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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
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Tel.: +54 341 4329191/6

Mareno 1850, 2° piso,

C1094ABB Buenos Aires, Argentina
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Es hora de cambiar ...
Nuevo Diagnéstico Seroldgico 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 aglutinacién de anticuerpos del isotipo IgG, que los hacen
sumamente mads especificos.

&3

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 Diagnoéstica: 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 estd 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
Co6d. 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

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

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

Brizuela - L.ab.

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

‘ioquimica

EL BIOQUIMICO
Y LA VOCACION DE SERVICIO

El concepto de vocacion, que proviene del vocablo latino vocatio, y se refiere a la
tendencia de una persona hacia un oficio, una actividad o un cierto estado.
Servicio, por su parte, alude en su sentido mas amplio al acto y la consecuencia
de servir: estar a disposicidn de alguien, ser util para algo.

Basicamente nuestra accién cotidiana como bioquimico se enmarca en la
predisposicién a brindarnos para satisfacer las necesidades de otro. Demostrando
que tenemos auténtica vocacion de servicio, al inclinarnos a brindar colaboracién
o ayuda.

Todo esto se debe relacionar con la solidaridad y el accionar desinteresado. Al
brindar un servicio solidario, de debe recibe una recompensa que se puede
calificar como interna o espiritual: la satisfaccion de hacer aquello que se cree
correcto, sin que esto signifique que debamos prescindir del rédito econémico
por nuestra actividad

A pesar del avance y acoso de las corporaciones, el espiritu que guia nuestro
profesionalismo, deja de lado egoismos y comodidades.

En el marco de las profesiones relacionadas con la salud, de pocas se requiere la
exactitud absoluta inmediata en la prestacion.

Con todas las exigencias propias de nuestro desempeno, nuestra actitud solidaria
se pone de manifiesto en cada uno de nuestros actos, nuestra vocacion de
servicio se expone cada dia.

Levantarse al alba cada manana, ir al laboratorio, salir todos los dias a hacer
domicilios, aunque haya temperaturas bajo cero, atender pacientes con nifios
revoltosos, acompanar a los mayores en sus tiempos para cada movimiento,
cumplir con la burocracia de las obras sociales y el estado con sus 6rganos de
contralor, esperar al que te avisa por teléfono que ya llega, dejar tiempo de la
familia para dedicarte a la capacitaciéon continua aunque los aranceles no son los
ideales... eso, eso es vocacion de servicio.

Justamente, por esa vocacion de servicio, brindemos en nuestro dia, de manera
fraternal.

Dra.Videla Isabel
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_‘oletin Informativo

INCREMENTO DE ARANCELES

NUEVO CONVENIO

Informamos a Ud. que a partir del
01.03.2017 se ha celebrado un convenio
entre la Asociaciéon Mutal Sancor y las
siguiente O.Sociales: METALMECANICA
S.A.que contara con la cobertura del plan
$1000. OSCONARA( O. Social de Conduc-
tores Navales de la Republica Argentina)
contara con la cobertura de los planes
$1000-S2500-S3000-54000
OSCICA(O.Social de la Camarade 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.

de 6 $ 20.00 por cada determinacion extra.

ACA SALUD

Recordamos a Ud. que Aca Salud se hizo
cargo de la atencion de los afiliados a
Hércules, si tiene boletas de dichos
pacientes debe facturarlas en LOTE
SEPARADO rotulando las mismas como
HERCULES.

DIBPFA ( FUERZA AEREA)

Solicitamos a Ud. que al atender afiliados
ala FUERZA AEREA facture en lote
SEPARADO las boletas de los mismos ya
que utiliza el mismo formato de boleta
que el IOSE ( Ejército).

Rotule las mismas como DIBPFA.
GAPRESA - OSPJTAP ( O.Soc.Personal
Jerarquico del Transporte Automotor de
Pasajeros de Cba)

PRESTADORES INSCRIPTOS EN IVA
Recordamos a Ud. que al momento de
facturar debe tener en cuenta el listado
de Obras Sociales Gravadas con IVA
teniendo en cuenta la normativa de cada
una e identificando en la chequera de
facturacion en el CASILLERO CORRE-
SPONDIENTE si el lote presentado debe
facturarse o no CON IVA.

Sino posee el listado, puede solicitarlo en
facturacion.

A partir del 02.05.2017 se deberan cobrar
los siguientes coseguros:

Laboratorio determinaciones basicas hasta
6 (C6d.475-412-902-297-546-192-1070-
711-1130-481) $ 50.00

En caso de hacer menos de 6 cada una
$10.00

Laboratorio otras determinaciones o mas

Cierre de facturacion 2017

JUNIO Jueves 22 | SEPTIEMBRE Jueves21 | NOVIEMBRE Martes 21
JULIO Viernes 21 | OCTUBRE Lunes 23 | DICIEMBRE Jueves 21
AGOSTO Miércoles 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.

OSADEF

(Empleados de Farmacia)

A partir del 01.05.2017 abona
arancel NBU $ 22.00

LUIS PASTEUR
A partir del 01.05.2017 abona
arancel NBU $ 24.40

DASUTEN

A partir del 01.05.2017 abona
arancel NBU $ 18.00

A partir del 01.07.2017 abonara
arancel NBU $ 19.00

CIENCIAS ECONOMICAS
A partir del 01.04.17 abona
arancel NBU $ 21.50
(Biog.Capital) NBU $ 22.80
(Biog.Interior)

APM
A partir del 01.03.2017 abona
arancel NBU $ 23.30

PODER JUDICIAL
A partir del 01.03.2017 abona
arancel NBU $ 24.4
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publicar...
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LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: ABRIL de 2017

Total Ingresos Convenio: $ 6.745.191,18

Incluye cépitas de capital e interior,de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $ 25,761.911,46
Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado: El 24.78 %.Sobre la liquidacion Total,
cancelando el 75.91% 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 MARZO de 2017

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas
876797.40 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos
110700.00 (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 $15,10
7-9 $13,45
10-13 $12,05
14-18 $10,00
19-23 $8,80
Mas de 23 $8,65
Plan Materno ( Valor Minimo) $12,84
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

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

En algun lugar, algo increible
esta esperando ser descubierto.

Cor Sagar

i Feliz Dia del Bioquimico !
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Introducciéon

Abreviaturas:

EEM: enclavado endomedular
SCN: Staphylococcus spp.
coagulasa negativo

PCR: proteina C reactiva
ACh: Agar Chocolate

CLDE: Agar Cistina-Lactosa
Deficiente en Electrdlitos

AS: Agar Sangre de Carnero
BLEE: betalactamasa de
espectro extendido

AmpC: betalactamasas de la
clase molecular C de Ambler

Palabras clave: Enclavado
endomedular, infeccion.
Keywords: Intramedullary
nailing, infection.

Una fractura es la pérdida de continuidad normal de la
sustancia 6sea o cartilaginosa, a consecuencia de golpes,
fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la
elasticidad del hueso.! Esta se clasifica como expuesta o
cerrada. Se denomina expuesta cuando existe una

comunicacion entre el hueso afectado y el exterior a través
de una herida de los tejidos blandos. Son cerradas aquellas
donde el hueso se rompe, pero la piel permanece intacta.’
La clasificacion de estas lesiones varia segun: El tiempo
transcurrido, el lugar de origen y el grado de compromiso
de las partes blandas (clasificacion de Gustilo y
Anderson)Z (TABLA 1).

Resumen

Introduccion: El riesgo de infecciéon asociada al material de
osteosintesis varia entre 3-25 % de los casos, dependiendo
del tipo de fractura, el grado de contaminacion, la
cantidad de dafio tisular concomitante y la administracion
de antibidticos locales y/o sistémicos. El objetivo de este
trabajo fue evaluar que microorganismos se presentan en
infecciones de enclavados endomedulares (EEM) y su
sensibilidad antibidtica, la incidencia de infeccién de este
tipo de cirugia, y la relacién del tipo de fractura con la
presentacidn de infeccién. Materiales y métodos:la
poblacién de estudio fueron pacientes con cirugia de EEM
en el periodo de 2014 - 2015, que no habian tenido
cirugias previas.En el laboratorio se procesaron las
muestras de pacientes con signos de infeccion, cultivando
en medios tradicionales, y se identificé los microorganis-
mos con pruebas bioquimicas tradicionales. Resultados: la
incidencia de infeccién fue del 11,9%, un 35,7% se
presentaron en pacientes con fracturas cerradas y un
64,3% por fracturas expuestas. En ambos tipos de
fracturas predominaron las infecciones monomicrobianas.
Los microorganismos responsables fueron: 34,3% S.
aureus, 34,3% enterobacterias, 14,29% bacilos no
fermentadores, 11,43% Enterococcus spp.y un 5,71%
Staphylococcus spp.coagulasa negativo (SCN).En cuanto
a la sensibilidad antimicrobiana se hallé altos porcentajes
de sensibilidad a diferentes grupos de antibiéticos.
Aunque los resultados coinciden con estudios similares de
infecciones en material de osteosintesis, es de destacarse
la presentacién de bacilos gram negativos en fracturas
cerradas, hecho que adjudicamos a haberse tratado de
pacientes politraumatizados graves. Sigue siendo un
desafio disminuir el porcentaje de infeccién, para la
Optima recuperacion de todos los pacientes.

La causa mas frecuente de fracturas es el trauma, en
menor grado la osteoporosis y en los atletas las fracturas
por stress o fatiga.'-?

Se denomina Osteosintesis, al procedimiento de fijacion
mediante el cual se unen fragmentos éseos mediante la
utilizacion de elementos como tornillos, placas, tutores
externos, clavos endomedulares (EEM) y otros.*

El clavo endomedular es un método de fijacion que
produce una estabilidad relativa sin compresion interfrag-
mentaria. El fresado simplifica esta técnica quirurgica, ya
que no sélo aporta injerto (necesario para la osteogéne-
sis), sino que también crea un canal medular a medida del
clavo, produciendo una mayor superficie de contacto



entre el hueso y el implante, permitiendo introducir clavos
de mayor tamafio, que ofrecen mayor estabilidad y menor
riesgo de fractura del hueso.>®

El empleo de diverso material de osteosintesis (placas,
tornillos, clavos, fijadores externos) ha permitido un
avance en el tratamiento de fracturas aunque presenta
riesgo de infeccion. Dicho riesgo es variable en funcién del
tipo de fractura y del tipo de cirugia, siendo mayor en
fracturas abiertas (tipo lllb de Gustilo, 12,5%) y menor en
procedimientos cerrados (1,8%).7 Los porcentajes
también varian en funcién del tipo de tratamiento
empleado siendo inferiores las tasas de infeccion superfi-
cial en aquellos pacientes en los que se emplea de entrada
clavos endomedulares con respecto a los tratados
inicialmente con fijacion externa.8 Globalmente, se puede
considerar que el riesgo de infeccion asociada al material
de osteosintesis varia entre 3y 25 % de los casos, dependi-
endo del tipo de fractura, el grado de contaminacion, la
cantidad de dafo tisular concomitante y la administracion
de antibioticos locales y/o sistémicos.’

Es conocido que en cirugias ortopédicas y traumatolégi-
cas las infecciones influyen negativamente en la calidad
de vida de los pacientes con altas tasas de morbilidad y
mortalidad que afectan la economia familiar,aumentan
los dias de hospitalizacién, costos de atencién y ocasionan
inseguridad en los usuarios hacia las instituciones de
salud.>10

Los microorganismos causantes de la infeccién profunda
se correlacionan en un 25% con los presentes en el
momento de la reduccion de la fractura. Suelen ser
comensales habituales de la piel (Staphylococcus spp.), o
pueden recuperarse microorganismos procedentes del
medio ambiente, fundamentalmente del suelo, en
particular en fracturas abiertas.® Es de destacar la elevada
frecuencia de infecciones polimicrobianas.” El inoculo
requerido para producir una infeccion es mucho menor en
presencia de material fordneo en el sitio quirdrgico. El
cuadro clinico suele aparecer varias semanas después de
su implantacion. 1011.12

La presencia de biofilm juega un papel significativo en la
patogénesis de las infecciones asociadas a implantes
ortopédicos. Una vez que el microrganismo tomo
contacto adhiriéndose al dispositivo o al hueso éste
puede desarrollarse."

El manejo clinico de la infeccion osteoarticular se favorece
si el diagnéstico microbioldgico es rapido y preciso, que
permita instaurar un tratamiento antibiético adecuado y
asi disminuir las importantes complicaciones que pueden
derivar de tratamientos tardios.® 2

Existen marcadores clasicos no patognoménicos, que
permiten evaluar la respuesta del paciente ante la
infeccion, establecer conductas y controlar la evolucion.
Estos son: eritrosedimentacion, recuento leucocitario y
proteina C reactiva (PCR).3

Los objetivos de este trabajo son: evaluar que microorgan-
ismos se presentan en infecciones de EEM y su sensibili-
dad antibidtica; determinar la incidencia de infecciones en
osteosintesis con enclavado endomedular; y relacionar el
tipo de fractura (segun clasificacion de Gustilo y Ander-
son) con la presentacién de infeccién.

.ioquimica

MATERIALES Y METODOS
Estudio prospectivo, observacional y descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO:

Todo paciente con fractura cerrada o abierta con tipo de
exposicion 1L, 111 A, 111 By Il C de la clasificacion de Gustilo
y Anderson, con osteosintesis mediante la utilizacion de
EEM. Se excluyen aquellos con amputacién traumatica,
con otro método de fijacidn diferente al EEM y pacientes
con signos de infeccién con cultivos negativos.

Las muestras se obtuvieron en condiciones asépticas
segun procedimiento quirdrgico, durante la cirugia o
toilette de la herida por el personal médico. Se obtuvieron
punciones de abscesos y material tomado en quiréfano
(tejidos, membranas, musculo adyacente al hueso y
hueso). Desde el laboratorio de microbiologia se
recomienda que las muestras sean multiples, rotuladas
correctamente segun el sitio anatomico de donde fueron
tomadas.

Las muestras se sembraron en: Agar Chocolate (ACh), Agar
CLDE, Agar Sangre de Carnero (AS), Agar Mac Conkey,
caldo tioglicolato y botellas del sistema BD BACTEC™
9050. Se incuba en estufa a 35°-37° C,ASy Ach en
atmdsfera con un 5-10% de CO2. Las identificaciones se
hacen segun el microorganismo, con pruebas bioquimicas.
Se examinaron las placas a las 24 horas y a las 48 horas de
incubacion, y los caldos durante 5 dias.

Para la descripcién de los perfiles de sensibilidad y
mecanismos de resistencia: tales como f-lactamasas de
espectro extendido (BLEE), AmpC y carbapenemasas; se
testearon grupos de antibidticos por difusién segun la
técnica de la Kirby Bauer, de acuerdo a las guias del
Clinical and Laboratory Standars (CLSI).

En enterobacterias y bacilos gram negativos no fermenta-
dores se registro: 3-lactdmicos (piperacilina/tazobactam,
cefotaxima, ceftazidima), aminoglucésidos: (amicacina),
quinolonas (ciprofloxacina y dcido nalidixico) y carbapen-
emes: (imipenem y meropenem).

Para los Staphylococcus spp. (S.aureus y SCN) se realizaron
pruebas de sensibilidad con: cefoxitina, como predictor de
meticilino resistencia, gentamicina, ciprofloxacina,
rifampicina y trimetoprima/sulfametoxazol y minociclina
En el caso de Enterococcus spp. los antibidticos testeados
fueron:ampicilina, ciprofloxacina, gentamicina, minocic-
lina'y vancomicina.

RESULTADOS

En el periodo de enero del 2014 a diciembre de 2015 se
realizaron 250 cirugias de EEM en tibia y fémur, de las
cuales 14 eran pacientes con cirugias previas por lo que se
los excluy6 de este trabajo, contando con un muestreo
final de 236 cirugias incluidas en el estudio.

El 18,6% (n=44) presentaron signos de infeccion.El 11,9 %
(n=28) tuvieron cultivos positivos y el 6,8% (n=16) no
desarroll6 ningiin microorganismo.

Del total de los pacientes infectados con cultivos
positivos, fueron en el 85,7%(n=24) hombresy un
14.3%(n=4) mujeres. Las edades de los pacientes fueron
variadas con un rango de 16 a 63 afios (media: 28.5; moda:
26y 19 (bimodal)). El 64,3% estuvo en el rango de 20 - 35



anos (Ver tabla 2)

De las 28 cirugias infectadas con cultivo positivo, un 35,7%
(n=10) fue por fracturas cerradas y un 64,3% (18) se realizd
por fracturas expuestas. (Ver grafico 1).

En ambos tipos de fracturas (cerradas y expuestas),
predominaron las infecciones monomicrobianas. Aun asi,
en los casos de fracturas expuestas las infecciones mixtas
fueron el doble que en las fracturas cerradas. (Ver grafico 2).
Los microoorganismos responsables de estas infecciones
fueron: 34.3% S. aureus, 34.3% enterobacterias, 14.28%
bacilos no fermentadores, 11.42% Enterococcus spp. y un
5.70% Staphylococcus spp. coagulasa negativo (SCN).
(Tabla 3)

La media de tiempo de presentacion de las infecciones fue
de 123 dias, hubo cuatro casos que se presentaron dentro
de los primeros 14 dias de la cirugia, se traté de pacientes
con politraumatismo graves. El tiempo de seguimiento
post operatorio fue de 12 meses.

En el registro de datos clinicos el 57 % presento glébulos
blancos elevados, el 42.8% fiebre y el 25% febricula, los
valores de PCR y eritrosedimentacion estuvieron elevados
en el 100% de los pacientes.

El total de las enterobacterias fueron sensibles en un
90.9% a piperacilina/tazobactam, cefalosporinas de
tercera generacion y ciprofloxacina y el 100% sensibles a
carbapenemes y amicacina. Los bacilos no fermentadores
fueron sensibles a piperacilina/tazobactam, y ceftazidima
en un 40%, amicacina y ciprofloxacina un 20%, imipenem
un 100% y meropenem un 80%.

Los porcentajes de sensibilidad de Staphylococcus spp (S.
aureus y SCN) fueron los siguientes: 100% ciprofloxacina,
rifampicina y minociclina, 98.2% gentamicina, 71.4%
meticilinos sensibles y 85.7%
trimetoprima/sulfametoxazol.

La sensibilidad que presentaron los Enteroccocus spp. fue
la siguiente: 100% a gentamicina, ampicilina y
vancomicina, 25% a minociclina y 50% a ciprofloxacina.
Tabla 4.

DISCUSION

La incidencia de cirugias con colocacién de clavo EEM
infectadas en el periodo 2014-2015 fue del 11,9%
incluyendo fracturas cerradas y expuestas. En nuestro pais
un estudio14 de 112 fracturas diafisiarias de tibia tratadas
con clavo endomedular en un periodo de 9 afos hallo un
indice de infeccidn del 8,03%. Otros estudios presentan un
indice de infeccién de las cirugias traumatologias en
general que van desde 2.4% 9.8%.9 15 16 17 No se
encontrd ningun trabajo con iguales caracteristicas de
nuestra institucion.

En todos los trabajos revisados, al igual que el nuestro,
predominan los hombres, sobre las mujeres. El rango de
edad varia segun la institucién, aunque la mayoria
presenta casos de pacientes mayores a 50 afios, en el
nuestro prevalecen los hombres jovenes de 20 a 35
anos.18,19

S.aureus es el microorganismo predominante en diversas
investigaciones al igual que en este estudio. La diferencia
que hallamos es en cuanto a SCN, ya que estos son los
principales de otros trabajos y en el nuestro es el micro-

”ioquimica

organismo con porcentaje mas bajo. 117202115

En cuanto al hallazgo de bacilos gram negativos se
destaca su mayor porcentaje sobre Staphylococcus spp.,
en fracturas abiertas, hecho que entendemos es por la
exposicion de tejido al ambiente. En el caso de las
fracturas cerradas infectadas con bacilos gram negativos
adjudicamos su presencia a la situacion de estos pacien-
tes, ya que eran politraumatizados y tuvieron internacion
prolongada en el nosocomio. ??

No hemos encontrado datos precisos, en las series
consultadas, en cuanto a microorganismos infectantes
mas frecuentes en cirugias de EEM, pero si que esta
intervencioén tiene una buena evolucién con bajo indice
de complicaciones.?2°

Nuestra institucion es un hospital publico dedicado a la
atencién del trauma y de enfermedades que ponen en
riesgo la vida de las personas.Varios de los pacientes que
ingresan al nosocomio son por accidente de transito, en el
periodo de estudio consultaron 5311 pacientes por
accidente de auto y 14302 por moto, lo cual justifica que el
grupo etario sean jovenes en el rango de 20 a 40 aios, sin
otras enfermedades crénicas de base.

En conclusioén, en este periodo de estudio hemos tenido
un numero significativo de cirugias con EEM, siendo el
porcentaje de infecciones el esperado por ser pacientes
politraumatizados. Nuestra poblacion de estudio en su
mayoria se traté de hombres jévenes, laboralmente
activos por lo que la reinsercién a sus actividades debe ser
en el menor tiempo posible,y en un estado de salud
6ptimo.

Teniendo en cuenta esta poblacién econdmicamente
activa se hace esencial la participacion del drea de
bacteriologia a la hora de dar sustento a los tratamientos
antibidticos aplicados a los pacientes. Colaborando de
este modo con la instauracién de una correcta farmacote-
rapia, el uso racional de recursos y la reduccion en el
riesgo de aparicion de mecanismos de resistencia.



TABLA 1

Clasificacion de Gustilo-Anderson.2

Tipol

- Herida cutanea causada desde adentro
hacia afuera

- Herida cutanea menor de1 centimetro

- Con minima contusién cutanea

- Fractura de trazo simple, transversa
u oblicua

Tipo |l

- Herida cutanea mayor de 1 centimetro

- Con contusién de partes blandas

- Sin pérdida de hueso ni musculo

- Fractura conminuta moderada,
mecanismo de lesién inverso

Tipo lll

-Herida grande y grave por extensa
contusion cutdnea, con aplastamiento o
pérdida muscular y denudamiento
peridstico.

- Conminucion e inestabilidad
(también por arma de fuego)

A: Asociada con grave pérdida 6sea,

con pérdida muscular,

lesion de un nervio o un tenddn pero que

conserva la cobertura del foco éseo.

B: Compromiso severo de partes blandas,

pérdida de tejidos, sin capacidad de

cobertura del foco éseo

C:Lesion arterial y nerviosa,

independientemente del compromiso de

partes blandas

D: Amputacion traumatica

ioquimica

TABLA 2

Distribucion de la muestra por edades.

Rango de edad Mujeres (n) Hombres (n)
<20 afios 5

20 - 35 afnos 16
35-50 2 1

>50 anos 2

Distribucion de la muestra por edades.

TABLA 3

Presentacion de los microorganismos segun el tipo de fractura.
Nota: cada casillero se corresponde con una cirugia.

Fracturas Expuestas Fracturas Cerradas
IA IIA A 1B lIC
S.aureus S.aureus S.aureus S.aureus - S.aureus
S.aureus S.marcencens | S.aureus - Ps.aeruginosa S.aureus
Enterococcus spp
S.aureus K.oxytoca E.cloacae S.aureus
-E.cloacae K.pneumoniae
S.aureus S.marcencens | Acinetobacter spp. S.aureus

Enterococcus spp

Ps.aeruginosa

Acinetobacter spp. -

Ps.aeruginosa

Enterococcus spp

C.freundii

S.marcencens - K. oxytoca

Enterococcus spp

S.marcencens

K.pneumoniae

SCN

SCN
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TABLA 4
Porcentajes de sensibilidad antibiotica de cada microorganismo.
Microorganismos Antibiotico Sensibilidad% Resistencia%
Enterobacterias Piperacilina/tazobactam 90.9 9.1
Cefalosporinas 3ra generacion 90.9 9.1
Ciprofloxacina 90.9 9.1
Carbapenemes 100 -
Amicacina 100 -
BNF Piperacilina/tazobactam 40 60
Ceftzidima 40 60
Amicacina 20 80
Ciprofloxacina 20 80
Imipenem 100 -
Meropenem 80 20
Staphylococcus spp Cefoxitina 714 28.6
Trimetoprima/sulfametoxazol 85.7 14.3
Ciprofloxacina 100 -
Rifampicina 100 -
Minociclina 100 -
Gentamicina 98.2 1.8
Enteroccocus spp Gentamicina 100 -
Ampicilina 100 -
Vancomicina 100 -
Minociclina 25 75
Ciprofloxacina 50 50
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GRAFICO 1

Distribucion de tipo de fracturas, segtin
clasificacion Gustilo-Anderson
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GRAFICO 2
Infecciones por tipo de lesion
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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 Fundacion Para el Progreso de la Medicina; para que esto acontezca, ademas de la
Certificacion permanente de las Normas 150 9001 y |a participacion en Programas nacionales e Internacionales de
Control de Calidad, nuestra institucion ha implementado acciones tendientes a: ampliar su planta fisica, incorporar
nuevas tecnologias y promover la formacion profesional permanente.-

En relacidn a lo antes expresado y durante el afio en curso, se inaugurardn 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 Cérdoba, 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 diagndstico sostenido por
un compromiso permanente con la innovacion, la investigacion y la capacitacion de manera de responder a las
demandas de pacientesy colegas que confian en 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 -
» Oncohematologia : B F=) 1 0351) 4280
« Virologia - gt E-mail: fpmventa@fpmi:
« Andrologia —_ www.fpmilab.org.ar
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QUERES SER DUENO DE TU VIDA

BANCO HIPOTECARIC 5.A, CUIT 30-5000M07-2, RECONQUISTA 15 (1003) CABA.
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¥ 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
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alta complejidad bioquimica

TECNOLOGIA SIEME

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

biccon@biocon.com.ar 351 243O4Q2

Cha., San José de CALASANZ 258 JE SARMIENTO 15

TEL (0351) 4'?5.%5: 03525) 424042

Director Cientifico: Dr. Daniele, José Julian M.P 3780 | Jefe de Laboratorio : Dr. Ponce, Claudio M.P 3303
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PROGRAMA | CUERPO DOCENTE
Médulo | 8 DE ABRIL Directora: Bioq. Esp. Maria Isabel

Balseiro de Minoldo
HEPATITIS AUTOINMUNE Coordinadora: Biog. Esp. Verdnica
Mecanismos Inmunopatogénicos. Gémez
Aportes del laboratorio de Inmunologia al diagndstico, prondstico y seguimiento
Diagnostico de la Afectacion Hepética y monitoreo de las Complicaciones
Hemostasia: Monitoreo de funcion hepatica en diagndstico, tratamiento y trasplante hepatico
HAI: diagnéstico, seguimiento
Trasplante hepatico

Biog. Esp. Marcela Demarchi
Hosp. Cérdoba.

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

Lab. de Quimica LACE

Dra. Alina Zerega

Médulo Il 13 DE MAYO Med Esp. Hepatologia

ANIMALES PONZONOSOS Sanatorio Allende-Hépato
Dr. Rogelio Traverso

Médulo i1l 10 DE JUNIO 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

Bioq. 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.

ABORDAJE DESDE EL LABORATORIO DE NEFROLOGIA Y MICROBIOLOGIA
DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Méodulo IV 12 DE AGOSTO
ANEMIAS HEMOLITICAS EXTRAVASCULARES

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

Méodulo VI 14 DE OCTUBRE
QUIMICA CLINICA - MEDIO INTERNO

Aranceles: Inscripciones: [turraspe (San Francisco)

« Curso completo $ 800.- (hasta en 4 cuotas) — Por Médulo: $ 350.- 1 Bio Red S.A: Post grado Fac.de Cs.Quimicas UCC.

- Estudiantes, residentes y hasta dos afios de recibido: Curso: $ 600 secretaria@biored-cba.com.ar Biog. Esp. Maria Isabel Balseiro
Médulo: $ 300.- 1 ABC: Laboratorio de oncohematologia

- Bioquimicos de las instituciones descuentos por acreditacion. :cher%tiaéi;@bioquimicoscba.org.ar Sanatorio Allende.

Curso completo: cuatro (4) cuotas.
+ No socios,Estudiantes ,residentes y hasta dos afios de recibido:
Entrega $300.- y saldo en tres (3) cuotas.

Biog. Esp. Verdnica Gomez
Lab. de Hematologia Hosp. de
Nifios de la Sma. Trinidad.

febico.secretaria@gmail.com

Lugar: c'aon
1 Coronel Olmedo 156- Salén de Dr. Daniel Minoldo
Actos ABC Horario: Med. Esp. Hematologia

. 8,30 a 13,30 hs. aproximadamente Sanatorio Allende
Auspicio

Colegio de Biogquimicos
de la Provincia de Cordoba
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REPRESENTANTE EN CORDOBA:
Humberto Musumeci
Tel: 3816 419614  humbertomusumeci@gmail.com
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Reactivos para Electrolitos

Packs y soluciones de electrolitos Reactivos de Hematologia para:

Abbott/Cell Dyn: Serie 1000, Emerald, Serie 3000 y Ruby

CON LA COMPRA Coulter: Serie AcT, Serie T.  Diatron
DEL PRINER PACK Wiener - Counter 19 Bayer - Advia
SE:;N m”*fm Nihon Kohden Dirui
ug;”ﬂ#gh Medonic Rayto
Swelab Otros equipos Consultar
Reactivos para Histologia:
Reactivos y consumibles para Technicon [ May Grunwald

Cuvette trays Repuestos Consultar Reactivos de Coagulacion F€ isehunels I
Random Access Fluid (TRAF) Tromboplastina Aptt

Fibrinogeno Trombina

LAS IMAGENES SON SOLO AEFECTOS ILUSTRATIVOS. NO CONTRACTUAL

T8 PARTES, REPUESTOS Y SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
e

BIOMED BROKERS S.R.L. Moreno 3302 (C1209ABL) CABA
Tel: +-54.11.4866.4867 « 3220.4800 » Fax: +-54.11.3220-2100 int. 4809

info@biomed.com.ar « www.biomed.com.ar



Compromiso,

responsabilidad y servicio

® Insumos y equipos
de primera calidad

® Existencia completa
permanente

® Precios inmejorables
® Garantia de compra
® Entregas a domicilio
® Facilidades de pago

Comodidad, cordialidad,
atencion personalizada con
novedades permanentes.

PROVEEDURIA ABC
Coronel Olmedo 154
- e 5000 Cérdoba - Argentina
e —— Pedidos: 03514257077

proveeduriaabc@fibertel.com.ar
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Bioquimica desde 1948

una historia de servicio, un futuro comprometido con su historia

Catamarca 1328 - Villa Maria - Cordoba - 0800 888 5959
laboratorios@gornitz.com | www.gornitz.com



Cursos de capacitacion de la Asociacion
de Bioquimicos de Cérdoba

TALLER DE EXTRACCION DE SANGRE




NUEVO
CONVENIO PAMI

Por la recisidén del convenio prestacional existente
con PAMl Yy la firma de Nuevo Convenio con cambio
de modalidad, se realizé Reunién informativa el
sabado 27 de mayo pasado, con una nutrida
concurrencia.

Se explicaron los requisitos exigidos para la nueva
presentacion.




