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Es hora de cambiar ...

Nuevo Diagnéstico Serologico para brucelosis humana

Los antigenos bufferizados, son antigenos de Brucella abortus biotipo 1 cepa
1119-3, de alta concentracion celular que estan tamponados a pH 3,65 lo que
permite la aglutinacion de anticuerpos del isotipo IgG, que los hacen
sumamente mds especificos.

&3

Es por ello que en la actualidad las pruebas iniciales de tamiz o screening
como la prueba de Huddleson o Fijacion de complemento han caido en
desuso, debido a las desventajas de no contar con un punto de corte
consensuado, como asi también su baja especificidad, y han sido
reemplazadas por las pruebas Rosa de Bengala (RB) v BPA (Como lo
recomienda la OMS y el Ministerio de Salud).

Brucella-BPA
Concentracion celular: 11 %

Rosa de Bengala
Concentracion celular: 8 %

Sensibilidad Diagnoéstica: 93 %
Especificidad: 94,3 %
Sensibilidad Analitica: 25 Ul/ml
Certificado ANMAT N° 008124

Sensibilidad Diagnostica: 100 %
Especificidad: 99,67 %
Sensibilidad Analitica: 25 Ul/ml
Certificado ANMAT N° 008124

La sensibilidad analitica de ambos equipos esta estandarizada
mediante el suero Patron Internacional OIE y por lo tanto la prueba
puede realizarse en forma cualitativa y semicuantitativa.

Presentacion:

Cod.B02123 Rosade Bengala Antigeno C/controles x 5 ml.

Cod.B02125 RosadeBengala Antigeno S/controles x S ml.
Co6d. B02104 Brucella-BPA Antigeno C/controles x Sml.
C6d. B02105 Brucella-BPA Antigeno S/controles x 5 ml.

Precio por Determinacion:

(En base a precios vigentes May-2015 sobre equipos por 5 ml sin controles,
tomando 50 ul de antigeno, por muestra, para Rosa de Bengala y Huddleson
v 30 ul para Brucella-BPA

Brizuela - Lab.

Rosa de Bengala: 0.97 $ por determinacion.
Brucella-BPA: 0.63 § por determinacion.
Huddleson: 0.85 S por detrminacién

Av. Figueroa Alcorta 123-139 - 5000 - Cordoba (Argentina)
Telefax 0351 - 4234237 - 4231387 - 4239581
Email: info@brizuela-lab.com.ar - www . brizuela-lab.com.ar
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EL CONCEPTO DE MEJORA
CONTINUA EN EL
LABORATORIO BIOQUIMICO

Los bioquimicos Independientes nos enfrentamos a una suma de desafios cotidianos,
para superarlos, uno de los instrumentos mas eficaces es la calidad de nuestro servicio.
Un laboratorio bioquimico, es una organizacién a la que se le exige maxima eficiencia, la
que alcanzaremos solamente con nuestra capacidad de gestionar adecuadamente sus
procesos.

La gestidn de procesos percibe la organizacion como un sistema interrelacionado de
etapas orientadas a conseguir los mejores resultados en términos de salud y consecuen-
temente la satisfaccion de los pacientes, fidelizandolos, concepto este tltimo que los
protege de las acciones corporativas.

Un proceso comprende una serie de actividades realizadas en diferentes secuencias, que
anaden valor y que ofrecen un servicio de calidad a su cliente. Este cliente podra ser
tanto un “cliente interno” (otra unidad dentro del Laboratorio Clinico) como un “cliente
externo” (Médico o Facultativo Clinico).

En la gestidn por procesos el significado mas acertado para el concepto calidad es:lo
que el cliente espera recibir por lo que estd dispuesto a pagar en funcién del valor
percibido.

Recordamos el concepto paciente-cliente, destacando que el paciente no es un nimero
ni un objeto, sino que es un sujeto de derecho que como persona merece un trato
individualizado y personalizado.

Desde este punto de vista la calidad equivale a “orientacion del Laboratorio Clinico hacia
el paciente”; por lo que la gestién por procesos se presenta como un sistema de gestion
de la calidad apuntando a la calidad total.

Para que el Laboratorio Clinico funcione de manera eficaz, tiene que identificar y
gestionar numerosas actividades relacionadas entre si.

La aplicacidn de un sistema de procesos dentro del Laboratorio Clinico, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede
denominarse en términos de normas de calidad, como “enfoque basado en procesos’ en
camino a la mejora continua.

La gestion de procesos no va dirigida exclusivamente a la deteccién de errores en el
Laboratorio Clinico, sino que la forma de concebir cada proceso ha de permitir evaluar
las desviaciones, con el fin de corregir sus tendencias antes de que se produzca un
resultado defectuoso.

La gestion por procesos es una metodologia para disefiar, controlar y mejorar los
procesos. La meta es satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes (en el caso
de un Laboratorio Clinico es directamente el médico clinico que solicita el informe
analitico). La gestion de un proceso implica tres acciones claves: disefiar, controlar y
mejorar, siempre es posible mejorar.

Acceder a estos modelos, también hace a la modernizacidn de nuestra profesién y nos
transforma en competitivos frente a las corporaciones siempre atentas a sumar pacien-
tes-clientes.

Dra.Videla Isabel
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Woletin Informativo

SANCOR

Informamos a Ud. que a raiz de un
convenio corporativo celebrado entre
Asociacion Mutual Sancor Salud y
OSDIC ( O.Soc.del Personal Directivo de
la Industria de la Construccién) y
FOSDIC ( Fundacién de la Industria de
la Construccién) brindaremos nuestros
servicios a este grupo de asociados. Los
mismos contardn con la cobertura de
los Planes S2500 y S3000 con el arancel
fijado para cada uno de estos planes.

A partir del 01.08.2017 se lanzo un
nuevo Plan de Salud que se ha
incorporado a la grilla de productos el
cual se identifico como Plan Sancor
1500.Tanto el acceso al servicio como
la modalidad de atencion y los
aranceles son los definidos para el Plan
$1000.

SANCOR

A partir del 01.08.2017 abona arancel
NBU $ 22.07 ( Planes
1000-1500-2000-2500-3000-3500-4000
-4065-5000 Gravados Planes
1000-1500-2000-2500-3000-3500-4000
-5000 No Gravados)

NBU $ 20.66 ( Plan 500 Gravados y Plan
500y C No Gravados

DASPU

A partir del 01.08.2017 abona arancel
NBU $ 21.78

Se recuerda a los prestadores que en
las siguientes determinaciones debe
presentar INFORME DE RESULTADOS:
Hormonas-HIV- Serologia- Marcadores
Tumorales- Bacteriologia-Vitaminas-In-
munologia- Virologia.

Si el Urocultivo en NEGATIVO solo se
reconoce el Céd. 106.El Céd. 176 solo se
reconoce si se informan las UFC.

CAJA DE ABOGADOS

A partir del 01.07.2017 abona
arancel NBU $ 24.18 ( Bioq. Capital) y
NBU $ 24.98 ( Biog. Interior)

LUIS PASTEUR
A partir del 01.08.2017 abona
arancel NBU $ 26.50

EMPLEADOS DE PRENSA

Ante la falta de pago de facturas
vencidas y de respuesta a nuestros
reiterados reclamos, se decide
ATENDER POR REINTEGRO a un
valor de NBU$ 20.00 a partir del
14.08.2017

IOSE - DIBA - FUERZA AEREA
A partir del 01.08.2017 abonan arancel
NBU $ 22.20

CIENCIAS ECONOMICAS

A partir del 01.08.2017 abona arancel
NBU $ 23.40 (Biog. Capital)

y NBU $ 24.85 ( Biog. Interior)

CAJA NOTARIAL

A partir del 01.07.2017 abona arancel
NBU $ 21.80 ( Biog. Capital ) NBU $
22.90

(Biog. Interior)

FEDERADA SALUD

A partir del 01.08.2017 abona arancel
NBU $ 24.90 ( Grupo 1) NBU $ 22.40
(Grupo 2y 3) NBU $ 20.00 ( Plan 4000)

NUEVOS BENEFICIOS PARA SOCIOS ABC:

Sr.Prestador:

* Como pensamos en beneficiar a nuestro asociados, hemos sistematizado el
adelanto de Obras Sociales con fondos propios.

Del 1 al 5 de cada mes se acreditard el equivalente al ochenta por ciento de lo
facturado por cada profesional, sesenta dias antes.

Quedan excluidas de ese régimen APROSS y PAMI.
* A partir del 01/07/2016 toda compra en proveeduria que supere los $1.500

se podra abonar en 6 cuotas sin interés.

Se mantienen las 3 cuotas para compras superiores a $700.

VALIDACIONES NUEVO

CONVENIO PAMI

Se informa que a partir del dia
04/09/2017 se ha implementado
el control de repeticion de
practicas para prestaciones
realizadas a beneficiarios PAMI, en
cuyo caso al momento de la
atencion, al efectuar la validaciéon
podrd obtener las siguientes
respuestas por codigo cargado:
“Préctica autorizada’ si la misma
no ha sido validada en los ultimos
treinta dias.

“Rechazada ya autorizada en el
dia”

“Ya autorizada en el mes, justificar
reiteracion’ si la practica ha sido
validada en los treinta dias
anteriores, pudiendo aparecer la
matricula del médico en caso de
que se trate de un profesional
distinto al que realizé el primer
pedido. Ante esta situacion para
que la practica no se debite en el
momento de la liquidacion, el
médico (igual o diferente
profesional) deberd justificar la
reiteracion del pedido de la
practica en la misma prescripcion
o dicha justificacion debera
adjuntarse a la solicitud original.

ENTREGA DE

FACTURACION PAMI

Todo pedido médico validado
hasta el ultimo dia del mes debe
ser presentado junto con la
facturacidon de ese mismo mes,
en caso contrario "sera debitado".

Cierre de facturacion 2017

SEPTIEMBRE Jueves 21
OCTUBRE Lunes 23
NOVIEMBRE Martes 21
DICIEMBRE Jueves 21

CIERRE DE PAMIY
SANCOR: ULTIMO DIA
HABIL DE CADA MES.
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LIQUIDACION CONVENIO PAMI LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo: JULIO de 2017

Total Ingresos Convenio: $ 4.886.855,14

Incluye cépitas de capital e interior,de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $ 23.277.978,50
Arancel aplicado para facturary para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20.%.Sobre la liquidacién Total,
cancelando el 20.00% sobre las primeras 0 practicasy
el 20,00 % sobre las practicas restantes.

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 18
5 18
6 18
7-9 15
10 0 mas 15

Valor Acto Bioquimico $ 40,00

=
wSie®
en
o
S

HOWARD JOHNNSON "LA CANADA"
Descuento del 20% sobre las tarifas |
Mostrador vigentes hasta el 31 de Diciembre

10% de descuento en cenas a la carta.

+ Convenio con el grupo 525 Hotel Buenos Aires
* Hotel Sheltown - Hotel Impala

Embajador Hotel
http://www.hotelsheltown.com.ar/

Tarifa diferencial para socios de la ABC.

+ Convenio con “Calamuchita Viajes”
Tucuman 227 Cérdoba

Descuento del 10% en la compra de todos
los viajes.

+ Convenio con “Deporbas” Gimnasios, Aqualife
Descuento del 15% e inscripcion anual $80
www.deporbas.com.ar

Convenio "Posada San Luis", Merlo

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

Para mas informacion comunicarse con Secretaria
dela ABC.

=

Periodo JUNIO de 2017

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas
875148.50 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos
111327.00 (NBU)

Nomenclador aplicado para facturar y para liquidar:NBU
indices Aplicados segun tablas

Porcentaje pagado: 100 %

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado  Valor Unidad Bioquimica

1-6 $14,96
7-9 $13,76
10-13 $11,83
14-18 $10,68
19-23 $9,55
Mas de 23 $8,70
Plan Materno ( Valor Minimo) $12,72
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

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

ASOCIACION DE BIOQUIMICOS DE CORDOBA
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA
CONVOCATORIA

Sefiores asociados:
De conformidad con las disposiciones legales y estatutarias vigentes y en cumplimiento de lo resuelto
por la Comision Directiva en la reunion de fecha 14 de Agosto de 2017 convocase a Asamblea General
Ordinaria a los sefiores asociados de la Asociacion de Bioquimicos de Cordoba para el dia 22 de
septiembre de 2017 a las 19:30 horas en el Saldn de Actos de calle Coronel Olmedo 156, de esta
ciudad para considerar el siguiente:

ORDEN DEL DIA
1) Designacion de dos asociados que suscriban el acta de asamblea junto al Presidente y Secretario
2) Consideracion de la Memoria, Informe de la Comisién Revisora de Cuentas y documentacion
contable correspondiente al Ejercicio Econémico N° 49, cerrado el 31 de Mayo de 2.017

RECORDAMOS a nuestros asociados el Art. 4 inc.i:SOCIOS ACTIVOS-REQUISITOS de nuestros
estatutos “Obligatoriedad de asistir a las Asambleas cualquiera sea su cardcter, en caso de
inasistencia a las mismas, debera ser debidamente justificada ante la Comision Directiva, dentro de
los “QUINCE DIAS HABILES POSTERIORES” a su realizacion, en caso contrario sera pasible de una
sancion equivalente al valor de DIEZ (10) PRACTICAS MINIMAS calculadas al momento de
ser abonadas conforme a los aranceles vigentes fijados por la autoridad competente .En los casos de
alegarse razones de salud, debera acompafiarse certificacion expedida por PROFESIONALES QUE SE
DESEMPENEN EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS.

DRA. LUISA DIMARIA
Secretaria de Actas

DRA. ISABEL VIDELA
Presidente
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PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ASOCIADO
A FILTRADO GLOMERULAR DISMINUIDO EN PACIENTES
AMBULATORIOS DEL HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA.
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Abreviaturas:

Summary:

TSH: hormona estimulante de
tiroides o tirotropina

HT: hormonas tiroideas

FG: filtrado glomerular
ESICM: Sociedad Europea de
Medicina Intensiva

ERBP: Sociedad Renal Europea
de Buenas Prdcticas

CEMIC: Centro de Educacién
Medica e Investigaciones
Clinicas

CKD-EPI: Chronic Kidney
Disease Epidemiology
Collaboration

KDIGO: Kidney Disease:
Improving Global Outcomes.

Palabras clave: sodio,
hiponatremia, hipotiroidismo,
TSH, filtrado glomerular.

Hypothyroidism is an insidious disease with a significant
morbidity, which is associated with deterioration of the
glomerular filtration rate (GFR) reversible to hormonal
treatment.The alteration in renal function within the
hypothyroidism can happen with hyponatremia.The
objective of this work is to establish the prevalence of FG
decreased and hyponatremia in ambulatory patients with
primary hypothyroidism and subclinical in the Cordoba
Aeronautic Hospital. This study included 178 ambulatory
patients older than 18 years, with values of TSH greater
than 4.5 plU/mL and it excluded patients with medication
that affects the balance hydroelectrolytic and with base

Resumen

El Hipotiroidismo es una patologia insidiosa con una
morbilidad significativa, que se asocia con deterioro del
filtrado glomerular (FG) reversible al tratamiento hormon-
al.La alteracion de la funcién renal en el seno del
hipotiroidismo puede presentarse con hiponatremia. El
objetivo del trabajo es establecer la prevalencia de FG
disminuidos e hiponatremia en pacientes ambulatorios
con hipotiroidismo primario y subclinico, en el Hospital
Aeronautico Cérdoba. Se incluyeron 178 pacientes
ambulatorios mayores a 18 afos, con valores de TSH
mayores a 4.5 plU/mLy se excluyeron pacientes con
medicacién que afecte los balances hidroelectroliticos y
con enfermedades de base. Para la estimacion del FG se
utilizd la formula CKD-EPI. En el analisis estadistico se
utiliz6 el test t de Student. 46 pacientes hipotiroideos
presentaron valores de FG<60 mL/min/1.73 m2y 2
pacientes de este grupo hiponatremia leve. El estudio de
la funcién tiroidea en el proceso diagndstico de insuficien-
cia renal de causa no confirmada es recomendable, cuya
relevancia radica en que mediante la correccién de la
funcién tiroidea provocaria mejoria en la funcion renal.La
prevalencia de FG menor a 60 mL/min/1.73 m2 e hipona-
tremia en los pacientes estudiados fue del 1.12 (IC 95%:
0.97 - 1.27) %.

disease. For the estimation of the GF is used the formula
CKD-EPI. For the statistical analysis we have used Student's
t-test. The results of the study were that fourty six
hypothyroid patients showed values of FG<60
mL/min/1.73 m2 and into this group two patients showed
mild hyponatremia.The study of thyroid function in the
diagnostic process of renal insufficiency of cause not
confirmed it is advisable, whose importance lies in the fact
that through the correction of thyroid function would lead
to improvement in kidney function.The prevalence of FG
below 60 mL/min/1.73 m2 and hyponatremia in patients
with primary hypothyroidism and subclinical studied was
1.12(95% Cl:0.97 - 1.27) %.



Introduccion:

Se denomina Hipotiroidismo a la situacién clinica
caracterizada por el déficit de secrecion de hormonas
tiroideas, producida por una alteracién organica o
funcional de la misma gldndula (Hipotiroidismo primario)
o por déficit de estimulacién de tirotropina (TSH)
(Hipotiroidismo secundario). El hipotiroidismo es una
patologia insidiosa con una morbilidad significativa, cuyos
sintomas inespecificos pueden atribuirse a otras enferme-
dades; es una alteracién frecuente con una incidencia
superior en mujeres. El Hipotiroidismo Subclinico se
define por concentraciones séricas de TSH por encima del
limite superior del rango de referencia con valores
normales de hormonas tiroideas (HT)1-2.

Las hormonas tiroideas juegan un papel importante en el
crecimiento, desarrollo y fisiologia del riidn, érgano que
interviene en la regulaciéon del metabolismo y eliminacién
de las HT. Los trastornos tiroideos inducen alteraciones,
siendo el corazén y los rifiones principales objetivos de
accion.3-6 La alteracion de la funcion renal en el seno del
hipotiroidismo puede presentarse con hiponatremia,
sobrecarga de volumen, acidosis metabdlica; dado que las
hormonas tiroideas tienen efectos sobre la regulacion
génica de proteinas estructurales y reguladoras como
Nat/K+ ATPasa, el intercambiador Na+/Ca2t, la regulacién
extragénica sobre canales de Nat, K+, Ca2+ en la membra-
na celular,y en la correlacion con el sistema renina-angio-
tensina-aldosterona3. A su vez, el hipotiroidismo primario
se asocia con deterioro del filtrado glomerular (FG), este
deterioro implica mecanismos heterogéneos con
dominancia de las alteraciones hemodindmicas como ser:
efecto inotrépico negativo sobre el corazdn, reduccién del
volumen intravascular circulante y aumento de resisten-
cias periféricas con vasoconstriccion renal.”-9 En varios
estudios realizados muestran como el FG disminuido en
pacientes hipotiroideos tiende a recuperarse tras la
correccion de la funcidn tiroidea, mediante el tratamiento
hormonal con levotiroxina.10-11

Existen investigaciones que a través del estudio de
pacientes hipotiroideos explican la relacién existente
entre hipotiroidismo y el deterioro de la funcién renal,
corroborando la presencia de hiponatremia y niveles
elevados de creatinina en un importante porcentaje de
pacientes hipotiroideos; demuestran en consecuencia que
con el déficit de hormonas tiroideas se producen
alteraciones funcionales como aumento de creatinina
plasmatica, hiponatremia, retencion hidrica, pérdida de la
capacidad de concentracion urinaria.'2 La hiponatremia es
el trastorno hidroelectrolitico que con cierta frecuencia se
podria asociar con el déficit de hormonas tiroideas,
especialmente en las formas graves'3-17. La hiponatremia
se define como una concentracién sérica de sodio menor
a 135 mEq/|, criterio avalado por la Sociedad Europea de
Medicina Intensiva (ESICM) y la Sociedad Renal Europea
de Buenas Précticas (ERBP).18

En el Hospital Aeronautico Cérdoba concurren pacientes
con FG disminuidos a diario, cuya causa puede deberse a
diversos factores, entre la cual se puede mencionar, al
hipotiroidismo y es alli, donde radica la importancia de
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conocer la frecuencia de estas patologia en contextos
locales y regionales. El objetivo de este trabajo es
establecer la prevalencia de FG disminuidos e hiponatre-
mia en pacientes ambulatorios con hipotiroidismo
primario y subclinico, en el Hospital Aeronautico Cérdoba.

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo transversal donde se
incluyeron 178 pacientes ambulatorios que concurrieron
al Servicio de Laboratorio del Hospital Aerondutico
Coérdoba, desde el 1 de marzo del 2015 hasta el 30 de abril
del 2016 inclusive.
Los criterios de inclusidn fueron: pacientes ambulatorios
mayores a 18 afios, que presentaran valores de TSH
mayores a 4.5 plU/mL, criterio diagnéstico definido segin
lo recomendado en el 3er Consenso Argentino sobre
Patologias Endocrinoldgicas (Buenos Aires, 2009)2.
Se excluyeron pacientes internados, pacientes con
medicacion que afecte los balances hidroelectroliticos
entre los que se definen diuréticos (tiazidicos),antidepre-
sivos (triciclicos, venlafaxina), antipsicéticos (fenotiazinas,
haloperidol), antiepilépticos (carbamazepina, oxcarbazepi-
na, ac. valproico, lamotrigina), antiarritmicos(amiodarona),
antihipertensivos (amlodipino), antineopldsicos (vincristi-
na,vinblastina, cisplatino,carboplatino); para ello se realizd
una encuesta acerca de los medicamentos incorporados a
diario. Se excluyeron ademas, pacientes con enfermedades
de base como diabetes, hipertensidn, cardiopatias.
Se utiliz6 para las determinaciones de TSH, creatinina y
sodio, suero extraido de puncion venosa, recogido en
tubos con gel separador Vacutainer® y centrifugado
durante 10 minutos a 3000 rpm. La determinacién de
sodio fue realizada con el método de electrodo ion
selectivo con potenciometria indirecta de Abbott
(Wiesbaden, Germany) en el equipo de Architect® médulo
€ 4000, la medicién de TSH fue realizada por medio del
inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas de
Abbott en el equipo Architect® méduloi 1000y la
determinacién de creatinina a través del método de
picrato alcalino cinético de Abbott del equipo Architect®
en el médulo ¢ 4000.
El Laboratorio se encuentra inscripto al Programa de
Control de Calidad Interlaboratorios implementado por el
Centro de Educacién Medica e Investigaciones Clinicas
(CEMICQ), se realiza un control interno diario a través de
controles de Bio Rad de Abbott, junto a calibraciones
segun el desempefio diario de los analitos con calibra-
dores proporcionados por el laboratorio Abbott.
Para la estimacion del FG se utiliz6 la férmula CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)'®:
GFR=a x (crs/b) ¢ X (0.993) age

*a:toma los valores de acuerdo a raza y sexo:

Raza negra: mujer 166, hombre 163

Raza blanca/ otros: mujer 144, hombre 141

*b:toma valor numérico por sexo:

Mujer 0.7, hombre 0.9

*c:toma valor en base a sexo y creatinina en sangre.

Mujer: crs <0.7mg/dl =-0.329  crs>0.7mg/dl =-1.209

Hombre: crs <0.9 mg/dl=-0.411 crs>0.9mg/dI=-1.209



Se utilizo la clasificacion de FG recomendada por las guias
KDIGO (KidneyDisease: Improving Global
Outcomes)21que establecen segun el valor de FG
distintas categorias; para FG mayores o iguales a 90
mL/min/1.73 m2la categoria G1,para FG entre 60 y 89
mL/min/1.73 m? la categoria G2, G3a para FG que van de
45 a 59 mL/min/1.73 m?, la categoria G3b para FGde 30 a
44 mL/min/m?, para los FG de 15 a 29 mL/min/1.73 m?la
categoria G4 y por ultimo la categoria G5 paraFG menores
a 15 mL/min/ 1.73 m2,

Analisis Estadistico:

Las variables continuas se describen en media con sus
respectivos desvios estandar. Las discretas en porcentajes
con sus IC 95%. Las diferencias en las variables discretas se
determinaran utilizando la prueba de Chi cuadrado con
correccion de Yates y de Fischer, mientras que en las
continuas se utilizo el test t de Student. Se consideraron
estadisticamente significativos todos los valores de
p<0,05.Para el analisis de los datos se utilizé el software
estadistico InfoStat® version libre 2010.

Resultados:

En el grupo estudiado de pacientes hipotiroideos, 46
pacientes presentaron valores de FG<60 mL/min/1.73 m2,
denominado Grupo 1, valor que corresponde a un 25.8%
del total de pacientes; segun la clasificacién de FG
establecida por las guias KDIGO 21, los mismos estan
incluidos en la clasificacién G3ay G3b; 27 pacientes en la
categoria G3a con FG de 45 a 59 mL/min/1.73 m?y 19
pacientes en la categoria G3b con FG de 30 a 44
mL/min/1.73 m2 la clasificacién de los FG de los pacientes
estudiados se detallan en la Tabla 1.En este Grupo 1 con
FG disminuido, 2 pacientes presentaron hiponatremia leve,
los demas, valores de sodio mayores o iguales a 135
mEq/L. Las caracteristicas de la poblacién con FG<60
mL/min/1.73 m? se detallan en la Tabla 2. La prevalencia
de FG menor a 60 mL/min/1.73 mZ e hiponatremia en el
grupo de pacientes con hipotiroidismo primario y
subclinico estudiados fue del 1.12% (0.97 - 1.27) IC 95%.
En los pacientes hipotiroideos estudiados, 90 pacientes
presentaron FG mayor o igual a 60 mL/min/1.73m?y
menor a 90 mL/min/1.73mZ denominado Grupo 2.Los
mismos corresponden a un 50.6% del total y seguin la
clasificacién de FG de las guias KDIGO estarian incluidos
en el nivel G2 que corresponde a la clasificacion de
ligeramente disminuido.En este Grupo 2 de pacientes se
hallaron 4 pacientes con hiponatremia leve, ninguno con
hiponatremia moderada, grave o severay los restantes con
valores de sodio mayores o iguales a 135 mEq/I.En la Tabla
3 se detallan caracteristicas de la poblacion con FG de 60 a
89 mL/min/1.73 m2.La prevalencia de FG mayor o igual a
60 mL/min/1.73 m2y menor a 90 mL/min/1.73 mZe
hiponatremia en el grupo de pacientes hipotiroideos
estudiados fue del 2.25% (2.03 - 2.47) IC 95%.

En el presente estudio se obtuvo un tercer grupo de 42
pacientes con FG mayor o igual a 90 mL/min/1.73m?
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(Grupo 3),que

corresponden a un 23.6 % del total de pacientes
hipotiroideos estudiados.

En el total de pacientes con Hipotiroidismo primario y
subclinico estudiados se hallaron 7 pacientes con
hiponatremia leve (entre 130y 134 mEq/L); equivalente a
3.9 % del total, 2 corresponden a hombres con edades de
52y 84 ainos y 5 a mujeres en el rango de edades entre 53
y 86 afos; ninguno de los pacientes presenté hiponatre-
mia moderada, grave o extrema.Los 171 pacientes
restantes presentaron valores de sodio mayores o iguales
a 135 mEq/L (Figura 1).Se estudié los FG de estos pacien-
tes hipotiroideos con hiponatremia leve y se registré que 2
pacientes presentan FG menores a 60 mL/min/1.73m2, 4
pacientes FG entre 60 y 89 mL/min/1.73m?y 1 paciente FG
mayor a 90 mL/min/1.73 m2,

En los pacientes hipotiroideos estudiados con hiponatre-
mia se observa una prevalencia del 1.1% de casos con
niveles altos de creatinina (mayor a 1.2 mg/dL) y una
prevalencia del 2.8% de hiponatremia con funcién renal
normal (creatinina menor o igual a 1.2 mg/dL).

Discusion:

En el Grupo 1 de pacientes hipotiroideos con FG disminui-
do (FG<60 mL/min/1.73m2)se observa un porcentaje
elevado de pacientes (25.8%), con medias de FG sin
diferencia estadistica significativa, tanto para hombres
como para mujeres. Esta disminucion del FG podria estar
relacionada a condiciones clinicas asociadas a la edad,
alteraciones renales, entre otras; y estar agravada a su vez
por el déficit de hormonas tiroideas. Cabe destacar que la
poblacién de este Grupo 1 corresponde a pacientes de
edad avanzada como se muestra en la Tabla 2, donde las
comorbilidades renales asociadas a la edad son
frecuentes. Por otro lado, se analizé al Grupo 2 con FG
entre 60 y 89 mL/min/1.73m?, presentandose un mayor
porcentaje de pacientes (50.6%), con medias de edades
menores al Grupo 1 correspondientes a FG menores a 60
mL/min/1.73 m2y las medias de FG de ambos sexos, no
muestran diferencias estadisticamente significativas (p =
0.53).

En los resultados del estudio de Barovero y col.'? realizado
en Argentina, donde se reportd en un grupo muestral de
33 pacientes hipotiroideos, 24% de pacientes con FG
mayor o igual a 90 mL/min/1.73 m2; existe una correspon-
dencia con los resultados obtenidos en el presente
estudio, donde el porcentaje de pacientes con FG mayor o
igual a 90mL/min/1.73 m2 fue de 23.6% (Grupo 3) para
una poblacion total de 178 pacientes hipotiroideos, existe
también similitud entre ambos trabajos en los porcentajes
obtenidos de los pacientes con FG de 60 a 89
mL/min/1.73 m2 (Grupo 2); obteniéndose 57.6% en el
estudio de Barovero y col.y 50.6% en el actual trabajo.
Otro estudio, realizado por Gollan y col.’ en Argentina, el
cual incluyé a 339 pacientes con hipotiroidismo, obtuvo
un 2.0 % de hiponatremia leve y ningun paciente con
hiponatremia moderada o severa; se observa resultados
comparables con los obtenidos en este trabajo tanto en el
porcentaje de hiponatremia reportadas como la ausencia



de pacientes hipotiroideos con hiponatremia moderada o
severa. Esto podria deberse a la seleccion de la poblacién
en ambos estudios, con caracteristica equivalente, tanto
demogréfica como étnica, es importante destacar que el
estudio de Barovero y col. también fue realizado en una
poblacién similar tanto en caracteristicas demograficas,
étnicas como etarias. La hiponatremia encontrada en
pacientes hipotiroideos podria ser explicada por la
intervencion de las hormonas tiroideas en la funcién renal,
y su correlacién con el sistema renina angiotensina-aldo-
sterona3.En los pacientes hipotiroideos evaluados, sélo un
3.9 % present6 hiponatremia evidenciando que el
hipotiroidismo es una causa poco frecuente de hiponatre-
mia en el grupo de pacientes de estudio, no obstante se
observé un porcentaje de FG disminuido (25.8%) y esto se
produciria dado que en el hipotiroidismo primario se
puede evidenciar un deterioro del FG, situacion que
permite establecer que el mismo es reversible al
tratamiento hormonal con levotiroxina y esto es avalado
por diferentes estudios que constatan la recuperacién del
FG tras la correccion de la funcion tiroidea 12, El
hipotiroidismo subclinico o manifiesto se considera entre
las posibles causas del deterioro de la funcion renal. El
estudio de la funcidn tiroidea en el proceso diagnéstico
de insuficiencia renal de causa no confirmada es impor-
tante y recomendable, cuya relevancia radica en una
intervencion, mediante la correccién de la funcidn tiroidea
con tratamiento hormonal, provocando mejoria en la
funcién renal.

La relevancia del estudio realizado es la de conocer el
impacto de una comorbilidad, como lo es la afeccion de la
funcion renal en el seno del Hipotiroidismo primario y
subclinico, poco estudiada localmente y evaluar su
frecuencia a través del estudio de prevalencia en el
Hospital Aeronautico Cérdoba.Una comorbilidad evitable
con el adecuado estudio de la funcién renal en los
pacientes con hipofuncion tiroidea y con tratamiento
hormonal, brindando de esta manera mejor calidad de
vida a los pacientes hipotiroideos.

La prevalencia de FG disminuidos e hiponatremia en
pacientes ambulatorios con hipotiroidismo primario y
subclinico en el Hospital Aerondutico Cordoba fue de 1.12
% (0.97 - 1.27) 1C 95%.

Conclusion:

El hipotiroidismo subclinico o manifiesto se considera
entre las posibles causas del deterioro de la funcion renal,
de acuerdo a los resultados obtenidos en los pacientes
hipotiroideos evaluados, sélo un 3.9 % presenté hipona-
tremia evidenciando que el hipotiroidismo es una causa
poco frecuente de hiponatremia en el grupo de pacientes
de estudio, no obstante se observé un porcentaje de FG
disminuido (25.8%) y esto se produciria dado que el
hipotiroidismo primario se asocia con deterioro del FG,
este deterioro implica mecanismos heterogéneos con
dominancia de las alteraciones hemodindmicas. El
presente estudio permitié conocer la prevalencia de FG
disminuidos e hiponatremia en pacientes ambulatorios
con hipotiroidismo primario y subclinico del Hospital
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Aeronautico Cérdoba, cuyo valor fue de 1.12 % (0.97 -
1.27) IC 95%. Conocer la prevalencia de la afeccion de la
funcién renal en el seno del Hipotiroidismo primario y
subclinico de nuestra poblacién es importante y
recomendable porque se trata de una comorbilidad
evitable con el adecuado estudio de la funcién renal y con
tratamiento hormonal, brindando de esta manera mejor
calidad de vida a los pacientes.
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TABLA 1:

Filtrado glomerular segiin categorias establecidas por guias KDIGO

(KidneyDisease: Improving Global Outcomes) del total de pacientes hipotiroideos estudiados.
FG estimado Categorias Descripcion FG(mL/min/1.73m2) Porcentajes
(mL/min/1.73m?) X+SD
>0=90 G1 Normal o elevado 101.5+9.4 23.6%(42)
60-89 G2 Ligeramente disminuido 75.317.6 50.5% (90)
45-59 G3a Ligera a moderadamente disminuido 52.9+5.4 15.2% (27)
30-44 G3b Moderada a gravemente disminuido 38.614.4 10.7% (19)
15-29 G4 Gravemente disminuido - 0%
<15 G5 Fallo renal - 0%
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TABLA 2:

Caracteristicas generales de la poblacion hipotiroidea con FG menor a 60 mL/min/1 .73m2.

Total Mujeres Hombres P valor
n:46 n=25 n=21
Edad (afos) 78.3£9.8 79.6£10.0 78.319.1 0.65
X+SD (52-94) (52-94) (60-92
Rango
Creatinina (mg/dl) 1.28+0.20 1.16£0.18 1.44+0.20 <0.0001
X+SD (0.90-1.8) (0.9-1.5) (1.2-1.8)
Rango
FGﬂnLhnM/L73m2) 47.0£8.7 46.419.1 47.74£8.3 0.63
X+SD (31.7-59.6) (31.7-59.5) (32.9-59.6)

TABLA 3:

Caracteristicas generales de la poblacion hipotiroidea con FG entre 60 mL/min/1 .73m?2
y 89 mL/min/1.73m2

Rango

Total Mujeres Hombres P valor
n=90 n=69 n=21
Edad (afos) 68.0+13.0 67.7+13.1 69.0+12.8 | 0.69
X£SD (28-89) (28-89) (49-89) !
Rango
Creatinina (mg/dl) 0.86+0.13 0.81+0.09 1.01£0.09 <0.0001
X£SD (0.60-1.20) (0.60-1.00) (0.80-1.20)
Rango
FG(mL/min/1.73m?2) 75.317.6 75.1£8.0 76.246.0 0.53
X£SD (60.0-87.8) (60.0-87.8) (64.4-57.4)




FIGURA 1:
Pacientes hipotiroideos con hiponatremia

y niveles de sodio dentro de los valores
de referencia.
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Advertencia de la OMS:

"El mundo se esta quedando
sin antibioticos"

Lo afirma a partir de un estudio que
midié la efectividad de nuevas
medicaciones para combatir
bacterias resistentes.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) advirtié que el “mundo se
esta quedando sin antibioticos" para
atender enfermedades infecciosas, a
causa de la falta de inversién en
investigacion para combatir a
bacterias que se volvieron
resistentes a los tratamientos, entre
otros puntos sobresalientes de un
informe difundido hoy.

Un estudio realizado sobre medio
centenar de farmacos que estan en
etapa de desarrollo para combatir
las bacterias resistentes a los
antibioticos concluyé que sélo ocho
"son realmente innovadores"
mientras que el resto sélo serviria en
el corto plazo, subrayé en un
comunicado.

En este sentido, el organismo
sanitario dependiente de las
Naciones Unidas (ONU) advirtio
sobre la "necesidad urgente de méas

inversion en investigacion" ante la
"seria falta de opciones de
tratamiento" para una serie de
enfermedades infecciosas, entre
ellas la tuberculosis.

El director general de la OMS, Tedros
Ghebreyesus, remarcé que'la
resistencia antimicrobiana es una
emergencia sanitaria mundial que
pondra seriamente en peligro el
progreso en la medicina moderna".
"La mayoria de los farmacos
actualmente en desarrollo son
modificaciones de las clases
existentes de antibioticos y son sélo
soluciones a corto plazo", puntualizé
acerca de las conclusiones de un
informe sobre agentes anti-bacteria-
nos en desarrollo clinico titulado "El
mundo se estd quedando sin
antibioticos".

El informe identifica a 51 nuevos
antibioticos y productos biolégicos
en etapa de ensayo clinico para
tratar como prioridad los patégenos
resistentes a los antibidticos, asi
como la tuberculosis y la infeccion

diarreica.

Los antibioticos son medicamentos
utilizados para prevenir y tratar las
infecciones bacterianas y su
resistencia se produce cuando las
bacterias mutan en respuesta al uso
de estos farmacos, con lo cual
pueden causar infecciones en el ser
humano y en los animales que son
mas dificiles de tratar que las no
resistentes.

"Entre todos estos farmacos en
estudio, sélo ocho son clasificados
por la OMS como tratamientos
innovadores que afadiran valor al
actual arsenal de tratamiento
antibidtico", sostuvo.

Mas alla del desarrollo de nuevos
medicamentos, la OMS insisti6 con
la importancia de "fomentar el uso
adecuado de los antibidticos
existentes y futuros”, a la vez que
estd elaborando nuevas directrices
para su uso responsable tanto en
humanos como en animales y en el
sector agricola.

Fuente:Télam
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Fundacién para el Progreso de la Medicina

La mejora continua de la calidad es el pilar central sobre el que se construyen las bases de la excelencia de los
Servicios que presta la Fundacion Para el Progreso de la Medicina; para que esto acontezca, ademas de la
Certificacion permanente de las Normas 1SO 9001 y la participacion en Programas nacionales e Internacionales de
Control de Calidad, nuestra institucion ha implementado acciones tendientes a: ampliar su planta fisica, incorporar
nuevas tecnologias y promover la formacion profesional permanente.-

En relacion a lo antes expresado y durante el afio en curso, se inauguraran nuevas instalaciones destinadas a
mejorar la atencion de los pacientes, se incorporara nuevo soporte tecnologico para mejorar la eficiencia productiva
y diversificar la prestacion de nuestro servicio de analisis clinicos, potenciando la alta complejidad.-

Ademas y en el marco de los pilares fundacionales de esta institucion, la investigacion cientifica con orientacion
clinica y tecnolégica constituye una prioridad institucional, por lo cual esta actividad se estimulara a través de un
convenio de colaboracion Publico-Privado conformado por la Universidad Nacional de Cordoba, el CONICET y la
Fundacion Para el Progreso de la Medicina con el propésito de potenciar la biotecnologia trasnacional, con especial
énfasis en mejorar el diagndstico del cancer, lo que redundara en un aporte trascendente a nivel local y nacional y
posicionara ala FPM en el sistema cientifico y tecnologico.-

De lo antes expresado, se infiere la mayor fortaleza de nuestra institucion: la calidad del diagnostico sostenido por
un compromiso permanente con la innovacién, la investigacion y la capacitacion de manera de responder a las
demandas de pacientesy colegas que confian en la FPM.-

Estamos incorporando nuevas tecnologias y aumentando el listado de prestaciones en las siguientes areas:
» Citometria de Flujo
» Biologia Molecular
» Toxicologia y metabolismo
« Hemostasia T eI
» Patologia Mulecl_ﬂar : = 9 de Julio 941 (XSO00EMS) Cérdoba
* Oncohematologia : 4 G Tel. (03! 3. 5512 - Fax (0351) 425.7678
. Virulugia — E-mail: fpmventai@fpmiab.org.ar
» Andrologia | — www.fpmlab.org.ar
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PROGRAMA | CUERPO DOCENTE

Médulo 8 DE ABRIL Directora: Biog. Esp. Maria Isabel

Balseiro de Minoldo
HEPATITIS AUTOINMUNE Coordinadora: Bioq. Esp. Verénica
Mecanismos Inmunopatogénicos. Goémez
Aportes del laboratorio de Inmunologia al diagnéstico, prondstico y seguimiento
Diagnostico de la Afectacion Hepatica y monitoreo de las Complicaciones
Hemostasia: Monitoreo de funcién hepatica en diagndstico, tratamiento y trasplante hepético
HAI: diagnéstico, seguimiento
Trasplante hepatico

Biog. Esp. Marcela Demarchi
Hosp. Cérdoba.

Biog. Esp. Juan Carlos Nicolas
Facultad Cs. Quimicas UCC

Lab. de Quimica LACE

Dra. Alina Zerega

Médulo Il 13 DE MAYO ) Med Esp. Hepatologia

ANIMALES PONZONOSOS Sanatorio Allende-Hépato
Dr. Rogelio Traverso

Médulo 11l 10 DE JUNIO Med. Esp. Cirug. Gral .

Sanatorio Allende-Hépato

Dra. Ruth Llebeili - Med. Pediatra
Esp. en Toxicologia

Hosp. de Nifios de la Sma. Trinidad
Bioq. Lucrecia Marks

Lab. de Toxicologia - Hosp. de
Nifios de la Sma. Trinidad

Bioq. Esp. Natalia Cavallo
Facultad de Cs. Quimicas UNC
Hosp. Cérdoba- Sanatorio Allende.
Biog. Alejandra Rios

Facultad Cs. Quimicas UCC

Clinica Reina Fabiola.

Bioq. Esp. Fernanda Fasseta

Clin. de Esp. E.J. Carra- Hosp. J.B.

ABORDAJE DESDE EL LABORATORIO DE NEFROLOGIA Y MICROBIOLOGIA
DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Modulo IV 12 DE AGOSTO
ANEMIAS HEMOLITICAS EXTRAVASCULARES

Modulo V 9 DE SEPTIEMBRE
INFECCIONES EMERGENTES ESTACIONALES
(Dengue, Chicungunya, Zika, Influenza, Paperas)

Médulo VI 14 DE OCTUBRE
QUIMICA CLINICA - MEDIO INTERNO

Aranceles: Inscripciones: Iturraspe (San Francisco)

« Curso completo $ 800.- (hasta en 4 cuotas) - Por Médulo: $ 350.- 1 Bio Red S.A: Post grado Fac.de Cs.Quimicas UCC.

- Estudiantes, residentes y hasta dos afios de recibido: Curso: $ 600 secretaria@biored-cba.com.ar Bioq. Esp. Maria Isabel Balseiro
Médulo: $ 300.- 1 ABC: Laboratorio de oncohematologia

« Bioquimicos de las instituciones descuentos por acreditacion. :cher%tia(r:ica:@bioquimicoscba.org.ar Sanatorio Allende.

Curso completo: cuatro (4) cuotas.
« No socios,Estudiantes ,residentes y hasta dos afios de recibido:
Entrega $300.- y saldo en tres (3) cuotas.

Bioq. Esp. Verénica Gomez
Lab. de Hematologia Hosp. de
Nifios de la Sma. Trinidad.

febico.secretaria@gmail.com

Lugar: ©'aon
1 Coronel Olmedo 156- Salén de Dr. Daniel Minoldo )
Actos ABC Horario: Med. Esp. Hematologia

8,30 a 13,30 hs. aproximadamente  Sanatorio Allende

Auspicio

Colegio de Bioguimicos
de la Provincia de Cordoba



BioMed
brokers

REPRESENTANTE EN CORDOBA:
Humberto Musumeci
Tel: 381 6 419614 » humbertomusumeci@gmail.com

KLAB LABIX

Reactivos para Electrolitos
Packs y soluciones de electrolitos

Reactivos de Hematologia para:

Abbott/Cell Dyn: Serie 1000, Emerald, Serie 3000 y Ruby

CON LA COMPRA Coulter: Serie AcT, Serie T.  Diatron
DEL FRIER PACK Wiener - Counter 19 Bayer - Advia
SEICLUYE Nihon Kahden Dirui
UNA SOLUCI
A Lo Medonic Rayto
Swelab Otros equipos Consultar

Reactivos para Histologia:
Reactivos y consumibles para Technicon [RSElEE May Grunwald

Cuvette trays Repuestos Consultar

Fibrinogeno Trombina

LAS IMAGEMES SON SOLO A EFECTOS ILUSTRATIVOS. NO CONTRACTUAL

BIOMED BROKERS S.R.L. Moreno 3302 (C1209ABL) CABA

Tel: +54.11.4866.4867 « 3220.4800 * Fax: +54.11.3220-2100 int. 4809
info@biomed.com.ar « www.biomed.com.ar




Compromiso,

responsabilidad y servicio

e

® Insumos y equipos
de primera calidad

® Existencia completa
permanente

® Precios inmejorables
® Garantia de compra
® Entregas a domicilio
® Facilidades de pago

Comodidad, cordialidad,
atencién personalizada con
novedades permanentes.

PROVEEDURIA ABC
Coronel Olmedo 154

5000 Cordoba - Argentina

Pedidos: 0351-4257077
proveeduriaabc@fibertel.com.ar

ANOS
Todo Droga

£
La mas completa linea de reactivos

Catamarca 279 - Cordoba
(0351) 4242067 | 4210883

laboratorio@tododroga.com.ar
www.tododroga.com.ar




www.gornitz.com

il LABORATORIOS
GORNITZ S.A.

Certificado bajo normas:

- 1SO 9001
- 1SO 14.001
- OHSAS 18.001

f"\

Net
GESTION GESTION GESTION

DE La CALIDAD DE LA CALIDAD UE LA CALIDAD

F!EDDCIS-?

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

Catamarca 1328 - Villa Maria - Cordoba - 0800 888 5959
laboratorios@gornitz.com | www.gornitz.com



Cursos de capacitacion de la Asociacion
de Bioquimicos de Coérdoba

TALLER DE EXTRACCION DE SANGRE
o




De la Aguada esq. Los Parlamentos - Villa Warcalde

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

L A BORATO R |

MASSA - SII.EONI

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



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

la confianza y el servicio de Wiener lab.

@W-e"w (1.

l/‘ Equipo pequeno de sobremesada

v Simple manejo de datos en pantalla touch screen color

5/‘ 60 test/hora para TP

;/‘ Capacidad para 27 muestras a la vez, en un proceso de carga continua
|/f Determinaciones coagulométricas, cromogénicas y turbidimétricas

V‘ Completamente bidireccional

Wiener Laboratorios SAIC

?i?oﬂb;;g?salﬁzsﬁj;m. Argentina @ WI e n e r I a b
G R ) U P

Tel: +54 341 4329191/6

Mareno 1850, 2° piso,

C1094ABB Buenocs Aires, Argentina

Tel: +54 11 4375415174 S'E'gl.linﬂ‘s: “ Wiener lab Group

www.wiener-lab.com [ @wiener_lab




