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Mycoplasma en muestras respiratorias de influenza aviar altamente de riesgo cardiovascular en adultos mayores
de recién nacidos patdgena en américa latina de 40 anos: estudio de casos y controles
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Septiembre, con sullegada, nos invita a experimentar
larenovaciény el crecimiento.

En esta edicidn, invitamos a explorar nuestras pa-
ginas y descubrir en cada nota informacidn relevante. ‘
Nuestra nota de portada aborda la importancia del estudio
de cistatina C para evaluar la funcién renal en pacientes
diabéticos.

La morbo-mortalidad perinatal asociada a microor-
ganismos es un problema sanitario que nos mantiene
siempre alertas. Por esta razdn los acompafiamos con una
caracterizacion clinico-epidemioldgica de Ureaplasma vy
Mycoplasma.

Trasla pandemiade 2020, toda noticia sobre un nuevo
evento de tal magnitud enciende alarmas. La gripe aviar
siempre esta bajo la lupa de los investigadores. Acompa-
flamos en nuestras paginas son un reporte de la situacion en
LATAM.

Las enfermedades cardiovasculares tienen un fuerte
impacto en la calidad de vida de la poblacidn. Por esta razdn,
investigar sus factores de riesgo cardiovasculares para pre-
venir, diagnosticar, tratary reducirla mortalidad.

En nuestro caso clinico de septiembre. Un caso de
liquen aureus como consecuencia de hipotiroidismo sub-
clinico enun paciente octogenario.

Gracias por acompafiarnos en esta edicion. Espe-
ramos que disfruten el contenido.

“Un verdadero cientifico resuelve problemas, no se
lamenta por no poder resolverlos” (Anne McCaffrey)

Cistatina C como marcador de dafio renal
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Dra. Paola Boarelli
Directora de Contenidos
contenidos(@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
responsabilidad en ese sentido. Editorial CUIT: 30-71226067-6. Direccién: Rodriguez 8087 - Carrodilla - Mendoza - Argentina. Registro de Propiedad Intelectual: en tramite I ISSN 1669-8703 | Latindex: folio 16126.
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Cistatina C como marcador de dano renal en pacientes

con diabetes mellitus tipo 11
-

>>> Esteestudio destacalaimportanciadeladeteccion tempranay el monitoreo del
dano renal, una complicacién comun en personas con esta enfermedad crénica. La

cistatina C se presenta como un marcador confiable para evaluar la funcién renal, ya
que su concentracion no se ve afectada por factores externos.
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RESUMEN

La diabetes tipo Il es una enfermedad cré-
nica creciente, que se asocia con el riesgo de dafo
renal, una complicacién que puede llevar a la insu-
ficienciarenal. Por ende, la deteccidontempranayel
monitoreo del dafio renal es fundamental en este
tipo de pacientes. En este contexto, la cistatinaCes
un marcador enddgeno confiable para evaluar la
funcién renal, puesto que, su concentraciéon no
estd influenciada por factores externos a dife-
rencia de otros marcadores enddgenos. El objetivo
es analizar la cistatina C como marcador de dafio
renal en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Se
realizd una investigacion exhaustiva, en las dife-
rentes bases de datos, para identificar estudios
relacionados al tema de interés. Se empled el
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método PRISMA. Los estudios revisados demos-
traron una asociacion entre la concentracidn
elevada de la cistatina C con un riesgo de dafno
renal en pacientes con diabetes. Ademas, la cista-
tina Csugiere ser un marcador mas sensible que la
creatinina para detectar problemas renales en
etapas tempranas. Se concluyd que la cistatina C
es un marcador prometedor para la evaluacién de
dafiorenal en pacientes con diabetes tipo I, por su
sensibilidad para detectar cambios tempranos y
determinarlaprogresion de laenfermedad.

Palabras clave: cistatina C; diabetes melli-
tus; biomarcadores; filtracion glomerular; enfer-
medadesrenales

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome
metabdlico crénico que se caracteriza por pre-
sentar estados de hiperglucemia y déficit de in-
sulina (Jerez C. et al., 2022). Segtn la (Federacidén
Internacional de Diabetes (FID), 2021) alrededor
de 537 millones de personas adultas de entre 20 a
79 aflos padecian diabetes, y se prevé que esta
cifra continie aumentando. La diabetes se clasi-
fica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la diabetes
mellitustipo2 (DM2)(Jerez C. etal.,2022).

La Organizaciéon PanamericanadelaSalud
indica que la diabetes tipo 2 representa el 90% de
los casos. La DM2 es mas comun en la poblacion
adulta y con obesidad, ademas, se genera resis-
tencia a la insulina, lo cual, conlleva a un aumento
en el nivel de glucosa en sangre (Arroyo, 2021). Los
pacientes con estados prolongados de hiperglu-
cemia pueden sufrir diferentes complicaciones
vasculares, estas pueden ser macrovasculares y
microvasculares a largo plazo como es la nefro-
patia diabética(DN) (Arroyo, 2021; OMS, 2023).

La nefropatia diabética es una complica-
cién microvascular mas frecuente y grave de la
diabetes tipo 2, y se desarrolla después de perio-
dos de latencia (Samsu, 2021). La enfermedad
renal terminal es causada principalmente por la
nefropatia diabética (Thipsawat, 2021), El diag-
nodstico de nefropatia diabética es todavia com-
plejo, sin embargo, el cribado convencional que se
emplea principalmente a las personas con DM2 es

la medicién de la funcién renal y la albuminuria
(Samsu, 2021; Thipsawat, 2021).

La medicion de la albuminuria se puede
realizar por medio del coeficiente de albumina-
creatinina (ACR) o a través de orina de 24 horas, y
para la medicidn de la funcién renal es recomen-
dable la ecuacién de CKD-EPI (Epidemiologiadela
Enfermedad Renal Crdnica) basada en creatinina
(Mende & Bloomgarden, 2024). Sin embargo, la
albuminuria o la creatinina presentan muchas
limitaciones que afectan enla deteccidn precoz de
dafio renal, ya que, diversos factores provocan
variabilidad en |la determinacién de estos analitos,
en el caso de los niveles de creatinina esta se ve
afectada por la dieta, sexo, raza, edad, medica-
mentos, masa muscular o el ejercicio. Por ello, se
han desarrollado marcadores que permitan detec-
tar afectaciones renales tempranas como es el
caso de la cistatina C (Liao et al., 2022; C. Mende &
Bloomgarden, 2024).

En este contexto, la cistatina C tiene un
valorimportante en el diagndstico de enfermedad
renal en etapas iniciales, esta es una proteina pe-
quefa y es sintetizada por todas las células nu-
cleadas de manera constante (Tumbaco-Lino et
al., 2023). Su concentracion plasmatica es estable,
ademas, no se ve afectada por factores norenales,
presenta una mayor sensibilidad a cambios en Ia
filtracién glomerular, de modo que, estas caracte-
risticas sugieren que la cistatina C un biomarcador
de interés en la deteccién de dafio renal (Urbina &
Urbina, 2021).

El presente articulo tiene como objetivo
analizar la cistatina C y el dafio renal en personas
con diabetes mellitus tipo I, por medio de la bus-
queda de literatura cientifica relacionada con la
enfermedad, estimando suimportancia enla dete-
ccion temprana de nefropatias diabéticas y surela-
cion con la cistatina C como marcador precoz, den-
trodelaclinica.

MATERIALESY METODOS

El presente estudio, se desarrolléd median-
te una revision bibliografica, para ello se realizé
una budsqueda exhaustiva enfocada en el analisis
de la cistatina C y el dafio renal en pacientes con



diabetes mellitus tipo Il. En esta investigacion se
empled un estudio observacional, descriptivo y no
experimental, lo que permito recolectar informa-
cién confiable y verificable asociada al tema de
interés. Posterior se selecciond y se elimind lainfor-
macién de acuerdo a los criterios de inclusidon y
exclusion. Se utilizé elmétodo Prisma.

Criterios deinclusion

-Rango temporal de estudio: se incluyeron estu-
dios publicados durante el periodo 2019 al 2024.

-Tipo de estudio: estudios clinicos y revision siste-
matica que abordan la relacién de la cistatinaCy el
dafio renal en pacientes con diabetes mellitus tipo
.

-ldioma de los articulos: articulos publicados en
inglésy espafiol.

Criterios de exclusiéon

-Estudios que no brinden informacidén relevante
acerca de la Cistatina C como marcador de dafo
renal en pacientes con diabetes mellitus tipo ll.

-Se excluyeron articulos que no presentan infor-
macion sobre el afio o autor dela publicacion.

-Articulos restringidos, incompletos o duplicados.
Base de datosy palabras claves

Se ejecutd una busqueda rigurosa de
informacién en las bases de datos electrdnicas
como: Google Académico, PubMed, Scielo, Re-
dalyc, Scopus, Science Direct, Springer, para llevar
acabounarevisidony analisis. Se utilizaron palabras
claves relacionados con el tema planteado como
“cystatin C” “Glomerular Filtration” “Biomarkers”
“Diabetes Mellitus” “Kidney Diseases”. Se buscd
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los términos claves solosy en combinacidn.
RESULTADOS Y DISCUSION

La cistatina C fue descrita en 1961, en el
liquido cefalorraquideo, esta es una proteina no
glicosilada, de bajo peso molecular (13,33 kDa),
estd conformada por 122 aminoacidos de cadena
simple y 2 enlaces disulfuros (Couto et al., 2019).
Pertenece a la familia tipo 2 de inhibidores de la
cistatina-proteasa, por ende, cumple con fun-
ciones protectoras mediante la inhibicién de cate-
psinas, también desempefia un papel defensivo
contra virus o bacterias (Rosell de la Torre et al.,
2022).

La cistatina C es codificada por el gen de
mantenimiento CST3, localizado en el cromosoma
20, lo cual explica por qué es sintetizado por las
células nucleadas de una forma constante y su
amplia distribucion en la mayoria de los tejidos y
fluidos biolégicos. Una vez producida la cistatina C
por las células nucleadas, esta es secretada hacia el
espacio extracelular para posteriormente difun-
dirse al torrente sanguineo, donde ejercera su
funcidn de inhibicidn de proteasas, para luego ser
eliminada delacirculacién porviarenal (Ding etal.,
2022).

Por lo tanto, la cistatina C se filtra libre-
mente por el glomérulo, esto gracias a que, es una
proteina de bajo peso molecular con un pH de 9,3
lo cual, le confiere una carga positiva, de modo
que, le permite atravesar la membrana glome-
rular, puesto que, estd recubierta por proteo-
glicanos cargados negativamente, ademas, las
moléculas con un peso superior de 69 kDa no se fil-
tran (Rosell de la Torre et al., 2022). De modo que,
en condiciones normales la cistatina C es filtrada
por el glomérulo, y de ahi hacia el tubulo proximal
donde es reabsorbido, y catabolizado por las
células tubulares. Por ende, la cistatina C es degra-
dadaynoregresaalacirculacién(Dingetal.,2022).

Por consiguiente, una minima parte de la
cistatina C es excretada por orina, en condiciones
normales, la concentracidn de cistatina C urinaria
es baja de 0,03 - 0,3 mg/L (Ramirez et al., 2019).
Mientras que, la concentracién de cistatina C
sérica se mantiene estable alrededor de 0,6 -1,2

mg/L en personas sanas, ademds tiene una vida
media corta de aproximadamente 2 horas (Ding et
al.,2022). Porello, en 1985 se propuso a la cistatina
C como marcador temprano de filtracidn glo-
merular (Couto etal.,2019).

Adicional, la utilizacidon de la cistatina C
dentro de la clinica es esencial, principalmente en
personas con diabetes, debido a que son pro-
pensas a sufrir problemas renales (Villena Pa-
checo, 2022). La diabetes se caracteriza por pre-
sentar estados de hiperglucemia prolongada, esto
conlleva problemas vasculares, como es la nefro-
patia diabética (ND) considerada como una com-
plicaciéon crénica microvascular (Arroyo, 2021).
Aproximadamente, el 40% de pacientes con dia-
betes mellitus tipo Il (DM2) desarrollan nefropatia
diabética, la cual, es la principal causa de la en-
fermedad renal crénica terminal (Villena Pacheco,
2022). Por ello, la aplicacién de marcadores tem-
pranos de dafio renal como la cistatina C es fun-
damental.

La fisiopatologia de la nefropatia diabé-
tica es compleja ademas que, se han descrito
diferentes mecanismos metabdlicos, que se rela-
cionan con el dafo renal causado por la hiper-
glicemia mantenida (Arroyo, 2021). Los meca-
nismos relacionados con la nefropatia diabética se
caracterizan por activar distintas vias metabdlicas
como son: productos avanzados de la glicosila-
cion, laviasorbitol, activacidon de la proteinakinasa
C y la activacién de la via renina angiotensina
(Navarroetal.,2020).

Uno de los mecanismos metabdlicos que
se generan en la nefropatia diabética es la forma-
cién de productos avanzados de la glicosilacion
(AGE), este se produce por la unién de azdcares
reductores (glucosa) con diversas moléculas
(proteinas). De modo que, al incrementarse los
AGE estos se acumulan principalmente enla pared
arterial, en el mesangio, en la membrana basal de
los glomérulos, en los capilares, entre otros. Ade-
mas, la unién de los AGE con los receptores loca-
lizados en las células mesangiales, epiteliales
tubulares, podocitos, o endoteliales, generan
especies reactivas de oxigeno (ROS), liberan
citoquinas inflamatorias TNFA, IL-1, IL-6, generan
la expresion VEGF, siendo estos precursores del
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dano renal (Arroyo, 2021; Navarro et al., 2020;
Samsu, 2021).

Uno de los mecanismos considerados
importante en el desarrollo de laenfermedad renal
es el sistema renina-angiotensina, ya que, esta
actua en el corazdn, en el sistema circulatorioy en
los rifiones, puesto que, regula la presiona arterial
y el balance hidrolitico. La angiotensina Il tiene
accion de vasoconstriccion sobre las arteriolas
eferentes del glomérulo, por lo que aumenta la
presion glomerular y la presion de filtracion, por
ende, se incrementa la filtracién de proteinas
plasmaticas, lo cual, sugiere un dafio a nivel renal.
Ademads, tiene un efecto de citoquina, favorece en
el crecimientoy proliferacién celular, inflamaciény
fibrosis en el rindn (Arroyo, 2021; Navarro et al.,
2020; Samsu, 2021; Villena Pacheco, 2022).

De igual modo, la via del sorbitol también
se activa por la hiperglicemia mantenida, donde la
primera enzima en activarse es la aldosa-reduc-
tasa, la cual, se encuentra aumentada produ-
ciendo una elevacién en la presidn osmdtica intra-
celular, provocando edema celular y por consi-
guiente dafio tisular renal. Otra enzima que se
activa, dentro de esta cadena de recciones es, la
proteina kinasa C (PK-C), esta cumple con fun-
cionesvasculares, aunque, ensituaciones de hiper-
glicemia, aumenta sus actividades como la con-
tractilidad, la proliferaciéon celular y la permea-
bilidad vascular, colaborando con la lesién renal
(Arroyo, 2021; Navarro et al., 2020; Villena Pa-
checo,2022).

Todos estos mecanismos ya antes men-
cionados, provocan el desarrollo de la lesién renal
ylaprogresién del mismo, porello esimportante el
uso de biomarcadores tempranos de dano renal,
como es la cistatina C, con el fin de prevenir esta
enfermedad. Por consiguiente, los niveles de cista-
tina C sérica en presencia de dafio renal, se ven
aumentados debido a una filtracidn deficiente, la
misma que puede ser causada por la hiperglicemia
prolongada y mal controlada de la diabetes. Mien-
tras que, la cistatina Curinaria, en concentraciones
elevadas indican dafio tubular renal (Jiang et al.,
2022).

Por ende, la cuantificacién de la cistatina C

en suero es importante, tomado en cuenta que,
presenta una estabilidad a temperatura ambiente
de 2 dias, mientras que a 4°C se puede almacenar a
1 semana, a -20°C de 1-2 meses y a -80°C por lo
menos 6 meses. (RoselldelaTorreetal.,2022) Para
la cuantificacidn de la cistatina C, se han empleado
diversos métodos entre los mas empleados, se
encuentran; ELISA o a través de inmunoensayos
potenciados por particulas, basados en turbidi-
metria (PETIA) o por nefelometria (PENIA) (Cou-
toetal.,2019; Spenceretal.,2023).

El método de inmunoensayo absorbente
ligado a enzimas (ELISA) tipo sandwich, es el mds
comun para la determinacion cuantitativa de la
cistatina C, se basa en el principio de enzimoinmu-
noanalisis. Este procedimiento consiste en la utili-
zacion de dos anticuerpos, que permiten la cap-
tura del antigeno de la muestra en este caso la
cistatina C, el primer anticuerpo monoclonal se
encuentra en una superficie sdlida, el mismo que,
se unira al antigeno, posterior se une el segundo
anticuerpo policlonal biotinilado, quien marca y
provoca una sefial detectable, esta se mide en un
espectrofotémetro (Mommaerts et al., 2021; Ra-
mirezetal., 2019).

Elmétodo de inmunoensayo turbidimetri-
co potenciado por particulas (PETIA), basados en
el principio de turbidimetria, también es muy
empleado dentro de la clinica. Consiste en |a dete-
ccion de cambios en la turbidez, dado que, se em-
plean particulas coloidales (latex) que estan
recubiertas con anticuerpos anti-cistatina C, las
mismas que al unirse con la cistatina C de la mues-
tra provocan una reaccion de aglutinacion, y por
ende un cambio en laabsorbancia, la misma que es
proporcional a la concentracidn de cistatina C, se
puede medir por espectrofotometria (Harvey,
2022;Larssonetal.,2022).

Mientras que, el método de inmunoen-
sayo nefelométrico potenciado por particulas
(PENIA), basado en el principio de nefelometria,
consiste en la deteccidn de la dispersion de la luz.
Utiliza particulas coloidales las cuales, estan cu-
biertas con anticuerpos especificos, que al mo-
mento de unirse con el antigeno forman complejos
inmunes, los mismos que, generan una intensidad
de dispersidon de la luz, la cual, es proporcional a la



concentracion de la muestra, esto se mide utili-
zando un instrumento nefelométrico (Harvey, 20-
22; Ramirezetal., 2019).

Sin embargo, se sugiere la utilizacion de
PENIA parala determinacion de cistatina C, ya que
se considera que es mas sensible, puesto que, la
nefelometria permite detectar inmunoagregados
mds pequefios que en la turbidimetria (Harvey,
2022; Spencer et al., 2023). La determinacion de la
cistatina C es esencial dentro de la clinica, puesto
que, no se ve alterado por factores extrarrenales
como es lamasa muscular, peso, edad, sexo, dieta,
raza o ingesta de proteinas (Spencer et al., 2023;
Yangetal.,2022).

Ademas, la cistatina C al presentar una
produccidn constante, la concentracion sérica es
estable en personas sanas, lo que le hace un
marcador ideal para la tasa de filtracién glo-
merular. También, permite una deteccion precoz

de lesidnrenal aguda mas rapido que la creatinina,
ya que, su concentracidn se eleva dentro de las 36
y 48 horas antes que la creatinina, debido a que la
cistatina C tiene una vida media corta (Couto et al.,
2019; Rosell de la Torre et al., 2022). Adicional, la
cistatina C permite la clasificacion en los pacientes
con enfermedad renal crénica (Spencer et al.,
2023).

No obstante, se han reportado limita-
ciones enladeterminacidon de la cistatina C, puesto
que, se ha indicado que las concentraciones de
este analito se ven alterado en pacientes con tras-
tornos tiroideos, obesidad, tabaquismo, trata-
miento con glucocorticoides, VIH, tumores como
melanoma metastdsico y céncer colorrectal (Al
Musaimi et al., 2019; Couto et al., 2019; Spencer et
al., 2023). También la concentracidn de la cistatina
C se encuentra incrementada en recién nacidos,
debido al grado de inmadurez de las nefronas que
presentan los niflos menores a 1 afo (Couto et al.,
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2019). Es importante mencionar que, la cistatina C
tiene un costo elevado, ya que, es diez veces mads
costosaquelacreatinina(Spenceretal., 2023).}

A pesar de presentar diferentes limita-
ciones, la cistatina C es considerada como un ex-
celente marcador de la filtraciéon glomerular, ya
que, en comparacion de los marcadores endd-
genos convencionales, la cistatina C no se ve influ-
enciado por factores extrarrenales (Couto et al.,
2019). La creatinina es un marcador endégeno de
la filtracion glomerular, este es producto del meta-
bolismo de la creatina y la fosfocreatina del mus-
culo esquelético, y es eliminado mediante filtra-
cion glomerular. Este marcador presenta variabili-
dad en su concentracidén, puesto que, se ve afecta-
do por el ejercicio, edad, sexo, consumo de carne o
suplemento de creatinina, lo que le hace un mar-
cador poco confiable (S. Benoit et al., 2020; Miguel
et al., 2022). La depuracidn de creatinina de 24
horas en orina, también es un biomarcador de la
filtracion glomerular, sin embargo, presenta in-
convenientes principalmente en la recoleccién de
lamuestra(Ramirezetal., 2019).

La albuminuria es un marcador tradicional
de lafuncidnrenal, se produce principalmente por
algun dafio en la membrana glomerular, lo que
causa que laalbumina atraviese los glomérulos, de
modo que, la concentracion de albumina esta
elevada, lo que sugiere dafio renal (Boorsma et al.,
2023). Aunque, alrededor del 30% de pacientes con
diabetes que presentan insuficiencia renal tem-
prana, no es detectada por albuminuria (Liao etal.,
2022). Asi mismo, la microalbuminuria en orina de
24 horas, se ve afectada por glomerulopatias tem-
pranas, es decir, no las detecta, ademas se ve aler-
tada por el periodo menstrual, retencidn de orina,
presion arterial, ejercicio e infecciones del trato
urinario (Boorsmaetal.,2023; Liao et al., 2022).

DISCUSION

El enfoque principal de esta investigacion
fue la cistatina C como marcador de dafio renal en
pacientes con diabetes mellitus tipo I (DM2). La
diabetes se caracteriza por estados de hiperglu-
cemia, que al ser prolongada y mal controlada
induce a problemas vasculares, siendo uno de
estos las nefropatias diabéticas, que es mas co-

mun en pacientes con diabetes tipo Il (Arroyo,
2021). La cistatina C es un biomarcador precoz de
dafio renal, de modo que, a generado interés en el
ambito clinico (Villena Pacheco, 2022). Se descri-
bieron articulos que indican la relacidon entre la
cistatina C y el dafio renal en pacientes con
diabetestipoll.

En las investigaciones de (Sapkota et al.,
2021) y de (Wang et al., 2022) indican que la con-
centraciéon de cistatina C sérica, fue significati-
vamente mayor en pacientes con diabetes tipo Il
en comparacion con el control, ya que en los resul-
tados se evidencié un incremento en la concentra-
cidn de la cistatina C en pacientes con esta enfer-
medad, ademas, que se asocian con el tiempo dela
diabetes. Por ende, se determind que la concen-
tracidon elevada de cistatina C en este tipo de
pacientes se asocia a un mayor riesgo de desa-
rrollarenfermedades renales diabéticas.

Deigual forma, en los articulos de (Blessy
&Anu(,2023)yde(Ameliaetal., 2022) se compard
los niveles de cistatina C en pacientes diabéticos
con y sin microalbuminuria, en donde, los niveles
de cistatina C se encontraban aumentados en los
pacientes con diabetes tipo Il con microalbu-
minuria. Ademads, en el ensayo de (Hassan et al.,
2021) la cistatina C urinaria se correlaciond con la
tasa de excrecién de albimina urinaria (UACR)yla
tasa de filtracidn glomerular, ademds que se rela-
ciond conlesidn tubularlo cual, sugiere que puede
ser un marcador mas temprano de dafio renal,
incluso antes delaalbuminuria.

Sin embargo, en el resultado de (Alcivar
Vasquez et al., 2022) se evidencid una gran disper-
sién al momento de correlacionar los niveles de
cistatina Ccon el aclaramiento de creatinina en ori-
na de 24 horas en pacientes con diabetes tipo Il
normoalbumindricos, esto debido a diferentes
limitaciones dentro del estudio como es el con-
sumo de medicamentos que pudieron alterar las
concentraciones de cistatina C.

Por otro lado, en las investigaciones de
(Solis et al., 2020) y de (Asmamaw et al., 2020)
indicaron que la cistatina C presento una mayor
relacién en el diagndstico temprano en los cam-
bios en la filtracién glomerular de leves a
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Caracterizacion de Ureaplasma/Mycoplasma en muestras
respiratorias de recién nacidos

>>> El presente documento sobre la caracterizacion de Ureaplasma/Mycoplasma en
muestras respiratorias de recién nacidos, explora la relacidn entre variables clinico-

epidemiolégicas y la presencia de estos microorganismos en el tracto respiratorio de
los recién nacidos, destacando suimpacto enlamorbilidad y mortalidad perinatal.
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RESUMEN

Introduccion: La presencia de micoplasmas ge-
nitales en el tracto respiratorio de los recién naci-
dos se asocia con una importante morbilidad y
mortalidad perinatal.

Objetivo: Relacionar variables clinico-epide-
mioldgicas con Ureaplasma/Mycoplasma, deter-
minar frecuencia de aislados y de coinfeccidn en
muestrasrespiratorias positivas derecién nacidos.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal de una
serie de casos de 98 recién nacidos hospitalizados.
Se analizaron por microbiologia 94 hisopados
faringeos y 4 secreciones bronquiales por la Mul-
tiplex-PCR para la identificacion de especies de
Ureaplasma/Mycoplasma. Se obtuvo otras varia-
bles clinicas como: antecedentes de parto pre-



término, bajo peso, rotura prematura de membra-
nas de 18 horas 0 mas, bronconeumonia connatal
con o sin tratamiento antimicrobiano. Como me-
dida de resumen se utilizaron las frecuencias abso-
lutas, relativas y prueba de independencia basada
enladistribuciénJicuadrado.

Resultados: De los 4 recién nacidos con bronco-
neumonia connatal, el 50 % resultd positivo a My-
coplasma genitalium y Mycoplasma hominis indis-
tintamente. Asimismo, el 19,54 % de los neonatos
bajo peso y el 13,79 % de los pretérmino tuvieron
presencia de estas bacterias. No hubo significacién
estadistica entre las variables clinicas y estos resul-
tados. Se identificaron 7 aislados de Ureaplasma
urealitycum y de Mycoplasma hominis, 4 de Urea-
plasma parvumy 3 de Mycoplasma genitalium. En 8
muestras clinicas se obtuvo coinfeccién con otras
bacterias.

Conclusiones: No hubo relacidon entre variables cli-

nico-epidemioldgicas y los micoplasmas genitales.
Se identificaron especies de Ureaplasma y My-
coplasma en muestras respiratorias de recién na-
cidos hospitalizados, asi como coinfeccidn entre
varios microorganismos.

Palabras clave: coinfeccidn; recién nacidos; tracto
respiratorio.

>>> INTRODUCCION

La colonizacidn por micoplasmas genita-
les como Ureaplasma spp. y Mycoplasma hominis
(M. hominis) en mujeres embarazadas, se ha aso-
ciado con morbilidades neonatales como: pre-
maturidad, bronconeumonia connatal, displasia
broncopulmonar y hemorragia intraventricular.
Sin embargo, el papel de Ureaplasma spp. como
patégeno, no esta claro porque a menudo se en-
cuentra como un organismo comensal en recién
nacidos (RN)asintomaticos. (1,2,3)
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Durante el embarazo, la transmisién ver-
tical ocurre a partir de una infeccién que puede
ascender desde el tracto genital inferior. Los
microorganismos pueden ingresar al liquido am-
nidtico, multiplicarse y luego colonizar directa-
mente la mucosa respiratoria del feto. También
pueden transmitirse por viahematdgenay através
de la placenta, al ingresar a la circulacién fetal por
los vasos umbilicales. La intraparto también se ha
descrito, por la exposiciéon a un canal del parto
infectado, con la subsiguiente colonizacién neo-
natal.(4)

Los cultivos microbioldgicos de la faringe
y el aspirado traqueal de recién nacidos, de madres
colonizadas inmediatamente después del naci-
miento, muestran altas tasas de transmision, que
vandesde el 38 % en neonatos atérmino hastael 95
%enlos de muy bajo peso alnacer.(5)

A menudo, las muestras de cultivos tra-
queales obtenidas de recién nacidos, durante los
primeros dias del nacimiento, son negativas. Con
un tiempo promedio de positividad de 8 dias,
probablemente debido aunindculoinicial bajo. (6)

Ureaplasma spp. y M. hominis pertenecen
a la clase Mollicutes, que se caracteriza por una
notablereduccién de sus genomas. (7,8)

Desde el afio 2000, Ureaplasma parvum
(U. parvum) se ha distinguido como ser una especie
auténoma. Se encuentra con mas frecuencia que
Ureaplasma urealyticum (U. urealyticum) y se cree
que es mas amenazante durante el embarazo. (9)

U. urealyticum y M. hominis pueden de-
sempefar un papel importante en el trabajo de
parto prematuro, (10) con una incidencia en Eu-
ropa del 14,3 % de las mujeres que fueron positivas
para M. hominis. (11)

Un Unico estudio publicado en Cuba por
Rodriguez N y otros (12) en el 2016, analizan 62
muestras respiratorias por lareaccion en cadenaa
la polimerasa (PCR), para la clase Mollicutes y
obtienen 6 positivas amicoplasmagenitales.

En Villa Clara durante el 2019(13) se aislé
Ureaplasma spp. en un 44,19 % de las muestras
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endocervicales de 86 embarazadas sintomaticas,
hospitalizadas a partir del segundo trimestre de
gestacion.

Se esta prestando mayor atencion a Urea-
plasma spp. y M. hominis en microbiologia clinica,
debido a la mejora de los métodos para su diag-
ndstico, gracias a las potentes técnicas de base
molecular que se pueden utilizar para la iden-
tificacion primaria de muestras clinicas. Aunque
existe relacion entre Ureaplasma spp., M. hominis y
resultados adversos para el embarazo y el recién
nacido; no se ha recomendado la deteccidn ruti-
naria de estos microorganismos y es que, segun la
historia, ha resultado compleja la identificacidn de
manera confiable, porque son dificiles de cultivar.

El estdndar de oro para diagnosticar las
especies de Ureaplasma es la PCR, que se puede
usar para detectar infecciones en el Utero a través
de muestras de orina, (8) frotis endocervicales
[uretrales, (14) liquido amnidtico (15) y placenta.

(16)

Los objetivos de este estudio son relacio-
nar variables clinico-epidemioldgicas con Ureaplas-
ma /Mycoplasma, determinar frecuencia de aisla-
dosy de coinfeccién en muestras respiratorias po-
sitivas dereciénnacidos.

>>> METODOS
Diseno

Estudio descriptivo, transversal de una serie de
casos.

Sujetos

La serie estuvo conformada por 98 RN
hospitalizados en la unidad de neonatologia del
Hospital Provincial Gineco-Obstétrico Uni-
versitario “Mariana Grajales” de Santa Clara, Villa
Clara, en el periodo comprendido de marzo del
2022 hastanoviembre del 2023.

Las muestrasrespiratorias consistieronen
94 hisopados faringeos y 4 de secreciones bron-
quiales provenientes de tubo endotraqueal.
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La garantia en la calidad del diagndstico
microbioldgico y posible inclusidn del RN en el
estudio fue avalada por: 2 especialistas de segundo
grado en microbiologia, un doctor en ciencias dela
salud y un especialista de segundo grado en neo-
natologia. Evaluaron la calidad de las muestras
tomadas y recibidas, el estado general de cada
neonato y descartaron la presencia de otras enfer-
medades infecciosas delaparato respiratorio.

Variables

La variable clinica seleccionada fue: pre-
sencia de bronconeumonia connatal con o sin
tratamiento antimicrobiano y como factor de ries-
go: prematuridad, rotura prematura de mem-
branas (RPM) mayor de 18 horas y bajo peso al na-
cer.

Otras variables utilizadas para el estudio
fueron: resultados de la reaccién en cadena a la
polimerasa, microbiolégicos y presencia o no de
coinfeccion.

Se considerd como prematuro, el neonato
nacido antes de las 37 semanas de edad gestacion;
y como bajo peso al nacer, al de menor de 2500
gramos.

Procedimientos

En la toma de las muestras, se cumplieron
las normas establecidas por el Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Provincial Gineco-Obs-
tétrico Universitario ‘“Mariana Grajales”. Para
minimizar el sesgo, en la toma y envio de las
muestras, siempre lo realizaron médicos espe-
cialistas y un residente de segundo afio en micro-
biologia, encabezados porla primera autora. Siem-
pre se conservaron las muestras amenos 70 °Cy en
2 mililitros de medio de transporte suministrado
porelsistema MYCO WELL D-ONE.

Se enviaron al laboratorio nacional de
referencia de micoplasmas del Instituto de Me-
dicina Tropical (LNR-M del IPK), donde serealizé la
extracciéon del 4dcido desoxirribonucleico (ADN),
mediante el estuche comercial QlAamp DNA Mini
(QIAGEN, Alemania) siguiendo las instrucciones
delfabricante. Paralaidentificaciéon de Ureaplasma

Revista Bioanalisis | Septiembre 2024 | 153 ejemplares

/Mycoplasma se realizd la PCR-Mdiltiple en tiempo
real que permitid la identificacién de U. parvum, U.
urealyticum, M. hominis y Mycoplasma genitalium
(M. genitalium).

Lalectura se realizé en el canal de fluores-
cencia correspondiente al marcaje de cada sonda
utilizada: canal verde para U. urealyticum, canal
amarillo para U. parvum, canal rojo para M. geni-
talium y canal naranja para M. hominis. Se con-
siderd como muestra positiva, aquella que mostré
una amplificacion exponencial a partir de un ciclo
umbral (ct, siglas en inglés de Cycle Treshold) de

23.

Se utilizaron como controles las cepas de
referencia de micoplasmas de origen humanodela
Coleccién Americana de Cultivos Tipo (ATCGC, siglas
en inglés), pertenecientes a la coleccién de cepas
del LNR- M del IPK: M. hominis PG 21T (ATCC
23114), U. parvum (ATCC 27815), U. urealyticum
(ATCC27618)ykG37T(DK).

Se establecieron otros criterios de coinfe-
ccién como el de Ureaplasma spp. y Mycoplasma
spp.combinado con otras bacterias.

Procesamiento estadistico

Los datos fueron obtenidos de las histo-
rias clinicas y el registro de laboratorio, llevados a
ficheros y procesados a través de los programas
SPSSversién 22y Microsoft Excel 2016.

Se caracterizo la serie de casos segun la
frecuencia absoluta y relativa de las diferentes va-
riables.

Para probar la independencia entre varia-
bles se realizd la prueba de independencia basada
en la distribucion ji cuadrado; ante limitaciones de
la prueba se tomd el resultado de la prueba exacta
de Fisher. Se trabajé con un indice de confianza de
un95%(a=0,05).

Aspectos bioéticos
Todos los representantes legales de los

recién nacidos dieron su consentimiento por es-
crito después de haberles explicado comple-



tamente el procedimiento.

El estudio serealizd tras previa evaluacion
y aprobacién por el Comité Cientifico (ACUERDO
57/22), el Comité de Etica (acuerdo 2/22) y a las
autoridades sanitarias de la institucion. Se man-
tuvo la confidencialidad de las cepas y su pro-
cedencia; se garantizd su uso Unicamente con fines
cientificos. Se tuvieron presentes las normas éticas
establecidas en el contexto y los principios bio-
éticos de autonomia, beneficencia, no maleficen-
ciayjusticia.

>>> RESULTADOS

En el periodo de estudio, solamente a 4
RN se les diagnosticé bronconeumonia connatal y
resultaron 2 muestras positivas (50 %) a M. geni-
talium y M. hominis indistintamente. El 23,81 % y el
19,54 % de los RN con antecedentes de parto trans-
pelviano y bajo peso resultaron positivos ala PCR.
De los 11 con antecedentes de RPM mayor de 18
horas, el 90,91 % resulté negativo. No hubo signi-
ficacidn estadistica entre las variables clinico-epi-
demioldgicas y los resultados de la PCR para Urea-
plasma/Mycoplasma (tabla1).

>>
Tabla 1-Variables clinico-epidemioldgicas
y resultado de la PCR para Ureaplasma/ Mycoplas-
ma en muestras respiratorias de neonatos

PCR para Ureaplasma’ Mycopli Ji cuadrado de
Variables
. . Positivo Negativo Pearson
clinico-epidemioligicas
n k0 n %o Valor P

Parto transpelviano (n= 42) 10 2381 32 76,19 1,452 0,294
RPM mayor de 18 horas (n=11) 1 9.09 10 20,91 0,711 0,472
Prematuridad {n= 58) 8 13,79 50 86,21 1,983 0,190
Bajo peso (n=87) 17 19.54 70 80,46 0,711 0,472
Bronconeuwmonia connatal (n=4) 2 50,00 2 50,00 3101 0,138

De las 98 muestras clinicas, se diagnosti-
caron 17 positivas (17,35 %) y 81 negativas (82,65 %).
En la figura 1 se muestra la frecuencia de los aisla-
dos en las muestras positivas: 7 (41,18 %) corres-
pondieron a U. urealitycumy M. hominis, 4 (23,53 %)
aU. parvumy 3 (17,65 %) a M. genitalium.

>>

Fig. 1 - Resultados microbioldgicos positi-

vos de Ureaplasma/Mycoplasma en muestras
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En cuanto al diagndstico microbiolégico
positivo con coinfeccion, como se muestraenlata-
bla 2, se diagnosticaron en 8 muestras clinicas mas
de un microorganismo. Predominé la asociacién
deU. parvumy U. urealyticum (n=2;25%).

>>

Tabla 2 - Muestras respiratorias de neona-

tos segun coinfeccion

Coinfeccion n=8 %
U. parvum-ULurealyticum 2 25
U. parvum-Streptococcus B hemolitico 1 12,5
U. urealyticum- Acinetobacter spp. 1 12,5
Unrealyticum- M. hominis 1 12,5
U.nrealyticum- Staphylococcus aureus 1 12,5
M.hominis- M.genitalium 1 12,5
M.hominis- Staphvlococcus aureus 1 12,5
>>>
DISCUSION

Ureaplasma spp. y Mycoplasma spp. son
patdgenos que afectan los sistemas respiratorio y
urogenital humanos y son responsables de un
amplio espectro de trastornos inflamatorios. (17)
Cuando en los RN se desarrolla un sindrome de
dificultad respiratoria, con un grado mayor o me-
nor de hipertension pulmonar, se debe sospechar
la presencia de infecciones por U. urealyticumy M.
hominis en los aspirados traqueales, sobre todo en
los hijos de madres con corioamnionitis. (18) Seguin
datos internacionales, en Perd durante el 2020, el
45 % de los recién nacidos presentaron neumonia,
en sus primeros 6 dias de vida. (19)

En la presente investigacion 4 neonatos
presentaron bronconeumonia connatal, de ellos 2
fueron positivos ala PCR (50 %) y los aislamientos
correspondieron a M. genitaliumy M. hominis; dato
que no se coincide con algunos autores, (13,20)
que obtuvieron Ureaplasma spp. como principal
germenaislado en diversas muestras neonatales.

M. genitalium esta generando una preo-
cupacidon cada vez mayor como causa de infe-
cciones de transmision sexual, al producir hasta el
20 % de los casos de: uretritis no gonocdcica, cervi-
citis, enfermedad inflamatoria pélvica postgesta-
cional, embarazo ectdpico y parto pretérmino.
(21,22)
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Aunque no existid relacién significativa
entre las variables epidemiolégicas de bajo peso al
nacer, prematuridad y antecedentes de RPM
mayor de 18 horas y los resultados positivos a la
PCR para Ureaplasma/Mycoplasma; se obtuvieron
porcentajes de 19,54 %, 13,79 % y 9,09 % respectiva-
mente; resultados inferiores (pero clinicamente
relevantes) al grupo de neonatos con muestras ne-
gativas, pero que coinciden con otros autores
como Sun Ty otros. (20)

Otras investigaciones (20,23) relaciona-
ron los resultados desfavorables del embarazo
como parto prematuro, bajo peso al nacery sindro-
me de respuesta inflamatoria fetal con los mico-
plasmas genitales. Silwedel Cy otros (24) conclu-
yen que la relevancia de la colonizacion por Urea-
plasma spp. en infantes prematuros adin puede es-
tar subestimada.

El mecanismo de asociacidn entre la colo-
nizacion en vagina de Ureaplasma spp. y Myco-
plasma spp. hace que el trabajo de parto prema-
turo sea complejo y multifactorial. El sitio, los fac-
tores de virulenciaylamagnitud delarespuestain-
mune alos microorganismos infectantes, sonclave
paradeterminar el resultado del embarazo. (25)

En el estudio de las 98 muestras clinicas se
obtuvo un mayor porcentaje de resultados negati-
vos sobre los positivos (82,65 % y 17,35 %), por el
métododela PCR entiemporeal. Seidentificaron7
aislados de U. urealitycum y M. hominis, 4 de U.
parvum y 3 de M. genitalium. No coinciden estos
datos conlos encontrados por Rodriguez Ny otros
(12) que detectaron de 25 muestras respiratorias
positivas, 3 U. parvum, 2 U. urealyticum y 1 M. ho-
minis, aunque si presentaron un mayor numero de
aislamiento de Ureaplasmaspp.

Otra investigacion por Gallini F y otros,
(26) en 254 neonatos prematuros, informé que
solo 32 (12,6 %) estuvieron expuestos en la etapa
prenatal a la colonizacién por Ureaplasma/ Myco-
plasma; de ellos 26 aislamientos correspondierona
Ureaplasmaspp. (10 U. urealyticum, 4 U. parvumy 12
Ureaplasmaspp)y 6 a Mycoplasma spp. Ninguno de
los neonatos prematuros tuvo un cultivo respirato-
rio positivo a estas bacterias en el periodo posna-
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tal. Resultado que también coincide con que el
género Ureaplasma son los mas patégenos, tanto
para la embarazada como su producto de la con-
cepcion.

Es importante resaltar el papel esencial
que cumple el diagndstico de Ureaplasma'y Myco-
plasma como etiologia infecciosa cervicovaginal
en embarazadas. Su elevada incidencia puede ser
el resultado del desequilibrio que ocurre en el
microambiente vaginal, que conlleva al ascenso de
estos microorganismos hacia el endocérvix; sitio
donde colonizan e invaden. Esto aumenta el riesgo
de dafio a las membranas ovulares y provocar
efectos perinatales adversos. (27)

En las investigaciones de Rodriguez Ny
otros (12) y Garcia E y otros (13) detectaron coinfe-
cciéon de U. parvum con Morganella morganii y
Ureaplasma spp. con Candida spp. en una de las
muestras respiratorias de RN con complicaciones
yen6(6,98%)especimenes endocervicales de ges-
tantes hospitalizadas respectivamente.

Y es que Ureaplasma/Mycoplasma produ-
cen amoniaco como resultado de la descompo-
sicion de la ureay la arginina. El amoniaco eleva el
pH, lo que puede causar una infeccién mixta con
otrosmicroorganismos.

Una limitacion del estudio es que se nece-
sitan mas estudios multicéntricos y una poblacién
mas grande de RN, para comprender mejor si la
colonizacién materna con Ureaplasma/ Mycoplas-
ma puede afectarono alos neonatales.

No hubo relacién entre variables clinico-
epidemioldgicas y los micoplasmas genitales. Se
identificaron especies de Ureaplasma y Mycoplas-
ma en muestras respiratorias de recién nacidos
hospitalizados, asi como coinfeccién entre varios
microorganismos.
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Patrones de distribucion de brotes de influenza aviar
altamente patégena en américa latina

La gripe aviar, especialmente las cepas altamente patégenas como H5N1y H7N9,
representa una preocupacion significativa en América Latina. A continuacidn, se

presentanalgunos puntos clave sobre lasituacion de lagripe aviar enlaregion.
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>>> RESUMEN

Se llevd a cabo una revision sistematica
sobre la produccidn y publicacién de trabajos de
investigacion referentes al estudio de las variables
Influenza Aviar y América Latina, el enfoque PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses). El propdsito del ana-
lisis propuesto en el presente documento fue co-
nocer las caracteristicas principales de las publi-
caciones registradas en base de datos Scopus y
Wos y su alcance en el estudio de las variables
propuestas, logrando la identificacién de 17 pu-
blicaciones en total. Gracias a esta primera iden-
tificacién, fue posible refinar los resultados a tra-
vés de las palabras claveintroducidaen elbotén de
busqueda de ambas plataformas fueron: bird influ-
enza, Latin America, llegando a un total de 11 docu-
mentos, excluidos ya los duplicados y aquellos que
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no cumplian conlos criterios de andlisis. A partir de
este analisis se espera conocer los aportes de la
comunidad cientifica al estudio de las implica-
ciones éticas de cada avance registrado en materia
de estudios relacionados al diagndstico y trata-
miento de la influenza aviar, asi como los agentes
que distribuyen el virus y principales efectos sobre
la salud humana. La revisién fue llevada a cabo
sobre elimpacto evidenciado en América latina.

Palabras clave: influenza aviar; patrones
dedistribucidn; patégenos; América Latina
>>> INTRODUCCION
La gripe o influenza aviar conocida tam-
bién como gripe del pollo es una enfermedad avi-
cola causada por ciertos tipos de virus que normal-

menteinfectanalasaves. Lainfluencia aviares una
enfermedad causada por varios virus de gripa tipo

A, es un virus altamente patégeno que puede
propagarse rapidamente afectando principal-
mente a las aves de corral, entre ellas encontra-
mos, pollos, patos y etcétera, este virus tiene la
potencial zoonosis, lo que significa que cualquier
enfermedad natural, puede ser trasmitida de ani-
males a humanos, lo que da como resultado unim-
portanteriesgo paralasalud delapoblacién.

En Latinoamericana, como en gran parte
del mundo, el surgimiento de esta nueva influenza
y sumétodo de propagacidondelaH5N1ha causado
preocupaciones en nivel de salubridad entre los
distintos gobiernos de todo el mundo, la industria
agricola y las representaciones organizacionales
de caracter internacional (Pillay & Muyldermans,
2021), (Do et al., 2021). Analizar los patrones de
distribucién de este brote de influenza aviar en el
conteniente Latinoamericano es de vital impor-
tante para desarrollar estrategias efectivas que
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ayuden a la vigilancia, prevencién y control de los
animales y humanos para lograr minimizar los im-
pactos econdmicos, ambientales y de salud pu-
blicadelaenfermedad.

América Latinaesunaregionvastay diver-
sa confactores muy complejos que contribuyen de
formadirectalos brotes delainfluenzaaviaryaque
esta zona abarcar una amplia y extensa gama de
climas, diversos ecosistemas naturales y la produ-
ccién de practicas agricolas. Esta diversidad en
estaregion tiene unrolimportante enlos patrones
de distribucién de los brotes de H5N1 (Cao et al.,
2020), (Kumar & Arora, 2020). Algunos paises de
esta zona cuentan con entornos altamente pro-
picios para la proliferacién y trasmisién del virus,
mientras que otras regiones de ese basto con-
tinente permanecen no afectadas, reconocer es-
tasirregularidades en América Latina ayuda a dise-
far estrategias preventivas en aquellas regiones
conaltas tasade futuras trasmision de este virus.

Sin embargo, la propagacion de este bro-
te delainfluenza aviar estd altamente influenciada
por otros factores, tales como el control y vigilan-
cia de las aves migratorias, la supervision de las
habitas de las aves en zona silvestre. Las aves
migratorias, a menudo son aves asintomaticas de
este virus y estas pueden trasportar esta gripe
aviar por varios kildmetros de distancias. Una de
los principales riesgos en América Latina es la
cantidad de especies de aves migratorias que
entran en el continente lo cual hace que el registro
y control de estas aves migratorias hacen suscepti-
ble la introduccién de los brotes de H5N1 de otras
partes del mundo (Sabin et al., 2020), (zZhu et al,,

2014).

La industria avicola en América Latina
varia en escala y métodos de produccion. Desde
grandes operaciones comerciales hasta pequefias
manadas de traspatio, diversas practicas agricolas
y medidas de bioseguridad pueden influir en la
probabilidad de transmision de este patdgeno.
Ademas, las zonas de produccidn avicola de alta
densidad pueden servircomo reservorios del virus,
contribuyendo a su propagacién. Las redes de
viajesy comerciointernacional desempefian un pa-
pel importante en los patrones de distribucion de

l[a H5N1. El movimiento de productos avicolas, aves
vivas y equipos agricolas puede facilitar la intro-
duccién y diseminacién del virus dentro y fuera de
la region. En consecuencia, el papel de América
Latina en el comercio global y su conectividad con
otros continentes la convierten en un punto focal
crucial paralavigilancia dela H5N1(Kumar & Arora,
2020).

Las condiciones socioecondmicas en los
paises de América Latina logra tener in impacto
directa en la distribucidon de este brote, ya que
aquellas regiones las cuales tengan bajos ingresos
econdmicos tiendan a carecer de aquellos recur-
sos cruciales y de las infraestructura necesarias
para aplicar medidas de salubridad, lo que hace
mas propenso en brote estas zonas con pocos
recursos, ademas, el impacto econémico y de sa-
lud por el distribucidon de este virus en las comu-
nidades locales y las industriales locales avicolas
pueden afectar gravemente la vida de |la poblacidn
ylaseguridad alimentaria.

Las cepas patdgenas, particularmente
H5N1 y H7N9, han demostrado la capacidad de
infectarla salud de los humanos, lo que ha causado
preocupaciones a nivel internacién sobre una posi-
ble pandemia. Un plan estructural en América Lati-
na para la vigilancia y una respuesta rapida para
determinar futuros brotes de la influenza aviar es
fundamental para mitigar futuras infecciones alos
ciudadanos de esta region. Comprender y analizar
estos patrones de distribucidon de esta cepa es
crucial para la preparacion de salud publica. Para
abordar eficazmente la amenaza del virus aviar en
Latinoamérica, la colaboracidn regional e interna-
cional es esencial. El cumpliendo y la gestion de las
normas y planteles internacionales, como las ya
estipuladas por la Organizacion Mundial de Sani-
dad Animal OMSA y la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FAO, es de mucha importancia para reducir los
casos de propagacion de virus esta region de Amé-
rica Latina.

MATERIALESY METODOS

La presente investigacion es de tipo
cualitativo, de acuerdo con (Hernandez-Sampieri
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& Mendoza, 2020), los enfoques cualitativos co-
rresponden a las investigaciones que realizan el
procedimiento de obtener informacidn para re-
visar e interpretar los resultados obtenidos en
dichos estudios; para ello, realizé la bisqueda de
informacidn en las bases de datos Scopus y Wos
por medio de las palabras BIRD INFLUENZA,
LATIN AMERICA.

El disefio de la investigacidon propuesto
para la presente investigacion fue la Revisidn Sis-
tematica queinvolucra un conjunto de pautas para
llevar a cabo el andlisis de los datos recolectados,
los cuales se enmarcan en un proceso que inicid
con la codificacidn hasta la visualizacion de teorias
(Strauss & Corbin, 2016). Por otro lado, se afirma
que el texto corresponde a una narracion descrip-
tiva por cuanto se pretende averiguar cémo inci-
denlos niveles de la variable; y sistematico porque
tras revisar el material académico obtenido de las
revistas cientificas se analizaron e interpretaron
las teorias sobre gestién del conocimiento (Her-
nandez,2015).

= > Figura 1. Diagrama de flujo de revisién sis-
tematicarealizadabajo técnica PRISMA.
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~>> RESULTADOSYDISCUSION

La Tabla 1 muestra los resultados luego de
aplicados los filtros de busqueda relacionados en
la metodologia propuesta para la presente investi-
gacion, luego de reconocer la pertinencia de cada
unadelas obrasreferenciadas.

>> Tabla1.Relacidon Articulos analizados

" Tipo de
No Titulo de la gacion Pais = tadio Indizacion
1 Insilico evaluation of an aviar influenza (Reggetietal,  Venezuela  Cualitativo Scopus
AHSN1 vims outbreak with hioman to human 2016)
transmission: Effects of sanitary measures in
Valencia, Venezuela, 2012
2 The 2009 influenza pandemic: U.S. (Salaam- Afghanistan  Cualitativo Scopus
responses to global human cases Blyther, 2009)
3 Prevention of Emerging Infections in {Puthanakit et Tailandia ~ Cuantitativo  Scopus
Children al., 2022)
4 Characterization and efficacy determination (Eggert et al., Estados  Cuantitative  Scopus
of commercially available Central American 2010) Unidos,
H5N2 avian influenza vaccines for poultry México.
Francia
5 Avian H11 influenza virus isolated from (Timénez-Blulon ~ Estados  Cuantitative  Scopus
domestic poultry in a Colombian live animal et al., 2016) Unidos,
market Chile
6 The 2009 influenza pandemic: U.S. (Salaam- Afganistan  Cualitativo Scopus
responses to global human cases Blyther, 2009)
7 Anificial Intelligence in Rh i (M h Iran Cualitativo Scopus
Arthritis; Current Status and Funure etal., 2022)
Perspectives: A State-of-the-Art Review
8 Where Do Avian Influenza Viruses Meet m (Gonzalez- Guatemala  Cualitativo Scopus
the Americas? Reiche & Perez,
2012)
9 Avian influenza in Latin America: A (Afanador- México, Cualitativo Scopus
systematic review of serological and Villamizar etal.  Colombia
molecular studies from 2000-2015 2017}
10 The Genetic Diversity of Influenza A (Nelson et al., USA, Cuantitativo WOSs

Viruses in Wild Birds in Peru 2016) Perni
11 Avian influenza HSN1. Should we worry? (Saint-Fierre- Chile
Contreras &
Ampuero
Llanos, 2023)

Fuente: Elaboracion propia

Cualitativo Wos

La Figura 2 muestra la relacion existente
entre las palabras clave utilizadas paralabusqueda
del material de estudio para la elaboracién del ana-
lisis sistematico propuesto para la presente inves-
tigacion.

> > Figura2.Co-ocurrenciade palabrasclave.

phyldigeny




La Figura 2 deja en evidencia, las palabras
clave utilizadas con mayor frecuencia y su correla-
cién con investigaciones de las variables Influenza
Aviar y América Latina. De esta manera es posible
afirmar que Influencia Aviar constituye el eje cen-
tral de las investigaciones identificadas para el
andlisis desarrollado en el presente articulo, rela-
cionado con Gripe en Aves, Latinoamérica, Virus de
Transmision, Epidemiologia, Virologia, América del
Sury Central, entre otros, que permite sefial si bien
América Latinahalogrado avances enla gestion de
la H5N1 , persisten varios desafios, incluida una
vigilancia insuficiente, recursos limitados y proble-
mas de cumplimiento.

Los esfuerzos futuros deberian centrarse
en mejorar la deteccidn temprana, fortalecer las
medidas de bioseguridad y promover la coopera-
cion internacional para abordar eficazmente los
patrones de distribucion de la gripe aviar en la

region. Los patrones de distribucién de los brotes
de influenza aviar altamente patégena en América
Latina son complejos y multifacéticos, influencia-
dos por una combinacién de factores geogréficos,
econdmicos, ambientales y humanos. Compren-
der estos patrones es vital para la seguridad ali-
mentaria, la salud publica y la estabilidad econd-
mica de laregion. Amedida que profundizamos en
este tema, es esencial explorar los desafios espe-
cificos que enfrenta cada pais latinoamericano, las
mejores practicas en el manejo de enfermedadesy
los esfuerzos colaborativos que se pueden em-
prender para abordar este tema critico de manera
efectiva.

El presente articulo tuvo como propdsito
analizar desde una perspectiva sistematica, el
aporte de los autores a través de sus publica-
ciones, al estudio de las variables Influenza Aviar y
América Latina, llevadas a cabo en revistas de alto
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impacto indexadas en bases de datos Scopus y
Wos durante el periodo 2018-2021 por parte de
autores afiliados a instituciones latinoamericanas.
De esta manera es posible afirmar que las publi-
caciones sefialadas enel cuerpo del presente docu-
mento, han llevado a cabo investigaciones en
distintos niveles cuyos hallazgos contribuyen a la
generacion del nuevo conocimientoreferentealas
variables propuestas para el presente estudio, es
asi como se identifican grandes aportes tal y como
se contempla en el articulo titulado “Evaluacion in
silicodeunbrote del virus de lainfluenza aviar AH5-
N1 con transmisidn de persona a persona: Efectos
de las medidas sanitarias en Valencia, Venezuela,
2012” (Reggeti et al., 2016) cuyo objetivo fue
estimar la magnitud y el impacto de una pandemia
de AH5N1 en areas de América Latina para disefar
intervenciones y reducir la morbimortalidad. En el
cual se implementd el programa InfluSim para si-
mular un brote epidémico del virus aviar AH5N1
altamente patégeno con transmision de personaa
personaen Valencia, Venezuela.

Estimamos el dia del nimero maximo de
casos, el nimero de pacientes moderada y grave-
mente enfermos, las personas expuestas, las mu-
ertes y los costos asociados para 5 intervenciones
diferentes: ausencia de cualquier intervencidn; im-
plementacién de tratamiento antiviral; se logro es-
timar que para un brote de 200 dias de duracidn las
muertes directas e indirectas por estrategias de
intervencidn serian: 29.907;29.900; 9.701; 29.295 y
14.752. Los costos seguirian una tendencia similar.
La reduccidon del 20% en los contactos de la po-
blacién general resulta en una reduccion signifi-
cativa de hasta el 68% de los casos. El brote colap-
saria el sistema de atencion sanitaria. El trata-
miento antiviral no serfa eficaz durante el brote. La
reduccidon del contacto interpersonal demostrd
ser la mejor medida sanitaria para controlar un
tedrico brote epidémico de AH5N1. Porlo anterior,
es absolutamente necesario conocer de primera
mano, las necesidades reales de los mismos con el
fin de enfilar estrategias que persigan el éxito
dentro de suformacion. Apoyando la anterioridea,
se evidencia el aporte realizado por el desarrollo
del articulo titulado “Planificacion de preparacion
para una pandemia de influenza: esfuerzos regio-
nales” (Mujica et al., 2008) cuyo objetivo examina

estos preparativos en América Latinay el Caribe y
describe posibles escenarios de impacto de la
pandemia en la carga de mortalidad y en los ser-
vicios de salud en la Region. En particular, el do-
cumento informa sobre los avances realizados por
los Estados miembros en el desarrollo de planes
nacionales de preparacion para una pandemia de
influenza y mecanismos de implementacidon tanto
anivel nacionalcomolocal.

Estos logros fueron facilitados a través de
una serie de talleres de planificacidny ejercicios de
autoevaluacidnrealizados porla OPS para equipos
intersectoriales de pais y guiados por el plan mun-
dial de preparacién contra la influenza de la OMS.
Aunque se han logrado avances significativos en la
finalizacién del plan, la planificacién de la prepa-
racion entre paises y la implementacion a nivel lo-
cal siguen siendo desafios clave. Las alianzas multi-
sectoriales son claramente fundamentales para
asegurar el compromiso y los recursos necesarios
para alcanzar y mantener una preparacion eficaz
ante una pandemia en las Américas. Esta infor-
maciénresultade granayudaya quelaamenazade
una pandemia humana de influenza ha impulsado
el desarrollo de planes nacionales de preparacion
para una pandemia de influenza durante los ulti-
mos 4 afios. Se han llevado a cabo analisis para
evaluar la preparacién en Europa, Asia y Africa.
Evaluamos planes para evaluar la preparacion
estratégica nacional contralainfluenza pandémica
en los paises de América Latina. Ahora bien, como
toda metodologia no se encuentra exenta de pre-
sentar problemas mediante su uso, tal y como se
muestra en el articulo titulado “Preparacion para
una pandemia de influenza en América Latina:
Andlisis de los planes estratégicos nacionales”
(Mensua et al., 2009) cuyo propdsito fue deter-
minar que los paises latinoamericanos demostra-
ron diferentes grados de preparaciéony que un alto
nivel de integridad de los planes estaba correla-
cionado hasta cierto punto con la riqueza de un
pais.

Se considerdé que los planes abordados
eran sdlidos a la hora de abordar los requisitos de
vigilanciay proporcionaron estrategias de comuni-
cacién apropiadas dirigidas al publico en general y
al personal de atencién médica. Sin embargo, per-



sistieron lagunas, incluida la organizacién de la
respuesta de los servicios de atencion de salud;
planificacién y mantenimiento de servicios esen-
ciales; y la adopcidon de medidas de contencion,
como el almacenamiento de los suministros médi-
€os necesarios, incluidas vacunas y medicamentos
antivirales. Ademas, existen entre los planes na-
cionales algunas inconsistencias y variaciones que
pueden ser importantes, como en las medidas de
control fronterizo y la capacidad de contener bro-
tes, cuestiones que podrian generar confusién en
caso de una pandemia. Varios planes siguen siendo
de naturaleza desarrollista y, como en otros luga-
res, se deberia poner mds énfasis en fortalecer la
operatividad de los planes y en ponerlos a prueba.
Si bien se tienen en cuenta las limitaciones de
recursos, los planes deben seguir desarrollandose
de manera coherente con los imperativos regio-
nales einternacionales.

>>> CONCLUSIONES

El presente articulo de revisidn concluye,
resaltando la importancia de conocer el estado
actualizado delabibliografia publicadaenbases de
datos como Scopus o Wos, referentes al estudio de
Influenza Aviary América Latina durante el periodo
comprendido entre los afios 2018 y 2021, La influ-
enza aviar sigue siendo un problema recurrente y
preocupante en América Latina. Por tanto, la influ-
enza de este virus, puede abarcar tantas cepas
poco patdgenas como altamente patdgenas, si-
gue siendo una amenaza continua y variada en
América Latina. Esta vasta region ha experimen-
tado de primera mano fuertes brotes de manera
continua en aves doméstica y de produccion, y en
menor medida, en aves silvestre donde puede
contar con el virus de caracter asintomatico.

La distribucién y la prevenciéon de esta
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enfermedad no solo conviene a Latinoamérica, si-
no a toda la poblacién internacional, ciertos paises
y regiones de este contiene, donde la produccién
existe unaumento enla producciénavicolay diver-
sos ecosistemas silvestres sobre las rutas de aves
migratorias, corren un mayor riesgo de sufrir este
brote de la gripa aviar. Cabe mencionar que los
brotes de influenza aviar pueden tener unimpacto
econdémico significativo en la industria avicola. Las
medidas de control como el sacrificio selectivo, las
restricciones comerciales y el aumento de las me-
didas de bioseguridad pueden provocar pérdidas
financieras sustanciales para los avicultores y las
industrias relacionadas. Algunas cepas de influ-
enza aviar, particularmente H5N1y H7N9, han ge-
nerado preocupacion debido a su potencial zoo-
nético. Si bien la transmisién de lainfluenza aviar a
los humanos sigue siendo relativamente rara, cu-
ando ocurre representa un riesgo significativo pa-
ralasalud publica.

Sin embargo, las medidas efectivas de
vigilancia, controly prevencién sonfundamentales
en el manejo de la influenza aviar. Los gobiernosy
organizaciones relevantes han estado trabajando
para implementar estrategias como mejores prac-
ticas de bioseguridad, programas de vacunaciony
sistemas de deteccidn temprana para minimizar la
propagaciondelvirus. Esimportante sefialar quela
situacion relativa a la influenza aviar puede evo-
lucionar con el tiempo y que la informacidn actu-
alizada es esencial para una evaluacion actual del
estado en América Latina. La vigilancia, la pre-
paracion y los esfuerzos coordinados entre paises
y regiones son vitales para abordar los desafios
asociados conlainfluenzaaviarenlaregion.
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Lipoproteinas de baja densidad y grados de riesgo cardiovascular
en adultos mayores de 40 anos: estudio de casos y controles

En este interesante articulo se explora la relacion entre las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C) y el riesgo cardiovascular en adultos mayores de 40 anos, con el

objeto de arrojar luz sobre un tema crucial, ya que las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo.
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>>2> RESUMEN

Fundamento: las enfermedades cardiovasculares
constituyen la principal causa de muerte y disca-
pacidad en el mundo. Su incidencia y prevalencia
ha aumentado durante la ultima década y repre-
sentaunterciodetodaslas muertes.

Objetivo: determinar la asociacion de LDL-Cy gra-
dos de riesgo cardiovascular en adultos mayores
de 40 afios en la Unidad de Medicina Familiar #43
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Método: serealizé unainvestigacion conundisefio
de casos y controles durante el 2023, mediante Ia
férmula de relacién caso-control 1:1, (230 sujetos)
que reunieron los criterios de seleccidn. La reco-
lecciéon de la informacidn se realizé por medio de



una base de datos en Excel, el contraste de varia-
bles se realizé con la férmula de X2. Mediante el
programade SPSS versién 25 de Windows.

Resultados: el género femenino fue el de mayor
frecuencia, la media de edad fue de 62 anos, el
colesterol total elevado presentd 109 (94,8) pa-
cientes con alto riesgo cardiovascular, se calculd
una RM: 43.279, 1C: 95 %, (17.347-107.980), el
colesterol LDL presentd un 68 % (59,1) con riesgo
cardiovascular y una RM: 1.28, IC: 95% (0.760-
2.158), la evaluacién de los triglicéridos con cifras
elevadas presenté un 50,4 % (58), RM: 0.037,1C 95
%(0.013-0.106).

Conclusiones: la edad media de los sujetos fue, 62
afios, predomind el sexo femenino, con mayor
proporcion de casados, el nivel de escolaridad que
prevalecid fue la preparatoria, la religion catdlica
tuvo mayor frecuencia y los sujetos de la zona
urbana. Las variables de lipidos como el colesterol

total y LDL-C presentaron significancia estadistica
enrelacidnariesgo cardiovascular.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares,
causademuerte, discapacidad, adultos mayores

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares re-
presentan una alta tasa de mortalidad en todo el
mundo y constituyen la primera causa de muerte
en los paises desarrollados. (1,2) En paises de
América Latina, la enfermedad cardiovascular, es
un problema prioritario. Ha sido la primera causa
de muerte en el Ultimo quinquenio en ambos se-

x0s.(3,4)

Elriesgo cardiovascular se define, como la
probabilidad de sufrir un evento cardiovascular, en
un periodo de tiempo determinado. (5)
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La dislipemia (DLP), estd definida comola
presencia de concentraciones plasmaticas de co-
lesterol, triglicéridos o ambos. Existen varios tipos
de colesterol: el LDL (lipoproteina de baja den-
sidad), (por sus siglas en inglés), VLDL (lipopro-
teina de muy baja densidad) (por sus siglas en
inglés) y HDL (lipoproteina de alta densidad). El
colesterol LDL se define como la concentracién de
colesterol contenido en las lipoproteinas de baja
densidad, transportan dicho colesterol a los teji-
dos y su elevacion favorece la aparicion de atero-
esclerosis. (6)

Existen dos formas fundamentales para
estimar el riesgo cardiovascular global: la cualitati-
va y cuantitativa. La forma cualitativa esta dada
por la suma de determinados factores de riesgo
cardiovasculares en un individuo (7) y en la eva-
luacién cuantitativa se usan con frecuencia tablas
establecidas. La mas utilizada es la de Framingham
(1991) que considera aspectos como: la edad, el
sexo, la cifra de colesterol total, colesterol HDL,
presion arterial sistdlica, tabaquismo, diabetes
mellitus e hipertrofia ventricularizquierda. (8)

Se han descrito alteraciones en el perfil
lipidico que se asocian con aumento del riesgo
cardiovascular como son: niveles elevados de co-
lesterol LDL (C-LDL), de triglicéridos, o de co-
lesterol total y niveles bajos de colesterol HDL (C-
HDL). La evidencia cientifica demuestra que el C-
LDL tiene un papel fundamental en la aterogéne-
sis, en el desarrollo y recurrencia de enfermedad
arterial coronaria.(9)

La Guia de Practica Clinica Diagndstico y
Tratamiento de Dislipidemias (hipercolesterole-
mia) en el Adulto del 2022, menciona que el control
delosfactoresderiesgo de enfermedad cardiovas-
cular es la principal estrategia para disminuir la
morbimortalidad por esta causa. Por esta razon el
control de la dislipidemia, sobre todo, la elevacidon
del colesterol-LDL (C-LDL), toma tal relevancia pa-
ra disminuir la presentacion de enfermedades car-
diovasculares.(10)

Hernandez Mijares y cols. durante el 2018
en el hospital universitario de Barcelona, Espafa,
realizaron un estudio en el que se evidencid que es

de alta prioridad para la reduccion del riesgo car-
diovascular (RCV), disminuir en forma significativa
el colesterol, unido alas lipoproteinas de baja den-
sidad (cLDL). (11) La asociacién del Emerging Risk
Factors Collaboration, realizé un estudio en 302.-
430 personas sin enfermedad cardiovascular (EC-
V) en el momento de la inclusién, procedentes de
68 estudios prospectivos, donde se comprobd que
la concentracidn plasmatica de LDL-C se asocio de
forma lineal al aumento de riesgo de infarto de
miocardio o muerte de causa cardiovascular. (12)

Botety cols. durante el 2019 en Barcelona,
Espafia, reportaron que la reduccidn del colesterol
de las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) se
asociaaundescenso delamorbimortalidad cardio-
vascular, tanto en prevencion primaria como se-
cundaria. (13)

Zhen Zhouy cols. en elafo 2022 realizaron
un estudio de cohorte prospectivoy multiétnicoen
6 comunidades de EE. UU. con una muestra de 68-
14 hombres y mujeres (de 45 a 84 afios) que esta-
ban libres de ECV, la edad media de los parti-
cipantes fue de 54 afnos, donde concluyeron que, a
excepciondelos TG, todas las variables lipidicas se
asociaron conlaaterosclerosisy el riesgo futuro de
enfermedad CV.(14)

Sarre-Alvarezy cols. en 2018 en el Hospital
Angeles Pedregal de la Ciudad de México en un
articulo de revisién, sobre enfermedad cardiovas-
cularaterosclerdticadescribieron que las enferme-
dades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en México y el resto del mundo; estan di-
rectamente relacionadas con la aterosclerosis, es
la cardiopatia isquémica la de mayor frecuencia y
representa casi la mitad de los casos, el factor
comun: concentraciones de colesterol LDL. (15)

De la Torre-Cisneros y cols. en 2019, en
Ecuador, realizaron un estudio transversal, en el
que determinaron la relacién de indices aterogé-
nicos y riesgo cardiovascular y encontraron una
correlacion moderada-positiva especialmente con
los indices LDL/HDL y COL-HDL.

Independientemente del indice aterogé-
nico utilizado, la mayoria de los individuos
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presentaronaltoriesgo paraaterosclerosis. (16)

Castillo y cols. en el 2016 realizaron un
estudio de casos y controles, donde encontraron
que la media para los casos fue de 64,92 *+ 11,58
anos y los controles 64,97 * 11,42 afios; el 63,75 %
fueron del géneromasculinoy el 36,25 % del género
femenino (p= 0,798, no significativo). La media de
colesterol sérico, triglicéridos y LDL-c en los casos
fueron: 191,4, 130,50 y 120,41 mg/dl, y en los con-
troles: 210,16, 167,07 y 132,55; con p= 0,008, 0,001y
0,060; respectivamente. El Odds Ratio entre los
casosy controles demuestra que la dislipidemia no
incrementa el riesgo para enfermedad cerebro-
vascular(OR:0,308).(17)

Navaresey cols.en 2018, realizaronun me-
taanalisis en el que se observd una reduccion mas
intensiva del C-LDL en comparacidn con una redu-
ccién menos intensiva que se asocidé con una ma-
yorreduccidnenelriesgo de mortalidad total y car-
diovascular en ensayos de pacientes con niveles
inicialesde C-LDL mas altos. (18)

Carranza Madrigal en 2017 en Morelia, Mi-
choacan, en un articulo de revision sobre Ila rela-
cién entre triglicéridos y riesgo cardiovascular, su-
gieren una fuerte asociaciéon epidemioldgica, sin
embargo, al realizar pruebas generadas durante la
investigacion su asociacién no fue significativa con
elriesgo cardiovascular.(19)

Se realiza este estudio con el objetivo de:
determinar la asociacion de LDL-C y grados de
riesgo cardiovascular en adultos mayores de 40
afos en la Unidad de Medicina Familiar #43 del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

~>> METODOS

Durante el 2023, en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) #43 de Villahermosa, Tabasco, se
realizd una investigacion que utilizé un disefio de
casosy controles pareado. El calculo de lamuestra
se realizé mediante la férmula de relacién caso-
control: 1:1, con una proporcion de controles ex-
puestos del 30 %, una razén de momios que quiere
detectarse mayor a 1y un IC del 95 %, correspon-
diente a 230 sujetos mayores de 40 afos, adscritos
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ala Unidad de Medicina Familiar que reunieron los
criterios de seleccidn. Parala seleccion de casos se
incluyeron a los derechohabientes mayores de 40
afos adscritos ala (UMF) de cualquier género, con
resultados de colesterol LDL-C elevados en el
expediente electrénico no mayor a 6 meses, con o
sin antecedentes de tabaquismo, con resultados
de cifras tensiones no mayores de 3 meses. Se ex-
cluyeron pacientes con antecedente de cardio-
patia isquémica. Para la seleccidn de controles se
incluyeron derechohabientes de cualquier género,
mayores de 40 afios, que no tuvieran los resulta-
dos de colesterol LDL-c elevado en el expediente
electrénico, con o sin antecedentes de tabaquis-
mo, con resultados de cifras tensionales no mayor
a 3 meses y aquellos con antecedentes de cardio-
patiaisquémica.

Se utilizd estadistica descriptiva y razon
de momios. Lainformacidn fue procesada median-
teelprogramade SPSS version 25 de Windows.

El presente estudiorespaldd los principios
éticos de la Asamblea Médica Mundial estable-
cidos en la Declaraciéon de Helsinki, Finlandia en
1964 y alas modificaciones hechas porla asamblea
en Tokio, Japdn en 1975 donde se incluyd la inves-
tigacion médica (investigacion clinica). Estos prin-
cipios fueron ratificados en Rio de Janeiro en el
2014.

La presente investigacion no implica ries-
go para el paciente, debido a que el estudio se
realizd sobre la base del del expediente clinico
electrdnico, investigacion sin riesgo, con riesgo
minimo y riesgo mayor que el minimo.

>>> RESULTADOS
En el estudio se determind:

-Edad: minima: 40 afios, maxima: 94 afios, media:
62,65y desviacionestandar: 11,6.

-Género: femenino: 137 (57,6 %) y masculino: 93
(39,1%).

-Estado civil: casados: 192 (80,7 %), viudos: 26 (10,9
%), unién libre: 9 (3,8 %), solteros, divorciados y



separados:1(0,4 %).

Caracteristicas

-Nivel de escolaridad: bachillerato: 84 (35,3 %), sociodemogrificas K %
primaria: 63 (26,5 %), secundaria: 54 (22,7 %), Género
licenciatura: 26 (10,9 %)y analfabetos:3(1,3%).

Masculino 03 39.1%
-Religion: c,atélica: 178 (74,8 %), cristia-na: 31 (13 %), s 137 57.7 %
pentecostésy ateos: 9 (3,8 %), adventista: 2 (0,8 %)
y testigos de Jehova:1(0,4 %). Estado civil

0

-Situacion geogréfica: la muestra obtenida fue de Selice ! a0
poblacidnurbanacon230.(Tabla1). Casado 192 80.7 %

Unién libre 9 3.8%

> > Tabla1. Distribucién con nimero absoluto
y porcentaje de las caracteristicas sociodemo- Divorciado 1 0.4 %
graficasdelapoblaciénenestudio

Viudo 26 10.9 %
Separado 1 0.4 %
Nivel de escolaridad

Analfabeto 3 1.3 %
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Primaria 63 26,5 %
Secundaria 54 22.7%
Bachillerato 84 35.3%
Licenciatura 26 109 %
Religion

Ateo 9 3.8%
Catblico 178 74.8 %
Cristiano 31 13,0 %
Pentecostés 9 3.8%
Adventista 2 0.8 %
Testigo de Jehova 1 0.4 %
Situacion geografica

Urbana 230 100 %

En el andlisis estadistico de la variable
lipidos y riesgo cardiovascular se encontraron los
siguientes resultados: LDL-C: RM:1.28, 1C: 95 %
(0,760-2,158). Colesterol total: RM: 43.27, IC:
17.347 -107.980, Triglicéridos: RM 0.037,1C 0.013 -
0.106.(Tabla2).

Tabla 2. Andlisis de la asociacion de las
variableslipidos con elriesgo cardiovascular

Variable lipidos Casos Controles RM TIC 95 %
LDL-C 115 115 1.281 0.760 — 2,158
Caolesterol total 115 115 43279 17.347 - 107980
Triglicéridos 115 115 0,037 0,013 - 0,106

>>> DISCUSION

Se reportd que el género femenino fue el
de mayor frecuencia debido a que se calculé un
porcentaje de 137 (57,7 %), en discrepancia con los
estudios realizados por Castillo y cols. (17) quienes
reportaron que el sexo masculino fue de mayor
frecuenciaconunporcentajede 63,75 %.

La media de edad fue de 62 afios, a dife-
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rencia de los resultados de la investigacion reali-
zada por De la Torre-Cisneros, (16) donde la media
de edadfuedes1anos.

En el presente estudio el colesterol total
elevado presentd 109 (94,8) pacientes con alto
riesgo cardiovascular, donde se calculé una RM:
43.279,1C: 95%,(17.347-107.980), lo que difiere con
los resultados encontrados en la investigacion de
Castillo y cols., (17) donde se obtuvo un resultado
de 80 (50 %) pacientes, RM: 0.40, IC(0.212-.756).

El colesterol LDL presentd un 68 % (59,1)
con riesgo cardiovascular y una RM: 1.28, 1C: 95 %
(0.760-2.158), similar al estudio realizado por Na-
varese, Robinson, Kowalewski, (18) donde se en-
contrd 103 111 (76,9 %), con una RM de 1.30, 1C 95 %
(0.86-0.96).

Laevaluaciéndelos triglicéridos concifras
elevadas presenté un 50,4 % (58), RM: 0.037,1C 95
%(0.013-0.106), datos equiparables alos resultados
obtenidos por Carranza Madrigal, (19) donde se
obtuvo 408(17,7%), RM:0.073,1C95%(0.12-0.20).

La edad media de los sujetos en estudio
fue de 62 afos y predomind el sexo femenino, la
variable sociodemogréafica estado civil reportd
mayor proporcion en el grupo de casados, el nivel
de escolaridad de mayor porcentaje de la pobla-
cién estudiadafue preparatoria, la religién catdlica
fue de mayor frecuencia y todos los sujetos perte-
necian a zona urbana. Las variables de lipidos co-
mo el colesterol total y LDL-C presentaron signifi-
cancia estadistica en relacién a riesgo cardiovas-
cular. Los triglicéridos no mostraron significancia
estadistica para asociacion con riesgo cardiovas-
cular. Es importante comentar que las variables
consideradas en la escala de Framingham no fue-
ron sometidas a investigacion debido a que ya
estabanincluidasenella.

A partir de los resultados hallados en este
estudio, los autores plantean las siguientes reco-
mendaciones:

Realizar la deteccion temprana del riesgo
cardiovascular en la poblacién adulta mayor de 40
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afos; implementar de forma inmediata la adhe-
rencia a los cambios de estilo de vida en pacientes
con alto riesgo cardiovascular; evaluar en cada
consulta la adherencia a los tratamientos farma-
colégicos y no farmacoldgicos y ajustar el trata-
miento segun sea necesario en las enfermedades
cronicas; estimular la actividad fisica en casa de
acuerdo conlas necesidades de cada paciente, con
el beneficio de no presentar riesgos de salud a
largo plazo; realizar el monitoreo de cifras de
colesterol total, triglicéridos y LDL-C de manera
trimestral; incentivar estrategias educativas para
el autocontrol de cada paciente, monitoreo de
cifras de tensidn arterial en casa e implementar un
plan alimentario cardioprotector conforme al esta-
do nutricional de cada paciente.
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Presentamos un interesante caso clinico sobre un paciente de 68 afos que
desarrollé liquen aureus como consecuencia de hipotiroidismo subclinico. Este caso
destaca la importancia de un diagndstico preciso y la colaboracién entre especialistas,
ya que la lesién cutanea fue identificada a través de una biopsia realizada por un
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>>> RESUMEN

Presentamos un caso de liquen aureus en
un hombre de 68 afios, cuyo diagndstico inicial nos
llevd al posterior diagndstico de hipotiroidismo
subclinico. Esta es una patologia rara de presen-
taciéninfrecuente y que se caracteriza por seruna
lesion cutanea con etiologia desconocida, ademas
estd agrupadadentro de las dermatosis purpuricas
pigmentadas. Este caso fue diagnosticado por bio-
psia realizada por un médico dermatdlogo, quien
también sugirid sus posibles causas. Gracias a ello,
se hicieron las pruebas necesarias hasta encontrar
la alteracién a nivel de la hormona estimulante de
la tiroides (TSH)y, juntamente con su seguimiento
y tratamiento, se ha logrado obtener una evo-
lucion favorable. Esta lesién presentaba caracte-
risticas eritematosas con un fondo dorado, y aun-
que hasta el momento no existe un claro nexo en




su etiologia por parte de la bibliografia, el trata-
miento dirigido tanto hacia la lesion como hacia el
trastorno endocrinoldgico ha logrado una mejoria
en este paciente, porlo que esimportanteteneren
cuenta su correlacion para hacer un diagndstico
diferencial eficiente.

Palabras clave: dermatosis, trastornos de la pig-
mentacidn, pdrpura, informes de casos.

>>> INTRODUCCION

El liquen aureus se encuentra agrupado
dentro de un grupo de patologias denominadas
dermatosis purpurica pigmentada (DPP), que son
dermatosis raras, crdnicas y de etiologia desco-
nocida que se caracterizan por: hemorragia pete-
quial consecuenciade capilaritis y, conjuntamente,
presentando infiltrado linfocitario perivascular,
extravasacion de hematies y presencia de hemosi-
derdfagos sin presencia de vasculitis. Clinica-

mente, se manifiestan por presentar maculas dora-
das y café en las extremidades inferiores, con
hallazgos en dermatoscopia clasicos, siendo un
fondo eritematoso difuso, petequiasylineas caféa
grises interconectadas. El hallazgo histopatold-
gico tipico muestra bandas de infiltrado linfocitico
en la dermis papilar, junto con depdsitos de eritro-
citosy hemosiderina(2,3,5-7).

>>> CASOCLINICO

Se presenta el caso de un hombre de 68
afos, sin antecedentes personales deinterésy con
historia de adenocarcinoma esofagico en madre y
carcinoma basocelular en tio materno, no refiere
antecedentes quirdrgicos de importancia, pero si
historia de alergia al poleny ala mostaza. Acude a
consulta por presentar a nivel de miembros infe-
riores, en region pretibial y de manera bilateral,
tres maculas rojizas de aproximadamente 3y 5cm
de didmetro con fondo dorado en cara anterior de
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region tibial derechay tres a nivel de cara anterior
deregidntibializquierda, siendo estasunade 6 cm,
otrade1cmyotrade2cm. Todas presentanbordes
nitidos y no se observa sobrelevacidn. El paciente
refiere que tienen aproximadamente 8 meses de
evolucion como fecha real y aparente, ademas se
acompafnande pruritointenso cada mafana, porlo
cual presenta también lesiones autoinfligidas por
el rascado, ligera descamacion y aparente conflu-
encia entre placas colindantes y no refiere causa
aparente ninguna(figura1).

Figura 1. Liquen aureus a nivel de region
pretibial de ambas piernas

El paciente no refiere traumatismos pre-
vios, pero dice que ya ha intentado tratamiento
con permetrina y terbinafina, y que experimentd
una ligeramejora, pero sinunaresolucion, y que, al
continuar empeoramiento del cuadro, acude a
revision.

Se hace dermatoscopia en consulta de
Atencidn Primariay se observaunfondo doradoen
todas las lesiones, con una lesidn rojiza super-
puesta que no desaparece con la digitopresion. Se
hace raspado y cultivo para averiguar si existe
infeccién de etiologia fungica, bacteriana, viral o
parasitaria, pero los resultados fueron negativos,
razon por la cual se derivé al médico dermatdlogo,
que decidié hacer una biopsia cutanea para escla-
recer el diagndstico diferencial y observd: dermis
superficial con abundante infiltrado inflamatorio
de aspecto liquenoide y con inclusién linfocitaria,
ademas de histiocitos y eritrocitos que también se
encuentran en gran cantidad, tincion PAS y Ziel-

Neelsen sin datos de importancia, presencia de
inclusiones de hemosiderina. Todo esto respe-
tando una zona grenz, compatible con dermatosis
purpurica pigmentada que sugiere diagndstico de
liguenaureus.

A continuacién, el médico dermatdlogo
inicia tratamiento con pentoxifilina 400 mg/dia,
hidroxicina 25 mg/12 horasy clobetasol propionato
en crema tdpica dos veces al dia. Asimismo, sugirié
investigar causas sistémicas como factor de desa-
rrollo relacionado a esta patologia, por lo cual se
hizo una bateria de exdmenes buscando artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, diabe-
tes mellitus, disfuncidn tiroidea, hiperlipidemia y
funcién hepatica.

Los resultados de los examenes salieron
dentro de la normalidad, a excepcidn de un valor
de TSH de 11,63 ulU/mL, siendo un valor normal en
rango de hasta 4,20 ulU/mL, segin el corte del
laboratorio, por lo cual el paciente fue diagnos-
ticado de hipotiroidismo subclinico y se inicid tra-
tamiento con dosis delevotiroxina 25 pg/dia.

Posterior a seguimiento de control 1 mes
después, el paciente acude con examenes de
control en donde presenta TSH de 5,2 ulU/mL,
mejor estado general, refiere que ya no presenta
prurito y que ademas la lesidn ya ha desaparecido
practicamente. Se hace examenfisicoy se observa
que ya no existe presencia de caracteristicas erite-
matosas y que las lesiones han disminuido su ta-
mafo, encontrando solamente un poco de vesti-
gio del fondo dorado donde se acentuaban las
mismas hace 1 mes (figura 2), razén por la que se
decide continuar con el tratamiento y el segui-
miento con dermatologia.

DISCUSION

El liguen aureus es una patologia rara, cro-
nica y de etiologia desconocida al formar parte de
las dermatosis purpuricas pigmentadas. Se carac-
teriza por presentar clinicamente mdculas y pa-
pulas de diferente tamafio con coloracidn café,
pardo y dorado. Suele localizarse en las extre-
midades inferiores y puede presentar prurito o ser
asintomatico; es mds frecuente en nifios y adultos
jovenes(1-3,5).



£7
BG30

ANOS

GRACIAS
CLIENTES

A NUESTROS CLIENTES que nos acompafaron y siguen haciéndolo dia a dia

Con quienes aprendemos y nos especializamos en sus areas de trabajo para ayudarlos
Por el apoyo incondicional y confianza mutua que nos permitio construir lazos

Ofreciéndoles siempre soluciones de excelencia adecuadas a sus necesidades

ORGULLOSOS, SEGUIMOS CRECIENDO, SIEMPRE

www.bganalizadores.com.ar




58

La dermatoscopia resulta de gran utilidad
diagndstica en Atencidn Primaria debido a su bajo
nivel de complejidad, presentando un fondo do-
rado y rojizo con petequiasy lineas entre café y gris
interconectadas (7).

> > Figura 2. Lesiones después de 1 mes de
tratamiento.

Como existen muchas patologias con las
que el liquen aureus puede ser confundido (la
enfermedad de Schamberg, la purpura telangiec-
tasicaanular de Majocchi, la dermatosisliquenoide
purpurica pigmentada de Gougerot y Blum, la
purpura eccematoide de Doucas y Kapetanakis, la
micosis fungoide, el liquen estriado, la blanckitis,
las contusiones traumaticas, la dermatitis de con-
tacto y la histiocitosis de Langerhans), esta pa-
tologia usualmente queda relegada a un mal diag-
ndstico y a no encontrar su agente etioldgico. La
histopatologia desempefia un rol importante al
mostrar infiltrados linfociticos perivasculares de
predominio CD4 junto con extravasacion de he-
maties y macréfagos con hemosiderina, ademas
de que esimportante que en esta patologia el infil-
trado liquenoide va a preservar la dermis papilar
respetandounazonagrenz(4,6,8).

Aunque su etiologia es desconocida, la
actividad fisica, la hipertensidn venosa, la fragili-
dad capilar, especialmente en las extremidades
inferiores, y las infecciones locales parecen estar
relacionadas con su patogénesis. Medicamentos
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como los antinflamatorios no esteroideos (AINE),
el acetaminofén, antibidticos y antidiabéticos ora-
les pueden desencadenar la lesidn. Por ultimo, se
puede hacer una asociacidon con enfermedades sis-
témicas como la diabetes, el lupus eritematoso
sistémico, la disfuncidn tiroidea, la artritis auto-
inmune, fallo hepatico, hiperlipidemias, etc. De
todas formas, suele ser idiopatica en la mayoria de
los casos y resulta de una inflamacién minima
juntamente conlesidny hemorragiaa causadeuna
capilaritis, siendo su inicio desconocido y no te-
niendo relacién con un trastorno de la coagu-
lacién. Se sugiere un mecanismo inmunoldgico
mediado por las células que forman las estructuras
vasculares, como son los fibroblastos y las células
endoteliales y que ellas, ante cierta condicidn, van
a activarse alterando su funcién y produciendo la
extravasacion, desencadenando una hiper- sensi-
bilidad mediada por células. Ademas, también se
ha analizado una relacién con las moléculas de
adhesidon celular, especificamente una intensa
expresion del antigeno de funcién linfocitaria 1
(LFA- 1), la molécula de adhesidn intercelular 1
(ICAM-1) enlas células inflamatorias,y de ICAM-1y
molécula de adhesidn leucocitaria endotelial 1
(ELAM-1) en las células endoteliales. De esta
manera, los linfocitos T son activados por algin
estimulo antigénico y se adhieren a las células
estructurales(1-3,9).

En el caso de nuestro paciente, ante la
posibilidad de una entidad neoplasica debido a sus
antecedentes familiares y a la nula respuesta de
otros tratamientos, se decidié derivar al especia-
lista, debidotambiénaque, apesarde haberhecho
la dermatoscopia en Atencidn Primaria, las limita-
ciones de nuestro centro de atencidn de consulta
externa no nos permitieron hacer una biopsia en
Atencidn Primaria. Posterior a la revisidn con el
especialista, su diagndstico fue dado por histopa-
tologia, por lo cual, aparte del tratamiento que se
recomendd, el dermatdlogo nos sugirié algunas
posibles causas de la patologia y su relacién con
enfermedades sistémicas y autoinmunes, razdn
por la cual se hicieron exdmenes complementarios
y se observé un hipotiroidismo subclinico, que fue
tratado juntamente con el tratamiento enviado
por dermatologia. En la consulta de seguimiento
pudimos ver una clara mejoria del cuadro del pa-
ciente, por lo cual se puede especular que se traté
la causa base, debido a que existe mucha con-



troversia en el tratamiento de esta patologia al no
ser eficaz casi nada. Aunque puede desaparecer
espontaneamente, es adecuado recordar que las
lesiones cutdneas pueden ser infradiagnosticadas
en lamayoria de los casos y llegan, por tanto, a ser
cronicas, desencadenando molestias tanto esté-
ticas como en la calidad de vida a causa de sinto-
matologia, como es el prurito intenso que ocurrié
connuestro paciente, porlo cual, a pesar de que es
un diagndstico que es eminentemente clinico, se
insta a buscar una causa subyacente al no encon-
trarunbuenresultado terapéutico.
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Actualizacion en Hemostasia y
Coagulacion

Inscripcidon: permanente

Organiza: UNL (Universidad Nacional del
Litoral)

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

Web: www.fbcb.unl.edu.ar

Bioquimica Clinica de los Liquidos y
Electrolitos

Inscripcion 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

Especializacién en Endocrinologia
Fecha: 2024 Caba Argentina

Organiza: UBA Universidad de Buenos

Aires
Info: posgrado@ffyb.uba.ar

Mutagénesis y Caracterizacién Funcional
de Proteinas Expresadas en Células

2024 CABA Argentina Organi-za UBA
(Universidad de Buenos Aires)
posgrado@ffyb.uba.ar

Nuevas Estrategias de Diagndstico y Trata-
miento de laEnfermedad vascular
Organiza UBA
(Universidad de Buenos Aires)

2024 CABA Argentina

posgrado@ffyb.uba.ar

Curso sobre Micologia Médica
Inscripciones abiertas

Organiza Fundacion Quimica Argentina
info@fundacionquimica.org.ar

Endocrinopatiasy Embarazo

Contaran con 120 dias para completar el
curso

Organiza SAEGRE (Sociedad Argentina de
Endocrinologia Ginecoldgica y Reproducti-
va)

congresosaegre@gmail.com
http://saegre.org.ar/curso_online_endocri

nopatias.asp




Curso de Biologia Molecular

Organiza FQA (Fundacién Quimica

Argentina)

info@fundacionquimica.org.ar

>>> PRESENCIALES NACIONALES

Mutagénesis y Caracterizacién Funcional

de Proteinas Expresadas en Células

Lugar:CABA Argentina

Organiza: UBA (Universidad de Buenos
Aires)

Email:posgrado@ffyb.uba.ar

Maestria en Investigacion Clinica

2024

CABA, Argentina

Organiza Hospital Universitario Italiano
de Buenos Aires
maestriasydoctorados@hospitalitaliano.o
rg.ar
https://maestrias.hospitalitaliano.edu.ar/i

nvestigacionclinica

>>> INTERNACIONALES

XXIV IFCC - EFLM Euromedlab Munich
2021
Lugar: Munich Alemania

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC
CONFERENCE

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

Web:
http://www.euromedlab2021munich.org/

Biologia de emergencia y gases en
sangre
2024 Saint Malo Francia

cbardin@terresetcie.com

7th European Congress of Immunology
Septiembre 2024 Dublin Irlanda
eci2024@oic.it
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BIOAGENDA /[[EMPRESAS

>>> AADEE S.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> Avan

Padre M. Ashkar N°688 - (CP 1672) Gral San Martin, Bs
As - Argentina

Tel: (54 11) 47542168 rot - Wpp: +54 911 6228 4796
Web: www.avan.com.ar - info@avan.com.ar

=== 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
info@bernardolew.com.ar
0291450 0715

+54 9291575 8330
https://www.bernardolew.com.ar

>>> BIOARSS.A.

Estomba 961 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel./Fax (54 11) 4771-7676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

>>> Biocientifica S.A.

lturri 232 (1427)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (54-11) 4857-5005

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

>>2> 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

>>> Bg Analizadores S.A

Casa Central

Ardoz 86 | CABA

C1414DPB | Argentina

Tel.: +54 11 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar
www.linkedin.com/in/bg-analizadores-sa-
www.instagram.com/bganalizadores/

Neuquén

Santa Cruz 1529 | Neuquén

Oficina Comercial Bahia Blanca

1de Marzo 993 PB A | Bahia Blanca

Tel.: +54 299 447 1385 [ +54 299 448 7289
bgangn@bganalizadores.com.ar

Bahia Blanca

San Luis 63 | Bahfa Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

>>2> Cromoion SRL

Central: Oporto 6125 - Ciudad de Buenos Aires -
Argentina

Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com

website: www.cromoion.com

Tel: +54 11 4644-3205/06

WhatsApp +54 9 11 4141-4365

Instagram @cromoion

>>> C(Cisma Laboratorios S.A

San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar

Emai: cismalab@cismalab.com.ar

=~>2> (Coya Sistemas SRL

Tel: (+54 0342) 455-1286 | 456-4842 [ 417-2692
Iturraspe 2246,Santa Fe

Email: info@coyasistemas.com.ar

~>> Diagnos Med S.R.L.

Conesa 859 (1426)

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




>>> 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 11) 4794 7575/ 7676

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 Electrénica 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

~>2> |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

>>> I.BINSTRUMENTAL BIOQUIMICO S.A
Venezuela 3755, Villa Martelli

B1603BTM - Buenos Aires, Argentina
www.instrumental-b.com.ar

>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 - Wpp: 1132647777
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

—>>> Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)

Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
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

>>2> Montebio S.R.L.

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

> >> 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

Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944
Rosario-Argentina
Tel: 543414329191
Web: wiener-lab.com.ar
servicioalcliente@wiener-lab.com




> > > Proveedores generales por
especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
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

Bg Analizadores

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.
BIOARS S.A.

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

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

Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birologia

B.G Analizadores S.A
Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientifica S.A

Clinica General
AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL

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

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cromoion SRL

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

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

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

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

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Bg Analizadores

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

Revista Bioanalisis | Septiembre 2024 | 153 ejemplares

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.

Bg Analizadores
Histocompatibilidad
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Cromoion SRL

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.
I.B Instrumental Bioquimico

S.A
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplasicos
Abbott Laboratories Argentina S.A.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL



Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.
Parasitologia

BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

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

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicologia y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

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.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

> > > 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
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A

Autoanalizadores

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrénica SRL
I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.
Centrifugas

ETC Internacional S.A.
Citémetros

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

Bg Analizadores

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.
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.
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

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

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.
Avan Tecnologias IVD

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-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Bg Analizadores
Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS



Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma I1SO 15.189)

MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

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

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidon
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
estadndar MA2 de la Fundacidon
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB 3 )
(Laboratorio habilitado segtin

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

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

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

Laboratorio receptor de derivaciones
en Medicina Gendmica

MANLAB ) )
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

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

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

Siemens Healtcare

Material Descartable
Becton Dickinson Argentina S.R.L
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

Material de Vidrio
Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis
BIOARS S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Tecnolab s.a.

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Micropipetas

B.G Analizadores S.A
ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.
Gendmica - Microarrays
Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.
Quimioliminiscencia
Biodiagnostico S.A.
Montebio S.R.L.
Siemens Healtcare
Tecnolab s.a.
Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
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.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL
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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.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

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

Roche Diagnostics Argentina
GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rapidos

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
BG. Analizadores S.A
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

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

Siemens Healtcare
Cromoion SRL

Biocientifica S.A



I\',!

Visita Mendoza y enamorate de Bermellon

Jueves, Viernes, Sabados y Domingos
al medio dia

.‘..

CASA .
www.bermellon.ar B E R M E L L g N Reservas

@bermelloncasadevinos Cobos 4397, Perdriel, Lujan de Cuyo, Mendoza +54 9 261 750 2500




CON NOSOTROS

PARA MAS INFO
e 261 681-6777

@ ventas@revistabioanalisis.com

@ www.revistabioanalisis.com

Lianalisis

Www.revistabioanalisis.com
vy




