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Editorial

CRISIS...
;OPORTUNIDAD?

En otras ocasiones hemos abordado el tema de las crisis recurrentes en
nuestro pais, mas ninguna con las caracteristicas tan agresivas como la que
estamos atravesando desde marzo del 2020.

Mas alla de las condiciones propias de la situacidn en nuestro pais, esta vez
fue en China donde se inicié una pandemia que sumergio a todo el mundo
en una crisis importante, sin salida visible, al menos en el corto plazo.
Precisamente en el idioma chino la palabra “crisis” se traduce como f&#/]
(Wei Ji), palabra que esta formada por dos caracteres. El primero es Wei, que
significa peligro y el segundo es Ji, que significa oportunidad.

Es una curiosidad que en muchos casos sirve para filosofar y analizar las
oportunidades dentro de las crisis.

La crisis actual se percibe como profunda, impactante, amenazadora,
causante de dafnos concretos y esto hace, como lo hemos visto, que
muchas personas y organizaciones, se encuentren al limite de perder la
linea ética y basados en una frase que mucho hemos escuchado en
diversos escenarios “y bueno, si no lo hago yo lo va a hacer otro”, se lanzan
a cubrir espacios en un marco de competencia desleal, avasallando la
profesion del bioquimico independiente, demostrando posiciones mezqui-
nas, sectoriales y hasta egoicas.

No estamos con oportunidad de extendernos en analisis filoséficos, sino
mas bien de unirnos mas, abroquelarnos en nuestros principios mas éticos,
honorables, honestos, para invitar a todas y cada una de las instituciones
que influyen en el control y cuidado deontoldgico y hasta econémico,
cuiden y velen por el cumplimiento de todas y cada una de las normas del
buen arte de la prestacién de nuestros servicios bioquimicos.

Hacemos nuestros mayores esfuerzos en mantener la institucionalidad y los
servicios, en el marco de la responsabilidad social, gremial y profesional que
nos compromete.

Gracias por compartir en sélida unidad, los principios y altos valores
humanos y profesionales, que hacen a la vida de la ABC.

Dra. Videla Isabel
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® Insumos y equipos de primera calidad
© Existencia completa permanente

© Precios inmejorables

© Garantia de compra

® Entregas a domicilio

©® Facilidades de pago

Comodidad, cordialidad, atencion personalizada con novedades permanentes.

(Planes A1y A2) y NBU $ 46.50 ( Planes A3
al A6)

ENSALUD: A partir del 01.08.2020 abona
arancel NBU $ 45.00

SCIS: A partir del 01.08.2020 abona
arancel NBU $ 45.00

DASPU

Por las restricciones de movilidad de los
afiliados, se solicita no tener en cuenta la
vigencia del carnet, el afiliado puede
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vigencia de éstos estard acreditada por el
sistema informético, si el mismo rechaza el
pedido es porque la persona no esta en
condiciones de recibir la prestacion.

ENSALUD: Cambio de cuenta de mail:
adminterior@ensalud.org

PROVEEDURIA ABC

Coronel Olmedo 154

5000 Cérdoba - Argentina

Pedidos: 0351-4257077
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VALIDACIONES NUEVO
CONVENIO PAMI

Se informa que a partir del
dia 04/09/2017 se ha
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repeticion de practicas para
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beneficiarios PAMI, en cuyo
caso al momento de la
atencion, al efectuar la
validacién podra obtener las
siguientes respuestas por
coédigo 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 reiteracion’, sila
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
realizo 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 adjun-
tarse a la solicitud original.

CIERRE DE

FACTURACION
ANO 2020

SEPTIEMBRE: 22.09.20  NOVIEMBRE: 23.11.20

OCTUBRE: 22.10.20  DICIEMBRE: 21.12.20

CIERRE DE PAMI Y SANCOR: ULTIMO DIA HABIL
DE CADA MES
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Novedades

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: JULIO de 2020

Total Ingresos Convenio: $ 10.216.325,05
Incluye capitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $

51,401.154,80

Arancel aplicado para facturar y para liquidar:

NBU, segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20.00 %.

Sobre la liquidacién Total.

iNDICE DE TABLAS

Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 38,5
5 38,5
6 38,5
7-9 33
10 0 mas 33

Valor Acto Bioquimico $78.00

Agencia de Viajes y Turismo
"Island Travel". Descuentos
especiales a socios.

Tel: 4229092 - 152356958

HOTEL CRUZ CHICA

Tarifas validas por dia por persona
desde el 02/1/2020 al 31/1/2020.
(ESTADIA MINIMA 4 NOCHES)
Afiliados cuentan con el beneficio
del 10% de descuento.

HOWARD JOHNNSON
"LA CANADA"

Mostrador vigentes hasta el 30 de
Junio de 2019. 10% de descuento
en cenasa la carta.

Convenio con Maipd Automotores

- Convenio con el grupo 525
Hotel Buenos Aires

« Hotel Sheltown — Hotel Impala
Embajador Hotel

Descuento del 20% sobre las tarifas.

http://www.hotelshetown.com.ar/
Tarifa diferencial para socios de la
ABC.

- Convenio con “Calamuchita Viajes”
Tucumén 227 Cérdoba - Descuento
del 10%en la

compra de todos los viajes.

« Convenio con “Deporbas”
Gimnasios, Aqualife

Descuento del 15% y bonificacion
en inscripcion anual. www.depor-
bas.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 mds informacion comunicarse
con Secretaria de la ABC.

LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Junio de 2020

Total de Unidades Presentadas por practicas
bioquimicas 678096.20 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimi-
cos 77448.00 (NBU)

Nomenclador aplicado para facturary

para liquidar: NBU

indices Aplicados segun tablas

Porcentaje pagado: 100 %

iNDICE DE TABLAS

Cantidad Valor lig. NBU de
de Practicas Previoaumento  referencia sin
por Afiliado Fijo x practica aumento. Fijo
1-6 $32,67 $39,37
7-9 $28,34 $34,15
10-13 $27,00 $32,54
14-18 $25,00 $30,13
19-23 $23,00 $27,72
Mas de 23 $20,00 $24,10
Plan Materno
(Valor Minimo) 827,77
Acto Bioquimico $9,00
Valor Aumento
Fijo x Practica $26,18

Calidad de las Practicas indice

Alta frecuencia 100 %
Mediana frecuencia 90 %
Alta complejidad 100,00%

Les recordamos que contintia
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@fibertel.
com.ar o al Tel.: 4257077.

SOCIOS
DE ABC
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ASOCIADAS A LA ATENCION DE

SALUD EN SERVICIOS CRITICOS DE UN

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores:

Sheila Arce Romero

Bioquimica. Hospital Nacional de
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Bioquimica Esp. Biog. Clinica con Orient.
Bacteriologia

Hospital Nacional de Clinicas
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Bacteriologia

Hospital Nacional de Clinicas
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Bioquimica Esp. Biog. Clinica con
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Hospital Nacional de Clinicas
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Bioquimica Esp. Biog. Clinica con
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Hospital Nacional de Clinicas
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FCM. UNC
Mercedes Navarro shei_65@hotmail.com
Bioquimica Esp. Biog. Clinica con Orient.
Bacteriologia
Hospital Nacional de Clinicas

“Dr. Pedro Vella” FCM. UNC

Resumen

La infeccion del tracto urinario (ITU), considerada como la
presencia de microorganismos patégenos en el tracto
urinario con o sin presencia de sintomas especificos,
constituye la segunda o tercera causa de infeccién
asociada a cuidados de salud (IAAS) generando un
importante impacto sobre la morbimortalidad, y costos
asociados al proceso de atencién. Asi mismo el manejo de
las ITU se ha basado ampliamente en la terapia empirica;
lo que genera alta prevalencia de resistencia a los
antimicrobianos. Es necesario conocer la situacién
epidemioldgica de cada centro principalmente en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) disminuyendo asi
la utilizacion innecesaria de antibidticos y fallas en el
tratamiento.

Se realizd un estudio descriptivo observacional microbi-
oldgico, transversal y retrospectivo. Se analizaron todas las
muestras de urocultivos enviadas al laboratorio de
microbiologia proveniente de UCI.

Se recolectaron 223 urocultivos, de los cuales 107 fueron
positivos (48,2%), la mayoria de sexo femenino (62,6%) y
mayores de 60 afos (81,3%). El diagndstico de ingreso al
area critica mas frecuente fue ITU (51,4%) y la comorbili-

dad mas asociada diabetes mellitus (20,5%).
Escherichia coli fue el agente etiol6gico mas
frecuentemente aislado (33,6%), presentando
elevada resistencia a los betalactamicos (76,6%).

Summary

Urinary tract infection (UTI), considered as the
presence of pathogenic microorganisms in the
urinary tract with or without the presence of specific
symptoms, constitutes the second or third cause of
infection associated with health care (IAAS) generat-
ing an important impact on the morbidity and
mortality, and costs associated with the care process.
Likewise, the management of UTls has been widely
based on empirical therapy; which generates high
prevalence of antimicrobial resistance. It is necessary
to know the epidemiological situation of each center
mainly in intensive care units (UCI), thus reducing the
unnecessary use of antibiotics and treatment failures.
A descriptive observational microbiological,
cross-sectional and retrospective study was carried
out. All samples of urine cultures sent to the



microbiology laboratory from the UCI were analyzed.

223 urine cultures were collected, of which 107 were
positive (48.2%), mostly female (62.6%) and over 60 years
(81.3%). The diagnosis of admission to the most frequent
critical area was UTI (51.4%) and the most associated
comorbidity was diabetes mellitus (20.5%). Escherichia coli
was the most frequently isolated etiologic agent (33.6%),
presenting high resistance to beta-lactams (76.6%).

Introduccion

Las Infecciones del tracto urinario (ITU) son consideradas
segun la Organizacién mundial de Salud (OMS) como
“grupo heterogéneo de condiciones con etiologias
diferentes, que tienen por denominador comun la
presencia de gérmenes en el tracto urinario, cuando este
es habitualmente estéril, asociada a sintomatologia clinica
variable” 1317
Los microorganismos aislados en las unidades criticas,
difieren de los detectados en pacientes con infecciones
adquiridas fuera del ambito hospitalario *°.

Las infecciones del tracto urinario asociada a cuidados de
salud (ITU-AAS) generalmente son causadas por bacterias
con un amplio espectro de resistencia a diferentes clases
de antibioticos %7, La aparicién de resistencia a los
antibioticos en la unidad de cuidados intensivos (UCls) es
una preocupacion global emergente, sobre todo en lo que
respecta a las bacterias gram negativas #8.

Las ITU en pacientes portadores de sonda urinaria (ITU-SV)
son las ITU-ASS mas frecuentes tanto en hospitales como
en centros de larga estancia, representando alrededor del
40% de todas las infecciones hospitalarias, y siendo una de
las causas mas usuales de bacteriemia nosocomial por
bacilos gram negativos *'%'", Asimismo, los cambios en las
caracteristicas de la poblacion hospitalaria estos ultimos
afnos, con pacientes de avanzada edad, enfermedades de
base, inmunosupresion, trasplantes, sometidos con
frecuencia a cuidados intensivos y a tratamientos
antibidticos agresivos, han facilitado que los pacientes
portadores de sonda urinaria sean un importante
reservorio de microorganismos multirresistentes,
facilmente transmisibles a otros pacientes y causales de
infecciones de dificil tratamiento 21314, Por ello, las ITU-SV
plantean en la actualidad un problema clinico, epidemi-
olégico y terapéutico de maxima importancia &'>1°,

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo observacional microbi-
oldgico, transversal y retrospectivo durante el periodo
comprendido entre enero a diciembre del 2017 en el
Hospital Nacional de Clinicas “Dr. Pedro Vella” Hospital
Universitario de Adultos, que cuenta con una capacidad
hospitalaria de 146 camas, y 16 camas en UCI. El universo
de estudio esta formado por todos los pacientes que
ingresaron a UCI, que permanecieron en la misma mas de
48 horas, con pedido de urocultivo (UC).

Poblacion

Se analizaron los UC de pacientes internados en UCI
enviados al Laboratorio de Bacteriologia. Se incluyeron
todas las muestras con recuentos >=104 UFC/ml
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(unidades formadoras de colonias), con no mas de dos
especies de microorganismos 18. Los UC se dividieron en
dos grupos, asociados a sonda vesical (ITU-SV) y no
asociados (ITU-noSV). Los microorganismos se identifi
caron manualmente de acuerdo a pruebas
convencionales. La técnica de susceptibilidad que se
empled fue el método de difusién por disco (Kirby-Bauer),
siguiendo las Normas del CLSI (Clinical Laboratory
Standard and Institute) del afio en curso.

Aspectos éticos

No se realizé consentimiento informado de los pacientes
por no existir ninguna intervencion, los datos registrados
forman parte de la histérica clinica y evolucién diaria. No
se revelard ningun dato que permita reconocer a los
pacientes, respetando la beneficencia, la no maleficencia,
la autonomia y la justicia.

Resultados

Durante el periodo de estudio se procesaron 223 UC, de
los cuales 107 (48,2%) fueron positivos De estos, 64
(59,8%) provenian de ITU-SV; mayormente pacientes de
sexo femenino (62,6%) y > 60 afos (81,3%). El diagnéstico
mas frecuente al ingreso a UCl fue ITU (51,4%) y la
comorbilidad asociada diabetes mellitus (20,5%). El 74,3%
de los pacientes habia recibido tratamiento antimicrobia-
no previo a la toma de muestra. Los betalactdmicos
(45,5%) y las fluoroquinolonas (9,3%) fueron los mas
utilizados (Tabla ),

El agente etiologico mas frecuente fue Escherichia coli
(33,6%), seguida de Klebsiella pneumoniae (32,0%) y
Enterococcus faecalis (12,1%).

El patron de resistencia antibidtica lo lideran los
betalactamicos (76,6%), seguido de trimetoprima
sulfametoxazol (62,3%). El mecanismo de resistencia
mas frecuente fue produccién de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) (42,0%) y carbapenemasa
clase A (KPC) (20,0%) (Tabla2),

Discusion

De las 223 muestras estudiadas, 116 fueron negativas,
pudiéndose descartar el diagnéstico de ITU en estos
pacientes.

En nuestra serie la edad promedio fue de 70 afios (rango
28-93) y mayoritariamente de sexo femenino. Al consider-
ar todas las ITU-AAS provenientes de UCI, observamos que
el 59,8 % corresponden a ITU-SV, coincidiendo con lo
reportado previamente en la bibliografia 7.2 De este
modo se demuestra la importancia de estas infecciones en
nuestra institucion.

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes de
nuestro estudio, se observa la prevalencia de diabetes,
cirugias previas y enfermedad cardiaca. Coincidiendo con
lo comunicado en multiples estudios nacionales e
internacionales, E. coli fue el agente etiolégico mas
frecuentemente aislado, causando el 55.5% de las ITU-SV y
el 44.4% de las ITU-noSV.

Respecto al patron de resistencia antimicrobiana, los
microorganismos gram negativos presentan valores
elevados para TMS, cefalosporinas de 32 generacion,



3-lactamicos y fluoroquinolonas, en concordancia con
otros autores 7,12,13,27. El mecanismo de resistencia mas
frecuente es BLEE, los microorganismos productores de
KPC corresponden todos a K. pneumoniae. Se observa una
gran diferencia entre ITU-SV (82.2%) e ITU-noSV (18.2%),
no pudiendo determinar si se trata de colonizacion o
infeccion.

En cuanto a Enterococcus sp. la resistencia a glucopépti-
dos (10,3%) se observa fundamentalmente en E. faecium,
coincidiendo con multiples reportes de estudios sobre
infecciones hospitalarias 22,

Conclusiones

Podemos concluir que E. coli es el microorganismo mas
aislado en UC de ITU-AAS en las UCI del Hospital Nacional
de Clinicas en el periodo de estudio. Este hallazgo esta
demostrado en varios reportes que muestran que las
enterobacterias, en especial E. coli, son frecuentes en las
ITU-AAS en pacientes de areas criticas. Ademas, la
resistencia a B-lactdmicos en estas dreas es elevada y se
observa alta sensibilidad a aminoglucésidos.

Una limitacién es la realizacién de metodologia manual
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sin contar con sistemas automatizados. Esta

asociacion de metodologias nos hubiera permitido mayor
eficiencia en el diagnéstico.

Los hallazgos son relevantes por provenir de areas criticas,
en pacientes con multiples patologias asociadas, muchos
con terapia antimicrobiana previa y la presencia de
métodos invasivos como el uso de sonda vesical.

Este estudio nos permite conocer la microbiota que
coloniza e infecta a estos pacientes y su nivel de resisten-
cia, con lo cual se podria brindar una terapia antibidtica
empirica inicial adecuada, repercutiendo en la morbimor-
talidad, costos innecesarios y evitar la aparicion de futuras
resistencias antimicrobianas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con ITU-ASS

[TU-noSV n (%)

Femenino 25(37,3%)
Masculino 18 (45,0%)
Edad > 60 37(42,5%)
<60 6 (30,0%)
ATB previo:
Si 32 (40,5%)
No 10 (35,7%)
Cef. 3°generacién 4 (40,0%)
Aminoglucésidos 2 (50,0%)
Fluoroquinolonas 5 (50,0%)
Betalactamicos 18 (37,5%)
Otros 3(43,5%)
Diagndstico clinico al ingreso:
- Fiebre 10 (43,4%)
-1TU 23 (42,2%)
- Sepsis 7 (78,0%)
- Otros 3(15,0%)
Comorbilidades:
- B24x 1 (50,0%)
-Tumor 1(33,3%)
- Sindrome coronario agudo 7 (50,0%)
- Diabetes mellitus 14 (63,6%)
- Insuficiencia renal crénica 1 (50,0%)
- Cirugias previas 2(9,1%)
- Otros 17 (58,6%)
- Descompensados 0 (0,0%)

ITU-SV n (%) Total n (%)
42 (62,7%) 67(62,6%)
22 (55,0%) 40 (37,4%)
50 (57,5%) 87 (81,3%)
14 (70,0%) 20 (18,7%)
47 (59,5%) 79 (74,3%)
18 (64,3%) 28 (26,2%)
6 (60,0%) 10 (9,3%)
2 (50,0%) 4 (3,7%)
5(50,0%) 10 (9,3%)
30 (62,5%) 48 (45,5%)
4 (57,1%) 7 (6,5%)
13 (56,5%) 23 (21,5%)
32(58,2%) 55 (51,4%)
2(22,2%) 9 (8,4%)
17 (85,0%) 20 (19,0%)
1 (50,0%) 2 (2,6%)
2 (66,6%) 3(3,0%)
7 (50,0%) 14 (13,1%)
8(36,3%) 22 (20,5%)
1 (50,0%) 2 (2,6%)
20(91,0%) 22 (20,5%)
12 (41,4%) 29 (27,1%)
13 (100%) 13(12,1%)
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Tabla 2. Agentes etioldgicos y perfil de resistencia antimicrobiana

Microorganismo ITU-noSV n (%) ITU-SV n (%) Total n (%)
Bacilos gram negativos:

Escherichia coli 16 (44,4%) 20 (55,5%) 36 (33,6%)
Klebsiella pneumoniae 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 (32,0%)
Pseudomonas aeruginosa 0(0,0%) 5(100%) 5 (4,6%)
Proteus mirabilis 0 (0,0%) 2 (100%) 2 (2,0%)
Cocos gram positivos:

Enterococcus faecium 3(33,3%) 6 (66,6%) 9 (8,4%)
Enterococcus faecalis 6 (46,1%) 7 (54,4%) 13 (12,1%)
Staphylococcus aureus 1(100%) 0 (0,0%) 1(0,93%)
Staphylococcus coagulasa 1 (100%) 0 (0,0%) 1(0,93%)
negativos (SCN)

Levaduras 8 (53,3%) 7 (46,6%) 15 (14,0%)
Resistencias

Gram negativos 12 (30,0%) 28 (70,0%) 40 (37,4%)
Ampicilina sulbactam 11 (25,0%) 33 (75,0%) 44 (41,1%)
Ceftazidima 9 (23,7%) 29 (76,3%) 38 (35,5%)
Nitrofurantoina 13 (27,1%) 35 (73,0%) 48 (45,5%)
Trimetoprima sulfametoxazol 14 (36,0%) 25 (64,1%) 39 (36,4%)
Ciprofloxacina 5(18,5%) 23 (82,1%) 28 (26,2%)
Piperacilina tazobactam 2(11,1%) 16 (88,8%) 18 (17,2%)
Meropenem 2 (12,6%) 15 (88,2%) 17 (16,7%)
Imipenem 2(10,5%) 17 (89,4%) 19 (17,7%)
Amikacina

Gram positivos

Ampicilina 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12 (11,2%)
Nitrofurantoina 3(50,0%) 3 (50,0%) 6 (5,6%)
Vancomicina 6 (54,5%) 5 (45,4%) 11(10,3%)
Linezolid 3(75,0%) 1(25,0) 4 (3,7%)
Mec. de resistencia:

Blee + 9(39,1%) 14 (61,0%) 23 (42,0%)
KPC + 2(18,2%) 9 (82,2%) 11 (20,0%)
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