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Es hora de cambiar ...
Nuevo Diagnostico Serolégico para brucelosis humana

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

&3

Es por ello que en la actualidad las pruebas iniciales de tamiz o screening
como la prucba 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).

Rosa de Bengala
Concentracion celular: 8 %

Brucella-BPA
Concentracioncelular: 11 %

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

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

La sensibilidad analitica de ambos equipos estd 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
Cod. B02125 Rosade Bengala
Co6d. B02104 Brucella-BPA
Cod. B02105 Brucella-BPA

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

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

Brizuela - L.ab.

Av. Figueroa Alcorta 123-139 - 5000 - Céordoba (Argentina)
Telefax 0351 - 4234237 - 4231387 - 4239581
Email: info@brizuela-lab.com_ar - www _brizuela-lab.com.ar
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Asi es democratico...
DERECHOS Y OBLIGACIONES... EN UN MARCO ETICO

Todos nosotros como ciudadanos, como profesionales, somos sujetos de
Derechos y Responsabilidades. Tanto los derechos como nuestras
obligaciones son herramientas basicas para alcanzar el crecimiento y la
armonia entre todos, en nuestra organizacion e incluso con la sociedad toda,
valido incluso para tomarlo como principio democratico.

Todo profesional tiene derechos que exigir y también tiene deberes que cumplir.
{Qué es un derecho?

Es la facultad que tenemos de exigir aquello que la ley establece a nuestro favor.
Personalmente los tenemos desde que nacemos, incluso antes y nos correspon-
den a todos. Profesionalmente, nuestras competencias, disponibles desde que
nos recibimos.

Una frase conocida por todos “Nuestros derechos terminan donde empiezan los
derechos de los demas’ es decir, donde empiezan nuestros deberes.

{Qué es un deber?

Es la obligacion de corresponder con nuestras acciones a otras personas. Son
exigencias o prohibiciones para realizar o no determinados actos o adoptar una
forma de conducta. Su cumplimiento depende de uno mismo e implica ser
responsables de nuestros actos.

Los derechos implican obligaciones

A cada derecho le corresponde un deber y mantienen una relacién reciproca. Asi
podemos reconocer deberes y derechos basicos, en nuestra vida profesional, por
ejemplo:

Tenemos derecho a:

- Estudiar y mantenernos actualizados

- Pensar diferente a los demas

- Vivir en paz

- No ser discriminados por posiciones ideolégicas

- La comprension y afecto de nuestros pares

Tenemos deberes como:

- Esforzarnos por cumplir éticamente con nuestras tareas

- Respetar otras opiniones

- Ser tolerantes

- No discriminar

- Respetar a los pares...

Todo se idealiza inserto en un marco ético institucional. La ética se subdivide en
diferentes ramas; pero el marco es lo que encuadra a grandes rasgos los proced-
imientos ajustados a la ética. Entendiéndose por ética la aplicacion de la moral y
determina qué es lo apropiado y desde este punto de vista, cémo se debe actuar.
Es decir, es la teoria o la ciencia del comportamiento moral.

Asi en este marco, si cada uno cumple con los derechos y obligaciones, nuestra
evolucién personal, profesional e institucional sera de un crecimiento constante.

Dra.lsabel Videla
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incorporado un Plan de Recono-
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"los ultimos 6 digitos de su CUIT".

Cualquier duda o sugerencia, enviar mail a
abioc@fibertel.com.ar;o a
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LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: ENERO de 2016

Total Ingresos Convenio: $ 9.961.814,44

Incluye cépitas de capital e interior,de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos 1.125.755,57
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“Ca.Sa. — Calidad en Salud”

Ente Acreditador

Entidad que Acredita Laboratorios de Andlisis Clinicos
Institucion sin fines de lucro, conformada por socios deontoldgicos, gremiales y
académicos, de varias provincias del pais, que intenta posibilitar alcanzar la
acreditacion, en principio, a los laboratorios de su region.

T
+ Acreditacion por etapas (I a IV) que exigen .
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de laboratorio.

« Estandares basados en la norma I1SO
15189, accesibles a todos los laboratorios.
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pequefios 0 medianos, que logran en un
plazo mayor la Acreditacion total.
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(Colegios, Asociaciones y Facultades de
diferentes provincias).

Centro de Bioguimicos de Rio Cuarto

* Solo nepesﬂa tene,r Habllltadolsu . Federacin Bioguimica de Santa Fe
laboratorio, y cumplir con las exigencias de | Federacion Médica de Entre Rios

4 Universidad Nacional def Litoral
los estandares. (Facultad de Bioquimica y Ciencias Naturales)

+ Costos accesibles, pagaderos en cuotas y #ﬂﬁi{ggiﬁeh‘cﬁzmiﬁufg@:ﬁ
con importantes descuentos por pago ‘uFmve‘vswgzd NEacional de Rgsavio )
iaf i R acultad de Bioquimica y Farmacia)
contadg. Visitas realizadas por Auditores de || & i hamal s krie o
la regién (menores gastos) (Facutad de Bioingenieria
Universidad Nacional del Nordeste
Consulte en su Entidad 0 a LFacuhag & Cc‘en‘das Excamgs)b
P : 5, : niversidad Catolica de Cdrdoba
Ca.Sa. - Calidad en Salud”: ca_sa@gigared.com | e de Cincis Quimicas)

Personeria Juridica N° 176
Expte. N® 3354 — L: C - F: 1 — Afio 2001
Sede: Espafia 234 (3100) Parana-Entre Rios - Tel: 0343-4318110/4230203
ca_sa@gigared.com
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LIQUIDACION CONVENIO APROSS

Periodo Diciembre de 2015

Total de Unidades Presentadas por practicas bioquimicas
827276.50 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos bioquimicos
107928.00 (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 $12,66
7-9 $11,50
10-13 $10,00
14-18 $8,70
19-23 $8,20
Mas de 23 $8,00
Plan Materno ( Valor Minimo) $10,76
Acto Bioquimico $9,00

INDICE DE COLUMNAS

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

Beneficiosen O\
Proveeduria ABC

Informamos a Ud. que ya contamos con el
servicio de débito autmatico de Tarjeta
Naranja para los pagos mensuales de
Cuota Social, Casa del Biogimico y Seguro
de Mala Praxis. De la misma manera, Ud.
puede realizar sus compras en nuestra
Proveeduria con la tarjeta mencionada.
Cosulte por mail:
proveeduriaabc@uolsinectis.com.ar
Tel./Fax:0351-4257077 - lineas rotativas
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA PRUEBA DE
TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSAY LA
HEMOGLOBINA A1c EN UNA POBLACION ADULTA DE
LA CIUDAD DE CORDOBA CON FACTORES DE RIESGO
PARA DIABETES TIPO 2.

Autores:

Daniela Mariana Arbelo*.

Raul Francisco Scalzadonna**.

*Bioquimica Especialista en Quimica Clinica. Personal de
planta del Laboratorio de la Direccién de Especialidades
Médlicas -Centro- de la Municipalidad de Cérdoba.

** Bioquimico Especialista en Quimica Clinica. Personal de
planta del Laboratorio de la Direccién de Especialidades
Médlicas -Centro- de la Municipalidad de Cérdoba.
Direccion de Especialidades Médicas -Centro
Municipalidad de Cérdoba. Sarmiento 480. B° Centro.
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Abreviaturas y
acronimos:

DBT2: Diabetes tipo 2
DBT1:Diabetes tipo 1
UKPDS: United Kingdom
Prospective Diabetes
Study

DCCT: Diabetes Control
and Complication Trial
Alc:Hemoglobina Alc
PTOG: Prueba de
Tolerancia Oral a la
Glucosa

GAA: Glucosa Alterada
en Ayunas

TAG: Tolerancia Alterada
ala Glucosa

ADA: Asociacion
Americana de Diabetes
OMS: Organizacién
Mundial de la Salud
SAD: Sociedad Argen-
tina de Diabetes

SUMMARY:

IFCC: Federacion
Internacional de
Quimica Clinica

NGSP: Programa
Nacional de
Estandarizacion de
Glicohemoglobina
AACC: Asociacion
Americana de Quimica
Clinica

CAP: Colegio Americano
de Patdlogos

HPLC: Cromatografia
Liquida de Alta Presién
NABC: Academia
Nacional de Bioquimica
Clinica

PEEC: Programa de
Evaluacién Externa de la
Calidad

In this paper, we compared values in clinical
decision levels between oral glucose toler-
ance test (OGTT) and Alc
(inmunoenzimatic method) with de aim of
differentiate the type 2 Diabetes risk
category. OGTT and Alc were assess in a
parallel way in 199 patient (july 2014-july
2015).The adult with risk factor patient

Resumen

En este trabajo se compararon valores en niveles de
decision clinica de la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) con los valores obtenidos de Alc
(método Inmunoenzimatico) a fin de diferenciar
categorias de riesgo de diabetes tipo 2.Se estudiaron
199 pacientes (julio 2014-julio2015), a los que se les
realizé PTOG y paralelamente A1c.Se incluyeron
pacientes adultos con factores de riesgo. Se excluyeron
embarazadas. Se emple6 como criterio diagnéstico de
Diabetes una glucemia a los 120 min = 200 mg/dl y se
utilizaron los puntos de corte de las categorias de
riesgo Glucosa alterada en ayunas: 110-125 mg/dly
Tolerancia alterada a la glucosa: 140-199 mg/dl,
comparandolos luego con los propuestos por la
Asociacion Americana de Diabetes para A1c (Normal:
<5,7%; Riesgo: 5,7-6,4%; Diabetes: >6,5%). La relacién
entre variables (PTOG vs A1c) arrojé un p= 0,0004. Los
parametros de exactitud diagnostica para A1c fueron:
Sensibilidad = 42,8%, Especificidad= 89,9%, el Valor
Predictivo Positivo=33,33% y el Valor Predictivo
Negativo= 93%. Se obtuvo un 9% de Falsos Positivos y
6% de Falsos Negativos y 80% de Verdaderos Negati-
vos. De acuerdo a nuestros resultados los valores de
Alcy PTOG no se correlacionan adecuadamente para
ser utilizadas de manera indistinta. A1c subclasificé a
los pacientes en todas las categorias. En nuestra
poblacién de estudio, la AT1c no remplazaria a la PTOG
debido a su bajo Valor Predictivo Positivo y Sensibili-
dad, manteniéndose la PTOG como prueba de eleccién
para diagnostico y clasificacion de riesgo de diabetes
tipo 2.

were incorporated. Pregnant were excluded.
The Diabetes diagnostic criteria was: glyce-
mia 120 min > 200 mg/dl and the cutoff of
category risk Fasting Plasmatic Glucose:
110-125 mg/dl and Impaired Glucose
Tolerance: 140-199 mg/dl were used and all
of them were then compared with those
proposed by American Diabetes Associa-
tion (Normal A1c: <5,7%; Risk: 5,7-6,4%;



Diabetes: >6,5%).The p value in the statis-
tics test between OGTT vs Alc was p=
0,0004.The A1c diagnostic accuracy param-
eters were: Sensitivity= 42,8%, Specificity=
89,9%, Positive Predictive Value= 33,33%,
Negative Predictive Value= 93%.9% True
Positive, 6% False Negative and 80% of True
Negative were obtained. In our study
population, the A1c would not replace the
OGTT due to its low positive predictive
value and sensitivity, maintaining the OGTT
test of choice for diagnosis and classifica-
tion of risk for type 2 diabetes.

Palabras Claves: A1c, PTOG, Diabetes
mellitus tipo

INTRODUCCION:

Latinoamérica presenta una elevada preva-
lencia de diabetes mellitus tipo 2 (DBT2) en
la poblacién mayor de 20 afos que fluctua
entre 8y 10% la cual ha incrementado
acorde con el patrén epidemioldgico
mundial. En 2005 el costo total de la aten-
cion de pacientes con DBT2 en Latinoa-
mérica fue de 317 millones de doélares.
Segun el Consenso de la Sociedad Argen-
tina de Diabetes (SAD) 2009 se establece
valor de referencia de la glucosa en ayunas:
70 mg/dl - 110 mg/dI.El diagndstico de DBT
se realiza con tres criterios basados en la
medicion de la glucemia por métodos de
laboratorio:

1. Dos glucemias en ayunas > 126 mg/dl
(realizadas en dias diferentes).

2. Una glucemia al azar = 200 mg/dl con
presencia de sintomas de DBT (poliuria,
polidipsia, polifagia).

3. Una prueba de tolerancia oral ala
glucosa (PTOQG) a las dos horas pos carga =
a 200 mg/dl.La prueba debe ser realizada
segun las recomendaciones de la Orga-
nizacion Mundial de Salud (OMS).

*En ausencia de hiperglucemia inequivoca
se sugiere realizar dos pruebas en dias
separados. 23
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La SAD reconoce dos grupos de riesgo:
aquellos con glucemias en ayuno entre 110
mg/dly 125 mg/dl, denominado “glucosa
alterada en ayunas” (GAA) y aquellos que a
las 2 horas pos carga presenten valores de
glucemia entre 140 mg/dly 199 mg/d|
denominado “tolerancia alterada a la
glucosa” (TAG). Recomienda ademas reali-
zar PTOG a los pacientes que tengan gluce-
mia en ayunas entre 100 mg/dly 109 mg/dl
mas algun factor de riesgo para el desar-
rollo de DBT2.

Desde el afio 1997 el Comité de Expertos
Internacional de la ADA recomendaba la
PTOG como ultima opcioén, prefiriendo la
glucosa plasmatica en ayunas o al azar.La
OMS adopté estas recomendaciones pero
concluyendo que “siempre que sea posible
se debe realizar la PTOG luego de una
glucemia alterada en ayunas para excluir
DBT, permaneciendo la PTOG como prueba
de eleccion”

Entre 1997 - 2003 ADA propuso disminuir el
valor de referencia de la glucosa en ayunas
a 100 mg/dly como GAA a los valores de
glucemia entre 100 mg/dl - 125 mg/dl.4 La
OMS y SAD mantiene el punto de corte en
110 mg/dl.

La relacién entre la hiperglucemiay las
complicaciones asociadas en DBT, se confir-
maron en los ultimos 20 afios a través de
tres estudios de reconocida importancia y
trascendencia que se llevaron a cabo en
Reino Unido (UKPDS- United Kingdom
Prospective Diabetes Study), Japon
(Kumamoto Study on Optimal Diabetes
Control in Type 2 Diabetic Patients) y en
Estados Unidos y Canada (DCCT- Diabetes
Control and Complication Trial), los dos
primeros con pacientes DBT2 y el dltimo
con pacientes DBT1.>8

DCCT y UKPDS demostraron la importancia
de la hemoglobina glicada (A1c) como
predictor de complicaciones y marcador del
control glucémico, permitiendo establecer
metas de tratamiento basadas en la Alc.
Cuando finaliz6 el DCCT en 1993, la



Asociacion Americana de Quimica Clinica
(AACC) desarrollé un comité para estandari-
zar los ensayos de Alc ya que una encuesta
realizada ese mismo ano por el Colegio
Americano de Patologos (CAP) revel6 una
gran variabilidad entre los resultados lo
cual dificultaba la interpretacién y su uso en
la practica clinica. En 1995 la Federacion
Internacional de Quimica Clinica (IFCC)
puso en marcha un programa cuyo objetivo
principal era la estandarizacion de la Alcy
el desarrollo de un método de referencia de
primer orden aceptado internacionalmente.
En 1996 se inicid el Programa Nacional de
Estandarizacién de Hemoglobina Glicosi-
lada (NGSP) para facilitar su interpretacion.
Hoy IFCC ofrece a los fabricantes calibra-
dores y controles con valores asignados
para establecer y verificar su trazabilidad al
método de referencia de Cromatografia
Liquida de Alta Presién (HPLC) de intercam-
bio catidnico, mientras NGSP otorga la
certificacion, que debe ser renovada cada
ano.En la actualidad en Estados Unidos y
muchos paises del mundo se ha reducido
considerablemente la variabilidad de los
resultados y se sigue trabajando para lograr
métodos cada vez mas exactos.89:10

En el aflo 2010 la ADA recomendo oficial-
mente, agregar a los criterios ya estableci-
dos, el ensayo de Alc para diagnosticoy
clasificacion de riesgo de DBT siempre que
el método sea certificado por NGSP, estan-
darizado por la IFCCy trazable con el
método de HPLC utilizado en el estudio
DCCT. Para que estas condiciones se cum-
plan la National Academy of Clinical
Biochemistry (NABC) recomienda que el
método tenga un CV intralaboratorio < 2%
e interlaboratorio < 3.5%."

Para ADA, si la hiperglucemia crénica es el
marco de las complicaciones de laDBTy la
Alc se relaciona intimamente con las
mismas, deberia ser considerada como la
mejor herramienta diagndstica. Segun esta
propuesta se consideraria:

1. Normoglucémicos a los pacientes con
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valores de A1c < 5,7%.

2. Categoria de riesgo aumentado (GAAy
TAG) pacientes con valores de Alc entre
5,7% - 6,4%.

3. DBT a aquellos con valores de A1c >
6[5%_4,12,13,14

OBJETIVOS:

Comparar los valores en niveles de decision
clinica de la PTOG con los valores obtenidos
de Alc (método Inmunoenzimatico) a fin
de diferenciar categorias de riesgo de
diabetes tipo 2.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio prospectivo transversal realizado
en el laboratorio de la Direccién de Espe-
cialidades Médicas -Centro- donde acuden
pacientes de todo el ejido municipal deriva-
dos de los 90 Centros de Salud de Atencién
Primaria.

CRITERIOS DE INCLUSION:

todo paciente adulto que asistio al labora-
torio con pedido de PTOG derivado del
Servicio de Diabetes o Clinica Médica con
antecedentes de algun valor previo de
glucemia alterado y factores de riesgo
tipicos asociados (obesidad, herencia
familiar, hiperlipemia).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

ninos, embarazadas y pacientes cuyos
valores basales de glucemia eran < 100
mg/dl (este valor se tomé de manera
arbitraria para abarcar posibles GAA).

En este estudio se recopilaron los resulta-
dos de todas las PTOG realizadas durante
julio 2014 —julio 2015 a los cuales se les
tomo una muestra para Alc para ser proc-
esadas en paralelo.La glucosa se midi6 en
autoanalizador Architect- c8000, método
hexoquinasa/G-6-PDH, reactivo Clinical
Chemistry-Abbott, la A1c se midié en el
mismo autoanalizador,con método de
Inmunoanalisis Enzimatico, reactivo Clinical
Chemistry- Abbott, este ensayo es certi-



ficado por NGSP, estandarizado segun IFCC,
y trazable a DCCT segun declara el fabri-
cante en el inserto del mismo. Ambos
analitos sujetos a control interno y externo
de calidad (PEEC).'> Nuestro método para
glucosa presentd un Coeficiente de Variac-
ion porcentual intralaboratorio (CVi%)=
1,63% y un Error Total porcentual (ET%)=
2,7% (aceptables segun especificaciones de
Variabilidad Biologica Deseables). El ensayo
de Alc presentd un CVi%=1,13%y un
ET%= 2,46% (aceptable segun especifica-
ciones NGSP). La PTOG se realizé segun las
recomendaciones de SAD/OMS. Las
muestras de sangre para glucosa se obtuvi-
eron por puncién venosa cubito-radial, con
anticoagulante FINa y se centrifugarony
procesaron dentro de los 30 minutos de
extraidas para minimizar los efectos de la
glicdlisis.Las muestras para Alc se obtuvi-
eron conjuntamente con la segunda mues-
tra para glucosa, se recolectaron en tubos
con EDTA3Ky se procesaron dentro de los 7
dias de extraidas conservandose en
heladera a 4°C.Se consider6 diagnostico de
DBT una glucosa a los 120 min > 200 mg/dI
y se aplicaron los puntos de corte para
clasificar categorias de riesgo (GAA y TAG)
en base a los valores de glucosa comparan-
dolos luego con los propuestos por ADA
para Alc.

Se recopilaron los datos por sexo, edad,
glucemia basal, glucemia 2hs pos carga 'y
Alc en planillas Excel® 2003. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa
GraphPad InStat® version 3.06 / 2003. Se
utilizé test de Fisher’s para establecer
correlacién entre las variables analizadas
(PTOG vs A1c) con un nivel de significancia
estadistica p < 0,05 y se obtuvieron los
parametros de exactitud diagndstica:
sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN).De la tabla de contingencia
se tomaron los porcentajes de falsos positi-
vos (FP), falsos negativos (FN), verdaderos
positivos (VP) y verdaderos negativos (VN).
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RESULTADOS: durante el periodo anali-
zado se obtuvieron 199 pruebas. La edad
promedio fue la misma en ambos sexos,
hubo mayor porcentaje de mujeres, todos
los pacientes presentaron GAA ya que fue
uno de los criterios de inclusién (Tabla 1).
21 pruebas fueron diagnéstico de DBT
segun los valores de PTOG a las 2 horas. El
test de Fisher’s arrojé un p= 0,0004 indi-
cando asociacién extremadamente signifi-
cativa entre las variables comparadas.La S
calculada para Alc fue=42,8% lo cual nos
indica que cuando comparamos ambos
métodos en los puntos de corte propuestos
para diagnostico, el 57,2% no fueron
detectados segun Alc.La E obtenida para
Alc fue=89,9%, el VPP=33,33%y el VPN=
93% (Tabla 2).Cuando aplicamos los puntos
de corte sugeridos para A1c y comparamos
con los de PTOG, 71 pacientes tuvieron Alc
< 5,7% que segun el criterio de consenso
serian normoglucémicos, de estos, 1 dio
PTOG > 200 mg/dly los 70 restantes dieron
PTOG < 200 mg/dI, es decir que clasificé
como no diabéticos a 98,59% de los pacien-
tes de este grupo, aunque no eran normo-
glucémicos, ya que todos tenian por lo
menos GAA. 101 pacientes tuvieron Alc
entre 5,7% - 6,4% (categoria propuesta
como riesgo aumentado de DBT2) de los
cuales 90 fueron igualmente clasificados
respecto del valor de PTOG obtenido (36
tenian GAA + TAG y 54 pacientes sélo GAA),
los 11 restantes tuvieron PTOG >200 mg/dlI,
es decir fueron clasificados dentro del
grupo de riesgo cuando deberian haber
estado en el grupo de DBT.EI 89,11% de los
pacientes fueron correctamente incluidos
en el grupo de riesgo. Por ultimo, de los 27
pacientes que tuvieron A1c = 6,5% sola-
mente 9 tuvieron PTOG > 200 mg/dl, es
decir diagndstico de DBT2.

DISCUSION: Para diagnéstico y clasifi-
cacion de riesgo de DBT en la Direccién de
Especialidades Médicas de la Municipalidad
de Cérdoba el criterio aplicado es el de la



SAD. Los argumentos de ADA a favor del
uso de la A1c como prueba para diag-
nostico y tamizaje de riesgo de DBT se
basan en que presenta menor variabilidad
bioldgica, mayor estabilidad en la muestra,
escasa afectacion por perturbaciones
agudas de la glucemia, no requiere prepara-
cion previa del paciente, es el mismo
método que se utiliza para el control tera-
péutico y es una medida de la glucemia
crénica. Entre los inconvenientes son de
prever grandes dificultades practicas para
que se generalice el estandar, el alto costo,
el punto de corte es distinto del objetivo
terapéutico habitual, no esta clara la correl-
acion del punto de corte con otras compli-
caciones diferentes de la retinopatia, por ser
un marcador indirecto de hiperglucemia
puede verse falsamente aumentado por
uremia (HbA1c carbamilada), componentes
glucosilados libres, productos de Schiff,
hipertrigliceridemias, hipebilirrubinemias,
opioides, alcoholismo, altas dosis de acido
acetil salicilico, deficiencia de hierro, o
falsamente disminuida en hemoglobin-
opatias y situaciones de aumento del
recambio eritrocitario; todos estos factores
gue modifican la determinacion de Alc son
dependientes del método usado. Por otra
parte se cita la posible existencia de un
hiato glicacional (unos individuos serian
mas susceptibles que otros a la glicosilacion
no enzimatica de las proteinas, y con una
misma cifra, tendrian mayor riesgo vascular)
y la falta de datos para recomendar ajustes
por edad o raza.4, 11,16 En contrapartida, la
glucosa es la molécula responsable de la
diabetes que no se ve influida por factores
no glucémicos, su determinacion es
accesible a nivel mundial y existen peque-
Aas diferencias entre laboratorios.17,18

En Argentina, en el ano 2009, se emitio el
documento de las“Primeras Jornadas
Conjuntas de Consenso de Laboratorio en
Diabetes’ el cual fue ratificado en las“ 5°
Jornadas Rioplatenses 2010” (ambos de la
SAD) donde se determiné que la recomen-
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dacién de uso de Alc para diagndstico de
DBT no tiene aplicabilidad por el momento
en nuestro pais, dadas las limitaciones
existentes en la estandarizacion
metodoldgica en la mayoria de los laborato-
rios de andlisis clinicos.3,17,19 En un
editorial publicado en Clinical Chemistry en
el afio 2014 se aclara que la sola certifi-
cacion de NGSP no nos asegura que el
método alcance la misma performance en
manos de los usuarios, y que cada laborato-
rio debe desarrollar practicas de control de
calidad para evaluarlo.20 Nuestro método
mantiene un CV intralaboratorio < 2%, pero
el grupo al que pertenecemos en el control
de calidad externo tiene un CV interlab-
oraotrio mayor al propuesto por NGSP,
indicando que aun hay una variabilidad
importante entre los métodos utilizados lo
cual se veria reflejado en una falta de
comparabilidad entre resultados de diferen-
tes laboratorios. Por otra parte el costo de la
prueba es una desventaja dentro del
sistema de salud publica.

Nos resulta interesante la teoria del hiato
glicacional, ya que de ser asi, podria ser un
fundamento mas a la falta de concordancia
entre los valores que obtuvimos de Alcy
las glucemias con A1c < 5,7%.En un estudio
publicado en Diabetes Care en junio de
2014 donde se evaluaron 188 resultados de
Alc para tamizaje de diabetes y que luego
se repitieron en el lapso de 14 dias, se hallé
en el 63% de los pacientes un valor menor
al primero y en el 20% un valor superior.En
el 39% de los casos el segundo resultado
fue inferior al umbral diagnéstico. No
encontrando factores que expliquen esta
variabilidad.21 En nuestro caso, con los
valores obtenidos, la A1c no detecta un
57,2% de los casos y 66,6% de nuestros
pacientes de riesgo serian clasificados
como DBT o deberiamos aplicar una
segunda prueba para confirmar diag-
nostico. Nuestros datos coinciden con
trabajos similares realizados donde la A1c
comparada con la PTOG o la glucosa



plasmatica en ayunas subclasificaria a los
pacientes con DBT. Cabe destacar que en
estos estudios el punto de corte fue dife-
rente al propuesto por ADA y dependiente
de la metodologia usada.22-26 Podemos
concluir, de acuerdo a los resultados obteni-
dos, que los valores de A1cy PTOG no se
correlacionan adecuadamente para ser
utilizadas de manera indistinta. A1c no
reemplazaria a la glucemia debido a su bajo
VPP y S;aunque por su alto VPN podria ser
util para descartar enfermedad. La experi-
encia acumulada en nuestro laboratorio, ha
permitido estandarizar los parametros de la
PTOG para disminuir su variabilidad y por el
momento se mantendrd como prueba
diagnéstica. Seria muy enriquecedor la
realizacion de un estudio multicéntrico en
nuestro pais con el objetivo de alcanzar una
armonizacion metodoldgica para Alc que
nos permita cumplir las metas propuestas
por las diferentes organizaciones interna-
cionales.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Sexo N  EDADafos  GLUCOSA BASAL mg/dl  GLUCOSA 120" mg/dl
(X£SD) (X£SD) (X£SD)
rango rango rango

Mujeres | 130 5011 113+8 142 +47
(22-77) (101-138) (70-314)

Hombres | 69 52+12 114£9 135£55
(23-77) (101-138) (51-334)

Tabla 2. Comparacion entre los diferentes valores de corte diagndstico
propuestos para ambas pruebas.

PTOG =200 mg/dl ~ PTOG < 200mg/d|
(DBT) (No DBT)
A1C=265% 9(5%) 18 (9%) 27 (14%)
A1C<6.5% 12 (6%) 160 (80%) 172 (86%)
TOTAL 21 (11%) 178 (89%) 199 (100%)

Proposed HbA1c Diagnostic Criteria in the
European Prospective Investigation of
Cancer - Norfolk Cohort.Implication for
preventive strategies. Diabetes Care 34(4):
950 -956;2011.

Rango de concentraciones de
Glucemias medidas con método
hexoquinasa/ G-6-PDH segtin sexo.
Desemperio metodolégico: %CVi=
1,63 %ET= 2,7 Control de calidad
externo PEEC26.  N:numero de
pacientes, X + SD: promedio +
desviacién estdndary () rango para
edady glucemias halladas por sexo.

Clasificacién entre DBT y No DBT
basada en los puntos de corte de la
glucemia pos carga vs los de Alc
propuestos por ADA. Los valores se
expresan como cantidad de
pacientes clasificados por ambas
pruebas y porcentajes equivalentes a
VP: verdadero positivos (5%); FP:
falsos positivos (9%); FN: falsos
negativos (6%) y VN: verdaderos
negativos (80%).
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SUMMARY:

Abreviaturas:
AG: Amplificacién genética

BK: Baciloscopia

MM: Meningitis
micobacteriana

MTB: Meningitis tuberculosa

M. tb: Mycobacterium
tuberculosis

M.Ntb: Micobacterias no
tuberculosas

TB: tuberculosis

VIH: Virus de
inmunodeficiencia humana

PANTA: Polimixina B,
Anfotericina B, Acido
nalidixico, Trimetoprima,
Azlociclina

OADC: Albumina, Dextrosa,
Estereato de polioxietileno,
Catalasa, Acido oleico.

The presence of Mycobacterium tuberculosis in
the Central Nervous system is the most serious
source of infection that this microorganism
causes. Tuberculous meningitis (MTB) causes
death or serious neurological damage in more
than a half of patients. Our aims in this projects
seek to shed light on the number of cases of
micro bacterial meningitis with a bacteriologi-
cally confirmed diagnosis, to compare different
techniques, to determine the involved species
of the Mycrobacterium genre, to warn about
the age range in which the illness is developed,
to observe which the related morbidity rates
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Resumen

La presencia de Mycobacterium tuberculosis en
Sistema Nervioso Central es la causa de infeccion mas
grave ocasionada por este microorganismo.La Menin-
gitis tuberculosa causa la muerte o dafio neurolégico
grave en mas de la mitad de los pacientes afectados.
Nuestros objetivos en este trabajo son :conocer el
numero de casos de Meningitis micobacteriana con
diagnéstico confirmado bacteriolégicamente, comparar
técnicas, determinar las especies del género Mycobac-
terium implicadas; advertir rangos de edad en las que
se produce la enfermedad; observar cuales son las
comorbilidades asociadas y analizar el aporte de las
técnicas diagndsticas bacterioldgicas disponibles.

Se realizo estudio retrospectivo de once anos (2003 al
2014 inclusive), observando los casos de Micobacterio-
sis extrapulmonar y dentro de ellos, los de meningitis
producidos por Mycobacterium tuberculosis y Mico-
bacterias no tuberculosas, realizando examen directo
por baciloscopia con tinciéon de Ziehl Neelsen y cultivos
en medios sélidos y liquidos automatizados.

En nuestro laboratorio, en el periodo estudiado, los
casos de Meningitis tuberculosa constituyen un 7,2 %
de las formas extra pulmonares de Tuberculosis totales.
Los casos se relacionan en mayor nimero, con nifosy
adultos mayores. La infeccion por VIH es el factor que
genera mayor riesgo de producir Meningitis micobacte-
riana. La técnica baciloscopica tiene una sensibilidad
muy baja, pero su positividad, ayuda a decidir un
tratamiento.

En este estudio se demuestra que la posibilidad de
crecimiento de micobacterias,aumenta si sumamos
medios liquidos a los convencionales medios de base
sélida, como se observa en este trabajo, en donde se
logré el diagndstico de un caso mas.

are, and to analyse the contribution bacterio-
logical diagnosis techniques that are available.
An eleven year retrospective study-2003-
2014-was carried out. Extrapulmorar tubercu-
losis cases were observed; and, in turn, micro-
bacteral meningitis caused by M.tb and non-
tuberculosis micro bacteria. A direct study was
carried out by baciloscopy with Ziehl Neelsen's
tint and cultures in solid means and automa-
tized liquids. In our laboratory, in the studied
period, (MTB's) cases constitute 7,2 % of the
extra pulmonary forms of total Tuberculoses.
The cases are related in a vast number to



children and senior citizens. HIV infection is the
factor that generates major risk of producing
mycobacterial Meningitis. (BK's) technology has
a very low sensibility, but its positive results
help to decide on a treatment.The possibility of
mycobacterium growth increases if we add
liquid means to the conventional means of solid
base, as it is observed in this work, in which the
diagnosis of one more case was achieved.

Introduccién

La presencia de Mycobacterium tuberculosis
(M.tb) en Sistema Nervioso Central (SNC) es la
causa de infeccién mas grave ocasionada por
este microorganismo '23,La Meningitis Tuber-
culosa (MTB) causa la muerte o dafio
neuroldgico grave en mas de la mitad de los
pacientes afectados*>¢. En el 1-10% de las
tuberculosis se produce una diseminaciéon
hematdgena al SNC 78, A diferencia de las
formas pulmonares, las localizaciones extrapul-
monares tienen poblaciones bacterianas de
escaso numero; por esta razén, la proporcion de
confirmacién bacteriolégica en estas formas no
es tan alta como en las de localizacién pulmo-
nar 89, Anteriormente, el factor de riesgo princi-
pal para desarrollar MTB era la edad, principal-
mente en pacientes pediatricos no vacunados
con BCG 10.En la actualidad, el riesgo también
aumenta en pacientes adultos inmunodeprimi-
dos, mayormente infectados con VIH y tiene una
relacién inversa con el recuento de linfocitos T
CD4 (+) 2,9,1a MTB suele aparecer antes del
inicio de otras infecciones oportunistas,
conduciendo radpidamente a la muerte 8'". Otras
formas comunes de TB extrapulmonar asocia-
das a la infeccion por VIH son: ganglionar,
pleural, abdominal, pericardica y miliar 81239,

La mayoria de los casos de infecciones menin-
geas micobacterianas son debidas a M.tb, el
tipo bovino produce un pequeno porcentaje,
particularmente en los paises en desarrollo. La
infecciones causadas por micobacterias ambi-
entales, no tuberculosas (M.Ntb) son extrema-
damente raras y se encuentran escasos reportes
en donde Mycobacterium kansasii y Mycobac-
terium scrofulaceum fueron aislados de liquido
cefaloraquideo (LCR) '. La tuberculosis extrapul-
monar puede ser el resultado de la disemi-
nacién hematdgena de los bacilos durante la
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fase de multiplicacién '2.La forma meningea
puede resultar de la siembra post primaria en
las meninges o a una ruptura de un foco cere-
bral al espacio subaracnoideo. Generalmente el
proceso se localiza en la base del cerebro
produciendo cefalea, confusion, rigidez de nuca,
compromiso del nervio éptico, convulsiones y
coma . El paso de micobacterias al espacio
subaracnoideo causa una meningitis de elevada
mortalidad (15-40%) cuyos principales factores
prondsticos son el diagndstico precoz y el inicio
temprano del tratamiento 8 La infeccién por
M.tb con localizacién meningea, representa
entre 5a 15% de las formas extrapulmonares.’
A pesar de los avances en las técnicas de
neuroimagenes y métodos de laboratorio, el
diagnéstico de meningitis micobacteriana
sigue siendo dificil. El andlisis fisico quimico de
LCR no es especifico y los métodos de diag-
nostico bacterioldgico tradicionales para
micobacterias (la técnica baciloscépicay el
cultivo de las muestras) permiten visualizar,
aislar y confirmar el agente etioldgico pero no
ayudan al diagnéstico precoz.El cultivo bacteri-
olégico, confirma entre un 20% y un 80% de las
formas extrapulmonares, dependiendo de su
localizacién; sin embargo, aiin cuando su
rendimiento sea bajo, no se debe omitir la
solicitud de estudio bacterioldgico '°. Los
nuevos métodos biomoleculares aportan
rapidez al diagndstico clinico. La sensibilidad de
los métodos de Amplificacion genética (AG)
oscila entre el 60% y el 100%, y la especificidad
del 80% al 100%. Estos métodos son Utiles para
complementar el diagnéstico de meningitis
tuberculosa por su rapidez, especificidad y
sensibilidad pero no reemplazan al cultivo con
aislamiento del microorganismo, que es
método de referencia para la confirmacion
bacteriolégica del diagnéstico 310,

En este trabajo los objetivos propuestos son:
conocer el numero de casos de Meningitis
micobacterianas (MM) con diagndstico confir-
mado bacteriolégicamente; comparar el total
de casos de MTB con los de TB extrapulmonar,
igualmente confirmados; determinar las espe-
cies del género Mycobacterium implicadas;
estudiar rangos de edad y género en los que se
produce la enfermedad; observar cuales son las
comorbilidades asociadas y analizar el aporte
de las técnicas diagnosticas bacterioldgicas



disponibles.

Materiales y métodos

Se realizé estudio retrospectivo de once aios
(2003 al 2014 inclusive), observando los casos
de micobacteriosis extrapulmonar y dentro de
ellos, los de localizacion meningea producidos
por M.tb y M.Ntb.Se analizaron los resultados
de estudios bacterioldgicos, de 360 muestras
de LCR, correspondientes a 358 pacientes de
ambos sexos de todas las edades, estableciendo
rangos para su estudio, como se observa en la
Figura 1. A todas las muestras se les practico
examen directo por baciloscopia (BK) con
tincion de Ziehl Neelsen y siembra en medios
de cultivos sélidos (Lowenstein Jensen 'y
Stonebrink) y liquidos automatizados (caldo
Middlebrook 7H9 modificado con el agregado
de caldo de enriquecimiento OADC y mezcla
antibiotica PANTA) (MGIT BD @ y BacTAlert ®), los
que se incubaron a 37°C. Semanalmente se
observé, la aparicion de colonias en medios
sélidos, por un periodo de 60 dias y en los
medios liquidos, se detecté crecimiento bacte-
riano, con un sistema de lectura automatizada
hasta 45 dias. Se identificaron los cultivos
positivos determinando sus caracteristicas
fenotipicas (morfologia, pigmentacion y veloci-
dad de crecimiento de las colonias) y pruebas
bioquimicas como:i) Deteccién de catalasa
termoestable y termosensible.ii) Produccién de
Niacina.iii) Analisis de la sensibilidad, frente a la
hidracida del acido feno-tio-carboxilico y al
acido para-amino-salicilico.

La cepa de M.Ntb se derivd al Servicio de
Micobacterias del Instituto Carlos Malbran
(ANLIS) para determinar su especie.

Resultados

En este periodo, las muestras totales extrapul-
monares estudiadas fueron 4076 de 2546
pacientes. Los casos de Tuberculosis extrapul-
monar constituyeron 167.

De las 360 muestras de LCR cultivadas de 358
pacientes, resultaron: 312 negativas (86.7%) y 48
positivas (13.3%) en donde, 32 (8.9%) presen-
taron microorganismos no acido alcohol
resistentes y 15 (4.2%) micobacterias, de las
cuales 14 se identificaron como M.tby 1 como
M.intracellulare.

Los pacientes con MM fueron 13 (3.6% del total
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de pacientes estudiados), 3 masculinos (23 %) y
10 femeninos (77 %) (Figura 2), cuyas edades se
encontraron entre rangos establecidos, como se
muestra en la Figura 1. En dos de los casos se
aislaron micobacterias en dos muestras.

De los 13 casos de MM, 12 (92,3%) presentaron
M.tb y 1(7,7%) M.intracellulare.

Los 12 casos de MTB corresponden al 7,2% de
total de casos de Tuberculosis extrapulmonar.
Las comorbilidades estudiadas fueron: virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) (4), Diabetes
Mellitus tipo Il (1); nifios (3) de 6 meses, 2y 4
anos; transplante renal (1); obesidad (1); hiper-
tension arterial (1); artritis reumatoidea (1)
(Figura 3 y Figura 4). De 3 pacientes adultos no
se pudo obtener informacién epidemiolégica.
De las 15 muestras que representaron cultivos
positivos para micobacterias, 14(93.3%) desa-
rrollaron en medio sélido y liquido y 1(6.7%)
crecié solamente en medio liquido, lo que
permitié el diagnéstico de la MNtb. Sélo 1
muestra (6.7%) presentd baciloscopia positiva.

Discusién

En este trabajo, M.tb representael 929% y M
intracellulare el 7,1% de las especies implicadas
en los casos de MM.

En nuestro laboratorio, en el periodo estudiado,
los 12 casos de MTB constituyen un 7,2 % de las
formas de TB extrapulmonar, lo que coincide
con datos obtenidos en la bibliografia, en
donde la localizacién meningea de M.tb, es la
menos frecuente 1.Son muy escasas las referen-
cias a casos de meningitis por M.Ntb, en este
estudio se observa sélo uno.

Los casos se relacionan en mayor nimero, con
nifos y adultos mayores, lo cual se diferencia de
datos estadisticos nacionales de casos totales
de tuberculosis, en donde el maximo numero
de casos se observa entre 35 y 44 afios. 14,15

En 1924 se presentd la primera comunicacion
oficial sobre la vacuna BCG. Se observé que su
aplicacion produjo un efecto protector mayor al
80 % para prevenir formas mas graves de
tuberculosis primaria (meningea y miliar),
frecuentemente mortales en nifios. La inciden-
cia de estas formas de TB, ha disminuido en los
paises que incorporaron en sus programas de
vacunacion, la aplicacién de la vacuna BCG en
recién nacidos, lo que constituye una estrategia
de prevencién muy importante.’610



En este estudio la infeccién por VIH es el factor
que genera mayor riesgo de producir MM (34%)
al igual que se indica en otras publicaciones 2 la
presencia del VIH aumenta la posibilidad de que
una infeccién tuberculosa progrese a enferme-
dady el cuadro meningeo ocurre principal-
mente en los estadios de la enfermedad con
recuentos de Linfocitos T CD4 (+) menores a
200 células/mm3.7s,

Con respecto a las técnicas bacteriolégicas de
diagnéstico, el aporte de la BK es muy bajo, pero
su positividad, ayuda a decidir un pronto
tratamiento. La sensibilidad de la BK 'y del
cultivo puede aumentar, si es mayor el nimero
de muestras estudiadas por paciente. La posibi-
lidad de crecimiento de micobacterias
aumenta si sumamos medios liquidos enrique-
cidos a los convencionales medios de base
sélida, como se observa en los resultados de
este trabajo, en donde se logré el diagnéstico
de un caso mas 3",

El medio sélido, permite realizar el analisis
macroscoépico de las colonias y, determinar el
tiempo que demanda la aparicion de las
mismas ya que es otro factor orientativo para la
identificacion.

Estan en estudio otros métodos, como es la AG,
que permite aumentar la sensibilidad, respecto
ala BKy la velocidad diagnéstica respecto a los
métodos tradicionales como el cultivo.Una
limitacion importante es el costo elevado, a
diferencia de la BK y el cultivo 917 Se debe
observar que los métodos de AG aportan al
diagnéstico pero no desplazan a las técnicas
tradicionales '3.

Conclusion

Debido a la alta mortalidad y morbilidad que
produce la presencia de micobacterias en el
SNC, es imprescindible pensar en su busqueda,
en cualquier infeccion del mismo que se
presente en forma atipica. El pronéstico de la
meningitis micobacteriana esta influenciado
por varios factores: edad, duracién de los
sintomas, intensidad del dafio neurolégico,
inicio tardio del tratamiento y comorbilidades
asociadas. Por lo tanto es importante que el
laboratorio aporte el mayor nimero de técnicas,
gue contribuyan al diagnéstico con confir-
macién bacteriolégica temprana, de las formas
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graves de micobacteriosis, como es la menin-
gea, para instalar un tratamiento adecuado. Los
casos de MTB en nifos indican,ademas, la
presencia de un adulto bacilifero cercano,
obligando a actuar rapidamente para detectar
el foco y controlar la transmisién de la enferme-
dad.
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Certificacion permanente de las Normas 150 9001 y la participacion en Programas nacionales e Internacionales de
Control de Calidad, nuestra institucién ha implementado acciones tendientes a: ampliar su planta fisica, incorporar
nuevas tecnologias y promover la formacion profesional permanente.-
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Quimica Clinica

Biosystems le ofrece la mas amplia y variada gama de
productos en Quimica y Turbidimetria con la mas alta
precision que proporciona.

Seguridad y confiablidad en los resultados.
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BTS 350 Biosystems

excelente y versatil analizador semiautomatico
para quimica clinica y turbidimetria.

Alta estabilidad en la lectura gracias a su
innovadora tecnologia LED.

> Sistema de aspiracion de alta precision.
Software de facil manejo.

> Minimo consumo de energia y bajo mantenimiento.
> Puerto USB e impresora termica incorporada.

» Capacidad de almacenamiento: Hasta 2000
resultados de pacientes y 150 técnicas programables.
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14 de Julio 618, Buenos Aires Argentina
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> Velocidad: resultados en 30 sequndos.
> Conectividad: comunicacion via Bluetooth/WI-FI.

> Comodidad: tarjetas MULTITEST
de almacenamiento a temperatura ambiente.

> Simplicidad: NO necesita mantenimiento,
calibracion automatica.
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Turbidimetria

Los métodos de inmunoturbidimetria de Biosystems brindan
resultados rapidos y fiables gracias a su precision y sensibilidad
para el diagnostico y sequimiento a pacientes.
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Mictoalbuminuria
Hemoglobina Glicosilada HbA1c

> Adaptables a la mayoria de autoanalizadores 2
del mercado.

Trazabilidad a estandares recomendado por la IFCC.
Mo requieren prediluciones ni tratamiento previo de muestras.
Alta estabilidad hasta la fecha de caducidad.

Sin interferencia por lipemia, factores rematoideos,
hemoglabina o bilirrubina.

> Reactivos listo para su uso en técnicas por inmunoturbidimetria
(antisuero) y bireactivos para técnicas por latex sensibilizado.
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Alere Triage NGAL

La solucion para el diagnostico
de la Injuria Renal Aguda.

El dnico sistema portatil que realiza la
determinacion cuantitativa por
fluoroinmunoanalisis de [a lipocalina asociada

a gelatinasa de neutrdfilos (NGAL), en muestras
de sangre completa o de plasma con EDTA,

en solo 20 minutos.
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Autoinmunidad

Porque la exactitud se consique con reactivos de
calidad e instrumentos fiables.

Amplia gama de productos conforman
nuestras lineas de ELISA e IFl de Biosytems.

» Sistema de alta expresion antigénica.

» Inmejorable calidad y expresion de antigenos nucleares y citoplasmaticos.
» Sin ruide de fondo.

* Enfermedades autoinmunes sistémicas, Sindrome antifosfolipidico, Enfermedad Celiaca

» Conjugados estandarizados frente referencia OMS

Microscopio de fluorescencia LED

> Sin necesidad de alineacion de la fuente de luz.
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¥ Dilucidn autemdtica de muestras
* Control de calidad
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El CM200 es el primer instrumento disefado especificamente para ser la "primera eleccion” en &l momento
que Ud. decida automatizar su rutina de Quimica Clinica.

De manejo sencillo y amigable, con capacidad para procesar hasta 200 test'hora, le asegura afios de
servicio de rendimiento excelente. Y lo mas importante: sin complicaciones.

Mo obstante, es bueno saber que Wiener lab. cuenta con la mayor red de distribucion, asistencia
técnica y asesoramiento bioquimico del pais. Que todos nuestros reactivos han sido completamente
adaptados al instrumento siguiendo todas las normativas internacionales y que finalmente, &l CM200
estd integralmente producido en la Argentina por la empresa que lo acompario desde siempre.

Consulte por nuestra oferta especial y planes de financiacion en pesos.

Y vaya pensando que hacer en su nuevo tiempo libre
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