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Editorial

UNIDOS EN TIEMPOS DE CRISIS

Nuestro pais vive en sucesivas crisis econdmicas que en rigor practico, nunca dejan de
suceder...nunca se terminan definitivamente y hoy est4 en una escalada cuyo nivel es dificil
de predecir.

Alla por el afio 1600, SHAKESPEARE decia “todo el mundo es un escenario y todos los
hombres y mujeres solo actores; ellos tienen sus salidas y entradas; cada hombre en su
tiempo representa muchos papeles”y a la ABC le toca oportunamente el papel de negociador,
del lado econémico de la profesion.

Nos toca trabajar en medio de esta intrincada voragine integrando el frente de instituciones
que representan al bioquimico independiente, ante distintos factores globales como son por
ejemplo la mayor sobrevida de la poblacion y el desarrollo cientifico a nivel mundial,
combinados con factores locales criticos que sufrimos mas alla de la profesion misma:
inflacion, insumos dolarizados, la ampliacion de prestaciones, costos crecientes, impuestos en
alza de manera indiscriminada.

Con todo esto nos toca negociar casi a diario con las entidades como las del Estado o las
Obras Sociales, que también comparten el escenario critico.

En nuestro rol de negociadores nos presentamos con el estilo de negociacion que entendemos
mas apropiado y conveniente utilizar, un estilo colaborativo (ganar-ganar) Algunos sostienen
que no es totalmente conveniente, pues las contrapartes tienen sus propios y firmes intereses,
que sostienen con dureza, donde es habitual que lo tnico que les importe es “su negocio”
Sabemos que negociar es competir y ser competente, manejar Informacién, saber sus
necesidades, sus limites de tiempo, presiones estructurales, limitaciones y restricciones.
Observamos cudl es el poder real del otro lado y oponemos a ello nuestra “fuerza”... ;Y cual es
nuestra fuerza? La unidad institucional y profesional, en sintesis, el cdmo nos comportamos
personal y colectivamente, lo que es al fin y al cabo la puerta para lograr el maximo provecho
para todos.

Si bien las cuestiones materiales tienen una gran importancia dentro de las negociaciones, los
aspectos humanos pueden ejercer influencias desequilibrantes tanto en lo positivo, como en
lo negativo.

El resultado exitoso de un proceso de negociacion que nunca dejaremos de repetirlo, esta en
la unién franca de todos los bioquimicos.

Juntos ejercemos la fuerza negociadora capaz de alcanzar objetivos ante las oportunas y
constantes acciones por mejoras que incluyan a todos. Se facilita evitando posiciones
mezquinas, sectoriales y hasta egoicas.

Sabemos que existen fuerzas conspirativas atentas a dar su zarpazo, ese que lleve agua sélo
para su molino. Las hemos visto actuar y afortunadamente fracasar en sus personalisimas y
desatinadas intenciones.

Sabedores de su existencia nos esforzamos en mantener la institucionalidad y los servicios, en
el marco de la responsabilidad social, gremial y profesional que nos compromete.

Muchas gracias a quienes comparten los principios y altos valores humanos y profesionales,
que hacen a la solidez de la ABC.

Dra. Videla Isabel
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Autorizacion, las mismas se deben realizar en :
autorizacionesospm@saludplena.com.ar
Abona arancel NBU $ 35.00

SOCIOS
DE ABC

Les recordamos que contintia
vigente el servicio de débito
automatico de Tarjeta Naranja
para los pagos mensuales de
Cuota Social, Casa del
Bioquimico, Seguro

de Mala Praxis. Para compras
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proveeduriaabc@fibertel.
com.ar o al Tel.: 4257077.

VALIDACIONES NUEVO

CONVENIO PAMI
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dia 04/09/2017 se ha
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validacién podrd obtener las
siguientes respuestas por
codigo cargado:

“Practica autorizada”, si la
misma no ha sido validada
en los ultimos treinta dias.
“Rechazada ya autorizada en
el dia”

“Ya autorizada en el mes,
justificar reiteracion’, sila
préctica ha sido validada en
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matricula del médico en caso
de que se trate de un
profesional distinto al que
realizo el primer pedido.
Ante esta situacién para que
la practica no se debite en el
momento de la liquidacion,
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la reiteracion del pedido de
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tarse a la solicitud original.

CIERRE DE

FACTURACION
ANO 2020

AGOSTO: 21.08.20
SEPTIEMBRE: 22.09.20
OCTUBRE: 22.10.20
JUNIO: 22.06.20 NOVIEMBRE: 23.11.20
JULIO: 22.07.20 DICIEMBRE: 21.12.20

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

MARZ0: 23.03.20
ABRIL: 22.04.20
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LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: DICIEMBRE de 2019

Total Ingresos Convenio: $ 9.490.712,16

Incluye cépitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $ 47,171.466,40
Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20.00 %.Sobre la liquidacion
Total.

iNDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 30,5
5 30,5
6 30,5
7-9 26,3
10 0 mas 26,3

Valor Acto Bioquimico $ 54.00

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: ENERO de 2020

1.Total Ingresos Convenio: $ 10.069.646,07

Incluye capitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $ 48,910.545,05
Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20.00 %.Sobre la liquidacion
Total.

iNDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 31,1
5 31,1
6 31,1
7-9 26,8
10 0 mas 26,8

Valor Acto Bioquimico $ 55.00
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LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Noviembre de 2019

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas 917652.40 (NBU)
Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos 110610.00 (NBU)
Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar: NBU

indices Aplicados sequin tablas

Porcentaje pagado: 100 %

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado  Valor Unidad Bioquimica

1-6 $26,00
7-9 $24,97
10-13 $23,43
14-18 $21,00
19-23 $20,00
Mas de 23 $19,00
Plan Materno (Valor Minimo) $22,10
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

Calidad de las Practicas indice
Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 %
Alta complejidad 100,00%

LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Diciembre de 2019

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas 844102.90 (NBU)
Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos 101643.00 (NBU)
Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar: NBU

indices Aplicados seqtin tablas

Porcentaje pagado: 100 %

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado  Valor Unidad Bioquimica

1-6 $28,20
7-9 $26,00
10-13 $24,00
14-18 $21,00
19-23 $20,00
Mas de 23 $19,00
Plan Materno ( Valor Minimo) $23,99
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

Calidad de las Practicas indice
Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 %
Alta complejidad 100,00%
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asociada a ventilacion mecanica
en pacientes internados
en terapia intensiva.
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Abreviaturas y acréonimos:

Aba  Acinetobacter baumannii

BLEE Betalactamasa de espectro extendido
Eclo  Enterobacter cloacae

Eco  Escherichia coli

Ha  Haemophilus spp

Hi Haemophilus influenzae

KPC  Klebsiella productora de carbapenemasa
Kpn  Klebsiella pneumoniae

MBL  Metalobetalactamasa

MMR Microorganismos multirresistentes

NAVM Neumonia asociada a ventilacién mecdnica

Pae  Pseudomonas aeruginosa
Pflu  Pseudomonas fluorescens
Pmir  Proteus mirabilis

RC  Resistencia a carbapenemes
Sau  Staphylococcus aureus

SAMR Staphylococcus aureus resistente a meticilina
SAMS Staphylococcus aureus sensible a meticilina

Smal

Stenotrophomonas maltophilia

Smar Serratia marcescens

Stpn  Streptococcus pneumoniae
UTI  Unidad de Terapia Intensiva
UTIQ Unidad de Terapia Intensiva de Quemados

(SAMS) y los intrahospitalarios en la tardia (Pseudo-

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) es la complicacion

pulmonar que se desarrolla entre las 48 - 72 horas de la
intubacion endotraqueal en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica. El diagndstico microbioldgico de la
NAVM se basa en la realizacion de cultivos cuantitativos
de las secreciones del tracto respiratorio inferior, consid-
erandose NAVM temprana a aquella que se manifiesta
dentro de los cuatro dias de ventilacion y tardia a partir
del quinto dia. Esta distincion se realiza con el objetivo de
considerar los microorganismos de la comunidad en la
temprana (Streptococcus pneumoniae (Stpn), Haemophilus
influenzae (Hi) y Staphylococcus aureus sensible a meticilina

monas aeruginosa (Pae), Acinetobacter baumannii
(Aba) y Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR)) como agentes causales de la infeccién entre
otros. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
de tipo retrospectivo, observacional. Se evaluaron las
muestras de aspirados traqueales de pacientes
internados en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del
Hospital Cordoba y Terapia Intensiva del Instituto del
Quemado (UTIQ). Los objetivos fueron determinar los
agentes causales de NAVM, los mecanismos de
resistencia asociados a los mismos y comparar la
prevalencia de microorganismos a través del tiempo
en ambas UTI.



Resultados: Los principales microorganismos aislados
fueron Staphylococcus aureus (Sau), Pae, Klebsiella
pneumoniae (Kpn) y Aba en ambas terapias, siendo los
mecanismos de resistencia mas frecuentes betalactamasas
de expectro extendido (BLEE), resistencia a meticilina,
carbapenemasas (KPC y metalobetalactamasas (MBL)).
Conclusiones: El conocimiento de los microorganismos
presentes en el ambito hospitalario y su perfil de sensibili-
dad aporta informacién importante a la hora de emplear
tratamientos empiricos iniciales debido a que estos datos
no son extrapolables a otras poblaciones.

INTRODUCCION:

La neumonia asociada a la ventilacién mecénica (NAVM)
es la complicacion pulmonar que se desarrolla entre las 48
- 72 horas de la intubacion endotraqueal en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica 2.

La evidencia actual sugiere que la NAVM se relaciona con
el incremento de la mortalidad, la prolongacién de la
estadia en unidades de terapia intensiva y mayores costos
de hospitalizacién. La mortalidad atribuible es controverti-
da, debido a la vulnerabilidad de los pacientes en
unidades criticas, pero se estima entre el 5 - 25%''6

El diagnostico microbioldgico de la NAVM se basa en la
realizacién de cultivos cuantitativos de las secreciones del
tracto respiratorio inferior obtenidas o no mediante
broncoscopia, los cuales permiten establecer puntos de
corte en el crecimiento bacteriano que faciliten la
diferenciacion entre colonizacion e infeccién 3817-21

Se considera neumonia temprana cuando se manifiesta
dentro de los cuatro dias de ventilacién y tardia a partir
del quinto dia. Esta distincion se realiza con el objetivo de
considerar los microorganismos de la comunidad en la
temprana (Stpn, Hiy SAMS) y los intrahospitalarios en la
tardia (Pae, Aba y SAMR) como agentes causales de la
infeccion entre otros 81622

Actualmente las bacterias resistentes a multiples antibidti-
€OS son una amenaza, debido a su capacidad innata de
resistir a los tratamientos y de transmitir material genético,
lo que permite a otras bacterias hacerse farmacorresis-
tentes. Podemos mencionar a las BLEE y carbapenemasas
(Kpn (KPC) y MBL) en bacilos gram negativos, resistencia a
meticilina en Sau (SAMR) y resistencia a glicopéptidos en
€ocos gram positivos 61323-26

OBJETIVOS

- Determinar los agentes causales de NAVM en pacientes
internados en las UTI de nuestra institucion

- Conocer los mecanismos de resistencia asociados a los
mismos

- Comparar la prevalencia de microorganismos a través del
tiempo en ambas UTI.

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio: Se realizé un estudio retrospectivo,
observacional basado en el analisis de historias clinicas y
datos pertenecientes a los registros de la Supervisién
Microbiologia del Servicio de Bioquimica del Hospital
Cérdoba.

.ioquimica

Muestra: Se evaluaron todas las muestras de aspirados
traqueales de pacientes internados en la UTl y en la UTIQ
del Hospital Cordoba, remitidas a la Supervision Microbi-
ologia del Servicio de Bioquimica de dicho establecimien-
to para su cultivo, desde el 01 de Junio de 2016 al 01 de
Junio de 2018.

Se incluyeron en este estudio todas las muestras que
fueron aptas para cultivo, es decir aquellas que al examen
directo por coloracion de Gram contenian mas de 25
polimorfonucleares y menos de 10 células epiteliales
escamosas por campo con aumento de 100Xy en las
cuales el desarrollo obtenido fue mayor a 1.000.000 de
unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC / ml).
Se excluyeron de este trabajo las muestras de pacientes
que no cumplian con los criterios de muestra apta para
cultivo, aquellas que tenian historias clinicas incompletas
y en las que el cultivo fue negativo, con desarrollo de
microbiota mixta sin valor bacteriol6gico o con recuento
de colonias inferior a 1.000.000 de UFC/ml.

Métodos: A todas las muestras se les realizé coloracion de
Gram y de Ziehl Neelsen. Se cultivaron por método
cuantitativo en agar sangre de carnero al 5% y agar
chocolate, diluidas con n-acetil cisteina, segun protocolo
interno de la Supervision Microbiologia.

Las pruebas de identificacion y sensibilidad se realizaron
por método automatizado de punto final.

La confirmacién de los mecanismos de resistencia se
realizé por el método de Kirby Bauer por difusiéon con
discos en agar Mueller Hinton, para los microorganismos
de crecimiento rapido y en agar Mieller Hinton sangre
para los microorganismos fastidiosos.

Para los aislamientos de especies Haemophilus spp (Ha), se
empled el test microbioldgico .

Analisis estadistico: Para el andlisis estadistico

de los datos se utilizé el sistema informatico Infostat
version 2018.

Se analizaron variables de tipo categédricas, las cuales se
expresan como valor absoluto y porcentaje.

Para el andlisis de asociacion entre variables se utilizé el
test estadistico de Chi cuadrado de Pearson, consideran-
dose significativo un p-valor < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado se remitieron al servicio 368
muestras de aspirados traqueales; 219 correspondientes a
UTly 149 a UTIQ. Luego de aplicar los criterios de
exclusion propuestos se incluyeron en el trabajo un total
de 119 muestras, 62 correspondientes a UTIy 57 a UTIQ,
obteniéndose el desarrollo de 82y 63 microorganismos
en cada terapia respectivamente.

En cuanto a la distribucion segun el sexo bioldgico al
nacer, del total de muestras estudiadas, el 70,58% (84)
correspondieron a pacientes del sexo masculino y el
29,42% (35) al sexo femenino, en un rango etario de los 15
a 91 anos.

Se evaluaron los agentes etioldgicos causales de NAVM en
ambas terapias (Gréafico 1y 2), observandose en UTl un
predominio de Sau (20,73%), seguido de Kpn (19,51%) y



Pae (19,51%) y en UTIQ se observé un predominio de Sau
(35,38%) , seguido de Aba (13,85%), Pae (12,31 %) y Kpn
(9,23%) entre otros.

En los graficos 3 y 4 se detallan las frecuencias de los
microorganismos aislados, dependiendo de la
presentacion de la NAVM (temprana o tardia).

En ambas UTI se evidencié una asociacion estadistica-
mente significativa (p<0,05) entre los microorganismos
aislados y la presentacion de la enfermedad.

La NAVM temprana, estuvo asociada tanto en UTI como en
UTIQ a microorganismos de la comunidad como Sau
(40,00% y 45,45%), siendo éstos sensibles a meticilina en
el 85,72 %y 69,23% de los casos, Stpn (16,00% y 22,73%) y
especies de Haemophilus (16,00 %y 18,18% )
respectivamente.

La NAVM tardia se asocié a microorganismos hospitalarios,
siendo en UTI principalmente Pae (24,56%), Kpn (22,81%),
Aba (12,28%), Sau (12,28%), y Smar (10,53%). El 14,28% de
los aislamientos de Sau presentd resistencia a meticilina.
En UTIQ microorganismos como Sau (30,23%), Aba
(20,93%) y Pae (16,28%) predominaron sobre el resto,
siendo el 30,77% de los aislamientos de Sau resistentes a
meticilina.

Teniendo en cuenta los microorganismos causales de
NAVM tardia (69,51% en UTly 66,15% en UTIQ), se
evaluaron los mecanismos de resistencia asociados a los
mismos.

En UTl el 26,83 % del total de los aislamientos presentd
resistencia a antibiéticos y en UTIQ el 24,62 %.

Los mecanismos de resistencia observados fueron BLEE,
KPC, resistencia a carbapenemes (RC) y resistencia a
meticilina (MR).

Se pudo establecer una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre los mecanismos de resistencia
observados y las UTIS estudiadas. (Grafico 5).

La resistencia prevalente en UTI fue BLEE (45,45%),
seguida por RC (31,82%), en menor medida KPC (18,18%) y
MR (4,55%).

En UTIQ, prevalecié RC (56,25%), MR (25,00%), en menor
medida BLEE (12,5%) y KPC (6,25%).

En cuanto a las resistencias observadas, la produccion de
BLEE estuvo asociada a Kpn, Pae y Smar en menor medida.
La produccién de carbapenemasas sélo se observé en Kpn
(KPQ), la RC fue predominante en Aba y con respecto a MR
solo se observé en algunas cepas de Sau. (Grafico 6y 7).
Se analizé la prevalencia de microorganismos aislados a
través del tiempo en cada terapia (Gréficos 8y 9)
observandose en UTI un predominio de Sau, Pae, Kpn'y
Aba a través de cada periodo analizado. Si bien algunos de
ellos estuvieron presentes en mayor proporciéon con
respecto a otros en los distintos periodos, no se pudo
establecer una asociacion estadisticamente significativa
de los mismos a ningun periodo en particular (p>0,05). Si
bien en UTIQ se observé predominio de Sau en los 4
periodos evaluados, tampoco pudo establecerse una
asociacion estadisticamente significativa en este caso
(p>0,05).

Con respecto a los mecanismos de resistencia observados,
tampoco pudieron asociarse estadisticamente a ningln
periodo en particular (p>0,05). (Grafico 10y 11).

Dioquimica

Las resistencias varian en cada terapia en funcion del
tiempo, siendo BLEE uno de los mecanismos mas preva-
lentes en UTI, seguido por RC, KPC 'y RM.

En UTIQ en cambio hubo mayor prevalencia de RCy RM
en los periodos 3y 1 respectivamente, BLEE y KPC
estuvieron presentes sélo en algunos periodos y en menor
porcentaje que los anteriores.

Por ultimo, con la finalidad de explicar la variabilidad de
los datos obtenidos se realizé un analisis de componentes
principales (Gréfico 12), en el cual se incluyeron ambas
UTIS, los 4 periodos en estudio y los microorganismos
aislados.

Se observa que Sau y Aba predominaron en los periodos
1y3enUTIQ con

respecto al resto de los periodos. En UTI Kpn, Smary otros
microorganismos prevalecieron en los periodos 1y 3 en
UTly Pae predomind en los periodos 2 y 4.

Con los datos incluidos en el analisis sélo se explica el
61,4% de la variabilidad total de los datos, lo cual podria
mejorar si se tuvieran en cuenta otras variables para
realizar el andlisis.

DISCUSION:

Los agentes causales de NAVM obtenidos en ambas UTIS
en términos generales se condicen con los reportados por
la literatura, observandose en NAVM tempranas predo-
minio de microorganismos de la comunidad y en NAVM
tardias microorganismos intrahospitalarios 6.

Las diferencias observadas entre ambas UTIS en
neumonias tardias se deben principalmente a los
microorganismos presentes en cada terapia y al tipo de
pacientes estudiados 272

En UTI se observé un predominio de infecciones por
bacilos gram negativos (Pae y Kpn), seguido por Sau. En
UTIQ, si bien los principales agentes etioldgicos esperados
en pacientes quemados son Sau y Pae, se observé un
predominio de las infecciones por Sau y Aba, quedando
Pae en tercer lugar. Esta tendencia puede explicarse por el
tipo de esquema antibiético empirico utilizado en esta
terapia (piperacilina - tazobactam) el cual se encuentra
dirigido principalmente a cubrir infecciones por Pae.

En cuanto a las resistencias observadas en bacilos gram
negativos en ambas terapias, se debieron principalmente
a la produccién de BLEE, KPC y RC. Los microorganismos
mas afectados fueron Kpny Aba, ambos ampliamente
descriptos en la literatura por su multirresistencia y el
desafio que representan a la hora de emplear un
tratamiento antibiotico efectivo 2326

CONCLUSIONES:

El conocimiento de los microorganismos presentes en el
ambito hospitalario y su perfil de resistencia aporta
informacion clave a la hora de emplear tratamientos
empiricos, debido a que estos datos no son extrapolables
a otras instituciones y van a depender de cada poblacién
en particular.

Es importante el seguimiento epidemioldgico, sobre todo
en UTIS dénde se encuentran los pacientes con mayor
riesgo de sufrir infecciones por microorganismos multirre-
sistentes (MMR). Es necesario detectar a tiempo cambios o



tendencias en la etiologia de los microorganismos
circulantes y sus resistencias para poder emplear medidas
correctivas.

La NAVM como otras infecciones asociadas al cuidado de
la salud es prevenible3®3* Por lo tanto, se requiere una
correcta interpretacion de los resultados obtenidos y el
empleo de paquetes de medidas que ayuden a combatir
estas infecciones y sobre todo disminuir la diseminacién
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GRAFICO 1. Agentes etiolégicos de NAVM en UTI GRAFICO 2. Agentes etiolégicos de NAVM en UTIQ
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Grafico 4. Etiologia de NAVM en UTIQ segun la presentacion de la enfermedad
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Grafico 7. Microorganismos asociados
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Grafico 12. Analisis de componentes principales en UTIS
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Cha., Son Jasé de CALASANZ 258

TEL (0351) 4253452

Director Cientifico: Dr. Daniele, José Julian M.P 3780 | Jefe de Laboratorio : Dr. Ponce, Claudio M.P 3303
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hasta agotar
stock

!’

LABLKASS RONGTAI
Micropipeta automatica HUAWEI Micropipeta automatica
de volumen variable de volumen variable

Micropipeta automatica

$6690 de volumen fijo $5950
$2.730

" y 4

Calibracion de instrumentos  Comercializacién de una Mantenimiento y
de volumen, masa y amplia gama de productos reparacién con personal
temperatura. de laboratorio. capacitado.

o InLabs

B4 info@inlabs.com.ar , inlabs.comar (&) 351-6656856

Cordoba Capital - Argentina
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DIAGNOSTIKA

—-DISTRIBUIDORA DE INSUMOS BIOMEDICDS-—

Wiener lab
Cnﬂﬁiér‘,g
Aile

Counter 19

Precio contado U$D 9149.4
ENTREGA DE

B | cvos U$D594

El precio se congela en pesos a la tasa de cambio oficial, tipo vendedor
del Banco Nacion del dia que se cierra la venta.

@ +54 9 351 816-7471 9 info@diagnostika.com.ar

www.diagnostika.com.ar




Sede OSECAC
Bv. Guzman &5

Q_ LABORATORIO
CASTILLO-CHIDIAK
GUIMICA CLNICA, MICROBIOLOGIA, URGENCIAS 24HS, ENDOCRINOLOGIA, INMUNOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR: GENETICA, GENOMICA, CITOGENETICA
NUEVAS DETERMINACIONES: TROMBOFILLA, FIBROSIS QUISTICA, CARIOTIPO, EXOMA
CLNICO, PANELES GENETICOS PERSONALIZADOS, ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

| ACEPTAMOS DERIVACIONES DE COLEGAS
INVESTIGACION ¥ CAPACITACIONES

MG. BIOGQL LEILA CASTILLO. DIRECTORA
lcastillo@laboratoriocastillochidiak.com

0351 - 589 0589
secretario@laborotonocastiliochidiok com

Sede Cerro Sede Policonsultorios
Luis de Tejedo 4036  Juan B. Justo 3651

Todo Droga &=

La mas completa linea de reactivos

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



www.gornitz.com

il LABORATORIOS
GORNITZ S.A.

Certificado bajo normas:

- 1SO 9001
- 1SO 14.001
- OHSAS 18.001

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

Catamarca 1328 - Villa Maria - Cérdoba - 0800 888 5959
laboratorios@gornitz.com | www.gornitz.com
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Compromiso,
responsabilidad
y servicio

Centro de provision gestionado para
beneficio y satisfaccion del bioquimico.

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

Coronel Olmedo 154

® Garantia de compra
P 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.



Salon de Frestas R
Asociacion de Bloqu:m:cos de (__:g‘ 2%

e

De la Aguada esq. Los Parlamentos - Villa Warcalde

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

L A BORATO R |

MASSA - SILEONI

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



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

la confianza y el servicio de Wiener lab.

v Equipo pequeno de sobremesada

v Simple manejo de datos en pantalla touch screen color

v’{ 60 test/hora para TP

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

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

P e tn-  Tel:+54 341432919166 G R 0 ] P

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

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




