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Editorial ioquimica

Innovar es crecer
juntos y desarrollar
la profesion

Tener 20 afios de experiencia, no es lo mismo que un aio de experiencia repetido durante 20 afos.
Esta vieja frase cobra cada dia mas vigencia cuando ponemos la vista un poquito mas alla del
horizonte profesional.

Nuestro escenario futuro como bioquimicos independientes se ve compelido por la evolucion
de la ciencia y el avance tecnoldgico, pensando en que el futuro de la salud se orienta hacia una
medicina personalizada y de interaccién remota con los profesionales de la salud.

Pronto estaremos lidiando con sistemas miniaturizados, facilitadores de las determinaciones y
demandantes de un perfil profesional cada vez mas volcado a la atencién ultra personalizada.
La novedad serd el marco cotidiano, donde eventualmente el teléfono celular, que es mucho
mas que un teléfono, podré llegar a ser un actor hoy impensado.

No sélo se aumentara la velocidad del tiempo de diagnéstico y tratamiento, sino que
ademds la demanda de atencién de calidad, marcara un cambio en el modelo de atencién
de los pacientes.

Con todas las novedades, los laboratorios clinicos independientes continuaremos funcionan-
do, imprescindibles para servicios de alta calidad, controles, verificaciones y para personalizar
la atencion.

Los cambios hacen parte de la vida diaria y del ambiente laboral. Sin embargo, algunas
personas tienen mayor resistencia o dificultad 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 acompanar la ABC.

La flexibilidad mental es una capacidad que define 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 si mismo, modificarse o reinventarse cuando
la l6gica o la evidencia indican que estamos en un cambio de época.

Cuando decimos que estar juntos nos hace fuertes, nos consolidamos en la profesiéon y en la
vida, porque podemos compartir conocimientos y emociones, apoydndonos en los momen-
tos dificiles tanto del colectivo profesional como individualmente.

ABC es una organizacion cuya finalidad va mucho mas alla de lo econémico, nos asociamos
para darnos soporte frente a un mundo que evoluciona rapidamente en muy diferentes
sentidos.

Llega el 2019... Juntos brindamos por la innovacion en la actividad, que nos daréd mejores
oportunidades profesionales.

Dra. Videla Isabel
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Resumen

Chlamydia trachomatis (C.trachomatis) produce una de las
infecciones de transmisién sexual (ITS) mas frecuentes en
el mundo. Esta bacteria se asocia a abortos, endometritis
posterior al parto y ruptura prematura de membranas.
Cuando la infeccién se transmite al recién nacido puede
ocasionar bronquitis, neumonia, conjuntivitis y bajo peso.
Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia de la
infeccién por C. trachomatis en mujeres que cursan el
tercer trimestre de embarazo evaluando los factores de
riesgo asociados.

Se procesaron 279 muestras clinicas cervico-vaginales de
mujeres (16 a 42 anos) embarazadas de 35-37 semanas de
gestacién, que concurrian al Laboratorio de la Direccion
de Especialidades Médicas a realizarse el estudio de
portacion de Streptococcus agalactiae, entre septiembre y
diciembre de 2013.

La deteccién de C. trachomatis fue realizada por biologia
molecular aplicando la reaccién en cadena de la polimera-
sa (PCR) y PCR anidada (nested PCR) dirigidas a las
secuencias genéticas que codifican para el plasmido
cripticoy la proteina mayor de membrana externa,

Abreviaturas

ADN: acido desoxirribonu-
cleico

AF: andlisis de fragmentos
ELN: European Leukemia
Network

FAB: clasificacion
Franco-Americano-Britanica
FLT3 (FMS-like Tyrosine
Kinase 3): receptor con
actividad tirosin cinasa
clase Il

FLT3-ITD: duplicacién
interna en tdndem del gen
FLT3

FLT3-TKD: mutacién en el
dominio tirosin cinasa del
gen FLT3

GA: electroforesis en gel de
agarosa

ITD: duplicacion interna en
tandem

LMA: leucemia mieloblasti-
caaguda

M: mediana

MO: médula ésea

M2: leucemia mieloblastica

respectivamente.

aguda con maduracién
M4: leucemia
mielo-monocitica aguda
M5: leucemia monoblasti-
ca/monocitica aguda

OMS: Organizacién Mundial
de la Salud

PB: pares de bases

PCR: reaccién en cadena de
la polimerasa

PCR+AF: reaccién en
cadena de la polimerasa
seguida de andlisis de
fragmentos

PCR+GA: reaccién en
cadena de la polimerasa
seguida de electroforesis en
gel de agarosa

RA: radio alélico

RR: riesgo relativo

SMD: sindrome mielodis-
plasico

SP: sangre periférica

Tl: tamano ITD

TKD: dominio tirosin cinasa
UV: ultravioleta

WT: wild type

Se detect6 C. trachomatis en 29 (10,4%) mujeres. La
distribucion por grupo etario fue: 24 (82,8%) menores de
25 afos; 4 (13,8%) entre 26-35 anos y 1 (3,4%) mayor de
35 afos. Se evidencié asociacion significativa entre la
infeccién de C. trachomatis y las menores de 25 afos
(p=0,018, X2=4,2262: OR=2,7472 1,0133-7,4480).

Este es el primer reporte de prevalencia de la infeccién
por C. trachomatis en mujeres embarazadas (10,4%) en
nuestra region. La misma resulté ser superior a la
informada en USA y Australia; 3,5% y 6,4% respectiva-
mente. En estos paises se han implementado rigurosos
programas de control de esta infeccién. Nuestro trabajo
revela que las pacientes embarazadas menores de 25
afos son un grupo de alto riesgo para la infeccién por

C.trachomatis.

La deteccién de C.trachomatis y el tratamiento especifico
de las embarazadas y sus recién nacidos produciria una
mejor calidad de vida de ellos y un descenso del costo de
las complicaciones producidas.

Palabras Claves: Chlamydia trachomatis, embarazadas,

tamizaje.



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 / benefit 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 Direccién de Especialidades
Meédicas. 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.
Significant 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 Cérdoba, corresponds to a
quarter of the annual cost caused only by conjunctivitis and
pneumonia of newborns infected.

In our region, this is the first 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 specific 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 / benefit rate, screening.

Introduccion:

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria que
produce una de las Infecciones de transmision sexual (ITS)
mas frecuentes en el mundo, estimandose alrededor de
100 millones de casos nuevos cada afo (1). Mas del 70%
de las infecciones genitales por C.trachomatis en mujeres y

’ioquimica

el 50% en hombres son asintomaticos (2). Sin embargo, a
pesar de permanecer asintomaticos pueden desarrollar
infecciones persistentes, que eventualmente conducen a
graves secuelas reproductivas (3). Las personas infectadas
asintomaticas, no acuden a consultas médicas, no son
diagnosticadas, no reciben el tratamiento antimicrobiano
especifico y son los responsables de complicar la situacion
epidemiolégica debido a su comportamiento de portado-
res silentes del microorganismo.

En la mujer las complicaciones asociadas a esta infeccion
son la enfermedad inflamatoria pélvica, dolor pélvico
cronico, embarazo ectoépico e infertilidad (4). También
poseen mayor riesgo de adquirir VIH (1). C.trachomatis
esta descripta como un posible cofactor de la infeccién
por el virus Papiloma humano (VPH) en el desarrollo de
cancer de cuello de utero. (5,6)

En mujeres embarazadas, diversos trabajos refieren que
anualmente la infeccion 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 Perti (10) y 11% en Brasil (11). En Argentina se
dispone de escasos datos de prevalencia de C. trachomatis
en embarazadas. En Buenos Aires, se reporté en el afio
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 realizé sélo en aquellas
mujeres sintomaticas. (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 transmisién intrauterina
en las ultimas semanas del embarazo, especialmente si ha
habido rotura prematura de membranas. La infeccién
perinatal puede provocar colonizacién de la faringe, el
recto y la vagina de los recién nacidos. Aproximadamente
del 30 al 50% de ellos, desarrollaran conjuntivitis de
inclusién y el 10-20% neumonia. (13, 14,15)

La conjuntivitis aparece entre el 2°y 14° dia, la afectacion
de la cérnea es limitada y normalmente se produce sin
secuelas, pero en la ausencia de tratamiento adecuado la
infeccion puede mantenerse latentes meses o incluso
anos (16, 14,17). Si no es tratada correctamente puede
producir cicatrizacién corneal. El manejo es ambulatorio,
requiere estudios de laboratorio, cultivo conjuntival y
tratamiento antibidtico con eritromicina.

De los RN colonizados el 10-20% puede desarrollar
neumonia (15). La misma puede presentarse como un
cuadro clinico similar al de una bronquiolitis, precisando
en ocasiones ingreso hospitalario (17,18) En lactantes
pequeios y prematuros las manifestaciones iniciales son
mas severas y precoces con mayor incidencia de apneas y
dificultad respiratoria, en ocasiones puede llegar a ser
potencialmente grave como para requerir ingreso en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos (19). La
infeccion puede ademas afectar a otros érganos, provo-
cando endocarditis, otitis media aguda, coroiditis,



meningoencefalitis, y pustulosis palmoplantar crénica
(17,20).

La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de
C.trachomatis va en aumento cada afio, con excepcion de
los paises donde se implementaron programas de
“screening” (deteccién-tratamiento de C. trachomatis y
educacion de prevencion de infecciones enfermedades de
transmision sexual [ITS]), tales como Finlandia, Dinamarca,
EEUU y Australia cuyo resultado ha sido una reduccién
importante de la infeccién por C. trachomatis y de sus
complicaciones (21,22).

Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, y
sabiendo que en nuestro pais no existen datos acerca de
la infeccién por C. trachomatis en mujeres embarazadas,
consideramos de suma importancia estudiar la presencia
de esta ITS en esta poblacién.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de C. trachomatis en embaraza-
das asistidas en Centros de Salud Municipales de la Ciudad
de Cérdoba, Argentina a fin de asociarlos con factores de
riesgo especificos como la edad.

Materiales y métodos:

Poblacién y muestra

Este estudio se realizé de forma prospectiva de Septiem-
bre a Diciembre de 2013 en La Direccion de Especialidades
Médicas Centro (DEM), Ciudad de Cérdoba. En total la
Municipalidad de Cérdoba tiene bajo programa aproxima-
damente 5000 embarazadas por afo. La poblacién que
concurre a la DEM es de caracteristicas socioeconédmicas
muy heterogénea ya que los pacientes son derivados de
los distintos Centros de Salud periféricos distribuidos en la
Ciudad de Cérdoba, en su mayoria poseen empleos
informales y carecen de Obra Social.

Se incluyeron 279 embarazadas que concurrieron al
Laboratorio de Microbiologia de la DEM Centro a realizarse
el estudio de portaciéon de Streptococcus agalactiae,
durante el periodo comprendido entre septiembre a
diciembre de 2013. En nuestro estudio, se realizd un
hisopado cervico-vaginal para la obtencién de células,
utilizando hisopo de dacron en buffer fosfato salino para
la deteccion de C. trachomatis por biologia molecular(23).
Previo a la toma de muestra las pacientes firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de inclusién: Mujeres de 16 a 42 afos de edad,
embarazadas entre la semana 35-37 de gestacion. Este
trabajo de investigacion estd aprobado por el Comité de
ética Oulton-Romagosa y CIEIS.

La extraccion de ADN se realizé utilizando el kit comercial
de extraccion 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 codifica la MOMP de C. trachomatis. Los cebadores
usados generan un producto de aproximadamente 1.1-kb.
A partir de este producto se realizara la Hemi nested PCR
usando los cebadores: A2 y PCTM3. Los detalles de la
reaccion fueron publicados por Walboomers y col,
1993(24). Se usaron los cebadores CTP1/CTP2 dirigidos
contra el gen codificador del plasmido criptico. Los
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detalles de esta reaccion fueron publicados por Bassiri y
col, 1995 (25, 26).Los productos de PCR se visualizaran por
medio de electroforesis en gel de agarosa al 1,5% revelado
con bromuro de etidio bajo un transiluminador de UV.

Se utilizé soporte estadistico Infostat version 2015.5e
determiné una muestra calculada con un error del 5%y
una confianza del 95%.

Resultados:

Se estudiaron 279 mujeres con edades comprendidas
entre 16 y 42 aflos con una media de 21 afos.
Correspondian 184 (66%) al rango etario de 16 a 25 afios;
85 (30%) al rango de 26 a 35 afos y 10 (4%) a mayores de
35 afos.

Se detect6 Chlamydia trachomatis en 29 mujeres, lo cual
corresponde al 10,4% (IC 95%: 7,1%-14,5%) del total de la
poblacién estudiada.

En el rango etario correspondiente a mujeres de 16 a 25
anos (n: 184), resultaron infectadas 24; lo cual corresponde
al 82.8% de las mujeres infectadas. En el rango de 26 a 35
afnos (n=85) se detectaron 4 (13,8%) positivas y por ultimo
de las 10 mujeres mayores a 35 afos, solo 1 (3,4%)
presento la infeccion por C.trachomatis. (Grafico 1)

Discusion:

La infeccién genital por Chlamydia trachomatis es
considerada en la actualidad una de las causas mas
frecuentes de infecciones transmisibles sexualmente (ITS)
a nivel mundial y afecta principalmente al grupo de
jévenes menores de 25 afios. En la mujer puede producir
secuelas obstétricas serias durante el embarazo, asi como
en el recién nacido al pasar a través del canal de parto.

La prevalencia de infeccidn por C. trachomatis en
embarazadas difiere en distintas regiones del mundo,
presenta valores de 0,1% a 25,7% segun la poblacion
estudiada (27,28). En Europa, la tasa mas baja de prevalen-
cia se report6 en el Reino Unido (2,4%) (29) seguido de
Alemania (3,1%) (30) y los Paises Bajos (6,4%) (31). En los
grupos etarios de menos de 25 afos se observaron tasas
de prevalencia mas 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 afos 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 infeccion
por C. trachomatis (10,4%) en embarazadas sintomaticas y
asintomaticas de nuestra region. La prevalencia resulto ser
superior a la informada en otras regiones pero coincide
con otros reportes en haber sido diagnosticada principal-
mente en menores de 25 afos (36) encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre el
aislamiento de C. trachomatis y este rango etario, consi-
derando ese rango etario un importante factor de riesgo
para la adquisicion de la infeccién por C. trachomatis.(37)

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



la prevalencia de esta ITS (38). En nuestro estudio la
deteccion 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), ademas es importante
destacar el beneficio de realizar la toma de muestra para
investigar C.trachomatis en forma conjunta con el
“Screening” del Estreptococo beta hemolitico Grupo B (S.
agalactiae).

Los programas de “screening” tienen como objetivo la
reduccion de la morbilidad en los individuos mediante la
deteccion temprana, el tratamiento especifico oportuno y
la disminucion de la prevalencia general de infeccién en la
poblacion.

La mayoria de las evaluaciones econdémicas en salud han
demostrado que la tamizacién de C. trachomatis en
embarazadas es costoefectiva. (41,42)

Muchos trabajos reportan que los sintomas y signos
clinicos no son predictivos de C. trachomatis y que un
enfoque sindrémico no logra identificar a las mujeres

Grafico 1
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embarazadas infectadas. (43,44) Ademas el tratamiento
empirico de esta infeccion elevaria el costo en aquellas
pacientes no infectadas y que ademads podrian; eventual-
mente, inducir la resistencia bacteriana.

Conclusion:

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 Cordoba.

Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas
menores de 25 aios y con bajo nivel socioeconémico son
un grupo de alto riesgo para la infeccion por C.trachomatis.
El diagnostico y el tratamiento de la infecciéon por
Chlamydia trachomatis durante el tercer trimestre del
embarazo puede prevenir la infeccion del recién nacido.
Por lo tanto, la deteccion preventiva debe ser vista como
una prioridad para la deteccién precoz de la infeccion por
C. trachomatis como parte de las estrategias de salud
publica locales.

Distribucion por grupo etario de pacientes pos

<25 anos

(p=0,018, X2=4,22: OR=2,741,01-7,44).

as para C. trachomatis.

26-35 anos

Se evidencid asociacién significativa entre la deteccion de C. trachomatis en menores de 25 afios

>35 anos
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Introduccion: El virus papiloma humano (HPV) es una infeccion de
transmision sexual, inicialmente asintomatica y puede transmitirse antes de
su manifestacion. En la Argentina cada afo se diagnostican 5.000 casos de
cancer cervical y 1800 mujeres mueren por esta causa. Siendo el HPV el
causante del 100% de estos casos de cancer, el Ministerio de Salud de la
Nacion, en el afo 2017, resolvié incorporar al Calendario Nacional de
Vacunacion, la inmunizacién de HPV para los varones de 11 afios nacidos a
partir de 2006, que se suman a las mujeres de la misma edad nacidas a partir
del afio 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 llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversa, para relevar el riesgo de padecer HPV en alumnos de 1°a 3° afio de
la carrera de Nutricion de la UCC en el afio 2017. La muestra quedo
constituida por 100 estudiantes, de los cuales el 85% fueron mujeres. Las
encuestas fueron anénimas y voluntarias, previo firmado del consentimiento
informado, con modalidad cerrada.

Resultados: La media de edad fue de 19,97 afios (+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 penetracion oral, vaginal y anal;
el 29% de los presentes se hizo alguna vez un examen de Enfermedades de
Transmision sexual (ITS). El 62% conoce que el HPV puede provocar cancer de
cuello uterino, sin embargo, sélo el 14% identifico que puede generar cancer
de ano. El 27% del sexo masculino reconoce que pueden verse afectados por
HPV. Se constat6 por medio de Chi-Cuadrado que existe asociacion entre el
nivel de conocimiento y el nivel de instruccion (p=0,0027) y en entre el nivel
deinstruccion y el género (p=0,0106).

Conclusiones: Las conductas preventivas de jovenes sobre HPV no son
suficiente. Ademas de la vacuna, son necesarias fuertes campanas de
educacion.

Intervalos de referencia
bioldgica en subpoblaciones
linfocitarias utilizando el tubo
seco oneflow LST.
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Actualmente, los protocolos de inmunofenotipificacion incluyen tubos con 8
0 mas colores, permitiendo la precisa caracterizacion de poblaciones
leucocitarias. El consorcio EuroFlow aconseja la utilizacion del tubo del
Screening linfocitario (LST) con el fin de identificar y caracterizar fenotipica-
mente las poblaciones linfocitarias. Este tubo fue desarrollado en formato
seco y validado por el sistema OneFlow (BD). Previamente este sistema de
marcacion fue estandarizado por nuestro laboratorio demostrando resultados
comparables a otros 2 laboratorios (Bs As y Misiones). Nuestro objetivo fue
establecer intervalos de referencia bioldgica 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 afios.
La adquisicion se efectud con citometros BD FACS Canto Iy el andlisis con
InfinicytTM 1.7. Para el andlisis estadistico se utilizd Excel e Infostat. De dicho
analisis 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 {/K: 1.48 + 0.24,
16.31,1.41-1.55; CélulasT: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 TRIX: 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 distribucion normal excepto la poblacion de Células T [X. No
hubo diferencia significativa cuando se compararon las variables segun el
sexo. En este trabajo se destaca la importancia de la estandarizacion en la
etapa preanalitica y analitica y permiti6 establecer intervalos de referencia
bioldgica 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 alteracion 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 1y el 14 % segun la poblacion analizada. El amplio rango de
prevalencia registrado refleja no solo la importancia de los factores genéticos
y ambientales en distintas poblaciones, sino también la falta de unificacion de
criterios diagndsticos y estrategias de screening a nivel internacional. El
objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de DG en nuestra poblacion
seguin dos criterios diagnosticos: Asociacidn Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) / Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) y Asociacién Americana de
Diabetes (ADA) / Organizacion 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 gestacion. Se suspendieron 11 pruebas por intolerancia. Las pacientes
contaban con una determinacion previa de glucosa en ayunas < 100 mg/dL.
La PTOG se realizé siguiendo las recomendaciones OMS/ALAD/SAD. La
muestra de sangre se recolectd con FNa, se centrifugé y procesé dentro de los
30 min de la extraccion, en autoanalizador Architect c8000, método de
hexoquinasa (ET: 5,6 %, Variabilidad Biolégica). Se calculé prevalencia de DG
segun 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 bibliografia. El aumento de la prevalencia
utilizando los criterios de la ADA es muy significativo y seria de gran impacto
en nuestro sistema de salud publica. Debemos focalizar nuestros esfuerzos en
la educacion preconcepcional, adopcion de buenos habitos higiénicos
nutricionales y en el diagndstico temprano bajo un criterio unificado.

Histiocitosis pulmonar
de células de langerhans: a
proposito de un caso

Vaca; N
Laboratorio de Hematologia y Hemostasia,
Serv. Hematologia y Oncologia

Clinica, Sanatorio Allende, Cérdoba, Argentina
Datos del presentador: Tel. Celular: 54 351 3703117
email: vaca_nieves@hotmail.com

Paciente 23 afos, sexo femenino, tabaquista, consulta por episodios de
disnea, tos continua y arritmias. Se realiza Ecodoppler normal, Radiografia de
térax muestra patrén reticular de mediano grosor y difuso en ambos
hemitérax. Se observan algunas imagenes cavitarias en el pulmon izquierdo.
T.A.C. de torax engrosamiento del intersticio periférico patron de “arbol en
brote”. Pruebas de Laboratorio normales. Espirometria leve alteracion
funcional aparentemente restrictiva. Diagnéstico presuntivo: linfangiomioma-
tosis. Enfermedad rara, progresiva y sistémica, afecta a mujeres en edad
reproductiva. Se caracteriza por la proliferacién de células anormales del
musculo liso que invaden tejidos, vasos linfaticos y sanguineos. Su patogenia
estaria relacionada con las hormonas femeninas, ya que se exacerba durante
el embarazo, la menstruacion y el uso de estrogenos. Se indic medroxipro-
gesterona 500mg IM mensual. Luego de un afio de tratamiento no hubo
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mejoria, por lo que se le realiza una biopsia de pulmén. Estudio Anatomo
Patoldgico presencia de sectores con dilatacion alveolar y foco de infiltracion
intersticial por células de aspecto histiocitico entremezcladas con frecuentes
eosindfilos. Inmunohistoquimica: CD1A(+),CD68(+),HMB45(+) S100(+).
Diagnéstico Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) prescribiéndole, por
4 meses altas dosis de corticoides, calcio y protectores gastricos. Dejo de
fumar y actualmente se encuentra en observacién con control anual. Dado
que la HCL se caracteriza por proliferacion de células de Langerhans de
naturaleza no clara y es una patologia rara, poco frecuente de adultos jovenes
que se asocia con una significativa morbi-mortalidad. Su causa es desconoci-
da, algunos investigadores sostienen que los pacientes presentan una
disfuncion del sistema inmunoldgico, otros sefialan que podria tratarse de un
proceso neoplésico o que estarian implicados factores genéticos Méas del 90%
de los pacientes con HCL pulmonar tienen historia de tabaquismo por lo cual
se podria asociar a su efecto carcinogénico. Se presenta este caso como
revision de esta entidad

Sindrome urémico hemolitico
atipico: un caso clinico

Malano D, Vidart Mercado M.E., Gil M.
Servicio Bioquimico, Hospital San Roque, Cérdoba.

Datos de presentador: Tel Cel.:3493 - 669742
email: malanodaiana@gmail.com

Sindrome Urémico Hemolitico atipico es un tipo de Microangiopatia
Trombética (MAT) que requiere urgencia en el diagnostico y tratamiento. Su
triada de presentacion es: anemia hemolitica no inmune, trombocitopenia y
falla renal aguda. La desregulacion de la via alternativa del complemento por
mutaciones de sus inhibidores (Factor de Complemento H, Factor de
Complemento |, Proteina Cofactor de Membrana, entre otros) puede ser
disparada en el puerperio ocasionando dafio endotelial y microtrombos
glomerulares. Requiere diagnéstico diferencial con Purpura Trombocitopénica
Tromboética (PTT) dado que ambas entidades tienen superposicion clinica. 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 afios, derivada de otra institucién con diagndstico de MAT e
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en el contexto de post parto inmediato. Al
ingreso en Terapia Intensiva present¢ Creatininemia: 4,8 mg/dL, Uremia: 186
mg/dL, Indice de Lesion Renal: 6,74, LDH: 2142 UI/L, GOT (AST): 41 UI/L, GPT
(ALT): 22 UI/Ly franca anemia hemolitica microangiopatica: Hemoglobina: 6,9
g/dL, reticulocitosis y abundantes esquistocitos (14%). Recuento Plaquetario:
44 x 109/L, pruebas de serologia viral e inmunoldgicas negativas y Prueba de
Coombs directa negativa. Requirié hemodidlisis, plasmaféresis y esteroides.
Ante falla al tratamiento de primera linea se decidi6 esquema inmunosupre-
sor con Rituximab. La paciente pasé a Sala de Clinica Médica y a pesar de los
intentos del equipo multidisciplinario continu¢ persistiendo la anemia,
plaquetopeniay la IRA, sin posibilidad de espaciar las sesiones de plasmafere-
sis y hemodidlisis. Evoluciond con signos de insuficiencia cardiaca secundaria
a MAT. Se solicitd tratamiento compasivo con Eculizumab con buena
respuesta, control semanal y didlisis trisemanal.



Determinacion de IgG anti
virus de la hepatitis A (VHA)
en pacientes sometidos a
hemodialisis
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Datos del Presentador: Tel. Cel:02657-15665480
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En enero de 2018 desde el Ministerio de Salud de Cérdoba se generd una
alerta por aumento de casos de Hepatitis A en poblacién adulta. Se
recomendo verificar esquemas de vacunacion segun Calendario y realizar
vacunacion contra el VHA para grupos de riesgo independientemente de la
edad (OMS). Entre los grupos de riesgo se encuentran personas con
enfermedad renal cronica (ERC) y hemodializados. El objetivo de nuestro
trabajo fue determinar la seroprevalencia de IgG anti-VHA en pacientes
sometidos a Hemodialisis Cronica. Se realizé un estudio prospectivo,
transversal y analitico, durante enero del 2018 en adultos con ERCT en
Hemodidlisis (HD) en el Hospital Cérdoba. Se determind 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 relacion S/CO. Se realizé una encuesta para obtener datos
epidemiolégicos. El grupo en estudio estuvo constituido por 115 pacientes,
57 hombresy 58 mujeres entre 18-70 afios. Datos obtenidos a través de la
encuesta indican que solo 2 pacientes (1,7%) recibieron la vacuna de la
Hepatitis A en algin momento de su viday 13 (11,3%) estuvieron en contacto
con casos sospechosos/confirmados 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 anos, 4 entre 26-40 afos y 3 mayores a 40 afos. 6 fueron hombres
y 4 mujeres. 9/10 no estuvieron en contacto con casos sospechosos de
Hepatitis A, ninguno viajé a zonas endémicas ni habia 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
seroldgico de Hepatitis A y la vacunacion posterior para disminuir el riesgo de
infeccion en pacientes sometidos a HD.
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Condiciones higiénicas
sanitarias en geriatricos
privados de la ciudad de
Cordoba

Biog.Maria Alejandra Regalado MP: 3015,
Especialista en Bromatologia CE: 490,
Lic.en Nutricion Elida Isabel Soria MP: 1339

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

El objetivo de esta investigacion consistié en corroborar el cumplimiento de
las condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de alimentacion en
instituciones geriatricas de la ciudad de Cérdoba.

Este estudio se realizd en el drea de cocina donde se manipulan los alimentos
y en el comedor en donde se los sirve.

En estas areas se analizaron las variables que pudieran producir peligros de
contaminacion en los alimentos y como consecuencia pudieren afectar la
salud de los adultos mayores institucionalizados.

Se utilizé un estudio de observacion, descriptivo y de corte transversal, este se
realizo con una muestra total de 10 geriatricos privados, de los cuales 2 estan
bajo un convenio con la obra social de jubilados y pensionados de Programa
de Atencién Médica Integral PAMI.

Para la recoleccion de datos se utilizé un protocolo de observacion de las
condiciones higiénicas sanitarias dividido en cuatro bloques tomando como
base el reglamento técnico MERCOSUR, GMC/Res n° 80/96. También se realizd
una encuesta al personal que manipula alimentos con el fin de obtener
informacion sobre sus conocimientos.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los geritricos
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 estan en
riesgo de padecer enfermedades de transmision alimentaria, debido a la
contaminacion originada por estos incumplimientos.

Por lo tanto, para lograr el incremento en el porcentaje de cumplimiento de
las condiciones higiénico-sanitarias encontradas en los geriatricos, es
necesario controles exhaustivos de los entes fiscalizadores, como asi también
controles realizados por el profesional a cargo el Licenciado en Nutricién.



Evaluacion de la expresion de
CD64 en neutrofilos y de
procalcitonina como
marcadores diagnéstico de
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La elevada mortalidad asociada a septicemias ha impulsado la busqueda de
nuevos biomarcadores para identificar a estos pacientes (ptes) e indicar el
tratamiento adecuado. Se ha propuesto la intensidad de expresion del
receptor de Fc, CD64, en neutréfilos como uno de ellos. Nuestros objetivos
fueron estudiar el comportamiento de los niveles de CD64 en neutréfilos de
ptes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y determinar su
utilidad como indicador de sepsis, y analizar si la combinacion de su expresion
y la concentracion de Procalcitonina (PCT) mejoraria la identificacion de estos
ptes. Se incluyeron 103 ptes con o sin pardmetros de sepsis, como los definen
el Colegio Estadounidense de Neumonoélogos (ACCP) y de la Sociedad de
Medicina Intensiva de los Estados Unidos (SCCM). La PCT se cuantificé por
electroquimioluminiscencia (EQL) en un Modular E170 Roche Diagnostics
(valor de referencia <0,50ng/mL) y los niveles de expresion de CD64 marcado
con ficoeritrina (Beckman-Coulter) se midieron en un citémetro CyFlowML
(Partec). Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa Instat y MedCalc,
aplicando la prueba de X2 y anélisis de curvas ROC. Se consideré estadistica-
mente significativa p < 0.05.

Tanto la PCT como el CD64 fueron capaces de distinguir entre ptes cony sin
sepsis. El 4rea bajo la curva (AUC) para la PCT fue 0,798 (0,703-0,873) y para
CD64 en neutrofilos fue 0,742 (0,6420,826). Las sensibilidades y especifici-
dades para cada una de las determinaciones fueron 63,08%y 87,10% para la
PCTy 64,62% y 80,65% para CD64, ambas con una p < 0,001. Ademas se
evidencié que ambas variables tienen una asociacion estadisticamente
significativa entre si, = 0,0141, con un riesgo relativo (RR) de 1,765 (IC 95%:
1,129-2,759).

En conclusidn, la expresion de CD64 en neutrdfilos tuvo una performance
similar a la PCT para identificar a ptes con sepsis en UCl y su combinacion
mejord la precision diagndstica.
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Utilidad de la hemoglobina
reticulocitaria como indicador
de deficiencia de hierro en
ausencia de inflamacion

Blanco, M.C.
Laboratorio Central- OSEP-Mendoza- Argentina

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

La deficiencia de hierro es considerada el trastorno nutricional mas frecuente
del mundo, tiene graves consecuencias a nivel del desarrollo de los individuos
tanto fisico como intelectual. Los reticulocitos son el estadio madurativo que
precede al glébulo rojo maduro por lo que revelar un estado de hemoglo-
binizacion deficiente en ellos utilizando la hemoglobina reticulocitaria
(RET-He) proporciona la posibilidad de llevar a cabo un diagnéstico precoz de
déficit de hierro. El objetivo de este estudio fue evaluar su utilidad clinica en
pacientes de sexo femenino mayores de 17 afios, residentes en la provincia de
Mendoza. Se incluyeron 95 mujeres mayores de 17 afios. El hemograma
incluyendo RET-He se realizé en un contador hematoldgico Sysmex 2100, la
ferritina por inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en
autoanalizador cobas e 601, el hierro por método fotométrico FerroZine, la
Transferrina por inmunoturbidimetria y Proteina C reactiva (PCR) por método
inmunoturbidimétrico en autoanalizador cobas ¢ 501.

A partir de los resultados se estratificaron a los pacientes en dos grupos:
“Déficit de hierro”y “Grupo control”. La determinacion de sensibilidad y
especificidad de la prueba RET- He, punto de corte y comportamiento del
parametro en comparacion de otras pruebas del metabolismo férrico se
efectud por medio del anélisis de curvas ROC. No se hallaron diferencias
significativas cuando se compard6 RET-He frente a otras pruebas del
metabolismo del hierro. Se determiné como punto de corte de RET-He 31,4
pg, para diagnostico de ferropenia con sensibilidad de 89% y especificidad de
82%.

La incorporacion 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 deteccion temprana de ferropenia.

Prevalencia de enfermedad
celiaca en la ciudad de Villa
Maria, Cordoba

Oggero J. L.1, Fernandez de Larrea M.2,
Gomez Sanchez A.3, Camperchioli M.2

1-Centro de salud digestiva BOCKUS, Villa Maria, Argentina.
2-Laboratorios Camperchioli, Villa Maria, Argentina.
3-Centro de Investigaciones y Transferencia de Villa Maria
CONICET, Villa Maria, Argentina.

Datos de Presentador: Tel cel.: 0353154082381
email: marifdl@hotmail.com

La Enfermedad Celiaca (EC) es una enfermedad crénica, 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 diagndstico de sugiere la
combinacion serolégica 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 Maria, su distribucion
por género, valorar el porcentaje de pacientes con sintomas clasicos, no
clasicos y asintomaticos. Se incluyeron adultos de 18 a 65 afios, donantes del
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Dr. Cucui y pacientes que



concurrieron al Laboratorios Camperchioli S.R.L. por andlisis de rutina. Se
excluyeron aquellos con diagnéstico de ECy los que presentaran alguna
enfermedad de base. Los individuos fueron incorporados al estudio con
consentimiento expreso firmado. Se interrogd, al momento de la toma de la
muestra, sobre antecedentes clinicos 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 clasificaron
como positivas o negativas de acuerdo a las especificaciones del fabricante.
Para el andlisis estadistico se utilizé software Origin 8.

De los 805 individuos analizados, el 1,37% presentaron positividad para
ambos anticuerpos. La relacidn entre hombres y mujeres se mantiene
respecto de los casos totales (1,49%y 1,31% respectivamente). El 4,97% sdlo
tuvo positivo el IgG Anti DPG (5,80% mujeres y 3,34% hombres). Un solo
paciente mostro positividad sdlo para IgA Anti tTG.

Los celiacos de nuestro grupo solamente refieren mas Diarrea/Dolor y o
Distension Abdominal que el resto de la poblacién. Los restantes signos y
sintomas y los antecedentes personales y familiares no prevalecen en ellos.
Entre los pacientes positivos para IgG Anti DPG se observa un mayor reporte
de dafios en esmalte dental, cefaleas, aftas orales, anemia e irregularidades
menstruales con respecto a los negativos.

La prevalencia de EC en Villa Maria (1,37%) parece ser algo superior al resto
del pais (1,10%), principalmente si se tiene como base el estudio de screening
poblacional realizado en La Plata por Juan C. Gémez y col. (The American
Journal of Gastroenterology. 2001, 96(9)).

Incidencia del consumo de
drogas de abuso

en una poblacion pediatrica de
Cordoba

Duchein,S.; Suarez,H.A,; Llebeili,R.; Gonzalez,.; Rivolta,S.
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, Cérdoba, Argentina.

Datos del Peresentador: tel. cel: 3513901293
email: solduchein@hotmail.com.

El consumo de sustancias de abuso es uno de los problemas sanitarios més
importantes de nuestra sociedad. En nifios, se incrementd, iniciandose con
alcohol o tabaco derivando en el consumo de drogas de mayor complejidad:
marihuana y cocaina. Nuestro objetivo fue estudiar la incidencia del consumo
de drogas en pacientes pediatricos en el Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad de Cérdoba, conocer el tipo de drogas consumidas y relacionarlas
con los factores de vulnerabilidad. Se estudiaron nifios de ambos sexos
(n=154), menores de 16 aflos de edad que concurrieron al laboratorio, en un
periodo de 6 meses. De las 154 muestras de orina, 22 fueron excluidas por
mala recoleccion. Se determinaron drogas ilegales, marihuana y cocaina, por
el método de Inmunoensayo de Polarizacion Fluorescente (FPIA) (Abbott -
Axsym) como método de screening y se confirmaron por Cromatografia
Gaseosa acoplada a Espectrometria de Masas (GC-MS) (Varian Saturn 2000).
También se determin alcoholuria por el método enzimético de Roche. Se
aplicaron procedimientos de estadistica 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 afios con predominio masculino. La droga mas frecuente fue la
marihuana (47,2%). Ademas, se observd que el trastorno de conducta fue el
motivo més frecuente de ingreso al hospital. No se observaron diferencias
significativas tanto en la estructura familiar como en la educacion (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 confiables. La implementacion de politicas publicas
sanitarias seria una buena herramienta para prevenir la expansion del
consumo de drogas.
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Descripcion del perfil lipidico
en pacientes en hemodialisis
cronica incluyendo los
parametros calculados de
colesterol.

Matias, MJ; Izurieta, M; Rodriguez, M; Castro, M;
Paesani, E; Orias, M; Novoa, P; Salgado, M.

Laboratorio de Enfermedades Renales,
Servicio de Nefrologia, Sanatorio Allende.
Cérdoba capital, Argentina.
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La Enfermedad Renal Cdnica esté asociada a modificaciones en el metabolis-
mo lipoproteico las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a
medida que la disfuncion renal progresa. Las lipoproteinas ricas en
triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteina de muy baja densidad), IDL (lipoproteina
de densidad intermedia) y LDL (lipoproteina de baja densidad) y sus
remanentes son aterogénicas; las HDL (lipoproteinas de alta densidad) son
anti-aterogénicas. Los pacientes en hemodidlisis (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 particulas aterogénicas aumentadas, mientras que el colesterol
remanente (col. remanente) refleja los niveles de IDL y VLDL. El objetivo fue
describir el perfil lipidico de rutina (PLR), en los pacientes en HD cronica,
midiendo colesterol total (CT), c-HDL, c-LDL y TG y evaluar en ellos el
comportamiento de los parametros calculados (col. NO-HDL y col.
remanente). Se realizé un estudio en donde se incluyeron 80 muestras, del
Sanatorio Allende de Nueva Cérdoba, las cuales fueron tomadas pre-dialisis
en la segunda sesion semanal sin ayuno. EI CT'y los TG se determinaron
enzimaticamente, el c-HDL por método colorimétrico homogéneo y el c-LDL
por precipitacién selectiva. Se utilizé el autoanalizador CM 250 (Wiener Lab).
El Col. No-HDL, se calcul6 restando el c-HDL al CT; para el colesterol
remanente se resto el c-HDL y el ¢-LDL al CT. Se fijaron 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 alteracionesy el 31,25%
restante PLR sin alteraciones. Respecto al tltimo grupo se encontrd que el
849% tuvieron ambos valores de col. NO-HDL y col. remanente normales,
mientras que el 16% solo present6 alteracion en el col. remanente por lo que
la concentracion de las IDLy VLDL alerta sobre un riesgo cardiovascular
incrementado.
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Centro de provision gestionado para
beneficio y satisfaccion del bioquimico.

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

7 Coronel Olmedo 154
® Garantia de compra ) )

o 5000 Cérdoba - Argentina

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

PROVEEDURIA ABC

Comodidad, cordialidad, atencion personalizada con novedades permanentes.
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DIFFU-PLATE

Placas de inmunodifusion radial (IDR) precalibradas y estandarizadas para
cuantificar proteinas de interés clinico en suero y otros liquidos biologicos.

* Método de referencia.
* Preciso y exacto.
e Permite ensayos individuales.

 Optima relacién costo-beneficio.

Determinaciones
Combinada (IgA + IgG + IghM)
Inmunoglobulina A (IgA)
Inmunoglobulina G (IgG)
Inmunoglabulina M (Igh)
Inmunoglobulina D (1gD)

Fax.:

A- Biocientifica

Calidad en Reactivos. Excelencia en Biotecnologia.

* Manejo flexible del numero de muestras por corrida.
* 12 pruebas por placa.
* Sencilla manipulacion debido a su forma redonda.

¢ Cuenta con marca CE (Conformidad Europea).

]

Complemento C-3
Complemento C-4
Alfa-2-Macroglobulina

Albdmina
Antitrombina Il
Fibrindgeno
Transferrina
Alfa-1-Antitripsi
Cerulopla
Alfa-1-Glico

GO ina Acida
Haptoglobina

[ lturri 232 | C1427ADD | Buenos Aires, Argentina | Tel.: (54-11) 4857.5005 |
(54-11) 4857 i

REPRESENTANTE EN CORDOBA: Humberto Musumeci | Tel.: (54 381) 641.9614 |

humbertomusumeci@gmail.com | -

cientifica.com.ar | ww.bi ntifica.com.ar |
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‘ Nueva linea de diagndéstico molecular:

L) . r Biocientifica presenta Gene Proof a.s.
v Biocientifica '

Calidad en Reactivos. Excelancia en Biotecnologia.

Muevos campos de actividad: biclogia
molecular para salud humana, estudios
; : : f , agrobiotecnologia, estudios de
Lo = Clar " -"\I ) TalF: o b= '.
35 anos haciendo biotecnologia. plantas, semillas, suelos y alimentos.

: cias p & anarnos! . ] :
(Gracias por acompanarnos Red de distribucion en todo el pais.

www . biocientifica.com.ar
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Equipamiento de Laboratorio

La mas completa linea de reactivos

Catamarca 279 - Cordoba
(0351) 4242067 | 4210883
laboratorio@tododroga.com.ar
www.tododroga.com.ar




www.gornitz.com

el LABORATORIOS
GORNITZ S.A.

Certificado bajo normas:

- 1SO 9001
- 1ISO 14.001
- OHSAS 18.001

Bioquimica desde 1948
una historia de servicio, un futuro comprometido con su historia

Catamarca 1328 - Villa Maria - Cordoba - 0800 888 5959
laboratorios@gornitz.com | www.gornitz.com
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De la Aquada esq. Los Parlamentos - Villa Warcalde

Consultas y Reservas 0351-4245330int. 5
eventos@bioquimicoscha.com.ar
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MASSA - SILEONI

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



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

la confianza y el servicio de Wiener lab.

vi Equipo pequeno de sobremesada

v Simple manejo de datos en pantalla touch screen color

v’{ 60 test/hora para TP

5/{ Capacidad para 27 muestras a la vez, en un proceso de carga continua
v’ Determinaciones coagulométricas, cromogénicas y turbidimétricas
5/{ Completamente bidireccional
Wiener Laboratorios SAIC -

aS(E]  omia Wiener lab
g L . a2003G5D Rosario, Argentina

P35 T Er-  Tel:+54 3414329191/ G R 0 U P

Moreno 1850, 2° piso,
C1094ABE Buenos Aires, Argentina

Tel.: +54 114375415174 Seguinos: ] Wiener lab Group
www.wiener-lab.com 1 @wiener lab




