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ETICAY COMPROMISO, VAN DE LA MANO.

Como profesionales de la Bioquimica, asumimos una suma de normas que
dirigen y valoran nuestro comportamiento dentro de la

comunidad bioquimica, que por cierto incluye a nuestra Asociacion de
Bioquimicos de Cérdoba.

Asumimos a la ética como ciencia que estudia la moral y la conducta en la vida de
relacion, tanto personal como profesional.

Los bioquimicos sabemos qué cosa es buena, qué otra cosa es mala, si alguien es
confiable o no, respetable o corrupto, leal o indigno, precisamente gracias a la
observacion de la ética, que propone la valoracién de las actitudes de las perso-
nas, acciones o situaciones y debe ser el faro que guie todas nuestras acciones.

Etica y compromiso deben estar muy estrechamente vinculadas, siempre y en
todo lugar.

El compromiso que la profesion exige, se extiende a los colegas, al equipo de
salud que integramos, a la ciencia y en especial al destinatario de nuestras
prestaciones de servicio, el paciente.

Sabemos que la ética, se subdivide en varias ramas, dentro de las que encontra-
mos la bioética y la ética empirica, pero nos enfocaremos en la de mas corriente
aplicacién, la deontologia profesional.

Como dirigentes, tenemos una doble responsabilidad: por una parte, dar el
ejemplo con su cumplimiento estricto y por otra, velar para que los colegas
transiten por el camino de la legalidad.

Nuestra formacion académica nos sitta en un escenario donde el bien mas
preciado es la vida. Tenemos la obligacién de cuidar la salud y ayudar activa-
mente a su recuperacién en los casos de enfermedad. Debemos preservar el
medio ambiente y los recursos no renovables.

Faltar a la ética es quebrar el compromiso y produce un derrumbe sobre las
obligaciones asumidas que cargan sobre el colectivo profesional, impacta muy
negativamente en la comunidad institucional, en los colegas; quiebra al equipo
de salud que integramos, nos pone cara a cara con la figura de la deshonestidad,
oscurece la ciencia y dana severamente al paciente, aquel que deposité toda su
confianza en nuestra expertise de bioquimico.

Custodiar el cumplimiento estricto de normas y procedimientos, siempre en el
marco mas profundo de la ética, es un compromiso de todos.

Dra. Isabel Videla
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Abstract

Palabras clave:
Salmonelosis- diarrea-
intoxicacién por
alimentos - Serovarie-
dades Salmonella

Abreviaturas:

Etc: Etcétera

E. coli: Escherichia coli
S.:Salmonella

DNA: Acido
Desoxirribonucleico
SIM: medio Sulfhidrico
Indol Movilidad

SH2: Sulfhidrico

ONPG: orto-nitrofe-
nil-B-D-galactopirandsido
AN.L.LS: Administracion
Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud
I.N.E.I: Instituto Nacional
de Enfermedades
Infecciosas

EEUU: Estados Unidos
TSI: Agar hierro triple
azucar

HIM: Hospital Infantil
Municipal

The salmonelosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion whose incidence rate is higher in young children.
The genus Salmonella is composed of two species:
Salmonella entérica y Salmonella bongori.

The aim of this work is analyze the Salmonella serovars

prevalence, from isolated strains in fecal-culture

samples.

A retrospective study whit the results over fecal-culture
samples that were collected in the Municipal Children’s

Hospital in Cordoba City, in the period of January

Resumen

La salmonelosis es una zoonosis de distribucién
mundial cuya tasa de incidencia es mayor en nifios de
corta edad. El género Salmonella esta constituido por
dos especies: Salmonella enterica'y Salmonella bongori.
El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de
las distintas serovariedades de Salmonella spp, a partir
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos.

Se realizé un estudio retrospectivo sobre los resultados
obtenidos de muestras de coprocultivos del Hospital
Infantil Municipal de la Provincia de Cérdoba, en el
periodo Enero 2010-Diciembre 2014.Las mismas se
cultivaron,y las positivas fueron identificadas bioquimi-
camente y serotipificadas.

Del total de 2470 muestras estudiadas, se aislé Salmo-
nella spp en 5,1% (129, La distribucién de serovarie-
dades luego de la serotipificacion fue la siguiente:
S.Typhimurium 53,2% ©7),S. Newport 17,5% @2,

S. Enteritidis 4,0% ©, S.Agona 4,0% ©, S. Derby 3,2% @,
S.Corvallis 2,4% ©),S.Oranienburg 2,4% ©,y otras
serovariedades en proporciones menores al 2%.

Se puede concluir que en el Hospital Infantil la
serovariedad S.Typhimurium tiene alta prevalencia, lo
que concuerda con estudios llevados a cabo en
nuestro pais y a nivel internacional.

2010-December 2014, was made.The samples were
culture and those testing positive, were identified
biochemically,and then were serotyped to know the
serovar.

Of total 2.470 samples studied, Salmonella spp was
isolated in 5,1% (129 from fecal-culture. The distribution
of serovars after serotyping was as follows:S.
Typhimurium 53,2% ©7,S.Newport 17,5% @2, S.
Enteritidis 4,0% ©, S.Agona 4,0% ©, S.Derby 3,2% @, S.
Corvallis 2,4% @, S.Oranienburg 2,4% @, and other
serovars in lower proportions than 2%.



This study has demostrated a high incidence of S.
Typhimurium serovar in the Municipal Children’s
Hospital, this agrees with the studies carried out in our
country and those conducted worldwide.

Keywords:
Salmonellosis- diarrhea- foodborn diseases- Salmonella
serovars

Introduccion:

Se considera a la diarrea por intoxicacion de origen
alimentario como la enfermedad mas comuin y mas
ampliamente diseminada en poblaciones humanas en
el mundo;y se estima que a nivel mundial, la incidencia
anual de diarreas es de 4000 millones de casos entre
nifos y ninas menores de 5 afos,y, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, 3 millones de nifios
menores de esta edad mueren anualmente.La
asociacién de la infeccion por intoxicacién alimentaria
y la malnutricién es un tema de gran preocupacién ya
que produce millones de muertes al aiio.

En América Latina, las enfermedades diarreicas son la
principal causa de mortalidad en niflos menores de un
afo.Las enfermedades Infecciosas Intestinales consti-
tuyen un grave problema para la Salud Publica, siendo
las mismas la octava causa de muerte, con un total de
3,5% de muertes generales 3. Los enteropatdgenos
implicados en los casos mas graves de diarrea incluyen
rotavirus, Vibrio cholerae, Shigella spp., Salmonella spp.,
Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) y Escherichia
coli enteroagregativa (CEEA) >

En Europa, el rotavirus es el agente mas frecuente, pero
dentro de los patégenos bacterianos el mas comun es
el Campylobacter o Salmonella segun el pais.>

Dentro de los patdégenos intestinales causantes de
gastroenteritis en humanos, Salmonella spp es uno de
los mas importantes asociados al consumo de alimen-
tos.El género Salmonella esta constituido por dos
especies: Salmonella enterica (antes Salmonella
choleraesuis) y Salmonella bongori. Salmonella enterica
estd compuesta por 6 subespecies (o subgrupos
fenotipicamente distintos) designadas con nimeros
romanos o con un nombre: enterica (I), salamae (ll),
arizonae (ll1a), diarizonae (llib), houtenae (IV) e indica
(VI). Las cepas de la subespecie () son cominmente
aisladas de humanos y animales de sangre caliente. Las
subespecies I, llla, b, IVy VI y S.bongori son usual-
mente aisladas de animales de sangre fria y del medio
ambiente 57

A su vez las subespecies de Salmonella enterica y la
especie Salmonella bongori se dividen en mas de 2400
serovariedades, definida en funcion de asociaciones de
factores antigénicos somaticos O, flagelares Hy
eventualmente, del antigeno capsular Vi; segun el
esquema de Kauffmann-White. El género Salmonella se
divide en 67 serogrupos, que en un principio se
designaron con letras (de la A a la Z) y posteriormente
con numeros (del O:1 al 0:67) ¢,

La salmonelosis es una zoonosis de distribucion
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mundial cuya tasa de incidencia es mayor en lactantes
y en nifnos de corta edad °. Salmonella Enteriditis es una
de las serovariedades que mas cominmente causa
gastroenteritis.’

La infeccién en el hombre se adquiere por consumo de
pollo, huevo crudo o parcialmente cocido, o alimentos
preparados con éstos. Otra fuente de contaminaciéon
son las mascotas (tortugas, iguanas y pajaros) y los
productos farmacéuticos de origen animal no esteril-
izados (polvo de tiroides, hormonas pancredticas,
sustancias corticoadrenales, etc). También es impor-
tante la transmisién de persona a persona por la via
fecal oral, en especial cuando existe diarrea.La present-
acion de brotes puede involucrar el consumo de
diversos alimentos, pero los productos de origen
avicola son los mas frecuentemente implicados .

La propagacién de Salmonella enterica serotipo
Enteritidis y Salmonella enterica serotipo Typhimurium
va en aumento a partir de la segunda mitad del siglo
XX, con un incremento de la salmonelosis en humanos
especificamente por S. Enteritidis, a finales de la década
de 1980y principios de la década de 1990 '°.

En 1995 del total de informes recopilados por los
sistemas de vigilancia de los paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud, se encontré que
76.1% de los aislamientos correspondieron a S.
Enteritidis, Typhimurium, y Typhi. S. Enteritidis fue mas
frecuente en 35 paises seguido por S.Typhi (12 paises) y
S.Typhimurium (8 paises)'.

S.Enteritidis también es la serovariedad aislada con
mayor frecuencia en paises como Colombia, México,
Espana, Francia y Estados Unidos; apareciendo en
segundo lugar S.Typhimurium en dichos paises,
excepto EEUU donde le sigue S.Newport y luego
Typhimurium; en el caso de Suecia, se invierten los
ordenes de aparicion: en primer lugar S. Typhimurium
seguido de S.Enteritidis, Newport y Heidelberg. >1>
S.Newport estd entre los tres serotipos mas impor-
tantes asociados a enfermedades causadas por
alimentos en Estados Unidos, causando al menos
100000 infecciones por afio.En China, es uno de los
patdégenos mas aislados en pacientes con diarrea. 6
Con respecto a Latinoamérica, tanto en Uruguay como
en Chile, en el afio 1994 la epidemiologia cambid.
Mientras que hasta ese momento S. Typhimurium era la
serovariedad aislada con mas frecuencia en Uruguay,
en Chile lo era Salmonella Thypiy en menor grado el
serotipo Paratyphi. A partir de ese aio, S. Enteritidis se
convirtié en la serovariedad prevalente hasta la
actualidad. 720

En lo referente a nuestro pais, en Argentina desde 1969
a 1985, la serovariedad mas prevalente de Salmonella
en hospitales de diferentes ciudades fue Salmonella
serovar Typhimurium, seguida de la serovar Oranien-
burg. Salmonella enterica serovar Enteritidis emergi6 en
1986 y ha sido involucrada en numerosos brotes
transmitidos por alimentos.?'

Diversos estudios de Vigilancia de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos y otros en los que se



analizé el patrén de diarreas bacterianas, realizados en
los dltimos afos en nuestro pais; han hallado que las
serovariedades mas frecuentes fueron S. Typhimurium
(41%) y S.Enteritidis (18%), tanto en humanos como en
alimentos. 2,22,23

En el Hospital Infantil Municipal se cuenta con una
poblacién pedidtrica con un gran nimero de consultas
por diarreas, por lo cual es interesante analizar dentro
de las causadas por el género Salmonella, cémo es la
distribucién de las serovariedades correspondientes.

El objetivo de este trabajo es estudiar la prevalencia de
las distintas serovariedades de Salmonella spp a partir
de cepas aisladas en muestras de coprocultivos.

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo sobre los resultados
obtenidos de muestras de materia fecal de pacientes
pediatricos del Hospital Infantil Municipal de la
Provincia de Cérdoba, recolectadas en el periodo Enero
2010-Diciembre 2014. Se recolectaron un total de 2470
muestras de coprocultivos durante el periodo enero
2010- Diciembre 2014, provenientes de pacientes del
servicio de Guardia e Internados del Hospital Infantil
Municipal de la Provincia de Cérdoba, Argentina. Las
mismas fueron solicitadas por los médicos pediatras a
aquellos pacientes con sintomas de diarrea aguda o
enteroinvasiva, los cuales tenian edades comprendidas
entre 1 mesy 15 afos.

Todas las muestras de materia fecal se sembraron en
EMB (Eosina Azul de Metileno- Britania) y en el medio
selectivo y diferencial agar XLD (Xilosa- Lisina -Desoxi-
colato, Biokar diagnostics) y se incubaron durante 18 a
24 hs a 35°C, en condiciones aerdbicas. Ademas se
colocaron las muestras en caldo de enriquecimiento
selenito (Britania) para subcultivarse luego en XLD
(previa incubacién en el caldo de 18 a 24 hs a 35°C).

La identificacion de las colonias se obtuvo mediante la
inoculacién de aquellas sospechosas en medio TSI
(agar triple azucar hierro), donde se observo fermen-
tacién de glucosa pero no de lactosa, produccién de
gas y de SH2 (sulfhidrico). También se evalu6 el uso de
Citrato como fuente de carbono, la no utilizaciéon de
urea, produccion de SH2 en medio SIM (Sulfidrico-
Indol-Movilidad), descarboxilacién de la lisina y ONPG
(orto-nitrofenil- 3-D-galactopirandsido) negativo.
Ademas se realizo la identificacion serolégica mediante
antisueros polivalentes Sométicos O (OS-A, OS-B), los
cuales son provistos por el Instituto Nacional de
Produccion de Bioldgicos, A.N.L.L.S.”Dr.Carlos G.
Malbran’Buenos Aires, Argentina.

Se derivaron las cepas identificadas como Salmonella
spp.al Instituto Nacional de Referencia INEI-ANLIS “Dr.
Carlos G.Malbrén y al Laboratorio Central de la
Provincia de Cordoba para la serotipificacion de las
mismas.
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Resultados

Del total de 2470 muestras estudiadas, se aisl6 Salmo-
nella spp en 5,1 % (129 de los coprocultivos estudiados.
La distribucion de las serovariedades luego de la
serotipificacion fue la siguiente: S. Typhimurium 53,2%
(67),S.Newport 17,5% (22), S. Enteritidis 4,0% (5), S.
Agona 4,0% (5), S. Derby 3,2% (4), S.Corvallis 2,4% (3), S.
Oranienburg 2,4% (3), S.Chester 1,6% (2), S.Panama
1,6% (2), S.Schwarzengrund 1,6% (2), S. Infantis 1,6% (2),
S.Brandenburg 1,6% (2), S.Sandiego 1,6% (2), Salmo-
nella spp 1,6% (2), S.Javiana 0,8% (1), S.Dublin 0,8% (1)
y S.Montevideo con 0,8% (1). Los resultados obtenidos
luego de la serotipificacion pueden observarse en el
GRAFICO 1.

Discusion

La serovariedad que se destaco por ser la de mayor
prevalencia en el estudio realizado en el Hospital
Infantil Municipal, fue Salmonella Typhimurium, lo que
coincide con lo analizado en otros estudios de vigilan-
cia realizados en nuestro pais #2223,y lo que ocurre en
otros paises de Latinoamérica. La serovar S. Enteritidis, a
diferencia de lo que ocurre en diversos trabajos donde
ocupa los primeros lugares en frecuencia de aislamien-
tos, en nuestro caso no fue recuperada en gran
porcentaje.

La segunda serovariedad que se aislé con mayor
frecuencia en nuestro Hospital fue S. Newport, que
también es de los principales patdégenos aislados en
diarreas en paises como China y Estados Unidos '>16,
Esta serovariedad también se obtuvo en segundo lugar
de frecuencia en otro trabajo realizado en nuestro
pais?.

Seria interesante contar con un nimero superior de
resultados obtenidos de estudios realizados tanto en la
Provincia de Cérdoba como a nivel nacional, para asi
poder compararlos y obtener una percepcién de lo que
estd ocurriendo epidemiolégicamente a nivel local.

Conclusiéon

Se puede concluir que en el Hospital Infantil Municipal,
la serovariedad S.Typhimurium tiene alta prevalencia.
En el caso de la serovariedad Enteritidis, resulté ser
recuperada en bajo porcentaje.
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Distribucion de las serovariedades de Salmonella spp obtenidas en el estudio.
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monar alérgica

P.: Pseudomonas
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Cystic Fibrosis (CF) is a genetic disorder causing chronic
pulmonary disease among children and young adults.
There is a wide diversity of microorganisms involved in
the colonization-infection of the respiratory tract, and
generally, they follow a characteristic chronological
pattern.

In order to establish the prevalence and profiles of
sensibility of pathogens colonizing patients' respiratory
tract suffering from CF in our environment and to know
their distribution by age group, a descriptive observa-
tional study was carried out on 293 respiratory samples
from 56 patients between 2 months old and 37 years

Resumen

La Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad hereditaria
gue causa afeccién pulmonar crénica en nifios y adultos
jovenes. Existe una gran diversidad de microorganismos
implicados en la colonizacién-infeccién del tracto
respiratorio y generalmente siguen un patrén
cronoldgico caracteristico.

Con el objetivo de establecer la prevalencia y los perfiles de
sensibilidad de los agentes patégenos que colonizan el
tracto respiratorio de los pacientes con FQ en nuestro
medio y conocer su distribucién de acuerdo con el grupo
etario, se realiz6 un estudio observacional descriptivo sobre
293 muestras respiratorias provenientes de 56 pacientes
entre 2 meses y 37 afos de edad, durante junio de 2009 y
agosto de 2013.

Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron
Staphylococcus aureus (42,80%), Pseudomonas aeruginosa
(24%), Achromobacter xylosoxidans (7,50%), Aspergillus spp.
(7,70%), Haemophilus influenzae (4,50%), Stenotrophomonas
maltophilia (4,2%), Burkholderia spp (1,60 %) y Streptococcus
pneumoniae (0,80%).Los microrganismos recuperados
siguieron un patrén caracteristico segun el grupo etario.
S.aureus, H.influenzae y P.aeruginosa colonizaron durante
los primeros afios de vida. Como consecuencia de sucesivos
tratamientos antibiéticos y de la alteracién pulmonar
Burkholderia cepacia complex, A. xylosoxidans, S.maltophilia y
otros bacilos no fermentadores aparecieron como impor-
tantes patdgenos en adolescentes y adultos jovenes.
S.aureus mostré un 26,70% de resistencia a meticilinay una
elevada tasa de resistencia a Ciprofloxacina (35,92%),
Gentamicina (28,16%) y Macrolidos (62,60%). El mayor
porcentaje de resistencia observado en

P.aeruginosa fue frente a aminoglucésidos. H. influenzae
demostrd un 28% de resistencia a ampicilina por produc-
cion de betalactamasa. No se encontrd resistencia a
penicilina en S.pneumoniae.

old, from June 2009 to August 2013.

Most frequent bacterial isolates were S.aureus
(42.80%), P. aeruginosa (24%), A. xylosoxidans (7.50%),
Aspergillus spp. (7.70%), H. influenzae (4.50%), S. malto-
philia (4.2%), Burkholderia spp (1.60%) and S. pneu-
moniae (0.80%). Obtained microorganisms followed a
characteristic pattern by age group.

S.aureus, H.influenzae and P.aeruginosa colonized in
the initial stage. As a consequence of succeeding
therapy with antibiotics and lung changes, Burkhold-
eria cepacia complex, A.xylosoxidans, S. maltophilia and
other nonfermenting bacillus appeared as important
pathogens in teenagers and young adults.



S.aureus showed 26.70% resistance to Methicillin and a
high rate of resistance to Ciprofloxacin (35.92%),
Gentamicin (28.16%), and Macrolides (62.60%).The
highest percentage of observed resistance in P.
aeruginosa was against aminoglycosides. H.influenzae
showed 28% resistance to Ampicillin due to Beta-
lactamase production. No resistance to Penicillin was
observed in S.pneumoniae.

Introduccién

La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad hereditaria
autosémica recesiva mas frecuente en la poblacion de
origen caucasico y la primera causa de afeccion pulmo-
nar crénica en la infancia. Su frecuencia estimada oscila
entre 1/2.500 y 1/5.000 recién nacidos vivos aunque se
observan importantes diferencias dependientes de los
grupos étnicos y las regiones geograficas (1).

La enfermedad es causada por varias mutaciones en un
gen ubicado en el brazo largo del cromosoma 7, el cual
codifica una proteina reguladora de la conductancia de
transmembrana: cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR) que interviene en el
balance de fluidos y en el transporte de electrolitos a
través de las membranas de las células epiteliales
actuando como un canal para el paso de cloro e
inhibiendo la absorcién de sodio. El deficiente transporte
de electrolitos da lugar a muchas manifestaciones
clinicas en érganos y sistemas.

En el sistema respiratorio, el defecto genético determina
la produccién de secreciones bronquiales espesas,
viscosas y adherentes. Estas caracteristicas dificultan la
normal depuracién mucociliar y predisponen a la
obstruccion e infecciones en las vias aéreas (2,3).

La colonizacién-infecciéon broncopulmonar crénica es la
principal causa de la alta morbilidad y temprana
mortalidad de los pacientes con FQ (1,4).

El objetivo del presente trabajo es establecer la prevalen-
ciay los perfiles de sensibilidad de los microorganismos
que comunmente colonizan el tracto respiratorio de los
pacientes con FQ en nuestro medio y la distribucion de
los mismos de acuerdo con el grupo etario.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo sobre 293 muestras respiratorias (263
esputos, 25 hisopados nasofaringeos, 4 lavados
broncoalveolares y 1 aspirado endotraqueal) proveni-
entes de 56 pacientes con diagndstico de FQ (34
mujeres y 22 varones), entre 2 meses y 37 anos, que
concurrieron al Servicio de Microbiologia de la Clinica
Universitaria Reina Fabiola, Cérdoba, Argentina, durante
el periodo comprendido entre junio de 2009 y agosto
de 2013 (5,6).

Las muestras respiratorias fueron procesadas dentro de
las 2 horas de recolectadas y se realizaron cultivos
cuantitativos y extendidos para tinciéon de Gram, Ziehl
Neelsen y Giemsa. Las muestras fueron sembradas en

‘ioquimica

Agar Mc Conkey, Agar Manitol Salado incubados en
aerobiosis a 37°C durante 4 dias, Agar Chocolate
incubado en microaerofilia a 37°C durante 2 dias, Medio
Burkholderia cepacia selective agar incubado en
aerobiosis a 37°C durante 2 dias y a temperatura
ambiente durante otros 2 dias adicionales, Medio
Saboureaud incubado en aerobiosis a 30°Cy 35°C
durante 30 dias y Léwenstein Jensen incubado en
aerobiosis a 37°C durante 60 dias (6). La identificacion
bioquimica de los distintos microorganismos se realizé
segun técnicas bioquimicas convencionales (7,8). Los
aislamientos identificados presuntivamente como
Burkholderia cepacia complex fueron confirmados
mediante técnicas de biologia molecular
(secuenciacién del gen recA'y 16SrDNA) (9,10). Las
pruebas de sensibilidad a los distintos antibacterianos
se realizaron por el método de difusion con discos,
segun las normas del Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) (11).En H.influenzae, la deteccién de
betalactamasa se realizé por el método acidimétrico
(Rosco, Denmark). Para el control de calidad de las
pruebas de sensibilidad antibidtica se utilizaron las
siguientes cepas:S.aureus ATCC 25923, P.aeruginosa
ATCC27853 y H.influenzae ATCC 49766.

Resultados

De las 293 muestras respiratorias en estudio, en 272
(92,80%) se encontraron uno 0 mas microorganismos
implicados en la colonizacion broncopulmonar crénica,
mientras que solo en 21 muestras (7,20%) no se
aislaron microorganismos asociados a la misma. Se
obtuvieron 495 aislamientos de los cuales un 92,10%
(n=456) correspondié a bacterias y un 7,90% (n=39) a
hongos.

En la Figura 1, se muestra el porcentaje de los pacientes
colonizados por los diferentes microorganismos. Las
bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron S.
aureus 42,80% (n=212), P.aeruginosa 24% (n=119), A.
xylosoxidans 7,50% (n=37), Aspergillus spp.7,70%
(n=38), H.influenzae 4,50% (n=27), S. maltophilia 4,2%
(n=21), Burkholderia spp 1,60% (n=8), S. pneumoniae
0,80 % (n=4) y Enterobacterias 1% (n=5).

Se recuperaron,ademas, 18 bacilos no fermentadores
distintos de P.aeruginosa: P.fluorescens (n=5), Cupriavi-
dus spp. (n=1), P.oryzihabitans (n=1), Acinetobacter spp
(n=1), Flavobacterium spp. (n=1), Pandorea spp. (n=1), P.
putida (n=1), P.stutzeri (n=5), Chryseobacterium
indologenes (n=2).

Los microorganismos aislados en las distintas muestras
respiratorias siguieron un patrén caracteristico segun el
grupo etario (Figura 2).

S.aureus fue el agente mas frecuentemente aislado de
las vias respiratorias en todos los grupos etarios
(42,80%) (n=212).P.aeruginosa fue el segundo agente
etiolégico en orden de frecuencia en la poblacién en
estudio (n=119).El 54,10% de las cepas de P.aerugi-
nosa presentod un fenotipo mucoso. El perfil de distribu-
cion de los distintos fenotipos de P.aeruginosa segun el



grupo etario se muestra en la Figura 3.

En la poblacién de 0 a 5 aflos, Haemophilus influenzae
fue el segundo agente aislado luego de S.aureus,
presentando una prevalencia en este grupo etario del
12%. Se obtuvieron 8 aislamientos pertenecientes al
Complejo Burkholderia cepacia (CBC).Los mismos
fueron analizados por técnicas de biologia molecular.
La distribucion de especies en este grupo fue la
siguiente: 4 cepas de B.multivorans, 3 de B.cenocepacia
y 1 de B.cepacia.

En cuanto al aislamiento de hongos, Aspergillus spp.
presento una prevalencia del 7,70% (n=38). La distribu-
cién a nivel de especie mostré a A.fumigatus como
agente predominante (36,80%), seguido de A.niger
(15,80%), A.flavus (2,60%), A.terreus (2,60%) y Aspergil-
lus spp. (18,42%).Solo se obtuvo 1 aislamiento de
Scedosporium spp.

En los ensayos de sensibilidad antibidtica, el 26,7% de
las cepas de S.aureus aisladas fueron resistentes a la
meticilina (SARM). Los perfiles de sensibilidad de P.
aeruginosay S.aureus se muestran en las Tablas 1y 2,
respectivamente. De 25 cepas de H.influenzae aisladas,
un 28% mostro resistencia a la ampicilina por produc-
cién de betalactamasa (7/25). No se encontré resisten-
cia a la penicilina en las cepas de S. pneumoniae
(CIM<0,06) y el 25% presenté resistencia a
Trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y Tetraciclinas
(1/4).Todas las cepas de CBC mostraron sensibilidad a
Ceftazidima, Meropenem, TMS y Minociclina. Sobre un
total de 21 aislamientos de S. maltophilia (4,2%), el
38,10% fue resistente a Levofloxacina y el 42,85% a
TMS, mientras que solo el 4,76% mostré resistencia a
Minociclina.

Discusion y Conclusion

Siendo la colonizacién-infeccién broncopulmonar crénica
una de las principales causas de la alta morbilidad y
temprana mortalidad de los pacientes con FQ, es impor-
tante realizar un diagnéstico rapido e instaurar un
tratamiento adecuado y oportuno (12).

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de microor-
ganismos aislados en muestras respiratorias en nuestra
poblacién son similares a los citados por Anzaudo y col.
Dichos autores, en un estudio realizado en pacientes con
FQ de Santa Fe, Argentina, describen en su serie una
prevalencia del 38,70% de S.aureus, del 37,40% de P.
aeruginosa y del 15,30% de H.influenzae (13).

Con respecto a lo citado en la literatura internacional,
se encuentran diferencias mas marcadas. Segun datos
de la Cystic Fibrosis Foundation (Estados Unidos), en el

ano 2013 se encontré una prevalencia del 69,3% para S.

aureus ; mientras que Macriy col.encontraron en la
poblacion fibroquistica de América Latina un 46,10%
de P.aeruginosa y un 32,40% de S.aureus (14,15).
Estos datos permiten inferir que puede existir una
distribucion local respecto de los agentes etioldgicos
involucrados.

S.aureus fue el agente mas frecuentemente aislado de
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las vias respiratorias en todos los grupos etarios
(42,80%), alcanzando la mayor prevalencia entre los 10
y 15 afos de vida. De estos aislamientos, un 26,70%
mostré resistencia a la meticilina. Si bien esta ultima
cifra es inferior a la tasa reportada para infecciones
asociadas a SARM en pacientes no fibroquisticos de la
poblacién argentina que se encuentra en torno al 50%
(16), los datos obtenidos se asemejan a los informados
por Anzaudo y col.,con un 25,90 % de SARM en
pacientes con FQ (13). Los resultados de este estudio
muestran una elevada resistencia de estas cepas a
Ciprofloxacina y Gentamicina, lo cual limitaria su uso de
como tratamiento empirico. Otro punto relevante es
que un 62,6% de las cepas analizadas, present6 algun
tipo de resistencia a macrélidos. Esta tasa es superior a
la hallada en la poblacion no fibroquistica de nuestro
pais. Este fenémeno podria estar relacionado con el
amplio uso de Azitromicina debido a sus propiedades
como inmunomodulador y, eventualmente, como
tratamiento en la exacerbacién pulmonar. TMS y
Linezolid demostraron tener una buena sensibilidad
antibidtica.

Al igual que lo publicado por otros autores, P. aerugi-
nosa demostré ser el microorganismo mas frecuent-
emente aislado después de los 15 afnos de vida (17). El
fenotipo no mucoso predominé ampliamente en los
primeros anos de vida (Relacién 2/1). A partir de la
primera década, este fue desplazado por el fenotipo
mucoso (Relacion 1/2) y pasados los 15 afios de vida
esta relacion aumenté a 1/3 (p<0,05). En este estudio, se
encontré una sensibilidad del 100% para Colistina, lo
cual demuestra que es una excelente opcion terapéu-
tica. Ciprofloxacina mostré una baja resistencia para
fenotipos no mucosos (7,14%) al igual que Meropenem
(4,76%), Imipenem (7,14%), Piperacilina-tazobactam
(4,76%) y Cefepime (4,76%). Por otro lado, Amikacina
(26,19%), Gentamicina (40,48%) y Tobramicina (26,19%)
mostraron una elevada resistencia para este fenotipo.
Esto no implica necesariamente que estas drogas no
sean Utiles como terapia complementaria debido a que
los puntos de corte establecidos por el CLSI para
Aminoglucésidos refieren a concentraciones séricas y la
forma de administracién mas frecuente es la via
inhalada en la cual se alcanzan concentraciones mas
elevadas. La realizacion de recuentos bacterianos,
mediante cultivos cuantitativos, facilita la medicién de
la respuesta al tratamiento en los pacientes con
colonizacién crénica.

Haemophilus influenzae fue el segundo agente aislado
en la primera infancia (de 0 a 5 afos). Su prevalencia en
toda la serie fue de 4,30%, esta cifra es inferior a la
publicada por Anzauldo y col.(15,30%) y otros autores
(13).Encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los aislamientos en este rango de
edad y los pacientes mayores de 15 afios donde la
prevalencia disminuye al 0,55% (p<0,05). La utilizacién
de cultivos secuenciales de las secreciones respiratorias
es esencial para conocer el estadio de colonizacion
broncopulmonar en el que se encuentra el mismo, asi



como también definir, desde el punto de vista microbi-
oldgico, la presencia de exacerbacion pulmonar.

Si bien todas las especies del CBC han sido aisladas de
muestras clinicas (18), B. multivorans y B.cenocepacia
son las de mayor incidencia a nivel mundial y dan
cuenta de la mayoria de los episodios de diseminacién
epidémica en pacientes con FQ (18,19, 20, 21). Algunos
estudios recientes revelan que en Argentina existe una
epidemiologia local particular, con alta prevalencia de
B.contaminans (22,23,24). Los resultados obtenidos en
este estudio, a diferencia de lo establecido por otros
autores de nuestro pais, se asemejan a los publicados
en la literatura internacional. De 8 aislamientos de
especies del CBC, se encontraron 4 casos de B. multiv-
orans, 3 casos de B.cenocepacia y 1 caso de B.cepacia.
En esta serie no se aislé B.contaminans y todas las
cepas fueron ampliamente sensibles a los antimicrobia-
nos ensayados. Busquets y col., en un estudio realizado
en Santa Fe, Argentina, reportan una prevalencia de S.
maltophilia del 18%.En este estudio, se encontrd una
prevalencia menor (4,24%), pero la evidencia de
distintos centros del mundo sugiere que su prevalencia
estd aumentando (25,26,27,28).El principal factor
predisponente para la colonizacién por este microor-
ganismo es la exposicion previa y prolongada a
antibidticos a los que normalmente es resistente
(29,30). Si bien otro tipo de infecciones causadas por
este microorganismo en la poblacién argentina en
pacientes no fibroquisticos muestra una baja tasa de
resistencia a Minociclina, TMS y Levofloxacina, los
resultados que se hallaron en esta serie muestran una
elevada tasa de resistencia a TMS (42,85%) y Levofloxa-
cina (38,10%), lo cual plantea serias dificultades
terapéuticas a la hora de iniciar un tratamiento. Es
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importante destacar que las pruebas de sensibilidad in
vitro pueden mostrar resultados que difieren con la
respuesta clinica. Esto es especialmente relevante para
el caso de TMS que, aunque presente un porcentaje de
resistencia elevado, podria tener una adecuada
respuesta terapéutica (31). Por otro lado, A. xylosoxi-
dans muestra una prevalencia en pacientes con FQ del
2% al 11%y se lo ha asociado a infeccion crénicay
exacerbacion aguda (32,33). Esta serie mostré una cifra
similar (7,47%).Si bien el rol de este agente en el
deterioro de la funcién pulmonar es discutido, su
creciente incidencia lo convierte en un importante
patdgeno emergente (25,34).

Por ultimo, la presencia de Aspergillus spp en cultivos
de las vias respiratorias también parece estar asociado
a una progresion de la enfermedad pulmonar (35). Las
prevalencias reportadas por distintos autores varian del
9% al 57% (35,36,37,38,39), siendo A.fumigatus la
especie mas frecuente seguido de A.niger, A.flavus y A.
terreus. En este trabajo, Aspergillus spp mostré una
prevalencia del 7,70%, siendo A.fumigatus la especie
predominante, tal como lo indican otros autores. Se
encontré una diferencia entre los aislamientos de
Aspergillus spp.de la primera infancia (entre 0 y 5 anos)
(2%) y los pacientes mayores de 15 afios donde la
prevalencia aumenta a 8,7% (p<0,05).La importancia
clinica de este agente radica en que algunos pacientes
pueden presentar como complicacién una Aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA) (40).

Conocer la prevalencia de los agentes patdgenos que
colonizan el tracto respiratorio y sus perfiles de
sensibilidad es fundamental para el correcto manejo
del paciente y asi lograr una mejor calidad de viday
una mayor expectativa de supervivencia.

Figura 1: Porcentaje de microorganismos aislados en las muestras respiratorias.
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Figura 2: Aislamientos de microorganismos en los diferentes grupos etarios evaluados.
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Figura 3: Fenotipos de P.aeruginosa en los distintos grupos etarios evaluados.
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DE EXTRACCION
DE SANGRE

Como todos los afos la
Asociacién de Bioquimicos de
Cérdoba a través de la Secre-
taria de Asuntos Universitarios y
Cientificos, organizé el 18 de
Mayo del corriente afo, el
CURSO TEORICO- PRACTICO DE
EXTRACCION DE SANGRE
dictado por la docente
Bioquimica especialista Maria
Eugenia Vidart y conté con una
nutrida concurrencia de alum-
nos de la carrera de Bioquimica
de la facultad de Ciencias
Quimicas de la U.N.C.

Dia del Bioguimico

Un saludo muy especial a todos los Colegas Bioquimicos que
mantenemos intacta nuestra vocacion de servicio para la
comunidad entera, en la conviccién de que los avances
tecnolégicos y cientificos han ampliado el espectro de nuestro
desempeno y teniendo siempre presente que para ser un buen
profesional la formula mas eficiente es amar lo que hacemos.
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Fundacion para el Progreso de la Medicina

La mejora continua de la calidad es el pilar central sobre el que se construyen las bases de la excelencia de los
Servicios que presta la Fundacién Para el Progreso de la Medicina; para que esto acontezca, ademas de la
Certificacion permanente de las Normas 150 9001 y la participacion en Programas nacionales e Internacionales de
Control de Calidad, nuestra institucidn ha implementado acciones tendientes a: ampliar su planta fisica, incorporar
nuevas tecnologias y promover la formacién profesional permanente.-

En relacidn a lo antes expresado y durante el afio en curso, se inauguraran nuevas instalaciones destinadas a
mejorar la atencion de los pacientes, se incorporara nuevo soporte tecnologico para mejorar la eficiencia productiva
y diversificar la prestacion de nuestro servicio de analisis clinicos, potenciando la alta complejidad.-

Ademas y en el marco de los pilares fundacionales de esta institucion, la investigacion cientifica con orientacidn
clinica y tecnolégica constituye una prioridad institucional, por lo cual esta actividad se estimulara a través de un
convenio de colaboracion Publico-Privado conformado por la Universidad Nacional de Cordoba, el CONICET y la
Fundacion Para el Progreso de la Medicina con el propésito de potenciar la biotecnologia trasnacional, con especial
énfasis en mejorar el diagnostico del cancer, lo que redundara en un aporte trascendente a nivel local y nacional y
posicionara ala FPM en el sistema cientifico y tecnolégico.-

De lo antes expresado, se infiere la mayor fortaleza de nuestra institucion: la calidad del diagnastico sostenido por
un compromiso permanente con la innovacién, la investigacion y la capacitacion de manera de responder a las
demandas de pacientes y colegas que confianen la FPM.-

Estamos incorporando nuevas tecnologias y aumentando el listado de prestaciones en las siguientes areas:
» Citometria de Flujo
* Biologia Molecular
» Toxicologia y metabolismo
* Hemostasia
* PatologiaMolectilar # %, = 9 de Julio 941 (XS000EMS) Cérdoba
* Oncohematologia E B §i5=) el (0351) 428-0143/ 4255512 - Fax (0351) 425-7678
. ‘qﬁrulugl'a i et E-mail; fpmventai@fpmiab.org.ar
« Andrologia —_ www.fpmilab.org.ar

fpm
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ORGANIZAN
. _ i
Qe ‘B= e 4 cotico. fo-FeBiCo Apct [(JHENN SRS

Ly ”'I'I..lﬁ I'!'““L_"mn_im
BINOMIO mi“;ﬁ@‘g?ﬂnnmlmnm.ar T T



| CONGRESO CIENTIFICO PROFESIONAL DE BIOQUIMICA 2016

Cronograma de actividades

horario| MARTES 04 MIERCOLES 05 JUEVES 06 VIERNES 07 SABADO 08
08:00 CURSOS CURSOS CURSOS
(Hemostasia. Obesidad. Infecciones,| (Hemostasia. Obesidad. Infecciones. | (Hemostasia. Obesidad. Infecciones.
Litiasis urinaria. Leucocitosis. Litiasis urinaria. Leucocitosis. Litiasis urinaria. Leucocitosis.
Investigacion clinica. Alimentos) Investigacion clinica. Alimentos) Investigacion clinica. Alimentos)
10:00 CURSOS PRE CONGRESO RECESO RECESO RECESO
10:30 , . ; SIMPOSIOS SIMPOSIOS SIMPOSIOS
I-VERIFICACION DE METODOS ANALITICOS » L. , L.
|- Reproduccion I- Avances metodoldgicos y |- Patologias endémicas
B I1-CURSO BASICO DE CITOMETRIA DE automatizacion en el laboratorio ] .
FLUJO II- Aportes de la Genética, Biologia Il- TO'X'C°|,°Q'3' Impacto "je
y Quimica Forense a la Justicia II- Remediacion Ambiental Sustancias Toxicas en la Sociedad
L ) - Moderna
URSOSPiE I1l- Cancer IlI- Inmunodeficiencias Primarias lll- Sepsis y falla organica mdltiple
12:30| CONGRESO
12:45 ALMUERZO LIBRE ALMUERZO LIBRE CONFERENCIA PLENARIA
HVERIFICACION La respuesta bioquimica en las
13:00 | pE METODOS N
13:30 | ANALITICOS: emergencias médicas
(Docentes de la ACREDITACION Biog. Esp. Raul de Miguel
pocaden | POSTERS - TALLERES (4) POSTERS - TALLERES (3) (Argentina)
13:45 | imica Gl : EXPOSICION COMERCIAL EXPOSICION COMERCIAL PALABRAS DE CIERRE
14:00 | pacg) ' INAUGURACION MUESTRA
COMERCIAL
15:00 | I-CURSO BASICO
DE CITOMETRIA
1575 pERLUO: CONFERENCIAS PLENARIAS CONFERENCIAS PLENARIAS
15:30 | (Pocentes de la I- Las claves del ejecerebro-
FF{?onILaJt’: f‘s S:Jepo intestino-microbiota en la |- Diagnostico Molecular y Medicina
T i ; " e inflamacion metabdlica de Precisionen Cancer
Citometria de I- Obesidad y sus complicaciones intarr ) i
—— Flujo-GRCF. Cirugia Baridtrica/Metabdlica Dra. Silvia Correa (Argentina) Dra. Fatherlne Dumur (EEQU)
II-Un viajero consumado: El virus de
[I- Alimentos- Legislacion, II- Células madre de cordon influenza
Rotulacion, Defensa al Consumidor | umbilical: logros y desafioslogros Dr. Daniel Perez (EEUU)
y lealtad Comercial de su uso como producto de terapia I1l- Nanoecotoxicologia
li-Dellab o e celular Dr. Miguel Blesa (Argentina)
pl e CIORIE B il Dra. Susana Albano (EEUU)
16:15 RECESO RECESO
16:45 SIMPOSIOS SIMPOSIOS
17:30 |- Injuria Renal b i
RECESO J | Hepatologla?
17:45 II- Quimica y Contaminaion Il-Tuberculosis
18.00 Ambiental I1I- Aspectos bioldgicos y diagnésticos
III- Del Laboratorio alas de linfocitosis monoclonal: una
enfermedades oculares condicion benigna o una fase
ACTO INAUGURAL prencoplasica
18:15
18:30
CONFERENCIAS PLENARIAS CONFERENCIAS PLENARIAS
18:45 I- Farmacoqenética: I-Innovacién para productos para
CONFERENCIA PLENARIA im Iementac?énclinic.:a celiacos
Nuevosmecanismos de control de p . | y Dr. Alberto Ledn (Argentina)
' e consideraciones regulatorias
19:00 P , Dr. Javier Blanco (EEUU) o
vasculares en cancer y |I-Leucemia Linfética Cronica: Un
enfermedades autoinmunes:la | l-Frente al nuevoescenariode la modelo del progreso cientifico y
ciencia basica como motor epidemia de HIV/SIDA: Las clinico
ineludible para la transferencia prioridades en invesigacion Dr. Raimundo Bezares (Argentina)
Dr. Gabriel Rabinovich (Argentina) | Dr.Horacio Salomdn (Argentina)
19:30
19:45
AGAPE INAUGURAL y BIENVENIDA




Temario
Mdédulo | - 09 de Abril: - Sindromes Urémico Hemoliticos, més alla de la toxina
SUH tipico Fisiopatogenia, aproximacion diagnostica desde el laboratorio.

Diagndstico diferencial con otras microangiopatias.
Bioguimica Esp. Verénica Gomez - Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad.

Integracién de la clinica con el laboratorio. Complicaciones y seguimiento.

Dra. Carolina Bettendorff - Médica Esp. en Pediatria y Nefrologia - Sanatorio
Allende.

SUH atipico Fisiopatogenia, aproximacion diagnostica desde el laboratorio.
Complicaciones y seguimiento.

Bioguimica Esp. Maria I. Balseiro de Minoldo - Laboratorio de hematologia -
Sanatorio Allende.

Taller de casos clinicos

Modulo Il - 14 de Mayo:  Emergencias en el neonato.
Maodulo Il - 06 de Agosto:  Hepatitis.

Maodulo IV-10 de Septiembre:  Interpretacion y actualizacion del laboratorio Inmunolégico
en colagenopatias.

Maodulo V-05 de Noviembre:  Abordaje del Sindrome metabdlico desde el laboratorio.

- ABC¢ :
® -Fe.B1.Co.
O Io e Asociacién de Bioquimicos \ Federacion de Bioquimicos

de Cérdoba de la Provincia de Cérdoba

-

Aranceles:

Curso completo $600.

(hasta en 3 cuotas)

Por mddulo: $250.
Estudiantes, residentes y
hasta dos afnos de recibido:
Curso: $400 - Modulo: $200.
Bioquimicos de las
instituciones descuentos por
acreditacion.

Lugar:

Coronel Olmedo 156 - Salén
de Actos ABC Horario: 8,30 a
13,30 hs. aproximadamente.

Inscripciones:

Bio Red S.A.
secretaria@biored-cba.com.ar

ABC:
secretaria@bioquimicoscba.org.ar

Fe.Bi.Co.:
febico.secretaria@gmail.com

Todo Droga

| - LY = i
Egquipamiento de Laboratorio

La mas completa linea de reactivos

Catamarca 279 - Cérdoba
(0351) 4242067 | 4210883
laboratorio@tododroga.com.ar
www.tododroga.com.ar
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www.gornitz.com
66 Anos al servicio de la comunidad

LABORATORIOS LABO RATO RI OS
el GORNITZ S.A.

UN PASO MAS EN CALIDAD
ACREDITADO POR ITAES

- En 1948, iniciamos el camino, esforzandonos para mejorar dia a dia.
- En 2013, fuimos el primer laboratorio de analisis bioquimicos del interior de

la provincia de Cdrdoba en certificar su sistema de gestion de calidad bajo
norma I1SO 9001:2008.

GESTION
DE LA CALIDAD
|

RI-9000-5373

- Hoy, somos el primer laboratorio de analisis bioguimicos de la provincia de
Cordoba y el décimo en Argentina en cumplir los estandares del Instituto

Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES),
recibiendo su ACREDITACION.

!




Compromiso,
responsabilidad
y servicio

Centro de provision gestionado para
beneficio y satisfaccion del bioquimico.

® insumos y equipos de primera calidad
® Existencia completa permanente
® Precios inmejorables

. o] 154
® Garantia de compra sisisaiell

— 5000 Coérdoba - Argentina

® Entregas a domicilio Pedidos: 0351-4257077
® Facilidades de pago proveeduriaabc@fibertel.com.ar

PROVEEDURIA ABC

Comodidad, cordialidad, atencion personalizada con novedades permanentes.



De la Aguada esq. Los Parlamentos - Villa Warcalde

Consultas y Reservas 0351-4245330 int. 5
eventos@bioquimicoscba.com.ar

L A BORATO R I

MASSA - SILEONI

INDEPENDENCIA 644 PB - Tel (0351) 4212928/ 4250141
CORDOBA X5000- Mail: labmassasileoni@fibertel.com.ar



M ¢Qué haria Ud. con 2 horas mas
5 veces a la semana?

C

200

Analizador automatico para
bioquimica clinica

» Velocidad: 200 testh

» Consumo de agua: <0,5 litros/h

» Posiciones para mueastra: 48

¥ Posiciones para reactivos:4

» Capacidad para resolver urgencias
» Dilucién autamatica do muastras

¥ Control de calidad

ﬂ_";"l wWinnot tob

El CM200 es el primer instrumento disenado especificamente para ser la "primera eleccién” en el momento
que Ud. decida automatizar su rutina de Quimica Clinica.

De manejo sencillo y amigable, con capacidad para procesar hasta 200 test/hora, le aseqgura afos de
servicio de rendimiento excelente. Y lo mas importante: sin complicaciones.

No obstante, es bueno saber que Wiener lab. cuenta con la mayor red de distribucién, asistencia
técnica y asesoramiento bioquimico del pais. Que todos nuestros reactivos han sido completamente
adaptados al instrumento siguiendo todas las normativas internacionales y que finalmente, el CM200
esta integralmente producido en la Argentina por la empresa que lo acompano desde siempre.

Consulte por nuestra oferta especial y planes de financiacién en pesos.

Y vaya pensando que hacer en su nuevo tiempo libre

€3 s % &

150 2001 Asistencia Téenlea WL wawewiener-lab. com

marketingi@avener-lab, com

Wiener Laboratorios SAIC -

Riobamba 2044 Moreno 1850, 2° piso, WIener lab
G2003G50 Rosano, Argentina  C1034ABB Flu;:!n; Aires, Argeniing G A o u p
Tel: +54 347 4322191/6 Tal: +54 11 43754157/4

www . wiener-lab,.com




