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Nada en la vida es para ser
temido, es so6lo para ser
comprendido. Ahora

es el momento de entender
mds, de modo que
podamos temer menos

Marie Curie (1867 — 1934)
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Editorial

TIEMPOS DE
UN QUIEBRE EN EL DEVENIR
DE LA HISTORIA...

Transcurrir estos tiempos implica vivir una importante cuota de
incertidumbre. Sabemos de dénde venimos y no existe un futuro

claro que avizorar.

Algunas voces proponen por ejemplo... “hay que tomarlo con filosofia”

;Y qué es filosofia? La entiendo como la reunion de reflexiones sobre la
esencia, las propiedades, las causas y los efectos de las cosas.

Este fue un mensaje, una metéfora, que cuando la conoci me impacto:
“dicen que en tiempos y tierras lejanas, un rey, una mafana convoco a sus
sabios y les pidié que al medio dia en punto le presentaran una frase, que a
la persona que estd contenta la vuelva triste y que a quién esta triste, la
torne contenta. Mas debe ser la misma frase. En punto de las doce se
presentaron los sabios y el mas anciano dijo... “ESTOS TIEMPOS NO SON
PARA SIEMPRE”

Esta metafora guarda cierta cuota de verdad y al fin y al cabo la filosofia,
termina impulsando a la accion.

Bien, ya filosofamos, ahora volvamos a la realidad... ABC esta avanzando en
un proceso para disminuir gastos, de manera que se puedan mantenery
ampliar beneficios.

Mientras tanto estamos procesando posibles estrategias para enfrentar las
novedades que podrian generar las Obras Sociales, tanto privadas como
estatales, por obra de una situaciéon pos pandémica indeseable, potencial
crisis econémica, aumento del ddlar y hasta hiperinflacion.

Hoy mds que nunca nuestra fortaleza serd la unidad, sélida, férrea, evitando
que los picaros de siempre encuentren la grieta por la cual debiliten
nuestras posibilidades profesionales y econémicas.

Mientras tanto mantengamos alto el espiritu de nuestra profesion y el
compromiso con la salud.

Convocamos a que cada uno en su lugar festeje el dia del Bioquimico en la
intimidad que el aislamiento social, preventivo y obligatorio nos impone.
Tecnologia mediante seguimos en contacto, todo el tiempo.

MUCHAS GRACIAS.

Dra. Videla Isabel

ioquimica



SUMARIO

Editorial 1
Sumario 2
Boletin informativo 3
Novedades 4
SEPARATA

Gestion integral de la

Informacién como mejora

de calidad en el laboratorio

bioquimico. 5

Perfil de resistencia a azitromicina en aislamientos
de Shigella spp. aisladas de coprocultivos en pacientes
del Hospital de nifios de la Santisima Trinidad,

de la provincia de Cérdoba, Argentina. 10
Presidente Dra. VIDELA D. Isabel (MP 1289)
Vicepresidente Dr. OVEJERO Gustavo (MP 2923)
Secretario de actas Dra. GEISBUHLER, Myriam (MP 2132)
Secretario de hacienda Dr. BIANCHI Oscar Luis (MP 1694)
Secretario gremial Dra. BUJEDO Noemi Lucia (MP 729)
Secretario de cultura y accién social Dra. LONDERO Silvia (MP 2922)

Secretario de relaciones publicas, prensa y propaganda Dra. ALONSO Gabriela (MP 2169)
Secretario de asuntos universitarios y cientificos Dr. MARTINEZ, Juan (MP 3095)

Secretarios Suplentes Dra. MIRA, Maria Alejandra (MP 3252)

Tribunal de Honor

Miembros Titulares: Dr. RUIZ Dante J. (MP 1377)
Dra. BISARO Lyda (MP 894)
Dra. FRANCHIONI, Liliana (MP 1315)

Miembros Suplentes: Dra. SANTA COLOMA, Marina (MP 3133)
Dr. MOCHULSKI Daniel (MP 3270)
Dra. ARGUELLO Elizabeth (MP 2898)

Comision Revisora de Cuentas
Miembros Titulares: Dr. PITTAVINO Héctor (MP 2406)

Dra. GUEVARA Lila (MP 4414)
Dra. ALVAREZ Susana (MP 2983)

Miembros Suplentes: Dra. BADO Ménica (MP 2123)

Dra. AMAYUSCO, Clara (MP 1014)
Encargados de Areas:
Area Contable: Contadora Viviana ARIAS
Area Facturacion: Sra. Silvia FLORES
Area Informatica: A. de Sistemas Bernard Ralph CUMMINGS
Proveeduria: Sr. Ernesto BUTELER

'ioquimica

Asociacion de
Bioquimicos de
Cordoba

Personeria Juridica N°344 "A"
Decreto N° 9647

Presencia Bioquimica es un
medio de difusion propiedad
de la Asociacion de Bioquimi-
cos de Cérdoba

Director general
Dra. Videla Dora Isabel

Director ejecutivo
Dra. Alonso Gabriela

Director administrativo
Dr. Bianchi Oscar

Comité cientifico

Dra. Balseiro Maria Isabel T
Dr. Bocco José Luis

Dra. Massa Maria Angélica
Dr. Moretti Edgardo

Dr. Ovejero Gustavo

Dra. Romero Marta

Dra. Salgado Susana

Dr. Gennero Daniel

Dra. Basso Beatriz

Dr. Juan Martinez

Redaccién y administracion
9 de Julio 1085

Tel. 0351 4232153

CP 5000

Cérdoba

e-mail: abioc@fibertel.com.ar

Presencia Bioquimica, es una
publicacion de distribucion
gratuita.

Los articulos firmados son de
exclusiva responsabilidad del
autor. El material publicado
puede ser reproducido sin
autorizacion, citando la fuente.
Registro de propiedad
intelectual

N° 14796738 IF-2020

ISSN 0326-0070

Impreso en

"Favre Impresiones SR.L"
Buchardo 1319 - Be Pueyrredén
Tel: 351-7037678 - Cérdoba



_‘oletin Informativo

INCREMENTO DE ARANCELES

DASUTEN: A partir del 01.05.2020 abona OSSACRA: A partir del 01.05.2020 abona
arancel NBU $ 45.00 arancel NBU $ 46.00

BOREAL: A partir del 01.05.2020 abona
arancel NBU $ 41.00

CAJA DE ABOGADOS: A partir del
01.05.2020 abona arancel NBU $ 53.00
(Biog. Capital) y NBU $ 53.20 (Biog.
FEDERADA SALUD: A partir del Interior)
01.05.2020 abona arancel NBU $ 51.36
(Plan G1) y NBU $ 46.02 (Plan G2) 0.S.P.F.: A partir del 01.05.2020 abona
arancel NBU $ 54.60

C.P.C.E.: A partir del 01.06.2020 abona
arancel NBU $ 59.00 (Biog. Capital)

y NBU $ 61.75 (Biog. Interior)

PREVENCION SALUD: A partir del
01.05.2020 abona arancel NBU $ 43.90
(Plan A1-A2) y NBU $ 45.14 ( Plan A3 al A6)
AMUR: A partir del 01.05.2020 abona
arancel NBU $ 62.38 y NBU $ 53.71
OSSIMRA

SANCOR SALUD: A partir del 01.06.2020
abona arancel NBU $ 44.72
(Plan 1000 al 6000) y NBU $ 41.82 (Plan

CEA SAN PEDRO: A partir del 01.06.2020 500-800y C)

abona arancel NBU $ 71,40

RED BIOQUIMICA:

Apross

Desde el inicio de la Pandemia Covid 19 se solicit6 a la Adminis-
tracion Provincial de Seguros de Salud (APROSS) la
implementacién de prescripciones médicas electrénicas con el
proposito de facilitar la atencién bioquimica a los beneficiarios
de dicha obra social. Por el momento APROSS ha implementado
la solicitud que, al igual que la Orden Médica Electrénica de PAMI
(OME) debe serimpresa y adjunta al comprobante de validacion.
PROMINENTE nos ha confirmado que no tiene previsto integrar
la prescripcion médica electrénica al sistema TRADITUM que se
utiliza para validar practicas de Laboratorio. Es decir, actualmente
no cambia la operatoria. Para realizar el pedido de autorizacién
de una prescripcién médica electrénica hay que cargar los datos
de igual forma que se realiza con la recepcion de un RP manual.
Por lo tanto, habiendo logrado que APROSS implementara la
prescripcion médica electrénica, La Red Bioquimica ha decidido
encarar una segunda etapa que consiste en desarrollar una
solucion informatica que pueda invocar la prescripcion médica
electrdnica, evitando la carga manual, con lo que sin dudas
esperamos facilitar la tarea administrativa de los laboratorios y
un mejor control de la red

VALIDACIONES NUEVO
CONVENIO PAMI

Se informa que a partir del
dia 04/09/2017 se ha
implementado el control de
repeticion de practicas para
prestaciones realizadas a
beneficiarios PAMI, en cuyo
caso al momento de la
atencion, al efectuar la
validacién podra obtener las
siguientes respuestas por
coédigo 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
practica ha sido validada en
los treinta dias anteriores,
pudiendo aparecer la
matricula del médico en caso
de que se trate de un
profesional distinto al que
realizo el primer pedido.
Ante esta situacion para que
la practica no se debite en el
momento de la liquidacion,
el médico (igual o diferente
profesional) deberd justificar
la reiteracion del pedido de
la practica en la misma
prescripcion o dicha
justificacion debera adjun-
tarse a la solicitud original.

CIERRE DE

FACTURACION
ANO 2020

JUNIO: 22.06.20
JULIO: 22.07.20
AGOSTO: 21.08.20
SEPTIEMBRE: 22.09.20

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

OCTUBRE: 22.10.20
NOVIEMBRE: 23.11.20
DICIEMBRE: 21.12.20
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Novedades

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: ABRIL de 2020

Total Ingresos Convenio: $9.897.071,61

Incluye capitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos
$50,849.282,91

Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado:

El 20.00 %.Sobre la liquidacién Total.

iNDICE DE TABLAS

LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Marzo de 2020

Total de Unidades Presentadas por practicas
bioquimicas 755864.10 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimi-
€os 90720.00 (NBU)

Nomenclador aplicado para facturary

para liquidar: NBU

indices Aplicados segun tablas

Porcentaje pagado: 100 %

iNDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 44
5 44
6 44
7-9 38
10 0 mas 38

Valor Acto Bioquimico $90.00

Agencia de Viajes y Turismo
"Island Travel". Descuentos
especiales a socios.

Tel: 4229092 - 152356958

HOTEL CRUZ CHICA

Tarifas validas por dia por persona
desde el 02/1/2020 al 31/1/2020.
(ESTADIA MINIMA 4 NOCHES)
Afiliados cuentan con el beneficio
del 10% de descuento.

HOWARD JOHNNSON

"LA CANADA"

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 Maipd Automotores

- Convenio con el grupo 525
Hotel Buenos Aires

« Hotel Sheltown — Hotel Impala
Embajador Hotel

http://www.hotelshetown.com.ar/
Tarifa diferencial para socios de la
ABC.

- Convenio con “Calamuchita Viajes”
Tucumén 227 Cérdoba - Descuento
del 10%en la

compra de todos los viajes.

« Convenio con “Deporbas”
Gimnasios, Aqualife

Descuento del 15% y bonificacion
en inscripcion anual. www.depor-
bas.com.ar

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

Para mds informacion comunicarse
con Secretaria de la ABC.

Cantidad Valor lig. NBU de
de Practicas Previoaumento  referencia sin
por Afiliado Fijo x practica aumento. Fijo
1-6 $30 $36
7-9 $27,07 $32,49
10-13 $25,02 $30,03
14-18 $21,00 $25,20
19-23 $19,90 $23,88
Mas de 23 $19,00 $22,80
Plan Materno
(Valor Minimo) $25,50
Acto Bioquimico $9,00
Valor Aumento
Fijo x Préctica $22,98

Calidad de las Practicas indice

Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 %
Alta complejidad 100,00%

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
en Proveeduria debe
consultar por mail:
proveeduriaabc@fibertel.
com.ar o al Tel.: 4257077.

SOCIOS
DE ABC
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GESTION INTEGRAL DE LA
INFORMACION COMO MEJORA
DE CALIDAD EN EL LABORATORIO

BIOQUIMICO

Autores:
Gennero DAY, Rivas MAb, Rivolta SE¢

Servicio de Laboratorio

Bioquimico. Hospital de Nifios. Cérdoba
Argentina.

Mail: hosnilab@gmail.com

Jefe Seccién Quimica Clinica y Area
Gestidn de Calidad a

Jefe Servicio Laboratorio Bioquimico b
Jefe Departamento Diagndstico ¢

Resumen

Con la implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad
en el Laboratorio Bioquimico se busca organizar y
estandarizar los procedimientos aportando informacién
segura, confiable y oportuna. Toda esa gran cantidad de
datos generados requiere de herramientas que permitan
un correcto manejo y la interpretacion segura de la
informacién. Luego de la implementacién de un Sistema
Informatizado de Laboratorio (SIL) con parametrizacion
total, comunicacion bidireccional y conexion al Sistema
de Informacién Hospitalaria se evalué la mejora de
calidad del Servicio a través de la comparacion de
indicadores sobre el comportamiento del nuevo SIL.
Todos los indicadores estudiados mostraron importantes

avances y con ellos se determin el indice global de
mejora (77%) con el cual se demuestra la importancia de
la incorporacién de los sistemas informatizados junto a
interfaces de comunicacion ya que otorgan trazabilidad y
seguridad a los procesos, posibilitando el correcto
desempenio del Servicio. Esta reorganizacién permitio la
integracién de todas las areas del laboratorio, planificar
tactica y estratégicamente las actividades en la linea de
tiempo, quedando expectantes frente a un mayor
cumplimiento de los estandares de calidad establecidos,
contribuyendo integralmente con el plan de mejora
continua de la calidad.

Introduccion

La implementacion de Sistemas de Gestion de
Calidad (SGC) en el Laboratorio Bioquimico permite
organizary estandarizar los procedimientos aportan-
do informacion segura, confiable y oportuna (). El
propio desarrollo de los sistemas de informacién de
laboratorio (SIL) unido a las posibilidades de
automatizacién y robotizacién ha traido consigo un
enorme incremento de la capacidad productiva de
los laboratorios, aumentando paralelamente su
dependencia del SIL.

El proceso del laboratorio comienza con una
solicitud realizada por un profesional médico y
finaliza con el correspondiente informe de resulta-
dos. Entre la solicitud y el informe ocurren una serie
de fases o subprocesos en los que los sistemas de
informacién juegan un papel cada vez mas impor-
tante @,

En el Servicio de Laboratorio del Hospital de Nifos
de la Santisima Trinidad que presenta una estructura
con caracteristicas de automatizacion total integrada
con tendencia a la consolidacion del area analitica,
alta complejidad y amplia cobertura especializada al
sistema de salud provincial, los volimenes de trabajo
(cantidad de pacientes, muestras, test) se incremen-



tan a niveles de escala 3). Debido a esto se requiere la
gestion de una gran cantidad de informacion que se
distribuye entre pacientes/muestras de diferentes
origenes (internados, ambulatorios y/o derivaciones) y test
de distintas especialidades y metodologias que se
incorporan a las variadas plataformas analiticas (PLA) del
Servicio. Esos datos generados requieren de herramientas
que permitan un manejo correcto y la interpretacion
segura de la informacion 4.

Para ello se implementé un nuevo Sistema Informatizado
de Laboratorio realizando la migracién de uno previo con
caracteristicas parciales (A) hacia otro con parametrizacion
total, comunicacion bidireccional (), con enlace a nodo
informdtico para gestion de muestras (PSM) y conexion al
Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) (5:6.7,8,9), El
presente trabajo consistié en estudiar el comportamiento
de los nuevos sistemas de informacién y evaluar indica-
dores de gestion para verificar la mejora de la calidad en
los procesos del Servicio de Laboratorio Bioquimico.

Materiales y Métodos
Se trabajd en la interaccion de sistemas y equipos cuya
relacién es HIS/SIL/PSM/PLA/PSM/SIL/HIS.

Se utilizaron 2 SIL (MMS - OMG), 1 Gestor de Procesos
(PSM), 1 HIS (MHO).

- MSS: Soarian Med Suite. Siemens Medical Solutions,
USA Inc (M),
« OMG: Omega 3000. Roche Diagnostics SL, Espaiia (B).
+ PSM: Process Systems Manager.
Roche Diagnostics SL, Espaia.
+ MHO: Managment Health on Line. MHC, USA Inc.

Se comunicaron por diferentes interfaces 17 analizadores
(4 de ellos integrados en 2 plataformas consolidadas -
Cobas 6000) (Tabla I).

Para la puesta en produccion se planificaron los siguientes
cambios:

1.Ingreso Unico de pacientes/muestras.

Los pacientes se ingresan por Unica opcion de Historia
Clinica (HC), la busqueda en cambio se puede realizar por
diferentes datos demograficos. A las muestras se le asigna
de manera automatica el nimero de peticion, siendo la
guia para su distribucién, procesamiento, revision por
tablero de control y/o busqueda en seroteca.

2.ldentificacion por etiquetas con codigo de barras.

La informacion generada queda registrada en etiquetas de
coédigo de barras, para la gestion de muestra y/o tubo en
todo el proceso.

3.Habilitacién de niveles de seguridad.

Los usuarios que presentan registro en el sistema pueden
acceder a diferentes niveles operativos, segun caracteristi-
ca, alcance y responsabilidad, por secciones y/o dreas de
trabajo a través de claves y entornos de seguridad.

.ioquimica

4.Comunicacion bidireccional e integral de procesos.

El sistema general estd totalmente interconectado, a
través de diferentes interfaces, logrando que la
informacién ingresada al HIS en la HC, pase directamente
al SIL, se distribuya por todo el proceso analitico, vuelva al
SILy regrese nuevamente al HIS. Es decir que toda la
informacién producida en el ingreso y admisién de los
pacientes se pueda seguir durante las fases de la actividad
en el laboratorio (preanalitica, analitica, posanalitica) y se
comunique integralmente en todas las etapas, permitien-
do la trazabilidad de los procedimientos y que el informe
pueda observarse en forma grafica y/o digital (en linea).

Para evaluar el impacto de intervenciones realizadas se
disefiaron grupos de indicadores, de medicion periddica y
comparacion entre SIL. Los mismos se clasificaron en:

A. Ingreso de informacion.
B. Resultados.

C. Tiempo de respuesta.
D. Trazabilidad.

Se disefaron 9 indicadores especificos sobre variables
producidas en el laboratorio, redistribuidos por grupos,
determinando con ellos el indice Global de Mejora (IGM).
Los grupos/indicadores mencionados son:

Grupo A

- Error Identificacion Paciente (EIP): carga de informacién
incompleta e incorrecta.

Error Alta Test (EAT): ingreso incompleto, incorrecto o
equivocado de los test incluidos en la solicitud médica,
sin los codigos estipulados en el sistema.

Recitaciones (REC): comunicacién o nueva citaciéon de
pacientes ante inconvenientes producidos desde la
informacién brindada y/o ingresada.

Grupo B

Error Procesamiento Analizadores (EPA): problema de
hardware, software, carga de informacion,
estandarizacion, control y/o resultados.

Error Transmision de Resultados (ETR): problema de
hardware, software, comunicacion u operativo.

Error Validacion (EVA): falla operativa, profesional, de SIL.
Duplicacién Test (DUT): Repeticidn de test generada por
fallas en las diferentes etapas del proceso, excepto
duplicaciones por requerimientos técnicos

de confirmacion.

Grupo C

Tiempo de Respuesta (TAT: turnaround time): al
comparar SIL el indicador de laboratorio evaluado en
este estudio se establecié como el tiempo transcurrido
entre la admision de la muestra (impresidn etiqueta de
cédigo de barras) y la disponibilidad del informe final.

GrupoD

« Repeticion Informes: en general se produce cuando el
TAT es prolongado, ante pérdidas del informe por parte
de paciente/médico o falla en la ubicacién/busqueda de



archivo. Quedan exceptuadas las repeticiones por
solicitud especifica de algun organismo judicial o centro
de traslado de pacientes.

El estudio se realizd entre marzo 2014 y setiembre 2019,
utilizando datos bioestadisticos promedio, relacionando
datos individuales y totales con su periodo de tiempo
establecido (horas, dias 0 semanas). El IGM se obtuvo del
promedio de los indicadores evaluados. La carga de la
informacion diaria promedio se correspondié con 600
pacientes, 3000 test y 1000 etiquetas impresas.

Resultados y Discusion

Se observaron importantes diferencias entre los indicadores
evaluados para cada SIL en los diferentes periodos, mostran-
do una importante mejora con laimplementacion del nuevo
sistema interconectado (1011) (Tabla Il y Grafico 1).

Todos los datos estudiados (con fallas intra o extra
laboratorio) fueron detectados en tiempo real a través de
procedimientos internos de gestion de calidad pudiendo
resolverse, de manera mas lenta, por mecanismos
operativos de busqueda manual. Por ello adquiere
relevancia la gestion de informacién y procesos a través de
sistemas informéticos especificos (flexibles, escalables y
seguros) (12) teniendo en cuenta variables como tipo,
especializacién y cobertura del Servicio.

En cuanto al grupo A en la identificacion de pacientes
disminuyd la cantidad de errores de 15 casos a 3 por dia,
en alta de test de 45 a 10 diarios, mientras que las
recitaciones/comunicaciones disminuyeron de 60 a 5 por
semana.

En el grupo B se pudo demostrar la necesidad de gestion-
ar la informacién de manera bidireccional ya que las
diferencias fueron mas que evidentes, a saber, los errores
de procesamiento de analizador se redujeron un 62%y los
de transmision y validacion sumados a la duplicacién de
test disminuyeron alrededor del 83%.

El tiempo de respuesta medido ha mejorado en gran
forma con la implementacién del nuevo SIL, se logré una
reduccion del TAT muy importante, en orden del 45%,
encontrandose muy cerca de la meta fijada. Las repeti-
ciones de informes bajaron de 130 a 20 semanales. El
indice de mejora global alcanzado fue del 77% (Grafico 3).

En los SIL actuales es fundamental la inclusién de tableros
de control para poder realizar un seguimiento de los
procesos en tiempo real, ademas de permitir la busqueda
y disponibilidad de resultados validados segun necesidad
y clasificacion de los datos como parciales, preliminares,
finales, test criticos o de monitoreos terapéuticos.

La nueva planificacién ha permitido lograr indices de
mejora que ponen a las diferentes areas en un lugar
expectante respecto de los alcances y el cumplimiento del
sistema de gestion de calidad.

Dioquimica

Conclusion

El sistema de informacién del laboratorio es actualmente
un elemento imprescindible y critico para el funciona-
miento integral. Los sistemas de informacién pueden y
deben ofrecer soporte a la mayoria de las actividades de
un laboratorio, actuar como un elemento de ayuda en la
toma de decisiones y servir de soporte del sistema de
calidad. EI SIL ha de ser un elemento integrado en el
conjunto del sistema de informacién hospitalario y por
extension del sanitario.

Debido a la variacion de las caracteristicas y requerimien-
tos de los laboratorios conjuntamente con la gran
cantidad y dispersion de personas que acceden a la
informacidn se requiere de un SIL flexible, modulado y
escalable, permitiendo la evolucién continua en cuanto al
crecimiento e incorporacion de nuevas funcionalidades,
ademads de la seguridad y confidencialidad de los datos.

La implementacion del nuevo SIL y con las intervenciones
realizadas de acuerdo a sus caracteristicas se mejord
notoriamente el desempefio relacionado con identifi-
cacion, altas de test, recitaciones, procesamiento,
transmision y validacion, disminuyendo el tiempo de
respuesta y por consiguiente la duplicacion de pruebas y
repeticion de informes.

Todos los indicadores presentaron una mejora en la
gestion de la informacién comprobéndose un indice
global de mejora del 77% demostrando la importancia de
este tipo de SIL desde la trazabilidad del proceso. De esta
manera los cambios producidos permitieron seguir
creciendo en la integracién y consolidacion de areas y
prestaciones a través de la implementacion de nuevos
procesos con plataformas analiticas de alta capacidad.

En un centro diagndstico bioquimico especializado de alta
complejidad con caracteristicas de integracion, automa-
tizacién y consolidacion, un SIL con gestor de muestras,
enlace a HIS, implementacion de interfaces de comuni-
cacion bidireccional y control de procesos, se posiciona
como una herramienta fundamental e imprescindible para
gestionar correctamente la informacion y continuar con el
avance y desarrollo de un laboratorio efectivo, eficiente y
eficaz, aportando datos seguros que requieren tanto los
pacientes como el propio equipo de salud.

La nueva planificacién tactica y estratégica de la actividad
permitio la integracion de todas las areas en la linea de
tiempo establecida, mejorando los alcances de la gestion
de calidad y el plan de mejora continua en el Servicio.



Tabla I. Equipamiento del area analitica integrado al SIL/HIS

(Fuente: Hosnilab 2014 - 2019)

1 Hitachi §12 Beringher Manhaim
1 Cobas C311 Roche Diagnostics
2 Cobas E411 Roche Diagnostics
2 Cobas 8000 (2 c501 + 2 eB801) Roche Diagnostics
1 Architect c4000 Abbott Laboratonios
1 Aschitect i1000 Abbott Laboratorios
1 Easy Fix G26 Interiab

1 Omr C Raoche Diagnostics
1 Cobas b121 Roche Diagnostics
1 Cobas b221 Roche Diagnostics
1 Sysmex XT 10000 Sysmex Corporation
1 Sysmex XT 20000 Sysmex Corporation
1 STA Compact Max2 Diagndstica Stago

Tabla Il. Descripcion de resultados segtin la comparacion de indicadores
entre los SIL Ay B. (Fuente: Hosnilab 2014 - 2019).

| Error Identificacion Pte (EIP/a) | 15 | 25 | 3 05 | 02 | BO
|Error Ata Test (EAT/) | 45 | 15 | 10 03 [ 02 | BO
|Recitaciones (REC/s) | €0 | 04 | 5 003 | 008 | a2
| Error Analizador {EAN/d) | 40 [ 13 | 3 05 | 038 | &2
| Error Transmision Rdos (ETRAd) 77 | 286 | 15 05 | 018 | B1
| Error Validacidn (EVA/d) 115 [ 05 | 2 007 | 014 | BE
| Duplicacion Test (DUT/s) | B0 | 053 | 15 01 | 018 | B1
Tiempo de Respuesta (TATMhs) g 35 0.55 45
|Repeticion Informes (RIMN/s) 130 [o86 | 20 | 0,13 0,15 BS
Indicador Global de Mejora (IGM) 7

Rederencias: d (dia) - & (semana) - he [horas] Paclentes/d: 800 - Test'd: 3000 - Etiquetasid: 1000
Sl A (BioLab) - SIL B (Omecs) - 33H (MHO) Fusnts: Hosnilab  2014-3019 . Cdrdoba - Araenting

Grafico 1. Comportamiento de las variables estudiadas

(Fuente Hosnilab 2014 - 2019)
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Grafico 2. Tiempo de respuesta segtin SIL
(Fuente: Hosnilab 2014 - 2019).

Gréfico 3. indice Global de Mejora
(Fuente: Hosnilab 2014 - 2019).
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Resumen

Se evalué el perfil de resistencia a Azitromicina (AZI) en
asilamientos de Shigella spp., aisladas de coprocultivos
durante el periodo Enero 2011 - Mayo 2016 de pacientes
que concurrieron al Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad de la Ciudad de Cérdoba con clinica de gastro-
enteritis. Se determind la CIM a través del método de
dilucién en agar, se analizé su frecuencia, global y por
especie, y se evaluo la resistencia siguiendo los criterios
de interpretacién del CLSI que a la fecha solo propone
puntos de cortes epidemioldgicos (ECV) para distinguir

Hospital de Nifios de la Santisima

HOSPITAL DE NINOS DE LA
SANTISIMA TRINIDAD DE LA CIUDAD

en electrdlitos

CLSI: Clinical Laboratory Standards
Institute.

ECV: Epidemiological Cutoff Value
(Punto de corte epidemioldgico)
ESPGHAN: Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pedidtrica.

EUCAST: European Committeeon
Antimicrobial Susceptibility Testing.
GEA: Gastroenteritis aguda.

PCR: Reaccion en cadena de la
Polimerasa

PMN: Polimorfonucleares.

TMS: Trimetoprima/Sulfametoxazol.

cepas de Shigella spp.“sensibles” de las “resistentes” a AZI.
Se obtuvieron dos aislamientos, uno del afio 2012 y otro
del afo 2016, ambos con valores de CIM>32 ug/ml
considerados fenotipicamente resistentes segun los EVC,
confirmado luego por medio de una PCR que detecta la
presencia del gen mph(A).

La aparicion de cepas resistentes a la AZI en otras partes
del mundo pondera la necesidad de mantener una
correcta vigilancia para esta opcion terapéutica.



Introduccion

La gastroenteritis aguda (GEA) constituye una patologia
frecuente y de alto impacto en la salud publica principal-
mente en paises en desarrollo causando considerables
niveles de morbilidad y mortalidad, siendo una de las diez
principales causa de muerte en el mundo!. La poblacion
infantil es una de las mas vulnerables a esta afeccion y se
estima que para este grupo, las enfermedades diarreicas son
la segunda mayor causa de muerte principalmente en nifios
menores de cinco afnos234.

Si bien existe una gran diversidad de virus, bacterias y
parasitos que pueden causar GEA, Shigella spp.es uno de los
principales agentes etioldgicos que se aisla en nuestro

medio local>56. Se trata de un bacilo gram negativo, no movil,

que pertenece a la familia Enterobacteriaceae, que fermenta
la glucosa y que son oxidasa negativos. Serolégicamente se

han reconocido cuatro especies de Shigella en funcion de los

antigenos somaticos (polisacaridos) “O” clasificdndose en los
serogrupos A, B, Cy D: Shigella dysenteriae, Shigella flexneri,
Shigella sonnei'y Shigella boydii, respectivamente, los cuales
incluyen multiples serotipos.7:8

La infeccién por Shigella se caracteriza por fiebre elevada,
calambres abdominales, tenesmo y diarrea. En la mayoria de
los casos las deposiciones contienen sangre y moco (pus),
con presencia de polimorfonucleares (PMN) visibles en

tincion con Fucsina de la materia fecal, siendo este signo uno

de los mejores predictores para advertir la presencia de un
cuadro de disenteria con invasion y penetracion de la
mucosa del colon y a veces del ileon terminal, evidenciado
con una simple tincién en el laboratorio y que permite
orientar sobre la gravedad del cuadro.9.10

Si bien el tratamiento antibiotico no siempre estd indicado
por la capacidad de autolimitacién de estos cuadros'?, en
determinadas situaciones es necesaria su utilizacion para
evitar complicaciones, mas alin en pacientes con riesgo
clinico comprobado2-13,

El uso inadecuado de los antimicrobianos ha provocado con
el tiempo, la aparicion de niveles altos de resistencia a
algunos de ellos. Las cepas de Shigella se han vuelto
progresivamente resistentes a multiples agentes antimicro-
bianos, inicialmente a las sulfonamidas, luego a tetraciclina,
cloranfenicol y posteriormente a ampicilina (AMP) y
trimetoprima/sulfametoxazol (TMS).14.15,16,17

La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion pediatrica (ESPGHAN) recomienda en su ultima
actualizacion del afo 2014 el uso de AZI, de la familia de los
macroélidos, como tratamiento empirico via oral para casos
no severos de gastroenteritis por Shigella spp.18

Tomando esta pauta, los profesionales médicos del Hospital
de Niflos de la Santisima Trinidad de la ciudad de Cérdoba
comenzaron a incluir AZI desde el aio 2014 como antibidti-
co de primera linea via oral , no solo por su efectividad

clinicamente comprobada,’8-19-20-21 sino también para evitar

el uso excesivo de otras opciones, como por ejemplo
cefalosporinas de tercera generacion o fosfomicina, en un
intento de evitar el aumento de los niveles de resistencias
para estas familias de antimicrobianos.

Sin embargo, ya existen publicaciones en distintas partes del

mundo donde se reportan aislamientos de S. sonneiy S.
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flexneri con sensibilidades disminuidas y/o resistentes a
AZI22-23-24¢ incluso se describen casos donde hubo falla de
tratamiento con esta droga25. La mayoria de los trabajos
refiere a poblacién adulta y a casos de resistencia en
pacientes VIH positivos, mientras que es escasa la
informacién en poblacién pediatrica.

Si bien existen muchos genes que confieren resistencia a
los macrdlidos, en gran parte de los casos donde se
observo resistencia a AZI se detectd “mphA”, un gen
plasmidico de resistencia a macrélidos que codifica una
enzima, la macrélido-2'-fosfotransferasa que inactiva a la
AZl'y limita su utilidad para el tratamiento de la shigelo-
sis.26,27,28

No hay a la fecha de la redaccion de este trabajo publica-
ciones de puntos de corte clinicos de AZI para Shigella
spp; el CLSI solo ha publicado puntos de corte epide-
mioldgicos (Epidemiological Cutoff Value - ECV),
representando valores de la Concentracion Inhibitoria
Minima (CIM) que ayudan a separar dentro de un grupo de
microorganismos, a las poblaciones bacterianas sin
mecanismos de resistencia (salvajes) de aquellas que si los
poseen (no salvajes), pero solo basado en fenotipos de
CIM, es decir, en informacion in vitro Ginicamente.29-30-31
Estos puntos de corte epidemioldgicos pueden utilizarse
para interpretar los resultados de los estudios de sensibili-
dad en casos en los que no hay suficiente informacion
para establecer puntos de corte clinicos y son los que
usaremos para evaluar nuestros resultados.3233

En un contexto de creciente resistencia a los antimicrobia-
nosy de cada vez menos opciones para combatir las
infecciones bacterianas, se hace imprescindible tener
conocimiento de los niveles de resistencia a los antibioti-
cos en nuestra poblacién y realizar una vigilancia continua
con el fin de poder tomar las medidas y correcciones
necesarias para evitar el agravamiento de este problema.

Objetivos

« Determinar la CIM por el método de dilucién en agar a
AZl en aislamientos de Shigella spp. aisladas de coproculti-
vos durante el periodo enero 2011- mayo 2016 en el
Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad de la ciudad de
Coérdoba.

« Describir la distribucién de las frecuencias de CIM
obtenidas (global y por especie).

« Evaluar el nivel de resistencia a AZl a lo largo del periodo
estudiado teniendo en cuenta los ECV.

« Conocer que mecanismo genético estuvo involucrado en
aquellas cepas que sean consideradas como resistentes a
AZ| de acuerdo a los ECV propuestos por el CLSI.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, experimental.
Aislamientos

Se analizaron cepas de Shigella spp. aisladas de coproculti-
vos de pacientes que concurrieron con clinica de GEA al
Hospital de Niflos de la Santisima Trinidad en el periodo
comprendido entre el aflo 2011y mayo de 2016. Todas las
muestras se analizaron de manera anénima sin vincu-
lacion directa con los pacientes.



Se realiz6 tincién con Fucsina de las heces para evaluar
respuesta inflamatoria a través de la presencia de PMN.
Las cepas se conservaron en caldo glicerol en freezer, y
luego fueron recuperadas en medio CLED para verificar su
viabilidad. Las mismas fueron tipificadas mediante
pruebas bioquimicas manuales convencionales y su
serotipificacion fue realizada por medio de antisueros
provistos por la Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS).

Estudio de susceptibilidad in vitro

Del total de aislamientos, solo se tomaron los de S. flexneri
y S. sonnei para determinar la CIM por el método de
dilucién en agar Mueller Hilton a AZI. El resto de las
especies no se tomaron en cuenta por tratarse de
aislamientos de frecuencia muy baja.

Se adquirié Azitromicina Dihidratada de forma comercial
con su respectiva informacién técnica y fisico-quimica
certificada por el proveedor.

En lo que refiere tanto a la preparacion de las soluciones
de antibiotico, preparacion de las placas de agar y del
inoculo bacteriano, se realizo siguiendo las indicaciones
provistas por las normas propuestas por el CLSI.32 Las
concentraciones probadas fueron (0;0.5; 1; 2;4; 8;16; 32y
64) ug/ml. Los indculos bacterianos se sembraron sobre la
superficie del agar utilizando un replicador con 32 pocillos
de capacidad de transferencia. Se utilizo cepa de S. aureus
ATCC 29213 para validar la metodologia. Las placas se
incubaron en estufa a 37°C por 24 horas y la lectura se
realizé bajo fondo oscuro.

Se tomaron en cuenta los puntos de corte epidemioldgi-
cos propuestos por CLSI para asignar la categoria de
sensible o resistente.

A los aislamientos considerados como resistentes a
azitromicina se les realizd ademas estudio de susceptibili-
dad in vitro por la técnica de difusion en agar Mueller
Hilton por el método de Kirby - Bauer, el inoculo bacteria-
no se ajusto al 0.5 de la escala Mac Farland. Se utiliz6 disco
de azitromicina de 15 ugy las placas fueron incubadas a
35° C por 24 horas. Se utilizo cepa de S. aureus ATCC 25923
para validar el procedimiento.

Tabla 1: Caracteristicas microbioldgicas de la muestra.
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Finalmente, los aislamientos con valores de CIM categori-
zados como resistentes, se enviaron al Instituto Dr. Carlos
G. Malbran para la confirmacién por técnicas de biologia
molecular de los genes que codifican la resistencia a
macroélidos. La metodologia empleada consistié en una
PCR estandar para el gen mph (A)28.

Tratamiento estadistico de los datos

A partir de los datos obtenidos de CIM se procesaron
estadisticamente mediante software InfoStat (version
2018). Para la variable CIM a Azitromicina se calcularon los
parametros descriptivos mediana (CIM50) y percentil 90
(CIM90). Para las variables categoéricas se calcularon las
frecuencias porcentuales. Los resultados se presentan en
forma de graficos o tablas seguin corresponda. Se aplicé el
test chi-cuadrado y la prueba de comparacién de
medianas, para comparar el comportamiento diferente
entre la CIM de ambas especies (S. flexneri y S. sonnei). Se
tomo como valor de significancia a a=0,05

Resultados

Caracteristicas epidemioldgicas y microbioldgicas de la
muestra.

Se recuperaron un total de n=691 aislamientos de Shigella
spp. a partir de coprocultivos de pacientes pedidtricos con
cuadros de diarrea durante el periodo de estudio. El 50,2 %
de los pacientes fueron de sexo femenino y el 49,8%
restante de sexo masculino.

En relacién a la edad de los pacientes, la distribucién
hallada fue la siguiente: menores de 1 aho un 7,8% (n =
54), entre 1-5 afnos 64,8% (n = 448), entre 6-10 anos21,6%
(n=149) y finalmente entre 11-15 an0s5,8% (n = 40).

Del total de aislamientos, 78,1 % corresponde a S. flexneri,
21,3%aS.sonneiy el0,6% a S.boydii. No hubo durante
el estudio aislamiento de S. dysenteriae.

Respecto a S. flexneri, el serotipo 2 fue aislado en el 63,6%
de los casos. El analisis por medio de tincion de la materia
fecal arrojé que el 70,3 % de los pacientes tenian respues-
ta inflamatoria con presencia de PMN (Tabla 1).

n %
flexneri 1 22 3,2%
flexneri 2 440 63,6 %
flexneri 3 24 3,5%
ey lomans :
flexneri atipica 49 7,1%
sonnei 147 21,3%
boydii 4 0,6%
Respuesta inflamatoria PMN (+) >5/cpo 100X 703%
PMN ( -) <5/cpo 100 X 29,7%




Distribucion de las frecuencias de CIM obtenidas

Se determind la concentracion inhibitoria minima a AZl a
687 aislamientos; 540/687 (78.6%) fueron S. flexneri y
147/687 (21.4%) fueron S. soneii.

Los pardmetros estadisticos de la CIM combinada para el
total de la muestra fueron los siguientes: se obtuvo un
valor minimo de 0,5 ug/ml'y un maximo superior a 32
ug/ml. Los pardmetros centrales obtenidos fueron: la
mediana (CIM50) para todos los casos fue igual a 4 ug/mly
el percentil 90 (CIM90) igual a 8 ug/ml.

En el andlisis por separado, seguin especie, se observo que
en el caso de las S. flexneri la (CIM50) fue igual a 2 ug/mly la
(CIM 90) fue de 4 ug/ml; en cambio para S. sonnei la (CIM
50) fue de 4 ug/mly la (CIM 90) fue de 8 ug/ml (Tabla 2).

Tabla 2: Valores de CIM (ug/ml) global y por especie

Estadisticos Total S. flexneri S. sonnei
(n=687) (n=540) (n=147)
Minimo 0,5 0,5 2,0
Maximo >32 >32 >32
Mediana (CIM50) 4 2 4
P90 (CIM90) 8 4 8

Al comparar el parametro CIM50 entre los tipos de cepas
se comprobé que los valores de CIM para la S. sonnei
fueron superiores a los de S. flexneri, y aplicando el test
estadistico se concluye que la diferencia es significativa
(p=0,0001) entre ambas poblaciones. De esta manera
observamos que S. sonnei exhibe un rango mas alto de
valores de CIM.

Al analizar la distribucion de la variable CIM a AZI, para los
dos tipos de especies, podemos observar que ambas se
comportan de manera diferente, con un corrimiento de
CIM més altas por parte de S. sonnei. En el grupo de S.
flexneri los valores de CIM con mayor predominio fueron 2
y 4 ug/mly para el grupo de S. Sonnei los mas frecuentes
fueron 4y 8 ug/ml (Figura. 1). La diferencia entre estas
distribuciones resulté estadisticamente significativa
(p=0,0001).

Figura 1: Distribucion de CIM segtin especies

de Shigella. (p=0,0001).
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Aislamientos resistentes a azitromicina segun los EVC
Recientemente, CLSI proporcioné puntos de corte
epidemioldgicos (ECV) para evaluar la resistencia a AZI en
S. flexneri (difusién por disco y CIM) y S. sonnei (solo
CIM).33 Estos puntos de corte son los que utilizamos para
evaluar la posible resistencia a Azitromicina en nuestros
aislamientos (Tabla 3).

Tabla 3: Puntos de Corte Epidemiolégicos en

Enterobacterias para Azitromicina - CLSI

Cont.del Diametro MICECV
Disco ECV (mm) (pg/mL)  Comentarios
WT NWT WT  NWT
15 pg 216 <15 <8 216  Parausar con
S. flexeri
- - - <16 >32 Para usar con
S.sonnei

Abreviaturas: ECV, punto de corte epidemioldgico; MIC, concentracion
inhibitoria minima; NWT,tipo no salvaje; WT, tipo salvaje. Adaptado de CLSI -
Guia M100 - 27th. Edicion Pag.40.-

En el periodo de estudio se obtuvieron solamente dos
aislamientos de Shigella spp, que mostraron valores de CIM
superiores a los puntos de corte epidemioldgicos que
establece el CLSI.

Siguiendo esas normas, se consider6 resistente a un
aislamiento del afo 2012 correspondiente a una S. flexneri
con CIM>32 ug/mly a un aislamiento del afio 2016 de una
S. sonnei también con una CIM>32 ug/ml. En cuanto a los
datos epidemioldgicos de los aislamientos resistentes, la
edad y sexo indicaron que fueron dos pacientes masculi-
nos de 4y 5 aios respectivamente, ambos con respuesta
inflamatoria positiva.

Tabla 4: Caracteristicas y perfil antimicrobiano de los

casos de Shigella azitromicina resistente

Antibidticos S. sonnei S. flexneri
Edad 4 afos 5 anos
Sexo Masculino Masculino
Ampicilina R R
Cefpodoxima S S
Piperacilina/Tarzobactam S S
Cefotaxina S S
Gentamicina S S
Azitromicina R (6mm)/CIM>32 R (6mm)/CIM>32
Ciprofoxacina S S
Nitrofurantoina S
Amoxicilina/Acido clavulanico S |
Ceftazidina S S
Cefepina S S
Amicacina S S
Trimetoprina/Sulfametoxazol R R
Cloranfenicol S |
Fosfomicina 200 S S
Colistin 13 mm 15 mm
BLEE Negativo Negativo
PCR1 mphA Positivo mphA Positivo
PCR2 TEM Positivo TEM Positivo
Agar Spot COL Negativo - Negativo -
Sensible a Colistin ~ Sensible a Colistin
Ano de aislamiento 2012 2016
Respuesta Inflamatoria PMN (+) PMN(+)

(tincion de heces)




La tabla 4 resume las principales caracteristicas microbioldgicas, epidemioldgicas
y el perfil antimicrobiano de los dos aislamientos considerados resistentes a AZI.
Ambas cepas fueron derivadas al Instituto Malbran (ANLIS) para la confirmacion
por técnicas moleculares. En ambas cepas se encontrd el gen mph(A), un gen
plasmidico de resistencia a macrélidos que codifica una enzima, la
macrélido-2'-fosfotransferasa que inactiva a la AZI y limita su utilidad para el
tratamiento de la shigelosis, pudiendo confirmar de esta manera la resistencia de
nuestros aislamientos a esta droga.

Discusion

El hospital de Niflos de la Santisima Trinidad de la Ciudad de
Cérdoba ha adoptado el uso de AZl via oral de acuerdo a las
normas vigentes de la ultima actualizacién de la ESPGHAN
del afo 2014,18 es correcta indicarla luego de que se ha
realizado la valoracién clinica del paciente al momento de la
consulta junto con otros datos de laboratorio y de sus
antecedentes personales.

A la espera del resultado del coprocultivo, esto es, confir-
macién del agente etioldgico, y del antibiograma definitivo,
AZI permite cubrir no solo cuadros de diarrea enteroinvasiva
por Shigella spp. sino también por otros microorganismos
como por ejemplo, Campylobacter spp. que también pude
conducir a una diarrea con disenteria y que tiene bajo nivel
de resistencia a los macrolidos.34:35

En comparacién con otras drogas, AZI también muestra
algunas ventajas. Su elecciéon limita el uso de otras opciones
terapéuticas, como por ejemplo fosfomicina, para circun-
stancias de mayor gravedad o complicaciones mas severas
de los cuadros de diarrea enteroinvasiva, e incluso para
gérmenes multiresistentes.

Dado que a Ciprofloxacina se la resguarda para pacientes
mayores a 18 afnos, esto debido al grado variable de
toxicidad de las fluoroquinolonas en los nifos, otra vez AZI
se muestra como una alternativa valida.36

AMP y TMS han mostrado un alto porcentaje de resistencia,
cifras no solo locales, sino que es un fenémeno que se ha
descripto en varias partes del mundo, con lo cual se descarta
su uso de manera empirica.!416

Por ultimo, opciones como Ceftriaxona, cefalosporina de 3
generacion, es la indicada para el tratamiento empirico por
via endovenosa cuando la valoracién clinica asi lo estime
necesario y el paciente tenga criterio de internacion.18:37

En Estados Unidos, el Sistema Nacional de Monitoreo de la
Resistencia a los Antimicrobianos (NARMS) informé en 2015
que el nivel de resistencia a Azitromicina para las enterobac-
terias llegaba al 9.8%.38 Puntualmente para el género
Shigella no hemos encontrado datos sobre nivel de resisten-
cia en la Argentina. En cambio, si hemos podido observar
que en los ultimos anos han aumentado los informes de
cepas con sensibilidad disminuida e incluso, resistentes a la
AZI, en distintas partes del mundo, situacion que ha sido
bien documentada por el CDC.37:39

'ioquimica

Mientras que Shigella flexneri mostré rangos de CIM
entre los 2'y 4 ug/ml, Shigella sonnei lo hizo principal-
mente entre un rango de CIM de 4 a 8 ug/ml mostrando
un leve corrimiento hacia CIM mas altas y este comporta-
miento concuerda con trabajos recientes que han sido
publicados en otras partes del mundo.24

Solo obtuvimos dos aislamientos confirmados como
resistentes del total de los aislamientos. Consideramos
apropiados este tipo de estudios de manera tal de poder
observar en el tiempo cambios en los perfiles de
susceptibilidad a los antimicrobianos en un contexto de
cada vez mas resistencia y menos opciones terapéuticas
nuevas. En referencia a esto, el Laboratorio de Bacteri-
ologia de este nosocomio, comenzé a probar de rutina el
disco de AZI desde el mayo 2016 con el fin de testear esta
resistencia que estad en auge.

La estrategia parece dar resultados, debido a que en
etapas finales de la redaccién de este trabajo se obtuvo
otro aislamiento de Shigella flexneri 2 con un didmetro de
disco de AZI de 6mm, y cuya resistencia fue confirmada
detectando del gen mph(A).

Se hace imprescindible que se contintie con la investi-
gacion en este tema y que podamos contar en corto
plazo con puntos de corte clinicos aceptados los cuales
son considerados predictores mas robustos de los
resultados clinicos y que aun hoy no han sido definidos
por los centros encargados a tal fin (CLSI- EUCAST).

Conclusiéon

A través de nuestros resultados podemos corroborar los
bajos niveles de resistencia a AZl en Shigella flexneriy S.
sonnei en la poblacién pediatrica que concurre al
Hospital de Nifos, mas alla de los datos bibliograficos
que se tenian de otras partes del mundo y del éxito
clinico comprobado a diario con su uso. Estos resultados
junto con otras virtudes de AZI como el bajo costo de
esta droga, los bajos niveles de resistencia, la posibili-
dad de cubrir empiricamente otros agentes bacteria-
nos productores de diarreas invasivas, como Campylo-
bacter spp. a la espera del diagnostico definitivo
limitando el uso de otras opciones terapéuticas
reservadas para casos mas graves, respaldan el uso de
AZI como tratamiento de la shigellosis en niflos como
primera opcidn via oral. A partir de estos datos hemos
podido presentar informacién que desconociamos y
desde de la cual, junto con la vigilancia continua que
se implementé en 2016, contribuir al conocimiento de
esta resistencia en auge, con el objetivo de reforzar su
adecuado uso como tratamiento empirico de gastro-
enteritis aguda en pediatria.
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