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Reporte N° 1 Emergencia COVID-19
Sociedad Argentina de Virologia

Atravesamos una situacién inédita a nivel mundial de la
que somos parte y en muchos casos protagonistas, es nuestro
deber estar continuamente actualizados. Sabemos de lo dindmico
de este proceso y de la necesidad de evaluar diariamente Ila
informacién. Sabiendo esto, con mucha responsabilidad les
presentamos en esta nueva edicion de Revista Bioanalisis un
reporte en emergencia covid-19 de la Sociedad Argentina de
Virologia. Laboratorios Manlab no presenta una actualizacién en
Covid-19 La primera pandemia del siglo 21.Los parametros
bioquimicos son una herramienta fundamental en esta pandemia
ya que permite la clasificacidon de los pacientes y con esto la
aplicacién de una correcta terapia optimizando los recursos. Una
interesante revisién de cuanta de esto. La obesidad es también
una pandemia, que afio tras afio afecta a miles y miles de personay
que no podemos dejar de estar atentos, representa un
antecedente de riesgo en cualquier patologia, es por ello que les
traemos un trabajo sobre la determinacién del perfil lipidico y su
relacion con el indice de masa corporal en pacientes adultos que
acuden al policonsultorio de Cerrillos. Una evaluacidon de
tecnologfas sanitarias en el diagndstico de Tuberculosis es otro de
los temas que abordamos en esta ediciéon, no menos importante.
Laboratorio Roche sigue brindando continuamente soluciones
diagndsticas.

No queremos dejar de destacar la actividad de los Bioquimicos en
cada punto de nuestro pais que no reciben el merecido
reconocimiento y es una actividad imprescindible y necesaria no
solo en momentos de pandemia. Reivindicamos nuestro trabajo
diarioy renovamos el esfuerzo hoy y siempre con la comunidad.

Atodos, nuestro mas afectuoso saludo y reconocimiento.

Biog. Evelina Rosales Guardia
Directora de Contenidos
info@revistabioanalisis.com

Las ideas u opiniones expresadas en las notas son responsabilidad de sus autores y no representan el pensamiento de Lamy Daniela y Bordin Elda S.H. y las firmas anunciantes, quienes deslindan cualquier
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Reporte N° 1 - Emergencia covid-19
Sociedad Argentina de Virologia.

>>> El11de Marzo del 2020 la OMS declaré el brote del nuevo corona virus como una
pandemia, con un nimero de personas infectadas por Covid 19 que ascendia a 118.554,
con un total de 110 paises hasta ese momento afectados. Sabemos lo dinamica que

resultalaevolucion de este nuevo virus,SARS-CoV-2, es por ello que a continuacidn les
presentamos unreporte de la historianatural de lainfeccién y transmisién presentado
por laSociedad Argentina de Virologia.
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Este reporte fue elaborado a solicitud de
la Sociedad Argentina de Virologia (SAV) por los
Dres. Carolina Torres, Laura Mojsiejczuk, Pamela
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deldocumento.
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RESUMEN

Historianatural delainfecciény transmisidn:

El periodo de incubacién promedio de la
infeccidn seria de 5-6 dias, con un rango de 1a 14
dias. Sin embargo, se estima que en algunos
individuos podria extenderse hastalos 16 dias.

Si bien existen pocos estudios, se estima
que los individuos asintomaticos constituyen una
gran proporcién de los infectados y resulta una
importante fuente de diseminacidn del virus en la
poblacion.

El virus SARS-CoV-2 ha sido detectado en
muestras respiratorias, fecales y sanguineas. No
estd claro aun si en las dos ultimas el virus
detectado esinfectivo.

Hasta el momento no se observaron diferencias
significativas entre las cargas virales de individuos
asintomaticos con respecto a los sintomaticos
leves.
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La duracion de la excrecidn viral en
secreciones respiratorias varia en funcion de la
severidad del caso clinico. En casos leves se
detectagenomaviral enviasrespiratorias hastalos
5 a 12 dias del inicio de los sintomas, mientras que
en casos severos se detectan cargas virales
mayores y el periodo de excrecién seria mas
prolongado.

Se detectd transmisidn viral al menos 1-3
dias previo alaaparicion delos sintomas.

Se detectaron anticuerpos especificos
luego de 6-12 dias desde el inicio de sintomas, sin
que esto correlacione con una disminucidn de las
cargas virales detectadas.

Existen factores ambientales que podrian
impactar en el tamafo de las gotas que podrian
contener al virus, lo cual estara relacionado
directamente con la posibilidad que pueda tenerel
virus de llegar alas regiones altas o bajas del tracto
respiratorio, ya que, a menor tamafio de las gotas,
mayor probabilidad de acceder al tracto respira-
torioinferior.

Se resalta la importancia de la utilizacion
del equipo de proteccion personal en todo el
personal de salud para disminuir el riesgo de
contraer la infeccion por el SARS-CoV2 y de ser,
ademas, fuente de transmisidn posterior contribu-
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yendo aladiseminacidndelvirus alapoblacion.
Factores asociados con el cuadro clinico

La edad avanzada se identificé como un
factor de riesgo que aumenta la probabilidad de
cursar infecciones sintomaticas de mayor
severidad y probabilidad de muerte.

Las comorbilidades asociadas mas frecu-
entemente a los casos fatales fueron hipertension,
diabetes, enfermedad coronariay EPOC.

El mayor score SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) y valores de dimero-D >1 ug/ml
al momento de la admisidn se asociaron a mayor
probabilidad de muerte intrahospitalaria.

La trombocitopenia se asocié a un mayor
riesgo de enfermedad grave y mortalidad.

Las cargas virales mas altas podrian estar
asociadas con cuadros clinicos mas severos.

Historianatural delainfecciény transmisién
Periodo deincubacién de la enfermedad
El periodo de incubacidn promedio de la

infeccidn seria de 5 a 6 dias (1C95%= 4-8 dias), con
un rango entre 1y 14 dias (1; 12, 13,21) [Figura 1].

> > Figura 1: Historia natural de la infeccién por SARS-CoV-2 en individuos sintomaticos (deteccién

de RNA viral)
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Ademas, mediante modelado matematico basado
en los registros de un grupo de casos confirmados
(181 pacientes de distintas regiones de China) se
predice que mas del 97,5% de los casos desarro-
[lardn sintomas dentro de los 12 dias de exposicion
(1€C95%=8-16 dias) (10).

De acuerdo a datos preliminares del CDC
de Guangzhou (China) al 20 de febrero de 2020,
luego de la exposicidn el virus puede detectarse
inicialmente, en muestras de las vias respiratorias
superiores, entre 1y 2 dias antes del inicio de los
sintomas y persisten durante 7 a 12 dias en casos
moderados, y hasta 2 semanas en casos clinicos
severos (21).

A su vez, en Alemania se reportd la trans-
misidn viral durante el periodo asintomatico (entre
1a 3 dias previo al desarrollo de sintomas) en dos
pacientes (17).

Infecciones asintomdticas

La evidencia creciente muestra la existen-
cia de infecciones asintomaticas y su importancia
en la diseminacién de la COVID-19; sin embargo,
hasta el momento son pocos los reportes que han
podido documentarla.

Estudios iniciales mostraron que en dos
individuos de Alemania que fueron repatriados de
China se confirmd la infeccidn por SARS-CoV-2 sin
sintomatologia en uno de ellos y en el otro la
infeccidn se manifestd con presencia de un sarpu-
llido leve como Unico sintoma (7). Ademas, en
China se demostré un caso asintomatico de trans-
mision intrafamiliar sobre un total de 6 infectados

(4).

En Nanjing, China, se realizd la deteccidn
de SARS-CoV-2 en 24 individuos (reclutados por
tener contacto estrecho con pacientes sinto-
maticos) que se encontraban en el periodo asinto-
matico, algunos de los cuales permanecieron
como tales hasta la negativizacion de la PCR.
Notablemente, algunos individuos, sin sintomas o
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con sintomas leves, presentaron parametros
bioquimicos alterados (leucopenia u otros) e
imagenes atipicas en tomografias de pulmdn. Los
individuos que no desarrollaron sintomas ni
presentaron imagenes atipicas en las tomografias
de pulmdn, fueron masjévenes (8).

Un pueblo del norte de Italia, V6 Euganeo
de la region del Véneto, de aproximadamente
3000 habitantes, fue aislado con cuarentena
estricta, evitando la entrada y salida de personas a
estalocalidad.

Se realizé la prueba diagndstica a todos
los habitantes, y se procedid al aislamiento y
seguimiento de los casos positivos y sus contactos.
En esas condiciones, solo 88 individuos fueron
COVID-19 (+) de los cuales entre el 50%-75%
cursaron unainfeccién asintomatica (6).

Mediante modelado matematico en base
a los casos de COVID-19 en China se estimd que el
86% de las infecciones previo a las restricciones de
viajes no fueron reportadas. La mayor parte de
éstas corresponden a infecciones asintomaticas o
muy leves. Sin embargo, sibien se estimd que estas
infecciones tuvieron tasas menores de transmisién
que los pacientes sintomdticos (casos reporta-
dos), fueron la fuente de infeccién del 79% de los
casosreportados(12).

Excrecion viral en fluidos biolégicos: muestras y
cargasvirales

Ademads de su presencia en muestras de
origen respiratorio, el SARS-CoV-2 ha sido detec-
tado enmuestras fecalesy sanguineas (20, 21,24).

Un estudio multicéntrico retrospectivo en
poblacién adulta (n=195) de Wuhan (China),
encontrd que la duracién de la excrecién viral en
vias respiratorias superiores fue de 20 dias (rango
intercuartil= 17-24) en los sobrevivientes, con un
rango de 8 a 37 dias, y permanecié hasta la muerte
enlos casos fatales (25).

En algunos pacientes con COVID-19 en
Singapur, se observd excrecidn viral prolongada
en aspirados nasofaringeos hasta al menos 24 dias
después del inicio de los sintomas. En algunos de
estos pacientes, el genoma viral fue detectado en
heces (4/8 pacientes[50%]) y en sangre entera (1/12
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[8%]), aunque no fue detectado en orina (0/10
muestras)(23).

En 10 nifios convalecientes de infecciones
leves, se ha observado la excrecion de RNA viral en
muestras del tracto respiratorio (hisopados
nasofaringeos y de fauces) durante 6-22 dias
(media de 12 dias) y en algunos de ellos, en heces
durante 18- 30 dias desde elinicio de sintomas (2).

Un reporte de la progresion de la carga
viral encontré valores altos poco después de la
aparicién de sintomas, con mayores cargas virales
detectadas en hisopados nasales respectos a los
de garganta. Sin embargo, el analisis de un
paciente asintomdtico revelé una carga viral
similarala delos pacientes sintomaticos (26).

En un estudio realizado en Lombardia,
Italia, no se encontraron diferencias significativas
entre las cargas virales de SARS-CoV-2 en indivi-
duos asintomaticos [mediana de 4,7 log10 copias
gendmicas (cg)/ml (rango 2,1-7,1)] con respecto a
los sintomdticos (mediana 5,0 log1o cg/ml (rango
1,7-10,1) en hisopados de fauces (3). Sin embargo,
la poblacion de individuos asintomaticos podria
estar subrepresentada, ya que estos se identifica-
ron por ser contactos de individuos con sintomas,
durante las primeras semanas del brote en esa
region.

En otro estudio, con pacientes de Beijing
(China, n=80), se encontrd que la carga viral fue
alta (> 1 x 10° cg/ml), tanto el dia previo al inicio de
sintomas como en los primeros dias. Ademas, se
encontrd RNA viral hasta los 14 a 15 dias luego del
inicio de sintomas en esputo e hisopados de
fauces. Enun paciente fallecido al dia 8 delinicio de
sintomas, se observd una carga viral muy alta en
esputo (10" cg/ml). Sobre un subgrupo de
individuos de este muestreo (n=17), se observd la
excrecion de virus en materia fecal en el 53% de los
casos (medido hasta el dia 11 del inicio de sintomas)

(16).

En un grupo pequefio de pacientes de
Alemania (n=9), se encontrd que la carga viral en
hisopados de fauces fue de 7 x 10° cg/por hisopo
(media) hasta el dia 5 del inicio de sintomas (pico
en7x10°cg/porhisopo), y desde el dia 5 los valores
promediaronlos 5 x10° cg/por hisopo, con unatasa
de deteccion del 45%. Ademas, se logrd el
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aislamiento de virus infectivo en cultivo celular a
partir de muestras de hisopados de fauces y
esputo, pero no asi a partir de muestras de heces, a
pesar de la alta concentracion de RNA viral. No se
detectd virus en sangre ni orina. En un paciente
convaleciente, se continué detectando genoma
viral en esputo conalta carga (10° cg/ml) luego dela
desaparicidon de sintomas durante al menos 3 dias

(17,22).

Ademads, se ha detectado RNA viral en
heces enhastael30%delos pacientes desdeeldias
delinicio delos sintomasy se ha observado hasta 4-
5 semanas en casos moderados. Sin embargo, no
esta claro aun si correlaciona con virus infectivo. Si
bien en algunos laboratorios el virus se ha
cultivado exitosamente a partir de heces, el papel
de la transmisién fecal-oral ain se desconoce
(21,22;).

Ensayos realizados en China, analizaron
presencia de RNA viral en hisopados orales y
rectales, sangre entera y suero (15 pacientes),
observandose RNA viral en hisopados rectales o
ensangre, perono en mucosa oral en 8 de 15 casos.
Estas detecciones no correlacionaron con la
severidad delainfeccion.

En la infeccidon temprana se observd una
mayor proporcion de hisopados orales positivos,
mientras que, en la infeccién tardia, una mayor
proporcionde hisopadosrectales positivos (24).

En relacion con la respuesta inmune a la

infeccidn, se detectaron anticuerpos especificos
en suero luego de 6-12 dias desde el inicio de los
sintomas; sin embargo, esta apariciéon no fue
seguida por una rapida disminucién de las cargas
virales. Los titulos de anticuerpos neutralizantes
no se correlacionaron con el curso clinico (los
pacientes con mayor titulo de anticuerpos no
presentaron mejor progresion clinica).
Uno de los pacientes en el que se detectéd menor
titulo de anticuerpos neutralizantes al final de la
semana 2, excretd virus en heces durante un
tiempo prolongado (22).

7

Factores que afectan latransmisién

El SARS-CoV-2 sdlo puede ser transpor-
tado asociado a las gotas de las secreciones de las
personasinfectadas.
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La infeccidn por virus respiratorios puede
ocurrir por contacto de las membranas mucosas
con gotas predominantemente grandes (milime-
tros), por inhalacién de gotas respiratorias (> 10
um de didmetro) o por aerosoles (gotas <5 um de
didmetro), que son aquellas que pueden ser
transportadasenelaire.

Existen factores estacionales (como la
humedad absoluta y la temperatura) que afectan
el ambiente interno de los espacios (humedad
relativa y absoluta, temperatura, tasa de cambio
de aire-menor ventilacién de los ambientes) que
pueden impactar en la estabilidad y viabilidad de
los virus respiratorios) y en la proporcion de
aerosoles que facilitan la transmisidon aérea. El
estrecho contacto social aumenta las probabili-
dades de contacto y las de la transmisidn eficiente
desde unindividuoinfectado aindividuos suscepti-
bles (directa o indirectamente -tocar superficies
contaminadasy luego tocar la mucosa oral, nasal u
ocular).

Otros factores para considerar serian los
mecanismos de defensa del individuo, como las
barreras naturales que existen en las puertas de
entrada al organismo, la respuesta antiviral
intrinseca que pueden inducir una célula suscepti-
ble y permisiva al ser infectada, y la respuesta
innata del hospedador que se induce en forma
inespecifica y cada vez que el organismo se
encuentra con un virus. Estos mecanismos pueden
determinar que el individuo pueda impedir la
entrada del virus, o bien eliminar la infeccion o
restringirla para que solo se produzca una infe-
ccion localizada en las vias respiratorias altas
[Figura2].

Si bien no existen estudios especificos
sobre SARS-CoV-2, investigadores expertos en
virus de transmisidn respiratoria indican que dado
que el receptor para SARS-CoV-2 es la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), la cual
parece estar concentrada en una pequefia pobla-
cién de células alveolares tipo Il, los ambientes de
baja humedad y temperatura promoverian la
viabilidad del virus en las gotitas y alteraria la
depuracion ciliar e inmunidad innata, facilitando el
acceso al tejido pulmonar profundo y una transmi-
sién rdpida desde individuos infectados al entrar
en contacto con los receptores ACE2 del epitelio
bronquial (Tabla1y Figura2).



Las célulasalveolarestipolyIl,localizadas
en las vias respiratorias, no parecen ser accesibles
por gotitas con un didmetro > 5 um, por lo que
parece probable que algunos de los casos graves
de COVID-19 sean el resultado de la transmisidn
por aerosoles conformados por gotas de menos 5
pmde didmetro.

> > Figura2: Efecto del aire seco enla elimina-
cionmucociliar (Adaptado de Moriyama, 2020)
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> > Tabla 1: Transmision por gotas bajo dife-
rentes condiciones (Adaptado de Moriyama, 2020)
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Transmisién por procedimientos de laboratorio

En laboratorios bioquimicos varios de los
procedimientos que se utilizan a diario pueden dar
lugar a la formacién de aerosoles con alta carga
viral. Es imprescindible revisar los protocolos de
procedimientos para el procesamiento de todo
tipo de muestras que pueden ser analizadas, para

disminuir el riesgo de contraer la infeccion por
SARS-CoV-2 entre los profesionales, técnicos y
todo el personal involucrado. Es muy importante
proveer los elementos de proteccién personal
adecuados (14) para todo el personal que inter-
viene en el procesamiento de muestras clinicas
mientras dure la situaciéon de pandemia y la
circulacidon de virus no haya cesado.

Infeccion en trabajadores de lasalud

Al momento de emisién de este reporte
los datos de la infeccién por SARS-CoV-2 y
aparicion de COVID-19 en personal de salud
(médicos, enfermeros, bioquimicos, etc.) sélo esta
disponible para algunos de los grandes epicentros
delapandemiacomo China, Espana e Italia.

En China, la cantidad de infectados entre
personal de salud superd los 3300 casos, lo que
representa aproximadamente un 2.7% del total de
esos trabajadores (19,20,). Cabe destacar, ademas,
que parte de este personal ya contaba con la
experiencia previa del brote de SARS-CoV en2002-
2003, lo que facilité laimplementacidon de medidas
de proteccion.

En Espana, el 15.5% del total de casos con-
firmados de COVID-19 corresponden a médicos,
enfermeras, y demds personal de la sanidad
espafiola, segunlos ultimos datos registrados enla
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica al
27/03/2020 (donde hasta ese momento se
encuentran cargados el 44 % delos casos totales de
Espafia) (9). De este personal afectado, un 8,8%
requirié hospitalizacién de acuerdo a lo informado
por el Dr. Fernando Simdn, Director del Centro de
Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias
de ese pais(5).

Por su parte, los trabajadores de la salud
en ltalia representan el 9,1% de un total de 85.308
casos confirmados con 37 fallecidos al 28/03/2020
segun datos del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Civil de Italia (18).

FACTORES ASOCIADOS CON EL CUADRO
CLiINICO

Condiciones fisiolégicas que aumentan el riesgo de
laCOVID-19



Las estimaciones epidemioldgicas sobre
los casi 80000 casos reportados en China al 29 de
febrero de 2020 indicaron que el riesgo de infe-
ccion sintomatica aumentd con la edad (a ~4% por
ano entre adultos de 30 a 60 afios). Ademads, se
estimo que los mayores de 59 afos tuvieron 5,1
veces mas probabilidades de morir después de
desarrollar sintomas que los individuos que entre

los30y59anos(30).

Condiciones fisiopatolégicas que aumentan el
riesgode laCOVID-19

Entre los pacientes que fallecieron, las
comorbilidades observadas fueron hipertension
(48%), diabetes (31%), enfermedad coronaria (24%)
y EPOC (7%). En los pacientes fallecidos se obser-
varon valores nueve veces mayores de dimero-Dy
siete veces mayores de troponina | ultrasensible,
con respecto a los sobrevivientes, lo que podria
indicar un bloqueo en arterias pulmonares o dafios
en el miocardio y otros érganos, respectivamente

(31).

En pacientes hospitalizados de China
(n=191) se observd, mediante analisis multivaria-
dos, que tanto la edad avanzada (OR=1,10; 1C95%=
1,03-1,17, por afo de incremento; p=0,004), cOMo
el mayor score SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) (OR=5,7; 1C95%= 2,6-12,2; p<0,0001),
y los valores de dimero-D> 1 pg/mL (OR= 18,4;
1C95%=2,6—128,6; p=0,003) al momento de la
admision, se asociaron con mayor probabilidad de
muerte intrahospitalaria (31).

Un metaanalisis que incluyo 1779 pacien-
tes (9 trabajos cientificos), encontré que la trom-
bocitopenia (bajo recuento de plaquetas) se
asocié con unmayorriesgo de enfermedad grave y
mortalidad en pacientes con COVID-19. En parti-
cular, la trombocitopenia se asocié con unriesgo 5
veces mayor de desarrollar COVID-19 grave (OR=

5,1;1€95%=1,8-14,6) (29).

Otros estudios también han identificado
como grupos con mayor riesgo de cursar enferme-
dad grave y muerte, a las personas mayores de 70
afios y a personas con afecciones como hiperten-
sion, diabetes, enfermedad cardiovas-cular,
enfermedad respiratoria crénica y cancer (ECDC,
2020). A su vez, los hombres en estos grupos
parecen estar en mayor riesgo que las mujeres.
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También la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), las enfermedades cardiovas-
culares y la hipertension se han identifi-cado como
fuertes predictores de la admisién a unidades de
cuidados intensivos (31).

La carga viral como predictor de COVID-19 de
mayor gravedad

Un estudio realizado en China sobre 76
pacientes sintomaticos observé que los casos
leves presentaron uninicio temprano del clearence
viral (hisopados nasofaringeos), con un 9o0% de
estos pacientes con RT-PCR negativas al dia 10
después del inicio de sintomas. Por el contrario,
todos los casos graves presentaron resultados
positivos al dia10 o posteriores (28).

Asu vez, la carga viral media de los casos
graves fue aproximadamente 60 veces mayor que
la de casos leves (no se reportan los valores), lo
que sugiere que mayores cargas virales podrian
estar asociadas con cuadros clinicos mas severos

(28).
>>> CONCLUSIONES

La alta carga viral cercana al inicio de los
sintomas sugiere que el SARS-CoV-2 puede ser
facilmente transmisible en una etapa temprana de
infeccidn, incluso en un periodo asintomatico. Por
lotanto, es extremadamenteimportante el uso del
equipo de proteccién personal (EPP) en personal
desalud ante la presenciade un caso sospechoso.

La mayoria de las infecciones tendrdn un
periodo de incubacién de hasta 14 dias, lo que
soporta el periodo inicial de cuarentena propuesto
para los individuos que regresan de zonas con
circulacionsostenida.

Si bien existen pocos reportes, los indi-
viduos asintomaticos constituirian una gran pro-
porcion de los infectados y podria resultar una
importante fuente de diseminacién del virus en la
poblacién. Para limitar la propagacion del SARS-
CoV2 seria necesario realizar pruebas de diagnds-
tico a gran escala para detectar y aislar los indivi-
duos asintomaticos.

Dado que las pruebas a gran escala son
extremadamente dificiles de realizar en la pobla-
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cién general, el testeo periddico de individuos
asintomaticos entre los trabajadores de la salud
seria de particular utilidad para controlar la circula-
cién del virus en este grupo con potencial gran
exposicion al patégeno, de forma tal de indicar el
aislamiento de aquellos que resultaren positivos,
asi como de sus convivientes o contactos estre-
chos

El uso de estas medidas de control en
etapas de circulacién comunitaria, cuando se
espera que ocurran un elevado numero de
infecciones asintomaticas, por un lado, serviria
para preservar la capacidad operativa del sistema
sanitario, y por otro, evitaria la transmision del
virus a los individuos que tengan contacto con
ellos.

La estimada gran proporcion de indivi-
duos asintomaticosyladeteccionde unaaltacarga
viral enlos mismos indican que muchasinfecciones
se produciran sin la alerta al sistema de salud, dada
ladefiniciénactual de caso sospechoso.

Si bien la deteccidn del RNA viral no es
equivalente a medir particulas virales infectivas, la
deteccion de excrecidn viral prolongada en vias
respiratoriasy heces da cuentadelareplicacion del
virus en el individuo durante todo el tiempo de la
evolucidn de la infeccidn aguda. Serd muy impor-
tante respetar el protocolo de alta establecido por
el Ministerio de Salud de la Naciéon y por la
Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, o
de la jurisdiccidn correspondiente. El seguimiento
del paciente hasta su negativizacion total y el
aislamiento social preventivo deberdn ser
rigurosamente observados, y su cumplimiento
monitoreado por parte de las autoridades sanita-
rias.

La evidencia creciente de la potencial
diseminacién del virus a través de las heces por
parte de pacientes convalecientes, particular-
mente nifios, sugiere fuertemente que los
pacientes que son dados de alta sigan estricta-
mente las indicaciones de higiene personal para
proteger los convivientes. Igual recomendacion
debe hacerse a los pacientes que desarrollen una
infeccidn clinica leve que puede permanecer en su
domicilio

La edad avanzada, la presencia de comor-
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bilidades (hipertensién, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad respiratoria crénica y
cancer, entre las principales) y distintos marca-
dores bioquimicos podrian permitir identificar, al
momento del ingreso hospitalario, aquellos
pacientes con mayor riesgo de enfermedad grave
o mortalidad.

La carga viral en muestras respiratorias
podria ser un marcador potencialmente atil para
evaluacion de la gravedad, el prondstico de la
enfermedad y monitoreo de la evolucién de la
infeccionenlos pacientes.
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Laboratorios Manlab nos presenta una actualizacion sobre COVID 19, y la
importancia de poder identificar los haplotipos de susceptibilidad-resistencia a la

infeccion delos individuos. No solo nos aporta datos muy importantes sino que también
nos brindalos estudios de diagnéstico y evolucién de lainfeccién por SARS-CoV-2.
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=>2  El nuevo Coronavirus (2019-nCoV, SARS-
CoV-2), que haafectado amas de 180 paises de casi
todos los continentes, fue declarado pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud por su
alcance mundial y, hasta la actualidad, el nimero

de infectados ha sobrepasado los dos millones,
con un porcentaje de mortalidad de aproximada-
mente 6,54%. El crecimiento exponencial del
numero de casos en el mundo refleja, en parte, la
rapida transmision del virus, lo que se traduce en
un gran desafio para los sistemas de salud de los
paises mas afectados. En epidemiologia, el
numero basico de reproduccién de una infeccién
(Ro, también llamado ritmo basico de reprodu-
ccion) es el nimero promedio de casos nuevos que
genera un caso determinado a lo largo de un
periodo infeccioso. Esta medida es util debido a
que ayuda a determinar cuando una enfermedad
infecciosa puede dar lugar a un brote epidémico
serio. En el caso del SARS-CoV-2, el indice Ro es de
2.5. El ritmo basico de reproduccidn se ve afectado
por otros factores, entre ellos la duracién del
periodo de infectividad del patégeno y el nimero
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de personas susceptibles dentro de la poblacidén.
(AndersonRoy Metal. 2020)

Cuando se habla de susceptibilidad, se
hace referencia a factores como el sobrepeso, la
obesidad y dos de sus principales comorbilidades,
ladiabetes mellitus tipo 2, y la hipertensidn arterial,
que son situaciones en las que las alteraciones
metabdlicas tienen un papel fundamental vy,
conjuntamente con la edad avanzada, se han
identificado como los factores de riesgo que mas
afectan la evolucion de la enferme-dad de manera
negativa. Si bien los mecanismos mediante los
cuales el sobrepeso y la obesidad se asocian a un
peor prondstico en los pacientes positivos para la
COVID-19, las causas aun no se han estudiado en
detalle. No obstante muchos investigadores
infieren que una de las causas que explicaria el
aumento de la mortalidad en estos pacientes seria
la exacerbacién del proceso inflamatorio
desencadenado por la infeccién viral, ya que el
exceso de tejido adiposo se asocia directamente a
un estado proinflamatorio.

La denominada «tormenta de citoquinas»
es un fendmeno inmunopatolégico complejo que
puede producirse en pacientes afectados por
COVID-19. Esta condicidén clinica puede, eventual-
mente, conducir a la muerte del paciente debido a
la generacién de una respuesta inflamatoria
generalizada. En los pacientes con COVID-19, la
«tormenta de citoquinas» se relaciona con el
desarrollo y el progreso hacia el Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo. Se demostrd que dos
de los mediadores involucrados en este proceso
son las citoquinas proinflamatorias IL-6 (interleu-
quina 6) e IL-1. Se sabe ademas, que existe una
correlacion positiva entre los niveles séricos de
estos mediadores y la tasa de mortalidad de los
pacientes y constituyen un factor determinante en
la evolucién hacia la falla multiorgdnica (Ye et al.,
2020).

Porotrolado el sobrepesoylaobesidadse
relacionan con una mayor incidencia de enferme-
dades pulmonares como el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o el sindrome de
apnea del suefio; esto significa que el virus se
encuentra con pacientes con trastornos preexis-
tentes donde los pulmones tienen un grado de
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injuria previa, haciendo que el curso clinico de Ia
infecciéon por SARS-CoV-2 tenga un peor pronds-
tico. Se haintentado determinar si la infeccidn por
SARS-CoV-2 afecta la capacidad metabdlica de la
célula, que estd intimamente relacionada con el
funcionamiento de las mitocondrias. En ellas
reside la capacidad de la célula de generar el ATPy
podria decirse que son los pulmones de las células
para producir la energia necesaria para su normal
funcionamiento. (Vicente Lahera et al (2017).Si
bien aun no hay evidencias experimentales que
demuestren la capacidad del SARS-CoV-2 de
interferir con el funcionamiento mitocondrial,
como sucede con otras infecciones virales, este
mecanismo no puede descartarse, principalmente
si se tienen en cuenta las caracteristicas del SARS-
CoV-2ysise considera que las personas que tienen
sobrepeso/obesidad tienen menor ndimero de
mitocondrias y que un gran nimero de ellas son
disfuncionales en su capacidad de generar
suficiente ATP. Asi, la mitocondria se convierte en
una diana perfecta para que SARS-CoV-2 dafie mds
alacélulainterfiriendo conlarespiracion celular, lo
que contribuye a un peor prondstico de los
pacientes afectados. Por lo tanto, los pacientes
conlos desdrdenes descriptos se consideran parte
de la poblacidn con peor prondstico ante la
infeccion por SARS-CoV-2.

Es importante destacar que la genética
también juega un rol importante en la susceptibili-
dady el curso clinico de lainfeccidon por SARS-CoV-
2. Dentro de la poblacién afectada existen pacien-
tes asintomaticos y pacientes gravemente enfer-
mos, lo que nos conduce a pensar en la posibilidad
de la existencia de variantes genéticas de resisten-
cia o de susceptibilidad al SARS-CoV-2. También
existen variantes genéticas que hacen que el
paciente responda de diferente manera a los
distintos tratamientos aplicados ante la infeccidn
por SARS-CoV-2 tales como la hidroxicloroquina,
inhibidores de citoquinas (interleuquinas) y los
antirretrovirales como el lopinavir y el ritonavir.
Los genes con variantes que afectan la respuesta
farmacoldgica de estas drogas son: G6PD, CYP2D6,
IL10, TNF, SLCO1B1, entre otros. (Davila Let al. 2011)

En cuanto al diagndstico de laboratorio, la
RT-PCR puede detectar el ARN viral desde unos
dias antes de la aparicion de los sintomas,



aumentando la probabilidad de positividad hasta
ser maxima alrededor del dia 7 posinfeccion y
disminuyendo a partir de ahi hasta aproxima-
damente el final de la segunda semana. Por lo
tanto, en los primeros dias del periodo de
incubaciony tras la desaparicion delos sintomas, la
carga viral es bajay puede encontrarse por debajo
del umbral de deteccién de la técnica (AEPap,
2020).

La cinética de la respuesta humoral
dirigida contra el antigeno de la nucleocépside del
SARS-CoV-2 es una herramienta fundamental enla
evaluacion de la exposicion al virus y el segui-
miento de los pacientes infectados. En un estudio
llevado a cabo en la provincia de Guangdong,
China, Zhao et al. informaron que en 173 pacientes,
los porcentajes de seroconversion para anti-
cuerpos totales, IgM e I1gG fueron de 93,1%, 82,7% y
64,7%, respectivamente. La mediana del tiempo de
seroconversion para para anticuer-pos totales,
IgM e IgG fue dia 11, dia 12 y dia 14, respec-

tivamente. La presencia de anticuerpos fue <40% a
la semana de inicio de la infeccidn y se incrementd
rapidamente al 100% para anticuerpos totales,
94,3% (1gM) y 79,8% (1gG) desde el dia 15. Por el
contrario, la positividad de la deteccién del RNA
viral disminuyé del 66,7%, para muestras tomadas
antes del dia 7 a 45,5% para muestras tomadas
entre los dias 15-39 (Zhao et al., 2020). En otro
estudio, Lou et al. (2020) también comparan el
desempefio de los métodos moleculares y de
deteccidon de anticuerpos. Los resultados se
resumenenlaFigura1.

Porlo expuesto, sibien es muyimportante
conocer las caracteristicas del agente infeccioso
(Figura2) y cémo diagnosticar la enfermedad, es
también relevante poder identificar los haplotipos
de susceptibilidad-resistencia a la infeccidn de los
individuos y los haplotipos de pacientes que
tendrdn peor evolucidn o progreso de la enferme-
dad, estratificando asi la poblacién para poder
aplicar estrategias terapéuticas mas dirigidas y en
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Evaluacion demtecnologlas sanitarias de eqmpamlento

publico

—

tico in vitro de tuberculosis en un sistema

Ly

La tuberculosis sigue constituyendo un problema de salud publica, su
complejidad a la hora de un diagndstico es una constante, que nos obliga a buscar

distintas herramientas, es por ello que en la siguiente revisién se avalian opciones de
diagnéstico, técnicas y costos parauna efectivaimplementacién y uso adecuado de los
recursos con el objeto de arribar aunrapido y correcto diagnéstico.
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>>> RESUMEN.

INTRODUCCION: La tuberculosis representa un
desafio para la salud publica, entre otras causas,
por las dificultades diagndsticas. La baciloscopia 'y
el cultivo en medio sdlido presentan obstaculos
técnicosy demandan tiempo.

OBJETIVOS: Realizar una evaluacion completa de
tecnologia sanitaria sobre incorporacién de
nuevos equipamientos de diagndstico in vitro para
tuberculosis en el sistema de salud publica de
Neuquén.

METODOS: Un equipo multidisciplinario e inde-
pendiente analizé los recursoslocales, efectué una
busqueda sistematica con andlisis de rendimiento
diagndstico, impacto econémico, organizacional y
enlaequidad.

RESULTADOS: Se identificaron como potenciales
incorporaciones la microscopia de fluorescencia,
los cultivos en medio liquido y la biologia
molecular. Los tres presentan evidencias de mayor
sensibilidad y especificidad que la baciloscopia. La
biologia molecular acorta los tiempos de diagnds-
tico, requiere minima capacitacion del personal y



presenta un costo muy superior a otras tecnolo-
gias. El cultivo en medio liquido acorta el tiempo al
diagndsticoy es factible de serincorporado.

CONCLUSIONES: Se observaron tensiones entre
escenarios, donde la maximizacién de la eficiencia
incrementa inequidades en el acceso. La metodo-
logia de consenso facilita la toma de decisiones
sobre incorporacion de tecnologias. Se recomien-
da incorporar microscopia por fluorescencia en
laboratorios de cabeceray un equipo de cultivo en
medio liquido, centralizando las muestras.

PALABRAS CLAVE: Tuberculosis; Técnicas de
Laboratorio Clinico; Diagndstico; Evaluacion de la
Tecnologia Biomédica; Equidad en Salud.

>>> INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad
transmisible que continda representando un
desafio para la salud publica (1,2). Es una de las
principales causas transmisibles de mortalidad a
nivel mundial e impone su mayor carga sobre las
personas mas pobres y vulnerables del mundo,
agravando asi las desigualdades existentes. A las
dificultades para su diagndstico oportuno, se han
agregado en los ultimos afios la coinfeccion con
VIH y la aparicion de cepas resistentes (3). En
Argentina, se considera que la enfermedad tiene
una cargamoderada. Se notificaron 11560 casos en

2016, y la tasa de notificacién aumentd nueva-
mente con respecto a 2015: de 24,9 a 26,5 por 100
000 habitantes, conimportantes diferencias entre
jurisdicciones. Esto determind cuatro afios conse-
cutivos de aumento sostenido de la enfermedad, a
lo que se suma un incremento de casos de TBC en
gruposjdévenes(2).

El sistema de salud publica de la provincia
del Neuquén (4) organiza su red de laboratorios
por niveles de complejidad, establece la confirma-
cién bacteriolégica, monitorea el progreso y éxito
del tratamiento y apoya estudios de vigilancia. La
red busca resolver la demanda de analisis en
tiempo adecuado, con un empleo racional de los
recursosy utilizando de manera complementariay
cooperativa la capacidad instalada. En la actuali-
dad, el diagndstico se lleva a cabo por microscopia
Optica (técnica de Ziehl-Neelsen) y cultivo en
medio sdlido (Lowenstein-Jennsen/Stonebrik).
Cuando es necesario, se derivan las muestras al
Instituto Malbran de la ciudad de Buenos Aires
paraidentificary detectarlasensibilidad adrogas.

A peticion del Servicio de Bacteriologia
del Hospital Provincial Neuquén, el Comité
Provincial de Biotecnologia realizé una ETS cuyo
objetivo fue evaluar los nuevos equipamientos de
diagndstico in vitro para tuberculosis disponibles
en Argentina para su incorporacion al sistema de
Salud Publica neuquino.
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>>> METODOS

Se conformd un equipo independiente y
multidisciplinario para realizar un informe
completo de ETS con enfoque de mapa sanitario,
analisis de factibilidad e impacto presupuestario
(AIP)y potencialimpacto enlaaccesibilidadyenla
equidad.

Serelevd informacidn epidemioldgica. Se
maped capacidad instalada, indicadores de
produccidn, recursos humanos y organizacion del
servicio solicitante y del resto de los laboratorios
publicos. Se buscaron las tecnologias diagndsticas
registradas en Argentina ante la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecno-
logia Médica (ANMAT) y, para cada una de ellas,
las evidencias de eficacia comparativa, los costosy
los requerimientos de capacitaciony edilicios para
suinstalaciéonyfuncionamiento.

>>> BUSQUEDABIBLIOGRAFICA

Dos investigadores realizaron una bus-
queda bibliografica exhaustiva en forma inde-
pendiente, priorizando meta analisis, revisiones
sistematicas, estudios controlados y aleato-
rizados, ETS, guias de practica clinica y evalua-
ciones econdmicas. Se complement¢ la busqueda
con informacién epidemioldgica oficial, aportes
efectuados por los servicios interesados, los
ultimos 5 afos, hasta febrero 2019. Se excluyeron
los estudios especificos sobre tecnologias no
comercializadas en Argentina y aquellos para
problematicas de baja prevalencia en Neuquén
(como la multirresistencia y las altas tasas de
coinfeccién con VIH). Asi fueron excluidos
estudios relacionados con el TB-LAMP, LAM
urinario, tecnologia PCB, entre otros. Se priorizé la
inclusion de revisiones sistemadticas y meta
andlisis, evaluaciones de tecnologias sanitarias y
Guias de practicaclinicabasadas enla evidencia.

Los motores de busqueda incluyeron
distintas combinaciones de términos que se
observan en la tabla 1 (ver Tabla 1). Para el andlisis
de calidad de los estudios sobre precision
diagndstica se utilizé la herramienta STARD (5);
para los meta analisis, PRISMA; para las guias de
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practica clinica, AGREE-Il; para los estudios
controlados, CONSORT,; y para estudios observa-
cionales, STROBE, de acuerdo con las recomenda-
cionesdelared EQUATOR(6).

Para el AIP se desarrollé6 un modelo en
Excel. Se asumié un horizonte temporal de tres
afios, comparando los diferentes escenarios
respecto a lainstalacion de las nuevas tecnologias
sobre la base de las recomendaciones del fabri-
cante y centros de referencia nacionales, la
cantidad de determinaciones y de equipos a
incorporar, asi como los costos en ddlares, la
inflaciényla cotizacién del ddlar en Argentina.

Los costos de las tecnologias ya disponi-
bles fueron tomados del nomenclador de la obra
social provincial en 2019, y los costos de las nuevas
tecnologias de los presupuestos correspondieron
a los enviados por los vendedores en 2019. La
perspectiva fue del financiador, utilizando Ia
demanda estimada a partir de bases de datos
epidemioldgicasy de produccidnlocales.

Al evaluar el impacto organizacional en la
red, ante la incertidumbre y falta de consenso
inicial sobre el laboratorio mas adecuado donde
instalar la nueva tecnologia, se utilizé una metodo-
logia Delphimodificada.

Participaron los referentes de TBC de
laboratorios efectores de la provincia, médicos y
bioquimicos a cargo de la Red de Tuberculosis, la
Red de Laboratorios, la Direccién de Abasteci-
miento y el personal de Epidemiologia, de Infecto-
logia y de ETS. Se contemplaron los posibles
escenarios con distintas implicancias en la eficien-
cia, la accesibilidad y la equidad. Se elabord un
resumen de la informacidn disponible, que analizd
la situacién de cada laboratorio, sus recursos
humanos, equipamiento y aspectos edilicios,
teniendo en cuenta la produccién y los flujos de
derivacion de muestras bioldgicas de la red. Esta
informacion resumida se envid junto a un cuestio-
nario estructurado para conocer las opiniones de
todos los actores clave. Se indagaron opiniones
acerca de la necesidad de instalar el nuevo
equipamiento enla provincia, la posibilidad de que
ese equipamiento analice solamente las muestras
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de un solo hospital, dénde instalarlo, el grado de
acuerdo con las distintas opciones y su potencial
impacto enlaaccesibilidad de esta tecnologia para
la poblacidn. Se realizaron rondas sucesivas,
donde se analizé y resumid lainformacién provista
por quienes respondieron en forma andénima, y se
volvié a enviar a los participantes en forma
iterativa hastaalcanzarun consenso de mayoria.

Lasrecomendaciones finales se realizaron
sobre labase de una adaptacion de lametodologia
GRADE (7), sehalandoladireccidny fuerza de cada
una. M3ds detalles sobre la metodologia y resulta-
dos del estudio se encuentran disponibles en el
articulocompletoenlabase BRISAdela OPS(8).

> > Tabla 1. Términos utilizados para las bus-
quedasen Medliney LILACS.

Términos DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud)

Términos MeSH
(Medical Subject Headings)

Tuberculosis Tuberculosis

Clinical Laboratory Techniques | Técnicas de Laboratorio Clinico
Diagnosis Diagndstico

Microbiological Techniques Técnicas Microbioldgicas

Diagnostic Equipment Equipo para Diagnostico

Reagent Kits, Diagnostic Juego de Reactivos para Diagnéstico
Diagnostic Tests, Routine Pruebas Diagnésticas de Rutina
Point of care systems Sistemas de Atenciéon de Punto

>>> RESULTADOS

En base a los resultados de la busqueda
bibliografica se identificaron tres posibles
incorporaciones de nuevas tecnologias diagnds-
ticas para TBC en Neuquén: microscopia de
fluorescencia LED, cultivos en medio liquidos y
herramientas basadasenel ADN.

Microscopia LED: La OMS recomienda
que esta reemplace a la microscopia convencional
[tincién de Ziehl-Neelsen (ZN) (9,10) Las tinciones
con fluorocromos emplean como colorante la
auraminarodamina. En una jornada laboral de un
solo observador entrenado, pueden diagnosti-
carse unas 15-20 tinciones de ZN, mientras que
podrianverse 50-60 tinciones fluorescentes (11)

Se identificaron equipos disponibles que
eran utilizados para otros fines en laboratorios de
la red; se recomienda capacitar personal para este
uso.
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Cultivos en medio liquidos: Son equipos
que incuban y monitorean continuamente la
actividad metabdlica de la muestra. Comparados
con el medio sdlido, la sensibilidad para el
crecimiento de M. tuberculosis es un 20% mayor, y
el tiempo de deteccidon baja de 4-8 semanas a 10-14
dias. EIBACTEC® MGIT® 960 (Beckton-Dickinson)
(12-14) utiliza como indicador de crecimiento
micobacteriano un tubo con caldo Middlebrook
7H9 modificado. Este sistema requiere de personal
entrenado y de mayores medidas de bioseguridad,
ya que se deben manipular medios con alta carga
infectiva. Debe serinstalado en unainstitucién con
cabina de bioseguridad. Presenta mayor riesgo de
contaminacion en comparaciéon con el medio
sdlido. La OMS recomienda continuar con el uso
del medio sdlido convencional en paralelo junto
con el medio liquido para el aislamiento primario
de micobacterias.

Herramientas basadas en el ADN (15,16)
Metodologias basadas enlareaccién en cadena de
la polimerasa (PCR), con uso de cebadores
oligonucledtidos para amplificar un fragmento de
ADN especifico para este microorganismo. El test
XPERT MTB/RIF® (17,18) (Cepheid) integra
procesamiento del esputo, extraccion de ADN y
amplificacidn en un solo paso de preparacién de la
muestra. Esta tecnologia detecta en menos de dos
horas y simultdneamente la presencia de M.
tuberculosis y la resistencia a la rifampicina (19).
Las ventajas de esta tecnologia radican en que
puede ser manipulada por personal con entrena-
miento minimo y ser instalada en cualquier
laboratorio de la provincia con requisitos minimos
de bioseguridad, debido a que trabaja con carga
bacteriana reducida. Segin documentos de la
OMS, serecomienda el uso de Xpert-MTB/RIF®en
lugares con alta prevalencia y resistencia a
fdrmacos. Por la situacién epidemioldgica de
Neuquén, donde es baja la prevalencia de
resistencia y de coinfeccién con VIH, sumada al
elevado costo, estas recomendaciones no se
ajustanalasnecesidades del con-textolocal.

Serealizé un analisis econémico, incluyen-
do la estimacion de costos actuales con bacilos-
copia y cultivo en medio sdlido, y ante la
incorporacion de microscopia LED, BACTEC®
MGIT®y GENE XPERT®.



La red publica de Neuquén realiza 1718
baciloscopias anuales. El costo por baciloscopia
con tincién convencional es de ARS 56,45, y el
costo total anual es de ARS 96.998,28. Incorporar
la microscopia LED saldria ARS 282,30 por
determinacion. Eluso de esta metodologia paralas
baciloscopias en los hospitales de cabecera
implicaria procesar 822 muestras anuales, con un
costo anual de ARS 232.050,60. Dado que los
microscopios de fluorescencia ya se encuentran
disponibles, el costo seria aun menor (sélo para
reactivos y capacitacion del personal en la misma
provincia).

Se realizan 1463 cultivos anuales en la
provincia (promedio de los ultimos 6 afios). El
costo del cultivo en medio sélido es de ARS 225,84,
lo que equivale a ARS 330.403,92 anuales. La
incorpo-racion de BACTEC® MGIT® costaria ARS
1.024.100,00 adicionales por afo, mientras que el
GENE XPERT® costaria ARS 8.778.000,00 por

ano. Comparado con BACTEC® MGIT®, GENE
XPERT® tendria entonces una diferencia de costo
marginal de ARS7.753.900 mds por afio (ver Tabla
2). Como se observa en dicha tabla, implementar
alguna de las dos tecnologias mencionadas
conlleva un aumento en el presupuesto destinado
a TBC, dado que se deben mantener las tecnolo-
gias actualmente utilizadas. La incorporacién de
BACTEC® MGIT® incrementa los costos 4 veces,
mientras que la de GENE XPERT®, si se compara
con la tecnologia hoy disponible, aumenta los
costos mas de 27 veces. Por este motivo, sumado
al contexto epidemioldgico, se desestima la
incorporaciondelatecnologia GENE XPERT®.

La implementacién de microscopia de
fluorescencia LED en los hospitales de cabecera
que ya poseen microscopio de fluorescencia es
econdmica, factible y sencilla. Seria necesario
comprar insumos y reactivos, cuyo valor es muy
bajo. La capacitacion podria ser gerenciada por la
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misma red y realizarse en terreno, sin que esto
conlleve traslados extraprovinciales ni una
pérdida de productividad significativa. El
laboratorio del Hospital Provincial Neuquén
cuenta con personal capacitado y motivado, asi
como con el espacio fisico adecuado para la
instalacion del BACTEC® MGIT®. Debido a que las
muestras tomadas en el interior provincial deben
ser derivadas para su completo procesamiento en
el equipo, se debe elegir entre analizar en el nivel
local o derivar al Unico efector donde se instale el
equipo (centra-lizar), con lo que se pierde la
capacidad de resoluciéon en la mediana comple-
jidady se sobre cargaal tinico efector central.

Se analizaron tres posibles alternativas organiza-
cionales:

Escenario A: Instalacion de un equipo BACTEC®
MGIT® en el hospital de mayor complejidad parala
atencién de todos los pacientes. La falta de
personal para procesar todas las muestras de la
provincia, sumada a la decision estratégica de
mantener la capacidad operativa para realizar
cultivos en todos los efectores, insta a desalentar
estaopcion.

Escenario B: Instalaciéon de un equipo en el
hospital de mayor complejidad parala atencion de
sus pacientes, sumada a derivaciones (se estiman
1000 muestras anuales) que cumplan determina-
dos criterios consensuados entre todos los
laboratorios, con laboratorios del interior que
contindan cultivando en medio sélido las muestras
no derivadas.

Escenario C: Instalacidn de dos equipos, uno en el
hospital de mayor complejidad y otro en un
efector diferente de la provincia, que procesarian
la mitad de las muestras cada uno (750 muestras
anuales cada centro).

El Grafico 1 del AIP permite observar los
tres escenarios planteados.

Sobre la base del nimero minimo de
determinaciones ofrecido en el convenio de
comodato por el proveedor, se analizd la eficiencia
de las determinaciones y se utilizé la informacidn
para una negociacion de precios por cantidades.
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Ante el escenario de un solo equipo provincial, el
costo por determinacion seria de US$ 34,21. En el
escenario donde se incorporan dos equipos, el
costo pordeterminacidonse elevariaa US$ 44,37.

El Laboratorio del Hospital Provincial
Neuquén solicitd instalar alli el nuevo equipa-
miento BACTEC® MGIT®. Pese a que cuenta con
cabina de seguridad, personal entrenado y
motivado, no es actualmente el nodo referente de
TBC en la organizacion de la red. Otro inconve-
niente es que tanto los referentes del Instituto
CONI como el fabricante descartan la posibilidad
de derivar el tubo de MGIT® para serinoculado en
los laboratorios que realizan cultivo, ya que el
suplemento no puede ser fraccionado y congela-
do. Ademas, se incrementaria la posibilidad de
contaminaciones cruzadas al abrir los tubos vy
recibir en un laboratorio el sedimento de las
muestras descontaminadas. Esto generd distintas
opiniones acerca del laboratorio donde la incor-
poracién seria mas adecuada, factible, eficiente y
equitativa (20). Para trabajar estas divergencias de
opinidn, que no se resolvieron tras las reuniones
multidisciplinarias iniciales, se implementd una
metodologia de consenso. El consenso de mayo-
ria, luego de tres iteraciones, fue el de instalar un
Unico equipo BAC- TEC® MGITR (consenso 100%),
hacerlo en el Laboratorio del Hospital Provincial
Neuquén (consenso 89%) y recibir derivaciones
desde el interior de muestras seleccionadas sobre
la base de criterios consensuados (consenso
100%).

>> Tabla 2. Comparaciéon de costos de las
tecnologias actuales y las posibles tecnologias a
implementar (en pesos argentinos-ARS-) parala
cantidad de estudiosrealizados porafio.

cantidad de estudios realizados por afo.
Tecnologia  Cultivo + Cultivo + Cultivo +
Baciloscopia Baciloscopia+  Baciloscopia +
Bactec® Mgit®  Xpert Mth/Rif ©
Costo por 225,84 925,84 6225,84
determinacion
Costo anual  330.403,92 1.354.503,92 9.108.403,92
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>>> DISCUSION

Este informe de ETS permitié descartar la
incorporacidondelatecnologia GENE XPERT®, que
no se adecuaba a las necesidades del contexto
local y tenia un costo mayor que otras opciones.
Ademas, llevd a recomendar, por un lado, la
capacitacion y compra de insumos para iniciar el
uso de microscopia LED ya disponible y, por el
otro, la compra de un equipo BACTEC® MGIT®
para cultivo en medios liquidos. Esta tecnologia
acorta el tiempo al diagndstico, mejora el rendi-
miento diagndstico y ofrece una implementacién
factible. El enfoque de diversas dimen-siones de
las nuevas tecnologias para el diagndstico de TBC
permitid evaluar las tensiones entre la eficiencia, la
equidad y el impacto organizacional a la hora de
instalar la tecnologia que parece mas adecuada al
contextolocal.

Mantener el statu quo se muestracomola
alternativa mas equitativa, ya que cualquier
incorporacidn se veriaasociada a un beneficio para
parte delapoblacion, perono para el conjunto.

La instalacion de dos equipos BACTEC®
MGIT® aumenta la cobertura poblacional frente a
un solo equipo, pero con-lleva un mayor costo por
determinacién. Se reduce asi la eficiencia, y
persisten algunos problemas de equidad por la
baja estabilidad de la muestra a la hora de la
derivacion desde el interior provincial.El consenso
fue la adquisicidon de un solo equipo de cultivo en
medio liquido para procesar muestras del hospital
de mayor complejidad y otras derivaciones del
interior provincial (67% de las muestras totales)
que cumplan criterios estrictos (inmunosupri-
midos, pedidtricos, etc.). Aunque con este
escenario se evidencia algun tipo de desigualdad
en el acceso, se considerd la potencial mejora en
los procesos diagndsticos para una mayoria de los
pacientes, teniendo en cuenta la disposicidn
geografica de los laboratorios, el estado de rutas
eninviernoy la organizaciény funciona- miento de
lared.

En las ETS hay tensiones entre los
posibles escenarios, donde la maximizacion de la
eficiencia incrementa inequidades en el acceso.
Para tomar mejores decisiones en contextos de
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incertidumbre y recursos limitados, es util
contemplar los distintos escenarios y utilizar
metodologias de consenso, involucrando a todos
los actores y ofreciendo informacién completa,
transparente eindependiente.

> > Grafico 1. Analisis del impacto presu-
puestario de la incorporacidon de cultivos en
medios liquidos seglintres escenarios planteados.
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Existe asi una recomendacién fuerte a
favor de incorporar la compra de reactivos y
capacitar al personal para la observacion de
baciloscopias por microscopia de LED en
laboratorios ya equipados.

También surge una recomendacion débil
a favor de incorporar un equipo BACTEC® MGIT®
para la deteccién de TBC en el Hospital Provincial
Neuquén, recibiendo las derivaciones del interior
que cumplan criterios especificos, y una
recomendacion débil en contra de la incorpora-
ciéndelatecnologia GENEXPERT®.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:

No hubo conflicto de intereses durante la
realizacidon del estudio.
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Mejoras a nivél,{efnolégico para acompanar
el cuidado dé"!;c')'is-pailaentes y el personal de
nuestros laboratorios.

Glyms nos muestra cdmo mejorar a nivel tecnolégico para acompanar el

cuidado delos pacientes y el personal de laboratorio. Es necesario disminuir el flujo de
papel y documentacion fisica entre pacientes y personal que desempena tareas
administrativas y técnicas enlos laboratorios.

> >> Motivados por un fuerte enfoque en el
cuidado de nuestros pacientes y compafieros de
trabajo, entendemos que es necesario disminuir el
flujo de papel y documentacion fisica entre
pacientes y personal que desempefa tareas
administrativas y técnicas en nuestros espacios
laborales, para ello es necesario mejorar los
procesos de toma de datos e informe de resulta-
dos. Hemos implementado algunas de estas
mejoras en diversos laboratorios comprobando
que es una forma rdpida y concreta de brindar una
respuesta alas necesidades actuales de nuestros
clientes, sus pacientesy sus prestadores.

En el caso del Paciente, entendemos que
éste requiere concurrir lamenor cantidad de veces
al laboratorio, por lo que el envio de informes por
email, el uso de una aplicacién de celular y una
pagina web deresultados rapiday de facil acceso,
facilita notablemente el vinculo directo y el

proceso post analitico con él. De igual manera, un
canal de comunicacidn instantdaneo y en linea
entre el paciente, el colega derivante o el profe-
sional que solicita los estudios vy el personal del
laboratorio, brinda seguridad adicional para quien
necesita mantenerse enfocado en los resultados
de nuestro trabajo analitico.
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Por otra parte cuando el paciente deba ir
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En el caso de laboratorios ubicados en
sanatorios y hospitales, integrar el sistema
hospitalario con el sistema de laboratorio, permite
disminuir la circulacion de drdenes de trabajo,
biromes, sellos y carpetas de internacién entre
otras documentaciones, teniendo en cuenta que
estos elementos pueden ser un método de
transporte del virus en establecimientos médicos,
conectar ambos sistemas mediante protocolos
estandarizados es un requisito indispensable en
los tiempos que transcurren.

Nuestros contactos ante cualquier consulta:

administracion@glyms.com

abril@glyms.com
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Transformando informacion en resultados significativos

Lanzamos un nuevo portafolio de soluciones digitales personalizadas,

disefiadas para transformar informacion en resultados significativos.

Esta amplia gama de soluciones innovadoras permitira a los laboratorios y a los diferentes
actores del sistema de salud impulsar el futuro de la prestacion de atencion médica.
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Solution LabOPS™ ® Dx Optimization™ CareGiver

Cada solucién digital que forma parte de Roche Digital Diagnostics podra ayudar
a los profesionales de la salud a transformar la informacion en resultados significativos.

Esto les permite redefinir su rol, reforzar su valor y lograr su vision con confianza.

Datos de contacto www.roche.com.ar
Productos Roche S.A.Q.e | argentina.diagnostics@roche.com
Rawson 3150, Ricardo Rojas Seguinos en

Tigre. Buenos Aires. Linked[f] Roche Diagnéstica Argentina Uso profesional exclusivo




Nuestro trabajo y responsabilidad en
tiempos de COVID-19 Roche Diagnéstica

Roche

L

=>>2> Laboratorios Roche reafirma su compromiso de proteger la salud y el bienestar
de los colaboradores, sus familias y al mismo tiempo, garantizar la continuidad en la

provision de soluciones de diagnésticas .Es por esto que nos acerca informacion ttil
paraseguir contando con sus servicios.

Durante estos tiempos dificiles ante el
Covid-19, el principio mds importante para Roche
es reforzar nuestro compromiso con la sociedad,
nuestros clientes y los pacientes para garantizar
unavidasegura.

La pandemia de COVID-19 ha instalado
nuevos paradigmas, costumbres y habitos para la
vida social, familiar y profesional que exige a todos
afrontar desafios inéditos y aprendizajes a un
ritmo tan acelerado, dindmico y extendido a nivel
global como nunca antes habiamos experimen-
tado.

En este contexto, en Roche tenemos el
fuerte compromiso de proteger la salud y el
bienestar de los colaboradores y sus familias y al
mismo tiempo, garantizar la continuidad en la
provision de nuestras soluciones de diagndstico a

tiempo para pacientesy clientes.

Hemos organizado nuestro equipo de
trabajo para acompafar al sistema de salud de
Argentina y continuar proveyendo servicio en
campo acorde alanecesidad de nuestros clientes.

Si bien la mayor parte del personal de
Roche trabaja de manera remota desde sus
hogares, algunas funciones requieren trabajo de
campo. Estamos muy orgullosos y agradecidos de
esos colaboradores que, con gran sentido de
propdsito y responsabilidad, trabajan dia a dia
trabajan en dreas como depésito & logistica
comercial y atencién aclientes.

Nuestras operaciones logisticas man-
tienensus servicios en el depdsito, paraasegurarla
entrega de medicamentos, insumos, reactivos y



equipamientos a clientes y distribuidores. Al
mismo tiempo se han sumado voluntarios de otras
areas de la compafia para brindar soporte y
permitir la rotaciéon con el personal habitual. De
esta manera, nos ayudamos y cuidamos entre
todos.

Por otro lado, nuestro equipo técnico
garantiza que todos los instrumentos instalados
en instituciones publicas y privadas puedan estar
funcionando correctamente y emitir un
diagndstico paralos pacientes en esta situacion de
crisis sanitaria.

Horarios extendidos en el Centro de Excelenciaen
Atencién al Cliente (Diagnéstica)

e Mantenemos la extensién del horario de
atencion telefdnica a clientes a través del CEACde
8.00 am a 3.00 am de lunes a domingo. De esta
manera, brindamos mayor cobertura telefénicade
nuestros especialistas para disminuir los tiempos
de resoluciéon brindando mayor tiempo de
cobertura telefdnica.

e Continuamos con soporte externo en horario
nocturno (de 3:00 am a 8:00 am) para la apertura
de los casos que serdn analizados a partir de las 8
am porlos especialistas correspondientes.

e Priorizamos las visitas de campo para urgencias,
que requieran la presencia de un especialista de
nuestro equipo técnico para poner el instrumento
nuevamente operativo y reprogramamos aquellas
donde no sea necesaria la intervencion de
urgencia de nuestro personal.

Colaboracion con el sistemade salud

Somos conscientes del esfuerzo de
adaptacion que la actual pandemia nos impone y
por eso agradecemos a estos colaboradores por el
gran trabajo que estdn llevando adelante,
agregando valor y aportando soluciones innova-
doras.

En Roche estamos convencidos que
somos mas fuertes cuando trabajamos de manera
colaborativa con todos los actores del sistema de
salud. Por eso, queremos llevar nuestro compro-
miso mas alld de Roche y reconocer y agradecer
también a todas las personas y a profesionales del
sistema de salud que estan asistiendo a pacientes
en consultorios, centros de atencién primaria,
clinicas, sanatorios, hospitales, laboratorios y
centros deimagenes, entre otros.

Seguimos aprendiendo y trabajando para
hacer nuestra mejor contribucion al sistema
sanitario, los profesionales de la salud y los
pacientes en Argentina.

Datos de contacto

Productos RocheS.A.Q.el

Rawson 3150, Ricardo Rojas. Tigre. Buenos Aires.
www.roche.com.ar
argentina.diagnostics@roche.com

Linkedin Roche Diagndstica Argentina
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Determinacidén del perfil lipidico y su relacion con el indice
de masa corporal en pacientes adultos que acuden al

policonsultorio de cerrillos.

Ladislipidemia aterogénica que acompafa con frecuencia ala obesidad también

esta asociada a distintas enfermedades cardiovasculares entre otras. El Colesterol,
los Triglicéridos, el indice de Castelli, el HDL y su relacién con el indice de masa
corporal (IMC) son parametros estudiados en el siguiente trabajo de investigacion.

> >> AUTORES

Cala, Mirta Elizabeth(1),Guevara, Cecilia Anabel(2)
(1)Laboratorio de Toxicologia- Centro de
Investigaciones Fiscales- Salta-Argentina
(2)Laboratorio Central-Sector Quimica Clinica-
Hospital San Bernardo-Salta-Argentina

>>> CORRESPONDENCIA:

Guevara Cecilia. Laboratorio Central. Hospital San
Bernardo. Tobias 69-Salta.

Tel: 0387-154494632-

Mail: ceciguevaraos@yahoo.com.ar

>>2> RESUMEN

Se determinaron las concentraciones
séricas de colesterol total (CT), triglicéridos (TG),

indice de Castelli, colesterol HDL y colesterol no
HDL de 200 personas, con edades comprendidas
entre 30 a 70 afios, que acudieron al Policonsul-
torio de Cerrillos entre Enero del 2015 a Diciembre
del 2017 y se relacionaron dichos parametros
bioquimicos con las siguientes variables: edad,
sexo eindice de masa corporal (IMC).

Los valores medios obtenidos fueron:
Mujeres: 43,50% y Varones: 56,50%, CT: 187 mg/dl;
triglicéridos; 183 mg/dl; indice de Castelli 4,66;
colesterol HDL: 39 mg/dl; colesterol no HDL: 146
mg/dl e IMC:26.89 kg/m2. Se encontrd que parael
CT, el 56 % tenia niveles deseables y el 44 %
presentaba hipercolesterolemia. Para los trigli-
céridos, el 50% tenia niveles deseables y un 50%
presentaba hipertrigliceridemia. En cuanto al
indice de Castelli el 53.5 % presentaba un valor
mayor a 4.0. Para el colesterol HDL el 46.5 % tenia
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valores mayores a 40 mgj/dl. Para el colesterol no
HDL el 50.5 % tenia un valor mayor a 130 mg/dl. En
cuanto al IMC, el 2,50% tenia IMC bajo; 46,50% IMC
normal; 20,50% sobrepeso y 30,50 % obesidad. Se
hallé relacion estadisticamente significativa al
confrontar los niveles séricos del CT con la edad
(p<0.05)y el IMC (p<0.05); el indice de Castelli con
la edad (p<0.05)y el IMC (p<0.05); colesterol HDL
conlaedad (p<0.05)y IMC(p<0.05)y el colesterol
no HDL conlaedad(p<0.05)yconel IMC(p<0.05).
Lo mismo sucedié al relacionar los niveles séricos
de los triglicéridos con la edad (p<0.05) y el IMC
(p<0.05), asi como al relacionar estas dos ultimas
variables entre si (p<0.05). Al confrontar el indice
de Castelli, colesterol HDLy colesterolno HDL con
la variables sexo se obtuvo una relacidn
estadistica significativa (p<0.05).Pero al
confrontar tanto el CT, triglicéridos e IMC con la
variable sexo no se obtuvo relacidon estadistica
significativa (p>0.05).

Palabras claves: colesterol total, triglicéridos,
indice de Castelli, colesterol HDL, colesterol no
HDL, indice de masa corporal (IMC), sobrepeso,
obesidad.

>>> INTRODUCCION

El Colesterol y los Triglicéridos son las dos
sustancias lipidicas que se encuentran en mayor
proporcidon en la sangre, su elevacion puede
causar diversas enfermedades cardiovasculares,
principalmente ateroma vascular. (1)

El indice de Castelli o indice aterogénico,
definido como larelacién Colesterol total/HDL nos
muestra si los niveles de HDL son suficientes para
"manejar" la carga total de colesterol y evaluar el
riesgo coronario.

El colesterol no HDL se ha transformado
en un excelente indicador de colesterol atero-
génico, y un objetivo terapéutico primordial en
individuos con dislipidemia aterogénica (2).

El indice de masa corporal es un nimero
que se obtiene de dividir la masa en kilos, entre el
cuadrado de la estatura (metros) y que sitta a la
persona en qué nivel se encuentra con respecto a
lo saludable. Es un indicador habitual de sobre-

pesoyobesidad.
Férmula: IMC =Peso (kg)/(Talla(m))’

Este indice es facil de calcular y da una
idea de la corpulencia del individuo estudiado, se
correlaciona de manera importante con la
proporcion de grasa corporal medida con otros
métodos dereferencia.

Las escalas para catalogar a una persona
como normal o con sobrepeso, segin Wolf y
Tannerson:

Bajopeso<18.5
Normal18.5-24.9
Sobrepeso25-29.9
Obesidadmayora3o

El sobrepeso y la obesidad van de lamano
con diversas enfermedades crénicas e incapaci-
tantes, entre ellas las mds destacables son las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus no insulino depen-
diente, la osteoporosisy varios tipos de neoplasias
malignas.

Diversos estudios han reportado la rela-
cion existente entre los niveles altos de colesterol
y triglicéridos (dislipidemias) con el sobrepesoy la
obesidad (3).

El término sobrepeso indica un exceso de
peso en relacion con la estatura. Concretamente
se refiere a las células preadiposas, en contrapo-
sicidonalas células adiposas, es decir, la obesidad.

Segunla Organizacion Mundial dela Salud
(OMS), el sobrepeso implica un indice de Masa
Corporal (IMC)igual o superiora2s.)

El sobrepeso esta relacionado principal-
mente con la diabetes, la hipertension, la artrosisy
las enfermedades cardiacas, aunque se cuestiona
si supone un riesgo para la salud o si, por el
contrario, esto sélo ocurre con la obesidad (IMC
igual o superior a 30). Sin embargo, hay indicios
que no solo el nivel de sobrepeso influye en el
riesgo de contraer enfermedades cardiacas y
circulatorias, sino que también influye dénde se



acumula el tejido adiposo sobrante (indice cintura
[cadera).

Teniendo en cuenta estas considera-
ciones, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la relacion existente entre el coleste-
rol, los triglicéridos, colesterol HDL, indice de
Castelli y el colesterol no HDL con el IMC, en
pacientes adultos que acudieron al Policonsultorio
de Cerrillos entre enero del 2015 a diciembre del
2017.

>>> OBJETIVOS

1. Determinar los niveles séricos de colesterol,
triglicéridosy colesterol HDL en personas adultas.
2. Calcularelindice de Castelli, colesterolnoHDL e
indice de masa corporal en personas adultas.

3. Analizar los niveles de colesterol total, trigli-
céridos, colesterol HDL, colesterolno HDL eindice
de Castelliseginedady sexo.

4. Relacionar los niveles de colesterol y trigli-
céridosconel IMC.

>>> PACIENTESYMETODOS

El presente estudio abarcé 200 personas,
con edades comprendidas entre 30 y 70 afios, que
acudieron al Policonsultorio de Cerrillos entre
enero del 2015 a diciembre del 2017. Es una
investigacion de tipo descriptiva, transversal y de
disefio analitico. Como criterios de inclusién se
consideraron: poblacién adulta, con edades
comprendidas entre 30 a 70 afos, de ambos sexos.
Se excluyeron del estudio personas que recibian
tratamiento farmacoldgico tanto parala obesidad
como paradislipidemias.

Los examenes de laboratorio consistieron
en la determinacién del colesterol total, colesterol
HDLy triglicéridos. Con los parametros anteriores
se realizé el cdlculo del colesterol no HDL
(colesterol total-colesterol HDL) y del indice de
Castelli (colesterol total/HDL). En la medicién
antropomeétrica se consideré el peso (Kg) y la talla
(metros).

Determinacion en el laboratorio

Se procedid a la toma de una muestra de
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5ml de sangre venosa del brazo de cada paciente
en ayunas, recibiéndose en un tubo con heparina
de litio, en condiciones adecuadas de asepsia y
antisepsia.

Las muestras fueron procesadas el mismo
dia, procediéndose a separar el suero mediante
centrifugacion y en el suero limpido y sin
impurezas, se determind la concentracién de co-
lesterol total, triglicéridos y HDL en un espectro-
fotdmetro modelo Espectrum 1105. Para las
determinaciones mencionadas se utilizd reactivos,
controlesy calibradores de marca Wiener Lab.

Determinaciones antropométricas

Parala determinaciéndel IMC, atodoslos
participantes se les determind el peso y la talla. El
peso fue medido en kilogramos, sin zapatos y con
la ropa que portaban mediante balanza de pie,
calibrada con una precisién de + 0,5 kg. La talla fue
medida en metros, estando la persona en posicion
supina, utilizando un tallimetro, también calibra-
do. Estas mediciones fueron registradas en una
ficha de recoleccién de datos, que incluia ademas
datos sobre edad, sexo, domicilio, enfermedades
actuales, resultados de las pruebas de colesterol
total, HDL vy triglicéridos de cada paciente y los
célculos del indice de Castelliy colesterolno HDL.

Analisis estadistico

Para el procesamiento y analisis de los
datos se utilizé el Software Estadistico BIOSTAT
versién 15.00 y Microsoft Office Excel para
Windows.

Se efectuaron estadisticas descriptivas
paramétricas (media aritmética y desviacion
estandar, valores minimos y maximos) de cada
intervalo, teniendo en cuenta que se ha trabajado
con un intervalo de confianza para la media, del

95%.

Asimismo, se aplicd el test de Chi- Cua-
drado para relacionar las variables indepen-
dientes con las dependientes, considerandose
como significativa una p<0.05.
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>>2> RESULTADOS

> > Tablan®1 Distribucién de pacientes segun
niveles de colesterol

B FEMENINO
NIVEL DE N° DE PORCENTAJE % | FEMENINO | MASCULINO B MASCULINO
COLESTEROL PACIENTES
(mg/dl)
Deseable (<200) | Limite (200-239) Elevado (= 240)
Deseable (<200) 112 56% 52 (26%) | 60 (30%) NIVELES DE COLESTEROL mg/dl
Limite (200239)] 27 135% |13 (8,5%)| 14 (7%)
> > Tablan’3 Distribucién de pacientes seguin
Elevado (2 240)| 61 30,5% 22 (11%) | 39 (19,5%) edady niveles de colesterol
Total 200 100%  [87(43,5%)| 113 (56,5%)
. .. .y . NIVELES DE COLESTEROL /dl
> > Grafico n° 1 Distribucidon de pacientes se- ( mg/dl)
gunniveles de colesterol EDAD | Deseable |Limite (200-239)| Elevado TOTAL
(<200) (= 240)
N2 DE PACIENTES n % | n % |n| % nl %
120
30-40| 32 [29,36] 11 |32,35|10 | 17,54 |53 | 26,5
100
o 41-50| 21 |19,27| 8 |23,53(12 | 21,0541 (20,5
% veoemcmmes | [51-69] 23 [21,10 7 |20,59| 9 [ 15,8039 19,5
40 61-70| 33 |30,27| 8 |23,53(26 | 45,61 (67 |33,5
2 . TOTAL|109| 100| 34 | 100 |57 | 100 |200 100
0 T

Deseable (<200) Limite (200-239) Elevado (= 240)

>> Tabla 2 Distribucion de pacientes segun
sexoy niveles de colesterol (nc)

SEXO |NIVELES DE COLESTEROL (mg/dl) TOTAL
Deseable Limite Elevado
(<200) | (200-239) | (=240)

n | %I n | % | n|%]| n|%

FEMENINO | 52 146,43| 13 (48,15| 22 [36,10| 87 |43,5

mAscuLINo| 60 |53,57| 14 |51,85| 39 |63,90(113|56,5

TOTAL |112 |100| 27 (100 | 61 [100( 200100

Chi cuadrado: 0,69 P=0.70>0.05 no existe relacion estadistica
entre el sexo y los niveles de colesterol.

> > Grafico n° 2 Distribucién de pacientes se-
gunsexoy niveles de colesterol.

Chi cuadrado: 10,68 P=0,04 < 0.05 existe relacion estadistica entre la
edad y los niveles de colesterol.

> > Grafico n° 3 Distribucion de pacientes se-
gunedady nivelesde colesterol

30

25

20 +

15 | m30-40
i m41-50
5 | h m51-60
o4 m61-70
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Normal {<200) Riesgo moderado | Altoriesgo (= 240)

(200-239)

NIVELES DE COLESTEROL ( mg/dl)

> > Tabla n° 4 Estadisticas descriptivas segun
colesterol, triglicéridos, imc, indice de castelli, hdl y
no colesterol hdl.




COLESTEROL TRIGLICERIDOS IMC INDICE | HDL| coL TRIGLICERIDO VS DE PACIENTES
(mg/dl) (mg/dl) CASTELLI| mg/d| NO
HDL 120
mg/dl 100
20
MEDIA 187 183 26,89 | 4,31 |451|142 60
40 m Ne DE PACIENTES
MEDIANA {180 162 25,09 | 4,50 | 35140 20
0
pesviacio] g7 95 | 6,03 | 1,3 |17 88 BT
ESTANDAR —~200)
MINIMO 67 67 16,14 | 1,3 [23| 49
woavo | 438 453 | 4844 | 81 (66292 >> Tablan®6 Distribucién de pacientes segtin

sexoynivelesdetriglicéridos

= > Tablan®5 Distribucion de pacientes segin

niveles detriglicéridos SEXO NIVELES DE TRIGLICERIDOS (mg/dl) TOTAL
DESEABLE |RIESGO ALTO
(< 150) MODERADO RIESGO
NIVELES DE N° DE PACIENTES |PORCENTAJE % (150 — 200) (>200)
TRIGLICERIDOS (mg/dl) n!| % | n % | n % |n | %
DESEABLE (< 150) 100 50% FEmenNo | 42 | 42 [ 2 50 | 43 |44,79(87/43,50
RIESGO MODERADO 4 20, mAscuLiNo| 58 | 58 | 2 50 | 53 |55,21|113|56,50
(150 — 199) TOTAL|100 | 100 4 |100 | 96 | 100 |200| 100
ALTO RIESGO (>200) 96 48% Chi cuadrado: 1.04 P=0.80>0.05 no existe relacion estadistica entre
los niveles de triglicéridos seguin el sexo de los pacientes.
TOTAL 200 100%

>> Gréfico n° 5 Distribucién de pacientes

> > Grafico n°® 4 Distribucidn de pacientes se segtin sexoy niveles de triglicéridos

gunniveles de triglicéridos
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70
IMC (Kg/m2) Cantidad | Porcentaje (%)
Bajo (<19) 6 3
SEENERING Normal (19 - 24.9) 90 45
= MASCULINO
Sobrepeso (25 - 29.9) 41 20,5
(150-200) Obesidad (= 30) 63 31,5
NIVELES DE TRIGLICERIDOS {mg/dl)
Total 200 100

> > Tablan®7 Distribucion de pacientes segun

edady nivelesde triglicéridos > > Grafico n° 7 Distribucién de personas se-

gunimc
EDAD | NIVELES DE TRIGLICERIDOS ( mg/dl) TOTAL
Deseable Riesgo Alto riesgo %
(<150) moderado | (= 200) 4
(150 200) 40
35
n | % [n % [n % | n | % -
25
30-40(28 (28| 1 | 25 | 25 (26,10 54 | 27 % -
M Porcentaje (%)
15
41-50( 21| 21 1 25 | 16 |16,70) 38 | 19 10
5
51-60| 21 | 21| 1 0 — : :
25 20 20’80 42 21 Bajo (<19) MNormal (19- Sobrepeso (25 Obesidad (=
24.9) -29.9) 30)
61-70[30 | 30| 1 25 | 35 (36,40 66 | 33
TOTAL|100|100| 4 (100 | 96 | 100 [ 200| 100
> > Tabla n° 9 Distribucion de pacientes con
Chi cuadrado: 19,09 P=0.01<0.05 existe relacion estadistica entre los . .
niveles de triglicéridos segun la edad. Se observa que los valores de Imc segun sexo
hipertrigliceridemia se incrementan conforme aumenta la edad,
obteniéndose los valores mas altos de triglicéridos en el grupo
etareo de 61-70 afnos.
, o L ., . SEXO IMC (Kg/m2) TOTAL
>> Grafico n® 6 Distribucion de pacientes Bajo(<19) | Normal | Sobrepeso | Obesidad
segunedady niveles de triglicéridos (19-249) | (2529.9) | (>=30)
n|%|n|%|n|% |n|%|n|%
40
35 FEMENINO| 2 133,33| 39 |43,33| 20 |45,45| 26 (43,33 87| 43 5
30
2 MASCULINO| 4 166,67| 51 (56,67| 24 |54,55| 34 |56,67(113 56,5
20 - m30-40
151 m41-50
10 - TOTAL| 6 | 100 |1 90| 100 | 44 | 100 | 60 (100 (200, 100
m51-60
5 -
0 motil Chi cuadrado: 0,90 P=0.77>0.05 no existe relacién estadistica entre
n % n % n % el IMCy el sexo de los pacientes.
Normal {<150) Riesgo moderado | Altoriesgo (= 200)
{150- 200)
NIVELES DE TRIGLICERIDOS ( mg/dl)

= > Tabla n° 10 Distribucién de pacientes con

> > Tablan®8 Distribucion de pacientessegun  imcsegun edad

imc




EDAD IMC (Kg/m2) TOTAL = > Tablan®13 Distribucién deln®de pacientes

Bajo(<19) Normal Sobrepeso | Opesidad segL'Jn hdl colesterol

(19-24,9) (25-299) | (>=30)
n (% [n| % [n|% |n| % |n[% HDL N°DE  |PORCENTAJE| FEMENINO | MASCULINO
COLESTEROL |[PACIENTES %

30-40 | 1 16,6729(32,24 9 21,95(16 [25,40[55| 27,59 R 107 . 43 21,5%) 64 (32%)
41-50 (0 | 0 |18 20 | 10 [24,40|13[20,63|41|20.50 a1 deseavle (40 93 46,5% 50 (25%) | 43 (21,5%)
51-60 | 4 |66,67117(18,9q 5 [12,20/17 [26,98(43| 2159 Total 200 100% 93(46,5%) | 107 (53,5%)

61-70 | 1 (16,67 26)28,90 17 |41,46|17 (26,98 61| 30.59

> > Grafico n° 8 Distribucién del n° de pacien-

TOTAL | 6 |100 |90| 100| 41 | 100 |63|100 Rod100| tesseginnivelesdehdlcolesterol

Chi-cuadrado: 35,43 P=0.04<0.05. Existe relacién estadistica entre el N2 DE PACIENTES

IMCy la edad de los pacientes.
110

> > Tabla 11 Relacién de pacientes con coles- 105
terolversusimc

100

m N2 DE PACIENTES
NIVELES DE IMC (Kg/m2) TOTAL 95
COLESTEROL
(mg/dl) Bajo(<19) |Normal Sobrepeso | Obesidad a0
(19249) | (25209) |(>=30)
o o 85 ;
n % |n| % |n| % |n % | N %o Bajo (<40) Alto o deseable (>40)

DESEABLE| 4 (66,67|66|74,16 22(48,8916|26,671108 54

- > > Tabla 13 Distribucién de pacientes segin
LIMITE |1 |16,67110|11,2411/24,4415/25 | 37[18,3  sexoynivelesde hdlcolesterol

ELEVADO |1 |16,67|13(14,61(12(26,671 2948,33 55(27,5

SEXO HDL COLESTEROL TOTAL
ToTAL |6 | 100 |89| 100 | 45| 100 | 60| 100 [200[100 mg/d

Bajo (<40) |Alto o deseable
Chi-cuadrado: 17.1 p=0.04<0.05. Existe relacion estadistica entre (>40)
los niveles de colesterol y el IMC.

n % n % n %

> > Tabla 12 Relacion de pacientes con trigli-

céridosvsimc FEMENINQ 43 (40,19( 50 |53,76 93| 46,50

T;:SEEE:;S IMC (Kg/m2) TOTAL MASCULING 64 (59,81(43 |46,24 107| 53,50

/dl Bajo(<19)| Normal |[Sobrepeso| Obesidad
(mg/d) (19-24,9) [ (25:20,9) | (>=30)

nl%|n|%|n[{%|n|%|[n |% TOTAL [107 | 100 (93 | 100 200 100

NORMAL |3 50 [59/66.30 , 43,33 : , i i6
596,301 13(28,89126/43,33 101/50.5 Chi cuadrado: 0,51 P=0.04<0.05 existe relacion

estadistica entre los niveles de HDL y el sexo.

RIESGO 1|16,67| 2 [2,25]|2 |4,44 |4 |6,67| 9 (4,5
MODERADO

Q:'gsoeo 2|33,33|2831,46{30|66,6730| 50 | 90| 45 >> Grafico n° 9 Distribucion de pacientes
segunsexoy niveles de hdl colesterol

TOTAL (6]|100(89|100|45(100/60(100(200{100

Chi-cuadrado: 37.59 P=0.04<0.05. Existe relacion estadistica entre
el IMCy los niveles de triglicéridos.
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70 > > Tablan®15 Distribucidn de pacientes segun
60 elindice de castelli
% INDICE DE CASTELLI N° DE PACIENTES PORCENTAJE %
40 4
M Bajo (<40)
30 7 B Alto o deseable (>40) NORMAL (<45 ) 93 4615%
27 RIESGO DE .
10 - ATEROESCLEROSIS 107 53,5%
o | | | (>4.5)
FEMENINO MASCULINO TOTAL 200 1 00%
= > Tabla n° 14 Distribucidon de pacientes se- Se observa que el 46,5% tiene un indice de Castelli normal;

gt]n edad y niveles de hdl colesterol el 53,5% tiene Riesgo de ateroesclerosis.

EDAD NIVELES DE HDL TOTAL > > Grafico n° 11 Distribucién de pacientes se-
COLESTEROL ( mg/dl) gunelindice decastelli
Bajo Elevado o
(<40) . N2 DE PACIENTES
n % n % n % 110
105
30-40 | 15 (15,90| 38 (35,80 [ 53 | 26,5 100
41-50 | 12 [12,80| 26 |24,50 | 38 | 19 = T
0
51-60 | 17 |18,10| 25 |23,60 | 42 | 21 8 . ‘ : .
NORMAL (<4,5) RIESGODE
ATERO(>4,5)
61-70 | 50 (53,20 17 (16,10 [ 67 | 33,5
TOTAL | 94 | 100 | 106|100 |200| 100 > > Tabla 16 Distribucién de pacientes segun

lindi "
Chi cuadrado: 9,68 P=0,04 < 0.05 existe relacidn sexoyelindice de castelli

estadistica entre los niveles de HDL y la edad.

SEXO INDICE DE CASTELLI TOTAL
> > Grafico n° 10 Distribucidon de pacientes Normal Riesgo de
segunedadynivelesde hdlcolesterol (<4.5) atero(ezcga)rOSiS
>4,
n % n % n %
60
FEMENINO | 31 | 33,33 | 56 | 52,33 | 87 |43.5
50 H
B NIVELES DE HDL
40 COLESTEROL { mg/dl) Bajo MASCULINO 62 | 66,67 | 51 | 47,67 | 113 | 56,5
(<40) n
30
. ke LA TOTAL |93 100 | 107 | 100 |200 | 100
Elevado o deseable (>40)
10 4 (<40)n Chi cuadrado: 0,70 P=0.04<0.05 existe relacion
estadistica entre el indice de Castelli y el sexo.
0
30-40 41-50 51-60 61-70




QUIEN ES EL HEROE MAS PODEROSO?

kS CerTes
Angtoia, SENTINE
DIAGNOSTICS

Bosphore® Novel Coronavirus SARS-CoV-2 Real Time PCR Stat-Nat®* COVID-19 B
(2019-nCoV) Detection Kit v2 Detection Kit Stat-Nat* COVID-19 HK

Estomba 961 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires Argentina -Tel:+5411 4555 4601
Mail: pl@bioars.com.ar - Web: www.bioars.com.ar



Revista Bioanalisis | Mayo 2020 | 101 ejemplares

> > Grafico n° 12 Distribucién de pacientes se- > > Tabla n° 18 Distribucion de pacientes se-
gunsexo elindice de castelli. gunel colesterolno hdl
70
COLESTEROL NO HDL [N°DE PACIENTES | PORCENTAJE %
H INDICE DE CASTELLI NORMAL (<1 30) 99 49’5%
Normal (<=4,5) n
0 - RIESGO 101 50,5%
M INDICE DE CASTELLI
Riesgo de ateroesclerosis CARDIOVASCULAR
20 ~ (>4,5) n
. (>=130)
0 - TOTAL 200 100%
FEMENINO MASCULINO

Se observa que el 50,5% tiene un Colesterol no HDL elevado;
> > Tablan®17 Distribucion de pacientes segun el 49,5% es normal.

edady elindice de castelli.
= > Grafico n° 14 Distribucidn de pacientes se-

EDAD INDICE DE CASTELLI TOTAL gun el colesterolno hdl
Normal Riesgo de
(<4.5) ateroesclerosis N2 DE PACIENTES
(>45) 101,5
n % n % n % 101

30-40| 29 (31,20 | 24 | 22,43 | 53 | 26,5

99 W N2 DE PACIENTES
41-50 | 16 [17,20 | 22 | 20,56 | 38 | 19 T .
S o S
51- 60 | 21 [22,60 | 21 | 19,63 | 42 | 21 & & &
&

61-70| 27 (29,00 | 40 (37,38 | 67 | 33,5

TOTAL| 93 | 100 (107 | 100 200 | 100

> > Tabla 19 Distribucién de pacientes segun

Chi cuadrado: 7,50 P=0,04 < 0.05 existe relacién estadistica sexoy el colesterolno hdl.
entre el indice de Castelli y la edad.

i o . SEXO COLESTEROL TOTAL
> > Grafico n° 13 Distribucidn de pacientes se- NO HDL
gunedadeindice de castelli. Deseable T
(<130) Cardiovascula
45 (>=130)
40
s n % n % n %

M INDICE DE CASTELLI
Normal (<=4,5) n

FEMENINO | 37 37,37 50 | 49,50 | 87 | 43,5

“hesgodesercescross | | MASCULINO| 62 (62,63 51 | 50,50 | 113 | 56,5

(>4.5) (==4,5)n

TOTAL | 99 | 100 | 101 | 100 |200(100

30-40  41-50  51-60  61-70 Chi cuadrado: 0,80 P=0.04<0.05 existe relacion
estadistica entre el colesterol no HDL y el sexo




> > Grafico n° 15 Distribucidn de pacientes se-
gunsexo segun el colesterolno hdl

70

W COLESTEROL NO HDL
Normal (<130) n

B COLESTEROL NO HDL
Riesgo Cardiovascular
(>=130) n

FEMENINO

MASCULINO

>>> DISCUSION

En el presente estudio se encontrd
un 56% de pacientes con valores de coleste-
rol deseable (Tabla 1), y una hipercolestero-
lemia de 30,5% similar al 34,7 % reportado
por Rosas A.(6) . La media obtenida para CT
en nuestro estudio fue de 187 (Tabla 4). Al
relacionar el colesterol con el factor sexo,
tabla 2, se encontré que las varones
mostraron mayor prevalencia de hiper-
colesterolemia sin significacion estadistica
(p>0.05). Estos resultados son similares a
losreportados por Rosas A.(6)

En cuanto alarelacidn del colesterol
con la edad, se puede apreciar que confor-
me aumenta la edad, se incrementa la
prevalencia de hipercolesterolemia, obte-
niéndose los valores mas elevados en el
grupo etario de 61a70 anos.

En cuanto alos triglicéridos, nuestra
media fue de 1823 mg/dl y el porcentaje de
hipertrigliceridemia (triglicéridos 2200
mg/dL) fue de 48 % (Tablas N°4 y 5 respec-
tivamente). Esto quiere decir que casi la
mitad de nuestra poblaciéon en estudio
presentaba triglicéridos elevados. Al
relacionar los triglicéridos segun la variable
sexo (tabla 6), se observa que los mayores

porcentajes de hipertrigliceridemia, recaen
en el sexo masculino. Estos resultados
también son similares a los obtenidos por
RosasA(6).

Al relacionar los triglicéridos versus la edad
(tabla 7), se observa que, los valores de
triglicéridos aumentan segin aumenta la
edad, obteniéndose los valores mas altos
enelgrupo etariode 61a70 afios.

Los valores obtenidos para el IMC, usando
las definiciones de la OMS, fueron de 20,5%
y 31,5% de sobrepeso y obesidad, respec-
tivamente (tabla 8).

Al evaluar el IMC frente a la variable
sexo (tabla 9), observamos que las pacien-
tes del sexo masculino presentan los
mayores porcentajes de sobrepeso (54,
55%) y obesidad (56,67%), frente al género
femenino (45,45% y 43,33%, respectiva-
mente). Al confrontar el IMC frente a la
variable edad (tabla 10), muestra un
aumento paulatino de sobrepeso y obe-
sidad conforme aumenta la edad, y en
donde el mayor porcentaje de sobrepeso
(50,39%) se halla entre las edades de 61a 70
afos.

Al relacionar los valores de trigli-
céridos conel IMC(tabla12) se observa que,
al igual que lo obtenido con el colesterol,
hay un aumento progresivo en los trigli-
céridos, conforme aumentael IMC.

Con respecto a los niveles de HDL
colesterol, al igual que lo ocurrido con el
colesteroly los triglicéridos, los valores mas
bajos de HDL predominan en el sexo
masculino y en las edades comprendidas
entre 61a70anos.




El 53.5 % de los pacientes presentan
un indice de Castelli superior a 4.5, siendo el
sexo femenino y el grupo etario compren-
dido entre 61-70 afios los que presentan un
mayorriesgo de ateroesclerosis.

Las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) son un agente causal de la enferme-
dad cardiovascular. De esta forma el cLDL
se ha transformado en un objetivo priori-
tario para la prevencion cardiovascular. Sin
embargo, cada vez existen mas evidencias
de que las lipoproteinas ricas en trigli-
céridos, especialmente las de muy baja
densidad (VLDL) son capaces de promover
y desarrollar arteriosclerosis, transfor-
mando asi el colesterol unido a VLDL
(cVLDL)y susremanentes en otro potencial
objetivo terapéutico. Esto es particular-
mente importante, por su magnitud, en los
individuos con hipertrigliceridemia. Pode-
mos sefalar, por tanto, que la suma del
cLDL mas cVLDL y sus remanentes y el
colesterol de la lipoproteina(a) resulta
similar al colesterol-no-HDL (c-no-HDL).
Ademas, la concentracidon de c-no-HDL no
muestra variaciones significativas en el
estado de ayunas o posprandial. En conse-
cuencia, el c-no-HDL se ha transformado en
un excelente indicador de colesterol
aterogénico, y un objetivo terapéutico
primordial en individuos con dislipidemia
aterogénica (2) En nuestro estudio el 50.5 %
de los pacientes presentaron un colesterol
no- HDL elevado con resultados similares
tanto para el sexo masculino (50.5 %) como
elfemenino (49.5%).

>>> CONCLUSIONES

De la determinacidn de colesterol,
triglicéridos, colesterol HDL, colesterol no-
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HDL y su relacidn con el IMC en pacientes
adultos, se concluyelo siguiente:

1. El sexo masculino fue el que presentd un
mayor porcentaje de niveles elevados de
colesterol total (63,90%), triglicéridos
elevados (55,21%), valores de HDL menor a
40 mg/dl (59.81%) e IMC superiora 30 Kg/m’
(56,67%).

2. Elgrupo etario comprendido entre 61a70
afnos mostré porcentajes mas altos de
hipercolesterolemia (45,61%), hipertrigli-
ceridemia (36,40%), HDL menor a 40 mg/dl
(53.20%) e IMC superiora 30 Kg/m*(26,98%).

3. En el IMC se observd que el 20.5% de los
pacientes presentaron sobrepeso y el 31.5%
obesidad. Se concluyd que existe una
correlaciéon entre el perfil lipidico con los
parametros antropométricos; los pacientes
con mayor grado de obesidad presentaron
niveles elevados para colesterol y trigli-
céridos.

4. El sexo femenino y el grupo etareo
comprendido entre 61-70 afios presentaron
mayor indice de Castelliy porlo tanto mayor
porcentaje de riesgo de ateroesclerosis.
Esto puede deberse a que la mayoria de las
mujeres que participaron del estudio son
post menopausicas y ya no cuentan con el
factor protectordelos estrégenos.

5. Con respecto al colesterol no- HDL, el
62.63 % de los valores deseables correspon-
den al sexo masculino, mientras que los
valores elevados de dicho parametro son

similares enambos sexos.
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COVID-19: Parametros Bioquimicos de Importancia

>>2> En el siguiente trabajo presentado por SATI se aborda, caracteristicas del
coronavirus, fisiopatologia, factores de riesgo y la importancia de los marcadores

bioquimicos fundamentales para evaluar y poder clasificar a cada paciente. Esto no es
un dato menor, ya que gracias a esta clasificaciéon se puede hacer uso correcto de los
recursos evitando el colapso enlos centros asistenciales

AUTORES
SATI-Capitulo Bioquimico
INTRODUCCION:

Los coronavirus son una gran familia de
virus que ya se habian documentado como
causantes de resfrios y enfermedades graves
como el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
(MERS)y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS). En diciembre de 2019 se descubrié una
nueva cepa de coronavirus responsable de los
casos de neumonia viral en Wuhan, China. Fue
reconocida porla Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 12 de enero de 2020 y declarada la
epidemia como emergencia de salud publica a
nivelinternacional el 30 de enero 2020.

Caracteristicas del coronavirus: las particulas de
coronavirus son mayormente esféricas, con rango
detamafio de 502200 nmy undidametro promedio
de 118-136 nm. Las espiculas caracteristicas de esta
familia de virus emergen de la envoltura en la
superficie del virion. Rodeada por la envoltura
viral, se encuentra la nucleocapside, formada por
el genoma viral al que se encuentran unidas
multiples copias de laproteina N. Enlaenvolturase
insertan las proteinas S, Ey M. La proteina S juega
un papel centralenlaentradaalacélulablanco.

Fisiopatologia: si bien la fisiopatologia atin no es
completamente conocida, a continuacidon se
mencionan algunas observaciones importantes
para poder realizar una adecuada interpretacidon
delas pruebasbioquimicas.

- Elcoronavirus podria utilizar los receptores de



NUEVO LANZAMIENTO

12:08:00

Coagulometro QLabs
o ElectroMeter Plus

PT 10.1s
INR 1.21

- & 10 A

MICAOPOINT

El portatil gLabs ElectroMeter Plus con tiras Portatil y facil de usar, la plataforma glabs ofrece:
desechables es un sistema de prueba rapida para
controlar la coagulacion de la sangre. Permite
acoplarse con la eStation glLabs para facilitar la carga
de datos y la impresion de codigos de barras. La
avanzada tecnologia de biosensores de la
plataforma glabs permite realizar pruebas de
sangre rapidas, para que los profesionales de la salud
y pacientes puedan acceder en tiempo real a
resultados de calidad de laboratorio en cuestion de
minutos.

Tiras descartables de bajo costo
Equipo de mano ligeroy compacto
Alta precision con calidad de laboratorio: 5% CV
Correlacién de 98% con Sysmex CA-500 para TP/INR

Sangre por puncién dactilar: menos de 10 pl

Pruebas disponibles para el qLabs ElectroMeter Prueba rapida: 2-7 minutos
Plus: PT/INR - APTT - Combo PT / APTT

Comunicaciones inalambricas para facilitar la carga de datos

Oficina y Depésito: Vera 575 (Capital Federal)
Tel/FAX: (+54 11) 4858-0636 (Rotativas)
info@montebio.com.ar | www.montebio.com.ar

97 /
vy
Y ///

/7.

///

77/

/7.




la proteina enzima convertidora de angiotensina |l
(ACE I1) para ingresar a las células. La ACE Il esta
altamente expresada en las células alveolares del
pulmdn, asi como también en células de corazdn,
rifdn, arterias eintestino.

- El aumento de las citoquinas pro-inflamatorias
(Interleuquina 2 y 6, factor de necrosis tumoral
alfa) estd asociado a la extensainflamacién y dafio
pulmonaren SARS.

Se han propuesto 3 fases probables de la
infecciény sucompromiso organico:

1. Estadioleve oinfecciéntemprana.

2. Estadio moderado con compromiso pulmonar:
con hipoxia(2.a) o sinhipoxia(2.b).

3. Estadio severo donde prima el sindrome de
respuestainflamatoria sistémica (SIRS).

En pacientes severos se ha observado
diferencias significativas en los recuentos de
leucocitos, tanto neutrdéfilos (aumentados) como
linfocitos (disminuidos) y también en diversos
marcadores bioquimicos asociados a inflamacidn
como la procalcitonina (PCT), proteina Creactivay
Ferritina.

- Respuesta humoral: un estudio realizado en
China (82 casos confirmados por RT-PCR y 58
casos probables; RT-PCR negativa con clinica
compatible con SARS-CoV-2) mostré que el
tiempo para la aparicién de anticuerpos fue de 5
dias (3-6) para IgM e IgA, y de 14 dias (10-18) para
IgG desde elinicio delos sintomas.

Clasificacion clinica:

1. Leve: con fiebre, sintomas del tracto respiratorio
eimagenes compatibles conneumonia.

2. Moderado: debe presentar cualquiera de los
siguientes signosy sintomas:

a. Dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria >
30/min.

b. En estado de reposo, saturaciéon de oxigeno
menoroiguala93%.

c.PaO2menoroiguala 60 mmHg.

3. Grave: que cumpla con alguna de las siguientes
condiciones:
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a. Insuficiencia respiratoria con requerimiento de
ARM.

b.Shock.

c. Ingreso a unidad de terapia intensiva por
disfuncion multiorganica.

Factoresderiesgo:

El escaso nimero de camas en las unida-
des de terapia intensiva hace de vital importancia
poder identificar aquellos pacientes que tienen
mayores posibilidades de desarrollar una forma
severa de la enfermedad, y de esta manera poder
optimizarla utilizacién derecursos.

Existen factores de riesgo indepen-
dientes como son la edad (mayor de 50 afios),
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC), diabetes, hipertension arterial, score
SOFAalto.

El score SOFA o Sequential Organ Failure
Assesment es utilizado frecuentemente en las
unidades de cuidados criticos y se calculaenbase a
parametros delaboratorioy clinicos.

Los marcadores bioquimicos mas fre-
cuentemente utilizados para evaluar este tipo de
pacientesson:

a.Estado acido base arterial.

b. Hemograma con recuento de plaquetas y
relaciénlinfocitos/neutrdfilos (RLN).

c. Glucemia.

d. Perfil renal: urea, creatinina, ionograma con
cloro.

e.Hepatograma.

f.DimeroD.

g.Fibrindgeno.

h. Troponinaultrasensible.

i. Ferritina.

j. Proteina Creactiva.

k. Acido lactico.

l. Procalcitonina.

m. Interleuquina 6.

n.CPK

o.LDH

Enbase ala evidencia cientificarecopilada
hasta el momento estas son las determinaciones



recomendadas que demostraron utilidad en el
seguimientoy evaluacion de estos pacientes.

Es de suma importancia que los labora-
torios de urgencias puedan contar con estas
prestaciones para poder afrontar de manera
correctalaatencion de estos pacientes.

Algunos de estos parametros (RLN,
ferritina, dimero D, troponina y &acido lactico)
demostraron ser muy buenos predictores de
severidad, por lo que se recomienda contar con
estos analitos enellaboratorio de urgencias.

Relacion Neutréfilos/Linfocitos(1): subclases de
linfocitos fueron evaluadas por Chuan Qin vy
colaboradores en 44 pacientes COVID-19. El
recuento total de linfocitos B, T y Natural Killers
(NK) fue significativamente menor que en
pacientes no COVID-19. Esta disminucidn se ve en
mayor medida en los pacientes con cuadros
severos.

Se han observado diferencias significa-
tivas en los recuentos tanto de leucocitos (9,8
x109/L vs 5,2x109/L) como de linfocitos (0,6x109/L
vs 1,1x109/L) en no sobrevivientes versus sobre-
vivientesrespectivamente.

Segun un estudio de Jingyuan Liu y
colaboradores observaron que una RNL < 3,13 era
indicador de bajo riesgo y > a 3,13 era un indicador
dealtoriesgo.

La aplicacion temprana de RNL combi-
nada con la edad (< o > 50 afos) es beneficiosa
para el manejo de clasificacién de pacientes y
ayuda a aliviar la escasez de recursos médicos y
materiales de cuidado critico.

Ferritina: se ha observado que un subgrupo de
pacientes con COVID-19 grave podria desarrollar
“sindrome de tormenta de citoquinas”. La
linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria
(SHLH) es un sindrome hiper-inflamatorio poco
conocido que se caracteriza por una elevadisima'y
mortal concentracidon de citoquinas plasmaticas.
La SHLH se caracteriza por fiebre constante,
citopenias e hiperferritinemia. El score utilizado

para SHLH considera valores de < 2000 ng/ml,
entre 2000 y 6000 ng/ml y > 6000 ng/ml. La
afectacion pulmonar, incluido el SDRA, ocurre
aproximadamente en el 50% de los casos. Segun
estudios recientes hallaron valores de ferritina con
una media de 1.297,6 ng/ml en no sobrevivientes
frente a 614,0 ng/ml en sobrevivientes. Otros
autores obtuvieron valores de 800,4 ng/ml en
pacientes severos versus 523,7 ng/ml en pacientes
no severos; 1.435,3 ng/ml en no sobrevivientes
versus 503,2 ng/ml en sobrevivientes (ambos con
p<0,001).

Dimero D: es un marcador de generacion de
trombina y fibrindlisis. En la activacién de la
coagulacion, se genera trombina que resulta en la
conversién de fibrindgeno a fibrina con Ia
consecuente generaciéon de productos de
degradacion conocidos como PDF y dimero D.
Este proceso ya conocido en los pacientes con
sepsis también puede ocurrir en algunos pacientes
infectados con SARS-CoV-2 y se ha identificado al
valor del dimero D como un indice prondstico de
severidad y mortalidad. Valores superiores a 1000
ug/L se asocian con un riesgo 18 veces mayor de
mortalidad. Valores 4 veces superiores al valor de
referencia son usados para inicio de terapia
anticoagulante con heparina de bajo peso
molecular en dosis profilacticas o intermedias.

Troponina ultrasensible: la infecciéon por COVID-
19 impacta de manera directa sobre el sistema
cardiovascular. Los pacientes con enfermedad
cardiovascular (ECV) estan predispuestos a la
infecciéon por SARS-CoV-2, y a mayor riesgo de
efectos adversos. Ademas, la infeccién por si
misma se asocia a complicaciones cardiovas-
culares.

Se han postulado posibles hipdtesis de
lesion miocardica:

a. Dafo directo mediado por ACE2.
b. Lesidn miocardica por hipoxia.
c.Dafiomicrovascular.

d.SIRS.

Estudios de cohorte estimaron que entre
el 7-17% de los pacientes hospitalizados presen-
taron injuria miocardica aguda; 22,2% en pacientes
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ingresados a unidades criticasy 59% en aquellos que
murieron.

La lesidn miocardica es una afeccidn
comun entre los pacientes hospitalizados por
COVID-19 y se asocia con un mayor riesgo de
mortalidadintrahospitalaria.

Hasta la fecha no hay trabajos que hayan
probado la existenciade IAM tipolollacausadela
infeccion por COVID-19.

Se han reportado valores para troponina |
medida al cuarto dia desde el inicio de los sintomas
conmedia de 8,8 pg/mlen no sobrevivientes versus
2,5 pg/ml en sobrevivientes. La media en los
sobrevivientes practicamente no sufre variaciones
significativas (2,5-4,4 pg/ml); mientras que enlos no
sobrevivientes se observa un incremento gradual
con el tiempo desde el inicio de los sintomas: dia 7:
24,7 pg/ml; dia 13: 55,7 pg/ml; dia 19: 134,5 pg/ml y
dia 22: 290,6 pg/ml. Si bien estos valores son de un
Unico trabajo esimportanteresaltarlatendenciaen
aumento que muestran los pacientes graves que
fallecieron versus la tendencia constante de los
sobrevivientes.

Acido lactico: de sumaimportancia paramonitoreo
de pacientes en shock. Permite evaluar el estado de
hipoxia tisular y monitorear la reanimacion de los
pacientes graves.

Estado acido base arterial: los pacientes graves
infectados por COVID-19 desarrollan insuficiencia
respiratoria aguda, por lo que es importante tener
presente las alteraciones en la gasometria arterial
en esta patologia para poder realizar una rapida y
correcta validacion de los resultados y de esta
manera disminuir los tiempos de respuesta del
laboratorio.

Los principales cambios que veremos enla
gasometria arterial en un paciente sin patologia de
baseseran:

a.PaO2 disminuida (menor oiguala 60 mmHg).

b. Aumento delaPaCO2.

c. Acidosis respiratoria, que puede presentarse
junto a acidosis metabdlica por presencia de acido
l[actico.
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Todos son de relevancia para calculo de Score
SOFA.

LDH: marcador de dafo tisular pulmonar. Se debe
teneren cuentalabaja especificidad delaenzimaya
que puede estar aumentada por otras causas o
causas pre-analiticas como la hemdlisis. Fei Zhou y
colaboradores hallaron sobre un total de 191
pacientes valores promedios de 521 UI/L para no
sobrevivientes versus 253,5 UL/L para sobre-
vivientes.

Proteina C reactiva: marcador bioquimico de
inflamacidn. Se han hallado medias de 57,9 mg/L en
pacientes severos versus 33,2 mg/L en no severos
(p<0,001).

Interleuquinas: para la IL-6 se hallaron valores de
25,2vs 13,3 pg/ml(p<0,001).

Parametros bioquimicos utilizados para Score
SOFA: presidn y saturacion de oxigeno, recuento
de plaquetas, bilirrubina, creatinina. Ademas de
estos parametros se utiliza para su cdlculo la
tensidn arterial, escala de Glasgow y el flujo
urinario.
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FORMACION DE POSGRADO

>>> EDUCACION A DISTANCIA

Actualizacion en Hemostasia y
Coagulacién

Inscripcidn: permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

E-mail:
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar

Liquidos de puncién: Laboratorio
Bioquimico-clinico

Inscripcion: Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

Lugar: Santa Fe, Argentina

Tel: 54-342-4575216 int. 122

E-mail:
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar

Monitoreo Terapéutico de drogas
Inscripcion: Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

Lugar: Santa Fe, Argentina

E-mail:
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos

Bioquimica Clinica de los Liquidos y
Electrolitos

Inscripcién Permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

E-mail:
formacioncontinua@fbcb.unl.edu.ar
Web: www.fbcb.unl.edu.ar/app/cursos

Especializacidon en Bioquimica Clinica en
area de Microbiologia

Modalidad: online

Organiza: Universidad Nacional de La
Rioja

Email: posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar
Temas de Perinatologia
Modalidad: online

Organiza: Colegio Bioquimico de la
Provincia de Cérdoba

Email: cobico@cobico.com.ar

Laboratorio de Urgencias - Pautas de
Gestion

Fecha: a definir

Modalidad: online

Organiza: Colegio Bioquimico de la
Provincia de Cérdoba

Email: cobico@cobico.com.ar

Bioquimica: Derechos del Paciente
Modalidad: online

Organiza: Colegio Bioquimico de la
Provincia de Cérdoba

Email: cobico@cobico.com.ar

“Herramientas del laboratorio para la
deteccion precoz de los errores
congénitos del metabolismo
intermedio”. Tedrico practico online
(QUEYY

Fecha: 8 de Junio




Modalidad: Virtual
Organiza: ABA
Email: cursos@aba-online.org.ar

Implementacién de un sistema de
gestion de calidad: herramientas
practicas para el laboratorio bioquimico
Fecha: 15 de Junio

Modalidad: Virtual

Organiza: ABA

Email: cursos@aba-online.org.ar

Web: https://www.aba-online.org.ar/

La bioquimica en el banco de sangre
Fecha: 22 de Junio

Modalidad: Virtual

Organiza: ABA

Email: cursos@aba-online.org.ar
Web: https://www.aba-online.org.ar/

La nefrologia desde el laboratorio y la
clinica: fisiopatologia renal y bioquimica de
los liquidos y electrolitos.

Fecha: 29 de junio

Modalidad: Virtual

Organiza: ABA

Email: cursos@aba-online.org.ar

Web: https://www.aba-online.org.ar/

Tépicos de hematologia en el neonato 2020
Fecha: 13 de julio

Modalidad: Virtual

Organiza: ABA

Email: cursos@aba-online.org.ar

Web: https://www.aba-online.org.ar/

Infecciones bacterianas, de la clinica al
laboratorio

Fecha: 20 de julio

Modalidad: Virtual

Organiza: ABA

Email: cursos@aba-online.org.ar
Web: https://www.aba-online.org.ar/

>>> PRESENCIALES NACIONALES

ExpoMedical 2020

Fecha: 23 - 24 y 25 de Septiembre 2020
Lugar: El predio de exposiciones Centro
Costa Salguero esta ubicado en el barrio
de Palermo de la Ciudad de Buenos Aires
Modalidad: REPROGRAMADO

Email: info@expomedical.com.ar

Tel: 4791-8001

Web: expomedical.com.ar

XXIV JORNADAS BIOQUIMICAS del
NOA

Fecha: 17 a 19 de setiembre 2020

Lugar: La Rioja

Modalidad: REPROGRAMADO

Web: www.jornadasbioquimicasnoa.org
E-mail:
jornadasbiogNOA2020@gmail.com

CALILAB 2020

Fecha: 23 al 26 de septiembre 2020
Lugar: Mar del Plata - Bs As
Modalidad: REPROGRAMADA
Web: www.calilab.fba.org.ar

>>> INTERNACIONALES

XXV IFCC-EFLM WorldLab-Euro Medlab
Rome

Fecha: 21 al 25 de mayo 2023

Lugar: Rome, Italia
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BIOAGENDA /| EMPRESAS

>>> AADEES.A.

Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Te: 54-11-4523-4848

Fax: 54-11-4523-2291
www.aadee.com.ar

=~ >2> Abbott Laboratories Argentina S.A.
Ing. Butty 240, piso 12 (1001)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (54 11) 5776 7311/ 7315
add_argentina_mkt@abbott.com
www.abbottdiagnostics.com

>>> Abbott Rapid Diagnostics
14 de Julio 616/628

Ciudad de Buenos Aires

Tel: 0800.555.9200
alere.ar@alere.com
www.alere.com

—>>> Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Av. Libertador 110 P.2 (1638)

Vicente Lopez, Buenos Aires

Tel: (54 11) 4718 7900 - 0800 444 55 BD (23)
crc_argentina@bd.com

www.bd.com

~>>> Bernardo Lew e hijos SRL
info@bernardolew.com.ar
www.bernardolew.com.ar

Bahia Blanca: Pert 150 (8000)
Tel. (54 291) 4551794

Fax. 54-291-451-4416

Buenos Aires:

Cbtes. Malvinas 3087 (1427)

Tel. (54 11) 4523-9901

Fax. (54 11) 4522-4322
Mendoza: Juan B. Justo 561 (5500)

Tel. (54 261) 425-2002

Fax. (54 261) 425-9966
Neuquén: Castelli 455 (8300)
Tel. (54 299) 442-9888

Fax. (54 299) 447-3556

Santa Rosa: Allem 705 (6300)
Tel/Fax. (54 2954) 41-0011
Trelew: Inmigrantes 557 (9100)

Tel. (54 2965) 42-9790

Fax. (54 2965) 43-4277

>>> B.G.Analizadores S.A.
Ardoz 86 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. (54 11) 4856 2024 [ 2876 | 5734
Fax/Cont: (54 11) 4856 5652
bga@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar

>>> BIOARS S.A.

Estomba 961 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel./Fax (54 11) 47717676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

>>> Biocientifica S.A.

Iturri 232 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54-11) 4857-5005

Fax: (54-11) 4857-1004
www.biocientifica.com.ar

>>> Biodiagnostico S.A.

Av. Ing. Huergo 1437, PB (1107)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar

>>2> Diagnos Med S.R.L.

Conesa 859 (1426)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com

>>2> ETC Internacional S.A.

Allende 3274 (1417)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4639 3488 (lineas rotativas)
Fax: (54 11) 4639 6771
etcventa@etcint.com.ar
www.etcint.com.ar




>>> Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)

Munro - Buenos Aires

Tel: (54 1) 4794 75757676

Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar
ventas@gematec.com.ar

>>> Genetrics S.A. - NextLAB

Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1y 2 (1429
entrar asi a baja cdad) - Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo

E-mail: info@nextlab.com.ar

web: www.nextlab.com.ar

>>> GLYM SOFTWARE S.R.L

Piedras 519 - 8- A, Capital Federal, Republica
Argentina

Tel: Capital : +54 (011) 43314512 - Mendoza + 54
(261) 4762331 - Cérdoba +54 (351) 5685715 - Bahia
Blanca + 54 (291) 4851101
administracion@glyms.com

>>2> JS Medicina Electronica SRL
Bolivia 460 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires

Tel : 4709-7707 4709-7677 4709-1131
Fax: 4709-7707

info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

>>> IACA LABORATORIOS

- San Martin 68, Galeria Plaza (8000)
Bahia Blanca - Buenos Aires

Tel: (54 291) 459 9999

Fax: (54 291) 459 9996/ 8

- Suipacha 1322 PB “B”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 [ 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4514 9370 al 76
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

>>> Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
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bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

>>> MANLAB

Marcelo T. de Alvear 2263 (1122)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

>>> Meganalizar

Cede Laboratorio:

Montecaseros 2478 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4373241/42
mega@analizar-lab.com.ar
Administracién:

Belgrano 925 (5500) Mendoza

Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

>>> Montebio S.R.L.

Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tellfax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar

>>2> Productos Roche S.A.Q.el.
Rawson 3150

B1610BAL Ricardo Rojas

Buenos Aires, Argentina
argentina.diagnostics@roche.com
www.roche.com.ar

>>2> ONYVASRL

Dr. Adolfo Dickman 990/994
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5235-3970
ventas@onyva.com.ar
www.onyva.com.ar

>>2> Siemens Healthineers

Julidn Segundo Agliero N° 2830 (1605)
Munro, Buenos Aires

Tel: +54 115432 6816
www.healthcare.siemens.com.ar
siemenshealthineers.ar@siemens.com

>>2> Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858-7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar




> > > Proveedores generales por
especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Bacteriologia

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Britania S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Biologia Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biologia Molecular

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.I.C.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Birologia

B.G Analizadores S.A
Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
B.G Analizadores S.A

Clinica General
AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Endocrinologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnodstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos
B.G Analizadores S.A
Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.
Histocompatibilidad
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Inmunologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Marcadores Neoplasicos
Abbott Laboratories Argentina S.A.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Parasitologia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
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Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.I.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Toxicologia y Forense
Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Virologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

> >> Equipamiento e Insumos
para Laboratorios

Acreditacién de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.

Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquimico S.A.

Aparatos de Medicion
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Autoanalizadores

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Balanzas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Centrifugas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Citometros

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Cromatdgrafos

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotémetros
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
B.G Analizadores S.A
Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrénica SRL
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Insumos para Laboratorios
AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

Montebio S.R.L.

Laboratorio receptor de
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-1SO 15189:2010 y
el estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Meganalizar

Laboratorio receptor de
derivaciones en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular

en Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-1SO 15189:2010 y
el estdndar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Laboratorio receptor de
derivaciones en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-1SO 15189:2010 y



el estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Laboratorio receptor de
derivaciones en Inmunoserologia
IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma 1SO 15.189)

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y
el estdndar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Laboratorio receptor de
derivaciones en
Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB
(Laboratorio habilitado segtin

Resolucién N° 252-253/12 del
INCUCAI, para la Tipificacién de
Receptores y Donantes para
Trasplantes de Organos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-1SO 15189:2010 y
el estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Laboratorio receptor de
derivaciones en Medicina
Gendmica

MANLAB S
(Acreditado en Biologia Molecular

en Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-1SO 15189:2010 y
el estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Luminiscencia

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Siemens Healtcare

Material Descartable
Becton Dickinson Argentina S.R.L
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Material de Vidrio
Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Tecnolab s.a.

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Micropipetas

Bernardo Lew e hijos S.R.L.
B.G Analizadores S.A

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Genomica - Microarrays
Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Quimioliminiscencia
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
B.G Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

RIA -IRMA

Diagnos Med S.R.L.
Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.
Genetrics S.A. - NextLAB
Termocicladores
Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina
GLYM SOFTWARE S.R.L

Test Rapidos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BG. Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare
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