculo de la prevalencia de valores elevados como a las 

características clínicas/bioquímicas relacionadas 

 

 

Resultados Esperados (máximo 150 palabras): 

Prevalencia de aumento de Lp(a) en nuestra población 

Correlación con diferentes parámetros clínicos/bioquímicos 

Determinar si el aumento de la Lp(a) se asocia, en nuestra población a eventos cardiovasculares, antecedentes 

familiares o presencia de ateromatosis subclínica. 

 

 

Impacto de los resultados (científico, de transferencia, económico, social, etc.) (máximo 150 palabras): 

Estudio original, sobre un factor de riesgo CV establecido, con desarrollo de fármacos en fase 3 para lograr su 

control. Generar conciencia de la necesidad de su dosaje sistemático en la población general. 

Estimar prevalencia y colaborar con el diseño y gestión de Guías y Consensos Nacionales e Internacionales, con 

el fin de controlar este factor de riesgo vascular. 

 

 

Interés para la Universidad FASTA (máximo 150 palabras): 

Trabajo local, con Docentes, alumnos y exalumnos de la Universidad, con potencial impacto en reuniones 

científicas locales e internacionales y posterior publicación. 

Presentación de resultados como Filiación UFasta en reuniones científicas Nacionales e Internacionales. 

Publicación de resultados en Revista Científica relacionada a la especialidad. 

 

 
 

6. DISEÑO METODOLÓGICO  

 
 

Estudio epidemiológico, descriptivo, sobre una base de 1000 determinaciones de Lp(a) de 
un centro asistencial a cargo del Dr. Pablo Corral. Se analizarán las historias clínicas de 

                                                 

4 Se entiende que un proyecto implica, necesariamente, el aporte de nuevos conocimientos, de esta manera, la originalidad o la novedad 

cognitiva es un rasgo central de la actividad de la ciencia. Se redefine el concepto de novedad u originalidad del conocimiento a un 
significado acotado a las condiciones locales: se trata, entonces, de entender la cuestión de la originalidad en el sentido de “novedad 
local” como contexto sociocultural en el que se inscribe el proyecto. 



 

  

todos los pacientes con dosaje de Lp(a) desde 01/2018 al 12/2023, analizando las 
variables lipídicas y metabólicas asociadas a la Lp(a) como todas las características clínicas 
relacionadas a factores de riesgo CV (antecedentes personales y familiares de eventos CV, 
hábitos, medidas antropométricas, etc) 
 
Análisis estadístico 

SE CALCULARÁN LOS ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS PARA ANALIZAR LAS VARIABLES 
CUANTITATIVAS, ASÍ COMO INCIDENCIA Y PORCENTAJES PARA LAS VARIABLES 
CATEGÓRICAS. PARA EVALUAR LA ASOCIACIÓN ENTRE LAS VARIABLES CONTINUAS SE 
UTILIZARÁ PRUEBAS PARAMÉTRICAS Y/O NO PARAMÉTRICAS DE ACUERDO A LA 
DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS Y PARA LAS CATEGÓRICAS SE UTILIZARÁ EL TEST CHI 
CUADRADO DE PEARSON O TEST EXACTO DE FISHER SEGÚN CORRESPONDA  
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