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Es hora de cambiar ...

Nuevo Diagnéstico Serolégico para brucelosis humana

Los antigenos bufferizados, son antigenos de Brucella abortus biotipo 1 cepa
1119-3, de alta concentracion celular que estin tamponados a pH 3,65 lo que
permite la aglutinacion de anticuerpos del isotipo IgG, que los hacen
sumamente mads especificos.

&P

Es por ello que en la actualidad las pruebas iniciales de tamiz o screening
como la prueba de Huddleson o Fijacion de complemento han caido en
desuso, debido a las desventajas de no contar con un punto de corte
consensuado, como asi también su baja especificidad, y han sido
reemplazadas por las pruebas Rosa de Bengala (RB) v BPA (Como lo
recomienda la OMS y el Ministerio de Salud).

Brucella-BPA
Concentracion celular: 11 %

Rosa de Bengala
Concentracion celular: 8%

Sensibilidad Diagnéstica: 93 %
Especificidad: 94,3 %
Sensibilidad Analitica: 25 Ul/ml
Certificado ANMAT N°008124

Sensibilidad Diagnostica: 100 %
Especificidad: 99,67 %
Sensibilidad Analitica: 25 Ul/ml
Certificado ANMAT N° 008124

La sensibilidad analitica de ambos equipos esta estandarizada
mediante el suero Patron Internacional OIE y por lo tanto la prueba
puede realizarse en forma cualitativa y semicuantitativa.

Presentacion:
Co6d.B02123 Rosade Bengala
Cod. B02125 Rosade Bengala
Co6d.B02104 Brucella-BPA
C6d. B02105 Brucella-BPA

Precio por Determinacion:

(En base a precios vigentes May-2015 sobre equipos por 5 ml sin controles,
tomando 50 ul de antigeno, por muestra, para Rosa de Bengala y Huddleson
v 30 ul para Brucella-BPA

Antigeno C/controles x 5ml.
Antigeno S/controles x Sml.
Antigeno C/controles x 5 ml.
Antigeno S/controles x 5 ml.

Brizuela - Lab.

Rosa de Bengala: 0.97 $ por determinacion.
Brucella-BPA: 0.63 $ por determinacion.
Huddleson: 0.85 § por detrminacién

Av. Figueroa Alcorta 123-139 - 5000 - Cordoba (Argentina)
Telefax 0351 - 4234237 - 4231387 - 4239581
Email: info@brizuela-lab.com.ar - www . brizuela-lab.com.ar



Editorial
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FIDELIZACION

Un concepto para mejorar
el rendimiento econémico
de nuestro laboratorio

Hoy nuestra profesion independiente se ve invadida por las corporaciones que
merced al sistema se van expandiendo.

Una de nuestras mayores defensas es la calidad de la atencion para fidelizar a
nuestros pacientes — clientes o sujetos de derecho.

Cabe recordar que el concepto de cliente sobre nuestros pacientes, no tiene que
ver con un proceso mercantilista, sino objetivamente, con todo lo relacionado
con la satisfaccion integral en la atencion de aquella persona que llega a
nuestro laboratorio y que no sélo trae expectativas sobre los resultados de sus
analisis, sino que trae consigo una carga de emociones que sélo puede ser
abordada en nuestro caso, con una buena atencion.

¢Y qué es una buena atencion?

Una buena atencién no solamente es el resultado con calidad analitica.
Debemos cuidar todos los aspectos pre analiticos y post analiticos, ya que en esas
etapas estan los mayores errores.

Nuestro resultado debe llegar al destinatario final, el médico, a tiempo.

Fidelizar a nuestro paciente significa posicionarnos en su mente como la mejor
de todas las opciones para hacerse un estudio.

Recordemos:

Un nivel de atencion mediocre transforma a los pacientes en enemigos.

Un nivel de atencion standard transforma a los pacientes en indiferentes.

Un nivel de atencion memorable transforma a los pacientes en aliados

Cada vez que recibimos a una persona con un pedido de analisis, se presenta un
“Momento de la verdad”: situaciéon en que ponen a prueba nuestra calidad de
atencion.

Revisemos los procesos, los productos, la infraestructura, sin olvidarnos de las
actitudes y las relaciones interpersonales. Pongdmonos siempre en el lugar “del
otro’ tratemos a nuestros pacientes de la misma manera en que nos gustaria que
nos trataran.

Los satisfechos suman: regresan y recomiendan.

Los insatisfechos restan: no vuelven mas y efectiian comentarios negativos
“boca a boca”.

Los laboratorios exitosos, mas alla de su excelencia cientifica, poseen un sélido
conocimiento de lo que sus pacientes quieren y exigen como condicion para
seguir siéndolo.

Dra.lsabel Videla
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.oletin Informativo

NUEVO CONVENIO

Informamos a Ud. que a partir del
01.03.2017 se ha celebrado un convenio
entre la Asociacién Mutal Sancor y las
siguiente Obras Sociales:

METALMECANICA S.A. que contara con
la cobertura del plan S1000.

OSCONARA (O.Social de Conductores
Navales de la Republica Argentina)
contara con la cobertura de los planes
$1000-52500-53000-54000

OSCICA (O.Social de la Cdmara de la
Industria Curtidora Argentina) contara
con la cobertura del plan $2500.

MICA (Mutual de la Industria Curtidora
Argentina) contara con la cobertura del
plan $2500.

SANCOR SALUD

Informa que a partir del 01.03.2017 los
asociados al plan C (OSPERSAAMS,
OSSACRA, MERCEDES BENZ) se unificara
el acceso al servicio del Plan C con el resto
de los planes, debiendo validar y autorizar
a través del sistema On-line vigente que
se esta utilizando para los Planes de
Sancor 500 al 5000.

Cierre de facturacion 2017

GAPRESA OSPF

A partir del 01.03.2017 regiran los nuevos
€oseguros:

Préacticas Laboratorio Bésicas: (475-412-
902-297-546-192-1070-711-1130-481):
$50 cada 6 Practicas, en el caso que no se
hagan las 6 précticas juntas debe deben
cobrarse $ 10 cada una.

Mas de 6 practicas: $20 (Dentro de estas
estan incluidas las de Alta Complejidad)
LABORATORIO BIOMOLECULAR: Por
Practica: $250

SCIs

A apartir del 01.03.2017 regiran los
nuevos coseguros: para los planes:
Sc1100-Sc50 - Sc100-Sc150. Practicas de
Laboratorio Basicas, cada 6 practicas $ 50.
El resto del PMO por practica $ 20.
Laboratorio por RIA por practica $250.

Si el monto de la determinacion es
inferior al del coseguro se deberd enviar
el comprobante como la constancia de la
realizacion de estudio con valor factura-
cion $ 0.

Copagos Planes Generales: sin cargo.

MARZO Martes 21 | JULIO Viernes 21 | NOVIEMBRE Martes 21
ABRIL Viernes 21 | AGOSTO Miércoles 23 | DICIEMBRE Jueves 21
MAYO Lunes 22 | SEPTIEMBRE Jueves 21
JUNIO Jueves 22 | OCTUBRE Lunes 23

CIERRE DE PAMI'Y SANCOR: ULTIMO DIA HABIL DE CADA MES.

NUEVOS BENEFICIOS PARA SOCIOS ABC:
ENTREGA DE FACTURACION

Sr.Prestador:

* Como pensamos en beneficiar a nuestro asociados, hemos sistematizado el
adelanto de Obras Sociales con fondos propios.

Del 1 al 5 de cada mes se acreditara el equivalente al ochenta por ciento de lo

facturado por cada profesional, sesenta dias antes.
Quedan excluidas de ese régimen APROSS y PAMI.
* A partir del 01/07/2016 toda compra en proveeduria que supere los $1.500

se podra abonar en 6 cuotas sin interés.

Se mantienen las 3 cuotas para compras superiores a $700.

INCREMENTO
DE ARANCELES

OPDEA
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 17.50

POLICIA FEDERAL
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 20.00

PREVENCION SALUD
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 20.70

BOREAL
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 17.10

I0SE
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 20.35

AMUR
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 24.00

ASSIMRA
A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 21.00

SANCOR SALUD

A partir del 01.02.2017 abona
NBU $ 20.25 (Para los planes
$1000 al S5000)

y NBU $ 18.95 (Para los planes
$500-C)
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Novedades

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: ENERO de 2017

Total Ingresos Convenio: $ 7.954.119,19

Incluye cépitas de capital e interior,de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $ 22,449.108,44
Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado: El 33.78 %.Sobre la liquidaciéon Total,
cancelando el 98.98% sobre las primeras 4 practicasy
el 0,00 % sobre las practicas restantes.

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 16,85
5 16,85
6 13,75
7-9 12,5
10 0 mas 12

Valor Acto Bioquimico $ 22,00

+ Convenio con el grupo 525 Hotel Buenos Aires
+ Hotel Sheltown - Hotel Impala

Embajador Hotel
http://www.hotelsheltown.com.ar/

Tarifa diferencial para socios de la ABC.

+ Convenio con “Calamuchita Viajes”
Tucumén 227 Cérdoba

Descuento del 10% en la compra de todos
los viajes.

+ Convenio con “Deporbas” Gimnasios, Aqualife
Descuento del 15% e inscripcion anual $80
www.deporbas.com.ar

Para mas informacion comunicarse con
Secretaria de la ABC.

LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Diciembre de 2016

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas
840466.50 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos
106074.00 (NBU)

Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar: NBU
indices Aplicados segun tablas

Porcentaje pagado: 100 %

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado  Valor Unidad Bioquimica

1-6 $15,28
7-9 $14,21
10-13 $11,35
14-18 $9,50
19-23 $8,80
Mas de 23 $8,00
Plan Materno ( Valor Minimo) $12,99
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

Calidad de las Practicas indice
Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 %
Alta complejidad 100%

Hn s
by uria rastn, ¢
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AISLAMIENTO DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN

PACIENTES CON BRONQUIECTASIA

Abreviaturas:

Peralta Maria Alejandra Bq: Bronquiectasia
Bioquimica, Universidad Hinf:Haemophylus influen-
Nacional de Cérdoba. zae

MO: Microorganismo

Autores:

Farias Amalia Noemi . .
Bioquimica. Universidad MPP: Microorganismos

q Y Potencialmente Patégenos
Naci on a_l de Cordoba. Pae: Pseudomonas aerugi-
Especialista en nosa

Bacteriologia. Colegio de
Bioguimicos de la Provin-
cia de Cérdoba.
Laboratorio de
Bacteriologia. Hospital
Trdnsito Cdceres de
Allende.

PMN: Polimorfonucleares.
Stpn: Streptococcus
pheumoniae

Palabras Claves:
Bronquiectasia, Pseudomonas
aeruginosa, Colonizacién-

Direccién de correo Infeccion.

electrénico:
peraltama.biog@hotmail.com

Introduccion

La Bronquiectasia (Bq), es una enfermedad crénica,
inflamatoria y progresiva, caracterizada por una dilatacion
anormal e irreversible de los bronquios y bronquiolos, con
alteracion del epitelio ciliar y destrucciéon de los compo-
nentes eldsticos de la pared. El cuadro clinico es variable,
dependiente de la edad, severidad y tiempo de evolucién ¢
Se asocia con un amplio numero de patologias pero
comunmente resulta de infecciones bacterianas necroti-
zantes “?, Sin embargo, sea cual sea la etiologia, los
pacientes son susceptibles de contraer infecciones
bronquiales y desarrollar una respuesta inflamatoria que
favorece alin mas la progresion de la lesion

En el pulmon del paciente con Bg, el moco se secreta en
exceso, se acumula sobre la mucosa bronquial y es
escasamente expulsado hacia las vias respiratorias altas.
Los microorganismos que ingresan al drea afectada,
quedan atrapados en la mucosa respiratoria sin posibili-
dad de ser eliminados eficientemente, alcanzandose un

1,2)

Resumen

La bronquiectasia es una enfermedad crénica, inflamato-
ria y progresiva caracterizada por una dilatacién anormal
e irreversible de los bronquios y bronquiolos. Se asocia
con un amplio nimero de patologias, sin embargo sea
cual sea la etiologia, los pacientes son susceptibles de
contraer infecciones bronquiales.

Pseudomonas aeruginosa es el microorganismo que
prevalece en pacientes con bronquiectasia, y se asocia,
por lo general, a pacientes de mayor edad, funciéon
pulmonar alterada, mayor nimero de ingresos hospital-
arios y multiples tratamientos antimicrobianos.

Los objetivos de este trabajo son conocer la prevalencia
de Pseudomonas aeruginosa en muestras de esputo y los
pacientes adultos con diagndstico de bronquiectasia en
los que se aislé este microorganismo.

Se realiz6 un analisis bacterioldgico retrospectivo de 189
muestras de esputo correspondientes a 50 pacientes con
bronquiectasia, en el periodo 2009-2014. Pseudomonas
aeruginosa se aislé en el 53 % de las muestrasy en el 74
% de los pacientes.

El estudio bacteriolégico del esputo en pacientes con
bronquiectasia, permite la deteccion temprana de la
colonizacién-infeccion por microorganismos, lo que es
fundamental para escoger la mejor opcion terapéuticay
asi evitar la progresion de la enfermedad minimizando asi
la morbimortalidad.

elevado inoculo bacteriano capaz de provocar un efecto
inflamatorio que favorece el dafo al epitelio bronquial ®°.
Por esta razén, se desarrolla una colonizacién por diversos
patégenos que persisten en el tiempo y es dificil erradicar-
los con el tratamiento antimicrobiano. Los pacientes
afectados suelen presentar una produccion crénica de
esputo y multiples agudizaciones a medida que progresa
la enfermedad "

Los Microorganismos Potencialmente Patégenos (MPP)
que habitualmente estan implicados en adultos son:
Pseudomonas aeruginosa (Pae), Haemophylus influenzae
(Hinf) y Streptococcus pneumoniae (Stpn). Pae es el
microorganismo que prevalece en pacientes con Bg,y se
asocia, por lo general, a pacientes de mayor edad, funcién
pulmonar alterada, mayor nimero de ingresos hospital-
arios y multiples tratamientos antimicrobianos ',

Pae, es un bacilo gramnegativo no fermentador que posee
numerosos componentes estructurales, enzimas y toxinas
gue aumentan su virulencia, como son: exopolisacarido



alginato, adhesinas, endotoxinas y exotoxinas, piocianina, y
enzimas como elastasa, proteasa alcalina y fosfolipasa C.

El alginato actiia como una barrera fisica que impide la
fagocitosis y es el componente principal involucrado en la
formacién de biofilms, responsable de la persistencia en el
arbol bronquial "''? . La presencia de Pae es signo de mal
prondstico, dado que se asocia a un deterioro acelerado
de la funciéon pulmonar, a un mayor nimero y gravedad de
las agudizaciones e incluso a un incremento en la
mortalidad de estos pacientes ¢

Los objetivos de este trabajo son conocer la prevalencia de
Pae en muestras de esputo y los pacientes adultos con
diagndstico de Bq en los que se aislé este microorganismo.

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis bacte-
riolégico retrospectivo de muestras de esputo correspon-
dientes a pacientes con Bg, en el periodo 2009-2014.
Previa seleccion del material por coloracién de Gram,
aplicando los criterios de Murray Washington, se realizé el
cultivo de 189 muestras, correspondientes a 50 pacientes
con diagnostico confirmado clinicamente. Se sembraron
semi-cuantitativamente por el método de agotamiento en
Agar Sangre de carnero y Agar Chocolate. La incubacion
fue realizada a 35 °C en microaerofilia por un periodo
entre 24 a 72 horas.

Los gérmenes jerarquizados fueron aquellos que desarrol-
laron hasta la 3er y 4ta estria de la siembra, los que
posteriormente se identificaron por métodos manuales
y/o automatizados.

Resultados: Se obtuvieron los siguientes porcentajes de
aislamientos del total de muestras estudiadas (189): Pae
53 %, Stpn en un 7%, Hinf 6%, Enterobacterias 5%,
Moraxella catarrhalis y Staphylococcus aureus 3 % cada
uno respectivamente, Stenotrophomona maltophilia 2% y
Streptococcus grupo viridans 1%. El crecimiento desarrol-
lado en el 20% de los esputos, no presento valor
bacterioldgico significativo (figura 1).

Del total de pacientes analizados (50),37 (74%) presento
desarrollo de Pae al menos,en una de sus muestrasy 13
(26%) presento desarrollo de otro microorganismo (figura 2).

Discusion:

En este trabajo, el anélisis bacterioldgico de las muestras
de esputo mostro aislamientos de Pseudomonas aerugi-
nosa como primer MO implicado, dato que coincide con
otras publicaciones "'*'®.En segundo y tercer lugar se
obtuvo desarrollo de Streptococcus pneumoniae y
Haemophylus influenzae, respectivamente.

Si bien existen trabajos donde Hinf se encuentra como
primer germen causal, estos tres microorganismos son los
mas importantes a nivel clinico, atribuyendo a Pae a un
mayor deterioro de la funcién pulmonar > "'

El hallazgo de Pae en muestras de esputo, no necesa-
riamente indica infecciéon bronquial, ya que se

requieren criterios clinicos para confirmar el diagnéstico
Bq. Su reiterado aislamiento, en el tiempo, es indicador de
colonizacién, y es un signo de mal pronéstico. El desarrollo
de Pae en medios de cultivos utilizados habitualmente
puede ser lento, requiriendo hasta 72 horas de incubacion

.ioquimica

para su crecimiento. Esto puede deberse a que en muchos
casos los pacientes se encuentran bajo tratamiento
antibiotico y el desarrollo de los microorganismos se
encuentra parcialmente inhibido.

Sus factores de virulencia, fendmenos de hipermutacion y
formacién de biofilms, sumado a la dificultosa llegada de
los antimicrobianos al sitio de infeccion, disminuye la
posibilidad de erradicacion e incrementa el riesgo de
desarrollo de resistencia *"”

La expectoracién mucopurulentay la obstruccién de las
vias aéreas, facilita la colonizacion del arbol bronquial,
produciéndose un circulo vicioso en el que la inflamacién
local y permanente, ejerce un efecto lesivo sobre la
mucosa respiratoria.

Pae es el microorganismo patégeno asociado al 74 % de
los casos de pacientes con Bq y el 26 % restante a otros
MO: Hinf, Stpn, Enterobacterias, Staphylococcus aureus,
Stenotrophomonas maltophilia.

CONCLUSION:

La tendencia de Pae a persistir en el pulmén de los
pacientes con Bg, hace de este microorganismo uno de los
patégenos mds importantes y es el que se asocia con
mayor deterioro de la funcion pulmonar.

El estudio bacterioldgico del esputo, siguiendo los
criterios de jerarquizacion para un correcto diagnostico
etioldgico, permiten la deteccién temprana de la
colonizacién-infeccion por MPP, lo que es fundamental
para escoger la mejor opcion terapéutica y asi evitar la
progresion de la enfermedad minimizando asi la morbi-
mortalidad.

Figura 1:
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Figura 2:
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“Dormir profundamente

nutre la vida’
el lema del P

Dia Mundial del Suefio 20 17

Bajo el lema “Dormir profundamente nutre la vida, se celebrd ayer el Dia Mundial del Sueno, una
conmemoracién impulsada por la Asociacion Mundial de Medicina del Suerio (WASM) hace nueve afios.La
misma tiene como objetivo de concienciar e informar a la poblacién sobre los trastornos del suefio y la
importancia de una buena calidad de suerio sobre la salud.

‘Dormir profundamente nutre la vida; el lema del
Dia Mundial del Suefio 2017. Foto: Pixabay

Este viernes 17 de marzo se conmemoré el Dia
Internacional del Suefio, el cual fue acordado
hace nueve afios, por la Asociacion Mundial de
Medicina del Suefio (WASM, por sus siglas en
inglés), para ser celebrado anualmente el tercer
viernes de marzo.

La WASM sefiala que la conmemoracion de este
dia es una oportunidad para destacar la
importancia del suefio y el descanso en la salud
humana, y alertar sobre los trastornos del suefio
y suimplicacién en la salud.

El lema elegido para este afio fue‘Dormir
profundamente nutre la vida; y desde la WASM
explican que “tiene un amplio significado y gira
en torno al mensaje de que la calidad de vida con
un trastorno del suefio se puede mejorar, pero
siempre anteponiendo el reconocimiento de la
importancia del suefio sobre la salud general y el
bienestar. Y es que si bien la mayoria de los
trastornos del suefio se pueden prevenir o tratar,
menos de una tercera parte de los afectados
busca ayuda profesional”.

El suefio cumple un rol fundamental en la vida
de las personas, sin embargo un gran porcentaje
de la poblacién no le da al sueio la suficiente
consideracion. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) decreta que los adultos deben
dormir un promedio de siete a ocho horas diarias
para mantenerse sanos.

Trastornos del suefio

En el marco del Dia Mundial, la WASM alerta que
los trastornos del suefio constituyen una
pandemia que amenaza la salud y la calidad de
vida de més de un 45% de la poblacién mundial.
La Sociedad Espaiola del Suefio (SES) considera
que “el suefio profundo es uno de los tres pilares
de la buena salud junto con una dieta

equilibrada y el ejercicio regular”, destacando
que “las personas con un suefio profundo y sin
interrupciones experimentan tasas més bajas de
hipertension arterial, diabetes, obesidad y otras
enfermedades cronicas”.

Contrariamente las personas con trastornos del
suefio como el caso del insomnio, ademas de
mayor riesgo de enfermedades cardiometabdli-
cas, tienen mayor probabilidad de padecer un
trastorno mental como la depresion o la
ansiedad.

WASM sefiala que “cada vez hay més estudios
que muestran una asociacion entre el suefio de
corta duracion, los trastornos del suefio y la
desincronizacion del ritmo circadiano del suefio
con efectos metahélicos adversos. Los cambios
en la actividad del sistema neuroendocrino
parecen ser los mediadores principales de los
efectos metabdlicos deletéreos de la falta de
suefio, favoreciendo asi, entre otras consecuen-
cias, un incremento del apetito. Y cuando se opta
por alimentos poco saludables se reduce la
motivacion por la actividad fisica”.

La Asociacién destaca que “estamos viviendo en
una época dorada de las ciencias del suefio, que
nos han revelado las vias por las que el dormir y
el sofiar juegan un papel vital en nuestra toma
de decisiones, nuestra inteligencia emocional,
nuestra funcion cognitiva y nuestra productivi-
dad y creatividad. Ademas, la ciencia ha
demostrado que el suefio es el mayor
potenciador de nuestro rendimiento. Por tanto,
esta claro que si queremos avanzar y prosperar
en nuestro bienestar, debemos empezar por el
suefio”.

Dormir bien

La WASM recalca que “el poder dormir bien por la
noche atin es un suefio para un importante
niimero de personas’, pero asegura que “es un

objetivo que se puede alcanzar con la ayuda
adecuada. Y es que si bien hay cerca de un
centenar de trastornos del suefio, la gran
mayoria son tratables con la ayuda de los
especialistas”.

En el marco del Dia Internacional del Suefio, la
Asociacién presentd decdlogos con las
principales normas de higiene del suefio tanto
para los nifios como para los adultos.

En el caso de los nifios, menores de 12 afios, la
Asociacion incide en la necesidad de establecer
una rutina a la hora de dormir, de mantener unos
horarios regulares de acostarse y levantarse
todos los dias de la semana, de evitar la luz y los
aparatos electrénicos a la hora de irse a la cama,
de realizar ejercicio fisico durante el dia, y de
evitar el consumo de productos con cafeina. A su
vez hacen hincapié en lo fundamental de dormir
las horas suficientes e informan que los bebés de
entre 3y 12 meses deberian dormir de 14a 15
horas; los de 1a 3 afios, de 12a 14 horas; de 11a
13 horas los nifios de 3 a 5 afios; de 10a 11 horas
quienes tienen entre los 6 y los 12 afios; y de 8,5
a9,5 horas aquellos de 12-18 afios de edad.
Mientras que para los adultos, la WASM destaca
también la necesidad de establecer un horario
regular para acostarse y levantarse; de limitar
las siestas a un maximo de 45 minutos; asi como
también evitar fumar, evitar el consumo de
alcohol hasta 4 horas antes de acostarse, y el de
cafeina en las 6 horas previas, lo mismo con las
comidas pesadas, picantes o ricas en azlicar que
deberian consumirse al menos 4 horas antes de
la hora de ir a dormir. Practicar ejercicio
regularmente y crear un entorno adecuado para
el suefio también son recomendaciones para los
adultos, al igual que elegir un libro antes que el
celular o algtn otro aparato luminoso para
conciliar el suefio desde la cama.
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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 institucién 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 tecnoldgica constituye una prioridad institucional, por lo cual esta actividad se estimulara a través de un
convenio de colaboracidn Pablico-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 pacientesy 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
* Patologia Molecular #™% = 9 de Jullo 941 (XSO00EMS) Cérdoba
* Oncohematologia : M fi=) 7ol (0351) 428-0143/ 425-5512 - Fax (0351) 425-7678
. ‘qﬁrulugia i et E-mail; fpmventai@fpmiab.org.ar
« Andrologia —_ www.fpmilab.org.ar

fpm



ESCUCHA LA VOZ DE TU

BUHONCIENCIA

QUERES SER DUENO DE TU VIDA

BANCO HIPOTECARIC 5.A, CUIT 20-5000M07-2, RECONGQUISTA 15 (1003) CABA.
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LABORATORIO DE INMUNOGENETICA
¥ DIAGNOSTICO MOLECULAR

ANALISIS DEADN

PATERNIDAD Y PARENTESCO
BIOLOGICO

PATERNIDAD, MATERNIDAD Y OTROS PARENTESCOS BIOLOGICOS
MAXIMA EXPERIENCIA EN RESTOS OSEOS EN ARGENTINA

RECIBIMOS DERIVACIONES DE PROFESIONALES BIOQUIMICOS

DIRECTOR | Dr. Carlos M. Vullo ‘ Bioquimico, Dr. en Ciencias Quimicas

Independencia 644 - 4° Piso - Cordoba - Tel: [0351) 4240434
lidmo.secretarialdgmail.com - www. lidmo.com.ar

_«./ BIOCON __socon FIKIES

alta complejidad bioquimica

TECNOLOGIA SIEME

Implementamos nuevas HERRAMIENTAS de COMUNICACION, para una relacién mds
dindmica entre todos los bioquimicos.

3512430482 351 u0801 15

Cha., San José de CALASANZ 258 S v CBA, SARMIENTO 15

TEL (0351) 4253452 TEL (0 ﬁ'aﬁ 4240472

Director Cientifico: Dr. Daniele, José Julian M.P. 3780 | Jefe de Laboratorio : Dr. Ponce, Claudio M.P 3303
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ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA | www.bioquimicoscha.com.ar

’ Docente a Cargo: Profesora Universitaria IGNACIA PERLA VENADIA

% CURSO DELECTO-COMPRENSION
2o DETEXTOS EN INGLES PREPARADO
2% PARACIENCIAS DE LA SALUD - 2017.

..‘....' T El alumno desarrollard las capacidades y estrategias necesarias
d. oo que le permitan comprender e interpretar correctamente
., un texto cientifico en inglés.
.
® .

-
..... ‘. Condiciones: Con o sin conocimientos de idioma inglés
0..- Inicio: Dia miércoles 12 de abril de 2017
." Horario: De 20.00 hs. a 21 ,3“ hS. (una horay media por semana)

.' Finaliza:  Dia miércoles 29 de noviembre de 2017
INVERSION ‘ Socios ABC, cényuges e hijos  $ 550
- MENSUAL | Otros profesionales $ 600
) I Esﬁudian;es, Hegi{ientisd N
e t 1 ibido:
v w u VY Nasila £ anos ae recioigao

@® No se cobra Inscripcion, ni derecho de examen.
® Se inscriben 2 personas juntas reduccion del 20% en la primera cuota.
@ Se inscriben 4 personas juntas reduccion del 30% en la primera cuota.

® Se otorga certificado con puntaje para concurso de Salud Publica de la provincia de Cordoba.
® Grupos reducidos.

® Entre los primeros 20 alumnos inscriptos se sortearan medias becas.
® Para mayor informacion visite nuestra pagina. ABC r

LUGAR: Coronel Olmedo 156 - SALON DE ACTOS de ABC

INSCRIPCIONES:  ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA
9 de Julio 1085 de 8:00Hs. a 16:00 hs / tel: (0351) 4223054-4245330
mail; abioc@fibertel.com.ar / www.bioquimicoscba.com.ar



DBioRed ABC

Asociacién de Bioquimicos
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PROGRAMA |

Méodulo | 8 DE ABRIL
HEPATITIS AUTOINMUNE

Mecanismos Inmunopatogénicos.

Aportes del laboratorio de Inmunologia al diagndstico, prondstico y seguimiento

Diagnéstico de la Afectacién Hepética y monitoreo de las Complicaciones

Hemostasia: Monitoreo de funcion hepatica en diagndstico, tratamiento y trasplante hepatico
HAI: diagnéstico, seguimiento

Trasplante hepético

Médulo 1l 13 DE MAYO
ANIMALES PONZONOSOS

Méodulo Il 10 DE JUNIO
ABORDAJE DESDE EL LABORATORIO DE NEFROLOGIA Y MICROBIOLOGIA
DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Modulo IV 12 DE AGOSTO
ANEMIAS HEMOLITICAS EXTRAVASCULARES

Médulo V 9 DE SEPTIEMBRE
INFECCIONES EMERGENTES ESTACIONALES
(Dengue, Chicungunya, Zika, Influenza, Paperas)

Modulo VI 14 DE OCTUBRE
QUIMICA CLINICA - MEDIO INTERNO

Aranceles: Inscripciones:

« Curso completo $ 800.- (hasta en 4 cuotas) — Por Médulo: $ 350.- I Bio Red S.A:

- Estudiantes, residentes y hasta dos afios de recibido: Curso: $ 600 secretaria@biored-cba.com.ar
Médulo: $ 300.- 1 ABC:

« Bioquimicos de las instituciones descuentos por acreditacion. secretaria@bioquimicoscba.org.ar

I Fe.Bi.Co.:

Curso completo: cuatro (4) cuotas. - . )
febico.secretaria@gmail.com

« No socios,Estudiantes ,residentes y hasta dos afios de recibido:

Entrega $300.- y saldo en tres (3) cuotas. Lugar'

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

Auspicio

Colegio

le Bioquimicos
la Provincia de Cordoba

CUERPO DOCENTE

Directora: Bioq. Esp. Maria Isabel
Balseiro de Minoldo
Coordinadora: Biog. Esp. Verénica
Gomez

Bioq. Esp. Marcela Demarchi
Hosp. Cérdoba.

Biog. Esp. Juan Carlos Nicolas
Facultad Cs. Quimicas UCC

Lab. de Quimica LACE

Dra. Alina Zerega

Med Esp. Hepatologia

Sanatorio Allende-Hépato

Dr. Rogelio Traverso

Med. Esp. Cirug. Gral .

Sanatorio Allende-Hépato

Dra. Ruth Llebeili - Med. Pediatra
Esp. en Toxicologia

Hosp. de Nifios de la Sma. Trinidad
Bioq. Lucrecia Marks

Lab. de Toxicologia - Hosp. de
Nifios de la Sma. Trinidad

Biog. Esp. Natalia Cavallo
Facultad de Cs. Quimicas UNC
Hosp. Cérdoba- Sanatorio Allende.
Biog. Alejandra Rios

Facultad Cs. Quimicas UCC

Clinica Reina Fabiola.

Bioq. Esp. Fernanda Fasseta
Clin. de Esp. E.J. Carra- Hosp. J.B.
Iturraspe (San Francisco)

Post grado Fac.de Cs.Quimicas UCC.
Bioq. Esp. Maria Isabel Balseiro
Laboratorio de oncohematologia
Sanatorio Allende.

Bioq. Esp. Veronica Gomez

Lab. de Hematologia Hosp. de
Nifios de la Sma. Trinidad.

Dr. Daniel Minoldo

Med. Esp. Hematologia

Sanatorio Allende
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Tel.0351 - 4223054

Vi”a Wa rcalde Int. 5 - Cdérdoba
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Todo Droga

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 . Olmed
AR S000 Céri- Argantin

® Entregas a domicilio Pedidos: 0351-4257077

® Facilidades de pago proveeduriaabc@fibertel.com.ar

PROVEEDURIA ABC

Comodidad, cordialidad, atencion personalizada con novedades permanentes.



Salon de Frestas

Asociacion de B:oqmm:cos de Cordobaw- N

De la Aguada esq. Los Parlamentos - Villa Warcalde

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

L A B ORATO R |

MASSA - SILEONI

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



Un coaguldometro automatico para todo tipo
de laboratorios, con la flexibilidad, la asistencia,

la confianza y el servicio de Wiener lab.

I/‘ Equipo pequeno de sobremesada

b/‘ Simple manejo de datos en pantalla touch screen color

v/{ 60 test/hora para TP
|/‘ Capacidad para 27 muestras a la vez, en un proceso de carga continua
|/‘ Determinaciones coagulométricas, cromogénicas y turbidimétricas

|/‘ Completamente bidireccional

Wiener Laboratorios SAIC

gizcélb;;g%z:;}in. Argentina @ WI e n e r I a b
G R ) U P

Tel.: +54 341 4329191/6

Moreno 1850, 2° piso,

C1094ABB Buenos Aires, Argentina

Tel: +54 11 437541514 SE‘gUinﬂs: li Wiener lab Group

www.wiener-lab.com 7] @wiener_lab




