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Editorial

Tener 20 años de experiencia, no es lo mismo que un año de experiencia repetido durante 20 años.
Esta vieja frase cobra cada día más vigencia cuando ponemos la vista un poquito más allá del 
horizonte profesional.
Nuestro escenario futuro como bioquímicos independientes se ve compelido por la evolución 
de la ciencia y el avance tecnológico, pensando en que el futuro de la salud se orienta hacia una 
medicina personalizada y de interacción remota con los profesionales de la salud.
Pronto estaremos lidiando con sistemas miniaturizados, facilitadores de las determinaciones y 
demandantes de un per�l profesional cada vez más volcado a la atención ultra personalizada.
La novedad será el marco cotidiano, donde eventualmente el teléfono celular, que es mucho 
más que un teléfono, podrá llegar a ser un actor hoy impensado. 
No sólo se aumentará la velocidad del tiempo de diagnóstico y tratamiento, sino que 
además la demanda de atención de calidad, marcará un cambio en el modelo de atención 
de los pacientes.
Con todas las novedades, los laboratorios clínicos independientes continuaremos funcionan-
do, imprescindibles para servicios de alta calidad, controles, veri�caciones y para personalizar 
la atención.
Los cambios hacen parte de la vida diaria y del ambiente laboral. Sin embargo, algunas 
personas tienen mayor resistencia o di�cultad  que  el promedio de la gente para adaptarse y 
aprovecharlos. En materia profesional se convierten en retos y oportunidades de mejora para 
aprender o ascender y en esto se propone trabajar y acompañar la ABC.
La �exibilidad mental es una capacidad que de�ne un estilo de vida y permite a las personas 
adaptarse mejor a las presiones del medio. Adaptarse a los cambios es una capacidad 
correctiva, que implica la aptitud de revisarse a sí mismo, modi�carse o reinventarse cuando 
la lógica o la evidencia indican que estamos en un cambio de época.
Cuando decimos que estar juntos nos hace fuertes, nos consolidamos en la profesión y en la 
vida, porque podemos compartir conocimientos y emociones, apoyándonos en los momen-
tos difíciles tanto del colectivo profesional como individualmente. 
ABC es una organización cuya �nalidad va mucho más allá de lo económico, nos asociamos 
para darnos soporte frente a un mundo que evoluciona rápidamente en muy diferentes 
sentidos. 
Llega el 2019… Juntos brindamos por la innovación en la actividad, que nos dará mejores 
oportunidades profesionales.

Dra. Videla Isabel

Innovar es crecer 
juntos y desarrollar 
la profesión
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NUEVOS BENEFICIOS PARA SOCIOS ABC:

INCREMENTO DE ARANCELES VALIDACIONES NUEVO 
CONVENIO PAMI

Se informa que a partir del día 
04/09/2017 se ha implementado el 
control de repetición de prácticas 
para prestaciones realizadas a 
bene�ciarios PAMI, en cuyo caso al 
momento de la atención, al efectuar 
la validación podrá obtener las 
siguientes respuestas por código 
cargado:
“Práctica autorizada”, si la misma no 
ha sido validada en los últimos 
treinta días.
“Rechazada ya autorizada en el día”.
“Ya autorizada en el mes, justi�car 
reiteración”, si la práctica ha sido 
validada en los treinta días 
anteriores, pudiendo aparecer la 
matrícula del médico en caso de que 
se trate de un profesional distinto al 
que realizó el primer pedido. Ante 
esta situación para que la práctica no 
se debite en el momento de la 
liquidación, el médico (igual o 
diferente profesional) deberá 
justi�car la reiteración del pedido de 
la práctica en la misma prescripción 
o dicha justi�cación deberá 
adjuntarse a la solicitud original.

IMPORTANTE:
IMPORTANTE:
Se les recuerda a los Prestadores que en los 
cierres de facturación de cada mes deben 
entregar TODA LA FACTURACIÓN DE TODAS LAS 
MUTUALES y en el ÚLTIMO DÍA HÁBIL DE CADA 
MES ENTREGAR EL “REMANENTE DE PAMI Y 
SANCOR”
Las otras O. Sociales que sean entregadas ese 
día serán consideradas facturación del mes 
siguiente.

CIERRE DE 
FACTURACIÓN 
AÑO 2018

CIERRE DE PAMI Y SANCOR:
ÚLTIMO DIA HÁBIL DE CADA MES

OSSOELSAC
A partir del 01.10. 2018 abona arancel 
NBU $26.40
 
OSPERYHRA
A partir del 01.10. 2018 abona arancel 
NBU $25.30
 
OSPF ( PERSONAL DE FARMACIAS)
A partir del 01.11. 2018 abona arancel 
NBU $29.00
 
DASPU
A partir del 01.11. 2018 abona arancel 
NBU $28.14
 
JERÁRQUICOS SALUD
A partir del 01.11. 2018 abona arancel 
NBU $35.39 (PMO) NBU $31.68 (Alta 
Frecuencia) Acto Bioquímico $98.71
 
PREVENCIÓN SALUD
A partir del 01.10. 2018 abona arancel 
NBU $26.41 ( Planes A1 y A2) y NBU $27.17 
(Planes A3 al A6).
 
OSADEF ( EMPLEADOS DE FARMACIAS)
A partir del 01.11. 2018 abona arancel 
NBU $29.70
 

CAJA NOTARIAL
A partir del 01.12. 2018 abona arancel 
NBU $30.40 (Bioq. Capital) y NBU $31.90 
(Bioq.Interior)
 
APROSS NUEVOS COSEGUROS
A partir del 01.12. 2018 se actualiza el valor de 
los mismos:
Prácticas Bioq. de Rutina 
(Hasta 6 inclusive)  $80
Por cada Práctica excedente a 6 de abona un 
coseguro de $25 por cada una.
Prácticas Bioquímicas de 
Alta Complejidad $80

AMUR
A partir del 01.10.2018 abona arancel 
NBU $37.70  Asimra Cba NBU $26.10
Ossimra Af. En Tránsito NBU $32.50
 
INDUSTRIA GRÁFICA CBA.
A partir del 01.09.2018 abona arancel 
NBU $25.00
 
SANCOR
A partir del 01.10.2018 abona arancel 
NBU $28.41(Planes 6000 - 5000 - 4500 - 4065 - 
4000 - 3500 - 3000 - 2000 - 1500 - 1000)
 y NBU $ 26.57 ( Planes 500 y C)

Sr. Prestador:
 La Asociación de Bioquímicos , con el objetivo de bene�ciar a nuestros 
 asociados, ha sistematizado y puesto en marcha el adelanto de Obras 
 Sociales con "fondos propios".
 Del 1 al 5 de cada mes se acreditará el equivalente al ochenta por ciento 
 (80%) de lo facturado por cada profesional, sesenta días antes. 
 En Proveeduría se mantienen las 3 cuotas sin interés para compras 
 superiores a $ 700.

ENERO 22/01/2019
FEBRERO 21/02/2019
MARZO 22/03/2019
ABRIL 23/04/2019
MAYO 22/05/2019
JUNIO 21/06/2019
JULIO 23/07/2019
AGOSTO 22/08/2019
SEPTIEMBRE 23/09/2019
OCTUBRE 23/10/2019
NOVIEMBRE 21/11/2019
DICIEMBRE 20/12/2019

Se informa que ya están disponibles los 
BONOS de derivación PAMI y APROSS y 
las chequeras (verdes) para presentación 
de facturación en la página web. 
Entrando a SOCIOS las podrá imprimir 
desde su computadora cuando lo 
considere necesario.



Summary 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) causes one of the 
most common sexually transmitted infections (STIs) in the 
world. This bacterium is associated with abortions, endome-
tritis postpartum, and premature rupture of membranes. 
When the infection is transmitted to newborns, it may cause 
bronchitis, pneumonia, conjunctivitis and low weight. 
Determinate the prevalence of C. trachomatis infection in 
women on their third trimester of pregnancy, evaluating 
associated risk factors, characterizing the genotypes at the 
molecular level, analyzing the cost / bene�t rate of 
implementing the screening of the bacterial infection. 
In 2013, between September and December two hundred 
and seventy nine cervico-vaginal clinical women samples 
were taken at Laboratorio de la Dirección de Especialidades 
Médicas. The pregnancy women had between 35 and 37 
gestation weeks and about 16 up to 42 years old.  
 Detection of C. trachomatis was performed by molecular 
biology applying the polymerase chain reaction (PCR) and 
nested PCR (nested PCR) directed to genetic sequences 
encoding the cryptic plasmid and most outer membrane 
protein, respectively. Genotyping was performed by phyloge-
netic analysis resulting from the sequences obtained of 
generic PCR and patterns GenBank. 
C. trachomatis was detected in 29 (10.4%) women. The 
distribution by age group was 24 (82.8%) under age 25; 4 
(13.8%) between 26-35 years and 1 (3.4%) over 35 years. 
Signi�cant association was observed between the C. 
trachomatis infection and patients under 25 years (p = 0.018, 
X2 = 4.2262: 2.7472 OR = 1.0133 to 7.4480). The 98% of them 
received universal child allowance. The genotypes that were 
found are: B, D, E and F, being F, the most common genotype 
value found. 
The cost of implementing screening for molecular biology 
C.trachomatis for pregnant women, assisted in municipal 
health centers of the City of Córdoba, corresponds to a 
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and 
pneumonia of newborns infected.   
In our region, this is the �rst report on the prevalence of C. 
trachomatis infection in pregnant women (10.4%). It was 
superior to USA`s report and Australia`s report; 3.5% and 
6.4% respectively. Those countries have been implemented 
rigorous programs to control this infection. Our work shows 
that pregnant patients under 25 years with low socioeco-
nomic status are a group at high risk for infection with C. 
trachomatis. 
 
The detection of C. trachomatis and speci�c treatment of 
pregnant women and their newborns would produce a better 
quality of life for them and a decrease in the cost of its 
complications. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
genotypes, cost / bene�t rate, screening.

Introduccion:
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que 
produce una de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes en el mundo, estimándose alrededor de 
100 millones de casos nuevos cada año (1). Más del 70% 
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y 

el 50% en hombres son asintomáticos (2). Sin embargo, a 
pesar de permanecer asintomáticos pueden desarrollar 
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a 
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas 
asintomáticas, no acuden a consultas médicas, no son 
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano 
especí�co y son los responsables de complicar la situación 
epidemiológica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.
En la mujer las complicaciones asociadas a esta infección 
son la enfermedad in�amatoria pélvica, dolor pélvico 
crónico, embarazo ectópico e infertilidad (4). También 
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis 
está descripta como un posible cofactor de la infección 
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de 
cáncer de cuello de útero. (5,6)
En mujeres embarazadas, diversos trabajos re�eren que 
anualmente la infección por C.trachomatis tiene una 
prevalencia de 3,5% en USA (7), 12,1% en Reino Unido y 
del 6,4% en Australia (8). En América Latina, se han 
reportado prevalencias en embarazadas; del 5,9% en Chile 
(9), 10% en Perú (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se 
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis 
en embarazadas. En Buenos Aires, se reportó en el año 
2001 una prevalencia de 2,5% de C. trachomatis en 
embarazadas asistidas en un hospital de esa provincia y 
cabe destacar que ese estudio se realizó sólo en aquellas 
mujeres sintomáticas. (12) 
Las infecciones por C.trachomatis en las mujeres emba- 
razadas se asocian a abortos, endometritis post parto, 
ruptura prematura de membranas.(8,13)
Los recién nacidos de madres positivas para C. trachomatis 
tienen del 60 al 70% de probabilidad de infectarse durante 
el paso por el canal del parto. Algunos estudios sugieren 
que también puede producirse transmisión intrauterina 
en las últimas semanas del embarazo, especialmente si ha 
habido rotura prematura de membranas. La infección 
perinatal puede provocar colonización de la faringe, el 
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente 
del 30 al 50% de ellos, desarrollarán conjuntivitis de 
inclusión y el 10-20% neumonía. (13, 14,15)
La conjuntivitis aparece entre el 2º y 14º día, la afectación 
de la córnea es limitada y normalmente se produce sin 
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la 
infección puede mantenerse latentes meses o incluso 
años (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede 
producir cicatrización corneal. El manejo es ambulatorio, 
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y 
tratamiento antibiótico con eritromicina.
De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar 
neumonía (15). La misma puede presentarse como un 
cuadro clínico similar al de una bronquiolitis, precisando 
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes 
pequeños y prematuros las manifestaciones iniciales son 
más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 
di�cultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser 
potencialmente grave como para requerir ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (19). La 
infección puede además afectar a otros órganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis, 
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respectivamente. 
Se detectó C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La 
distribución por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de 
25 años; 4 (13,8%) entre 26-35 años y 1 (3,4%) mayor de 
35 años. Se evidenció asociación signi�cativa entre la 
infección de C. trachomatis y las menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).
Este es el primer reporte de prevalencia de la infección 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en 
nuestra región. La misma resultó ser superior a la 
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos países se han implementado rigurosos 
programas de control de esta infección.  Nuestro trabajo 
revela que las pacientes embarazadas menores de 25 
años son un grupo de alto riesgo para la infección por 
C.trachomatis. 
La detección de C.trachomatis y el tratamiento especí�co 
de las embarazadas y sus recién nacidos produciría una 
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de 
las complicaciones producidas. 
Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas, 
tamizaje. 

meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crónica 
(17,20). 
La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de 
C.trachomatis va en aumento cada año, con excepción de 
los países donde se implementaron programas de 
“screening” (detección-tratamiento de C. trachomatis y 
educación de prevención de infecciones enfermedades de 
transmisión sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca, 
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reducción 
importante de la infección por C. trachomatis y de sus 
complicaciones (21,22).
Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y 
sabiendo que en nuestro país no existen datos acerca de 
la infección por C. trachomatis en mujeres embarazadas, 
consideramos de suma importancia estudiar la presencia 
de esta ITS en esta población.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad 
de Córdoba, Argentina a �n de asociarlos con factores de 
riesgo especí�cos como la edad.

Materiales y métodos:
Población y muestra
Este estudio se realizó de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Dirección de Especialidades 
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Córdoba. En total la 
Municipalidad de Córdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por año. La población que 
concurre a la DEM es de características socioeconómicas 
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de 
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la 
Ciudad de Córdoba, en su mayoría poseen empleos 
informales y carecen de Obra Social.
Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al 
Laboratorio de Microbiología de la DEM Centro a realizarse 
el estudio de portación de Streptococcus agalactiae, 
durante el periodo comprendido entre septiembre a 
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizó un 
hisopado cervico-vaginal para la obtención de células,  
utilizando hisopo de dacron en bu�er fosfato salino para 
la detección de C. trachomatis por biología molecular(23). 
Previo a la toma de muestra las pacientes �rmaron el 
consentimiento informado.
Criterios de inclusión: Mujeres de 16 a 42 años de edad, 
embarazadas entre la semana 35-37 de gestación. Este 
trabajo de investigación está aprobado por el Comité de 
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.
La extracción de ADN se realizó utilizando el kit comercial 
de extracción de Accuprep Genomic DNA Extraction Kit 
(BIONEER, Alameda, CA, USA). Se utilizaron en la PCR 
inicial los cebadores A1, A2 dirigidos contra el gen ompA 
que codi�ca la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores 
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb. 
A partir de este producto se realizará la Hemi nested PCR 
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la 
reacción fueron publicados por Walboomers y col, 
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos 
contra el gen codi�cador del plásmido críptico. Los 

detalles de esta reacción fueron publicados por Bassiri y 
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizarán por 
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado 
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.
Se utilizó soporte estadístico Infostat versión 2015.Se 
determinó una muestra calculada con un error del 5% y 
una con�anza del 95%.

Resultados:
Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas 
entre 16 y 42 años con una media de 21 años. 
Correspondían 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 años; 
85 (30%) al rango de 26 a 35 años y 10 (4%) a mayores de 
35 años. 
Se detectó Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual 
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la 
población estudiada.
En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25 
años (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde 
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35 
años (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por último 
de las 10 mujeres mayores a 35 años, solo 1 (3,4%) 
presentó la infección por C.trachomatis. (Gra�co 1)

Discusión:
La infección genital por Chlamydia trachomatis es 
considerada en la actualidad una de las causas más 
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) 
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de 
jóvenes menores de 25 años. En la mujer puede producir 
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, así como 
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.
La prevalencia de infección por C. trachomatis en 
embarazadas di�ere en distintas regiones del mundo, 
presenta valores de 0,1% a 25,7% según la población 
estudiada (27,28). En Europa, la tasa más baja de prevalen-
cia se reportó en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de 
Alemania (3,1%) (30) y los Países Bajos (6,4%) (31). En los 
grupos etarios de menos de 25 años se observaron tasas 
de prevalencia más elevadas con un 6,1% en Alemania, 
8,6% en el Reino Unido y el 11,8% en Portugal. (32)
Otros estudios reportaron una prevalencia de C. trachoma-
tis en embarazadas menores de 24 años de 3,2% en 
Australia (33) 6,8% en los EE. UU (34) 9,8% en Brasil.(35)
Este es el primer reporte de la prevalencia de la infección 
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomáticas y 
asintomáticas de nuestra región. La prevalencia resultó ser 
superior a la informada en otras regiones pero coincide 
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 años (36) encontrándose una 
asociación estadísticamente signi�cativa entre el 
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo 
para la adquisición de la infección por C. trachomatis.(37)

El CDC recomienda hacer pruebas de detección de 
C.trachomatis en la primera visita prenatal y repetir las 
pruebas en el tercer trimestre si la mujer es menor de 25 
años o pertenece a un grupo de alto riesgo. Los países que 
han implementado estas recomendaciones disminuyeron 

la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la 
detección fue realizada durante el tercer trimestre de 
embarazo, existen trabajos que demostraron que el 
tratamiento de las infecciones por C.trachomatis en este 
periodo pueden prevenir complicaciones posnatales 
maternas y neonatales (39, 40), además es importante 
destacar el bene�cio de realizar la toma de muestra para 
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el 
“Screening” del Estreptococo beta hemolítico Grupo B (S. 
agalactiae).
Los programas de “screening” tienen como objetivo la 
reducción de la morbilidad en los individuos mediante la 
detección temprana, el tratamiento especí�co oportuno y 
la disminución de la prevalencia general de infección en la 
población.
La mayoría de las evaluaciones económicas en salud han 
demostrado que la tamización de C. trachomatis en 
embarazadas es costoefectiva. (41,42)
Muchos trabajos reportan que los síntomas y signos 
clínicos no son predictivos de C. trachomatis y que un 
enfoque sindrómico no logra identi�car a las mujeres 

embarazadas infectadas. (43,44) Además el tratamiento 
empírico de esta infección elevaría el costo en aquellas 
pacientes no infectadas y que además podrían; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana. 

Conclusión:
Estos resultados proporcionan los primeros datos sobre 
prevalencia de Chlamydia trachomatis (10,4%) en embara-
zadas asistidas en centros de salud municipales de la ciudad 
de Córdoba.
Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas 
menores de 25 años y con bajo nivel socioeconómico son 
un grupo de alto riesgo para la infección por C.trachomatis. 
El diagnóstico y el tratamiento de la infección por 
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del 
embarazo puede prevenir la infección del recién nacido. 
Por lo tanto, la detección preventiva debe ser vista como 
una prioridad para la detección precoz de la infección por 
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud 
pública locales.

Período: OCTUBRE de 2018
Total Ingresos Convenio: $ 6.252.688,89
Incluye cápitas de capital e interior, de 1º y 3º nivel.
Total Presentado por los Bioquímicos $ 30,041.699,04
Arancel aplicado para facturar y para liquidar: 
NBU, según tabla.
Porcentaje pagado: El 20.00%. Sobre la liquidación total.

Período: AGOSTO de 2018
Total de Unidades Presentadas por prácticas bioquímicas 
914824.00 (NBU)
Total de Unidades Presentadas por actos bioquímicos 
114201.00 (NBU)
Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar: NBU
Índices Aplicados según tablas.
Porcentaje pagado: 100 %

LIQUIDACIÓN CONVENIO PAMI LIQUIDACIÓN CONVENIO  APROSS

Cantidad de Prácticas por A�liado NBU

1 - 4 18,45
5 18,45
6 18,45
7 - 9  15,4
10 o más 15,4

ÍNDICE DE TABLAS
Cantidad de Prácticas por A�liado        Valor Unidad Bioquímica

1- 6 $ 18,00
7-9 $ 17,05
10-13 $ 16,00
14-18 $ 14,50
19-23 $ 13,90
Mas de 23  $ 13,00
Plan Materno ( Valor Mínimo) $ 15,30
Acto Bioquímico  $ 9,00

ÍNDICE DE TABLAS

Calidad de las Prácticas   Índice

Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 % 
Alta complejidad 100%

ÍNDICE DE  COLUMNAS

Valor Acto Bioquímico $ 34,00

Les recordamos que continúa vigente el 
servicio de débito automático de 
Tarjeta Naranja para los pagos 
mensuales de Cuota Social, Casa del 
Bioquímico, Seguro de Mala Praxis. Para 
compras en Proveeduría debe consultar 
por mail: proveeduriaabc@�ber-
tel.com.ar o al Tel.: 4257077.

SOCIOS
DE ABC

Agencia de Viajes y Turismo "Island Travel"
Descuentos especiales a socios. Te: 4229092 - 152356958

HOWARD JOHNNSON "LA CAÑADA"
Descuento del 20% sobre las tarifas. Mostrador vigentes hasta 
el 30 de Junio de 2019. 10% de descuento en cenas a la carta.

• 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” Tucumán 227 Córdoba - 
Descuento del 10% en la 
compra de todos los viajes.

• Convenio con “Deporbas” Gimnasios, Aqualife
Descuento del 15% y boni�cación en inscripción anual. 
www.deporbas.com.ar

Convenio "Posada San Luis",  Merlo (San Luis): 20% descuento 
en temporada baja. 10% descuento en temporada alta y �nes 
de semana largos. No hay mínimo de noches para reservar.

Para más información comunicarse con Secretaría de la ABC.
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Abreviaturas
ADN: ácido desoxirribonu-
cleico
AF: análisis de fragmentos
ELN: European Leukemia 
Network
FAB: clasi�cación 
Franco-Americano-Británica
FLT3 (FMS-like Tyrosine 
Kinase 3): receptor con 
actividad tirosin cinasa 
clase IIII
FLT3-ITD: duplicación 
interna en tándem del gen 
FLT3
FLT3-TKD: mutación en el 
dominio tirosin cinasa del 
gen FLT3
GA: electroforesis en gel de 
agarosa
ITD: duplicación interna en 
tándem
LMA: leucemia mieloblásti-
ca aguda
M: mediana
MO: médula ósea
M2: leucemia mieloblástica 

aguda con maduración
M4: leucemia 
mielo-monocítica aguda
M5: leucemia monoblásti-
ca/monocítica aguda
OMS: Organización Mundial 
de la Salud
PB: pares de bases
PCR: reacción en cadena de 
la polimerasa
PCR+AF: reacción en 
cadena de la polimerasa 
seguida de análisis de 
fragmentos
PCR+GA: reacción en 
cadena de la polimerasa 
seguida de electroforesis en 
gel de agarosa
RA: radio alélico
RR: riesgo relativo
SMD: sindrome mielodis-
plásico
SP: sangre periférica
TI: tamaño ITD
TKD: dominio tirosin cinasa
UV: ultravioleta
WT: wild type

Resumen
Chlamydia trachomatis (C.trachomatis) produce una de las 
infecciones de transmisión sexual (ITS) más frecuentes en 
el mundo. Esta bacteria se asocia a abortos, endometritis 
posterior al parto y ruptura prematura de membranas. 
Cuando la infección se transmite al recién nacido puede 
ocasionar bronquitis, neumonía, conjuntivitis y bajo peso. 
Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia de la 
infección por C. trachomatis en mujeres que cursan el 
tercer trimestre de embarazo evaluando los factores de 
riesgo asociados.
Se procesaron 279 muestras clínicas cervico-vaginales de 
mujeres (16 a 42 años) embarazadas de 35-37 semanas de 
gestación, que concurrían al Laboratorio de la Dirección 
de Especialidades Médicas a realizarse el estudio de 
portación de Streptococcus agalactiae, entre septiembre y 
diciembre de 2013. 
La detección de C. trachomatis fue realizada por biología 
molecular aplicando la reacción en cadena de la polimera-
sa (PCR) y PCR anidada (nested PCR) dirigidas a las 
secuencias genéticas que codi�can para el plásmido 
críptico y la proteína mayor de membrana externa, 

Summary 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) causes one of the 
most common sexually transmitted infections (STIs) in the 
world. This bacterium is associated with abortions, endome-
tritis postpartum, and premature rupture of membranes. 
When the infection is transmitted to newborns, it may cause 
bronchitis, pneumonia, conjunctivitis and low weight. 
Determinate the prevalence of C. trachomatis infection in 
women on their third trimester of pregnancy, evaluating 
associated risk factors, characterizing the genotypes at the 
molecular level, analyzing the cost / bene�t rate of 
implementing the screening of the bacterial infection. 
In 2013, between September and December two hundred 
and seventy nine cervico-vaginal clinical women samples 
were taken at Laboratorio de la Dirección de Especialidades 
Médicas. The pregnancy women had between 35 and 37 
gestation weeks and about 16 up to 42 years old.  
 Detection of C. trachomatis was performed by molecular 
biology applying the polymerase chain reaction (PCR) and 
nested PCR (nested PCR) directed to genetic sequences 
encoding the cryptic plasmid and most outer membrane 
protein, respectively. Genotyping was performed by phyloge-
netic analysis resulting from the sequences obtained of 
generic PCR and patterns GenBank. 
C. trachomatis was detected in 29 (10.4%) women. The 
distribution by age group was 24 (82.8%) under age 25; 4 
(13.8%) between 26-35 years and 1 (3.4%) over 35 years. 
Signi�cant association was observed between the C. 
trachomatis infection and patients under 25 years (p = 0.018, 
X2 = 4.2262: 2.7472 OR = 1.0133 to 7.4480). The 98% of them 
received universal child allowance. The genotypes that were 
found are: B, D, E and F, being F, the most common genotype 
value found. 
The cost of implementing screening for molecular biology 
C.trachomatis for pregnant women, assisted in municipal 
health centers of the City of Córdoba, corresponds to a 
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and 
pneumonia of newborns infected.   
In our region, this is the �rst report on the prevalence of C. 
trachomatis infection in pregnant women (10.4%). It was 
superior to USA`s report and Australia`s report; 3.5% and 
6.4% respectively. Those countries have been implemented 
rigorous programs to control this infection. Our work shows 
that pregnant patients under 25 years with low socioeco-
nomic status are a group at high risk for infection with C. 
trachomatis. 
 
The detection of C. trachomatis and speci�c treatment of 
pregnant women and their newborns would produce a better 
quality of life for them and a decrease in the cost of its 
complications. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
genotypes, cost / bene�t rate, screening.

Introduccion:
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que 
produce una de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes en el mundo, estimándose alrededor de 
100 millones de casos nuevos cada año (1). Más del 70% 
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y 

el 50% en hombres son asintomáticos (2). Sin embargo, a 
pesar de permanecer asintomáticos pueden desarrollar 
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a 
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas 
asintomáticas, no acuden a consultas médicas, no son 
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano 
especí�co y son los responsables de complicar la situación 
epidemiológica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.
En la mujer las complicaciones asociadas a esta infección 
son la enfermedad in�amatoria pélvica, dolor pélvico 
crónico, embarazo ectópico e infertilidad (4). También 
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis 
está descripta como un posible cofactor de la infección 
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de 
cáncer de cuello de útero. (5,6)
En mujeres embarazadas, diversos trabajos re�eren que 
anualmente la infección por C.trachomatis tiene una 
prevalencia de 3,5% en USA (7), 12,1% en Reino Unido y 
del 6,4% en Australia (8). En América Latina, se han 
reportado prevalencias en embarazadas; del 5,9% en Chile 
(9), 10% en Perú (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se 
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis 
en embarazadas. En Buenos Aires, se reportó en el año 
2001 una prevalencia de 2,5% de C. trachomatis en 
embarazadas asistidas en un hospital de esa provincia y 
cabe destacar que ese estudio se realizó sólo en aquellas 
mujeres sintomáticas. (12) 
Las infecciones por C.trachomatis en las mujeres emba- 
razadas se asocian a abortos, endometritis post parto, 
ruptura prematura de membranas.(8,13)
Los recién nacidos de madres positivas para C. trachomatis 
tienen del 60 al 70% de probabilidad de infectarse durante 
el paso por el canal del parto. Algunos estudios sugieren 
que también puede producirse transmisión intrauterina 
en las últimas semanas del embarazo, especialmente si ha 
habido rotura prematura de membranas. La infección 
perinatal puede provocar colonización de la faringe, el 
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente 
del 30 al 50% de ellos, desarrollarán conjuntivitis de 
inclusión y el 10-20% neumonía. (13, 14,15)
La conjuntivitis aparece entre el 2º y 14º día, la afectación 
de la córnea es limitada y normalmente se produce sin 
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la 
infección puede mantenerse latentes meses o incluso 
años (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede 
producir cicatrización corneal. El manejo es ambulatorio, 
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y 
tratamiento antibiótico con eritromicina.
De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar 
neumonía (15). La misma puede presentarse como un 
cuadro clínico similar al de una bronquiolitis, precisando 
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes 
pequeños y prematuros las manifestaciones iniciales son 
más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 
di�cultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser 
potencialmente grave como para requerir ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (19). La 
infección puede además afectar a otros órganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis, 

respectivamente. 
Se detectó C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La 
distribución por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de 
25 años; 4 (13,8%) entre 26-35 años y 1 (3,4%) mayor de 
35 años. Se evidenció asociación signi�cativa entre la 
infección de C. trachomatis y las menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).
Este es el primer reporte de prevalencia de la infección 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en 
nuestra región. La misma resultó ser superior a la 
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos países se han implementado rigurosos 
programas de control de esta infección.  Nuestro trabajo 
revela que las pacientes embarazadas menores de 25 
años son un grupo de alto riesgo para la infección por 
C.trachomatis. 
La detección de C.trachomatis y el tratamiento especí�co 
de las embarazadas y sus recién nacidos produciría una 
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de 
las complicaciones producidas. 
Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas, 
tamizaje. 

meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crónica 
(17,20). 
La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de 
C.trachomatis va en aumento cada año, con excepción de 
los países donde se implementaron programas de 
“screening” (detección-tratamiento de C. trachomatis y 
educación de prevención de infecciones enfermedades de 
transmisión sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca, 
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reducción 
importante de la infección por C. trachomatis y de sus 
complicaciones (21,22).
Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y 
sabiendo que en nuestro país no existen datos acerca de 
la infección por C. trachomatis en mujeres embarazadas, 
consideramos de suma importancia estudiar la presencia 
de esta ITS en esta población.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad 
de Córdoba, Argentina a �n de asociarlos con factores de 
riesgo especí�cos como la edad.

Materiales y métodos:
Población y muestra
Este estudio se realizó de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Dirección de Especialidades 
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Córdoba. En total la 
Municipalidad de Córdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por año. La población que 
concurre a la DEM es de características socioeconómicas 
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de 
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la 
Ciudad de Córdoba, en su mayoría poseen empleos 
informales y carecen de Obra Social.
Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al 
Laboratorio de Microbiología de la DEM Centro a realizarse 
el estudio de portación de Streptococcus agalactiae, 
durante el periodo comprendido entre septiembre a 
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizó un 
hisopado cervico-vaginal para la obtención de células,  
utilizando hisopo de dacron en bu�er fosfato salino para 
la detección de C. trachomatis por biología molecular(23). 
Previo a la toma de muestra las pacientes �rmaron el 
consentimiento informado.
Criterios de inclusión: Mujeres de 16 a 42 años de edad, 
embarazadas entre la semana 35-37 de gestación. Este 
trabajo de investigación está aprobado por el Comité de 
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.
La extracción de ADN se realizó utilizando el kit comercial 
de extracción de Accuprep Genomic DNA Extraction Kit 
(BIONEER, Alameda, CA, USA). Se utilizaron en la PCR 
inicial los cebadores A1, A2 dirigidos contra el gen ompA 
que codi�ca la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores 
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb. 
A partir de este producto se realizará la Hemi nested PCR 
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la 
reacción fueron publicados por Walboomers y col, 
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos 
contra el gen codi�cador del plásmido críptico. Los 

detalles de esta reacción fueron publicados por Bassiri y 
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizarán por 
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado 
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.
Se utilizó soporte estadístico Infostat versión 2015.Se 
determinó una muestra calculada con un error del 5% y 
una con�anza del 95%.

Resultados:
Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas 
entre 16 y 42 años con una media de 21 años. 
Correspondían 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 años; 
85 (30%) al rango de 26 a 35 años y 10 (4%) a mayores de 
35 años. 
Se detectó Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual 
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la 
población estudiada.
En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25 
años (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde 
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35 
años (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por último 
de las 10 mujeres mayores a 35 años, solo 1 (3,4%) 
presentó la infección por C.trachomatis. (Gra�co 1)

Discusión:
La infección genital por Chlamydia trachomatis es 
considerada en la actualidad una de las causas más 
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) 
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de 
jóvenes menores de 25 años. En la mujer puede producir 
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, así como 
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.
La prevalencia de infección por C. trachomatis en 
embarazadas di�ere en distintas regiones del mundo, 
presenta valores de 0,1% a 25,7% según la población 
estudiada (27,28). En Europa, la tasa más baja de prevalen-
cia se reportó en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de 
Alemania (3,1%) (30) y los Países Bajos (6,4%) (31). En los 
grupos etarios de menos de 25 años se observaron tasas 
de prevalencia más elevadas con un 6,1% en Alemania, 
8,6% en el Reino Unido y el 11,8% en Portugal. (32)
Otros estudios reportaron una prevalencia de C. trachoma-
tis en embarazadas menores de 24 años de 3,2% en 
Australia (33) 6,8% en los EE. UU (34) 9,8% en Brasil.(35)
Este es el primer reporte de la prevalencia de la infección 
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomáticas y 
asintomáticas de nuestra región. La prevalencia resultó ser 
superior a la informada en otras regiones pero coincide 
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 años (36) encontrándose una 
asociación estadísticamente signi�cativa entre el 
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo 
para la adquisición de la infección por C. trachomatis.(37)

El CDC recomienda hacer pruebas de detección de 
C.trachomatis en la primera visita prenatal y repetir las 
pruebas en el tercer trimestre si la mujer es menor de 25 
años o pertenece a un grupo de alto riesgo. Los países que 
han implementado estas recomendaciones disminuyeron 

la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la 
detección fue realizada durante el tercer trimestre de 
embarazo, existen trabajos que demostraron que el 
tratamiento de las infecciones por C.trachomatis en este 
periodo pueden prevenir complicaciones posnatales 
maternas y neonatales (39, 40), además es importante 
destacar el bene�cio de realizar la toma de muestra para 
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el 
“Screening” del Estreptococo beta hemolítico Grupo B (S. 
agalactiae).
Los programas de “screening” tienen como objetivo la 
reducción de la morbilidad en los individuos mediante la 
detección temprana, el tratamiento especí�co oportuno y 
la disminución de la prevalencia general de infección en la 
población.
La mayoría de las evaluaciones económicas en salud han 
demostrado que la tamización de C. trachomatis en 
embarazadas es costoefectiva. (41,42)
Muchos trabajos reportan que los síntomas y signos 
clínicos no son predictivos de C. trachomatis y que un 
enfoque sindrómico no logra identi�car a las mujeres 

embarazadas infectadas. (43,44) Además el tratamiento 
empírico de esta infección elevaría el costo en aquellas 
pacientes no infectadas y que además podrían; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana. 

Conclusión:
Estos resultados proporcionan los primeros datos sobre 
prevalencia de Chlamydia trachomatis (10,4%) en embara-
zadas asistidas en centros de salud municipales de la ciudad 
de Córdoba.
Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas 
menores de 25 años y con bajo nivel socioeconómico son 
un grupo de alto riesgo para la infección por C.trachomatis. 
El diagnóstico y el tratamiento de la infección por 
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del 
embarazo puede prevenir la infección del recién nacido. 
Por lo tanto, la detección preventiva debe ser vista como 
una prioridad para la detección precoz de la infección por 
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud 
pública locales.



Summary 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) causes one of the 
most common sexually transmitted infections (STIs) in the 
world. This bacterium is associated with abortions, endome-
tritis postpartum, and premature rupture of membranes. 
When the infection is transmitted to newborns, it may cause 
bronchitis, pneumonia, conjunctivitis and low weight. 
Determinate the prevalence of C. trachomatis infection in 
women on their third trimester of pregnancy, evaluating 
associated risk factors, characterizing the genotypes at the 
molecular level, analyzing the cost / bene�t rate of 
implementing the screening of the bacterial infection. 
In 2013, between September and December two hundred 
and seventy nine cervico-vaginal clinical women samples 
were taken at Laboratorio de la Dirección de Especialidades 
Médicas. The pregnancy women had between 35 and 37 
gestation weeks and about 16 up to 42 years old.  
 Detection of C. trachomatis was performed by molecular 
biology applying the polymerase chain reaction (PCR) and 
nested PCR (nested PCR) directed to genetic sequences 
encoding the cryptic plasmid and most outer membrane 
protein, respectively. Genotyping was performed by phyloge-
netic analysis resulting from the sequences obtained of 
generic PCR and patterns GenBank. 
C. trachomatis was detected in 29 (10.4%) women. The 
distribution by age group was 24 (82.8%) under age 25; 4 
(13.8%) between 26-35 years and 1 (3.4%) over 35 years. 
Signi�cant association was observed between the C. 
trachomatis infection and patients under 25 years (p = 0.018, 
X2 = 4.2262: 2.7472 OR = 1.0133 to 7.4480). The 98% of them 
received universal child allowance. The genotypes that were 
found are: B, D, E and F, being F, the most common genotype 
value found. 
The cost of implementing screening for molecular biology 
C.trachomatis for pregnant women, assisted in municipal 
health centers of the City of Córdoba, corresponds to a 
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and 
pneumonia of newborns infected.   
In our region, this is the �rst report on the prevalence of C. 
trachomatis infection in pregnant women (10.4%). It was 
superior to USA`s report and Australia`s report; 3.5% and 
6.4% respectively. Those countries have been implemented 
rigorous programs to control this infection. Our work shows 
that pregnant patients under 25 years with low socioeco-
nomic status are a group at high risk for infection with C. 
trachomatis. 
 
The detection of C. trachomatis and speci�c treatment of 
pregnant women and their newborns would produce a better 
quality of life for them and a decrease in the cost of its 
complications. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
genotypes, cost / bene�t rate, screening.

Introduccion:
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que 
produce una de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes en el mundo, estimándose alrededor de 
100 millones de casos nuevos cada año (1). Más del 70% 
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y 

el 50% en hombres son asintomáticos (2). Sin embargo, a 
pesar de permanecer asintomáticos pueden desarrollar 
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a 
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas 
asintomáticas, no acuden a consultas médicas, no son 
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano 
especí�co y son los responsables de complicar la situación 
epidemiológica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.
En la mujer las complicaciones asociadas a esta infección 
son la enfermedad in�amatoria pélvica, dolor pélvico 
crónico, embarazo ectópico e infertilidad (4). También 
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis 
está descripta como un posible cofactor de la infección 
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de 
cáncer de cuello de útero. (5,6)
En mujeres embarazadas, diversos trabajos re�eren que 
anualmente la infección por C.trachomatis tiene una 
prevalencia de 3,5% en USA (7), 12,1% en Reino Unido y 
del 6,4% en Australia (8). En América Latina, se han 
reportado prevalencias en embarazadas; del 5,9% en Chile 
(9), 10% en Perú (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se 
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis 
en embarazadas. En Buenos Aires, se reportó en el año 
2001 una prevalencia de 2,5% de C. trachomatis en 
embarazadas asistidas en un hospital de esa provincia y 
cabe destacar que ese estudio se realizó sólo en aquellas 
mujeres sintomáticas. (12) 
Las infecciones por C.trachomatis en las mujeres emba- 
razadas se asocian a abortos, endometritis post parto, 
ruptura prematura de membranas.(8,13)
Los recién nacidos de madres positivas para C. trachomatis 
tienen del 60 al 70% de probabilidad de infectarse durante 
el paso por el canal del parto. Algunos estudios sugieren 
que también puede producirse transmisión intrauterina 
en las últimas semanas del embarazo, especialmente si ha 
habido rotura prematura de membranas. La infección 
perinatal puede provocar colonización de la faringe, el 
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente 
del 30 al 50% de ellos, desarrollarán conjuntivitis de 
inclusión y el 10-20% neumonía. (13, 14,15)
La conjuntivitis aparece entre el 2º y 14º día, la afectación 
de la córnea es limitada y normalmente se produce sin 
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la 
infección puede mantenerse latentes meses o incluso 
años (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede 
producir cicatrización corneal. El manejo es ambulatorio, 
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y 
tratamiento antibiótico con eritromicina.
De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar 
neumonía (15). La misma puede presentarse como un 
cuadro clínico similar al de una bronquiolitis, precisando 
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes 
pequeños y prematuros las manifestaciones iniciales son 
más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 
di�cultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser 
potencialmente grave como para requerir ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (19). La 
infección puede además afectar a otros órganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis, 
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respectivamente. 
Se detectó C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La 
distribución por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de 
25 años; 4 (13,8%) entre 26-35 años y 1 (3,4%) mayor de 
35 años. Se evidenció asociación signi�cativa entre la 
infección de C. trachomatis y las menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).
Este es el primer reporte de prevalencia de la infección 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en 
nuestra región. La misma resultó ser superior a la 
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos países se han implementado rigurosos 
programas de control de esta infección.  Nuestro trabajo 
revela que las pacientes embarazadas menores de 25 
años son un grupo de alto riesgo para la infección por 
C.trachomatis. 
La detección de C.trachomatis y el tratamiento especí�co 
de las embarazadas y sus recién nacidos produciría una 
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de 
las complicaciones producidas. 
Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas, 
tamizaje. 

meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crónica 
(17,20). 
La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de 
C.trachomatis va en aumento cada año, con excepción de 
los países donde se implementaron programas de 
“screening” (detección-tratamiento de C. trachomatis y 
educación de prevención de infecciones enfermedades de 
transmisión sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca, 
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reducción 
importante de la infección por C. trachomatis y de sus 
complicaciones (21,22).
Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y 
sabiendo que en nuestro país no existen datos acerca de 
la infección por C. trachomatis en mujeres embarazadas, 
consideramos de suma importancia estudiar la presencia 
de esta ITS en esta población.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad 
de Córdoba, Argentina a �n de asociarlos con factores de 
riesgo especí�cos como la edad.

Materiales y métodos:
Población y muestra
Este estudio se realizó de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Dirección de Especialidades 
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Córdoba. En total la 
Municipalidad de Córdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por año. La población que 
concurre a la DEM es de características socioeconómicas 
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de 
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la 
Ciudad de Córdoba, en su mayoría poseen empleos 
informales y carecen de Obra Social.
Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al 
Laboratorio de Microbiología de la DEM Centro a realizarse 
el estudio de portación de Streptococcus agalactiae, 
durante el periodo comprendido entre septiembre a 
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizó un 
hisopado cervico-vaginal para la obtención de células,  
utilizando hisopo de dacron en bu�er fosfato salino para 
la detección de C. trachomatis por biología molecular(23). 
Previo a la toma de muestra las pacientes �rmaron el 
consentimiento informado.
Criterios de inclusión: Mujeres de 16 a 42 años de edad, 
embarazadas entre la semana 35-37 de gestación. Este 
trabajo de investigación está aprobado por el Comité de 
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.
La extracción de ADN se realizó utilizando el kit comercial 
de extracción de Accuprep Genomic DNA Extraction Kit 
(BIONEER, Alameda, CA, USA). Se utilizaron en la PCR 
inicial los cebadores A1, A2 dirigidos contra el gen ompA 
que codi�ca la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores 
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb. 
A partir de este producto se realizará la Hemi nested PCR 
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la 
reacción fueron publicados por Walboomers y col, 
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos 
contra el gen codi�cador del plásmido críptico. Los 

detalles de esta reacción fueron publicados por Bassiri y 
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizarán por 
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado 
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.
Se utilizó soporte estadístico Infostat versión 2015.Se 
determinó una muestra calculada con un error del 5% y 
una con�anza del 95%.

Resultados:
Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas 
entre 16 y 42 años con una media de 21 años. 
Correspondían 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 años; 
85 (30%) al rango de 26 a 35 años y 10 (4%) a mayores de 
35 años. 
Se detectó Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual 
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la 
población estudiada.
En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25 
años (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde 
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35 
años (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por último 
de las 10 mujeres mayores a 35 años, solo 1 (3,4%) 
presentó la infección por C.trachomatis. (Gra�co 1)

Discusión:
La infección genital por Chlamydia trachomatis es 
considerada en la actualidad una de las causas más 
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) 
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de 
jóvenes menores de 25 años. En la mujer puede producir 
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, así como 
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.
La prevalencia de infección por C. trachomatis en 
embarazadas di�ere en distintas regiones del mundo, 
presenta valores de 0,1% a 25,7% según la población 
estudiada (27,28). En Europa, la tasa más baja de prevalen-
cia se reportó en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de 
Alemania (3,1%) (30) y los Países Bajos (6,4%) (31). En los 
grupos etarios de menos de 25 años se observaron tasas 
de prevalencia más elevadas con un 6,1% en Alemania, 
8,6% en el Reino Unido y el 11,8% en Portugal. (32)
Otros estudios reportaron una prevalencia de C. trachoma-
tis en embarazadas menores de 24 años de 3,2% en 
Australia (33) 6,8% en los EE. UU (34) 9,8% en Brasil.(35)
Este es el primer reporte de la prevalencia de la infección 
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomáticas y 
asintomáticas de nuestra región. La prevalencia resultó ser 
superior a la informada en otras regiones pero coincide 
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 años (36) encontrándose una 
asociación estadísticamente signi�cativa entre el 
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo 
para la adquisición de la infección por C. trachomatis.(37)

El CDC recomienda hacer pruebas de detección de 
C.trachomatis en la primera visita prenatal y repetir las 
pruebas en el tercer trimestre si la mujer es menor de 25 
años o pertenece a un grupo de alto riesgo. Los países que 
han implementado estas recomendaciones disminuyeron 

la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la 
detección fue realizada durante el tercer trimestre de 
embarazo, existen trabajos que demostraron que el 
tratamiento de las infecciones por C.trachomatis en este 
periodo pueden prevenir complicaciones posnatales 
maternas y neonatales (39, 40), además es importante 
destacar el bene�cio de realizar la toma de muestra para 
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el 
“Screening” del Estreptococo beta hemolítico Grupo B (S. 
agalactiae).
Los programas de “screening” tienen como objetivo la 
reducción de la morbilidad en los individuos mediante la 
detección temprana, el tratamiento especí�co oportuno y 
la disminución de la prevalencia general de infección en la 
población.
La mayoría de las evaluaciones económicas en salud han 
demostrado que la tamización de C. trachomatis en 
embarazadas es costoefectiva. (41,42)
Muchos trabajos reportan que los síntomas y signos 
clínicos no son predictivos de C. trachomatis y que un 
enfoque sindrómico no logra identi�car a las mujeres 

embarazadas infectadas. (43,44) Además el tratamiento 
empírico de esta infección elevaría el costo en aquellas 
pacientes no infectadas y que además podrían; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana. 

Conclusión:
Estos resultados proporcionan los primeros datos sobre 
prevalencia de Chlamydia trachomatis (10,4%) en embara-
zadas asistidas en centros de salud municipales de la ciudad 
de Córdoba.
Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas 
menores de 25 años y con bajo nivel socioeconómico son 
un grupo de alto riesgo para la infección por C.trachomatis. 
El diagnóstico y el tratamiento de la infección por 
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del 
embarazo puede prevenir la infección del recién nacido. 
Por lo tanto, la detección preventiva debe ser vista como 
una prioridad para la detección precoz de la infección por 
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud 
pública locales.
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Summary 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) causes one of the 
most common sexually transmitted infections (STIs) in the 
world. This bacterium is associated with abortions, endome-
tritis postpartum, and premature rupture of membranes. 
When the infection is transmitted to newborns, it may cause 
bronchitis, pneumonia, conjunctivitis and low weight. 
Determinate the prevalence of C. trachomatis infection in 
women on their third trimester of pregnancy, evaluating 
associated risk factors, characterizing the genotypes at the 
molecular level, analyzing the cost / bene�t rate of 
implementing the screening of the bacterial infection. 
In 2013, between September and December two hundred 
and seventy nine cervico-vaginal clinical women samples 
were taken at Laboratorio de la Dirección de Especialidades 
Médicas. The pregnancy women had between 35 and 37 
gestation weeks and about 16 up to 42 years old.  
 Detection of C. trachomatis was performed by molecular 
biology applying the polymerase chain reaction (PCR) and 
nested PCR (nested PCR) directed to genetic sequences 
encoding the cryptic plasmid and most outer membrane 
protein, respectively. Genotyping was performed by phyloge-
netic analysis resulting from the sequences obtained of 
generic PCR and patterns GenBank. 
C. trachomatis was detected in 29 (10.4%) women. The 
distribution by age group was 24 (82.8%) under age 25; 4 
(13.8%) between 26-35 years and 1 (3.4%) over 35 years. 
Signi�cant association was observed between the C. 
trachomatis infection and patients under 25 years (p = 0.018, 
X2 = 4.2262: 2.7472 OR = 1.0133 to 7.4480). The 98% of them 
received universal child allowance. The genotypes that were 
found are: B, D, E and F, being F, the most common genotype 
value found. 
The cost of implementing screening for molecular biology 
C.trachomatis for pregnant women, assisted in municipal 
health centers of the City of Córdoba, corresponds to a 
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and 
pneumonia of newborns infected.   
In our region, this is the �rst report on the prevalence of C. 
trachomatis infection in pregnant women (10.4%). It was 
superior to USA`s report and Australia`s report; 3.5% and 
6.4% respectively. Those countries have been implemented 
rigorous programs to control this infection. Our work shows 
that pregnant patients under 25 years with low socioeco-
nomic status are a group at high risk for infection with C. 
trachomatis. 
 
The detection of C. trachomatis and speci�c treatment of 
pregnant women and their newborns would produce a better 
quality of life for them and a decrease in the cost of its 
complications. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
genotypes, cost / bene�t rate, screening.

Introduccion:
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que 
produce una de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes en el mundo, estimándose alrededor de 
100 millones de casos nuevos cada año (1). Más del 70% 
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y 

el 50% en hombres son asintomáticos (2). Sin embargo, a 
pesar de permanecer asintomáticos pueden desarrollar 
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a 
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas 
asintomáticas, no acuden a consultas médicas, no son 
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano 
especí�co y son los responsables de complicar la situación 
epidemiológica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.
En la mujer las complicaciones asociadas a esta infección 
son la enfermedad in�amatoria pélvica, dolor pélvico 
crónico, embarazo ectópico e infertilidad (4). También 
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis 
está descripta como un posible cofactor de la infección 
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de 
cáncer de cuello de útero. (5,6)
En mujeres embarazadas, diversos trabajos re�eren que 
anualmente la infección por C.trachomatis tiene una 
prevalencia de 3,5% en USA (7), 12,1% en Reino Unido y 
del 6,4% en Australia (8). En América Latina, se han 
reportado prevalencias en embarazadas; del 5,9% en Chile 
(9), 10% en Perú (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se 
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis 
en embarazadas. En Buenos Aires, se reportó en el año 
2001 una prevalencia de 2,5% de C. trachomatis en 
embarazadas asistidas en un hospital de esa provincia y 
cabe destacar que ese estudio se realizó sólo en aquellas 
mujeres sintomáticas. (12) 
Las infecciones por C.trachomatis en las mujeres emba- 
razadas se asocian a abortos, endometritis post parto, 
ruptura prematura de membranas.(8,13)
Los recién nacidos de madres positivas para C. trachomatis 
tienen del 60 al 70% de probabilidad de infectarse durante 
el paso por el canal del parto. Algunos estudios sugieren 
que también puede producirse transmisión intrauterina 
en las últimas semanas del embarazo, especialmente si ha 
habido rotura prematura de membranas. La infección 
perinatal puede provocar colonización de la faringe, el 
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente 
del 30 al 50% de ellos, desarrollarán conjuntivitis de 
inclusión y el 10-20% neumonía. (13, 14,15)
La conjuntivitis aparece entre el 2º y 14º día, la afectación 
de la córnea es limitada y normalmente se produce sin 
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la 
infección puede mantenerse latentes meses o incluso 
años (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede 
producir cicatrización corneal. El manejo es ambulatorio, 
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y 
tratamiento antibiótico con eritromicina.
De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar 
neumonía (15). La misma puede presentarse como un 
cuadro clínico similar al de una bronquiolitis, precisando 
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes 
pequeños y prematuros las manifestaciones iniciales son 
más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 
di�cultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser 
potencialmente grave como para requerir ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (19). La 
infección puede además afectar a otros órganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis, 

respectivamente. 
Se detectó C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La 
distribución por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de 
25 años; 4 (13,8%) entre 26-35 años y 1 (3,4%) mayor de 
35 años. Se evidenció asociación signi�cativa entre la 
infección de C. trachomatis y las menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).
Este es el primer reporte de prevalencia de la infección 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en 
nuestra región. La misma resultó ser superior a la 
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos países se han implementado rigurosos 
programas de control de esta infección.  Nuestro trabajo 
revela que las pacientes embarazadas menores de 25 
años son un grupo de alto riesgo para la infección por 
C.trachomatis. 
La detección de C.trachomatis y el tratamiento especí�co 
de las embarazadas y sus recién nacidos produciría una 
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de 
las complicaciones producidas. 
Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas, 
tamizaje. 

meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crónica 
(17,20). 
La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de 
C.trachomatis va en aumento cada año, con excepción de 
los países donde se implementaron programas de 
“screening” (detección-tratamiento de C. trachomatis y 
educación de prevención de infecciones enfermedades de 
transmisión sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca, 
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reducción 
importante de la infección por C. trachomatis y de sus 
complicaciones (21,22).
Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y 
sabiendo que en nuestro país no existen datos acerca de 
la infección por C. trachomatis en mujeres embarazadas, 
consideramos de suma importancia estudiar la presencia 
de esta ITS en esta población.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad 
de Córdoba, Argentina a �n de asociarlos con factores de 
riesgo especí�cos como la edad.

Materiales y métodos:
Población y muestra
Este estudio se realizó de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Dirección de Especialidades 
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Córdoba. En total la 
Municipalidad de Córdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por año. La población que 
concurre a la DEM es de características socioeconómicas 
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de 
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la 
Ciudad de Córdoba, en su mayoría poseen empleos 
informales y carecen de Obra Social.
Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al 
Laboratorio de Microbiología de la DEM Centro a realizarse 
el estudio de portación de Streptococcus agalactiae, 
durante el periodo comprendido entre septiembre a 
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizó un 
hisopado cervico-vaginal para la obtención de células,  
utilizando hisopo de dacron en bu�er fosfato salino para 
la detección de C. trachomatis por biología molecular(23). 
Previo a la toma de muestra las pacientes �rmaron el 
consentimiento informado.
Criterios de inclusión: Mujeres de 16 a 42 años de edad, 
embarazadas entre la semana 35-37 de gestación. Este 
trabajo de investigación está aprobado por el Comité de 
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.
La extracción de ADN se realizó utilizando el kit comercial 
de extracción de Accuprep Genomic DNA Extraction Kit 
(BIONEER, Alameda, CA, USA). Se utilizaron en la PCR 
inicial los cebadores A1, A2 dirigidos contra el gen ompA 
que codi�ca la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores 
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb. 
A partir de este producto se realizará la Hemi nested PCR 
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la 
reacción fueron publicados por Walboomers y col, 
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos 
contra el gen codi�cador del plásmido críptico. Los 

detalles de esta reacción fueron publicados por Bassiri y 
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizarán por 
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado 
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.
Se utilizó soporte estadístico Infostat versión 2015.Se 
determinó una muestra calculada con un error del 5% y 
una con�anza del 95%.

Resultados:
Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas 
entre 16 y 42 años con una media de 21 años. 
Correspondían 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 años; 
85 (30%) al rango de 26 a 35 años y 10 (4%) a mayores de 
35 años. 
Se detectó Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual 
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la 
población estudiada.
En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25 
años (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde 
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35 
años (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por último 
de las 10 mujeres mayores a 35 años, solo 1 (3,4%) 
presentó la infección por C.trachomatis. (Gra�co 1)

Discusión:
La infección genital por Chlamydia trachomatis es 
considerada en la actualidad una de las causas más 
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) 
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de 
jóvenes menores de 25 años. En la mujer puede producir 
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, así como 
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.
La prevalencia de infección por C. trachomatis en 
embarazadas di�ere en distintas regiones del mundo, 
presenta valores de 0,1% a 25,7% según la población 
estudiada (27,28). En Europa, la tasa más baja de prevalen-
cia se reportó en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de 
Alemania (3,1%) (30) y los Países Bajos (6,4%) (31). En los 
grupos etarios de menos de 25 años se observaron tasas 
de prevalencia más elevadas con un 6,1% en Alemania, 
8,6% en el Reino Unido y el 11,8% en Portugal. (32)
Otros estudios reportaron una prevalencia de C. trachoma-
tis en embarazadas menores de 24 años de 3,2% en 
Australia (33) 6,8% en los EE. UU (34) 9,8% en Brasil.(35)
Este es el primer reporte de la prevalencia de la infección 
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomáticas y 
asintomáticas de nuestra región. La prevalencia resultó ser 
superior a la informada en otras regiones pero coincide 
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 años (36) encontrándose una 
asociación estadísticamente signi�cativa entre el 
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo 
para la adquisición de la infección por C. trachomatis.(37)

El CDC recomienda hacer pruebas de detección de 
C.trachomatis en la primera visita prenatal y repetir las 
pruebas en el tercer trimestre si la mujer es menor de 25 
años o pertenece a un grupo de alto riesgo. Los países que 
han implementado estas recomendaciones disminuyeron 

la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la 
detección fue realizada durante el tercer trimestre de 
embarazo, existen trabajos que demostraron que el 
tratamiento de las infecciones por C.trachomatis en este 
periodo pueden prevenir complicaciones posnatales 
maternas y neonatales (39, 40), además es importante 
destacar el bene�cio de realizar la toma de muestra para 
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el 
“Screening” del Estreptococo beta hemolítico Grupo B (S. 
agalactiae).
Los programas de “screening” tienen como objetivo la 
reducción de la morbilidad en los individuos mediante la 
detección temprana, el tratamiento especí�co oportuno y 
la disminución de la prevalencia general de infección en la 
población.
La mayoría de las evaluaciones económicas en salud han 
demostrado que la tamización de C. trachomatis en 
embarazadas es costoefectiva. (41,42)
Muchos trabajos reportan que los síntomas y signos 
clínicos no son predictivos de C. trachomatis y que un 
enfoque sindrómico no logra identi�car a las mujeres 

embarazadas infectadas. (43,44) Además el tratamiento 
empírico de esta infección elevaría el costo en aquellas 
pacientes no infectadas y que además podrían; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana. 

Conclusión:
Estos resultados proporcionan los primeros datos sobre 
prevalencia de Chlamydia trachomatis (10,4%) en embara-
zadas asistidas en centros de salud municipales de la ciudad 
de Córdoba.
Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas 
menores de 25 años y con bajo nivel socioeconómico son 
un grupo de alto riesgo para la infección por C.trachomatis. 
El diagnóstico y el tratamiento de la infección por 
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del 
embarazo puede prevenir la infección del recién nacido. 
Por lo tanto, la detección preventiva debe ser vista como 
una prioridad para la detección precoz de la infección por 
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud 
pública locales.



Summary 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) causes one of the 
most common sexually transmitted infections (STIs) in the 
world. This bacterium is associated with abortions, endome-
tritis postpartum, and premature rupture of membranes. 
When the infection is transmitted to newborns, it may cause 
bronchitis, pneumonia, conjunctivitis and low weight. 
Determinate the prevalence of C. trachomatis infection in 
women on their third trimester of pregnancy, evaluating 
associated risk factors, characterizing the genotypes at the 
molecular level, analyzing the cost / bene�t rate of 
implementing the screening of the bacterial infection. 
In 2013, between September and December two hundred 
and seventy nine cervico-vaginal clinical women samples 
were taken at Laboratorio de la Dirección de Especialidades 
Médicas. The pregnancy women had between 35 and 37 
gestation weeks and about 16 up to 42 years old.  
 Detection of C. trachomatis was performed by molecular 
biology applying the polymerase chain reaction (PCR) and 
nested PCR (nested PCR) directed to genetic sequences 
encoding the cryptic plasmid and most outer membrane 
protein, respectively. Genotyping was performed by phyloge-
netic analysis resulting from the sequences obtained of 
generic PCR and patterns GenBank. 
C. trachomatis was detected in 29 (10.4%) women. The 
distribution by age group was 24 (82.8%) under age 25; 4 
(13.8%) between 26-35 years and 1 (3.4%) over 35 years. 
Signi�cant association was observed between the C. 
trachomatis infection and patients under 25 years (p = 0.018, 
X2 = 4.2262: 2.7472 OR = 1.0133 to 7.4480). The 98% of them 
received universal child allowance. The genotypes that were 
found are: B, D, E and F, being F, the most common genotype 
value found. 
The cost of implementing screening for molecular biology 
C.trachomatis for pregnant women, assisted in municipal 
health centers of the City of Córdoba, corresponds to a 
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and 
pneumonia of newborns infected.   
In our region, this is the �rst report on the prevalence of C. 
trachomatis infection in pregnant women (10.4%). It was 
superior to USA`s report and Australia`s report; 3.5% and 
6.4% respectively. Those countries have been implemented 
rigorous programs to control this infection. Our work shows 
that pregnant patients under 25 years with low socioeco-
nomic status are a group at high risk for infection with C. 
trachomatis. 
 
The detection of C. trachomatis and speci�c treatment of 
pregnant women and their newborns would produce a better 
quality of life for them and a decrease in the cost of its 
complications. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
genotypes, cost / bene�t rate, screening.

Introduccion:
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que 
produce una de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes en el mundo, estimándose alrededor de 
100 millones de casos nuevos cada año (1). Más del 70% 
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y 

el 50% en hombres son asintomáticos (2). Sin embargo, a 
pesar de permanecer asintomáticos pueden desarrollar 
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a 
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas 
asintomáticas, no acuden a consultas médicas, no son 
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano 
especí�co y son los responsables de complicar la situación 
epidemiológica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.
En la mujer las complicaciones asociadas a esta infección 
son la enfermedad in�amatoria pélvica, dolor pélvico 
crónico, embarazo ectópico e infertilidad (4). También 
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis 
está descripta como un posible cofactor de la infección 
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de 
cáncer de cuello de útero. (5,6)
En mujeres embarazadas, diversos trabajos re�eren que 
anualmente la infección por C.trachomatis tiene una 
prevalencia de 3,5% en USA (7), 12,1% en Reino Unido y 
del 6,4% en Australia (8). En América Latina, se han 
reportado prevalencias en embarazadas; del 5,9% en Chile 
(9), 10% en Perú (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se 
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis 
en embarazadas. En Buenos Aires, se reportó en el año 
2001 una prevalencia de 2,5% de C. trachomatis en 
embarazadas asistidas en un hospital de esa provincia y 
cabe destacar que ese estudio se realizó sólo en aquellas 
mujeres sintomáticas. (12) 
Las infecciones por C.trachomatis en las mujeres emba- 
razadas se asocian a abortos, endometritis post parto, 
ruptura prematura de membranas.(8,13)
Los recién nacidos de madres positivas para C. trachomatis 
tienen del 60 al 70% de probabilidad de infectarse durante 
el paso por el canal del parto. Algunos estudios sugieren 
que también puede producirse transmisión intrauterina 
en las últimas semanas del embarazo, especialmente si ha 
habido rotura prematura de membranas. La infección 
perinatal puede provocar colonización de la faringe, el 
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente 
del 30 al 50% de ellos, desarrollarán conjuntivitis de 
inclusión y el 10-20% neumonía. (13, 14,15)
La conjuntivitis aparece entre el 2º y 14º día, la afectación 
de la córnea es limitada y normalmente se produce sin 
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la 
infección puede mantenerse latentes meses o incluso 
años (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede 
producir cicatrización corneal. El manejo es ambulatorio, 
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y 
tratamiento antibiótico con eritromicina.
De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar 
neumonía (15). La misma puede presentarse como un 
cuadro clínico similar al de una bronquiolitis, precisando 
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes 
pequeños y prematuros las manifestaciones iniciales son 
más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 
di�cultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser 
potencialmente grave como para requerir ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (19). La 
infección puede además afectar a otros órganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis, 

respectivamente. 
Se detectó C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La 
distribución por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de 
25 años; 4 (13,8%) entre 26-35 años y 1 (3,4%) mayor de 
35 años. Se evidenció asociación signi�cativa entre la 
infección de C. trachomatis y las menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).
Este es el primer reporte de prevalencia de la infección 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en 
nuestra región. La misma resultó ser superior a la 
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos países se han implementado rigurosos 
programas de control de esta infección.  Nuestro trabajo 
revela que las pacientes embarazadas menores de 25 
años son un grupo de alto riesgo para la infección por 
C.trachomatis. 
La detección de C.trachomatis y el tratamiento especí�co 
de las embarazadas y sus recién nacidos produciría una 
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de 
las complicaciones producidas. 
Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas, 
tamizaje. 
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meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crónica 
(17,20). 
La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de 
C.trachomatis va en aumento cada año, con excepción de 
los países donde se implementaron programas de 
“screening” (detección-tratamiento de C. trachomatis y 
educación de prevención de infecciones enfermedades de 
transmisión sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca, 
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reducción 
importante de la infección por C. trachomatis y de sus 
complicaciones (21,22).
Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y 
sabiendo que en nuestro país no existen datos acerca de 
la infección por C. trachomatis en mujeres embarazadas, 
consideramos de suma importancia estudiar la presencia 
de esta ITS en esta población.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad 
de Córdoba, Argentina a �n de asociarlos con factores de 
riesgo especí�cos como la edad.

Materiales y métodos:
Población y muestra
Este estudio se realizó de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Dirección de Especialidades 
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Córdoba. En total la 
Municipalidad de Córdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por año. La población que 
concurre a la DEM es de características socioeconómicas 
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de 
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la 
Ciudad de Córdoba, en su mayoría poseen empleos 
informales y carecen de Obra Social.
Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al 
Laboratorio de Microbiología de la DEM Centro a realizarse 
el estudio de portación de Streptococcus agalactiae, 
durante el periodo comprendido entre septiembre a 
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizó un 
hisopado cervico-vaginal para la obtención de células,  
utilizando hisopo de dacron en bu�er fosfato salino para 
la detección de C. trachomatis por biología molecular(23). 
Previo a la toma de muestra las pacientes �rmaron el 
consentimiento informado.
Criterios de inclusión: Mujeres de 16 a 42 años de edad, 
embarazadas entre la semana 35-37 de gestación. Este 
trabajo de investigación está aprobado por el Comité de 
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.
La extracción de ADN se realizó utilizando el kit comercial 
de extracción de Accuprep Genomic DNA Extraction Kit 
(BIONEER, Alameda, CA, USA). Se utilizaron en la PCR 
inicial los cebadores A1, A2 dirigidos contra el gen ompA 
que codi�ca la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores 
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb. 
A partir de este producto se realizará la Hemi nested PCR 
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la 
reacción fueron publicados por Walboomers y col, 
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos 
contra el gen codi�cador del plásmido críptico. Los 

detalles de esta reacción fueron publicados por Bassiri y 
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizarán por 
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado 
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.
Se utilizó soporte estadístico Infostat versión 2015.Se 
determinó una muestra calculada con un error del 5% y 
una con�anza del 95%.

Resultados:
Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas 
entre 16 y 42 años con una media de 21 años. 
Correspondían 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 años; 
85 (30%) al rango de 26 a 35 años y 10 (4%) a mayores de 
35 años. 
Se detectó Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual 
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la 
población estudiada.
En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25 
años (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde 
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35 
años (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por último 
de las 10 mujeres mayores a 35 años, solo 1 (3,4%) 
presentó la infección por C.trachomatis. (Gra�co 1)

Discusión:
La infección genital por Chlamydia trachomatis es 
considerada en la actualidad una de las causas más 
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) 
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de 
jóvenes menores de 25 años. En la mujer puede producir 
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, así como 
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.
La prevalencia de infección por C. trachomatis en 
embarazadas di�ere en distintas regiones del mundo, 
presenta valores de 0,1% a 25,7% según la población 
estudiada (27,28). En Europa, la tasa más baja de prevalen-
cia se reportó en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de 
Alemania (3,1%) (30) y los Países Bajos (6,4%) (31). En los 
grupos etarios de menos de 25 años se observaron tasas 
de prevalencia más elevadas con un 6,1% en Alemania, 
8,6% en el Reino Unido y el 11,8% en Portugal. (32)
Otros estudios reportaron una prevalencia de C. trachoma-
tis en embarazadas menores de 24 años de 3,2% en 
Australia (33) 6,8% en los EE. UU (34) 9,8% en Brasil.(35)
Este es el primer reporte de la prevalencia de la infección 
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomáticas y 
asintomáticas de nuestra región. La prevalencia resultó ser 
superior a la informada en otras regiones pero coincide 
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 años (36) encontrándose una 
asociación estadísticamente signi�cativa entre el 
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo 
para la adquisición de la infección por C. trachomatis.(37)

El CDC recomienda hacer pruebas de detección de 
C.trachomatis en la primera visita prenatal y repetir las 
pruebas en el tercer trimestre si la mujer es menor de 25 
años o pertenece a un grupo de alto riesgo. Los países que 
han implementado estas recomendaciones disminuyeron 

la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la 
detección fue realizada durante el tercer trimestre de 
embarazo, existen trabajos que demostraron que el 
tratamiento de las infecciones por C.trachomatis en este 
periodo pueden prevenir complicaciones posnatales 
maternas y neonatales (39, 40), además es importante 
destacar el bene�cio de realizar la toma de muestra para 
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el 
“Screening” del Estreptococo beta hemolítico Grupo B (S. 
agalactiae).
Los programas de “screening” tienen como objetivo la 
reducción de la morbilidad en los individuos mediante la 
detección temprana, el tratamiento especí�co oportuno y 
la disminución de la prevalencia general de infección en la 
población.
La mayoría de las evaluaciones económicas en salud han 
demostrado que la tamización de C. trachomatis en 
embarazadas es costoefectiva. (41,42)
Muchos trabajos reportan que los síntomas y signos 
clínicos no son predictivos de C. trachomatis y que un 
enfoque sindrómico no logra identi�car a las mujeres 

embarazadas infectadas. (43,44) Además el tratamiento 
empírico de esta infección elevaría el costo en aquellas 
pacientes no infectadas y que además podrían; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana. 

Conclusión:
Estos resultados proporcionan los primeros datos sobre 
prevalencia de Chlamydia trachomatis (10,4%) en embara-
zadas asistidas en centros de salud municipales de la ciudad 
de Córdoba.
Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas 
menores de 25 años y con bajo nivel socioeconómico son 
un grupo de alto riesgo para la infección por C.trachomatis. 
El diagnóstico y el tratamiento de la infección por 
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del 
embarazo puede prevenir la infección del recién nacido. 
Por lo tanto, la detección preventiva debe ser vista como 
una prioridad para la detección precoz de la infección por 
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud 
pública locales.

Distribución por grupo etario de pacientes positivas para C. trachomatis.

Se evidenció asociación signi�cativa entre la detección de C. trachomatis en menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,22: OR=2,74 1,01-7,44).

Grá�co 1
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Summary 
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) causes one of the 
most common sexually transmitted infections (STIs) in the 
world. This bacterium is associated with abortions, endome-
tritis postpartum, and premature rupture of membranes. 
When the infection is transmitted to newborns, it may cause 
bronchitis, pneumonia, conjunctivitis and low weight. 
Determinate the prevalence of C. trachomatis infection in 
women on their third trimester of pregnancy, evaluating 
associated risk factors, characterizing the genotypes at the 
molecular level, analyzing the cost / bene�t rate of 
implementing the screening of the bacterial infection. 
In 2013, between September and December two hundred 
and seventy nine cervico-vaginal clinical women samples 
were taken at Laboratorio de la Dirección de Especialidades 
Médicas. The pregnancy women had between 35 and 37 
gestation weeks and about 16 up to 42 years old.  
 Detection of C. trachomatis was performed by molecular 
biology applying the polymerase chain reaction (PCR) and 
nested PCR (nested PCR) directed to genetic sequences 
encoding the cryptic plasmid and most outer membrane 
protein, respectively. Genotyping was performed by phyloge-
netic analysis resulting from the sequences obtained of 
generic PCR and patterns GenBank. 
C. trachomatis was detected in 29 (10.4%) women. The 
distribution by age group was 24 (82.8%) under age 25; 4 
(13.8%) between 26-35 years and 1 (3.4%) over 35 years. 
Signi�cant association was observed between the C. 
trachomatis infection and patients under 25 years (p = 0.018, 
X2 = 4.2262: 2.7472 OR = 1.0133 to 7.4480). The 98% of them 
received universal child allowance. The genotypes that were 
found are: B, D, E and F, being F, the most common genotype 
value found. 
The cost of implementing screening for molecular biology 
C.trachomatis for pregnant women, assisted in municipal 
health centers of the City of Córdoba, corresponds to a 
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and 
pneumonia of newborns infected.   
In our region, this is the �rst report on the prevalence of C. 
trachomatis infection in pregnant women (10.4%). It was 
superior to USA`s report and Australia`s report; 3.5% and 
6.4% respectively. Those countries have been implemented 
rigorous programs to control this infection. Our work shows 
that pregnant patients under 25 years with low socioeco-
nomic status are a group at high risk for infection with C. 
trachomatis. 
 
The detection of C. trachomatis and speci�c treatment of 
pregnant women and their newborns would produce a better 
quality of life for them and a decrease in the cost of its 
complications. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, pregnant women, 
genotypes, cost / bene�t rate, screening.

Introduccion:
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que 
produce una de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
más frecuentes en el mundo, estimándose alrededor de 
100 millones de casos nuevos cada año (1). Más del 70% 
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y 

el 50% en hombres son asintomáticos (2). Sin embargo, a 
pesar de permanecer asintomáticos pueden desarrollar 
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a 
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas 
asintomáticas, no acuden a consultas médicas, no son 
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano 
especí�co y son los responsables de complicar la situación 
epidemiológica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.
En la mujer las complicaciones asociadas a esta infección 
son la enfermedad in�amatoria pélvica, dolor pélvico 
crónico, embarazo ectópico e infertilidad (4). También 
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis 
está descripta como un posible cofactor de la infección 
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de 
cáncer de cuello de útero. (5,6)
En mujeres embarazadas, diversos trabajos re�eren que 
anualmente la infección por C.trachomatis tiene una 
prevalencia de 3,5% en USA (7), 12,1% en Reino Unido y 
del 6,4% en Australia (8). En América Latina, se han 
reportado prevalencias en embarazadas; del 5,9% en Chile 
(9), 10% en Perú (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se 
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis 
en embarazadas. En Buenos Aires, se reportó en el año 
2001 una prevalencia de 2,5% de C. trachomatis en 
embarazadas asistidas en un hospital de esa provincia y 
cabe destacar que ese estudio se realizó sólo en aquellas 
mujeres sintomáticas. (12) 
Las infecciones por C.trachomatis en las mujeres emba- 
razadas se asocian a abortos, endometritis post parto, 
ruptura prematura de membranas.(8,13)
Los recién nacidos de madres positivas para C. trachomatis 
tienen del 60 al 70% de probabilidad de infectarse durante 
el paso por el canal del parto. Algunos estudios sugieren 
que también puede producirse transmisión intrauterina 
en las últimas semanas del embarazo, especialmente si ha 
habido rotura prematura de membranas. La infección 
perinatal puede provocar colonización de la faringe, el 
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente 
del 30 al 50% de ellos, desarrollarán conjuntivitis de 
inclusión y el 10-20% neumonía. (13, 14,15)
La conjuntivitis aparece entre el 2º y 14º día, la afectación 
de la córnea es limitada y normalmente se produce sin 
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la 
infección puede mantenerse latentes meses o incluso 
años (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede 
producir cicatrización corneal. El manejo es ambulatorio, 
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y 
tratamiento antibiótico con eritromicina.
De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar 
neumonía (15). La misma puede presentarse como un 
cuadro clínico similar al de una bronquiolitis, precisando 
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes 
pequeños y prematuros las manifestaciones iniciales son 
más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 
di�cultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser 
potencialmente grave como para requerir ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos pediátricos (19). La 
infección puede además afectar a otros órganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis, 

respectivamente. 
Se detectó C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La 
distribución por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de 
25 años; 4 (13,8%) entre 26-35 años y 1 (3,4%) mayor de 
35 años. Se evidenció asociación signi�cativa entre la 
infección de C. trachomatis y las menores de 25 años 
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).
Este es el primer reporte de prevalencia de la infección 
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en 
nuestra región. La misma resultó ser superior a la 
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos países se han implementado rigurosos 
programas de control de esta infección.  Nuestro trabajo 
revela que las pacientes embarazadas menores de 25 
años son un grupo de alto riesgo para la infección por 
C.trachomatis. 
La detección de C.trachomatis y el tratamiento especí�co 
de las embarazadas y sus recién nacidos produciría una 
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de 
las complicaciones producidas. 
Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas, 
tamizaje. 
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meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crónica 
(17,20). 
La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de 
C.trachomatis va en aumento cada año, con excepción de 
los países donde se implementaron programas de 
“screening” (detección-tratamiento de C. trachomatis y 
educación de prevención de infecciones enfermedades de 
transmisión sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca, 
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reducción 
importante de la infección por C. trachomatis y de sus 
complicaciones (21,22).
Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y 
sabiendo que en nuestro país no existen datos acerca de 
la infección por C. trachomatis en mujeres embarazadas, 
consideramos de suma importancia estudiar la presencia 
de esta ITS en esta población.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad 
de Córdoba, Argentina a �n de asociarlos con factores de 
riesgo especí�cos como la edad.

Materiales y métodos:
Población y muestra
Este estudio se realizó de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Dirección de Especialidades 
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Córdoba. En total la 
Municipalidad de Córdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por año. La población que 
concurre a la DEM es de características socioeconómicas 
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de 
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la 
Ciudad de Córdoba, en su mayoría poseen empleos 
informales y carecen de Obra Social.
Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al 
Laboratorio de Microbiología de la DEM Centro a realizarse 
el estudio de portación de Streptococcus agalactiae, 
durante el periodo comprendido entre septiembre a 
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizó un 
hisopado cervico-vaginal para la obtención de células,  
utilizando hisopo de dacron en bu�er fosfato salino para 
la detección de C. trachomatis por biología molecular(23). 
Previo a la toma de muestra las pacientes �rmaron el 
consentimiento informado.
Criterios de inclusión: Mujeres de 16 a 42 años de edad, 
embarazadas entre la semana 35-37 de gestación. Este 
trabajo de investigación está aprobado por el Comité de 
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.
La extracción de ADN se realizó utilizando el kit comercial 
de extracción de Accuprep Genomic DNA Extraction Kit 
(BIONEER, Alameda, CA, USA). Se utilizaron en la PCR 
inicial los cebadores A1, A2 dirigidos contra el gen ompA 
que codi�ca la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores 
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb. 
A partir de este producto se realizará la Hemi nested PCR 
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la 
reacción fueron publicados por Walboomers y col, 
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos 
contra el gen codi�cador del plásmido críptico. Los 

detalles de esta reacción fueron publicados por Bassiri y 
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizarán por 
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado 
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.
Se utilizó soporte estadístico Infostat versión 2015.Se 
determinó una muestra calculada con un error del 5% y 
una con�anza del 95%.

Resultados:
Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas 
entre 16 y 42 años con una media de 21 años. 
Correspondían 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 años; 
85 (30%) al rango de 26 a 35 años y 10 (4%) a mayores de 
35 años. 
Se detectó Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual 
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la 
población estudiada.
En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25 
años (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde 
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35 
años (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por último 
de las 10 mujeres mayores a 35 años, solo 1 (3,4%) 
presentó la infección por C.trachomatis. (Gra�co 1)

Discusión:
La infección genital por Chlamydia trachomatis es 
considerada en la actualidad una de las causas más 
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) 
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de 
jóvenes menores de 25 años. En la mujer puede producir 
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, así como 
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.
La prevalencia de infección por C. trachomatis en 
embarazadas di�ere en distintas regiones del mundo, 
presenta valores de 0,1% a 25,7% según la población 
estudiada (27,28). En Europa, la tasa más baja de prevalen-
cia se reportó en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de 
Alemania (3,1%) (30) y los Países Bajos (6,4%) (31). En los 
grupos etarios de menos de 25 años se observaron tasas 
de prevalencia más elevadas con un 6,1% en Alemania, 
8,6% en el Reino Unido y el 11,8% en Portugal. (32)
Otros estudios reportaron una prevalencia de C. trachoma-
tis en embarazadas menores de 24 años de 3,2% en 
Australia (33) 6,8% en los EE. UU (34) 9,8% en Brasil.(35)
Este es el primer reporte de la prevalencia de la infección 
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomáticas y 
asintomáticas de nuestra región. La prevalencia resultó ser 
superior a la informada en otras regiones pero coincide 
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 años (36) encontrándose una 
asociación estadísticamente signi�cativa entre el 
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo 
para la adquisición de la infección por C. trachomatis.(37)

El CDC recomienda hacer pruebas de detección de 
C.trachomatis en la primera visita prenatal y repetir las 
pruebas en el tercer trimestre si la mujer es menor de 25 
años o pertenece a un grupo de alto riesgo. Los países que 
han implementado estas recomendaciones disminuyeron 

la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la 
detección fue realizada durante el tercer trimestre de 
embarazo, existen trabajos que demostraron que el 
tratamiento de las infecciones por C.trachomatis en este 
periodo pueden prevenir complicaciones posnatales 
maternas y neonatales (39, 40), además es importante 
destacar el bene�cio de realizar la toma de muestra para 
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el 
“Screening” del Estreptococo beta hemolítico Grupo B (S. 
agalactiae).
Los programas de “screening” tienen como objetivo la 
reducción de la morbilidad en los individuos mediante la 
detección temprana, el tratamiento especí�co oportuno y 
la disminución de la prevalencia general de infección en la 
población.
La mayoría de las evaluaciones económicas en salud han 
demostrado que la tamización de C. trachomatis en 
embarazadas es costoefectiva. (41,42)
Muchos trabajos reportan que los síntomas y signos 
clínicos no son predictivos de C. trachomatis y que un 
enfoque sindrómico no logra identi�car a las mujeres 

embarazadas infectadas. (43,44) Además el tratamiento 
empírico de esta infección elevaría el costo en aquellas 
pacientes no infectadas y que además podrían; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana. 

Conclusión:
Estos resultados proporcionan los primeros datos sobre 
prevalencia de Chlamydia trachomatis (10,4%) en embara-
zadas asistidas en centros de salud municipales de la ciudad 
de Córdoba.
Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas 
menores de 25 años y con bajo nivel socioeconómico son 
un grupo de alto riesgo para la infección por C.trachomatis. 
El diagnóstico y el tratamiento de la infección por 
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del 
embarazo puede prevenir la infección del recién nacido. 
Por lo tanto, la detección preventiva debe ser vista como 
una prioridad para la detección precoz de la infección por 
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud 
pública locales.
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Introducción: El virus papiloma humano (HPV) es una infección de 
transmisión sexual, inicialmente asintomática y puede transmitirse antes de 
su manifestación. En la Argentina cada año se diagnostican 5.000 casos de 
cáncer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el 
causante del 100% de estos casos de cáncer, el Ministerio de Salud de la 
Nación, en el año 2017, resolvió incorporar al Calendario Nacional de 
Vacunación, la inmunización de HPV para los varones de 11 años nacidos a 
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir 
del año 2000.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento de HPV en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCC. 
Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° año de 
la carrera de Nutrición de la UCC en el año 2017. La muestra quedó 
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las 
encuestas fueron anónimas y voluntarias, previo �rmado del consentimiento 
informado, con modalidad cerrada.
Resultados: La media de edad fue de 19,97 años (±2,08). El 67% de los 
encuestados al menos una vez escucharon sobre la vacuna de HPV, el 42% no 
usa preservativos en relaciones sexuales con penetración oral, vaginal y anal; 
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de 
Transmisión sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cáncer de 
cuello uterino, sin embargo, sólo el 14% identi�co que puede generar cáncer 
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por 
HPV. Se constató por medio de Chi-Cuadrado que existe asociación entre el 
nivel de conocimiento y el nivel de instrucción (p=0,0027) y en entre el nivel 
de instrucción y el género (p=0,0106). 
Conclusiones: Las conductas preventivas de jóvenes sobre HPV no son 
su�ciente.  Además de la vacuna, son necesarias fuertes campañas de 
educación.
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipi�cación incluyen tubos con 8 
o más colores, permitiendo la precisa caracterización de poblaciones 
leucocitarias.  El consorcio EuroFlow aconseja la utilización del tubo del 
Screening linfocitario (LST) con el �n de identi�car y caracterizar fenotípica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato 
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de 
marcación fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados 
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue 
establecer intervalos de referencia biológica para subpoblaciones linfocitarias 
utilizando el tubo LST. Se procesaron 43 muestras de Sangre Periférica de 
adultos sanos entre los tres laboratorios con una media de edad de 46 años. 
La adquisición se efectuó con citómetros BD FACS Canto II y el análisis con 
In�nicytTM 1.7. Para el análisis estadístico se utilizó Excel e Infostat. De dicho 
análisis se obtuvieron los siguientes resultados: Media (%) ± SD, CV% y rango, 
Células B: 12.47 ± 6.06, 48.59, 10.61-14.34; Células B Kappa: 7.42 ± 3.66, 40.33, 
6.29-8.54; Células B Lambda: 4.9 ± 2.29, 46.69, 4.19-5.61; Rel �/�: 1.48 ± 0.24, 
16.31, 1.41-1.55;  Células T: 75.61 ± 7.17, 9.48, 73.4-77.82; Células TCD4: 43.72 ± 
6.48, 14.82, 41.67-45.77; Células TCD8: 27.22 ± 8.09, 29.72, 24.73-29.71; Rel 
CD4/CD8: 1.73 ± 0.68, 39.16, 1.51-1.94; Células T��: 2.32 ± 1.36, 58.71, 
1.89-2.74; Células NK: 10.35 ± 5.57, 53.84, 8.57-12.13. Todas las poblaciones 
presentaron distribución normal excepto la población de Células T ��. No 
hubo diferencia signi�cativa cuando se compararon las variables según el 
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarización en la 
etapa preanalítica y analítica y permitió establecer intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones linfocitarias en adultos sanos utilizando el tubo 
LST. El mismo mejora la calidad de los resultados, contribuyendo a aumentar 
la reproducibilidad y disminuir el error de pipeteo.
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La Diabetes Gestacional (DG) es una alteración de la tolerancia a los hidratos 
de carbono de severidad variable que comienza o es reconocida por primera 
vez durante el embarazo en curso. La prevalencia de DG a nivel mundial oscila 
entre el 1 y el 14 % según la población analizada. El amplio rango de 
prevalencia registrado re�eja no solo la importancia de los factores genéticos 
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de uni�cación de 
criterios diagnósticos y estrategias de screening a nivel internacional. El 
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra población 
según dos criterios diagnósticos: Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) / Organización mundial de la Salud (OMS). Entre julio y 
septiembre de 2018, se recolectaron los datos de 124 Prueba de Tolerancia 
Oral a la Glucosa (PTOG) realizadas a embarazadas entre las semanas 24 y 28 
de gestación. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes 
contaban con una determinación previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL. 
La PTOG se realizó siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La 
muestra de sangre se recolectó con FNa, se centrifugó y procesó dentro de los 
30 min de la extracción, en autoanalizador Architect c8000, método de 
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biológica). Se calculó prevalencia de DG 
según los dos criterios. Aplicando criterios ALAD/SAD la prevalencia obtenida 
fue 7,08 %, mientras que aplicando los de ADA/OMS fue 12,38 %. Nuestros 
resultados concuerdan con los de la bibliografía. El aumento de la prevalencia 
utilizando los criterios de la ADA es muy signi�cativo y sería de gran impacto 
en nuestro sistema de salud pública. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en 
la educación preconcepcional, adopción de buenos hábitos higiénicos 
nutricionales y en el diagnóstico temprano bajo un criterio uni�cado. 
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Paciente 23 años, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de 
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografía de 
tórax muestra patrón reticular de mediano grosor y difuso en ambos 
hemitórax. Se observan algunas imágenes cavitarias en el pulmón izquierdo. 
T.A.C. de tórax engrosamiento del intersticio periférico patrón de “árbol en 
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometría leve alteración 
funcional aparentemente restrictiva. Diagnóstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la proliferación de células anormales del 
músculo liso que invaden tejidos, vasos linfáticos y sanguíneos. Su patogenia 
estaría relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante 
el embarazo, la menstruación y el uso de estrógenos. Se indicó medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un año de tratamiento no hubo 

mejoría, por lo que se le realiza una biopsia de pulmón. Estudio Anátomo 
Patológico presencia de sectores con dilatación alveolar y foco de in�ltración 
intersticial por células de aspecto histiocítico entremezcladas con frecuentes 
eosinó�los. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+). 
Diagnóstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por 
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gástricos. Dejó de 
fumar y actualmente se encuentra en observación con control anual. Dado 
que la HCL se caracteriza por proliferación de células de Langerhans de 
naturaleza no clara y es una patología rara, poco frecuente de adultos jóvenes 
que se asocia con una signi�cativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una 
disfunción del sistema inmunológico, otros señalan que podría tratarse de un 
proceso neoplásico o que estarían implicados factores genéticos Más del 90% 
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual 
se podría asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como 
revisión de esta entidad
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Síndrome Urémico Hemolítico atípico es un tipo de Microangiopatía 
Trombótica (MAT) que requiere urgencia en el diagnóstico y tratamiento. Su 
tríada de presentación es: anemia hemolítica no inmune, trombocitopenia y 
falla renal aguda. La desregulación de la vía alternativa del complemento por 
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de 
Complemento I, Proteína Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser 
disparada en el puerperio ocasionando daño endotelial y microtrombos 
glomerulares. Requiere diagnóstico diferencial con Púrpura Trombocitopénica 
Trombótica (PTT) dado que ambas entidades tienen superposición clínica. Se 
ha sugerido que un nivel de creatininemia superior a 2,2 mg/dL o un recuento 
plaquetario superior a 30x109/L casi descartan una PTT. Presentamos 
paciente de 20 años, derivada de otra institución con diagnóstico de MAT e 
Insu�ciencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al 
ingreso en Terapia Intensiva presentó Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186 
mg/dL, Índice de Lesión Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT 
(ALT): 22 UI/L y franca anemia hemolítica microangiopática: Hemoglobina: 6,9 
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario: 
44 x 109/L, pruebas de serología viral e inmunológicas negativas y Prueba de 
Coombs directa negativa. Requirió hemodiálisis, plasmaféresis y esteroides. 
Ante falla al tratamiento de primera línea se decidió esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasó a Sala de Clínica Médica y a pesar de los 
intentos del equipo multidisciplinario continuó persistiendo la anemia, 
plaquetopenia y la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodiálisis. Evolucionó con signos de insu�ciencia cardíaca secundaria 
a MAT. Se solicitó tratamiento compasivo con Eculizumab con buena 
respuesta, control semanal y diálisis trisemanal.
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Córdoba se generó una 
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en población adulta. Se 
recomendó veri�car esquemas de vacunación según Calendario y realizar 
vacunación contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la 
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con 
enfermedad renal crónica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro 
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes 
sometidos a Hemodiálisis Crónica. Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y analítico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en 
Hemodiálisis (HD) en el Hospital Córdoba. Se determinó IgG anti VHA por la 
técnica de quimioluminiscencia en muestras de suero obtenidas inmediata-
mente antes del comienzo del proceso de HD, los resultados se expresaron 
mediante la relación S/CO. Se realizó una encuesta para obtener datos 
epidemiológicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes, 
57 hombres y 58 mujeres entre 18-70 años. Datos obtenidos a través de la 
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la 
Hepatitis A en algún momento de su vida y 13 (11,3%) estuvieron en contacto 
con casos sospechosos/con�rmados de Hepatitis A. La seroprevalencia de IgG 
anti VHA, fue del 91,3%. Las edades de los 10 pacientes (8.6%) que no 
presentaron al momento del estudio anticuerpos IgG contra VHA fueron: 3 
entre 18-25 años, 4 entre 26-40 años y 3 mayores a 40 años. 6 fueron hombres 
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de 
Hepatitis A, ninguno viajó a zonas endémicas ni había sido vacunado. 
Después de estos resultados todos recibieron la vacuna. Si bien el porcentaje 
de seronegativos fue menor al 10%, es importante implementar el control 
serológico de Hepatitis A y la vacunación posterior para disminuir el riesgo de 
infección en pacientes sometidos a HD. 
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El objetivo de esta investigación consistió en corroborar el cumplimiento de   
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentación en 
instituciones geriátricas de la ciudad de Córdoba.
 Este estudio se realizó en el área de cocina donde se manipulan los alimentos 
y en el comedor en donde se los sirve.
 En estas áreas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de 
contaminación en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la 
salud de los adultos mayores institucionalizados. 
Se utilizó un estudio de observación, descriptivo y de corte transversal, este se 
realizó con una muestra total de 10 geriátricos privados, de los cuales 2 están 
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa 
de Atención Médica Integral PAMI.
 Para la recolección de datos se utilizó un protocolo de observación de las 
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como 
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizó 
una encuesta al personal que manipula alimentos con el �n de obtener 
información sobre sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geriátricos 
observados tienen un porcentaje de incumplimiento de: un 20% de las 
condiciones edilicias de la cocina, un 10% en el comedor, un 30% en el 
almacenamiento de materias primas y un 40% en el personal y requisitos 
sanitarios con respecto al reglamento técnico MERCOSUR, base de las 
legislaciones vigentes.
Estos datos indican que los adultos mayores institucionalizados están en 
riesgo de padecer enfermedades de transmisión alimentaria, debido a la 
contaminación originada por estos incumplimientos. 
Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de 
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriátricos, es 
necesario controles exhaustivos de los entes �scalizadores, como así también 
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutrición.

Evaluación de la expresión de 
CD64 en neutró�los y de 
procalcitonina como 
marcadores diagnóstico de 
sepsis 
 
 Gallará, C.G.1; Grutadauria, S.1; Nader, V.1; 
 De Elias, R.1; Kiener, O.I.1; Balseiro, M. I2.

 1 Laboratorio De Elias y Kiener S.R.L, 
 Sanatorio Allende, Córdoba, Argentina.  
 2 Laboratorio de Hematología y Hemostasia, 
 Servicio de Hematología y Oncología Clínica, 
 Sanatorio Allende, Córdoba, Argentina. 

 Datos del Presentador: Tel. Celular: 03525 155 49977
 email: cin.bioq@gmail.com 
  

La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la búsqueda de 
nuevos biomarcadores para identi�car a estos pacientes (ptes) e indicar el 
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresión del 
receptor de Fc, CD64, en neutró�los como uno de ellos. Nuestros objetivos 
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutró�los de 
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su 
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinación de su expresión 
y la concentración de Procalcitonina (PCT) mejoraría la identi�cación de estos 
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin parámetros de sepsis, como los de�nen 
el Colegio Estadounidense de Neumonólogos (ACCP) y de la Sociedad de 
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuanti�có por 
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics 
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresión de CD64 marcado 
con �coeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citómetro CyFlowML 
(Partec). Para el análisis estadístico se utilizó el programa Instat y MedCalc, 
aplicando la prueba de X2 y análisis de curvas ROC. Se consideró estadística-
mente signi�cativa p < 0.05. 
Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes con y sin 
sepsis. El área bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para 
CD64 en neutró�los fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especi�ci-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08% y 87,10% para la 
PCT y 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Además se 
evidenció que ambas variables tienen una asociación estadísticamente 
signi�cativa entre sí, � = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%: 
1,129-2,759). 
En conclusión, la expresión de CD64 en neutró�los tuvo una performance 
similar a la PCT para identi�car a ptes con sepsis en UCI y su combinación 
mejoró la precisión diagnóstica.
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La de�ciencia de hierro es considerada el trastorno nutricional más frecuente 
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos 
tanto físico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que 
precede al glóbulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binización de�ciente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnóstico precoz de 
dé�cit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clínica en 
pacientes de sexo femenino mayores de 17 años, residentes en la provincia de 
Mendoza.  Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 años. El hemograma 
incluyendo RET-He se realizó en un contador hematológico Sysmex 2100, la 
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en 
autoanalizador cobas e 601, el   hierro por método fotométrico FerroZine, la 
Transferrina por inmunoturbidimetría y Proteína C reactiva (PCR) por método 
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas c 501.
A partir de los resultados se estrati�caron a los pacientes en dos grupos: 
“Dé�cit de hierro” y “Grupo control”. La determinación de sensibilidad y 
especi�cidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del 
parámetro en comparación de otras pruebas del metabolismo férrico se 
efectuó por medio del análisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias 
signi�cativas cuando se comparó RET-He frente a otras pruebas del 
metabolismo del hierro. Se determinó como punto de corte de RET-He 31,4 
pg, para diagnóstico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especi�cidad de 
82%.
La incorporación de RET-He en el hemograma de rutina, dado su bajo costo 
frente al panel completo para evaluar el metabolismo del hierro y sumado a 
su comportamiento adecuado como prueba de tamizaje, la convierten en una 
alternativa efectiva para la detección temprana de ferropenia.
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La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crónica, sistémica, 
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, que 
afectan el intestino delgado en individuos genéticamente predispuestos. 
Dentro de las recomendaciones actualizadas para su diagnóstico de sugiere la 
combinación serológica inicial de IgG Anti Péptido Deaminado de Gliadina 
(DPG) e IgA Anti Transglutaminasa Tisular (tTG). (Soc. Arg. Gastro. 2017). 
El objetivo fue determinar la prevalencia de EC en Villa María, su distribución 
por género, valorar el porcentaje de pacientes con síntomas clásicos, no 
clásicos y asintomáticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 años, donantes del 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que 

concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por análisis de rutina. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de EC y los que presentaran alguna 
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con 
consentimiento expreso �rmado. Se interrogó, al momento de la toma de la 
muestra, sobre antecedentes clínicos mediante una encuesta. 
En las muestras de suero obtenidas cada semana, se determinaron IgG Anti 
DPG e IgA Anti tTG mediante la técnica de ELISA (Orgentec) y se clasi�caron 
como positivas o negativas de acuerdo a las especi�caciones del fabricante.  
Para el análisis estadístico se utilizó software Origin 8. 
De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para 
ambos anticuerpos. La relación entre hombres y mujeres se mantiene 
respecto de los casos totales (1,49% y 1,31% respectivamente). El 4,97% sólo 
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo 
paciente mostró positividad sólo para IgA Anti tTG.  
Los celíacos de nuestro grupo solamente re�eren más Diarrea/Dolor y o 
Distensión Abdominal que el resto de la población. Los restantes signos y 
síntomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos. 
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte 
de daños en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades 
menstruales con respecto a los negativos.
La prevalencia de EC en Villa María (1,37%) parece ser algo superior al resto 
del país (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening 
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gómez y col. (The American 
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).
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El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios más 
importantes de nuestra sociedad. En niños, se incrementó, iniciándose con 
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad: 
marihuana y cocaína. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo 
de drogas en pacientes pediátricos en el Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad de Córdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas 
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron niños de ambos sexos 
(n=154), menores de 16 años de edad que concurrieron al laboratorio, en un 
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por 
mala recolección. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaína, por 
el método de Inmunoensayo de Polarización Fluorescente (FPIA) (Abbott – 
Axsym) como método de screening y se con�rmaron por Cromatografía 
Gaseosa acoplada a Espectrometría de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000). 
También se determinó alcoholuria por el método enzimático de Roche. Se 
aplicaron procedimientos de estadística descriptiva para relacionar las 
distintas variables. De las 132 muestras analizadas, el 40,2% dieron positivas 
para el consumo de alguna de las drogas estudiadas, siendo la edad media de 
13,25 años con predominio masculino. La droga más frecuente fue la 
marihuana (47,2%). Además, se observó que el trastorno de conducta fue el 
motivo más frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias 
signi�cativas tanto en la estructura familiar como en la educación (factores 
protectores). Tampoco mostraron diferencias los grupos con o sin consumo. 
Los cuidados en la correcta toma de muestra de orina son importantes para 
obtener resultados con�ables. La implementación de políticas públicas 
sanitarias sería una buena herramienta para prevenir la expansión del 
consumo de drogas.
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La Enfermedad Renal Cónica está asociada a modi�caciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a 
medida que la disfunción renal progresa. Las lipoproteínas ricas en 
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), IDL (lipoproteína 
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteína de baja densidad) y sus 
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteínas de alta densidad) son 
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentan mayor 
morbimortalidad por riesgos cardiovasculares asociados a hipertrigliceri-
demia y c-HDL disminuido. El colesterol No-HDL (col. NO-HDL) representa 
todas las partículas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol 
remanente (col. remanente) re�eja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue 
describir el per�l lipídico de rutina (PLR), en los pacientes en HD crónica, 
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el 
comportamiento de los parámetros calculados (col. NO-HDL y col. 
remanente). Se realizó un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del 
Sanatorio Allende de Nueva Córdoba, las cuales fueron tomadas pre-diálisis 
en la segunda sesión semanal sin ayuno. El CT y los TG se determinaron 
enzimáticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL 
por precipitación selectiva. Se utilizó el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). 
El Col. No-HDL, se calculó restando el c-HDL al CT; para el colesterol 
remanente se restó el c-HDL y el c-LDL al CT. Se �jaron los puntos de corte 
para el col. NO-HDL ≤150 mg/dl y col. remanente ≤35 mg/dl. Estos pacientes 
fueron catalogados como PLR sin alteraciones y aquellos que sus valores no 
estaban dentro de los rangos de referencia establecidos, como PLR con 
alteraciones. Del total, el 68,75% presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% 
restante PLR sin alteraciones. Respecto al último grupo se encontró que el 
84% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales, 
mientras que el 16% sólo presentó alteración en el col. remanente por lo que 
la concentración de las IDL y VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular 
incrementado. 
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Introducción: El virus papiloma humano (HPV) es una infección de 
transmisión sexual, inicialmente asintomática y puede transmitirse antes de 
su manifestación. En la Argentina cada año se diagnostican 5.000 casos de 
cáncer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el 
causante del 100% de estos casos de cáncer, el Ministerio de Salud de la 
Nación, en el año 2017, resolvió incorporar al Calendario Nacional de 
Vacunación, la inmunización de HPV para los varones de 11 años nacidos a 
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir 
del año 2000.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento de HPV en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCC. 
Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° año de 
la carrera de Nutrición de la UCC en el año 2017. La muestra quedó 
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las 
encuestas fueron anónimas y voluntarias, previo �rmado del consentimiento 
informado, con modalidad cerrada.
Resultados: La media de edad fue de 19,97 años (±2,08). El 67% de los 
encuestados al menos una vez escucharon sobre la vacuna de HPV, el 42% no 
usa preservativos en relaciones sexuales con penetración oral, vaginal y anal; 
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de 
Transmisión sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cáncer de 
cuello uterino, sin embargo, sólo el 14% identi�co que puede generar cáncer 
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por 
HPV. Se constató por medio de Chi-Cuadrado que existe asociación entre el 
nivel de conocimiento y el nivel de instrucción (p=0,0027) y en entre el nivel 
de instrucción y el género (p=0,0106). 
Conclusiones: Las conductas preventivas de jóvenes sobre HPV no son 
su�ciente.  Además de la vacuna, son necesarias fuertes campañas de 
educación.
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipi�cación incluyen tubos con 8 
o más colores, permitiendo la precisa caracterización de poblaciones 
leucocitarias.  El consorcio EuroFlow aconseja la utilización del tubo del 
Screening linfocitario (LST) con el �n de identi�car y caracterizar fenotípica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato 
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de 
marcación fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados 
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue 
establecer intervalos de referencia biológica para subpoblaciones linfocitarias 
utilizando el tubo LST. Se procesaron 43 muestras de Sangre Periférica de 
adultos sanos entre los tres laboratorios con una media de edad de 46 años. 
La adquisición se efectuó con citómetros BD FACS Canto II y el análisis con 
In�nicytTM 1.7. Para el análisis estadístico se utilizó Excel e Infostat. De dicho 
análisis se obtuvieron los siguientes resultados: Media (%) ± SD, CV% y rango, 
Células B: 12.47 ± 6.06, 48.59, 10.61-14.34; Células B Kappa: 7.42 ± 3.66, 40.33, 
6.29-8.54; Células B Lambda: 4.9 ± 2.29, 46.69, 4.19-5.61; Rel �/�: 1.48 ± 0.24, 
16.31, 1.41-1.55;  Células T: 75.61 ± 7.17, 9.48, 73.4-77.82; Células TCD4: 43.72 ± 
6.48, 14.82, 41.67-45.77; Células TCD8: 27.22 ± 8.09, 29.72, 24.73-29.71; Rel 
CD4/CD8: 1.73 ± 0.68, 39.16, 1.51-1.94; Células T��: 2.32 ± 1.36, 58.71, 
1.89-2.74; Células NK: 10.35 ± 5.57, 53.84, 8.57-12.13. Todas las poblaciones 
presentaron distribución normal excepto la población de Células T ��. No 
hubo diferencia signi�cativa cuando se compararon las variables según el 
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarización en la 
etapa preanalítica y analítica y permitió establecer intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones linfocitarias en adultos sanos utilizando el tubo 
LST. El mismo mejora la calidad de los resultados, contribuyendo a aumentar 
la reproducibilidad y disminuir el error de pipeteo.
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La Diabetes Gestacional (DG) es una alteración de la tolerancia a los hidratos 
de carbono de severidad variable que comienza o es reconocida por primera 
vez durante el embarazo en curso. La prevalencia de DG a nivel mundial oscila 
entre el 1 y el 14 % según la población analizada. El amplio rango de 
prevalencia registrado re�eja no solo la importancia de los factores genéticos 
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de uni�cación de 
criterios diagnósticos y estrategias de screening a nivel internacional. El 
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra población 
según dos criterios diagnósticos: Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) / Organización mundial de la Salud (OMS). Entre julio y 
septiembre de 2018, se recolectaron los datos de 124 Prueba de Tolerancia 
Oral a la Glucosa (PTOG) realizadas a embarazadas entre las semanas 24 y 28 
de gestación. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes 
contaban con una determinación previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL. 
La PTOG se realizó siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La 
muestra de sangre se recolectó con FNa, se centrifugó y procesó dentro de los 
30 min de la extracción, en autoanalizador Architect c8000, método de 
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biológica). Se calculó prevalencia de DG 
según los dos criterios. Aplicando criterios ALAD/SAD la prevalencia obtenida 
fue 7,08 %, mientras que aplicando los de ADA/OMS fue 12,38 %. Nuestros 
resultados concuerdan con los de la bibliografía. El aumento de la prevalencia 
utilizando los criterios de la ADA es muy signi�cativo y sería de gran impacto 
en nuestro sistema de salud pública. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en 
la educación preconcepcional, adopción de buenos hábitos higiénicos 
nutricionales y en el diagnóstico temprano bajo un criterio uni�cado. 
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Paciente 23 años, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de 
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografía de 
tórax muestra patrón reticular de mediano grosor y difuso en ambos 
hemitórax. Se observan algunas imágenes cavitarias en el pulmón izquierdo. 
T.A.C. de tórax engrosamiento del intersticio periférico patrón de “árbol en 
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometría leve alteración 
funcional aparentemente restrictiva. Diagnóstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la proliferación de células anormales del 
músculo liso que invaden tejidos, vasos linfáticos y sanguíneos. Su patogenia 
estaría relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante 
el embarazo, la menstruación y el uso de estrógenos. Se indicó medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un año de tratamiento no hubo 

mejoría, por lo que se le realiza una biopsia de pulmón. Estudio Anátomo 
Patológico presencia de sectores con dilatación alveolar y foco de in�ltración 
intersticial por células de aspecto histiocítico entremezcladas con frecuentes 
eosinó�los. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+). 
Diagnóstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por 
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gástricos. Dejó de 
fumar y actualmente se encuentra en observación con control anual. Dado 
que la HCL se caracteriza por proliferación de células de Langerhans de 
naturaleza no clara y es una patología rara, poco frecuente de adultos jóvenes 
que se asocia con una signi�cativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una 
disfunción del sistema inmunológico, otros señalan que podría tratarse de un 
proceso neoplásico o que estarían implicados factores genéticos Más del 90% 
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual 
se podría asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como 
revisión de esta entidad
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Síndrome Urémico Hemolítico atípico es un tipo de Microangiopatía 
Trombótica (MAT) que requiere urgencia en el diagnóstico y tratamiento. Su 
tríada de presentación es: anemia hemolítica no inmune, trombocitopenia y 
falla renal aguda. La desregulación de la vía alternativa del complemento por 
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de 
Complemento I, Proteína Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser 
disparada en el puerperio ocasionando daño endotelial y microtrombos 
glomerulares. Requiere diagnóstico diferencial con Púrpura Trombocitopénica 
Trombótica (PTT) dado que ambas entidades tienen superposición clínica. Se 
ha sugerido que un nivel de creatininemia superior a 2,2 mg/dL o un recuento 
plaquetario superior a 30x109/L casi descartan una PTT. Presentamos 
paciente de 20 años, derivada de otra institución con diagnóstico de MAT e 
Insu�ciencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al 
ingreso en Terapia Intensiva presentó Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186 
mg/dL, Índice de Lesión Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT 
(ALT): 22 UI/L y franca anemia hemolítica microangiopática: Hemoglobina: 6,9 
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario: 
44 x 109/L, pruebas de serología viral e inmunológicas negativas y Prueba de 
Coombs directa negativa. Requirió hemodiálisis, plasmaféresis y esteroides. 
Ante falla al tratamiento de primera línea se decidió esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasó a Sala de Clínica Médica y a pesar de los 
intentos del equipo multidisciplinario continuó persistiendo la anemia, 
plaquetopenia y la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodiálisis. Evolucionó con signos de insu�ciencia cardíaca secundaria 
a MAT. Se solicitó tratamiento compasivo con Eculizumab con buena 
respuesta, control semanal y diálisis trisemanal.
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Córdoba se generó una 
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en población adulta. Se 
recomendó veri�car esquemas de vacunación según Calendario y realizar 
vacunación contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la 
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con 
enfermedad renal crónica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro 
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes 
sometidos a Hemodiálisis Crónica. Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y analítico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en 
Hemodiálisis (HD) en el Hospital Córdoba. Se determinó IgG anti VHA por la 
técnica de quimioluminiscencia en muestras de suero obtenidas inmediata-
mente antes del comienzo del proceso de HD, los resultados se expresaron 
mediante la relación S/CO. Se realizó una encuesta para obtener datos 
epidemiológicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes, 
57 hombres y 58 mujeres entre 18-70 años. Datos obtenidos a través de la 
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la 
Hepatitis A en algún momento de su vida y 13 (11,3%) estuvieron en contacto 
con casos sospechosos/con�rmados de Hepatitis A. La seroprevalencia de IgG 
anti VHA, fue del 91,3%. Las edades de los 10 pacientes (8.6%) que no 
presentaron al momento del estudio anticuerpos IgG contra VHA fueron: 3 
entre 18-25 años, 4 entre 26-40 años y 3 mayores a 40 años. 6 fueron hombres 
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de 
Hepatitis A, ninguno viajó a zonas endémicas ni había sido vacunado. 
Después de estos resultados todos recibieron la vacuna. Si bien el porcentaje 
de seronegativos fue menor al 10%, es importante implementar el control 
serológico de Hepatitis A y la vacunación posterior para disminuir el riesgo de 
infección en pacientes sometidos a HD. 
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El objetivo de esta investigación consistió en corroborar el cumplimiento de   
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentación en 
instituciones geriátricas de la ciudad de Córdoba.
 Este estudio se realizó en el área de cocina donde se manipulan los alimentos 
y en el comedor en donde se los sirve.
 En estas áreas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de 
contaminación en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la 
salud de los adultos mayores institucionalizados. 
Se utilizó un estudio de observación, descriptivo y de corte transversal, este se 
realizó con una muestra total de 10 geriátricos privados, de los cuales 2 están 
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa 
de Atención Médica Integral PAMI.
 Para la recolección de datos se utilizó un protocolo de observación de las 
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como 
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizó 
una encuesta al personal que manipula alimentos con el �n de obtener 
información sobre sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geriátricos 
observados tienen un porcentaje de incumplimiento de: un 20% de las 
condiciones edilicias de la cocina, un 10% en el comedor, un 30% en el 
almacenamiento de materias primas y un 40% en el personal y requisitos 
sanitarios con respecto al reglamento técnico MERCOSUR, base de las 
legislaciones vigentes.
Estos datos indican que los adultos mayores institucionalizados están en 
riesgo de padecer enfermedades de transmisión alimentaria, debido a la 
contaminación originada por estos incumplimientos. 
Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de 
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriátricos, es 
necesario controles exhaustivos de los entes �scalizadores, como así también 
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutrición.
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La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la búsqueda de 
nuevos biomarcadores para identi�car a estos pacientes (ptes) e indicar el 
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresión del 
receptor de Fc, CD64, en neutró�los como uno de ellos. Nuestros objetivos 
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutró�los de 
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su 
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinación de su expresión 
y la concentración de Procalcitonina (PCT) mejoraría la identi�cación de estos 
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin parámetros de sepsis, como los de�nen 
el Colegio Estadounidense de Neumonólogos (ACCP) y de la Sociedad de 
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuanti�có por 
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics 
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresión de CD64 marcado 
con �coeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citómetro CyFlowML 
(Partec). Para el análisis estadístico se utilizó el programa Instat y MedCalc, 
aplicando la prueba de X2 y análisis de curvas ROC. Se consideró estadística-
mente signi�cativa p < 0.05. 
Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes con y sin 
sepsis. El área bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para 
CD64 en neutró�los fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especi�ci-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08% y 87,10% para la 
PCT y 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Además se 
evidenció que ambas variables tienen una asociación estadísticamente 
signi�cativa entre sí, � = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%: 
1,129-2,759). 
En conclusión, la expresión de CD64 en neutró�los tuvo una performance 
similar a la PCT para identi�car a ptes con sepsis en UCI y su combinación 
mejoró la precisión diagnóstica.
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La de�ciencia de hierro es considerada el trastorno nutricional más frecuente 
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos 
tanto físico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que 
precede al glóbulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binización de�ciente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnóstico precoz de 
dé�cit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clínica en 
pacientes de sexo femenino mayores de 17 años, residentes en la provincia de 
Mendoza.  Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 años. El hemograma 
incluyendo RET-He se realizó en un contador hematológico Sysmex 2100, la 
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en 
autoanalizador cobas e 601, el   hierro por método fotométrico FerroZine, la 
Transferrina por inmunoturbidimetría y Proteína C reactiva (PCR) por método 
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas c 501.
A partir de los resultados se estrati�caron a los pacientes en dos grupos: 
“Dé�cit de hierro” y “Grupo control”. La determinación de sensibilidad y 
especi�cidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del 
parámetro en comparación de otras pruebas del metabolismo férrico se 
efectuó por medio del análisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias 
signi�cativas cuando se comparó RET-He frente a otras pruebas del 
metabolismo del hierro. Se determinó como punto de corte de RET-He 31,4 
pg, para diagnóstico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especi�cidad de 
82%.
La incorporación de RET-He en el hemograma de rutina, dado su bajo costo 
frente al panel completo para evaluar el metabolismo del hierro y sumado a 
su comportamiento adecuado como prueba de tamizaje, la convierten en una 
alternativa efectiva para la detección temprana de ferropenia.
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La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crónica, sistémica, 
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, que 
afectan el intestino delgado en individuos genéticamente predispuestos. 
Dentro de las recomendaciones actualizadas para su diagnóstico de sugiere la 
combinación serológica inicial de IgG Anti Péptido Deaminado de Gliadina 
(DPG) e IgA Anti Transglutaminasa Tisular (tTG). (Soc. Arg. Gastro. 2017). 
El objetivo fue determinar la prevalencia de EC en Villa María, su distribución 
por género, valorar el porcentaje de pacientes con síntomas clásicos, no 
clásicos y asintomáticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 años, donantes del 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que 

concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por análisis de rutina. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de EC y los que presentaran alguna 
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con 
consentimiento expreso �rmado. Se interrogó, al momento de la toma de la 
muestra, sobre antecedentes clínicos mediante una encuesta. 
En las muestras de suero obtenidas cada semana, se determinaron IgG Anti 
DPG e IgA Anti tTG mediante la técnica de ELISA (Orgentec) y se clasi�caron 
como positivas o negativas de acuerdo a las especi�caciones del fabricante.  
Para el análisis estadístico se utilizó software Origin 8. 
De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para 
ambos anticuerpos. La relación entre hombres y mujeres se mantiene 
respecto de los casos totales (1,49% y 1,31% respectivamente). El 4,97% sólo 
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo 
paciente mostró positividad sólo para IgA Anti tTG.  
Los celíacos de nuestro grupo solamente re�eren más Diarrea/Dolor y o 
Distensión Abdominal que el resto de la población. Los restantes signos y 
síntomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos. 
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte 
de daños en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades 
menstruales con respecto a los negativos.
La prevalencia de EC en Villa María (1,37%) parece ser algo superior al resto 
del país (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening 
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gómez y col. (The American 
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).
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El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios más 
importantes de nuestra sociedad. En niños, se incrementó, iniciándose con 
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad: 
marihuana y cocaína. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo 
de drogas en pacientes pediátricos en el Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad de Córdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas 
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron niños de ambos sexos 
(n=154), menores de 16 años de edad que concurrieron al laboratorio, en un 
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por 
mala recolección. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaína, por 
el método de Inmunoensayo de Polarización Fluorescente (FPIA) (Abbott – 
Axsym) como método de screening y se con�rmaron por Cromatografía 
Gaseosa acoplada a Espectrometría de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000). 
También se determinó alcoholuria por el método enzimático de Roche. Se 
aplicaron procedimientos de estadística descriptiva para relacionar las 
distintas variables. De las 132 muestras analizadas, el 40,2% dieron positivas 
para el consumo de alguna de las drogas estudiadas, siendo la edad media de 
13,25 años con predominio masculino. La droga más frecuente fue la 
marihuana (47,2%). Además, se observó que el trastorno de conducta fue el 
motivo más frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias 
signi�cativas tanto en la estructura familiar como en la educación (factores 
protectores). Tampoco mostraron diferencias los grupos con o sin consumo. 
Los cuidados en la correcta toma de muestra de orina son importantes para 
obtener resultados con�ables. La implementación de políticas públicas 
sanitarias sería una buena herramienta para prevenir la expansión del 
consumo de drogas.
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La Enfermedad Renal Cónica está asociada a modi�caciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a 
medida que la disfunción renal progresa. Las lipoproteínas ricas en 
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), IDL (lipoproteína 
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteína de baja densidad) y sus 
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteínas de alta densidad) son 
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentan mayor 
morbimortalidad por riesgos cardiovasculares asociados a hipertrigliceri-
demia y c-HDL disminuido. El colesterol No-HDL (col. NO-HDL) representa 
todas las partículas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol 
remanente (col. remanente) re�eja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue 
describir el per�l lipídico de rutina (PLR), en los pacientes en HD crónica, 
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el 
comportamiento de los parámetros calculados (col. NO-HDL y col. 
remanente). Se realizó un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del 
Sanatorio Allende de Nueva Córdoba, las cuales fueron tomadas pre-diálisis 
en la segunda sesión semanal sin ayuno. El CT y los TG se determinaron 
enzimáticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL 
por precipitación selectiva. Se utilizó el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). 
El Col. No-HDL, se calculó restando el c-HDL al CT; para el colesterol 
remanente se restó el c-HDL y el c-LDL al CT. Se �jaron los puntos de corte 
para el col. NO-HDL ≤150 mg/dl y col. remanente ≤35 mg/dl. Estos pacientes 
fueron catalogados como PLR sin alteraciones y aquellos que sus valores no 
estaban dentro de los rangos de referencia establecidos, como PLR con 
alteraciones. Del total, el 68,75% presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% 
restante PLR sin alteraciones. Respecto al último grupo se encontró que el 
84% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales, 
mientras que el 16% sólo presentó alteración en el col. remanente por lo que 
la concentración de las IDL y VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular 
incrementado. 
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Introducción: El virus papiloma humano (HPV) es una infección de 
transmisión sexual, inicialmente asintomática y puede transmitirse antes de 
su manifestación. En la Argentina cada año se diagnostican 5.000 casos de 
cáncer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el 
causante del 100% de estos casos de cáncer, el Ministerio de Salud de la 
Nación, en el año 2017, resolvió incorporar al Calendario Nacional de 
Vacunación, la inmunización de HPV para los varones de 11 años nacidos a 
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir 
del año 2000.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento de HPV en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCC. 
Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° año de 
la carrera de Nutrición de la UCC en el año 2017. La muestra quedó 
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las 
encuestas fueron anónimas y voluntarias, previo �rmado del consentimiento 
informado, con modalidad cerrada.
Resultados: La media de edad fue de 19,97 años (±2,08). El 67% de los 
encuestados al menos una vez escucharon sobre la vacuna de HPV, el 42% no 
usa preservativos en relaciones sexuales con penetración oral, vaginal y anal; 
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de 
Transmisión sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cáncer de 
cuello uterino, sin embargo, sólo el 14% identi�co que puede generar cáncer 
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por 
HPV. Se constató por medio de Chi-Cuadrado que existe asociación entre el 
nivel de conocimiento y el nivel de instrucción (p=0,0027) y en entre el nivel 
de instrucción y el género (p=0,0106). 
Conclusiones: Las conductas preventivas de jóvenes sobre HPV no son 
su�ciente.  Además de la vacuna, son necesarias fuertes campañas de 
educación.
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipi�cación incluyen tubos con 8 
o más colores, permitiendo la precisa caracterización de poblaciones 
leucocitarias.  El consorcio EuroFlow aconseja la utilización del tubo del 
Screening linfocitario (LST) con el �n de identi�car y caracterizar fenotípica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato 
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de 
marcación fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados 
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue 
establecer intervalos de referencia biológica para subpoblaciones linfocitarias 
utilizando el tubo LST. Se procesaron 43 muestras de Sangre Periférica de 
adultos sanos entre los tres laboratorios con una media de edad de 46 años. 
La adquisición se efectuó con citómetros BD FACS Canto II y el análisis con 
In�nicytTM 1.7. Para el análisis estadístico se utilizó Excel e Infostat. De dicho 
análisis se obtuvieron los siguientes resultados: Media (%) ± SD, CV% y rango, 
Células B: 12.47 ± 6.06, 48.59, 10.61-14.34; Células B Kappa: 7.42 ± 3.66, 40.33, 
6.29-8.54; Células B Lambda: 4.9 ± 2.29, 46.69, 4.19-5.61; Rel �/�: 1.48 ± 0.24, 
16.31, 1.41-1.55;  Células T: 75.61 ± 7.17, 9.48, 73.4-77.82; Células TCD4: 43.72 ± 
6.48, 14.82, 41.67-45.77; Células TCD8: 27.22 ± 8.09, 29.72, 24.73-29.71; Rel 
CD4/CD8: 1.73 ± 0.68, 39.16, 1.51-1.94; Células T��: 2.32 ± 1.36, 58.71, 
1.89-2.74; Células NK: 10.35 ± 5.57, 53.84, 8.57-12.13. Todas las poblaciones 
presentaron distribución normal excepto la población de Células T ��. No 
hubo diferencia signi�cativa cuando se compararon las variables según el 
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarización en la 
etapa preanalítica y analítica y permitió establecer intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones linfocitarias en adultos sanos utilizando el tubo 
LST. El mismo mejora la calidad de los resultados, contribuyendo a aumentar 
la reproducibilidad y disminuir el error de pipeteo.
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La Diabetes Gestacional (DG) es una alteración de la tolerancia a los hidratos 
de carbono de severidad variable que comienza o es reconocida por primera 
vez durante el embarazo en curso. La prevalencia de DG a nivel mundial oscila 
entre el 1 y el 14 % según la población analizada. El amplio rango de 
prevalencia registrado re�eja no solo la importancia de los factores genéticos 
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de uni�cación de 
criterios diagnósticos y estrategias de screening a nivel internacional. El 
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra población 
según dos criterios diagnósticos: Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) / Organización mundial de la Salud (OMS). Entre julio y 
septiembre de 2018, se recolectaron los datos de 124 Prueba de Tolerancia 
Oral a la Glucosa (PTOG) realizadas a embarazadas entre las semanas 24 y 28 
de gestación. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes 
contaban con una determinación previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL. 
La PTOG se realizó siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La 
muestra de sangre se recolectó con FNa, se centrifugó y procesó dentro de los 
30 min de la extracción, en autoanalizador Architect c8000, método de 
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biológica). Se calculó prevalencia de DG 
según los dos criterios. Aplicando criterios ALAD/SAD la prevalencia obtenida 
fue 7,08 %, mientras que aplicando los de ADA/OMS fue 12,38 %. Nuestros 
resultados concuerdan con los de la bibliografía. El aumento de la prevalencia 
utilizando los criterios de la ADA es muy signi�cativo y sería de gran impacto 
en nuestro sistema de salud pública. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en 
la educación preconcepcional, adopción de buenos hábitos higiénicos 
nutricionales y en el diagnóstico temprano bajo un criterio uni�cado. 
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Paciente 23 años, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de 
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografía de 
tórax muestra patrón reticular de mediano grosor y difuso en ambos 
hemitórax. Se observan algunas imágenes cavitarias en el pulmón izquierdo. 
T.A.C. de tórax engrosamiento del intersticio periférico patrón de “árbol en 
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometría leve alteración 
funcional aparentemente restrictiva. Diagnóstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la proliferación de células anormales del 
músculo liso que invaden tejidos, vasos linfáticos y sanguíneos. Su patogenia 
estaría relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante 
el embarazo, la menstruación y el uso de estrógenos. Se indicó medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un año de tratamiento no hubo 

mejoría, por lo que se le realiza una biopsia de pulmón. Estudio Anátomo 
Patológico presencia de sectores con dilatación alveolar y foco de in�ltración 
intersticial por células de aspecto histiocítico entremezcladas con frecuentes 
eosinó�los. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+). 
Diagnóstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por 
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gástricos. Dejó de 
fumar y actualmente se encuentra en observación con control anual. Dado 
que la HCL se caracteriza por proliferación de células de Langerhans de 
naturaleza no clara y es una patología rara, poco frecuente de adultos jóvenes 
que se asocia con una signi�cativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una 
disfunción del sistema inmunológico, otros señalan que podría tratarse de un 
proceso neoplásico o que estarían implicados factores genéticos Más del 90% 
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual 
se podría asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como 
revisión de esta entidad

Síndrome urémico hemolítico 
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Síndrome Urémico Hemolítico atípico es un tipo de Microangiopatía 
Trombótica (MAT) que requiere urgencia en el diagnóstico y tratamiento. Su 
tríada de presentación es: anemia hemolítica no inmune, trombocitopenia y 
falla renal aguda. La desregulación de la vía alternativa del complemento por 
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de 
Complemento I, Proteína Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser 
disparada en el puerperio ocasionando daño endotelial y microtrombos 
glomerulares. Requiere diagnóstico diferencial con Púrpura Trombocitopénica 
Trombótica (PTT) dado que ambas entidades tienen superposición clínica. Se 
ha sugerido que un nivel de creatininemia superior a 2,2 mg/dL o un recuento 
plaquetario superior a 30x109/L casi descartan una PTT. Presentamos 
paciente de 20 años, derivada de otra institución con diagnóstico de MAT e 
Insu�ciencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al 
ingreso en Terapia Intensiva presentó Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186 
mg/dL, Índice de Lesión Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT 
(ALT): 22 UI/L y franca anemia hemolítica microangiopática: Hemoglobina: 6,9 
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario: 
44 x 109/L, pruebas de serología viral e inmunológicas negativas y Prueba de 
Coombs directa negativa. Requirió hemodiálisis, plasmaféresis y esteroides. 
Ante falla al tratamiento de primera línea se decidió esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasó a Sala de Clínica Médica y a pesar de los 
intentos del equipo multidisciplinario continuó persistiendo la anemia, 
plaquetopenia y la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodiálisis. Evolucionó con signos de insu�ciencia cardíaca secundaria 
a MAT. Se solicitó tratamiento compasivo con Eculizumab con buena 
respuesta, control semanal y diálisis trisemanal.
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Córdoba se generó una 
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en población adulta. Se 
recomendó veri�car esquemas de vacunación según Calendario y realizar 
vacunación contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la 
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con 
enfermedad renal crónica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro 
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes 
sometidos a Hemodiálisis Crónica. Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y analítico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en 
Hemodiálisis (HD) en el Hospital Córdoba. Se determinó IgG anti VHA por la 
técnica de quimioluminiscencia en muestras de suero obtenidas inmediata-
mente antes del comienzo del proceso de HD, los resultados se expresaron 
mediante la relación S/CO. Se realizó una encuesta para obtener datos 
epidemiológicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes, 
57 hombres y 58 mujeres entre 18-70 años. Datos obtenidos a través de la 
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la 
Hepatitis A en algún momento de su vida y 13 (11,3%) estuvieron en contacto 
con casos sospechosos/con�rmados de Hepatitis A. La seroprevalencia de IgG 
anti VHA, fue del 91,3%. Las edades de los 10 pacientes (8.6%) que no 
presentaron al momento del estudio anticuerpos IgG contra VHA fueron: 3 
entre 18-25 años, 4 entre 26-40 años y 3 mayores a 40 años. 6 fueron hombres 
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de 
Hepatitis A, ninguno viajó a zonas endémicas ni había sido vacunado. 
Después de estos resultados todos recibieron la vacuna. Si bien el porcentaje 
de seronegativos fue menor al 10%, es importante implementar el control 
serológico de Hepatitis A y la vacunación posterior para disminuir el riesgo de 
infección en pacientes sometidos a HD. 

Condiciones higiénicas 
sanitarias en geriátricos 
privados de la ciudad de 
Córdoba
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El objetivo de esta investigación consistió en corroborar el cumplimiento de   
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentación en 
instituciones geriátricas de la ciudad de Córdoba.
 Este estudio se realizó en el área de cocina donde se manipulan los alimentos 
y en el comedor en donde se los sirve.
 En estas áreas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de 
contaminación en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la 
salud de los adultos mayores institucionalizados. 
Se utilizó un estudio de observación, descriptivo y de corte transversal, este se 
realizó con una muestra total de 10 geriátricos privados, de los cuales 2 están 
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa 
de Atención Médica Integral PAMI.
 Para la recolección de datos se utilizó un protocolo de observación de las 
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como 
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizó 
una encuesta al personal que manipula alimentos con el �n de obtener 
información sobre sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geriátricos 
observados tienen un porcentaje de incumplimiento de: un 20% de las 
condiciones edilicias de la cocina, un 10% en el comedor, un 30% en el 
almacenamiento de materias primas y un 40% en el personal y requisitos 
sanitarios con respecto al reglamento técnico MERCOSUR, base de las 
legislaciones vigentes.
Estos datos indican que los adultos mayores institucionalizados están en 
riesgo de padecer enfermedades de transmisión alimentaria, debido a la 
contaminación originada por estos incumplimientos. 
Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de 
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriátricos, es 
necesario controles exhaustivos de los entes �scalizadores, como así también 
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutrición.
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La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la búsqueda de 
nuevos biomarcadores para identi�car a estos pacientes (ptes) e indicar el 
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresión del 
receptor de Fc, CD64, en neutró�los como uno de ellos. Nuestros objetivos 
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutró�los de 
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su 
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinación de su expresión 
y la concentración de Procalcitonina (PCT) mejoraría la identi�cación de estos 
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin parámetros de sepsis, como los de�nen 
el Colegio Estadounidense de Neumonólogos (ACCP) y de la Sociedad de 
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuanti�có por 
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics 
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresión de CD64 marcado 
con �coeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citómetro CyFlowML 
(Partec). Para el análisis estadístico se utilizó el programa Instat y MedCalc, 
aplicando la prueba de X2 y análisis de curvas ROC. Se consideró estadística-
mente signi�cativa p < 0.05. 
Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes con y sin 
sepsis. El área bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para 
CD64 en neutró�los fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especi�ci-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08% y 87,10% para la 
PCT y 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Además se 
evidenció que ambas variables tienen una asociación estadísticamente 
signi�cativa entre sí, � = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%: 
1,129-2,759). 
En conclusión, la expresión de CD64 en neutró�los tuvo una performance 
similar a la PCT para identi�car a ptes con sepsis en UCI y su combinación 
mejoró la precisión diagnóstica.
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La de�ciencia de hierro es considerada el trastorno nutricional más frecuente 
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos 
tanto físico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que 
precede al glóbulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binización de�ciente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnóstico precoz de 
dé�cit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clínica en 
pacientes de sexo femenino mayores de 17 años, residentes en la provincia de 
Mendoza.  Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 años. El hemograma 
incluyendo RET-He se realizó en un contador hematológico Sysmex 2100, la 
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en 
autoanalizador cobas e 601, el   hierro por método fotométrico FerroZine, la 
Transferrina por inmunoturbidimetría y Proteína C reactiva (PCR) por método 
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas c 501.
A partir de los resultados se estrati�caron a los pacientes en dos grupos: 
“Dé�cit de hierro” y “Grupo control”. La determinación de sensibilidad y 
especi�cidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del 
parámetro en comparación de otras pruebas del metabolismo férrico se 
efectuó por medio del análisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias 
signi�cativas cuando se comparó RET-He frente a otras pruebas del 
metabolismo del hierro. Se determinó como punto de corte de RET-He 31,4 
pg, para diagnóstico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especi�cidad de 
82%.
La incorporación de RET-He en el hemograma de rutina, dado su bajo costo 
frente al panel completo para evaluar el metabolismo del hierro y sumado a 
su comportamiento adecuado como prueba de tamizaje, la convierten en una 
alternativa efectiva para la detección temprana de ferropenia.
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La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crónica, sistémica, 
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, que 
afectan el intestino delgado en individuos genéticamente predispuestos. 
Dentro de las recomendaciones actualizadas para su diagnóstico de sugiere la 
combinación serológica inicial de IgG Anti Péptido Deaminado de Gliadina 
(DPG) e IgA Anti Transglutaminasa Tisular (tTG). (Soc. Arg. Gastro. 2017). 
El objetivo fue determinar la prevalencia de EC en Villa María, su distribución 
por género, valorar el porcentaje de pacientes con síntomas clásicos, no 
clásicos y asintomáticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 años, donantes del 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que 

concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por análisis de rutina. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de EC y los que presentaran alguna 
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con 
consentimiento expreso �rmado. Se interrogó, al momento de la toma de la 
muestra, sobre antecedentes clínicos mediante una encuesta. 
En las muestras de suero obtenidas cada semana, se determinaron IgG Anti 
DPG e IgA Anti tTG mediante la técnica de ELISA (Orgentec) y se clasi�caron 
como positivas o negativas de acuerdo a las especi�caciones del fabricante.  
Para el análisis estadístico se utilizó software Origin 8. 
De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para 
ambos anticuerpos. La relación entre hombres y mujeres se mantiene 
respecto de los casos totales (1,49% y 1,31% respectivamente). El 4,97% sólo 
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo 
paciente mostró positividad sólo para IgA Anti tTG.  
Los celíacos de nuestro grupo solamente re�eren más Diarrea/Dolor y o 
Distensión Abdominal que el resto de la población. Los restantes signos y 
síntomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos. 
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte 
de daños en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades 
menstruales con respecto a los negativos.
La prevalencia de EC en Villa María (1,37%) parece ser algo superior al resto 
del país (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening 
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gómez y col. (The American 
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).
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El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios más 
importantes de nuestra sociedad. En niños, se incrementó, iniciándose con 
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad: 
marihuana y cocaína. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo 
de drogas en pacientes pediátricos en el Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad de Córdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas 
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron niños de ambos sexos 
(n=154), menores de 16 años de edad que concurrieron al laboratorio, en un 
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por 
mala recolección. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaína, por 
el método de Inmunoensayo de Polarización Fluorescente (FPIA) (Abbott – 
Axsym) como método de screening y se con�rmaron por Cromatografía 
Gaseosa acoplada a Espectrometría de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000). 
También se determinó alcoholuria por el método enzimático de Roche. Se 
aplicaron procedimientos de estadística descriptiva para relacionar las 
distintas variables. De las 132 muestras analizadas, el 40,2% dieron positivas 
para el consumo de alguna de las drogas estudiadas, siendo la edad media de 
13,25 años con predominio masculino. La droga más frecuente fue la 
marihuana (47,2%). Además, se observó que el trastorno de conducta fue el 
motivo más frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias 
signi�cativas tanto en la estructura familiar como en la educación (factores 
protectores). Tampoco mostraron diferencias los grupos con o sin consumo. 
Los cuidados en la correcta toma de muestra de orina son importantes para 
obtener resultados con�ables. La implementación de políticas públicas 
sanitarias sería una buena herramienta para prevenir la expansión del 
consumo de drogas.
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La Enfermedad Renal Cónica está asociada a modi�caciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a 
medida que la disfunción renal progresa. Las lipoproteínas ricas en 
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), IDL (lipoproteína 
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteína de baja densidad) y sus 
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteínas de alta densidad) son 
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentan mayor 
morbimortalidad por riesgos cardiovasculares asociados a hipertrigliceri-
demia y c-HDL disminuido. El colesterol No-HDL (col. NO-HDL) representa 
todas las partículas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol 
remanente (col. remanente) re�eja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue 
describir el per�l lipídico de rutina (PLR), en los pacientes en HD crónica, 
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el 
comportamiento de los parámetros calculados (col. NO-HDL y col. 
remanente). Se realizó un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del 
Sanatorio Allende de Nueva Córdoba, las cuales fueron tomadas pre-diálisis 
en la segunda sesión semanal sin ayuno. El CT y los TG se determinaron 
enzimáticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL 
por precipitación selectiva. Se utilizó el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). 
El Col. No-HDL, se calculó restando el c-HDL al CT; para el colesterol 
remanente se restó el c-HDL y el c-LDL al CT. Se �jaron los puntos de corte 
para el col. NO-HDL ≤150 mg/dl y col. remanente ≤35 mg/dl. Estos pacientes 
fueron catalogados como PLR sin alteraciones y aquellos que sus valores no 
estaban dentro de los rangos de referencia establecidos, como PLR con 
alteraciones. Del total, el 68,75% presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% 
restante PLR sin alteraciones. Respecto al último grupo se encontró que el 
84% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales, 
mientras que el 16% sólo presentó alteración en el col. remanente por lo que 
la concentración de las IDL y VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular 
incrementado. 
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Introducción: El virus papiloma humano (HPV) es una infección de 
transmisión sexual, inicialmente asintomática y puede transmitirse antes de 
su manifestación. En la Argentina cada año se diagnostican 5.000 casos de 
cáncer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el 
causante del 100% de estos casos de cáncer, el Ministerio de Salud de la 
Nación, en el año 2017, resolvió incorporar al Calendario Nacional de 
Vacunación, la inmunización de HPV para los varones de 11 años nacidos a 
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir 
del año 2000.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento de HPV en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCC. 
Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° año de 
la carrera de Nutrición de la UCC en el año 2017. La muestra quedó 
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las 
encuestas fueron anónimas y voluntarias, previo �rmado del consentimiento 
informado, con modalidad cerrada.
Resultados: La media de edad fue de 19,97 años (±2,08). El 67% de los 
encuestados al menos una vez escucharon sobre la vacuna de HPV, el 42% no 
usa preservativos en relaciones sexuales con penetración oral, vaginal y anal; 
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de 
Transmisión sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cáncer de 
cuello uterino, sin embargo, sólo el 14% identi�co que puede generar cáncer 
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por 
HPV. Se constató por medio de Chi-Cuadrado que existe asociación entre el 
nivel de conocimiento y el nivel de instrucción (p=0,0027) y en entre el nivel 
de instrucción y el género (p=0,0106). 
Conclusiones: Las conductas preventivas de jóvenes sobre HPV no son 
su�ciente.  Además de la vacuna, son necesarias fuertes campañas de 
educación.
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipi�cación incluyen tubos con 8 
o más colores, permitiendo la precisa caracterización de poblaciones 
leucocitarias.  El consorcio EuroFlow aconseja la utilización del tubo del 
Screening linfocitario (LST) con el �n de identi�car y caracterizar fenotípica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato 
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de 
marcación fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados 
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue 
establecer intervalos de referencia biológica para subpoblaciones linfocitarias 
utilizando el tubo LST. Se procesaron 43 muestras de Sangre Periférica de 
adultos sanos entre los tres laboratorios con una media de edad de 46 años. 
La adquisición se efectuó con citómetros BD FACS Canto II y el análisis con 
In�nicytTM 1.7. Para el análisis estadístico se utilizó Excel e Infostat. De dicho 
análisis se obtuvieron los siguientes resultados: Media (%) ± SD, CV% y rango, 
Células B: 12.47 ± 6.06, 48.59, 10.61-14.34; Células B Kappa: 7.42 ± 3.66, 40.33, 
6.29-8.54; Células B Lambda: 4.9 ± 2.29, 46.69, 4.19-5.61; Rel �/�: 1.48 ± 0.24, 
16.31, 1.41-1.55;  Células T: 75.61 ± 7.17, 9.48, 73.4-77.82; Células TCD4: 43.72 ± 
6.48, 14.82, 41.67-45.77; Células TCD8: 27.22 ± 8.09, 29.72, 24.73-29.71; Rel 
CD4/CD8: 1.73 ± 0.68, 39.16, 1.51-1.94; Células T��: 2.32 ± 1.36, 58.71, 
1.89-2.74; Células NK: 10.35 ± 5.57, 53.84, 8.57-12.13. Todas las poblaciones 
presentaron distribución normal excepto la población de Células T ��. No 
hubo diferencia signi�cativa cuando se compararon las variables según el 
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarización en la 
etapa preanalítica y analítica y permitió establecer intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones linfocitarias en adultos sanos utilizando el tubo 
LST. El mismo mejora la calidad de los resultados, contribuyendo a aumentar 
la reproducibilidad y disminuir el error de pipeteo.
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La Diabetes Gestacional (DG) es una alteración de la tolerancia a los hidratos 
de carbono de severidad variable que comienza o es reconocida por primera 
vez durante el embarazo en curso. La prevalencia de DG a nivel mundial oscila 
entre el 1 y el 14 % según la población analizada. El amplio rango de 
prevalencia registrado re�eja no solo la importancia de los factores genéticos 
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de uni�cación de 
criterios diagnósticos y estrategias de screening a nivel internacional. El 
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra población 
según dos criterios diagnósticos: Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) / Organización mundial de la Salud (OMS). Entre julio y 
septiembre de 2018, se recolectaron los datos de 124 Prueba de Tolerancia 
Oral a la Glucosa (PTOG) realizadas a embarazadas entre las semanas 24 y 28 
de gestación. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes 
contaban con una determinación previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL. 
La PTOG se realizó siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La 
muestra de sangre se recolectó con FNa, se centrifugó y procesó dentro de los 
30 min de la extracción, en autoanalizador Architect c8000, método de 
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biológica). Se calculó prevalencia de DG 
según los dos criterios. Aplicando criterios ALAD/SAD la prevalencia obtenida 
fue 7,08 %, mientras que aplicando los de ADA/OMS fue 12,38 %. Nuestros 
resultados concuerdan con los de la bibliografía. El aumento de la prevalencia 
utilizando los criterios de la ADA es muy signi�cativo y sería de gran impacto 
en nuestro sistema de salud pública. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en 
la educación preconcepcional, adopción de buenos hábitos higiénicos 
nutricionales y en el diagnóstico temprano bajo un criterio uni�cado. 
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Paciente 23 años, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de 
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografía de 
tórax muestra patrón reticular de mediano grosor y difuso en ambos 
hemitórax. Se observan algunas imágenes cavitarias en el pulmón izquierdo. 
T.A.C. de tórax engrosamiento del intersticio periférico patrón de “árbol en 
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometría leve alteración 
funcional aparentemente restrictiva. Diagnóstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la proliferación de células anormales del 
músculo liso que invaden tejidos, vasos linfáticos y sanguíneos. Su patogenia 
estaría relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante 
el embarazo, la menstruación y el uso de estrógenos. Se indicó medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un año de tratamiento no hubo 

mejoría, por lo que se le realiza una biopsia de pulmón. Estudio Anátomo 
Patológico presencia de sectores con dilatación alveolar y foco de in�ltración 
intersticial por células de aspecto histiocítico entremezcladas con frecuentes 
eosinó�los. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+). 
Diagnóstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por 
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gástricos. Dejó de 
fumar y actualmente se encuentra en observación con control anual. Dado 
que la HCL se caracteriza por proliferación de células de Langerhans de 
naturaleza no clara y es una patología rara, poco frecuente de adultos jóvenes 
que se asocia con una signi�cativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una 
disfunción del sistema inmunológico, otros señalan que podría tratarse de un 
proceso neoplásico o que estarían implicados factores genéticos Más del 90% 
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual 
se podría asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como 
revisión de esta entidad
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Síndrome Urémico Hemolítico atípico es un tipo de Microangiopatía 
Trombótica (MAT) que requiere urgencia en el diagnóstico y tratamiento. Su 
tríada de presentación es: anemia hemolítica no inmune, trombocitopenia y 
falla renal aguda. La desregulación de la vía alternativa del complemento por 
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de 
Complemento I, Proteína Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser 
disparada en el puerperio ocasionando daño endotelial y microtrombos 
glomerulares. Requiere diagnóstico diferencial con Púrpura Trombocitopénica 
Trombótica (PTT) dado que ambas entidades tienen superposición clínica. Se 
ha sugerido que un nivel de creatininemia superior a 2,2 mg/dL o un recuento 
plaquetario superior a 30x109/L casi descartan una PTT. Presentamos 
paciente de 20 años, derivada de otra institución con diagnóstico de MAT e 
Insu�ciencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al 
ingreso en Terapia Intensiva presentó Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186 
mg/dL, Índice de Lesión Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT 
(ALT): 22 UI/L y franca anemia hemolítica microangiopática: Hemoglobina: 6,9 
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario: 
44 x 109/L, pruebas de serología viral e inmunológicas negativas y Prueba de 
Coombs directa negativa. Requirió hemodiálisis, plasmaféresis y esteroides. 
Ante falla al tratamiento de primera línea se decidió esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasó a Sala de Clínica Médica y a pesar de los 
intentos del equipo multidisciplinario continuó persistiendo la anemia, 
plaquetopenia y la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodiálisis. Evolucionó con signos de insu�ciencia cardíaca secundaria 
a MAT. Se solicitó tratamiento compasivo con Eculizumab con buena 
respuesta, control semanal y diálisis trisemanal.
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Córdoba se generó una 
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en población adulta. Se 
recomendó veri�car esquemas de vacunación según Calendario y realizar 
vacunación contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la 
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con 
enfermedad renal crónica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro 
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes 
sometidos a Hemodiálisis Crónica. Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y analítico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en 
Hemodiálisis (HD) en el Hospital Córdoba. Se determinó IgG anti VHA por la 
técnica de quimioluminiscencia en muestras de suero obtenidas inmediata-
mente antes del comienzo del proceso de HD, los resultados se expresaron 
mediante la relación S/CO. Se realizó una encuesta para obtener datos 
epidemiológicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes, 
57 hombres y 58 mujeres entre 18-70 años. Datos obtenidos a través de la 
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la 
Hepatitis A en algún momento de su vida y 13 (11,3%) estuvieron en contacto 
con casos sospechosos/con�rmados de Hepatitis A. La seroprevalencia de IgG 
anti VHA, fue del 91,3%. Las edades de los 10 pacientes (8.6%) que no 
presentaron al momento del estudio anticuerpos IgG contra VHA fueron: 3 
entre 18-25 años, 4 entre 26-40 años y 3 mayores a 40 años. 6 fueron hombres 
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de 
Hepatitis A, ninguno viajó a zonas endémicas ni había sido vacunado. 
Después de estos resultados todos recibieron la vacuna. Si bien el porcentaje 
de seronegativos fue menor al 10%, es importante implementar el control 
serológico de Hepatitis A y la vacunación posterior para disminuir el riesgo de 
infección en pacientes sometidos a HD. 

Condiciones higiénicas 
sanitarias en geriátricos 
privados de la ciudad de 
Córdoba
 Bioq.Maria Alejandra Regalado MP: 3015, 
 Especialista en Bromatologia CE: 490,
 Lic.en Nutrición Elida Isabel Soria MP: 1339

 Maria Alejandra Regalado
 Datos del Presentador: Tel. celular: 3516839237
 email: alejandraregalado30@hotmail.com

El objetivo de esta investigación consistió en corroborar el cumplimiento de   
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentación en 
instituciones geriátricas de la ciudad de Córdoba.
 Este estudio se realizó en el área de cocina donde se manipulan los alimentos 
y en el comedor en donde se los sirve.
 En estas áreas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de 
contaminación en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la 
salud de los adultos mayores institucionalizados. 
Se utilizó un estudio de observación, descriptivo y de corte transversal, este se 
realizó con una muestra total de 10 geriátricos privados, de los cuales 2 están 
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa 
de Atención Médica Integral PAMI.
 Para la recolección de datos se utilizó un protocolo de observación de las 
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como 
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizó 
una encuesta al personal que manipula alimentos con el �n de obtener 
información sobre sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geriátricos 
observados tienen un porcentaje de incumplimiento de: un 20% de las 
condiciones edilicias de la cocina, un 10% en el comedor, un 30% en el 
almacenamiento de materias primas y un 40% en el personal y requisitos 
sanitarios con respecto al reglamento técnico MERCOSUR, base de las 
legislaciones vigentes.
Estos datos indican que los adultos mayores institucionalizados están en 
riesgo de padecer enfermedades de transmisión alimentaria, debido a la 
contaminación originada por estos incumplimientos. 
Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de 
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriátricos, es 
necesario controles exhaustivos de los entes �scalizadores, como así también 
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutrición.
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La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la búsqueda de 
nuevos biomarcadores para identi�car a estos pacientes (ptes) e indicar el 
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresión del 
receptor de Fc, CD64, en neutró�los como uno de ellos. Nuestros objetivos 
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutró�los de 
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su 
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinación de su expresión 
y la concentración de Procalcitonina (PCT) mejoraría la identi�cación de estos 
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin parámetros de sepsis, como los de�nen 
el Colegio Estadounidense de Neumonólogos (ACCP) y de la Sociedad de 
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuanti�có por 
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics 
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresión de CD64 marcado 
con �coeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citómetro CyFlowML 
(Partec). Para el análisis estadístico se utilizó el programa Instat y MedCalc, 
aplicando la prueba de X2 y análisis de curvas ROC. Se consideró estadística-
mente signi�cativa p < 0.05. 
Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes con y sin 
sepsis. El área bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para 
CD64 en neutró�los fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especi�ci-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08% y 87,10% para la 
PCT y 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Además se 
evidenció que ambas variables tienen una asociación estadísticamente 
signi�cativa entre sí, � = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%: 
1,129-2,759). 
En conclusión, la expresión de CD64 en neutró�los tuvo una performance 
similar a la PCT para identi�car a ptes con sepsis en UCI y su combinación 
mejoró la precisión diagnóstica.
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La de�ciencia de hierro es considerada el trastorno nutricional más frecuente 
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos 
tanto físico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que 
precede al glóbulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binización de�ciente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnóstico precoz de 
dé�cit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clínica en 
pacientes de sexo femenino mayores de 17 años, residentes en la provincia de 
Mendoza.  Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 años. El hemograma 
incluyendo RET-He se realizó en un contador hematológico Sysmex 2100, la 
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en 
autoanalizador cobas e 601, el   hierro por método fotométrico FerroZine, la 
Transferrina por inmunoturbidimetría y Proteína C reactiva (PCR) por método 
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas c 501.
A partir de los resultados se estrati�caron a los pacientes en dos grupos: 
“Dé�cit de hierro” y “Grupo control”. La determinación de sensibilidad y 
especi�cidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del 
parámetro en comparación de otras pruebas del metabolismo férrico se 
efectuó por medio del análisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias 
signi�cativas cuando se comparó RET-He frente a otras pruebas del 
metabolismo del hierro. Se determinó como punto de corte de RET-He 31,4 
pg, para diagnóstico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especi�cidad de 
82%.
La incorporación de RET-He en el hemograma de rutina, dado su bajo costo 
frente al panel completo para evaluar el metabolismo del hierro y sumado a 
su comportamiento adecuado como prueba de tamizaje, la convierten en una 
alternativa efectiva para la detección temprana de ferropenia.
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La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crónica, sistémica, 
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, que 
afectan el intestino delgado en individuos genéticamente predispuestos. 
Dentro de las recomendaciones actualizadas para su diagnóstico de sugiere la 
combinación serológica inicial de IgG Anti Péptido Deaminado de Gliadina 
(DPG) e IgA Anti Transglutaminasa Tisular (tTG). (Soc. Arg. Gastro. 2017). 
El objetivo fue determinar la prevalencia de EC en Villa María, su distribución 
por género, valorar el porcentaje de pacientes con síntomas clásicos, no 
clásicos y asintomáticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 años, donantes del 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que 

concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por análisis de rutina. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de EC y los que presentaran alguna 
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con 
consentimiento expreso �rmado. Se interrogó, al momento de la toma de la 
muestra, sobre antecedentes clínicos mediante una encuesta. 
En las muestras de suero obtenidas cada semana, se determinaron IgG Anti 
DPG e IgA Anti tTG mediante la técnica de ELISA (Orgentec) y se clasi�caron 
como positivas o negativas de acuerdo a las especi�caciones del fabricante.  
Para el análisis estadístico se utilizó software Origin 8. 
De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para 
ambos anticuerpos. La relación entre hombres y mujeres se mantiene 
respecto de los casos totales (1,49% y 1,31% respectivamente). El 4,97% sólo 
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo 
paciente mostró positividad sólo para IgA Anti tTG.  
Los celíacos de nuestro grupo solamente re�eren más Diarrea/Dolor y o 
Distensión Abdominal que el resto de la población. Los restantes signos y 
síntomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos. 
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte 
de daños en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades 
menstruales con respecto a los negativos.
La prevalencia de EC en Villa María (1,37%) parece ser algo superior al resto 
del país (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening 
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gómez y col. (The American 
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).

Incidencia del consumo de 
drogas de abuso 
en una población pediátrica de 
Córdoba
 Duchein,S.; Suarez,H.A.; Llebeili,R.; Gonzalez,I.; Rivolta,S.

 Hospital de Niños de la Santísima Trinidad, Córdoba, Argentina.

 Datos del Peresentador: tel. cel: 3513901293 
 email: solduchein@hotmail.com.
 
El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios más 
importantes de nuestra sociedad. En niños, se incrementó, iniciándose con 
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad: 
marihuana y cocaína. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo 
de drogas en pacientes pediátricos en el Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad de Córdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas 
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron niños de ambos sexos 
(n=154), menores de 16 años de edad que concurrieron al laboratorio, en un 
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por 
mala recolección. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaína, por 
el método de Inmunoensayo de Polarización Fluorescente (FPIA) (Abbott – 
Axsym) como método de screening y se con�rmaron por Cromatografía 
Gaseosa acoplada a Espectrometría de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000). 
También se determinó alcoholuria por el método enzimático de Roche. Se 
aplicaron procedimientos de estadística descriptiva para relacionar las 
distintas variables. De las 132 muestras analizadas, el 40,2% dieron positivas 
para el consumo de alguna de las drogas estudiadas, siendo la edad media de 
13,25 años con predominio masculino. La droga más frecuente fue la 
marihuana (47,2%). Además, se observó que el trastorno de conducta fue el 
motivo más frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias 
signi�cativas tanto en la estructura familiar como en la educación (factores 
protectores). Tampoco mostraron diferencias los grupos con o sin consumo. 
Los cuidados en la correcta toma de muestra de orina son importantes para 
obtener resultados con�ables. La implementación de políticas públicas 
sanitarias sería una buena herramienta para prevenir la expansión del 
consumo de drogas.

Descripción del per�l lipídico 
en pacientes en hemodiálisis 
crónica incluyendo los 
parámetros calculados de 
colesterol.
 Matías, MJ; Izurieta, M; Rodríguez, M; Castro, M; 
 Paesani, E; Orías, M; Novoa, P; Salgado, M.

 Laboratorio de Enfermedades Renales, 
 Servicio de Nefrología, Sanatorio Allende. 
 Córdoba capital, Argentina.

 Datos de presentador: Tel. cel.: (0351) 157012702 
 email: mariajesusmatias@hotmail.com

La Enfermedad Renal Cónica está asociada a modi�caciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a 
medida que la disfunción renal progresa. Las lipoproteínas ricas en 
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), IDL (lipoproteína 
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteína de baja densidad) y sus 
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteínas de alta densidad) son 
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentan mayor 
morbimortalidad por riesgos cardiovasculares asociados a hipertrigliceri-
demia y c-HDL disminuido. El colesterol No-HDL (col. NO-HDL) representa 
todas las partículas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol 
remanente (col. remanente) re�eja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue 
describir el per�l lipídico de rutina (PLR), en los pacientes en HD crónica, 
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el 
comportamiento de los parámetros calculados (col. NO-HDL y col. 
remanente). Se realizó un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del 
Sanatorio Allende de Nueva Córdoba, las cuales fueron tomadas pre-diálisis 
en la segunda sesión semanal sin ayuno. El CT y los TG se determinaron 
enzimáticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL 
por precipitación selectiva. Se utilizó el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). 
El Col. No-HDL, se calculó restando el c-HDL al CT; para el colesterol 
remanente se restó el c-HDL y el c-LDL al CT. Se �jaron los puntos de corte 
para el col. NO-HDL ≤150 mg/dl y col. remanente ≤35 mg/dl. Estos pacientes 
fueron catalogados como PLR sin alteraciones y aquellos que sus valores no 
estaban dentro de los rangos de referencia establecidos, como PLR con 
alteraciones. Del total, el 68,75% presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% 
restante PLR sin alteraciones. Respecto al último grupo se encontró que el 
84% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales, 
mientras que el 16% sólo presentó alteración en el col. remanente por lo que 
la concentración de las IDL y VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular 
incrementado. 
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Introducción: El virus papiloma humano (HPV) es una infección de 
transmisión sexual, inicialmente asintomática y puede transmitirse antes de 
su manifestación. En la Argentina cada año se diagnostican 5.000 casos de 
cáncer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el 
causante del 100% de estos casos de cáncer, el Ministerio de Salud de la 
Nación, en el año 2017, resolvió incorporar al Calendario Nacional de 
Vacunación, la inmunización de HPV para los varones de 11 años nacidos a 
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir 
del año 2000.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento de HPV en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCC. 
Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° año de 
la carrera de Nutrición de la UCC en el año 2017. La muestra quedó 
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las 
encuestas fueron anónimas y voluntarias, previo �rmado del consentimiento 
informado, con modalidad cerrada.
Resultados: La media de edad fue de 19,97 años (±2,08). El 67% de los 
encuestados al menos una vez escucharon sobre la vacuna de HPV, el 42% no 
usa preservativos en relaciones sexuales con penetración oral, vaginal y anal; 
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de 
Transmisión sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cáncer de 
cuello uterino, sin embargo, sólo el 14% identi�co que puede generar cáncer 
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por 
HPV. Se constató por medio de Chi-Cuadrado que existe asociación entre el 
nivel de conocimiento y el nivel de instrucción (p=0,0027) y en entre el nivel 
de instrucción y el género (p=0,0106). 
Conclusiones: Las conductas preventivas de jóvenes sobre HPV no son 
su�ciente.  Además de la vacuna, son necesarias fuertes campañas de 
educación.

Intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones 
linfocitarias utilizando el tubo 
seco one�ow LST.  
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipi�cación incluyen tubos con 8 
o más colores, permitiendo la precisa caracterización de poblaciones 
leucocitarias.  El consorcio EuroFlow aconseja la utilización del tubo del 
Screening linfocitario (LST) con el �n de identi�car y caracterizar fenotípica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato 
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de 
marcación fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados 
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue 
establecer intervalos de referencia biológica para subpoblaciones linfocitarias 
utilizando el tubo LST. Se procesaron 43 muestras de Sangre Periférica de 
adultos sanos entre los tres laboratorios con una media de edad de 46 años. 
La adquisición se efectuó con citómetros BD FACS Canto II y el análisis con 
In�nicytTM 1.7. Para el análisis estadístico se utilizó Excel e Infostat. De dicho 
análisis se obtuvieron los siguientes resultados: Media (%) ± SD, CV% y rango, 
Células B: 12.47 ± 6.06, 48.59, 10.61-14.34; Células B Kappa: 7.42 ± 3.66, 40.33, 
6.29-8.54; Células B Lambda: 4.9 ± 2.29, 46.69, 4.19-5.61; Rel �/�: 1.48 ± 0.24, 
16.31, 1.41-1.55;  Células T: 75.61 ± 7.17, 9.48, 73.4-77.82; Células TCD4: 43.72 ± 
6.48, 14.82, 41.67-45.77; Células TCD8: 27.22 ± 8.09, 29.72, 24.73-29.71; Rel 
CD4/CD8: 1.73 ± 0.68, 39.16, 1.51-1.94; Células T��: 2.32 ± 1.36, 58.71, 
1.89-2.74; Células NK: 10.35 ± 5.57, 53.84, 8.57-12.13. Todas las poblaciones 
presentaron distribución normal excepto la población de Células T ��. No 
hubo diferencia signi�cativa cuando se compararon las variables según el 
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarización en la 
etapa preanalítica y analítica y permitió establecer intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones linfocitarias en adultos sanos utilizando el tubo 
LST. El mismo mejora la calidad de los resultados, contribuyendo a aumentar 
la reproducibilidad y disminuir el error de pipeteo.

Prevalencia de diabetes 
gestacional en un laboratorio de 
la Municipalidad de Córdoba 
según dos criterios diagnósticos
 Arbelo, D.M.; Scalzadonna, R.F.
 Laboratorio Dirección de Especialidades Médicas Centro
 Municipalidad de Córdoba

 Datos del Presentador: Tel. Celular 351 544-3129
 email: danielaarbelo@hotmail.com

La Diabetes Gestacional (DG) es una alteración de la tolerancia a los hidratos 
de carbono de severidad variable que comienza o es reconocida por primera 
vez durante el embarazo en curso. La prevalencia de DG a nivel mundial oscila 
entre el 1 y el 14 % según la población analizada. El amplio rango de 
prevalencia registrado re�eja no solo la importancia de los factores genéticos 
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de uni�cación de 
criterios diagnósticos y estrategias de screening a nivel internacional. El 
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra población 
según dos criterios diagnósticos: Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) / Organización mundial de la Salud (OMS). Entre julio y 
septiembre de 2018, se recolectaron los datos de 124 Prueba de Tolerancia 
Oral a la Glucosa (PTOG) realizadas a embarazadas entre las semanas 24 y 28 
de gestación. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes 
contaban con una determinación previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL. 
La PTOG se realizó siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La 
muestra de sangre se recolectó con FNa, se centrifugó y procesó dentro de los 
30 min de la extracción, en autoanalizador Architect c8000, método de 
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biológica). Se calculó prevalencia de DG 
según los dos criterios. Aplicando criterios ALAD/SAD la prevalencia obtenida 
fue 7,08 %, mientras que aplicando los de ADA/OMS fue 12,38 %. Nuestros 
resultados concuerdan con los de la bibliografía. El aumento de la prevalencia 
utilizando los criterios de la ADA es muy signi�cativo y sería de gran impacto 
en nuestro sistema de salud pública. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en 
la educación preconcepcional, adopción de buenos hábitos higiénicos 
nutricionales y en el diagnóstico temprano bajo un criterio uni�cado. 

Histiocitosis pulmonar 
de células de langerhans: a 
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Paciente 23 años, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de 
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografía de 
tórax muestra patrón reticular de mediano grosor y difuso en ambos 
hemitórax. Se observan algunas imágenes cavitarias en el pulmón izquierdo. 
T.A.C. de tórax engrosamiento del intersticio periférico patrón de “árbol en 
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometría leve alteración 
funcional aparentemente restrictiva. Diagnóstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la proliferación de células anormales del 
músculo liso que invaden tejidos, vasos linfáticos y sanguíneos. Su patogenia 
estaría relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante 
el embarazo, la menstruación y el uso de estrógenos. Se indicó medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un año de tratamiento no hubo 

mejoría, por lo que se le realiza una biopsia de pulmón. Estudio Anátomo 
Patológico presencia de sectores con dilatación alveolar y foco de in�ltración 
intersticial por células de aspecto histiocítico entremezcladas con frecuentes 
eosinó�los. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+). 
Diagnóstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por 
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gástricos. Dejó de 
fumar y actualmente se encuentra en observación con control anual. Dado 
que la HCL se caracteriza por proliferación de células de Langerhans de 
naturaleza no clara y es una patología rara, poco frecuente de adultos jóvenes 
que se asocia con una signi�cativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una 
disfunción del sistema inmunológico, otros señalan que podría tratarse de un 
proceso neoplásico o que estarían implicados factores genéticos Más del 90% 
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual 
se podría asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como 
revisión de esta entidad

Síndrome urémico hemolítico 
atípico: un caso clínico 
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Síndrome Urémico Hemolítico atípico es un tipo de Microangiopatía 
Trombótica (MAT) que requiere urgencia en el diagnóstico y tratamiento. Su 
tríada de presentación es: anemia hemolítica no inmune, trombocitopenia y 
falla renal aguda. La desregulación de la vía alternativa del complemento por 
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de 
Complemento I, Proteína Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser 
disparada en el puerperio ocasionando daño endotelial y microtrombos 
glomerulares. Requiere diagnóstico diferencial con Púrpura Trombocitopénica 
Trombótica (PTT) dado que ambas entidades tienen superposición clínica. Se 
ha sugerido que un nivel de creatininemia superior a 2,2 mg/dL o un recuento 
plaquetario superior a 30x109/L casi descartan una PTT. Presentamos 
paciente de 20 años, derivada de otra institución con diagnóstico de MAT e 
Insu�ciencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al 
ingreso en Terapia Intensiva presentó Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186 
mg/dL, Índice de Lesión Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT 
(ALT): 22 UI/L y franca anemia hemolítica microangiopática: Hemoglobina: 6,9 
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario: 
44 x 109/L, pruebas de serología viral e inmunológicas negativas y Prueba de 
Coombs directa negativa. Requirió hemodiálisis, plasmaféresis y esteroides. 
Ante falla al tratamiento de primera línea se decidió esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasó a Sala de Clínica Médica y a pesar de los 
intentos del equipo multidisciplinario continuó persistiendo la anemia, 
plaquetopenia y la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodiálisis. Evolucionó con signos de insu�ciencia cardíaca secundaria 
a MAT. Se solicitó tratamiento compasivo con Eculizumab con buena 
respuesta, control semanal y diálisis trisemanal.
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Córdoba se generó una 
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en población adulta. Se 
recomendó veri�car esquemas de vacunación según Calendario y realizar 
vacunación contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la 
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con 
enfermedad renal crónica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro 
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes 
sometidos a Hemodiálisis Crónica. Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y analítico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en 
Hemodiálisis (HD) en el Hospital Córdoba. Se determinó IgG anti VHA por la 
técnica de quimioluminiscencia en muestras de suero obtenidas inmediata-
mente antes del comienzo del proceso de HD, los resultados se expresaron 
mediante la relación S/CO. Se realizó una encuesta para obtener datos 
epidemiológicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes, 
57 hombres y 58 mujeres entre 18-70 años. Datos obtenidos a través de la 
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la 
Hepatitis A en algún momento de su vida y 13 (11,3%) estuvieron en contacto 
con casos sospechosos/con�rmados de Hepatitis A. La seroprevalencia de IgG 
anti VHA, fue del 91,3%. Las edades de los 10 pacientes (8.6%) que no 
presentaron al momento del estudio anticuerpos IgG contra VHA fueron: 3 
entre 18-25 años, 4 entre 26-40 años y 3 mayores a 40 años. 6 fueron hombres 
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de 
Hepatitis A, ninguno viajó a zonas endémicas ni había sido vacunado. 
Después de estos resultados todos recibieron la vacuna. Si bien el porcentaje 
de seronegativos fue menor al 10%, es importante implementar el control 
serológico de Hepatitis A y la vacunación posterior para disminuir el riesgo de 
infección en pacientes sometidos a HD. 

Condiciones higiénicas 
sanitarias en geriátricos 
privados de la ciudad de 
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El objetivo de esta investigación consistió en corroborar el cumplimiento de   
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentación en 
instituciones geriátricas de la ciudad de Córdoba.
 Este estudio se realizó en el área de cocina donde se manipulan los alimentos 
y en el comedor en donde se los sirve.
 En estas áreas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de 
contaminación en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la 
salud de los adultos mayores institucionalizados. 
Se utilizó un estudio de observación, descriptivo y de corte transversal, este se 
realizó con una muestra total de 10 geriátricos privados, de los cuales 2 están 
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa 
de Atención Médica Integral PAMI.
 Para la recolección de datos se utilizó un protocolo de observación de las 
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como 
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizó 
una encuesta al personal que manipula alimentos con el �n de obtener 
información sobre sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geriátricos 
observados tienen un porcentaje de incumplimiento de: un 20% de las 
condiciones edilicias de la cocina, un 10% en el comedor, un 30% en el 
almacenamiento de materias primas y un 40% en el personal y requisitos 
sanitarios con respecto al reglamento técnico MERCOSUR, base de las 
legislaciones vigentes.
Estos datos indican que los adultos mayores institucionalizados están en 
riesgo de padecer enfermedades de transmisión alimentaria, debido a la 
contaminación originada por estos incumplimientos. 
Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de 
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriátricos, es 
necesario controles exhaustivos de los entes �scalizadores, como así también 
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutrición.
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La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la búsqueda de 
nuevos biomarcadores para identi�car a estos pacientes (ptes) e indicar el 
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresión del 
receptor de Fc, CD64, en neutró�los como uno de ellos. Nuestros objetivos 
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutró�los de 
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su 
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinación de su expresión 
y la concentración de Procalcitonina (PCT) mejoraría la identi�cación de estos 
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin parámetros de sepsis, como los de�nen 
el Colegio Estadounidense de Neumonólogos (ACCP) y de la Sociedad de 
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuanti�có por 
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics 
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresión de CD64 marcado 
con �coeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citómetro CyFlowML 
(Partec). Para el análisis estadístico se utilizó el programa Instat y MedCalc, 
aplicando la prueba de X2 y análisis de curvas ROC. Se consideró estadística-
mente signi�cativa p < 0.05. 
Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes con y sin 
sepsis. El área bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para 
CD64 en neutró�los fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especi�ci-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08% y 87,10% para la 
PCT y 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Además se 
evidenció que ambas variables tienen una asociación estadísticamente 
signi�cativa entre sí, � = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%: 
1,129-2,759). 
En conclusión, la expresión de CD64 en neutró�los tuvo una performance 
similar a la PCT para identi�car a ptes con sepsis en UCI y su combinación 
mejoró la precisión diagnóstica.
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La de�ciencia de hierro es considerada el trastorno nutricional más frecuente 
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos 
tanto físico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que 
precede al glóbulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binización de�ciente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnóstico precoz de 
dé�cit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clínica en 
pacientes de sexo femenino mayores de 17 años, residentes en la provincia de 
Mendoza.  Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 años. El hemograma 
incluyendo RET-He se realizó en un contador hematológico Sysmex 2100, la 
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en 
autoanalizador cobas e 601, el   hierro por método fotométrico FerroZine, la 
Transferrina por inmunoturbidimetría y Proteína C reactiva (PCR) por método 
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas c 501.
A partir de los resultados se estrati�caron a los pacientes en dos grupos: 
“Dé�cit de hierro” y “Grupo control”. La determinación de sensibilidad y 
especi�cidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del 
parámetro en comparación de otras pruebas del metabolismo férrico se 
efectuó por medio del análisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias 
signi�cativas cuando se comparó RET-He frente a otras pruebas del 
metabolismo del hierro. Se determinó como punto de corte de RET-He 31,4 
pg, para diagnóstico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especi�cidad de 
82%.
La incorporación de RET-He en el hemograma de rutina, dado su bajo costo 
frente al panel completo para evaluar el metabolismo del hierro y sumado a 
su comportamiento adecuado como prueba de tamizaje, la convierten en una 
alternativa efectiva para la detección temprana de ferropenia.
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La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crónica, sistémica, 
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, que 
afectan el intestino delgado en individuos genéticamente predispuestos. 
Dentro de las recomendaciones actualizadas para su diagnóstico de sugiere la 
combinación serológica inicial de IgG Anti Péptido Deaminado de Gliadina 
(DPG) e IgA Anti Transglutaminasa Tisular (tTG). (Soc. Arg. Gastro. 2017). 
El objetivo fue determinar la prevalencia de EC en Villa María, su distribución 
por género, valorar el porcentaje de pacientes con síntomas clásicos, no 
clásicos y asintomáticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 años, donantes del 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que 

concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por análisis de rutina. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de EC y los que presentaran alguna 
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con 
consentimiento expreso �rmado. Se interrogó, al momento de la toma de la 
muestra, sobre antecedentes clínicos mediante una encuesta. 
En las muestras de suero obtenidas cada semana, se determinaron IgG Anti 
DPG e IgA Anti tTG mediante la técnica de ELISA (Orgentec) y se clasi�caron 
como positivas o negativas de acuerdo a las especi�caciones del fabricante.  
Para el análisis estadístico se utilizó software Origin 8. 
De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para 
ambos anticuerpos. La relación entre hombres y mujeres se mantiene 
respecto de los casos totales (1,49% y 1,31% respectivamente). El 4,97% sólo 
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo 
paciente mostró positividad sólo para IgA Anti tTG.  
Los celíacos de nuestro grupo solamente re�eren más Diarrea/Dolor y o 
Distensión Abdominal que el resto de la población. Los restantes signos y 
síntomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos. 
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte 
de daños en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades 
menstruales con respecto a los negativos.
La prevalencia de EC en Villa María (1,37%) parece ser algo superior al resto 
del país (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening 
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gómez y col. (The American 
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).
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El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios más 
importantes de nuestra sociedad. En niños, se incrementó, iniciándose con 
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad: 
marihuana y cocaína. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo 
de drogas en pacientes pediátricos en el Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad de Córdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas 
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron niños de ambos sexos 
(n=154), menores de 16 años de edad que concurrieron al laboratorio, en un 
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por 
mala recolección. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaína, por 
el método de Inmunoensayo de Polarización Fluorescente (FPIA) (Abbott – 
Axsym) como método de screening y se con�rmaron por Cromatografía 
Gaseosa acoplada a Espectrometría de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000). 
También se determinó alcoholuria por el método enzimático de Roche. Se 
aplicaron procedimientos de estadística descriptiva para relacionar las 
distintas variables. De las 132 muestras analizadas, el 40,2% dieron positivas 
para el consumo de alguna de las drogas estudiadas, siendo la edad media de 
13,25 años con predominio masculino. La droga más frecuente fue la 
marihuana (47,2%). Además, se observó que el trastorno de conducta fue el 
motivo más frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias 
signi�cativas tanto en la estructura familiar como en la educación (factores 
protectores). Tampoco mostraron diferencias los grupos con o sin consumo. 
Los cuidados en la correcta toma de muestra de orina son importantes para 
obtener resultados con�ables. La implementación de políticas públicas 
sanitarias sería una buena herramienta para prevenir la expansión del 
consumo de drogas.
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La Enfermedad Renal Cónica está asociada a modi�caciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a 
medida que la disfunción renal progresa. Las lipoproteínas ricas en 
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), IDL (lipoproteína 
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteína de baja densidad) y sus 
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteínas de alta densidad) son 
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentan mayor 
morbimortalidad por riesgos cardiovasculares asociados a hipertrigliceri-
demia y c-HDL disminuido. El colesterol No-HDL (col. NO-HDL) representa 
todas las partículas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol 
remanente (col. remanente) re�eja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue 
describir el per�l lipídico de rutina (PLR), en los pacientes en HD crónica, 
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el 
comportamiento de los parámetros calculados (col. NO-HDL y col. 
remanente). Se realizó un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del 
Sanatorio Allende de Nueva Córdoba, las cuales fueron tomadas pre-diálisis 
en la segunda sesión semanal sin ayuno. El CT y los TG se determinaron 
enzimáticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL 
por precipitación selectiva. Se utilizó el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). 
El Col. No-HDL, se calculó restando el c-HDL al CT; para el colesterol 
remanente se restó el c-HDL y el c-LDL al CT. Se �jaron los puntos de corte 
para el col. NO-HDL ≤150 mg/dl y col. remanente ≤35 mg/dl. Estos pacientes 
fueron catalogados como PLR sin alteraciones y aquellos que sus valores no 
estaban dentro de los rangos de referencia establecidos, como PLR con 
alteraciones. Del total, el 68,75% presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% 
restante PLR sin alteraciones. Respecto al último grupo se encontró que el 
84% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales, 
mientras que el 16% sólo presentó alteración en el col. remanente por lo que 
la concentración de las IDL y VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular 
incrementado. 
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Jóvenes, virus del papiloma 
humano y vacuna 

 1Pelliccioni, P; 1Minin, F; 2Rhys, K; Guerrero, C. 
 Facultad de Ciencias de la Salud, 
 Universidad Católica de Córdoba (UCC).
 Argentina.

 1Cátedra de Química. 
 2Cátedra de Introducción a la Fisiología.

 Datos del presentador: Tel. Cel: 152367509
 email: patriciapelliccioni@gmail.com  

Introducción: El virus papiloma humano (HPV) es una infección de 
transmisión sexual, inicialmente asintomática y puede transmitirse antes de 
su manifestación. En la Argentina cada año se diagnostican 5.000 casos de 
cáncer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el 
causante del 100% de estos casos de cáncer, el Ministerio de Salud de la 
Nación, en el año 2017, resolvió incorporar al Calendario Nacional de 
Vacunación, la inmunización de HPV para los varones de 11 años nacidos a 
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir 
del año 2000.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo y conocimiento de HPV en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCC. 
Método: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° año de 
la carrera de Nutrición de la UCC en el año 2017. La muestra quedó 
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las 
encuestas fueron anónimas y voluntarias, previo �rmado del consentimiento 
informado, con modalidad cerrada.
Resultados: La media de edad fue de 19,97 años (±2,08). El 67% de los 
encuestados al menos una vez escucharon sobre la vacuna de HPV, el 42% no 
usa preservativos en relaciones sexuales con penetración oral, vaginal y anal; 
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de 
Transmisión sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cáncer de 
cuello uterino, sin embargo, sólo el 14% identi�co que puede generar cáncer 
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por 
HPV. Se constató por medio de Chi-Cuadrado que existe asociación entre el 
nivel de conocimiento y el nivel de instrucción (p=0,0027) y en entre el nivel 
de instrucción y el género (p=0,0106). 
Conclusiones: Las conductas preventivas de jóvenes sobre HPV no son 
su�ciente.  Además de la vacuna, son necesarias fuertes campañas de 
educación.
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipi�cación incluyen tubos con 8 
o más colores, permitiendo la precisa caracterización de poblaciones 
leucocitarias.  El consorcio EuroFlow aconseja la utilización del tubo del 
Screening linfocitario (LST) con el �n de identi�car y caracterizar fenotípica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato 
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de 
marcación fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados 
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue 
establecer intervalos de referencia biológica para subpoblaciones linfocitarias 
utilizando el tubo LST. Se procesaron 43 muestras de Sangre Periférica de 
adultos sanos entre los tres laboratorios con una media de edad de 46 años. 
La adquisición se efectuó con citómetros BD FACS Canto II y el análisis con 
In�nicytTM 1.7. Para el análisis estadístico se utilizó Excel e Infostat. De dicho 
análisis se obtuvieron los siguientes resultados: Media (%) ± SD, CV% y rango, 
Células B: 12.47 ± 6.06, 48.59, 10.61-14.34; Células B Kappa: 7.42 ± 3.66, 40.33, 
6.29-8.54; Células B Lambda: 4.9 ± 2.29, 46.69, 4.19-5.61; Rel �/�: 1.48 ± 0.24, 
16.31, 1.41-1.55;  Células T: 75.61 ± 7.17, 9.48, 73.4-77.82; Células TCD4: 43.72 ± 
6.48, 14.82, 41.67-45.77; Células TCD8: 27.22 ± 8.09, 29.72, 24.73-29.71; Rel 
CD4/CD8: 1.73 ± 0.68, 39.16, 1.51-1.94; Células T��: 2.32 ± 1.36, 58.71, 
1.89-2.74; Células NK: 10.35 ± 5.57, 53.84, 8.57-12.13. Todas las poblaciones 
presentaron distribución normal excepto la población de Células T ��. No 
hubo diferencia signi�cativa cuando se compararon las variables según el 
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarización en la 
etapa preanalítica y analítica y permitió establecer intervalos de referencia 
biológica en subpoblaciones linfocitarias en adultos sanos utilizando el tubo 
LST. El mismo mejora la calidad de los resultados, contribuyendo a aumentar 
la reproducibilidad y disminuir el error de pipeteo.
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La Diabetes Gestacional (DG) es una alteración de la tolerancia a los hidratos 
de carbono de severidad variable que comienza o es reconocida por primera 
vez durante el embarazo en curso. La prevalencia de DG a nivel mundial oscila 
entre el 1 y el 14 % según la población analizada. El amplio rango de 
prevalencia registrado re�eja no solo la importancia de los factores genéticos 
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de uni�cación de 
criterios diagnósticos y estrategias de screening a nivel internacional. El 
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra población 
según dos criterios diagnósticos: Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) / Organización mundial de la Salud (OMS). Entre julio y 
septiembre de 2018, se recolectaron los datos de 124 Prueba de Tolerancia 
Oral a la Glucosa (PTOG) realizadas a embarazadas entre las semanas 24 y 28 
de gestación. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes 
contaban con una determinación previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL. 
La PTOG se realizó siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La 
muestra de sangre se recolectó con FNa, se centrifugó y procesó dentro de los 
30 min de la extracción, en autoanalizador Architect c8000, método de 
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biológica). Se calculó prevalencia de DG 
según los dos criterios. Aplicando criterios ALAD/SAD la prevalencia obtenida 
fue 7,08 %, mientras que aplicando los de ADA/OMS fue 12,38 %. Nuestros 
resultados concuerdan con los de la bibliografía. El aumento de la prevalencia 
utilizando los criterios de la ADA es muy signi�cativo y sería de gran impacto 
en nuestro sistema de salud pública. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en 
la educación preconcepcional, adopción de buenos hábitos higiénicos 
nutricionales y en el diagnóstico temprano bajo un criterio uni�cado. 
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Paciente 23 años, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de 
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografía de 
tórax muestra patrón reticular de mediano grosor y difuso en ambos 
hemitórax. Se observan algunas imágenes cavitarias en el pulmón izquierdo. 
T.A.C. de tórax engrosamiento del intersticio periférico patrón de “árbol en 
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometría leve alteración 
funcional aparentemente restrictiva. Diagnóstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la proliferación de células anormales del 
músculo liso que invaden tejidos, vasos linfáticos y sanguíneos. Su patogenia 
estaría relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante 
el embarazo, la menstruación y el uso de estrógenos. Se indicó medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un año de tratamiento no hubo 

mejoría, por lo que se le realiza una biopsia de pulmón. Estudio Anátomo 
Patológico presencia de sectores con dilatación alveolar y foco de in�ltración 
intersticial por células de aspecto histiocítico entremezcladas con frecuentes 
eosinó�los. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+). 
Diagnóstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por 
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gástricos. Dejó de 
fumar y actualmente se encuentra en observación con control anual. Dado 
que la HCL se caracteriza por proliferación de células de Langerhans de 
naturaleza no clara y es una patología rara, poco frecuente de adultos jóvenes 
que se asocia con una signi�cativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una 
disfunción del sistema inmunológico, otros señalan que podría tratarse de un 
proceso neoplásico o que estarían implicados factores genéticos Más del 90% 
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual 
se podría asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como 
revisión de esta entidad
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Síndrome Urémico Hemolítico atípico es un tipo de Microangiopatía 
Trombótica (MAT) que requiere urgencia en el diagnóstico y tratamiento. Su 
tríada de presentación es: anemia hemolítica no inmune, trombocitopenia y 
falla renal aguda. La desregulación de la vía alternativa del complemento por 
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de 
Complemento I, Proteína Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser 
disparada en el puerperio ocasionando daño endotelial y microtrombos 
glomerulares. Requiere diagnóstico diferencial con Púrpura Trombocitopénica 
Trombótica (PTT) dado que ambas entidades tienen superposición clínica. Se 
ha sugerido que un nivel de creatininemia superior a 2,2 mg/dL o un recuento 
plaquetario superior a 30x109/L casi descartan una PTT. Presentamos 
paciente de 20 años, derivada de otra institución con diagnóstico de MAT e 
Insu�ciencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al 
ingreso en Terapia Intensiva presentó Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186 
mg/dL, Índice de Lesión Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT 
(ALT): 22 UI/L y franca anemia hemolítica microangiopática: Hemoglobina: 6,9 
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario: 
44 x 109/L, pruebas de serología viral e inmunológicas negativas y Prueba de 
Coombs directa negativa. Requirió hemodiálisis, plasmaféresis y esteroides. 
Ante falla al tratamiento de primera línea se decidió esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasó a Sala de Clínica Médica y a pesar de los 
intentos del equipo multidisciplinario continuó persistiendo la anemia, 
plaquetopenia y la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodiálisis. Evolucionó con signos de insu�ciencia cardíaca secundaria 
a MAT. Se solicitó tratamiento compasivo con Eculizumab con buena 
respuesta, control semanal y diálisis trisemanal.
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Córdoba se generó una 
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en población adulta. Se 
recomendó veri�car esquemas de vacunación según Calendario y realizar 
vacunación contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la 
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con 
enfermedad renal crónica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro 
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes 
sometidos a Hemodiálisis Crónica. Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y analítico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en 
Hemodiálisis (HD) en el Hospital Córdoba. Se determinó IgG anti VHA por la 
técnica de quimioluminiscencia en muestras de suero obtenidas inmediata-
mente antes del comienzo del proceso de HD, los resultados se expresaron 
mediante la relación S/CO. Se realizó una encuesta para obtener datos 
epidemiológicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes, 
57 hombres y 58 mujeres entre 18-70 años. Datos obtenidos a través de la 
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la 
Hepatitis A en algún momento de su vida y 13 (11,3%) estuvieron en contacto 
con casos sospechosos/con�rmados de Hepatitis A. La seroprevalencia de IgG 
anti VHA, fue del 91,3%. Las edades de los 10 pacientes (8.6%) que no 
presentaron al momento del estudio anticuerpos IgG contra VHA fueron: 3 
entre 18-25 años, 4 entre 26-40 años y 3 mayores a 40 años. 6 fueron hombres 
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de 
Hepatitis A, ninguno viajó a zonas endémicas ni había sido vacunado. 
Después de estos resultados todos recibieron la vacuna. Si bien el porcentaje 
de seronegativos fue menor al 10%, es importante implementar el control 
serológico de Hepatitis A y la vacunación posterior para disminuir el riesgo de 
infección en pacientes sometidos a HD. 
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El objetivo de esta investigación consistió en corroborar el cumplimiento de   
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentación en 
instituciones geriátricas de la ciudad de Córdoba.
 Este estudio se realizó en el área de cocina donde se manipulan los alimentos 
y en el comedor en donde se los sirve.
 En estas áreas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de 
contaminación en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la 
salud de los adultos mayores institucionalizados. 
Se utilizó un estudio de observación, descriptivo y de corte transversal, este se 
realizó con una muestra total de 10 geriátricos privados, de los cuales 2 están 
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa 
de Atención Médica Integral PAMI.
 Para la recolección de datos se utilizó un protocolo de observación de las 
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como 
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizó 
una encuesta al personal que manipula alimentos con el �n de obtener 
información sobre sus conocimientos. 
Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geriátricos 
observados tienen un porcentaje de incumplimiento de: un 20% de las 
condiciones edilicias de la cocina, un 10% en el comedor, un 30% en el 
almacenamiento de materias primas y un 40% en el personal y requisitos 
sanitarios con respecto al reglamento técnico MERCOSUR, base de las 
legislaciones vigentes.
Estos datos indican que los adultos mayores institucionalizados están en 
riesgo de padecer enfermedades de transmisión alimentaria, debido a la 
contaminación originada por estos incumplimientos. 
Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de 
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriátricos, es 
necesario controles exhaustivos de los entes �scalizadores, como así también 
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutrición.
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La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la búsqueda de 
nuevos biomarcadores para identi�car a estos pacientes (ptes) e indicar el 
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresión del 
receptor de Fc, CD64, en neutró�los como uno de ellos. Nuestros objetivos 
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutró�los de 
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su 
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinación de su expresión 
y la concentración de Procalcitonina (PCT) mejoraría la identi�cación de estos 
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin parámetros de sepsis, como los de�nen 
el Colegio Estadounidense de Neumonólogos (ACCP) y de la Sociedad de 
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuanti�có por 
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics 
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresión de CD64 marcado 
con �coeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citómetro CyFlowML 
(Partec). Para el análisis estadístico se utilizó el programa Instat y MedCalc, 
aplicando la prueba de X2 y análisis de curvas ROC. Se consideró estadística-
mente signi�cativa p < 0.05. 
Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes con y sin 
sepsis. El área bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para 
CD64 en neutró�los fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especi�ci-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08% y 87,10% para la 
PCT y 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Además se 
evidenció que ambas variables tienen una asociación estadísticamente 
signi�cativa entre sí, � = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%: 
1,129-2,759). 
En conclusión, la expresión de CD64 en neutró�los tuvo una performance 
similar a la PCT para identi�car a ptes con sepsis en UCI y su combinación 
mejoró la precisión diagnóstica.

 

Utilidad de la hemoglobina 
reticulocitaria como indicador 
de de�ciencia de hierro en 
ausencia de in�amación
 Blanco, M.C.
 Laboratorio Central- OSEP-Mendoza- Argentina

 Datos del Presentador: +542616025905 
 email: celina.blanco@gmail.com

La de�ciencia de hierro es considerada el trastorno nutricional más frecuente 
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos 
tanto físico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que 
precede al glóbulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binización de�ciente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnóstico precoz de 
dé�cit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clínica en 
pacientes de sexo femenino mayores de 17 años, residentes en la provincia de 
Mendoza.  Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 años. El hemograma 
incluyendo RET-He se realizó en un contador hematológico Sysmex 2100, la 
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en 
autoanalizador cobas e 601, el   hierro por método fotométrico FerroZine, la 
Transferrina por inmunoturbidimetría y Proteína C reactiva (PCR) por método 
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas c 501.
A partir de los resultados se estrati�caron a los pacientes en dos grupos: 
“Dé�cit de hierro” y “Grupo control”. La determinación de sensibilidad y 
especi�cidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del 
parámetro en comparación de otras pruebas del metabolismo férrico se 
efectuó por medio del análisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias 
signi�cativas cuando se comparó RET-He frente a otras pruebas del 
metabolismo del hierro. Se determinó como punto de corte de RET-He 31,4 
pg, para diagnóstico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especi�cidad de 
82%.
La incorporación de RET-He en el hemograma de rutina, dado su bajo costo 
frente al panel completo para evaluar el metabolismo del hierro y sumado a 
su comportamiento adecuado como prueba de tamizaje, la convierten en una 
alternativa efectiva para la detección temprana de ferropenia.
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La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crónica, sistémica, 
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, que 
afectan el intestino delgado en individuos genéticamente predispuestos. 
Dentro de las recomendaciones actualizadas para su diagnóstico de sugiere la 
combinación serológica inicial de IgG Anti Péptido Deaminado de Gliadina 
(DPG) e IgA Anti Transglutaminasa Tisular (tTG). (Soc. Arg. Gastro. 2017). 
El objetivo fue determinar la prevalencia de EC en Villa María, su distribución 
por género, valorar el porcentaje de pacientes con síntomas clásicos, no 
clásicos y asintomáticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 años, donantes del 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que 

concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por análisis de rutina. Se 
excluyeron aquellos con diagnóstico de EC y los que presentaran alguna 
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con 
consentimiento expreso �rmado. Se interrogó, al momento de la toma de la 
muestra, sobre antecedentes clínicos mediante una encuesta. 
En las muestras de suero obtenidas cada semana, se determinaron IgG Anti 
DPG e IgA Anti tTG mediante la técnica de ELISA (Orgentec) y se clasi�caron 
como positivas o negativas de acuerdo a las especi�caciones del fabricante.  
Para el análisis estadístico se utilizó software Origin 8. 
De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para 
ambos anticuerpos. La relación entre hombres y mujeres se mantiene 
respecto de los casos totales (1,49% y 1,31% respectivamente). El 4,97% sólo 
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo 
paciente mostró positividad sólo para IgA Anti tTG.  
Los celíacos de nuestro grupo solamente re�eren más Diarrea/Dolor y o 
Distensión Abdominal que el resto de la población. Los restantes signos y 
síntomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos. 
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte 
de daños en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades 
menstruales con respecto a los negativos.
La prevalencia de EC en Villa María (1,37%) parece ser algo superior al resto 
del país (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening 
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gómez y col. (The American 
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).
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El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios más 
importantes de nuestra sociedad. En niños, se incrementó, iniciándose con 
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad: 
marihuana y cocaína. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo 
de drogas en pacientes pediátricos en el Hospital de Niños de la Santísima 
Trinidad de Córdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas 
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron niños de ambos sexos 
(n=154), menores de 16 años de edad que concurrieron al laboratorio, en un 
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por 
mala recolección. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaína, por 
el método de Inmunoensayo de Polarización Fluorescente (FPIA) (Abbott – 
Axsym) como método de screening y se con�rmaron por Cromatografía 
Gaseosa acoplada a Espectrometría de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000). 
También se determinó alcoholuria por el método enzimático de Roche. Se 
aplicaron procedimientos de estadística descriptiva para relacionar las 
distintas variables. De las 132 muestras analizadas, el 40,2% dieron positivas 
para el consumo de alguna de las drogas estudiadas, siendo la edad media de 
13,25 años con predominio masculino. La droga más frecuente fue la 
marihuana (47,2%). Además, se observó que el trastorno de conducta fue el 
motivo más frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias 
signi�cativas tanto en la estructura familiar como en la educación (factores 
protectores). Tampoco mostraron diferencias los grupos con o sin consumo. 
Los cuidados en la correcta toma de muestra de orina son importantes para 
obtener resultados con�ables. La implementación de políticas públicas 
sanitarias sería una buena herramienta para prevenir la expansión del 
consumo de drogas.
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La Enfermedad Renal Cónica está asociada a modi�caciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a 
medida que la disfunción renal progresa. Las lipoproteínas ricas en 
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteína de muy baja densidad), IDL (lipoproteína 
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteína de baja densidad) y sus 
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteínas de alta densidad) son 
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodiálisis (HD) presentan mayor 
morbimortalidad por riesgos cardiovasculares asociados a hipertrigliceri-
demia y c-HDL disminuido. El colesterol No-HDL (col. NO-HDL) representa 
todas las partículas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol 
remanente (col. remanente) re�eja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue 
describir el per�l lipídico de rutina (PLR), en los pacientes en HD crónica, 
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el 
comportamiento de los parámetros calculados (col. NO-HDL y col. 
remanente). Se realizó un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del 
Sanatorio Allende de Nueva Córdoba, las cuales fueron tomadas pre-diálisis 
en la segunda sesión semanal sin ayuno. El CT y los TG se determinaron 
enzimáticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL 
por precipitación selectiva. Se utilizó el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). 
El Col. No-HDL, se calculó restando el c-HDL al CT; para el colesterol 
remanente se restó el c-HDL y el c-LDL al CT. Se �jaron los puntos de corte 
para el col. NO-HDL ≤150 mg/dl y col. remanente ≤35 mg/dl. Estos pacientes 
fueron catalogados como PLR sin alteraciones y aquellos que sus valores no 
estaban dentro de los rangos de referencia establecidos, como PLR con 
alteraciones. Del total, el 68,75% presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% 
restante PLR sin alteraciones. Respecto al último grupo se encontró que el 
84% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales, 
mientras que el 16% sólo presentó alteración en el col. remanente por lo que 
la concentración de las IDL y VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular 
incrementado. 
























