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RESUMEN

Introduccién: Existen diversas escalas vy
biomarcadores para medir la severidad de la enfermedad
pediatrica, pero algunos son costosos y poco accesibles.
Elindice-inmunidad inflamacion sistémica (11S) se plantea

como un prometedor biomarcador debido alarelacidon de
la respuesta inflamatoria sistémica con el desequilibrio
humoral y celular. El objetivo del estudio fue describir los
valores del IS al ingreso a UTIP del Hospital Universitario
“Dr. José E. Gonzalez” y su asociacién con la
morbimortalidad. Pacientes y métodos: Estudio tipo
transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo. Se
incluyeron pacientes ingresados a la UTIP del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” del afio 2018 a 2020.
Se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, dias de
ventilacion mecdnica, dias de estancia en UTIP, puntaje
de PELOD-2 y PRISM IlI, mortalidad. Se calculé IS en la
biometria hematica de ingreso. Se describieron los
valores obtenidos y se analizaron los valores con las
variables asociadas. Resultados: En nuestro estudio se
incluyeron 86 pacientes, de los cuales 57 % fueron
varones, 46.5 % fueron pacientes entre 6y 11 afios, y 53.5
% entre 12 y 15 afios. La mayoria de los pacientes
ingresaron por una patologia neuroquirdrgica. La
mediana de puntaje en el IIS fue 592.5 x109. No se



relacionaron los puntajes de PRISM-IIl y PELOD-2 con el
valor del 1IS. No encontramos buen valor predictor para
los dias de estancia hospitalaria y ventilacion mecanica, ni
para mortalidad. Conclusion: El 1IS no parece tener
relacion con la prediccion de desenlaces ni con otras
escalas usadas para medir severidad de la enfermedad.
Palabras clave: Neutrdfilo, Linfocito, indice inmunidad
inflamacidn sistémica, Choque, Nifio

=>>> INTRODUCCION

Recientemente, los indices hematoldgicos como
el indice neutrdfilo-linfocito e indice plaqueta- linfocito
han cobrado relevancia como biomarcadores prondsticos
en escenarios como apendicitis aguda, trauma de craneo,
sepsis neonatal, asi como en el posoperatorio de cirugia
cardiaca. (1-3)

Los neutrdfilos y los linfocitos son clave en la
respuesta del huésped ante una enfermedad grave. La
linfopenia estd relacionada con inmunosupresién,
mientras que un conteo aumentado de plaquetas vy
neutrdfilos se relaciona coninflamacién sistémica. (4)

Enelafio 2014 en China, Bo Hu et al. describieron
por primera vez el indice inmunidad inflamacién
sistémica (11S) en un estudio retrospectivo de 133
pacientes con hepatocarcinoma sometidos a reseccion
entre 2005-2006, y se validé en un estudio prospectivo de
123 pacientes inscritos entre2010 y 2011, observando
mayor cantidad de células tumorales circulantes en
quienes tenfan un 11S mayor a 330 x 10 °/L, ademas de
mayor recurrencia del cadncer hepatico y peor prondstico.

(5)

El IIS consiste en las 3 lineas hematoldgicas
(neutrdfilos, linfocitos, plaquetas) y se obtiene mediante
la siguiente ecuacion: (neutrdfilos / linfocitos) x plaquetas
= mm’. Practicamente elevacién del 1IS indicard una
potente respuesta inflamatoria sistémica y una respuesta
inmune débil. (4,6)

También se ha evaluado el IIS en el cancer
pulmonar de células claras en adultos, encontrado
asociacién como factor independiente de mortalidad. En
esta serie llama la atencidn la discrepancia en los valores
referidos en la primera publicacion (330 x 109/L),
encontrandose mayor a 1600 x 10°/L, determinando que
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los pacientes en este estudio se encontraban en etapas
mas avanzadasy con un cancer mas agresivo. (6)

En México, se publica en el afio 2017 uno de los
primeros estudios en otras entidades no oncoldgicas.
Este estudio aleatorizado retrospectivo en adultos con
sepsis, se determiné una media de 11S de 4444.06 x 10°/L,
el cual es de los valores mas altos publicados. Los autores
concluyeron entonces que los valores para patologias
como sepsis pudieran encontrarse mas elevados. (7)

En pediatria no se cuenta con informacién
respecto al rendimiento de este indice en el paciente
grave, por lo que el objetivo de este estudio fue
determinar si valores del indice inmunidad inflamacion
sistémica se modifican acorde a la gravedad de la
enfermedad y si estos se asocian con mayor
morbimortalidad.

>>> PACIENTESYMETODOS

Estudio observacional, transversal,
retrospectivo, descriptivo. Fue realizado en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzdlez” de la ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se incluyeron pacientes
ingresados a la UTIP del afio 2018 al afio 2020, con
edades de 6 a 15 afos, de ambos sexos y que ingresaron a
UTIP dentro de las primeras 24 horas de su llegada al
hospital (o dentro de las primeras 24 hrs de la
interconsulta realizada). Se excluyeron pacientes con
enfermedad reumatoldgica y hematooncoldgica previa o
diagnosticada durante el transcurso de su estancia,
aquellos bajo tratamiento con esteroides y menores de 6
afos. Se eliminaron a los pacientes con expediente
incompleto o extraviado, y aquellos que fallecieron en las
primeras 48 horas, o se trasladaron a otra unidad. Se
revisaron los expedientes clinicos y se recolectaron los
siguientes datos: edad, sexo, puntaje de PRISM-3 y
PELOD-2 al ingreso, dias de ventilacién mecanica, dias de
estancia en UTIP, mortalidad, se calculd el IS en la
biometria hematica deingreso.

>> Tabla 1: Caracteristicas y desenlaces de los
pacientesincluidos en el estudio.

Variable n( %)
Grupo Etario
6-11 anos 40 (46.5)
12-15 anos 46 (53.5)
Sexo
Masculino 49 (37)
Femenino 37 (43)
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Diagnostico

Politrauma 19 (22.1)
Choque Séptico 14 (16.4)
Neuroquirtrgico 38 (44.2)
Otro 15 (17.4)
Estancia Hospitalaria, dias

<48 horas 21 (24.4)
3-7 dias 32 (37.2)
>7 dias 33 (38.4)
Ventilacion Mecanica Invasiva

<7dias 66 (76.7)
>7 dias 20 (23.3)
Muerte 11 (12.8)

El analisis estadistico fue descriptivo se
reportaron frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas. En la estadistica
inferencial se evalud la distribucion de la muestra por
medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar
variables categdricas. Para comparar grupos
independientes se utilizaron pruebas de Kruskall-Wallis,
al presentar datos no paramétricos. Se utilizé la curva
ROC para evaluar el rendimiento diagndstico del indice
inmunidad-inflamacién sistémica con respecto a
mortalidad, >7 dias de estancia hospitalaria y >7 dias de
ventilacidn mecanicainvasiva. Se evaluaron los valores de
rendimiento diagndstico si la prueba muestra un area
bajo la curva mayor a 0.7, es decir, que tiene un buen
rendimiento diagndstico para predecir los desenlaces
clinicos de los pacientes. Se consideraron significativos
los valores de p<0.05. Se utilizd el paquete estadistico
SPSSv24I1BM Corp.IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp. Se utilizé Microsoft
Office Excel 2011 para elaborar la base de datos.

>>> RESULTADOS

Se incluyeron a 86 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccidn. Del total, 49 (57 %) fueron varones
y 37 (43 %) mujeres. 40 (46.5 %) fueron pacientes entre 6
y 11 afios, y 46 (53.5 %) entre 12 y 15 afios. El diagndstico
de ingreso mds frecuente fue por patologia
neuroquirurgica (44.2 %).

De los desenlaces de los pacientes, 21 pacientes
(24.4 %) tuvo una estancia menor a 48 horas, 32 (37.2 %)
unaestanciaentre 3y 7 diasy 33 (38.4 %) mas de 7 dias. Se
requirié de 7 o mas dias de ventilacion mecanica en 23.3
%. Deltotal, 11 (12.8 %) fallecieron (Tabla 1).




El61.6 % de los pacientes tuvo un puntaje de 1-20
enlaescala PRISM-3,29.1 % entre 21y 29 puntosy 9.3 %

Encontramos una asociacion entre el puntaje
PELOD-2 con el puntaje de la escala PRISM-3, donde un

mas de 30 puntos. De acuerdo con la escala PELOD-2,
61.6 % tuvieron un puntajeentre 1y 11,30.2 % entre 11y
22y 8.1%entre 23y 33 puntos. La mediana de puntaje en
el indice inmunidad- inflamacidn sistémica (I1S) fue 592.5
x10°(311.5-1312.7) (Tabla 2).

mayor puntaje de una escala se asociaba con un mayor
puntaje de la otra (P<0.001), pero no hubo asociacién del
I1S con la esca- la PRISM-3 (P=0.269) ni con la escala
PELOD-2(P=0.138) (Tabla 3).

> > Tabla 3: Asociacién entre las escalas PRISM-3,
> Tabla 2: Puntajes de las escalas de evaluacion: PELOD-2vyelllSentresi.

PRISM-3, PELOD-2, IIS.

Puntaje
PRISM-3 1-20pts 2129 pts >30pts  Sig.
Variable n( %) PELOD-2 <0.001
1-11 pis. n (%) 41 (77.4) 10 (40) 2(25)
PRISM-3 12-22 pts, n (%) 10 (18.9) 13 (52) 3(37.5)
' 23-33 pts. n (%) 2(3.8) 2(8) 3(37.5)
121 piantis 33 (61.6) 1IS (x10%), mediana 513 797 594 0.269
21-29 puntos 25 (29.1) (264-1287)  (476-1674)  (454.4-971)
>30 puntos 8 (9.3) Puntaje
PELOD2 PELOD-2 I-llpts  12:22pts  23-33pts  Sig
) 1IS (x10%), mediana 742 437 779 0.138
1-11 puntos 53 (61.6) (326-1458)  (261.2-644.5)  (410-1497)
12-22 puntos 26 (30.2)
23-33 puntos 7 (8.1) Conrespecto a la estancia hospitalaria, el 11S tuvo

un area bajo la curva de 0.558 (IC 95 %, 0.403-0.714,

IIS /x10°, mediana  592.5 (311.5-1312-7)
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P=0.431), de- mostrando tener un mal rendimiento
diagndstico para predecir una estancia hospitalaria
mayor a7 dias (Figura 1).

= > Figura 1: Curva ROC del rendimiento diagndstico
del lIS para estancia hospitalaria >7 dias.
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Con respecto a la ventilacion mecdnica, el IIS
tuvo un drea bajo la curva de 0.49 (IC 95 %, 0.346-0.634,
P=0.892), demostrando tener un mal rendimiento
diagndstico para predecir una ventilacién mecanica
mayor a 7 dias (Figura 2).

> > Figura 2: Curva ROC del rendimiento diagndstico
del IS paraventilacion mecdnica>7 dias.
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Con respecto a la mortalidad, el IS tuvo un area
bajo la curva de 0.447 (IC 95 %, 0.258-636, P=0.574),
demostrando tener mal rendimiento diagndstico para
predecir mortalidad (Figura 3).

= > Figura 3: Curva ROC del rendimiento diagndstico
del lIS para predecir mortalidad.
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= >> DISCUSION

Actualmente, los modelos de prediccidon de
mortalidad son bien conocidos en el ambiente de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos y se utilizan en
muchos estudios y registros alrededor del mundo.
Muchos de estas escalas, como el PRISM-IIly el PELOD-II
han sido reconocidos para estimar el riesgo de mortalidad
basado en las primeras horas de estancia en terapia
intensiva para estimar el riesgo de estancia de unidad de
cuidados intensivos pediatricos y cuantificar la severidad
de la enfermedad para otros propdsitos, asi como para
predecir supervivencia. (8)

Se ha propuesto que el indice inmunidad-
inflamacidn sistémica (11S), cual incluye una combinacion
de recuento de neutrdfilos, plaquetas y linfocitos refleja
la inflamacion sistémica de una forma mds balanceada y
se ha visto que es un indice prondstico superior que los
parametros de respuesta sistémica inflamatoria, como el
indice neutrdfilo linfocito, indice plaqueta linfocito, entre
otras, (9—11) pero no ha sido evaluado como prondstico
en niflos que son ingresados a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos.

En nuestro estudio se incluyeron 86 pacientes, de
los cuales 46.5 % fueron pacientes entre 6 y 11 afos, y
53.5% entre 12y 15 afios de edad y 57 % fueron varones.
La mayoria de los pacientes que ingresaron fueron por
una patologia neuroquirurgica, pero también se
incluyeron pacientes con choque séptico, politrauma,
entre otros. De estos pacientes, tres cuartas partes
tuvieron una estancia mayor a 48 horas, y una cuarta
parte requirié mas de una semana de ventilacidn
mecanica. El 12.8 % fallecié durante su estancia.

La mayoria de los pacientes tuvieron un puntaje
entre 1y 20 puntos enlaescala PRISM-3,yentrelyl1len
la escala PELOD-2. La mediana de puntaje en el IIS fue
592.5x10°.

En nuestro estudio, las escalas PRISM-3 vy
PELOD-2 tuvieron una asociaciéon entre si al medir
prondstico de los pacientes. Sin embargo, ninguna de las
dosescalas serelaciond con el puntajedelllS.

Tras realizar una evaluacién del rendimiento
diagndstico del IIS para mortalidad, no encontramos
tuviera un buen valor predictor. Tampoco mostré tener
un buen valor predictor para los dias de estancia
hospitalariay ventilacién mecanica.

El IS ha sido utilizada comUnmente para predecir
el pro- ndstico y desenlaces clinicos en pacientes de
cancer como carcinoma de células pequefias en pulmon,



de células no pequefias en pulmdn, cancer de pancreas,
de préstata, colorrectal, gdstrico, hepatocelular,
nasofaringeo, y de células escamosas de eséfago. (11-27)
Un ISS elevado se asocia también con un pobre
prondstico en tumores sélidos. (28)

Sin embargo, en nuestro trabajo, este indice no
tuvo un buen rendimiento en pacientes pediatricos que
fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos,
sugiriendo que este indice podria ser util en otras
patologias, quiza donde la inflamacién ya esté jugando un
rol importante desde el ingreso o esté bien establecida.
Ademas, la mortalidad en nuestros pacientes fue baja, lo
cual pudo haber limitado la evaluacién de su valor
prondstico, y es posible que los desenlaces hubieran
cambiado si se hubiera realizado una valoracién del I1S en
otro punto de su estancia hospitalaria.

Hay que tomar en cuenta que las escalas
consideran otros pardmetros de riesgo de los pacientes,
gue no son considera- dos en el IIS, lo que les permite
ajustarse mas a las caracteristicas al ingreso de los
pacientes. También podria ser que el IIS juegue un papel

mas importante en patologias crdnicas, como cancer,
para determinar su prondstico en caso de haber
requerido ingreso a la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos. Donma et al. encontraron que el IIS se
encuentra elevado en diferentes grados de obesidad de
los nifios, sin embargo, concluyeron que es posible que el
IS podria predecir que algunos niflos tengan mas riesgo
de céncer asociado a la inflamacién producida por su
obesidad. (29)

—>>2> CONCLUSIONES

En nuestro estudio, no encontramos que el IIS
tuviera alguna relacidn con la prediccion de desenlaces
de los pacientes pediatricos de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, ni se relaciond con otras escalas
tradicionalmente usadas para medir severidad de la
enfermedad.

Valdria la pena documentar si el IIS tiene valor
prondstico en ciertas patologias especificas asociadas con
un componente importante de inflamacién, asi como
otros desenlaces clinicos del paciente que fue ingresado a
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launidad de cuidados intensivos pediatricos.
>>> FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Los autores declaran no haber recibido fuentes
de financiamiento publicas, comerciales, o de
instituciones sin fines de lucro.

>>> CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran respetar los principios
éticos de investigacion y estar libre de cualquier conflicto
deintereses.

>>> REFERENCIAS

1 Delgado C, Mufioz A, Delfa S, Cerezo VN, Velayos L et al. indice neutréfilo-
linfocito como predictor de peritonitis en apendicitis aguda en nifios. Cir
Pediatr. 2019; 32: 185-189.

2 Kimball R, Shachar E, Eyerly-Webb S, Patel DM Spa- der H. Using the
neutrophil-to-lymphocyte ratio to predict outcomes in pediatric patients
with traumatic brain injury. Clin Neurol Neurosurg. 2020; 193: 105772.
DOI:10.1016/j.clineuro.2020.105772

3 Can, E., Hamilcikan, S, ., & Can, C. The value of neutrophil to lymphocyte
ratio and platelet to lymphocyte ratio for detecting early-onset neonatal
sepsis. Pe- diatr Hematol Oncol J. 2018; 40(4): e229-e232. DOI:
10.1097/MPH.0000000000001059

4 Erdogan T. Role of systemic immune-inflammation index in asthma and
NSAID-exacerbated respiratory disease. Clin Respir J. 2021;15(4): 400-
405.D01:10.1111/crj.13314

5 Hu B, Yang X, Xu Y, Sun Y, Sun C et al. Systemic immune- inflammation
index predicts prognosis of patients after curative resection for
hepatocellular carcinoma. Clin Cancer Res. 2014; 20(23): 6212-6222. DOI:
10.1158/1078-0432.CCR-14-0442

6 Hong X., Cui B, Wang M, Yang Z, Wang L et al. Systemic immune-
inflammation index, based on platelet counts and neutrophil-lymphocyte
ratio, is useful for predicting prognosis in small cell lung cancer. Tohoku J
Exp Med. 2015;236(4): 297-304. DOI: 10.1620/tjem.236.297

7 Lagunas M, Mijangos F, Terdn J, Lagunas M, Martinez N et al. indice de
inmunidad-inflamacidn sistémica en sepsis. Med Int Méx. 2017; 33(3):
303-309.

8 Pollack MM, Patel KM, Ruttimann UE. The pediatric risk of mortality IlI-
Acute physiology score (PRISM I1I-APS): Amethod of assessing physiologic
instability for pediatric intensive care unit patients. J Pediatr.
1997;131(4):575-81.D0I:10.1016/s0022-3476(97)70065-9

9 Zhong JH, Huang DH, Chen ZY. Prognostic role of systemic immune-
inflammation index in solid tumors: a systematic review and meta-
analysis. Oncotarget. 2017; 8(43): 75381-75388. DOI:
10.18632/oncotarget.18856

10 Lolli C, Caffo O, Scarpi E et al. Systemic immune- inflammation index
predicts the clinical outcome in patients with mCRPC treated with
abiraterone. Front. Pharmacol. 2016; 7: 376. doi:
10.3389/fphar.2016.00376.

11 Fu X, Li T, Dai Y, Li J. Preoperative systemic inflammation score (SIS) is
superior to neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) as a predicting indicator
in patients with esophageal squamous cell carcinoma. BMC Cancer.
2019;19(1): 721.doi: 10.1186/512885-019-5940-6.

12 Zhang L, Wu Y, Huang H, et al. Performance of PRISM IIl, PELOD-2, and
P-MODS Scores in Two Pediatric Intensive Care Units in China. Front.
Pediatri.2021;9: 626165. doi: 10.3389/fped.2021.626165.

13 Shen Y, Jiang J. Meta-Analysis for the Prediction of Mor- tality Rates in a
Pediatric Intensive Care Unit Using Diffe- rent Scores: PRISM-I11/IV, PIM-3,
and PELOD-2. Front Pe- diatr.2021;9: 712276. doi:
10.3389/fped.2021.712276.

14 Hong Y t al. Systemic immune-inflammation index, based on platelet
counts and neutrophil-lymphocyte ratio, is useful for predicting prognosis
in small cell lung cancer Tohoku J Exp Med. 2015; 236: 297-304. doi:

Revista Bioanalisis | Abril 2025 | 160 ejemplares

10.1620/tjem.236.297.

15 Tong YS et al. Systemic immune-inflammation index predicting
chemoradiation resistance and poor outcome in patients with stage Il
non-small cell lung cancer. J Transl Med 2017; 15:221. doi:
10.1186/s12967-017-1326-1.

16 Aziz MH et al. The systemic-immune-inflammation index
independently predicts survival and recurrence in resectable pancreatic
cancer and its prognostic value depends on bilirubin levels: A retrospective
multicenter cohort study. Ann Surg, 2018; 270(1):139-146. doi:
10.1097/SLA.0000000000002660.

17 Fan L et al. Systemic immune-inflammation index predicts the
combined clinical outcome after sequential therapy with abiraterone and
docetaxel for metastatic castration- resistant prostate cancer patients.
Prostate. 2018; 78:250-6. doi: 10.1002/pros.23465.

18 Chen JH et al. Systemic immune-inflammation index for predicting
prognosis of colorectal cancer. World J Gastroenterol. 2017; 23:6261-72.
doi: 10.3748/wjg.v23.i34.6261.

19 Chen L, et al. Systemic immune-inflammation index as a useful
prognostic indicator predicts survival in patients with advanced gastric
cancer treated with neoadjuvant chemotherapy. Cancer Manag Res. 2017;
9:849-67.0i:10.2147/CMAR.S151026

20 WangK et al. Prognostic value of systemicimmune- inflammation index
in patients with gastric cancer. Chin J Cancer 2017; 36:75. doi:
10.1186/s40880-017-0243-2.

21 Hu B, et al. Systemic immune-inflammation index predicts prognosis of
patients after curative resection for hepatocellular carcinoma. Clin Cancer
Res2014;20:6212-6222.doi: 10.1515/cclm-2015-1191.

22 Wang BL, et al. Dynamic change of the systemic immune inflammation
index predicts the prognosis of patients with hepatocellular carcinoma
after curative resection. Clin Chem Lab Med 2016; 54:1963-69. doi:
10.1515/cclm-2015-1191.

23 Pang Q, et al. Validation of inflammation-based prognostic models in
patients with hepatitis B-associated hepatocellular carcinoma: a
retrospective observational study. Eur J Gastroenterol Hepatol,
2018;30:60-70. doi: 10.1097/MEG.0000000000001021

24 Jiang W. Systemic immune-inflammation index predicts the clinical
outcome in patients with nasopharyngeal carcinoma: a propensity score-
matched analysis. Oncotarget 2017;8(39):66075-66086. doi:
10.18632/oncotarget.19796.

25 Geng Y et al. Systemic immune-inflammation index predicts prognosis
of patients with esophageal squamous cell carcinoma: A propensity score-
matched analysis. SciRep. 2016;6:39482. doi: 10.1038/srep39482.

26 Feng JF et al. Systemic immune-inflammation index (SIl) is a useful
prognostic indicator for patients with squamous cell carcinoma of the
esophagus. Medicine (Baltimore) 2017;96(4): e5886. doi:
10.1097/MD.0000000000005886.

27 Wang L, et al. A novel systemic immune-inflammation index predicts
survival and quality of life of patients after curative resection for
esophageal squamous cell carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol.
2017;143(10):2077-86.doi: 10.1007/s00432-017-2451-1.

28 Zhong JH, Huang DH, Chen ZY. Prognostic role of systemic immune-
inflammation index in solid tumors: a systematic review and meta-
analysis. Oncotarget. 2017;8: 75381-75388. doi:
10.18632/oncotarget.18856.

29 Donma MM, Donma O. Evaluation of systemic immune- inflammation
index in obese children. World Acad Sci Eng Tech Int J Med Health Sci.
2018;12(9):362-65.



SOLUCIONES
INNOVADORAS EN ALJ
DIAGNOSTICO CLINICO
AUTOMATIZACION FA
EN BACTERIOLOGIA

Especializada en el desarrollo, produccion y distribucion de instrumentos de diagnoéstico
clinico para la automatizacion de laboratorios.

Fuertemente orientada hacia la investigacion cientifica y la innovacion tecnoldgica
respaldada por un programa de inversion constante.

Proporciona soluciones en microbiologia, con pruebas clinicamente utiles para el cultivo
de orina, liquidos biolégicos, ademas de pruebas de sensibilidad a antimicrobianos y
mecanismos de resistencia bacteriana.

HB&L®

(ED
1
o

M -
OLECULAR Mousg

BG ANALIZADORES
Buenos Aires Bahia Blanca Neuquén
Ardoz 86 San Luis 63 Santa Cruz 1529
C1414DPB CABA 8000 | Bahia Blanca 8300 | Neuquén
Tel.: +54 11 4856 2024 Tel.: +54 9 291 441 9072 Tel.: +54 299 447 1385
ventas@bganalizadores.com.ar bgabb@bganalizadores.com.ar bgangn@bganalizadores.com.ar

bganalizadores.com.ar bganalizadores.com.ar bganalizadores.com.ar




