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Brizuela - Lab.

Es hora de cambiar ...
Nuevo Diagnéstico Serolégico 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 mas especificos.

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) vy BPA (Como lo
recomienda la OMS y el Ministerio de Salud).

Rosa de Bengala
Concentracion celular: 8 %
Sensibilidad Diagnostica: 93 %
Especificidad: 94,3 %
Sensibilidad Analitica: 25 Ul/ml
Certificado ANMAT N° 008124

Brucella-BPA
Concentracion celular: 11 %
Sensibilidad Diagnostica: 100 %
Especificidad: 99,67 %
Sensibilidad Analitica: 25 Ul/ml
CertificadoANMAT N°008124

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

Presentacion:

Cod.B02123 Rosade Bengala
Cod.B02125 Rosade Bengala
Cod. B02104 Brucella-BPA
Co6d. B02105 Brucella-BPA

Precio por Determinacion:

Antigeno C/controles x S ml.
Antigeno S/controles x S ml.
Antigeno C/controles x S ml.
Antigeno S/controles x 5 ml.

(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

y 30 ul para Brucella-BPA

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

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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ESTAR EN PAZ

Estar en paz porque llegan las fiestas... porque llegan las vacaciones... porque termina un
cicloy comienza otro...

Nuestra Argentina atraviesa un tiempo complejo, saltando de crisis en crisis que no terminan
de pasar.

Todo el mundo desea superarse y a veces el camino sélo es superar al otro y esa es quizas, la
forma mas comun de perder la paz.

¢Y si nos transformamos todos en un gran equipo, con capacidad para generar el bienestar
de todos y cada uno de nosotros? ;Es una utopia? Si probablemente. Pero las utopias son
como la linea del horizonte de la que habla Galeano, sirven para avanzar.

El trabajo en equipo impone, paraddjicamente, carecer de las imposiciones. Tener la
percepcion de que somos perfectamente capaces de discernir mucho mejor que los demas y
ademas confiar plenamente en nuestra opinion, defenderla y discutirla con toda la energia,
es una costumbre muy propia de nosotros; estaria bueno aprender a superar la necesidad
permanente de tener razon, de mantener a sangre y fuego nuestras opiniones.

El consenso es un acto maravilloso en la vida de los equipos y como en nuestro caso,

la comunidad de profesionales bioquimicos.

Parafraseando los principios gestalticos, podriamos decir, si yo sumo todas las capacidades,
solo obtengo una montana de ideas arrojadas sobre la mesa; pues el todo es mas que la
suma de las partes. Vale decir, cada parte tiene sus propiedades y valores individuales, pero al
formar un todo, éste, tiene la rica diversidad que proponian las partes que lo integran.
Cuando nos detenemos a pensar, podemos observar que a veces para poder darle la

razén a alguien, tenemos que tenerla en primerisima instancia porque los seres

humanos tenemos una alta resistencia a sentirnos vulnerados.

En el fondo es una cuestion relativa al ego y no a nuestra propia condicién humana,

pues nada cuesta aceptar, escuchar, trascender las cosas y dar la razén a la otra parte
cuando amerite, lo que ademas es algo muy subjetivo, pues es siempre, un tema de
enfoques por ser cada uno un observador diferente de la realidad.

No es lo mismo ser un erudito que ser un sabio.

A la sabiduria podemos darle muchas tonalidades, algunas personan la versan en el

amor, otras en la poesia, en la naturaleza, en la profesion, en la capacidad de transmitir las
experiencias o0 en muchas otras vivencias que se aprecian sabias, mas la sabiduria tiene que
ver con la armonia, la paz, con un efecto magnético que puede acercarnos plenamente a la
serenidad de no tener que pensar en ningun perjuicio, donde no hay preocupacion ni
conmocién por absolutamente nada, nada es cuestionable, no hay prejuicio ni juicio.

Cada uno elige cémo pensar y cémo hacer.

Cada uno elige estar o no en paz.

PAZ Y BENDICIONES PARA TODOS Y VAMOS POR UN 2018 PLENO DE EXITOS, EN PAZ

Y ARMONIA.

Dra. Videla Isabel
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INCREMENTO DE ARANCELES

DASPU: A partir del 01.12.2017 abona
arancel NBU $ 22.87

GAPRESA - GEMEPER: A partir del
01.11.2017 abonan arancel NBU $ 21.82

SCIS: A partir del 01.11.2017 abona
arancel NBU $ 21.40

OSPIA: A partir del 01.11.2017 abona
arancel NBU $ 20.00

BOREAL: A partir del 01.11.2017 abona
arancel NBU $ 20.20

AMUR: A partir del 01.11.2017 abona
arancel NBU $ 29.00
OSSIMRA: NBU $ 25.00

OSPERYHRA: A partir del 01.12.2017
abona arancel NBU $ 20.00

FEDERADA SALUD: A partir del
01.11.2017 abona arancel NBU $ 26.89
(Grupo 1) NBU $ 24.19 ( Grupo 2y 3)
NBU $ 21.60 ( Plan 4000)

CIERRE DE FACTURACION ANO 2018

ENERO: 23.01.2018
FEBRERO: 23.02.2018
MARZO: 22.03.2018
ABRIL: 23.04.2018
MAYO: 22.05.2018
JUNIO: 22.06.2018
JULIO: 24.07.2018
AGOSTO: 23.08.2018

PREVENCION SALUD: A partir del
01.12.2017 abona arancel NBU $ 22.39
(Plan A1-A2) y arancel NBU $ 23.04
(Plan A3 al A6)

CIENCIAS ECONOMICAS: A partir
del 01.12.2017 abona arancel
NBU $ 26.00 (Biog.Capital) y NBU
$ 27.00 ( Biog. Interior)

CAJA NOTARIAL: A partir del
01.12.2017 abona arancel NBU $ 24.00
(Biog. Capital) y NBU $ 25.20 ( Biog.
Interior)

APM: A partir del 01.11.2017 abona
arancel NBU $ 25.00

GESTAR SALUD: A partir del
01.11.2017 abona arancel NBU $ 21.82

GRAFICOS: A partir del 01.12.2017
abona arancel NBU $ 20.00

CEA-SAN PEDRO: A partir del
01.12.2017 abona arancel NBU $ 29.00

SEPTIEMBRE: 24.09.2018
OCTUBRE: 24.10.2018

NOVIEMBRE: 22.11.2018
DICIEMBRE: 21.12.2018

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

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 acreditara 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 atencidn, al efectuar
la validacion podra obtener las
siguientes respuestas por cdédigo
cargado:

“Practica autorizada’, si la misma no
ha sido validada en los ultimos
treinta dias.

“Rechazada ya autorizada en el dia”.
“Ya autorizada en el mes, justificar
reiteracién’, 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) debera
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 facturacién
de ese mismo mes, en caso contrario
"sera debitado"

51 usted desea
publicar...
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Novedades

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: OCTUBRE de 2017

Total Ingresos Convenio: $ 5.433.248,78

Incluye cépitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $ 25.886.804,40
Arancel aplicado para facturary para liquidar: NBU,
segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20. %.Sobre la liquidacion Total,
cancelando el 20.00%

sobre las primeras 0 practicas y el 20,00 % sobre las
practicas restantes.

INDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 18,2
5 18,2
6 18,2
7-9 15,2
10 o mas 15,2

Valor Acto Bioquimico $ 35,00

S
eo‘.’,fc“’
o eﬂ
0% c‘ o®
PO

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 més informacion comunicarse con Secretaria de la
ABC.

]

LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Septiembre de 2017

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas
851696.00 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos
109080.00 (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 $17,10
7-9 $16,03
10-13 $15,30
14-18 $13,90
19-23 $12,80
Mas de 23 $11,40
Plan Materno ( Valor Minimo) $14,54
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

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

SOCIOS

X

Les recordamos que continta vigente el
servicio de débito automatico de
Tarjeta Naranja para los pagos
mensuales de Cuota Social, Casa del
Bioquimico, Seguro de Mala Praxis. Para
compras en Proveeduria debe consultar
por mail: proveeduriaabc@fiber-
tel.com.ar o al Tel.: 4257077.
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ALTERACIONES VAGINALES EN MUJERES QUE CURSAN
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Summary

Abreviaturas:

TVB: Vaginosis Bacteriana
CV: Candidiasis Vaginal
TV: Tricomoniasis Vaginal

Palabras clave:
Microbiota vaginal, embarazo,
complicaciones.

Keywords: Microbiota
vaginal, pregnancy, complica-
tions.

The vaginal microbiota represents one of the most
important factors to avoid infections in the female genital

tract. Bacterial Vaginosis (BV), Vaginal Candidiasis (VC) and

Vaginal Trichomoniasis (VT) are entities that produce
alterations in the vaginal microbiota. These infections of
the vaginal tract during pregnancy significantly increase
the risk of maternal and perinatal complications. The
objective was to determine the prevalence of vaginal
microbiota in women who attend the third trimester of

pregnancy assisted in the Medical Specialties Department

of the Municipality of Cérdoba. A descriptive and
cross-sectional study was carried out, in which 894
pregnant women, who were in their third trimester, were
included during January 2015 to January 2016. All
patients were sampled with sackcloth vaginal examina-
tion, Gram staining, amine testing and Sabouraud agar

seeding. The prevalence of altered vaginal microbiota was

38.7%, considering the associations VC being the most
frequent (20,02%), followed by BV (18,9%) and VT (5,59%).

Timely diagnosis and treatment of these alterations would

avoid maternal and perinatal complications.

Resumen

La microbiota vaginal representa uno de los factores mas
importantes para evitar infecciones en el tracto genital
femenino. La Vaginosis Bacteriana (VB), Candidiasis
Vaginal (CV) y Tricomoniasis Vaginal (TV) son entidades
que producen alteraciones en la microbiota vaginal. Estas
infecciones del tracto vaginal durante el embarazo
aumentan significativamente el riesgo de complicaciones
maternas y perinatales. Se tuvo por objetivo determinar la
prevalencia de la microbiota vaginal en mujeres que
cursan el tercer trimestre de embarazo asistidas en la
Direccion de Especialidades Médicas de la Municipalidad
de Cérdoba. Se llevd a cabo un estudio descriptivo y de
corte transversal en el que se incluyeron 894 embaraza-
das, que cursaban su tercer trimestre, durante enero de
2015 a enero de 2016. A todas las pacientes se les tomé
muestras de fondo de saco vaginal a las que se les realizé
examen en fresco, coloracién de Gram, test de aminas y
siembra en agar Sabouraud. La prevalencia de microbiota
vaginal alterada fue del 38,7%, considerando las asocia-
ciones, CV fue la mas frecuente (20,02%), seguida por VB
(18,9%) y TV (5,59%). El diagndstico y tratamiento
oportuno de estas alteraciones evitaria las complicaciones
maternas y perinatales.

INTRODUCCION

La microbiota vaginal representa uno de los factores mas
importante para evitar infecciones en el tracto genital
femenino; su composicion no es constante, sufre
variaciones en respuesta a factores exdgenos y
endogenos (1).

En mujeres en edad fértil esta compuesta principalmente
por Lactobacilos los cuales evitan la excesiva proliferaciéon
de microorganismos enddgenos y exdgenos de la vagina
a través de la produccién de acido lactico, Perdxido de
Hidrégeno (H202) y bacteriocinas (2). Los Lactobacilos
metabolizan la glucosa-6-fosfato, producto de
fermentacion del glucdégeno, con produccion de acido
lactico, que es el responsable del pH vaginal acido (ph <
4,5) (3,4,5).

También desempefa un rol muy importante la interferen-
cia bacteriana, fenémeno por el cual los Lactobacilos
utilizan el espacio y nutrientes impidiendo asi la
proliferacién de posibles patdégenos (6,7).

Las alteraciones que ocurren en el ambiente vaginal
favorecen el desarrollo de microorganismos patdgenos,
produciéndose las vulvovaginitis. Es una de las principales



causa de consulta en Atencidn Primaria de la Salud.
Aproximadamente el 85-90% de las vulvovaginitis son de
origen infeccioso siendo Vaginosis Bacteriana (VB),
Candidiasis Vaginal (CV) y Tricomoniasis Vaginal (TV) las
mas frecuentes (4,5,8).

La VB es una entidad clinica polimicrobiana que se
caracteriza por presentar una secrecién vaginal anormal
con desplazamiento de los Lactobacilos por Gardnerella
vaginalis, Micoplasma hominis y microorganismos
anaerobios (complejo GAMM), es decir, hay un aumento
de microorganismos que normalmente forman parte de la
microbiota habitual pero en muy bajas concentraciones,
por este motivo no es considerada una infeccién de
transmision sexual (9). Hasta un 50% de las pacientes
pueden cursar asintomaticas (10).

En el embarazo, la VB puede provocar parto prematuro
mediante la infeccion ascendente intrauterina. El mecanis-
mo por el que la infeccién intrauterina conduce a trabajo
de parto prematuro esta relacionado con la activacién del
sistema inmune innato. La liberacién de quimiocinas
inflamatorias y citoquinas desencadenan las contrac-
ciones uterinas que facilitan ain mas la entrada de
bacterias en la cavidad uterina. Los microorganismos
ascienden desde la vagina a través del espacio corioam-
niodtico para tener acceso a la cavidad amnidtica y,
posteriormente, al feto (29).

La CV es una de las afecciones vulvovaginales mas
frecuente. Al menos el 75% de las mujeres referird un
cuadro Unico de CV'y entre 40 y 45% podra presentar dos
0 mas episodios en su vida (11). Su agente causal, en el
90% de los casos, corresponde a Candida albicans, en
cuadros Unicos o recurrentes. El embarazo por su parte,
debido a los cambios hormonales junto con la supresién
de la inmunidad celular, se asocia no solamente con altos
indices de colonizacién, sino que también con altos
indices de infeccion y recurrencias (12,13).

C. albicans es considerada agente comensal de la
microbiota vaginal, hasta hace algunos anos, no se la
asociaba con complicaciones obstétricas y resultados
perinatales adversos. (33,35) Sin embargo, actualmente,
un numero creciente de estudios clinicos sugieren ahora
un papel para Candida spp. (36,37). Produce activacién de
la respuesta Th1 (38), la cual se considera peligrosa para el
desarrollo del embarazo ya que se la ha asociado con
partos preterminos y lesiones fetales (39)

LaTV es una infeccion producida por el parésito Tricho-
monas vaginalis que afecta el tracto genitourinario tanto
del hombre como de la mujer. En la mayoria de los casos la
transmision sigue la via sexual, aunque en algunas
ocasiones podria transmitirse por fomites (14). Este agente
predispone a la ruptura prematura de membranas, debido
alainduccién de citocinas proinflamatorias producidas
por el sistema inmune al atacar a T. vaginalis, lo que lleva a
entrar en trabajo de parto pretérmino y a bajo peso al
nacer, similar a lo que sucede en VB. Durante el parto, las
mujeres infectadas pueden transmitir el parasito vertical-
mente al recién nacido (40,41).

Estas infecciones del tracto vaginal durante el embarazo
constituyen uno de los factores de riesgo mds importantes
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para las

complicaciones del mismo poniendo en riesgo la salud
materna y perinatal (15). Los microorganismos que la
producen pueden ascender hasta Utero, atravesar las
membranas que envuelven al feto e inducir complica-
ciones tales como abortos espontaneos, partos pretérmi-
no, rotura prematura de membranas, corioamnionitis,
sindrome de respuesta inflamatoria fetal, sepsis neonatal y
endometritis postparto (16). Las consecuencias de la
infeccion intrauterina para el feto no solo se limitan a la
prematurez, sino que también estan en relacién con la
lesién inducida por la respuesta inflamatoria fetal que
resulta en encefalopatia neonatal (17), hemorragia
intraventricular (18), leucomalasia, displasia broncopulmo-
nar (1) y paralisis cerebral (19).

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia
de las alteraciones vaginales en mujeres que cursan el
tercer trimestre de embarazo asistidas en la Direccion de
Especialidades Médicas de la Municipalidad de Cérdoba.

MATERIALES Y METODOS

Se diseid un estudio descriptivo y de corte transversal. Se
incluyeron 894 embarazadas, entre los 13 y 43 ailos de
edad, que se encontraban entre la semana 35y 37 de
gestacion, las cuales concurrieron al Laboratorio de
Microbiologia de la Direccion de Especialidades Médicas
(DEM) de la Municipalidad de Cérdoba a realizarse el
estudio de portacion de Streptococcus agalactiae, durante
Enero de 2015 a Enero de 2016.

Se excluyeron del estudio, toda paciente que referia
tratamiento antibidtico previo, duchas vaginales y no
haber cumplido con la abstinencia sexual de 48 hs. previo
ala toma de muestra, las pacientes firmaron el consen-
timiento informado. VV

Las muestras fueron obtenidas de fondo de saco vaginal.
Para la recoleccion de la muestra se utilizaron hisopos de
madera que se colocaron en medio de transporte Cary
Blair. A las pacientes incluidas en este estudio se les
realizé: examen en fresco (para investigar la presencia de
leucocitos, células clave, Trichomonas sp., pseudomicelios
y blastosporos), coloracién de Gram para evidenciar la
microbiota predominante, prueba de aminas con KOH al
10%, determinacion de pH y siembra en Agar Sabouraud.
El diagnostico de VB se realizé utilizando el score de
Nugent (20) y los criterios de Amsel (21).

Con respecto a CV, el diagnostico se realizé en base a la
observacion de pseudomicelios o blastosporos en el
examen microscépico en fresco y el desarrollo de
levaduras en Agar Sabouraud.

La TV se diagnosticd con la observacion del parasito en el
examen macroscépico en fresco.

Analisis estadistico: Se estimé la proporcién de las
alteraciones vaginales (CV, VB y TV) durante el embarazo,
expresandolas con los correspondientes intervalos de
confianza del 95% (EPI INFO 7.0) (22). Para evaluar la
distribucion etaria se utilizé el software STATA 14 (23).

RESULTADOS:
El rango etario de las 894 pacientes estudiadas, oscilé



entre los 13y los 43 afios, la distribucion fue asimétrica
(test de Shapiro-Wilk W p=0,000), por lo tanto el 50% de
los individuos pertenecen al rango etario 20-28, con una
mediana= 24 afos (media=24.5856 SD 0.26 (IC95 24.0776;
25.09371)).

El 38,7% (n=346) presentaron algun tipo de alteracién en
la microbiota y un 61,3% (n=548) tuvieron una microbiota
habitual.

Del total de pacientes (n=894), 14,99% (n=134) presento
VB, 14,21% (n=127) CVy 3,69% (n=33) TV. Considerando
las asociaciones, el 1,9% (n=17) presenté CV masTVy el
3,91% (n=35) CV mas VB.

Se resume en el cuadro 1 el total de alteraciones vagina-
les.

DISCUSION:

La prevalencia de microbiota vaginal alterada encontrada
en nuestra poblacion fue del 38,7%. Coppolillo E. y cols.
obtuvieron una prevalencia de 49,3% en un estudio
similar realizado en nuestro pais (24), en Brasil, Gondo
DCAF y cols. determinaron una tasa de prevalencia del
49,5% (25).

La prevalencia de VB en nuestra poblaciéon fue de 14,9%y,
considerandose las asociaciones, la tasa alcanzé un valor
de 18,9%. Dependiendo la poblacién estudiada, la
prevalencia de VB en embarazadas varia de 6.4 a 38%, se
observa mayor incidencia en poblaciones de menor nivel
socioecondmico y educacién (26,27). La prevalencia
reportada por otros autores fue en Brasil del 23,4% (25), en
EE.UU del 16% (28) y en Suecia del 9,3% (28).

Alrededor del 50 % de las pacientes con VB cursan de
forma asintomatica (9). Existe evidencia suficiente para
recomendar el diagndstico y tratamiento oportuno de
mujeres embarazadas con VB (30,31) En el afio 2009 se
determind la prevalencia de VB en embarazadas en
nuestra institucion y se observo una alta tasa de pacientes
asintomaticas (30,77%) (32). Si bien las recomendaciones
del CDC indican tratamiento de las vaginitis en pacientes
embarazadas sintomaticas, consideramos que debido a la
subjetividad de sintomas en las embarazadas, y la
facilidad y accesibilidad del diagnéstico, es 6ptimo
instaurar un tratamiento temprano y adecuado para
prevenir las posibles complicaciones maternas y perina-
tales

La prevalencia de CV fue del 14,21% y 20,02% con las
asociaciones. Nuestros resultados coincidieron con la
bibliografia consultada. (25,33,34) .

En nuestro estudio Candida spp. fue el agente etiologico
mas frecuentemente aislado (20,02%), considerando las
asociaciones. Este porcentaje no coincide con la mayoria
de los reportes que informan a la VB como primer agente
etioldgico de VV en embarazadas, esto puede deberse a
que en el programa de Control de Embarazo Municipal
esta incluido un estudio de flujo vaginal antes de la
semana 21 de embarazo para diagnosticar y tratar la VB,
evitando asi las complicaciones que esta entidad produce
durante el embarazo (32).

La TV tuvo una prevalencia del 3,69% considerandose
como entidad Unica y un 5,59% cuando se la asocié a
otras etiologias. Los valores de prevalencia de T. vaginalis
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durante el embarazo varian en la literatura de acuerdo a
las poblaciones estudiadas (24). En concordancia con
varios trabajos consultados, se observé una baja prevalen-
cia de TV. Esto puede deberse altratamiento empirico,
principalmente de la VB, lo que provoca que el parasito se
trate indirectamente observando una baja en la prevalen-
cia de infeccion por T. vaginalis (25).

CONCLUSION

Nuestro trabajo muestra que las pacientes embarazadas
asistidas en los Centros de Salud Municipales de la Ciudad
de Cordoba presentan una prevalencia del 38,7% de
alteraciones en la microbiota vaginal. Conociendo las
complicaciones maternas y perinatales que producen
estas alteraciones y que la manera mas efectiva de
prevenirlas es el diagndstico y tratamiento oportuno de la
mujer embarazada, se deberia incluir en el Programa
Materno Infantil el estudio de la microbiota vaginal
conjuntamente con el screening de Streptococcus
agalactiae.
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Resumen

Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo Gram negativo,
espiralado, microaerdfilo y con intensa actividad ureasa.
Es un importante patégeno agresivo y su habitat primario
es la mucosa gastrica de los seres humanos. Coloniza la
capa del antro y fondo del estémago, sin invadir el
epitelio. Se reconoce como la principal causa de Ulcera
pépticay es uno de los factores de riesgo mas importante
para cancer gastrico.

Se estudiaron, en una primera instancia, prospectiva-
mente 37 pacientes de ambos sexos que acudieron al
servicio de gastroenterologia de una institucion de salud
privada por sintomas atribuibles al tracto digestivo
superior.

El propésito de este primer estudio parcial es analizar si
existe asociacion entre la determinacién de antigeno de
H. pylori (AgHp) en materia fecal y el método de referen-
cia, la biopsia gastroduodenal.

Se determind la presencia de antigeno de H. pylori en las
muestras de heces por un método de inmunoensayo
enzimatico cuantitativo. La técnica en estudio exhibié una
sensibilidad de 78,26% y una especificidad del 64,28%. Se
determinéd que hay una asociacién estadisticamente
significativa entre ambos métodos (p<0,0001).

Summary

Helicobacter pylori (H. pylori) is a Gram negative bacillus,
spiral-shaped, microaerophilic and with intense urease
hydrolysis. It is an important aggressive pathogen for
human beings and its primary colonization is the mucus
layer of the antrum and bottom of the stomach, but does
not invade the epithelium. It is recognized as the main
cause of peptic ulcer disease and a mayor risk factor for
the development of gastric cancer.

The prospective study was carried out, in a first partial
instance, with 37 patients who attended the gastroenter-
ology service of a private health institution for symptoms
attributable to the upper digestive tract.

The purpose of this first partial study is to analyze
whether there is an association between the antigen
detection of H. pylori (AgHp) in stool and the gold
standard method, gastrointestinal biopsy.

The presence of antigen H. pylori in stool samples was
determined by a noninvasive quantitative enzyme
immunoassay method. The method under study exhibited
a sensitivity of 78,26% and a specificity of 64,28%. It was
determined that there is a statistically significant associa-
tion between both methods (p <0.0001).



INTRODUCCION

El género Helicobacter estd incluido dentro de la familia
Helicobacteriaceae y dentro de la clase Epsilonproteobac-
teria.1

En 1983 se aislaron del estdmago de seres humanos
microorganismos con forma espiralada, que se asemeja-
ban a Campylobacter y se denominaron Campylobacter
pylori. En 1989, se establecié el género Helicobacter y C.
pylori se renombré como Helicobacter pylori (H. pylori).2
En la actualidad se incluyen por lo menos 22 especies en
este género, la mayoria de las cuales coloniza el estémago
o el intestino de los mamiferos.

Los miembros del género Helicobacter son bacilos Gram
negativos, tipicamente curvos, helicoidales o espiralados,
microaerdéfilos y la mayoria de las especies muestra una
actividad ureasa intensa.3

El hdbitat primario del H. pylori es la mucosa géstrica de
los seres humanos. El microorganismo tiene distribucion
mundial, ya que afecta a mas del 50% de la poblacion.
Presenta una prevalencia diferente en los paises subdesar-
rollados y en vias de desarrollo en donde el contacto con
el microorganismo se produce en las primeras etapas de la
vida. Con respecto a aquellos desarrollados, su incidencia
decae progresivamente tanto por las medidas de salud
publica sanitarias como por los efectos de cohorte.4,5

Si bien se desconoce el modo exacto de transmision, se
propusieron posibles vias como la oral - oral, fecal — oral o
una fuente comln ambiental, en la que la transmision de
H. pylori se produce sobre todo entre miembros de la
misma familia.1,2,6,7,8

La agresividad de la infeccién y el dafio a la mucosa
gastrica estan determinados por diversos factores, entre
ellos: la virulencia de la cepa de H. pylori, el gen citotoxico
asociado A (cagA), Proteina DupA, lipopolisacarido,
flagelos, adhesinas, produccién de ureasa, capacidad de
formacion de biofilm entre otros, la respuesta inflamatoria,
las caracteristicas bacterianas, la condicion del huésped y
los factores ambientales.9

En virtud de la capacidad para colonizar la mucosa
gastrica, persistir a pesar de las defensas inmunes del
huésped y causar dafo tisular, H. pylori es un patégeno
bacteriano agresivo e importante. La movilidad le permite
escapar de la acidez del estémago, refugiarse y colonizar
la mucosa géstrica en intima asociacion con el epitelio. La
enzima ureasa desempefia un papel fundamental en la
supervivencia y crecimiento de este patdgeno en el
estdbmago, creando un microambiente alcalino.2

Ya que H. pylori no es invasivo, la infeccién no tratada
perdura durante toda la vida del huésped y persiste a
pesar de una respuesta inmune importante.

Este microorganismo fue reconocido como la principal
causa de Ulcera péptica y uno de los factores de riesgo
mds importante para el desarrollo de cancer géstrico. La
importancia de la deteccién radica en el potencial riesgo
que implica para el desarrollo de patologias digestivas
graves.10

Actualmente estan disponibles para el diagndstico,
diversos métodos: invasivos como la biopsia de mucosa
gastrica para histologia, cultivo y test de la ureasa; y no

.ioquimica

invasivos, como la determinacién de anticuerpos en suero,
la deteccién de antigenos y anticuerpos contra H. pylori
en saliva, orina, heces, la prueba del aliento con urea
marcada con un isétopo de carbono y el cultivo en
materia fecal.11,12, 13

Debido a su relevancia clinica, fue objetivo de este trabajo
establecer la existencia de asociacion o divergencia entre
un método no invasivo, como la deteccion de antigeno de
H. pylori en materia fecal con el método de referencia, la
biopsia gastroduodenal.

MATERIALES Y METODOS

Se inicié un primer estudio parcial conformado por un
grupo de profesionales; una de las ramas analizadas
prospectivamente estaba integrada por 37 pacientes de
ambos sexos, con un rango de edad entre 19y 73 afios. Se
dividieron en 3 grupos: menor a 40 afos (n = 3), entre 40 y
60 afos (n = 26) y mayor a 60 afos (n = 8). Estos pacientes
acudieron al servicio de gastroenterologia de una
institucion de salud privada por sintomas atribuibles al
tracto digestivo superior. Fueron sometidos a una
endoscopia, con previo consentimiento informado. Se
consideraron criterios de exclusién el tratamiento durante
el ultimo mes con antibidticos y derivados del bismuto, la
administracién previa de tratamiento erradicador de H.
pylori, la cirugia gastrica y la presencia de enfermedades
graves asociadas como Ulcera péptica, cdncer de estoma-
go, hernia de hiato, enfermedad de Crohn entre otras. Se
incluyeron a todos los pacientes que no presentaran
ninguno de estos criterios.

Se solicité a cada paciente una muestra de heces que se
congeld a -20°C hasta su analisis.

Se determind la presencia de antigeno de H. pylori (AgHp)
en heces, mediante un inmunoensayo enziméatico
cuantitativo (ELISA) de fase sélida: In control °.

Como limitaciones del método, la terapia antibiética
puede originar falsas interpretaciones. El Juego de
Examen del Antigeno H. pylori EIA ha sido comparado con
un examen del Antigeno H. pylori EIA que es lider
comercial, usando muestras clinicas. Los resultados
evidencian que la sensibilidad del Juego de Examen del
Antigeno H. pylori EIA es 98,6% (92,4-100,0%) y la
especificidad de 95,4% (90,3-98,3%), con un intervalo de
confianza del 95%, segun el fabricante.

Durante la endoscopia se obtuvieron 2 biopsias de antro,
2 de dnguloy 2 de cuerpo de estdbmago para estudio
histolégico.

Se realizaron analisis descriptivos, inferenciales con el test
chi-cuadrado, con tablas de contingencia y curvas ROC de
las variables consideradas adoptando como método de
referencia la detecciéon de H. pylori por biopsia tomada en
la endoscopia. Un valor de p < 0,05 se considera estadisti-
camente significativo.

RESULTADOS

De los 37 pacientes enrolados que cumplieron los criterios
para participar, 18 de sexo femenino (48,65%) y 19 de sexo
masculino (51,35%) con un promedio de 52

afnos de edad. La mayor incidencia de H. pylori se da en el



rango de edad de 40 a 60 afios en ambos sexos, 17
muestras positivas, con un n total = 26. (Figura 1). La
prevalencia global de infeccion por H. pylori fue de 62%
en los pacientes sometidos a endoscopia gastrica alta.
Analizando las muestras obtenidas por biopsia, el 62,16 %
resultaron positivas y el 37,84% negativas.

Con respecto al método de enzimoinmunoensayo, al
aplicar el test Chi Cuadrado (X2), se obtiene un nivel de
signficancia p= 0,025 y un coeficiente de contingencia de
0,34. De esta manera se puede afirmar que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la detec-
cion de AgHp en materia fecal y la deteccién de H. pylori
por biopsia, para la poblacién estudiada.

El coeficiente de chance Odds indica que hay una
probabilidad 6 veces mayor de tener un diagndstico
positivo de antigeno en materia fecal cuando la biopsia es
positiva que tener un diagnostico negativo de antigeno
en materia fecal cuando la biopsia es positiva (Tabla 1).

La sensibilidad y la especificidad del test de deteccién de
AgHp son 78,26% y 64,28% respectivamente. El valor
predictivo positivo (VPP) obtenido fue igual a 78,14%, por
lo que se puede afirmar que se trata de un test especifico.
En cambio, con respecto al valor predictivo negativo
(VPN), sélo el 64,44% de las veces que el paciente no esté
colonizado, el test serd negativo. (Tabla 2)

De todas maneras, de los 37 pacientes, 35,71% presen-
taron biopsias negativas con deteccion de AgHp positivo.
Se puede analizar si se trata de un falso positivo para el
AgHp o quizas un falso negativo de la biopsia que es
operador dependiente como asi también esta supeditado
ala porcién de muestra extraida. De igual manera, 21,74%
de los pacientes presentaron deteccion de antigeno
negativa con biopsias positivas. En este caso, la biopsia es
considerada un verdadero positivo por tratarse del
método de referencia y es posible atribuir el falso negativo
del antigeno a la disminucién transitoria de la densidad de
antigeno en heces si el paciente por algin motivo estuvo
bajo tratamiento antibidtico (a pesar de la persistencia de
la infeccion en la cavidad gastrica).

El 4rea bajo la curva ROC (AUC: 0,71) (Figura 2) indica que
se trata de una prueba lo suficientemente Util como para
clasificar a los pacientes correctamente como portadores
o no del microorganismo estudiado. (p < 0,01)

DISCUSION

Numerosos métodos diagndsticos se encuentran
disponibles para la deteccion de H. pylori, tanto invasivos
como no invasivos.1, 11 La eficacia de estos ensayos varia
de acuerdo con el método de referencia utilizado para
confirmar infeccién por H. pylori, la fuente de antigeno
para el ensayo y la poblacion estudiada.14 Ademas de
esta variabilidad, puede no diferenciarse en todos los
casos entre infecciones activas vs pasadas por H. pylori.
Por este motivo, la aplicacion de métodos invasivos debe
ser también llevada a cabo para la confirmacion del
diagndstico en caso de ser necesario. Ante un resultado
negativo y la presencia de sintomas de enfermedad
gastrica se debe confirmar por otra metodologia.

'ioquimica

Sin embargo, el test de deteccién de antigeno evaluado
en esta rama del estudio parcial, demostré asociacion con
el método de referencia, la biopsia gastroduodenal.
Ademas, la determinacion por método no invasivo de H.
pylori ha demostrado un buen rendimiento antes de la
erradicacion terapéutica y es una excelente alternativa a
los métodos invasivos aplicable en nifios.3 De todas
maneras, la realizacion de un Unico test no esta recomen-
dada. La técnica adecuada para la deteccién de infeccion
por H. pylori depende de la prevalencia y de las distintas
cepas de este microorganismo que provocan diferentes
sintomatologias clinicas en cada paciente.

La infeccién por H. pylori es un problema de salud publica
que requiere el apoyo de autoridades sanitarias para la
realizacién de estudios de prevalencia y factores asocia-
dos en cada grupo poblacional; como asi también
procedimientos auxiliares de diagnostico accesibles y
rapidos. Asi se establecerian medidas de control y
acciones sanitarias adecuadas.3, 11, 15
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Figura 2: Curva ROC del método de
deteccién de antigeno de H. pylori en heces

Tabla 1: Comparacion de Deteccion de Antigeno en Materia Fecal con
Biopsia

MATERIA
FECAL

BIOPSIA ODDS

POSITVO % NEGATIVO % VALOR 1C95%

POSITIVO 18 7826 5 3571 648

1,48 28,34

NEGATIVO 5 21,74 9 64,29

TOTAL 23 100,00 14 100.00

IC: Intervalo de Confianza 95% p< 0,05

Tabla 2: Pardmetros estadisticos para método de deteccion de antigeno

de H. pylori en materia fecal

Poblacion Total
Sensibilidad % 78,26
Especificidad % 64,28
VPP 78,14
VPN 64,44
AUC 0,71
p<0,05 0,01

Ref: VPP: Valor Predictivo Positivo - VPN: Valor Predictivo Negativo -
AUC: Area Bajo la Curva ROC
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