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Editorial

“Cuando creiamos que teniamos todas las respuestas,
cambiaron todas las preguntas’.
(Mario Benedetti)

“Lo Unico Constante es el Cambio”
(Heraclito)...

.Y ahora como y qué
hacemos con la
NUEVA NORMALIDAD?

El desafio del cambio se ha convertido en una accién recurrente... jcuanto
y qué es lo que debo cambiar en mi profesion, cudles de mis factores que
me hacen competente debo activar o desactivar, entendiendo como
competencias los conocimientos, las habilidades y las actitudes.

Estoy convencida que a los cambios debemos asumirlos con coraje y
filosofia.

Como profesionales de la salud, hoy el mundo externo observa nuestra
accién bioquimica con cierto aire entre romantico y estoico.

Muchas veces he considerado la adaptacién a la tecnologia como uno de
los retos mas importantes, mas quizas sea nuestra capacidad de adapta-
cion, el tema al cual ponerle mayor atencion, pues lo disruptivo parece
como el paso a paso de la nueva normalidad.

Post pandemia el mundo sera diferente, aun cuando no sabemos cuando
podremos dominarla definitivamente.

i{Me acompanan en la busqueda? Invito a la unién y la evolucién comparti-
da.

Agreguemos criterio propio a los aprendizajes y disfrutemos del asombro,
asi seremos vehiculos del cambio y no hijos de las circunstancias.

Hablaba de filosofia y de sumar un toque de pensamiento critico para
ayudarnos entre nosotros a interconectar pensamientos, vivencias y
aprendizajes de las nuevas circunstancias en el contexto de cada bioquimi-
co, lo nos puede llevar a reconocer e incluso crear nuevas oportunidades.
Invito a que juntos trabajemos por nuestra profesion en el exigente marco
de cambios inevitables, pues aqui habra una oportunidad también de
nuevos éxitos.

Brindemos por un mejor 2021, con cambios y progresos.

Muchas gracias.

Dra. Videla Isabel
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_‘oletin Informativo

INCREMENTO DE ARANCELES

APM: A partir del 01.12.2020 abona
arancel NBU $ 63.47

OSSOELSAC: A partir del 01.12.2020
abona arancel NBU $ 48.00

BOREAL: A partir del 01.12.2020 abona
arancel NBU $ 47.00

OSSACRA AMASALUD: A partir del
01.12.2020 abona arancel NBU $ 50.25

GRAFICOS: A partir del 01.12.2020 abona
arancel NBU $ 46.00

ENSALUD: A partir del 01.12.2020 abona
arancel NBU $ 47.50

OSPJTAP: A partir del 01.10.2020 abona
arancel NBU $ 46.30

CAJA DE ABOGADOS: A partir del

DENIAICIONES, paz, INorY
////my//#ﬂ!éj’// va el Nuevo fl//tf Yy

01.11.2020 abona arancel NBU $ 58.30 (
Biog. Capital) y NBU $ 58.52 ( Biog. Interior)

CIENCIAS ECONOMICAS: A partir del
01.12.2020 abona arancel NBU $ 64.90 (
Biog. Capital) y NBU $ 67.93 ( Biog. Interior)

CAJA NOTARIAL: A partir del 01.12.2020
abona arancel NBU $ 54.65 ( Biog. Capital)
y NBU $ 57.40 ( Biog. Interior)

DASUTEN: A partir del 01.12.2020 abona
arancel NBU $ 53.00

JERARQUICOS SALUD: A partir del
01.12.2020 abona arancel NBU $ 60.30
(PMO) NBU § 54.69 ( Alta Frecuencia) Acto
Bioquimico $ 168.02

LUIS PASTEUR: A partir del 01.01.2021
abonara un NBU $ 64.25

vansitando wt {/eﬂ;w muy
especial gue serq inolvidade
parala umaridad.

lelices lesias?”

Es el deseo de la Comisidn Directiva y Empleados .ﬁ
de la Asociacion de Bioquimicos de Cérdoba. .

CIERRE DE
FACTURACION
ANO 2020
ENERO  22.01.2021
FEBRERO  22.02.2021
MARZO  23.03.2021
ABRIL 22.04.2021
MAYO 21.05.2021
JUNIO 22.06.2021
JULIO 22.07.2021
AGOSTO  23.08.2021
SEPTIEMBRE 22.09.2021
OCTUBRE  22.10.2021
NOVIEMBRE 23.11.2021
DICIEMBRE ~ 21.12.2021

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

LIQUIDACION CONVENIO PAMI

Periodo: OCTUBRE de 2020

Total Ingresos Convenio: $ 10.584.261,18
Incluye capitas de capital e interior, de 1°y 3° nivel.
Total Presentado por los Bioquimicos $

51,245.547,33

Arancel aplicado para facturar y para liquidar: NBU,

segun tabla.

Porcentaje pagado: El 20.00 %.Sobre la liquidacion

Total.
Cantidad de Practicas por Afiliado NBU
1-4 41,85
5 41,85
6 41,85
7-9 33,85
10 0 mas 33,85

Valor Acto Bioquimico $77.00

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 Septiembre de 2020

Total de Unidades Presentadas por practicas
bioquimicas 805420.50 (NBU)

Total de Unidades Presentadas por actos
bioquimicos 90885.00 (NBU)

Nomenclador aplicado para facturar y 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 $30.47 $36.34
7-9 $26.63 $31.76
10-13 $22.42 $26.74
14-18 $21.00 $25.04
19-23 $20.00 $23.85
Mas de 23 $18.35 $21.88
Plan Materno
(Valor Minimo) $25.90
Acto Bioquimico $9,00
Valor Aumento
Fijo x Préactica $22.42

iNDICE DE COLUMNAS

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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Resumen
Objetivo. Evaluar y reportar las caracteristicas clinicas y
los resultados de la infeccion por SARS-CoV-2 en

mujeres embarazadas y recién nacidos en América Latina.

Métodos. Estudio descriptivo basado en el reporte
prospectivo de las unidades constituyentes de la Red de
la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia.
Resultados. De 86 mujeres embarazadas con COVID-19
confirmadas por RT-PCR en siete paises (6 de

América Latina y Guinea Ecuatorial) 68% (59) fueron
asintomaticas. Del 32% de mujeres sintomaticas, 89%
(24) tuvieron sintomas leves y 3,5% (3) presentaron
sintomas respiratorios graves. Ninguna mujer fallecio. La
tasa de cesareas fue de 38%j; la edad gestacional fue < 37
semanas en 6% de los casos. Se realizé RT-PCR a

todos los recién nacidos (RN) entre las 16y 36 horas de
vida; en 6 (7%) el resultado del hisopado fue positivo.

Todos ellos presentaron dificultad respiratoria leve y
transitoria; ninguno fallecié. Dos RN con RT-PCR
negativa fallecieron por otras causas. Se autorizo el
amamantamiento en solo 24% de las madres; en 13%
se extrajo leche y en 63% se aliment6 al RN con
férmula. En 76% de los casos se separ6 al binomio
madre-hijo, y en 95% de los casos la madre no pudo
ser acompanada en el parto ni el puerperio.
Conclusiones. Son preocupantes la falta de acom-
pafiamiento materno, la baja tasa de lactanciay la
frecuente separacién de la diada madre-hijo. El
equipo de salud debe reflexionar sobre la necesidad
de defender el

cuidado humanizado y centrado en la familia
durante esta pandemia.



La nueva infeccién por coronavirus ha ocasionado una
epidemia que se ha expandido rapidamente para
convertirse en una de las amenazas de salud mas impor-
tante de los ultimos tiempos'.

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) causa la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19).

Se ha ido aprendiendo progresivamente sobre el cuidado
general en adultos, pero no asi sobre la COVID-19 en la
mujer embarazada y el recién nacido (RN). Por lo tanto, es
necesario ser prudente al formular recomendaciones y
evitar hacerlas sin evidencia firme?. Esta evidencia esta en
construccion y plantea desafios importantes para crear un
ambiente seguro para los pacientes y los agentes de salud
perinatal. Es imprescindible que esta situacion no atente
contra los estandares de cuidado

ético y compasivo durante el embarazo, el nacimiento y la
etapa neonatal, periodos de maxima vulnerabilidad en la
vida34,

Hasta el momento el SARS-CoV-2 ha causado pocos casos
de COVID-19 en RN y mujeres embarazadas; en los casos
reportados el cuadro clinico con frecuencia ha sido leve®®.
Aunque existen publicaciones sobre COVID-19 en mujeres
embarazadas y RN, todas informan experiencias en uno o
dos centros, ninguna incluye un gran nimero de casos>®y
ninguna proviene de América Latina.

Hasta el momento los tratamientos en evaluacion, como
antivirales, corticosteroides, plasma de convaleciente o
antiparasitarios, no han demostrado efectividad ni
seguridad y por lo tanto no deberian ser empleados fuera
de protocolos de investigacion. Por otro lado, el uso de
oxigeno durante el parto no solo es innecesario si la
oximetria de pulso de la madre es normal, sino que puede
generar riesgo de aerosolizacion y transmision del virus a
los profesionales de la salud y otros.

En una reciente revision sistematica sobre la situacion de
COVID perinatal® se identificaron 17 publicaciones, la
mayoria de China. En estos estudios, en general series de
casos, se reportaron datos de SARS-CoV-2 en RN de 214
mujeres embarazadas con infeccion sospechada o
confirmada en el momento del nacimiento. En cuatro RN
la RT-PCR para SARS-CoV-2 fue positiva en hisopados
respiratorios obtenidos entre las 36 horas y los 8 dias
después del nacimiento. En esta revisidn sistematica otros
3 estudios incluyeron 8 neonatos readmitidos positivos
para SARS-CoV-2. La mayoria de los RN tuvo sintomas
leves o nulos y no se informd ninguin resultado perinatal
adverso®.

En un estudio de Estados Unidos'® se han descrito madres
con COVID-19; un escaso numero tuvo enfermedad severa
o critica, con porcentajes similares a los descriptos en
mujeres no embarazadas, y sin COVID-19 en los RN. Otras
revisiones'"'? reportaron baja morbilidad y nula mortali-
dad en madres de diferentes paises, ninguna de ellas de
América Latina. En una de ellas' la tasa de cesareas fue
del 93% en 287 casos y en ninguin caso se mantuvo la
lactancia. Algunos autores han sefalado la necesidad de
contar con redes de datos que generen evidencia,
particularmente en América Latina, a fin de establecer
pautas y recomendaciones definitivas adaptadas a la
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region®.

En este contexto, la Sociedad Iberoamericana de Neona-
tologia (SIBEN) ha convocado a las unidades de América
Latina pertenecientes a la Red SIBEN a reportar casos de
mujeres embarazadas con infeccién por SARS-CoV-2
comprobada por RT-PCR con la intencién de aportar
conocimiento y experiencias sobre la COVID-19 perinatal
en esta region.

El objetivo de este estudio fue evaluar y reportar las
caracteristicas clinicas y los resultados de la infeccion por
SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y sus RN en América
Latina.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, mediante reporte
prospectivo, convocando a unidades neonatales
participantes en la Red SIBEN de América Latinay
Guinea Ecuatorial. Se solicité el reporte de madres con
diagnostico confirmado de COVID-19 mediante RT-PCR
para SARS-CoV-2 desde el 6 de marzo al 30 de mayo del
2020. Para cada madre los reportes incluyeron los datos
de su RN.

Se registrd la presencia o ausencia de sintomas, su
gravedad (leve-moderada segun la presencia de fiebre o
sintomas respiratorios sin requerimiento de oxigeno, o
severa en caso de ingreso a terapia intensiva o uso de
asistencia respiratoria), y la evolucion (vivo o fallecido).
Adicionalmente, se registré la prematurez (<37 semanas),
la via de parto, la indicacién de aislamiento y el tipo de
alimentacion del RN (lactancia materna, extraccion de
leche o uso de férmulas). Por ultimo, se investigd si la
alimentacion la realizé la madre, la duracién de la estancia
hospitalaria y la situacion al egreso. Desde el punto de
vista ético, todas las unidades de la RED SIBEN firmaron un
acuerdo que establecia autonomia y confidencialidad; el
envio de datos fue voluntario y desprovisto de variables
que permitieran identificar al paciente y se mantuvo la
confidencialidad de la unidad donde se originaba el
reporte.

Los datos se analizaron segun medidas de resumen 'y
frecuencias utilizando valores absolutos y porcentajes
para describir la serie.

RESULTADOS

Se reportaron 86 mujeres embarazadas con COVID-19
confirmadas de 11 unidades de la Red de siete paises:
Argentina, Colombia, Ecuador, Guinea Ecuatorial, Hondu-
ras, Peru y Republica Dominicana.

De ellas, 59 (68%) fueron asintomaticas; de las 27 (32%)
mujeres con sintomas, 24 (89%) presentaron sintomas o
signos leves o moderados, inclusive fiebre, tos, rinorrea,
estornudos, debilidad neuromuscular o radiografia de
térax anormal. Seis mujeres ingresaron a cuidados
intensivos; 3 (3,5%) tuvieron sintomas respiratorios graves,
dos recibieron asistencia respiratoria mecanica. Ninguna
de las madres fallecio.

El 62% de los partos (n = 53) fue por via vaginal y 38% (n =
33) fue por cesarea. Ochenta y un embarazos fueron de
término (94%) y 5 (6%) de < 37 semanas de gestacion. En
95% de los casos no se permitié el ingreso de la pareja o



de un acompanante a la sala de partos ni acompafamien-
to durante el puerperio.

A todos los RN de estas 86 madres se les realizé RT-PCR
entre las 16y 36 horas de vida. En 6 (7%) el resultado del
hisopado fue positivo. Todos ellos presentaron dificultad
respiratoria leve y transitoria tratada con oxigenoterapia
durante 2 a 16 horas, y ninguno fallecié.

De los 80 RN con RT-PCR negativa e hijos de madres con
RT-PCR positiva para COVID-19, el 90% (n = 72) fue
asintomatico. De los 8 con sintomatologia neonatal, 6
tuvieron dificultad respiratoria leve transitoria (periodo
transicional feto-neonatal demorado), y 2 fallecieron. Uno
de ellos fue un RN de término con malformacién adeno-
matoidea quistica pulmonar que tuvo tres pruebas RT-PCR
negativas. El otro fue un RN prematuro extremo que
fallecié por inmadurez y probable sepsis; sus dos hisopa-
dos para RT-PCR fueron negativos.

Para el analisis de alimentacion y vinculo madre-hijo se
excluyé a los 2 RN que fallecieron y a las 6 madres que
ingresaron a cuidado intensivo. De las 78 madres con
COVID-19, en 24% se autoriz6 a mantener la lactancia
materna directa con medidas de proteccién, en 13% se
extrajo leche para alimentar a su hijo y el resto de los
nifos fue alimentado con férmula.

Durante la internacion no se permitié la permanencia del
RN junto a su madre en el 76% de los casos. En estos RN, la
madre no alimentdé directamente a su hijo; la leche
materna extraida o la férmula fueron administradas por el
personal de salud.

De los 84 RN sobrevivientes, 78 (93%) fueron dados de
alta con su madre. La estancia hospitalaria fue muy
variable, con una mediana de 6 dias y valores extremos
entre 2y 12 dias.

DISCUSION

Si bien la pandemia de COVID-19 ha ocasionado una
preocupacion mundial respecto de las consecuencias de
la infeccion viral en las mujeres embarazadas y los RN, en
86 mujeres embarazadas reportadas de 7 paises de
América Latina a la Red SIBEN no hubo fallecimientos y
solamente 3,5% presentd enfermedad severa. A diferencia
de otras publicaciones, los casos presentados en este
estudio corresponden a un registro multicéntrico
prospectivo de varios paises, y no a reportes de una sola

institucion ni a revisiones de casos de articulos publicados.

La tasa de cesarea en nuestro estudio es mas baja que en
las revisiones publicadas, y no se encontraron diferencias
entre los RN nacidos por via vaginal o cesarea. Los
hallazgos apoyan las recomendaciones emitidas por
asociaciones internacionales en el sentido de que la
COVID-19 no es una indicacién de cesarea.

Si bien s6lo 6 RN de madres con COVID-19 tuvieron
infeccion demostrada por RT-PCR positiva, la toma de la
muestra mediante hisopado se realizé entre las 16 y 36
horas de vida.

Por ello, es imposible concluir que haya existido transmis-
i6n vertical del coronavirus. Como sostienen otros
autores®'3™4, alin no existe evidencia concluyente que
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permita establecer la existencia de transmision vertical en
el tercer trimestre. Por otra parte, de los 6 RN con
COVID-19 a las pocas horas de nacer, ninguno estuvo
gravemente enfermo ni fallecié. Los cuadros respiratorios
leves que presentaron fueron muy probablemente
taquipneas transitorias leves del RN.

Son preocupantes los hallazgos que, en casi todos los
casos, no se permitié que las madres tuvieran compaiia.
Ademas, es alarmante la muy baja tasa de lactancia
materna y la frecuente separacion de la diada madre-hijo.
En la actualidad todas las sociedades cientificas recomien-
dan que la determinacién de separar temporalmente a
una madre con COVID-19 de su RN debe hacerse caso por
caso y en base a decisiones compartidas. Toda madre
tiene derecho a estar con su RN y amamantarlo y en esa
situacion se aconseja usar estrictas medidas para reducir
el riesgo de infeccién, como barreras fisicas (distancia) y
uso de mascara facial; cuando eligen amamantar, ademas,
debe llevarse a cabo la higiene de manos y senos antes y
después de cada alimentacion.

El impacto negativo de estas practicas para el futuro de la
madre y el nifo merecera proximos estudios, pero podrian
tener consecuencias relevantes. La depresion posparto y
los suicidios'®, y las disrupciones de las alteraciones
vinculares y sus consecuencias' ' ya eran una preocu-
pacién en el equipo de salud perinatal antes de la
pandemia.

En este estudio se reportan solamente los hallazgos en
mujeres embarazadas con COVID-19 confirmada por
RT-PCR. En uno de los centros también se realizaron
determinaciones de IgG e IgM en mas de 300 mujeres
embarazadas con sospecha de COVID-19y sus RN, sin
certificacion por RT-PCR. Sin embargo, dada la alta
posibilidad de falsos positivos o reaccién cruzada con
otros anticuerpos'>'”'8, esta informacion no ha sido
incluida en este estudio. Cabe mencionar que en las
mujeres con anticuerpos positivos para coronavirus y sin
certeza diagnostica también hubo muy bajas tasas de
lactancia materna, elevada separacién de la diada
madre-hijo y limitacion de compaiiia para la madre.
Durante la respuesta a la COVID-19, los responsables
politicos y los profesionales de la salud perinatal deberian
considerar en forma prioritaria el riesgo de no identificar
adecuadamente los grupos mas vulnerables. La atencion
perinatal y neonatal no debe sufrir durante esta
pandemia. Las consecuencias a largo plazo de impedir la
lactancia materna y de separar a la madre del RN pueden
ser muy daninas. Como pediatras, neonatélogos y
enfermeras neonatales no debemos distraer nuestros
esfuerzos de los cuidados humanizados, ya que esto
puede tener un impacto negativo grave sobre el bienestar
perinatal y la vida futura de las personas.
Afortunadamente, la informacion preliminar de las
instituciones que reportaron los datos de las 86 mujeres
embarazadas con COVID-19y sus RN es muy alentadora; a
partir del 11

de mayo ha aumentado significativamente la tasa de
lactancia materna y ha disminuido la disrupcion vincular



madre-hijo en las madres con COVID-19. Es de desear que
esto siga mejorando y que todo el equipo de salud
reflexione sobre la necesidad de defender el cuidado
humanizado y centrado en la familia mas alla de la crisis
sanitaria y social que vivimos'.

Hoy mas que nunca resulta imperioso sostener recomen-
daciones especificas para asignar los recursos sanitarios de
una manera justa, lo que incluye maximizar los beneficios
de las practicas que se saben efectivas, cuidar la salud de
los trabajadores, aplicar la evidencia y colaborar con su
construccion a través del reporte de datos, y siempre
aplicar los mismos

principios éticos para el cuidado de los nifios y las madres
con COVID-1920 y sin ella.

Concluimos que en esta serie de casos la salud de las
madres y sus RN no present6 un impacto muy grave a
causa del SARSCoV-2; sin embargo, la pandemia aumenta
el riesgo de llevar a cabo practicas clinicas no basadas en
evidencia que atentan contra el cuidado humanizado y
centrado en el recién nacido y su familia.

.ioquimica
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Recomendaciones para minimizar el riesgo de
transmision de COVID-19 durante las

celebraciones de Navidad
y Ano Nuevo,

en el contexto de la pandemia

'ioquimica

Perinatal COVID-19 in Latin America

ABSTRACT

Objective. To evaluate and report the clinical characteristics and
outcomes of SARS-CoV-2 infection in pregnant women and
newborns in Latin America.

Methods. Descriptive study based on the prospective report of
the units of the Ibero-American Society of

Neonatology Network.

Results. Of 86 pregnant women with COVID-19 confirmed by
RT-PCR in seven countries (6 from Latin America, and Equatorial
Guinea) 68% (59) were asymptomatic. Of 32% of symptomatic
women, 89% (24) had mild

symptoms and 3.5% (3) had severe respiratory symptoms. No
women died. The cesarean section rate was

38%; gestational age was < 37 weeks in 6% of cases. RT-PCR was
performed on all newborns between 16 and

36 hours of age; 6 (7%) were positive. All of them presented
mild and transient respiratory distress; none died.

Two newborns with negative RT-PCR died from other causes.
Breastfeeding was authorized in only 24% of

mothers; in 13% milk was expressed and 63% of newborns were
fed with formula. In 76% of cases the motherchild pair was
separated, and in 95% of cases the mother could not be
accompanied at delivery or during the

postpartum period.

Conclusions. The lack of maternal accompaniment, the low rate
of breastfeeding and the frequent separation

of the mother-child dyad are of concern. The health care team
must reflect on the need to defend humanized

and family-centered care during this pandemic.

Keywords Coronavirus infections; pandemics; infant, newborn,
diseases; infectious disease transmission, vertical; Latin
America.

uDentro de lo posible, mantener la distancia
minima requerida entre personas, maxime con las
personas con factores de riesgo o mayores de 60

uLimitar el nimero de personas en cada reunion.

Durante este afio, todos, y especialmente las
personas mayores y/o con factores de riesgo, han
realizado esfuerzos significativos tomando
medidas de prevencion para frenar la
propagacion del coronavirus. Aun asi, el 83% de
las muertes se producen en mayores de 60 afios y
el 85% de los casos confirmados ocurren en
menores de 60 afos. Todavia hay transmision
comunitaria del virus en la mayoria de las
jurisdicciones del pais, si bien el niimero de casos
estd en descenso. Teniendo esto en cuenta, serd
fundamental disminuir al méaximo los riesgos que
puede implicar un mayor contacto social,
particularmente con personas que pertenecen a
poblaciones con mayor vulnerabilidad.

Las reuniones presenciales durante las fiestas de
Navidad y Afio Nuevo, en las que se encuentran
familias y amigos, incluidas personas procedentes
de otras localidades/provincias, suponen
diferentes niveles de riesgo.

La situacion epidemioldgica, nos permite pensar
en juntarnos en las fiestas, pero el riesgo de
transmision todavia existe. Es fundamental cuidar
a las personas con factores de riesgo y mayores

de 60 aflos, porque todavia no contamos con
tratamiento efectivo. Las reuniones se deben dar
en el marco de la responsabilidad, cuidados y con
numeros limitados de personas.

Por estos motivos es de suma importancia, tomar
los recaudos necesarios para minimizar el riesgo
de propagacion del COVID-19 en los encuentros
familiares/sociales que tendran lugar en los
préximos periodos festivos. Se recomienda:

uLimitar las reuniones y/o festejos familiares o
sociales durante los 14 dias previos, mas aun, si
estd previsto compartir fiestas con personas que
presenten factores de riesgo, principalmente
mayores de 60 afos.

uSe recomienda que las reuniones se realicen al
aire libre, en patios, terrazas, veredas y siempre
garantizando que se cumpla con el distancia-
miento fisico pertinente para minimizar el
contacto entre los asistentes.

uDe no ser posible al aire libre, abrir puertas y
ventanas para asegurar buena ventilacion.

uEs preferible que las reuniones sean con
convivientes, o grupo habitual de contacto
(burbuja); en el caso de que haya algiin miembro
diferente a los contactos habituales, limitar el
numero de personas/grupos a lo minimo posible.

uEn la distribucion de las personas en la mesa,
cena o brindis, se recomienda que aquellos
convivientes, o contactos habituales, se ubiquen
juntos y sin mezclar con otros grupos.

uNO compartir vasos, cubiertos ni utensilios. No
tomar de la misma botella o lata.

uEn todo momento cumplir con las medidas de
distanciamiento, uso de barbijo e higiene de
manos.

uSi alguna persona tiene sintomas o diagnostico
de COVID-19, 0 es contacto de un caso
confirmado debe permanecer en aislamiento y
por lo tanto no participar de reuniones sociales
ni salir de su casa, excepto para buscar

atencion médica.




e

' i .'.. T — _|. | —

Instalaciones con gsz mt’ dispugstns parg mvestlgacién

docencia y atenclﬁﬁ al pac:lent = =

fundacion
para el progreso
de |la medicina

Ciclos de conferencias y convenios de colz
con instituciones ptblicas y privadas
A, g -

9 de Julio 941 (X5000EMS) Cha
(0351) 421-0777 [ 421-0669
www. fpmilab.org.ar B




Paga, transferi
y consulta |
desde tu celular

Descarga nuestra App

I BM:JCG .
A N Hipotecario —

BANCO HIPOTECARIQ S.A, CUIT N® 30-50001107-2. RECONGUISTA 151 CABA.




- LIDMO

LABORATORIO DE INMUNOGENETICA
¥ DIAGNOSTICO MOLECULAR

ANALISIS DE ADN

PATERNIDAD Y PARENTESCO
BIOLOGICO

PATERNIDAD, MATERNIDAD Y OTROS PARENTESCOS BIOLOGICOS
MAXIMA EXPERIENCIA EN RESTOS OSEQS EN ARGENTINA

RECIBIMOS DERIVACIONES DE PROFESIONALES BIOQUIMICOS

DIRECTOR ‘ Dr. car[ns M, Vuuﬂ | Bioquimico, Dr. en Ciencias Quimicas

Independencia 644 - 4° Piso - Cordoba - Tel: [0351) 4240434
lidmo.secretarialdgmail.com - www.lidmo.com.ar

TS
@/ BIOCON ool & | f o

alta complejidad bioguimica

Implementamos nuevas HERRAMIENTAS de COMUNICACION para una FE!'C!CIOH mds
dindmica entre todos los bioquimicos.

iocon@biocon.com.ar | @35] 2430482 @ 351 ﬁOBD] 5

T2 Cha = Son Jos CALASAMZ 258

ARMIEMNTO 152

TEL (0351) 42.

Director Cientifico: Dr. Daniele, José Julign M. 3780 | Jefe de Laboratorio : Dr. Ponce, Claudio M.E 3303



Yy prospero.Ano Nue}/o'

o

Les recordamos que tenemos nuestra Tier
www.inlabs.com.ar en donde estamos presentes los
5 dias del aiio con las mejores promociones.

Disponibilidad de medios de pagos.

Envios a todo el pais en compras supetiores a $2.999.

Despachos de ventas todos los dias y seguimiento online.

Contactenos: (Y 351665-6856 | w www.inlabs.com.ar




HIERRO

3 58 - s
LITIO CERIO AZUFRE
9 o 53 29 73 16
FLUOR YODO EINSTENIO TANTALUM AZUFRE

En esta Vlzvidad, a pesar de la
distancia, gue la quimica del Amor
Nos una para seguir adelante

L
JUUn. Vvevo Ciriof
Somos distribuidores y service oficial Wiener Labs

® 0351-15633-9552 » www.diagnostika.com.ar



Q_ LABORATORIO
CASTILLO-CHIDIAK
GUIMICA CLINICA, MICROBIOLOGIA, URGENCIAS 24HS, ENDOCRINOLOGIA, INMUNOLOGIA

BIOLOGIA MOLECULAR: GEMETICA, GENOMICA, CITOGEMETICA

. _'.h \BORATORIO NUEVAS DETERMINACIONES: TROMBOFILIA, FIBROSIS QUISTICA, CARIOTIPO, EXOMA
‘de andlisis ehinicos | ciinico, PANELES GENETICOS PERSONALIZADOS, ENFERMEDADES POCO FRECUENTES
| ACEPTAMOS DERIVACIONES DE COLEGAS

INVESTIGACION ¥ CAPACITACIOMES

MG. BIOG. LEILA CASTILLO. DIRECTORA,
lcastillo@laboratoriccastillochidiak.com

0351 - 589 0589
secretario@loborotonocastillochidiok com

Sede OSECAC Sede Cerro Sede Policonsultorios
By. Guzman &5 Luis de Tejeda 4036 Juan B. Juste 3651

Todo Droga &=

Catamarca 279 - Cérdoba
(0351) 4242067 | 4210883
laboratorio@tododroga.com.ar
www.tododroga.com.ar




www.gornitz.com

il LABORATORIOS
GORNITZ S.A.

Certificado bajo normas:

- 1SO 9001
- 1SO 14.001
- OHSAS 18.001

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

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



Compromiso,
responsabilidad Y servicio

Centro de provision gestionado para
beneficio y satisfaccion del bioquimico.

=1

® Insumos y equipos de primera calidad
® Existencia completa permanente
® Precios inmejorables
ANt ade compra Corone! Olmedo 154 .
o 5000 Cérdoba - Argentina
© Entregas a domicilio Pedidos: 0351-4257077
® Facilidades de pago proveeduriaabc@fibertel.com.ar

PROVEEDURIA ABC

Comodidad, cordialidad, atencién personalizada con novedades permanentes.



Salon,de Frestas Bl
Asociacion,de Bloqurmlcos de Cf jjb;_fa;'__

!AH ml*

L1

De la Aguada esq. Los Parlamentos - Villa Warcalde

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

L A BORATO R I

MASSA - SILEONI

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



LABORATORIOS

BIOCON..

RESULTADOS EN EL DIA

Trabajemos Juntos por un
futuro mejor.
Que el proximo aino nos encuentre
unidos, fuertes, con esperanzas y
Salud.

Felicidades!!

(© 3512430482

Sarmiento 152- Jesus Maria ,Cérdoba, Argentina.
@ 3513080115

Director Cientifico: Dr. Daniele, José Julidn M.P. 3780 - Jefe de Laboratorio: Dr. Ponce Claudio M.P 3303



