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CONFERENCIAS
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Dr. José Gilberto- Brasil

- Genética Molecular en Hemoglobinopatias y Talasemias
Dra. Viviana Varela — Argentina

- Biologia Molecular aplicada al Diagndéstico Neurobioldgico. Mecanismos
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Dr. Alejandro Petroni — Argentina

- Neuroinmunologia: Una Vision Sintética
Dr. Andrés Villa — Argentina
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Dr Hugo Fainbom - Argentina
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Dra. Alicia Gauna — Argentina
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Area Hematologia y relacionados

DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA PARA EL
TROMBOELASTOGRAFO SONOCLOT

Lena A., Lujan M. , De Lorenzi P. Hospital Militar . Uruguay

Introduccidn: Latromboel astografiapermite evaluar global mentelacoagulacion, laformacion del
polimero de fibrina, la retraccion del coagulo y la fibrinadlisis. Interesa conocer para cada
tromboel astégrafo, losval ores de referenciade nuestra pobl aci én paraunaadecuadainterpretacion
delos resultados.

Objetivo: Determinar valores dereferenciaparael analizador Sonoclot .

Materialesy métodos: Se trabajé con 300mL de sangre citratada de 60 pacientes sanos de entre
38y 66 afios, 35 ?y 257, que asistieron a Laboratorio por control. Se utilizaron analizadores
Sonoclot y Hellige. Este Gltimo, cuyos val ores de referenciayason conocidos, se usd como forma
deasegurar que estos paci entes fueran normocoagul ables. En ambos equi pos un pistén seintroduce
en unacelda conteniendo lamuestray 60 mL de CaCl,1.27 g%. En el Sonoclot el piston oscila
verticalmentey en el Hellige con movimento detorsion, midiendo laresi stenciaque encuentrael
pistén en su movimiento al formarse el coagulo, 1o que setraduce en un reporte que permite una
interpretacion cudlitativay cuantitativa

SONOCLOT HELLIGE Amplitud
j/_/‘\—/
Tiempo(t)
/" k
Onset tiempo al pico 2cm r
pendlente(cl ot rate) 2mm

“Onsat "representael tiempo quelasangre permaneceliquida. Evallala cascada de lacoagulacion
hastalageneracién de trombina.
“Clot rate” eslapendienteindicadaenlacurvay variaenformainversaal tiempo
empleado en laformacion del polimero de fibrina.

“ tiempo al pico”(t pico) caracteriza lafuncion plaguetariay laretraccién del

coagulo. A menor tiempoy si €l pico es bien definido, mayor retraccion.

r’ representalo mismo que Onset.
“ k" representa el tiempo empleado en laformacion del polimero de fibrina
“Amplitud méxima’ caracterizalafuncion plaquetariay laretraccion del coégulo, de formaque
amayor amplitud mayor retraccion..
Por tratarse de variablesno paramétricas se trabaja con percentil 2.5y 97.5.

Resultados: SONOCLOT HELLIGE
Onset(min) | Clot rate| t pico(min) r(min) k(min) | Amplitud(mm)
4-7 6-10 15-20 4-6 3-5 45 -55

Conclusiones: Los valores obtenidos para el analizador Hellige fueron normales, lo que permite
asegurar quelosval oresobtenidos con e analizador Sonocl ot corresponden anormocoagul abilidad,
en las condiciones detrabajo utilizadas.
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Puncion Citologica con Aguja Fina sin jeringa.

Dr. Ricardo Diez,
Laboratorio de Andlisis Clinicos Dr. Ricardo Diez Paysandu.

Objetivo: LaPuncion Aspirativacon AgujaFinaesunatécnicaquefueiniciadaen el Uruguay por
€l Dr. Pedro Paseyro en 1938 como método de investigacion de distintos 6rganos. Elias Miziara
un autor brasilero resaltaunavariante de estatécnicaque consiste en realizar lapuncion citol 6gica
sinjeringa, analizando en estacomunicacion lautilidad dedichatécnica.

M éodos: Evaluacion delatécnicade puncion citologicacon agujacaibre22G X 1/2 entumoraciones
solidas. Se analiz6 calidad de lamuestra, practicidad, complicaciones. El nédul o a puncionar se
fijaconlosdedosy seefectlialapuncion dirigidaen variasdireccionesen el interior del mismo. Se
estudiaron 18 tumoraciones: 12 nédulos mamarios, 4 nédul os tiroideos 2 nédul os de cuello.

Resultados: La muestra fue evaluada como satisfactoria en 17 estudios (94%). Se informé en
Mama: CarcinomaMamario (5), Nédulo Quistico (2), Fibroadenoma (4), N6édulo Benigno (1).
EnTiroides: Tiroiditis Linfocitaria (2), Parenquimatoso compatibl e con carcinomadiferenciado
(1), N6édulo Coloide (2); Otros: Tumor Mixto Salival (1), Nodulo de cuello congénito (1).

Conclusiones: Latécnicaeval uada presentd un excel ente rendimiento diagndstico en comparacion
con la técnica clasica, ausencia de complicaciones, practicidad; lo que determina un uso més
extensivo de lamismaen nuestro medio.

Observacion: En el péster se mostraran las iméagenes de los estudios.

ESTUDIO DE QUIMERISMO EN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
POR MICROSATELITES.

Bengochea M: Alvarez |: Abilleira D.
Laboratorio Inmunogenética E Histocompatibilidad, Banco Nacional De Organos Y Tejidos - Facultad De
Medicina. - Ministerio De Salud Publica. - Uruguay.

Introduccion: El trasplante alogénico de médula dsea constituye un recurso terapéutico en
expans 6n paraenfermedades malignasy no maignas. Relevar  estado dequimeraexigeidentificar
diferencias entre donantey receptor: grupo sanguineo, sexo, HLA, a giin marcador citogenético o
tumoral, diferenciaalélicaen agiin sistema. Losmicrosatéliteso STR (Short Tandem Repeat) son
segmentos del ADN donde el patron de una secuencia se repite diversas veces y €l nimero de
reiteracionesvariaentreindividuos. En € trasplante alogénico HLA idéntico, isogrupo sanguineo,
¢l andlisis de regiones hipervariables de ADN, resulta un recurso de suma utilidad y practicidad
parael monitoreo delaaparicion en periferiade células con genotipo del receptor.

Objetivo: aplicar y evaluar el andisisde STR en el estudio de quimerismo post-TMO.

Material y Métodos. Muestras. ADN de sangre periférica de 5 receptores y donantes .Se
estudiaron 6-10 STR por reaccién de amplificacién en cadena (PCR) multiplex (Single-tube
single-color multiplex PCR amplification of ten polymorphic microsatellites (ALF10): a new
powerful tool for DNA profiling. Pena.S.D.J. Pure and Applied Chemistry, 71:1683-1690).Los
productos se analizaron por electroforesis en secuenciador automético y software “alele-link”
(Pharmacia) para andlisisde fragmentos.

Resultados: Enlos5 casos hubo diferencias alélicas cuyo andlisis permitié informar el grado de
quimera:4 casos en quimeratotal y 1 con falladel injerto.

Conclusion: Latécnicaresulta sencilla, répiday ha permitido identificar diferencias alin entre
hermanos. Lasensibilidad en ladeteccion delas células del receptor esel pardmetro esencial del
andlisis. Continuaremos €l estudio con ADN de diferentes pobl aciones leucocitarias.
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HISTOTIPIFICACION EN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA EN
URUGUAY.

Bengochea M; Alvarez |; Toledo R; Cabrera A; Abilleira A; Carretto E; Sosa M; Silva E.

Laboratorio | nmunogenética e Histocompatibilidad. Banco Nacional de Organosy Tejidos. Facultad De Medicina.

Ministerio De Salud Publica. Uruguay.
INTRODUCCION: Uruguay posee un sistemasolidario de financiacion del trasplante através
del Fondo Nacional de Recursos. Los trasplantes aut6logos y alogénicos son realizados por 4
equipos. El Laboratorio de Inmunogenética e Histocompatibilidad del B.N.O.T. tipificaatodos
losreceptoresy donantes del pais. A ctualmente se discutelalegislacion vigente que solo autoriza
trasplante entre relacionados. Estéd en marcha el programa “ SINDOME”, sistema de registro,
tipificacion y bsqueda de donante no rel acionado.

OBJETIVOS: 1) Analizar lapoblacién tipificada para TMO a ogénico entre 1997 y 5/2002. 2)
Determinar frecuenciasHLA en receptoresy compararlas con poblacion general.

MATERIALY METODOS: Poblacion: 346 receptoresy 1083 donantes. Seredlizotipificacion HLA
Clasel por microlinfocitotoxicidad con monoclonalesy Clasell por reaccion en cadenade polimerasa
con hibridizaciénreversa, resoluciénintermedia

RESULTADOS: Las frecuencias HL A se presentan en tablas. Receptores. Sexo: Hombres
55% - Mujeres 45%; Edad: Menosde 10 - 20%, 10 a19 - 20%, 20 a29 - 18%, 30 a39 - 18%, 40
a49- 17%, 50 y més - 7%; Lugar nacimiento: Capital 50% - Interior 50%. Edad promedio: 26.
El 56% carece defamiliar compatible, siendo menores de 20 afios el 42%. Blsguedas en registros
internacionales: 21. L asfrecuenciasno muestran diferencias significativas conlapoblacion general.
Encontramos 4 recombinaciones en locusA.

CONCLUSION: La frecuencia de recombinacién génica es superior a la esperada. Para un
subgrupo de jévenes con enfermedades malignas, lablUsquedaen losregistrosinternacionalesde
donantes podré ser |a Unica aternativa terape(itica.

CUANTIFICACION DE LEUCOCITOS Y PMN EN DPCA. VALORACION
POR DOS METODOS

Dr. Juan Zunino, Dra.Cecilia Canessa, Dr. Carlos Seré Sienra: Reparticion Hematologia y Citologia del

Departamento de Laboratorio. HC. Montevideo

Dr. Carlos Ketzoian, Unidad de Métodos Cuantitativos. Depto. Ciencias Basicas
El recuento deleucocitosy PMN en liquidosde DPCA se efecttiacon Cadmarade Neubauer (CN)
en laReparticion Hematologiay Citologiadel Depto. de Laboratorio clinicos utilidad éstadada
en que la presencia de igual 0 més de 100 leucocitos por mm3 y 50% de PMN orientan a la
presenciadeinfecciony permitelatomade decisionesterapéuticas, asi como seguimiento evolutivo.
Lalecturaen (CN) se hace con unadiluciéon delamuestraal 1/2 con reactivo de Turk, recuentoy
clasificacion deleucocitos por microscopiadptica. Dado quela(CN) es un método manual, con
una sensibilidad de +10, presentando un riesgo de error intra e inter observador; se planted
realizar €l recuento deleucocitos por un método que elimineel error descrito permitiendo ademas
mayor celeridad en la entrega de resultados. Se optd por utilizar un método automatizado con
analizador hematol 6gico Cell Dyn 3700 (Abbott) (CD) multiparamétrico.

Esteanalizador redlizael conteo deleucocitos por impedanciael éctrica(WIC) y agregaun recuento
Optico (WOC) que permite ademés clasificar estas células en 5 subtipos, con una sensibilidad de
+3.5% y unalinealidad de entre 0 y 99900 por mm3 con el WIC y 0 a 250000 con el WOC. Se
efectud por tanto € recuento de leucocitos y PMN simulténeamente por los dos métodos antes
descritos. Objetivo: Analizar laconsistenciay coherenciaen el recuento deleucocitosy PMN entre
ambos métodos.  Se procesaron 166 liquidos de DPCA correspondientes a 16 pacientes en un
periodo entre setiembrede 2001 y abril de2002. Se utilizd cdmarade Neubauer, pipetas autométicas,
microscopio optico Leitz a 200 aumentos. Equipo (CD) calibrado y controlado. Se describen las
medidas detendenciacentral y de dispersion del nimero deleucocitos por mm3 y de porcentajede
PMN por ambos métodos. Se analizo la distribucion y se aplicaron los tests estadisticos
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correspondientes paraestudiar lacorrel acidn y consi stenciaentrelosresultados por ambos métodos.
L os tests estadisticos de normalidad no siguen una distribucion normal (p <0,001). Se aplicaron
tests no paramétricos (Test de Spearman) con asociacion entre leucocitosmm3y %PMN por 1o
dos métodos con p<0,0001, en ambos casos. Se discretizo en >100 0 £100 leucocitos con >50% o
£ 50% PMN, se utilizaron € Chi cuadrado de Pearson y Test exacto de Fisher y € Indice Kappa
constatando asociacion entre ambos métodos con una p<0.0001.Se concluye por tanto que los
resultados deleucocitosmm3y % de PMN son similares por ambostests. El recuento automatizado
permitemayor celeridad en entregade resultados, asi como unamejor clasificacion entrelasdistintas
poblacionesleucocitariasy la eliminacion del error intraeinter observador. Planteamos comenzar
autilizar de rutina e recuento automatizado de leucocitosy PMN en liquidos de DPCA.

CONTROL DE CALIDAD EN LA UNIDAD DE PREVENCION Y
DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE CUELLO UTERINO.

B.Caserta, M.Otero,J.Gallo,H.Mercado,A.Arocena.Laboratorio de Atencion Primaria de Salud

LAPS ASSE. SSAE. M.SP Montevideo-Uruguay
Introduccion:La funcién de un Laboratorio de Citopatologia es evaluar y reportar en forma
seguray comprensible,los hallazgos citol 6gicos ; en base a ellos se definird una poblacion de
riesgo y se decidird el manejo de esa paciente.Se deben monitorear todas las fases de
procesamiento,con normas preestablecidas,en base a normas preexistentes y adaptadas a las
posibilidades eperativas.
Objetivo: Comunicar y evaluar los controles de calidad ,posiblesy aplicados en esta unidad.

M etodologia: Seanalizan |os controles de calidad, detalladosy definidosen el Manual Operativo
de la Unidad,en relacion a las Col pocitol ogias Oncol 6gi cas(PA P).Preanal iti co(captaci on,datos
clinicos,extraccion e identificacion de muestras,envios,registo, controles de
identificacion,preocesamiento técnico).Analitico(interpretacion y elaboracién de informes-
Bethesda 2001,sreening y criterios de interpetacion, de repeticion,de revision por citopatélogo
Jefe,casos parareescreening,revision de casos negativos con PAP positivo actual ,correl acion cito
histol égica,validaci én.Postanalitico(envio y registo,archivos clasificados,informe de gestion
mensual ,protocol os de seguimiento).

Resultados: Se mostraran todos | os criterios referidos. Destacamos €l incrementando de primer
papy enéellos: e rango etario coincidecon el pico deincidenciadelesionesdeato grado, pasibles
de curacién; 22% de cuellos clinicamente sanos mostraron lesiones;y el porcentgje lesional fue
mayor que en la poblacién general. Revision de pap previos.insatisfactorios,6 sin muestreo
endocervical.La correlacion cito histoldgica se halla en los rangos reportados y confirma la
importanciade un buen muestreo endocervical .

Conclusiones: La aplicacion de controles permite el mejoramiento continuo y maximizar la
efectividad y calidad del servicio de salud ofrecido,en este caso de granimpacto en laprevencién
de cancer de cuello uterino en €l primer nivel de atencion de salud.

ESTUDIO DE MEMBRANA DE GLOBULO ROJO EN 4 FAMILIAS CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE ESFEROSITOSIS HEREDITARIA.

Goéngora M.,Vicentin D.,Saad S. Unicamp, Campinas, SP, Brasil- Centro Hemato-Oncol6gico Pediatrico Hospital
Pereira Rossell Montevideo, Uruguay.
Objetivos: Presentar |os resultados que surgen del estudio delas membranas de glébulo rojo de
cuatro familias con diagnéstico clinicoy paraclinico de Esferocitosis Hereditaria.

Material y Métodos. Setomaron 4 familias que concurren periddicamente a Centro Hemato-
Oncol 6gico Pediétrico paracontrol de sushijos, con diagndstico altamente probable de Esferocitosis
Hereditaria. El diagnostico estaba basado en |os hallazgos clinicos, antecedentes familiares ,
Bilirrubinemialndirecta, Reticulocitosis, Test de RsistenciaOsméticaEritrocitariay Criohemalisis
Hipertonica.Se procedio a la realizacion del SDS-PAGE de Proteinas de Membrana de los
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glébulosrojos, paradlo seredizd: 1- lapreparacion del oseritrocitos,2-Extraccion delasmembranas,
3-Dosificacion delas proteinas; 4-Solubilizacion delos ghosts; 5-Aplicacion sobre gel de PAGE;
6-Tratamiento delamembrana, 7-Lectura, calculos, con ladeterminacion delossiguientesratios:
alfa espectrina/beta espectrina; Espectrina/lbanda3; 2,1/banda3; 4,1+4,2/ banda3; 4,1/4,2.

Resultados: Se encontraron ratios Espectrina/ banda 3 descendidos en tres delas cuatro familias
estudiadas, acorde a un descenso de la concentracion deEspectrina; mientras que en la cuarta
familia se observo un aumento del ratio 2,1/banda 3.

Conclusiones: El estudio delamembranadelos eritrocitos permite aproximarnos alin masaun
diagnéstico certero de EsferocitosisHereditaria. Ademés, € presente estudio muestralaimportancia
de un enfoque familiar de dicha patologia, considerando de gran interés todos los elementos
clinicosy paraclinicosal diagndstico delamisma

CRIOHEMOLISIS HIPERTONICA: UN TEST DIAGNOSTICO PARA LA
ESFEROCITOSIS HEREDITARIA.

Gongora M.,Borche L. Centro Hemato-Oncol6gico Pediatrico-H.Pereira-Rossell- Depto. Laboratorio Clinico
H.Clinicas. Montevideo-Uruguay
Objetivos: Presentar un nuevo test de resistenciaosméticaeritrocitariaparael diagnodstico dela
Esferocitosis Hereditariay mostrar |os datos obtenidos en una poblacion con diagnéstico clinico
y delaboratorio de dicha entidad.

Materiales y Métodos: Se tomd una poblacién con elementos clinicos compatibles con €l
diagnéstico de Esferocitosis Hereditaria. El diagndstico final estuvo basado en los hallazgos
clinicos, lahistoriafamiliar, € examenfisico, morfologiaeritrocitariay test defragilidad osmética
eritrocitaria de sangre fresca frente a soluciones tamponadas hipotdnicas de cloruro de sodio,
(n=36). Criohemdlisis.-Se tomaron muestras de sangre, 5mL en K2EDTA acadaindividuo.Las
muestras y los controles fueron procesadas por duplicado.L os glébulos rojos son lavados con
suero fisioldgico a 4°C, 50uL del pellet obtenido es dispensado en 2mL de solucién de sucrosa
0,7M en buffer fosfato 50mM pH 7,4, e incubado en bafio a 37°C por 10 min, posteriormente
transferidos a bafio de 0°C. Exactamente alos 10 min se centrifuga. El sobrenadante obtenido se
lee a 540nm contra solucion de sucrosa como blanco. En un tercer tubo para cada muestra se
colocaron 50uL del pellet en 2 mL de agua destilada obteniéndose asi €l 100% de hemdlisis.

Resultados Las muestras de sangre de sujetosnormal es (n=28) desarrollaron unacriohemdlisismedia
de 6,47% (1-10%). L 0s 36 pacientes mostraron unamediade criohemdlisis de 63,35% (28,6-95%).

Conclusiones: En & presente trabajo se pone de manifiesto o descrito por Streichmannyy col.,
sobre €l test de criohemdlisis hiperténica como de ata especificidad y sensibilidad para la
esferocitosis hereditaria e independiente de la relacion superficie/ volumen . Por otra parte se
requiere unacantidad pequefiade sangre, lo cual esdegran utilidad en el ambito pedriétrico, tiene
unaféacil realizaciony esecondmico.

IMPORTANCIA DE LA CITOMETRIA DE FLUJO EN EL ESTUDIO DE
ABERRACIONES FENOTIPICAS EN LOS SLPCrB LEUCEMIZADOS.
SU APLICACION EN EL ESTUDIO DEE.M.R

Dra.Cecilia Canessa, Tec.Annabelle Vaz, Dr. Carlos Seré Sienra

Sector Citometria de Flujo. Lab.G. Martinez Prado. Montevideo
Introduccidn: Lostratamientos PQT y aln el TMO, son capaces de al canzar elevadas tasas de
remisiones, sin embargo muchos pacientes recaen por la persistencia de células tumorales no
detectables por morfologiaconvencional, dealli laimportanciade utilizar técnicasméssensibles
paralamonitorizacién de EMR. La citometria de flujo(CF) ha demostrado ser una herramienta
muy importante dada su sencillez, rapidez y sensibilidad.
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Objetivos: Dar a conocer los pasos dados para la incorporacion al estudio de EMR en los
SLPcrB: 1) Explorando la aplicabilidad de la técnica, analizando detalladamente un nimero
significativo de SLPcrB y evaluando asi lasdiferenciafenotipicasentrelosLB clonaes (LBc) de
los LB normales(LBn). 2) Detectar LBc por medio de experimentos dilucionales con sangre
normal. 3) Hallar LBc como EMR, post tratamiento.

Material y Méodos: 1) Seanalizaron 200 muestras con SLPcrB (190 muestrasdel debut y 10
seguimientos: EMR), estudiados en el Laboratorio GMP entre mayo 2000 y mayo 2002, la
caracterizacion por medio delas aberraciones fenotipi cas encontradas, constituyd un prerequisito
y un parametro fundamental paralacorrectaevaluaciény seguimiento delaEMR. Se utilizaron
los siguientes AcMo: CD20Fitc/CD5Pe/CD22Pe/CD23Pe/CD11cFitc/CD10Pe/CD25Pe/
CD103Fitc/FM C7Fitc/CD79bFitc/CD38Fitc/CD56Pe/K appa Fitc/Lambda Pe/CD19Cy5Pe/
Control isotipico Fitc/Pe/Cy5Pe. Se procedid con triples marcajes, incubacion, lisado y lavado,
asi como: Adquisicién en CF Ortho Diagnostic® Modelo Cytoron, y se analizaron |los datos en
softwares: Immunocont Il v.2.00 y WinMDI v.2.8. 2) Se estudiaron las caracteristicas
inmunofenctipicasdelosLBnen 10 muestrasde sangre, con € mismo panel deAcMo, estableciendo
semejanzasy diferenciascon losLBc. 3) Seadquirierony analizaron diluciones de muestras con
LBc con sangre normal con el fin de establecer el limite de deteccion de células
patol 6gicas(sensibilidad). 4) Luego de obtenidos resultados de sensibilidad satisfactorios se
realizaron estudios de EMR en pacientes tratados, o post TMO.

Conclusiones: 1) LaCF sepresentacomo unatécnicaadecuadaparamonitorizar laE.M.R, logrando
una sensibilidad del orden de 104 (1 cél patoldgica: 10000 cél normales. 2) Con laadquisicion de
nuevatecnol ogia(CFBDFacsCalibur/PaintAGate)) procuraremosen € futuro lograr sensibilidad de
10-5(1 cél patolog en 100000 cél normales). 3) Consi deramos que son necesariosestudiosaméslargo
plazo paraverificar s en aquell os casos en que se detectan LBc, un mayor nimero de cél detectadas
por CF se correlacionacon peor pronéstico (Valor de Prediccidn de Riesgo de Recaida).

SINDROME DE HISTIOCITO AZUL MARINO - CASO CLINICO.

Motta Garibaldi, G; Seré Sienra C.; Sec. Hematologia y Citologia, Lab. Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay.

Objetivo: Descripcion del primer caso clinico del Sindrome del histiocito azul marino en nuestro
pais, diagnosticado en una paciente de 29 afios con esplenomegdia. Este Sindrome se establece d
identificar loshistiocitos azul marino, fundamentalmente en médula dsea, asi como en bazo, higado
y otros tegjidos. Puede ser de naturaleza primaria , presentandose en errores congénitos del
metabolismo lipidico, asociandose a un déficit de enzimas lisosomales de los histiocitos
(esfinfomielinasa) o ser de naturaleza secundaria, presentédndose en la evolucion de enfermedades
con aumento del recambio celular, donde quizas su aparicion se deba ala deficienciarelativa de
dichasenzimas. El sustrato acumulado esun complejo fosfoglucolipidico del tipo delalipofucsina
o sustanciaceroide, con autofluorescencia de color amarillo-pardo, propiadelos cuerposceroides.

M etodologia: Seobtuvo méduladseamediante aspirado anivel de esterndn en unapacientede 29 afios
con esplenomegaiadesdel os 15 afios, conresto declinicay paraclinicanormal . Seredlizaron extendidos
en portaobjetos, agunos se colorearon con May Grunwad- Giemsay otros se dgjaron sin fijacion ni
coloracionyy fueron examinados con microscopio deluz ultraviol etaparaanaizar autofluorescencia

Resultados-Microscopio convencional: se encontré una médula ésea con un sector mieloide
normal, destacando en €l sector histio-linfoplasmocitario |a presencia de numerosos histiocitos
de 30 micras, nucleo excéntrico, pequefio, cromatina densa, citoplasma abundante, ocupado por
granulos de color azul marino o azul verdoso. Microscopio con luz ultravioleta: se observo la
presenciade histiocitos con fluorescencia esponténea de col or amarillo-pardo.

Conclusiones- En nuestra paciente se lleg6 al diagnéstico de Sindrome de histiocitos azul
marino, mediante el hallazgo de los mismos en médula dsea, indicado por la presencia de
esplenomegalia. Se comprobd que el contenido delosgranulos delos histiocitos azul marino eran
ceroides, atravésdelaautofluorescenciaencontrada con microscopio deluz ultravioleta. Si bien
no sellegd aconfirmar el caracter primario de dicho sindrome mediante pruebas enziméticas por
no tenerlas a disposicion en nuestro medio podemos inclinarnos a dicha etiologia en virtud del
hallazgo de esplenomegalia alos 15 afios, el nimero considerable de histiocitos azul marino en
méduladseay laausenciade manifestacionesclinicas de unaenfermedad de base que expliquela
acumulacion de ceroides. El presente caso esdeinterés debido alaformade diagnostico, descripcion
delas células caracteristicas de Sindrome del histiocito azul marino, su posible hallazgo en otras
enfermedades como forma secundariay por ser €l primer caso descrito en € Uruguay.
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Area Bioquimica

HIPERNATREMIA COMO MARCADOR DE GRAVEDAD

Dres. Ricardo Diez - Gonzalo Deledn H.E.L. Paysandu
Objetivos:
1) Analizar los disturbios ionicos en | os pacientes criticos y su incidencia en lamortalidad.

2) Encontrar entre los pacientes criticos marcadores de gravedad a fin de predecir riesgo de
mortaidad.

M étodo: Serealiz6 un estudio observacional retrospectivo por €l cual serevisaron 110 historias
en el Centro de Tratamiento Intensivo del Hospital de Paysand( a partir de los resultados de
Iaboratorio quetodostenian natremia, se buscaron ateracionesionicas ostensiblesdelacuaesse
enfatiz6 en la hipernatremia de los cuales se encontraron 19 pacientes, en los 91 pacientes
restanteslanatremiaestuvo en el rango delanormalidad. Seanalizaronlos motivosdeingreso de
los pacientes que fallecieron y se estableci6 lamortalidad de ambos grupos.

Resultados: Se encontraron que las diferencias entre los valores de sodio de |os pacientes con
hipernatremiay sin ellaeran significativas, asi como también enlo concerniente amortalidad. Se
analizaron los motivos deingresos de | 0s pacientes con hipernatremiadescartando una patol ogia
de base que explique este trastorno. Se encontrd que | os pacientes con hipernatremiatenian una
mayor mortalidad sin importar cual fuera su motivo de ingreso. Los valores de natremia en €
grupo de 19 pacientes fueron superiores de 150 mEq./It y la mortalidad fue del 94 %.

Conclusiones: Lamortalidad en | os pacientes criticos siempre hasido analizada con escores que
intentan hacer predicciones sobre el pronéstico de los mismos. En este caso hemos encontrado
gue una alteracion iénica como la hipernatremia se asocié a una mayor mortalidad en dichos
pacientes. No pudiendo emitir juicio por € disefio del trabajo acerca de la naturaleza de esta
relacion que podra ser causal 0 una concomitancia encontramos que el hecho ameritasu estudio
prospectivo para analizar la hipernatremia como factor de mal pronéstico en los pacientes
criticos.

DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA POR NEFELOMETRIA EN
UNA MUESTRA DE DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL DE CLINICAS.

Zubillaga M2 Noel, Sesser Pablo . Laboratorio Clinico, Reparticién Bioquimica. Hospital de Clinicas “Dr

Manuel Quintela”. Montevideo Uruguay
La proteina C reactiva (PCR) es un reactante de fase aguda,sugerido como €l biomarcador no
lipidico con mayor valor predictivo parael desarrollo de enfermedad arterial ateroesclerética. El
objetivo del presente trabajo es conocer los nivelesde PCR, por nefelometria, en unamuestrade
poblacion adulta supuestamente sana. Se seleccionaron 80 sueros de donantes de sangre, de
ambos sexos, entre 18 y 60 afios de edad. Se utiliz6 el nefelometro BN 100 de Behring NBII,
reactivos, calibradoresy controles DADE Behring. Latécnicafue calibraday controladaen €l
mismo dia del proceso y todas las muestras y controles fueron procesados por duplicado. Se
obtuvieron dos series de datos, con distribucion no paramétrica. Serealizalapruebat de Student
paradl logaritmo de ambas series, no obteniéndose diferenciasignificativa, por lo cual seanaliza
la primera serie. Los resultados se expresan en cuartiles (mg/L). Q1: 0.69, Q2: 1,73 Q3: 3.11
Q4 :12.53. Coeficiente devariacion en 1.1 mg/L : 2.06% y en 12.0 mg/L: 3.7%. Los resultados
obtenidos concuerdan con las series publicadas anivel internacional. La nefelometria presenta
sensibilidad adecuada en los niveles encontrados. Este estudio en una poblacion con estas
caracteristicas, constituye unainiciativanacional paradeterminar valoresdereferenciaparaeste
analito por estatécnica.
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PREVALENCIA DE HIPERPROLACTINEMIAS EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS Y SUS CAUSAS ASOCIADAS.

Cruz, P.,,Otero, L.,Rovan,M. Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina.
Montevideo, R.O.U.
I ntroduccién: Lahiperprolactinemiapatol 6gicase define como unaeevacion del nivel de Prolactina
sérica> 20 ng/mL en ausencia de causas fisiolégicas (embarazo, lactancia, suefio, estrés, acto
sexual) y es uno de los desdrdenes mas frecuentes en endocrinologia. El hallazgo de un valor
elevado de Prolactina desencadena un exhaustivo estudio del paciente, por 1o que es necesario
tener presentes |as causas de hiperprolactinemia antes de tomar otras medidas.

Objetivo: Establecer lafrecuenciade hiperprolactinemia enlapoblacion general del Hospital del
Clinicasy las causas asociadas.

Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo, de corte transversal efectuado en la
seccion Bioquimicadel Laboratorio del Hospital de Clinicas en el periodo agosto-setiembre del
2001. Lavariable aestudiar es el valor de Prolactina en suero. Se exigio como Unico requisito
preanalitico el ayuno de 8-12 horas, sin considerar otras condiciones recomendadas por la
literatura (periodo suefio-vigilia, estrés, reposo de 30 minutos previo alaextraccién, entre otros).
Lapoblacién analizada (n: 426) comprende pacientes ambulatoriosy hospitalizadosalosqueen
dicho periodo se les solicitd otra determinacidn sérica. Incluye 255 mujeres y 156 hombres
portadores de variadas patol ogias no necesariamente rel acionadas con lavariable aestudiar. Las
determinaciones serealizaron por el ectroquimioluminiscenciaen ELECSY S1010 (ROCHE).

Resultados: Se dividié ala poblacion en tres subgrupos segun €l valor de Prolactina hallado:
rango dereferencia (< 20 ng/mL), zonagris (20-40 ng/mL) y zona patol 6gica (> 40 ng/mL.). El
porcentaje hallado fue de 66%, 24% y 10% respectivamente. Posteriormente se dividié a los
pacientes que presentaron valores en zona gris y patol 6gica en subgrupos:

Distribucion zona gris Distribucion zona patolégica
Criterio n % Criterio n %
Sincausa 24 37 Sincausa 12 44,5
Fisologica 1 154 Fisologica 0 0
Farmacolégica 21 32,3 Farmacolégica 7 26
Patol6gica 11 17 Patol6gica 3 11
Mixta 8 12,3 Mixta 5 18,5

Conclusiones:1) un valor elevado de Prolactina no implica necesariamente una causa conocida
asociada, y cuando lo hace ésta no siempre es patol dgica. 2) la Prolactina es un analito con baja
especificidad parala poblacion estudiada, cuya determinacion, independiente del valor hallado,
no es suficiente para hacer un diagndstico.

PROLACTINEMIA Y SUS VALORES DE REFERENCIA EN POBLACION
DEL HOSPITAL DE CLINICAS (agosto-setiembre del 2001)

Otero, L., Cruz, P,, Rovan, M. Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina.
Montevideo, R.O.U.
Introduccién: LaNCCLSy lal FCC recomiendan que cadalaboratorio debe obtener sus propios
valoresdereferencia. Sin embargo en lamayoriadelos laboratorioslosmismosseobtienen dela
literaturacientifica, o delos prospectosdel reactivo, con escasainformacién acercadelapoblacion
de referencia. Otra aproximacion que consideramos mas adecuada a nuestro medio consiste en
investigar latransferenciadelosval ores aportados por laliteraturaanuestra poblacién (verificacion
o validacion paraun n=20).
Objetivo: Conocer los valores de Prolactina en €l Hospital de Clinicas y su relacion con los
valoresdereferencia habitualmente utilizados (inserto del reactivo).
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Material y métodos. Se trata de un estudio prospectivo, de corte transversal efectuado en la
Seccion Bioquimica del Laboratorio del Hospital de Clinicas en € periodo agosto- setiembre
2001. Lavariable aestudiar es el valor de Prolactina en suero. Se exigié como Unico requisito
preanalitico ayuno de8-12 horas, sin considerar otras condicionesrecomendadaspor laliteratura
(periodo suefio-vigilia, reposo de 30 minutos previo a la extraccion, estrés, entre otros). Se
analizaron 2 poblaciones. donantes de Banco de Sangre (n=20), y pacientes ambulatorios u
hospitalizados (n=426) a los que en ese periodo se |e realizaron otras determinaciones séricas.
Incluye hombresy mujeres portadores de variadas patol ogias no necesariamente rel acionadas con
la variable a estudiar. Las determinaciones se realizaron por e ectrogquimioluminiscencia en
ELECSY S1010 (ROCHE).

Resultados: Se comprob6 que delos 20 val ores obtenidos de la pobl acién de donantes, 18 estan
comprendidos en el rango de referenciay slo 2 sobrepasan el 95% del intervalo de referencia
establecido por el fabricante ( 3.4- 24.1 ng/ml paramujeresy 4.1-18.4 ng/ml parahombres). De
lasegunda poblacién vemos que a pesar de la heterogenei dad de patol ogias, de 426 val ores, 281
(66%) estan dentro del rango de referencia, quedando 145 (34%) fuera de éste.

Conclusiones:

1) Sevalidé el rango de referenciaaportado por €l kit reactivo, en donantes de Banco de Sangre,
en condiciones preanal iticas no exigentes paraladeterminaci on especificade Prolactina, conlos
requisitos exigidos por laNCCL S paraverificacion de rango dereferencia.

2) En similares condiciones se obtiene un 66% de sueros de pacientes del Hospital de Clinicas
dentro de dicho rango a pesar de |a heterogeneidad de las patol ogias presentes. El andlisisdela
poblacion restante (34%) es motivo de otra comunicacion.

MARCADORES BIOQUIMICOS OSEOS

Lic. Verénica Acosta, Lic. Adriana Armellini, Dr. Nelson Fares, Lic. Carmen Garcia, Dra. Mariella Luppi, Lic.
Silvana Suburd. Policlinica del Metabolismo Oseo de Casa de Galicia, Montevideo.
Objetivo: Estudio de Marcadores Bioguimicos Oseos con € fin de revelar las intimidades
estructurales y funcionales del hueso, siendo de practica clinica en el diagnéstico, la eleccion
terapéutica, el prondstico y la prevencion de las enfermedades Gseas.

M etodologia: El estudio fue realizado a 100 paci entes mujeres en muestra al eatoria con edades
comprendidasentre40y 80 afios. Serealizd un screening dosificando Marcadores de Destruccion,
Deoxipiridinolina (DPD). Las determinaciones se realizaron en suero y orina por técnicas de
E.I.A.y Quimilominiscenciaen fase sdlida.

Resultados: En los rangos de edades de riesgo, a medida que nos acercamos a la etapa del
climaterio, aumentan los valores patolégicos .En las muestras que se obtuvieron resultados
patol 6gi cos se dosificaron marcadores de formacion, Osteoclacina.

Conclusiones: El método standard para evaluar |a eficacia terapéutica ha sido la densitometria
6sea(DMO). Loscambiosque seregistran en ellano seobservan antesdelos 12 a14 meses. Los
Marcadores Biogquimicos Oseos (MBO) ademés de predecir € riesgo de fracturaal igual quela
DMO, tienen laventaja adicional de que |os cambios en sus concentraciones se hacen evidentes
entre las 6 y 8 semanas alcanzando su pico maximo entre los 3 y 6 meses de comenzado €l
tratamiento, evaluando asi €l resultado delaterapéutica.Los MBO no sustituyen alaDMO sino
que brindan informacién completamente distintay complementaria, expresando intensidad del
recambio 6seo, velocidad de pérdiday de formacién ésea, sin embargo no expresan lasituacion
actual delamasa dsea. Destacamos que la dosificacion del MBO detecta el estado del hueso a
corto plazo, iniciando asi el tratamiento en forma precoz, determinando un mejor pronostico
funcional alapoblacién en estudio.
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CAPACIDAD ANTIOXIDANTE PLASMATICA Y SU VARIACION CON
LA EDAD

Celano, L.1, Vidal, A.1, Olascoaga, A.3, Alallon, W.3, Arago, A.4, Denicola, A.2 y Thomson, L.1

1 Enzimologia y 2 Fisicoquimica Biolégica - Facultad de Ciencias 3 Laboratorio Clinico y 4 Unidad de
Hemoterapia - Hospital de Clinicas

Universidad de la Republica - Montevideo - Uruguay

INTRODUCCION Laacumulacién progresivade cambiosinducidos por especiesreactivasdel
oxigeno (ERO) y del nitrogeno eslabase etiol gica de las enfermedades degenerativas asociadas
al envejecimiento. La capacidad de diferentes mol écul as antioxidantes de actuar previniendo la
aparicion de enfermedades degenerativas es &rea de intensa investigacion. El objetivo de este
trabajo esestudiar |a capacidad antioxidante plasméticaen adultos sanos, su variacién con laedad
y con diferentes parametros plasmaticos.

MATERIALESY METODOS Lacapacidad antioxi dante plasméti ca se determind en personas
sanas entre 20 y 60 afios, mediante |a técnica de FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma). La
oxidacion de proteinas plasméticas medida como el contenido de carbonilos se cuantifico con
dinitrofenilhidrazina. Se dosifico &cido Urico, bilirrubinay proteinastotales.

RESULTADOS L acapacidad antioxidante en las muestras oscilé entre 1 y 3 mM, presentando
relacion con e contenido de &cido Urico, pero no con la concentracion de bilirrubina. No se
observaron diferencias significativas en la capacidad antioxidante entre los diferentes grupos
etarios. El contenido de carbonilosentrelos 18 y 49 afios (0.79 nmoles/mg proteinas), aumentando
en el grupo entre 50 y 60 afios (1.37 nmoles/mg proteinas).

CONCLUSIONES La correlacion observada entre capacidad antioxidante y acido Urico
plasmético confirmasu contribucion mayoritaria (60%) al poder antioxidante plasmético total. El
aumento en laoxidacion protei caobservadaen | os adultos mayores, acompafiada de una capacidad
antioxidante conservada, esindicativo de un efecto acumul ativo de ERO asociado alaedad.

ROJO DE PYROGALLOL : COLORIMETRIA PARA PROTEINAS EN LCR

Bernard M , Pose A , Borche L . Reparticion Emergencia, Dpto. de Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas,
Montevideo .

Objetivos: - Sustituir ladeterminacion actual de proteinorraguiacon acido sulfosalicilico por la
técnica colorimétrica utilizando rojo de pyrogallol. Correlacionar los valores obtenidos para
ambas técnicas con lafinalidad de validar lametodol ogia propuesta.

Materiales y Metodos : Se analizaron 98 muestras de liquido cefalorraquideo (LCR) en €
periodo comprendido entre el 1/08/2001 y el 1/07/2002. La colorimetria se realizo en un
autoanalizador Hitachi 704 (Roche ),con un volumen de muestra de 13 uL, utilizando como
reactivo de trabajo Rojo de Pyrogallol (BioSystem). La turbidimetria se realizd con Acido
Sulfosdlicilico a 3% de preparacion propia,con un volumen de muestrade 1000 uL, realizando
lalectura fotométrica en un espectrofotometro Perkin Elmer Coleman 295. Ambas técnicas
fueron calibradas contralos calibradores correspondientes.

Resultados: - Enel 25% delosLCR el volumen de muestrafueinsuficiente paraturbidimetria,
mientras que se pudieron realizar el 100% de las proteinorraquias por colorimetria.

- Enel andlisis estadisitico seencontrd un coeficiente de correlacién de Pearson entre ambos
métodos de r= 0,822.

- Enel andlisisderegresion lineal se obtuvo unapendiente de 1,253 ( PR : SSa 3%).

- El Coeficiente de variacion interensayo paralatécnicade Rojo de Pyrogallol fue de 1%.

Conclusiones : El método de Rojo de Pyrogallol mostré valores mas elevados respecto a la
turbidimetria con é&cido sulfoSalicilico a 3%,aunque dicha diferencia no fue clinicamente
significativa, observandose un coeficientede correlacion aceptable.

En L CR con sobrenadante heméti co o xantocromico lacolorimetriasubval ord laproteinorraquia
respecto alaturbidimetria, hecho que secorriged eiminar lainterferenciadecolor con ladilucién
adecuadadelamuestra.

Para LCR el uso de Rojo de Pyrogallol respecto a acido sulfosalicilico a 3% esunabuena
eleccion para dosificar las proteinorraquias dado su bajo costo, €l escaso volumen de muestra
autilizar , la posibilidad de automatizacién con la correspondiente economia de reactivo de
trabajo, asi como su disponibilidad comercial.
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INTERFERENCIA DE LOS GLOBULOS ROJOS Y/O LA HEMOGLOBINA
EN LA DETERMINACION DE LA DEOXIPIRIDINOLINA (DPD)

Séanchez F, Berriel M, Alallén M, Basaldia JC, Alallén W. Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay, Montevideo.
Introduccién: Losalgoritmosen patol ogiasearecomiendan al DPD como marcador deresorcion
dado subajo CV (menor del 10%). Entrelasinterferencias descritas en ladeterminacion del DPD
en orinase mencionaalahemoglobina, interferenciaque se remarcaactua mente.

El objetivo de este trabajo es evaluar lainterferencia de las hematuriasy hemoglobinuriasen la
determinacion del DPD por quimioluminiscencia.

M etodologia: Se seleccionaron muestras de orina de valores en rango normal y alto, limpidas,
vogel 2-3, sin elementosanormales, las cual es se contaminaron con sangrey con hemolizados, de
manerade obtener muestras con diferentes concentraciones de glébulosrojosy de hemoglobina.
Lasmuestras deorinasin contaminar se utilizaron como testigo y fueron procesadasjunto con las
muestras contaminadas de forma inmediata y a las 24 horas, conservadas a 2-8°C, previa
centrifugacion. Ladeterminacion de DPD serealiz6 por quimioluminiscente competitivo en fase
sélida. Se utilizaron reactivos, calibradoresy controles DPC.

Resultados: CV intraserie: 6,9%; CV interdia: 6,1%.

Orina eriful| 0 | 7100 | 37800 | 96100 OrinaHbmg/dl | O 20 | 50 | 100

DPD N 492 (11,30 | 4,34 | 11,22 DPD N 540| 2,25| 4,98| 12,08

mediaA 502 [11,15| 541 | 12,22 mediaA 6,15| 12,49| 6,47| 12,88

Conclusiones: No se constato interferencia por hematurias (macro y microscopicas), ni
variaciones por laconservacion a2-8°C por 24 horas, previacentrifugacion. Lashemoglobinurias
mayores o iguales a 50 mg/dl modifican en mas de un 10% €l valor de DPD determinado por
quimioluminiscencia paravaloresen el rango normal y ato (5,0 y 11,0 nMol/nMol Creatinina)

PROTEINURIAS: SCREENING POR ELECTROFORESIS EN AGAROSA

Basaldia,J. Linares,R. Recoba,G. Cabrera,C. Alallén,W.
Departamento de Patologia Clinica, CASMU, Montevideo.

Introduccion: En el estudio de PEF urinario setomael siguiente criterio de clasificacion delas
proteinurias:

1. GLOMERULAR:con disfuncién defiltro anidnico,

selectiva o con disfuncién de peso molecular, no

selectiva.
TUBULAR: completa o incompleta, segiin PM delas proteinas excretadas.
MIXTA: tubular asociadaaglomerular selectivao no selectiva
Pre-renal: por “over flow”.
Pos-renal: (hemética, exudado, trasudado)

Como marcadores se seleccionan las siguientes proteinas:

Tubulares; alfal microglobulina, beta2 microglobulinag, retinol binding protein. Glomerulares
selectivas, abuminay transferrina. Glomerular no selectiva; IgG Pre-renal; hemoglobina
mondmero, |g monoclonal, mioglobina. Pos-renal; alfa2 macroglobulina.

El obj etivo de este trabajo es eval uar laresolucion de unatécnicade screening de electroforesis
urinariaen agarosacontincion deAcid Blue Stain.

g s wD

Metodologia: Se estudiaron 130 orinas que presentaban proteinuria por screening con tiras
reactivas de orina (Roche). Se dosifica la proteinuria por turbidimetria y se concentra con
Liquimax Helenaaun valor igual o superior 2100 mg/dl. Se efectlia electroforesis en placade
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agarosa(Titén Gel Inmunofix), 20 minutosa 120 volts, con un control dereferenciaSP. Sefijay
secoloreaconlatécnicadeAcid Blue Stain. Segraficalacorridaen Rep Helena, informandoselas
fracciones en valores porcentuales y absolutos.

Resultados. Lametodol ogiaempleadaidentificalos marcadores sel eccionados permitiendo una
buena evaluacién de los diferentes patterns de proteinurias.

Conclusiones: La técnica propuesta presenta buena resolucién como screening orientador del
origen deunaproteinuria.

EVALUACION DE UNA POBLACION ADULTA DEL SISTEMA MUTUAL EN
RELACION A TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL NO HDL. ( segun criterios
del tercer informe del NCEP)

Sanchez, F.; Olascoaga, A.; Colombo, A.; Saavedra, E.; Pose, G; Alallon, W..

Departamento de Patologia Clinica. CASMU.

I ntroduccion. El tercer informedel Panel de Expertos del ProgramaNacional de Educacién del
Colesterol (NCEP) sobre deteccion, evaluaciony tratamiento en adultos (ATPI11) delos EEUU,
plantea el riesgo aterogénico de las particulas ricas en triglicéridos tomando como objetivo de
tratamiento el colesterol no HDL para pacientes con triglicéridos altos.

El objetivo de este trabajo es evaluar los distintos grupos que establece el ATP 111 segin
triglicéridos séricosy el comportamiento en relacién alas metas planteadas parael colesterol no
HDL entriglicéridos entre 200 — 499 mg/dl.

Material y Métodos. Fueron evaluados 2185 pacientes (42.8% hombres y 57.2% muijeres)
mayores de 19 afios procedentes de |la Consulta Externa del Centro de Asistenciadel Sindicato
Médico del Uruguay (CASMU), aloscualesselesrealizd Colesterol Total (método enzimético),
HDL colesterol (método homogéneo), Triglicéridos (método enzimético), con reactivos, controles
y calibradores marca Roche, control interno con PN y PP universal y PPHDL (Roche) y control
externo ProgramaRIQAS (Randox).

Resultados.

TG (*) <150 150-199 200-499 > 500
Hombres (**) 56.4 18.2 235 1.9
Mujeres (**) 69.4 15.8 14.8 (***) 05

Total (**) 63.9 16.8 185 11
CnoHDL (*) <130 130-159 160-189 >190
Hombres (**) 9.1 10.9 30 50.2
Mujeres (**) 1.1 (***) 9.8 21.8 67.2 (***)

Total (**) 55 104 26.3 57.8

(*) mg/dl (**) % (***) p<0.05 hombres vs mujeres

Discusion. El 1.1% delapobl acion estudiada presentaval ores de triglicéridos mayoresa500 mg/
dl, en los cuales se sugeriria desde el inicio tratamiento medicamentoso. El 18.5% se encuentra
dentro del grupo de 200 — 499 mg/dl, para los cuales el ATP 1l plantea como objetivo de
tratamiento el Colesterol no HDL, estando un 5.5% en val ores aceptables, un 57.8% por encima
de estosy un 36.7% en los que la decisiOn terapéutica depende de la presencia de otros factores
deriesgo de acuerdo alaclasificacion planteadaen dicho informe, basadaen el RCA.

Bibliografia. JAMA 285 (19): 2486-2497.2001.
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RELACION TIBC - TRANSFERRINA SERICA: UN TEMA A RESOLVER.

Rovan M, Borche L..Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina.

Montevideo, R.O.U.
INTRODUCCION: Enel estudio del metabolismo del hierro es necesario |adeterminacion del
{ndice de Saturacion de Transferrina (IST), y por tanto imprescindiblelaval oracion dela Capacidad
Total de Saturacién de Transferrina (TIBC). Debido alaautomatizacion en el Laboratorio Clinico
ladeterminacion del TIBC hasido sustituidapor lamedidadirectadelatransferrinasérica(TF),
lo cual significaun cambio de metodologiay quizés masimportante alin un cambio de conceptos
visto desde una perspectivamol ecul ar. Algunos autores concuerdan en que no es posible desarrol lar
un algoritmo universal paralaestimacion del TIBC apartir delosvalores séricosde TF (1).

OBJETIVO: establecer en formaexperimental, larelacién deambas medidas, en lascondiciones
propias denuestro laboratorio. MATERIAL Y METODOS: Seestudiaron 176 pacientes enviados
enformasecuencial al Laboratorio Central del Hospital de Clinicasen el periodo dejunio aagosto
del 2001 para su valoracion del metabolismo férrico. Los examenes considerados en dichas
muestrasfueron: Sideremia(método deferrozing, ROCHE), TIBC ( técnicadesideremialuegode
remover el exceso de hierro por precipitacion con carbonato de magnesio, WIENER), TF (inmuno
turbidimetriaen Hitachi 704, ROCHE), IST. RESULTADOS: Las concentracionesdelas muestras
para los mismos sueros oscilaron entre 166 - 684 ug/dL de TIBC y 46 - 537 mg/dL de TF
respectivamente. L os parametros cal culados paralarectaderegresion lineal fuerony = (0,82. x)
+ 207; siendo TIBC lavariable dependiente. Coeficiente correlacion de Pearsonr = 0,81; Sy.x=
56,4. CONCLUSIONES: En nuestras condiciones la formula que mas se gjusta a caculo de
TIBCes: TIBC (ug/dL) =(0,82x TFmg/dL) + 207 .

Cadalaboratorio deberiaestablecer cua eslaférmulaque mejor se aproximaparalaestimacion de
TIBCy posterior calculo del 1ST, de acuerdo a sus condiciones de trabajo. No recomendamosla
aplicacion de un factor universal en todos los laboratorios para la estimacion del TIBC pues
puede conducir aerroresen el calculo del | ST, fundamentalmente por sobreestimacién del mismo
comparado con laconversion con una funcién de primer grado, como la propuesta.

(1) GOTTSCHALK R, WIGAND R, DIETRICH C. et al. Tota iron-binding capacity and serum transferrin determination
under the influence of several clinical conditions. Clinica Chimica Acta 2000; 293:127-138.
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Area Inmunologia y afines

Monitoreo de Inmunizacion HLA en Insuficientes Renales
Cronicos en Lista de Espera Para Trasplante Renal en 2002

Toledo R Alvarez |, Bengochea M, Carretto E. Laboratorio de Inmunogenética e Histocompatibilidad B.N.O.T.
Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. M.S.P. Montevideo.

En los receptores de trasplante renal importa saber quienes estdn inmunizados contra Sistema
HLA, quetipo deanticuerpos(Ac) tienen, hecho trascendente paraadjudicar €l érgano atrasplantar,
y lograr mejor tratamientoy sobrevidadel injerto.

OBJETIVOS: 1)Detectar los pacientes(p) sensibilizados en la poblacién de receptores en
espera.2) Investigar losAcHLA clasel y II. LosAc Clasel, los clasificamos en cadaenfermo en
grupos de reaccion cruzada.(CREG SHLA).

METODOL OGIA: Se estudiaron 349 sueros de p por microlinfocitotoxicidad contra panel
celular linfocitario de 50 células diferentes (mlct con pc) representativo delas especificidades del
SistemaHLA. Losp con Ac reactivos contrapanel >20% ,se los diagnosticé como inmunizados
y en ellos se investigd su naturaleza por método de ELISA (One Lambda 1240 detector de Ac
clase | y clase Il). Como control negativo estudiamos 20 p en lista de espera por ELISA (que
fueron primariamente carentes de Ac HLA por mict con pc).En p y controles se investigé las
transfusionesrecibidas.

RESULTADOS: Detectamos 20 p sensibilizados en €l total de 349 (5.7%) El PR.A. oscil6 entre
20y 90%. Clasificados por sex0,15 sonmujeres y 5 son hombres. Todos han recibido promedia mente
6 0o méstransfusiones,el grupo control solo 3. Por ELISA hallamosque: @) Los20 ptenianAc HLA
clasel , b)11 p tienen ademas Ac HLA clase Il Con respecto alos grupos CREG Sde HLA clase
I:Los mas frecuentes fueron; BW6 10/20 p (50%). A2C 6/20 p (30%), y BW4 y A10A19 4/20 p
(20%). Un mismo paciente puede ser portador de Ac pertenecientes amas de un grupo CREG En
cuanto alosAc HLA clase Il encontrados por Elisa: son poliespecificos. El mas frecuente fue €
AntiDQ7 4/11 p (36%), AntiDQ2 (27%), AntiDR7 (18%), AntiDR totd (18% ).
CONCLUSIONES: Seinmunizan mas las mujeres(75%) que hombres(25%) contra Sistema
HLA. Las causas estudiadas de sensibilizacién son las transfusiones con un promedio doble en
los inmunizados que en los no inmunizados (6 vs 3). Todos | os sensibilizados desarrollaron Ac
HLA clasel entanto 11 (55%) tienen ademésAc HLA clasell. Ambos sexos pueden formar Ac
HLA clasell no existiendo predisposicién especia en éste sentido. En cuanto alanaturalezade
losAc contra CREGS hallados, destacamoslaatafrecuenciadel BW6, A2C, BW4y A10A19. En
AcClasell predominanlosanti-DRy le siguen en frecuencialos anti DQ.

INVESTIGACION DE SENSIBILIZACION HLA EN 9 POBLACIONES
DE INSUFICIENTES RENALES CRONICOS EN LISTA DE ESPERA DE
TRASPLANTE RENAL

Toledo R, Alvarez |., Bengochea M., Carretto E. Laboratorio de Inmunogenética e Histocompatibilidad, Banco
Nacional de Organos y Tejidos. Facultad de Medicina. M.S.P Montevideo.

OBJETIVOS: En Laboratorios de Histocompatibilidad (LH)estudiamos pacientes en lista de
espera de trasplante a fin de clasificarlos en grupos de riesgo de rechazo. Desde 1987, el LH
trabajaen el monitoreo inmunol égico de anticuerpos HL A reactivos contrapanel (Ac PR.A),.de
trascendenterol en trasplantes de 6rganos sdlidos, yaque su existenciaimplicadiferenciasen la
asignacion del 6rgano atrasplantar, en el tratamiento y en lasobrevida.

METODOL OGIA: Investigamosanticuerposenla poblacion 2002 deinsuficientesrenal escronicos
y secompard con 8 poblaciones anteriormente analizadas. Histéricamenterealizamos 9 estudiosde
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pruebas cruzadas con sueros de pacientes en espera:1987con 80 pacientes(p),1990-104p,1993-
116p, 1995- 200p, 1997-198p, 1999- 245p, 2000-293p,2001- 355p y 2002 con 349p. Se efectud
estudio de pruebas cruzadas por microlinfocitotoxicidad contra panel celular HLA clase . Se
diagnosticé como inmunizados a agquellos con més de 20% de positividad contrapanel y atamente
inmunizados a aquellos con més del 50%. Serealizaron tests estadisticoscon %y X2.

RESULTADOS: Aumentd el nimero de pacientes en esperasalvo en el Ultimo estudio. Disminuy6
la cantidad de enfermos inmunizados contra mas del 20% y més del 50% en las 5 primeras
poblacionesy luego hahabido un comportamiento estacionario. L as mujeres son mésinmunizadas
gueloshombrescontrasistemaHLA. Existen pacientes que aln transfundidos no crean anticuerpos
HLA (negativos contra panel)considerados no respondedores. En tanto, los respondedores
(PR.A.>20) presentan un indice transfusional mayor.

CONCL USIONES: El incremento de pacientes en espera se debe a que lademanda de érganos
es mayor gue las donaciones obtenidas. Ello permitié contar con mayor experienciaen e area
(1940 p estudiados desde 1987-2002).Pensamos que la disminucion % de los inmunizados se
debeaque han venido recibiendo menostransfusiones, por lo que segeneran menosAc HLA. La
mujer se inmuniza mas por tener mayor reactividad inmunolégica y por embarazos. Los no
respondedores (negativos contra panel) tienen indice transfusional menor que los
respondedores(PR.A.>20%).

ACCIDENTES DE TRABAJO EN COMEPA. ANALISIS DESDE 1997
HASTA 07/2002.

Dr. Ricardo Diez — Dr. Gonzalo De Ledn. COMEPA Paysandu.

Objetivo: Conocer lafrecuenciade accidentes|aborales, evolucion en el tiempo, tasay frecuencias
por sectores. Analizar en particul ar |os accidentes cortopunzantes, su evolucion , sector afectado,
motivo.

Material y métodos: Se analizaron informes del BSE solicitados en la oficinade Personal dela
Ingtitucion.Seandizaron las denuncias paradeterminar circunstanciasen que seprodujo €l accidente.
Resultados: Seregistraron 165 accidentes|aborales en el periodo. 67 (40%) Correspondieron a
accidentes cortopunzantes, Se asistio a un aumento de los accidentes de trabajo hasta el 2000,
decreciendo luego en el periodo 2001 - 2002. Un 57% de los accidentes cortopunzantes se debe
anegligenciade siniestrado. El sector mas afectado es Enfermeria, Serviciosy Oficios. (70%)
Conclusiones:
Los accidentes |aborales han ido en aumento tanto en forma absoluta como rel ativa desde el
afio 1997 al 2000 experimentando atravésde alli un disminucién marcada
Los accidentes por sector se dividen en tres grupos segin su frecuencia: Alta frecuencia
(>30%), moderada (>10%), baja (<10%), siendo €l grupo médico intermedio.
Enlossectoresde Enfermeria, Serviciosy Oficios se producen masdel 70% delosaccidentes.
El incremento de |os accidentes se debe a un aumento de cortopunzantes y unadisminucion
0 permanencia de otros grupos hasta € afio 2000 y luego disminuyen en forma gradual y
proporcionada.

El 57,4 de |los accidentes cortopunzantes se debe a negligencia del siniestrado, un 20,4% se
produce por errores en la eliminacion de los cortopunzantes.

Es importante mantener un nivel de educacién en bioseguridad y prevencion acercade los
riesgos de | os accidentes cortopunzantes.

Estareadel C.I.H. controlar y vigilar el curso de los accidentes laborales en general y los
cortopunzantes en particular para tomar medidas en forma oportuna.
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UTILIZACION DE WESTERN BLOT DE CELULAS Hela EN
ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS

Ponte,P; Mance, G; Borche, L; Hernandez, G; Vigna, M.l. Rep. Inmunologia, Depto. Laboratorio Clinico,

Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay
End caso delasenfermedades autoinmunesresultaimprescindiblelacorrelacion clinico-biol gica
Ello sehace posible en &l contexto de ciertos centros deinterés académico, tales como el Hospital
de Clinicas. Dicha correlacién nos ha permitido comenzar a valorar € uso de un sistema de
Western Blot en €l estudio de las conectivopatias. Ya han sido descriptas por varios autores
discordancias que se observan entre sistemasinmunoenzimaticos, lo que hallevado a planteo de
que se deben utilizar por |o menos dos de este tipo de técnicas parael estudio delos pacientescon
enfermedades autoinmunes segiin ciertas normativas europeas. Ellojustificael interésdevalorar
uno de los sistemas inmunoenzi mati cos poco expl orados en nuestro medio, como es el Western
Blot obtenido apartir delisados celularestotales (Hel a), conociendo | aslimitaciones antedichas.

En €l presente trabajo se seleccionaron 20 pacientes del total de asistentes a la policlinica de
enfermedades autoi nmunes,estudiados por nuestro |aboratorio,de los que se dispone informacién
clinicay biolégicacompleta. De esos 20 pacientes, en 3 se planteaban enfermedades autoinmunes
sistémicas de diagnostico incierto, 10 presentaban LES, 2 dermatomiositis, 2 lupus discoide, 1
overlap, 1 esclerodermia, 1 CREST. Todos tuvieron anticuerpos antinucleares positivos por
técnicasdeinmunofluorescenciadereferencia (HEp2). En cuanto alos hallazgos hubo 8 Ro (+),6
La(+), 3Sm(+), 6 RNP(+), 6 RibP, 1 Scl-70, habiendo 4 tiras en las que no se encontraron bandas
designificado diagnostico. En cuanto alas discordancias con loshallazgos clinicos se hallaron en
solo dos de | os casos (10%).

Conclusiones: consideramos vélida estatecnologiaparaestudiar estetipo de pacientes. Queda
por realizar unatarea de comparacion con otros sistemas, por |0 que se plantean como necesario
futuros estudios de correl acin con otras tecnol ogias inmunoenziméticas.

INCIDENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTI-CARDIOLIPINA EN
GRUPOS SESGADOS DE PACIENTES QUE CONSULTAN EN EL
HOSPITAL DE CLINICAS

Silvana Ddfino, Luis Borche, Rep. Inmunologia, Depto. Laboratorio Clinico, Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay

La cardiolipina forma parte de un grupo de &cidos grasos esterificados presentes en todas las
células junto con otros fosfol ipidos aniénicos, constituyentes de las membranas plasméticay
mitocondrial. Lareaccion autoinmune, debidaa diferentes factores desencadenantes, genera un
amplioy heterogéneo grupo de | nmunogl obulinas capaces de reconocer lacardiolipinacomo tal,
proteinasasociadas alamisma(comolad2-GPl) y fosfolipidosanionicos. Laclinicaque seasocia
deformatipicaaestosanticuerposese SindromeAntifosfolipidico(SAFL). Enunalargaserie de
SAFL definidos por loscriterios de Sapporo, € 76% presentaron IgG (0 IgG+IgM) anticardiolipina
(aCL). Un 12% restante presentan IgM reactivas aisladas.(Artritis Rheum 2002;46:1019-1027).
Por otra parte se han descrito estos anti cuerpos asociados a otras patol ogias:enferrmedad celiaca,
Hepatitis C, HIV, esclerosis sistémica,paraproteinemia,Guillain-Barré, artritis reumatoide, etc.
Por ultimo, Tizonitas et a. reporta que hasta el 50% de |a poblacion de adultos mayores de 50
afos son aCL positivos.

Propdsito: de acuerdo con los hallazgos previamente descritos nos planteamos corroborar si
estas asociaciones sereflgjan en grupos sesgados de pacientes que consultan en el Hospital de
Clinicas(n° total=500), tomando como grupo control 120 sueros de donadores de sangre (GO0).

M étodos: SeestudiélapresenciadeaCL mediantelatécnicade ELISA descriptapor Harriset al.
en 1988, con algunas modificaciones. Seutilizd el valor del percentil 97,5 degrupo control como
punto de corte. L os sueros sometidosapruebafueron losdirigidoshacia: funciona hepatico(G1),
ionograma(G2), VDRL (G3) y embarazadas(G4)(aHCG +).
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|
Resultados:
GO Gl G2 G3 | G4
N° 120 107 112 107 | 42
% de positivos 35 4 45 2 0

Conclusiones: pese alos numerosos reportes de patologias e influencia etaria asociadasaaCl,
nuestros grupos de estudio(G1, G2,G3 y G4)no presentaron diferencias significativas respecto
del grupo control (GO)( p<0,0005). Probablementelaregulacion delarespuestalgG anticardiolipina
se encuentra bajo similar (o mayor) control que |os otros autoanti cuerpos.

ENFERMEDAD CELIACA EN EL ADULTO

Mance G, Ponte P., Araujo E., Borche L., Vigna |. Reparticién Inmunologia. Dpto. Laboratorio Clinico.
Hospital de Clinicas. Facultad de Medicina. Montevideo.
OBJETIVO: Andisisdelaimportanciadelos estudiosdelaboratorio deanticuerpos antigliadina,
antiendomisio, y antitransglutaminasa en paci entes adul tos de ambos sexos, con sospechaclinica
deenfermedad celiaca.

MATERIALESY METODOS: en un periodo de 6 meses serecibieron un total de 78 sueroscon
pedido de anticuerposantigliadina(AGA), antiendomisio (AEA), y antitransglutaminasa (ATG).
Los métodos de estudio utilizados para AGA y AEA fueron la técnica de |nmunofluorescencia
indirecta sobre cortes de tejido, y latécnica de ELISA para anticuerposATG.

RESULTADOS: de un total de 78 sueros, 18 fueron reactivos para uno, dos o trestests. De los
18 positivos, 13 correspondieron aenfermedad celiacadel adulto, 1 caso con diagndstico desdela
infancia, y en 4 casos no se obtuvieron datos. De los 14 positivos con datos clinicos, 2 casos
fueron informados por anatomia patol6gica como compatibles con enfermedad celiaca; y 8
informados como atrofiavellositariasevera.

La presentacion clinica de los 13 pacientes adultos comprende diversos signos y sintomas
superpuestos. en 9 casos anemia hipocrémica; en 8 casos sindromes digestivos claros; en 5 casos
asociacion con patol ogia autoinmune (Diabetes mellitustipo |, Hipo e Hipertiroidismo); y en 4
casos baja estatura.

CONCLUSIONES: dado el carécter proteiforme dela presentacion clinicaen e adulto, con un
mejor conocimiento delapatol ogia, prevemos un aumento delafrecuenciaen el diagnéstico. Esto
coincidiriaconlosreportesdelaliteraturainternacional, (p. g.: J. Clin. Gastroenterol, vol. 34 (4),
April 2002, pp 430-434). Losestudios delaboratorio son devalor central en el diagndstico deesta
enfermedad

DISTRIBUCION ESTADISTICA DE IgE TOTAL SERICA EN NUESTRA
POBLACION Y SU COMPARACION CON VALORES INTERNACIONALES

Pose A*, Rubio J*, Nieto F**

*Dpto de Laboratorio Clinico, Rep Bioguimica,Hospital de Clinicas ,Montevideo.

**Dpto de Bioestadistica, FM,Montevideo.
Objetivos :
1- Describir la distribucion estadistica de los niveles sericos de [IgE] total en dos grupos de
individuos sanos donantes de sangre de los Departamentos de Hemoterapia del Hospital de
Clinicas(HC) y del Sindicato Médico del Uruguay(CASMU).
2- Estimar lamediapoblacional de[IgE] total serica.

3- Describir la distribucion estadistica de [IgE] total serica segun edad y sexo , realizando un
estudio comparativo entre ambos grupos.

4- Comparar losdatos hallados en el presente estudio con los obtenidos por Barbeeet a (poblacion
dereferencia).
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Materialesy méetodos: Seestudiaron 144 sujetos sanos, 83 hombresy 61 mujeres, concurrentes
alos Dptos de Hemoterapiadel HC(n=71) y del CASMU(n=73),con edades entre 19y 61 afios
,en el periodo comprendido entre el 14.7.97,y el 30.8.97.

Sedetermino [IgE ] total sericapor |nmunoensayo de microparticulas(M EIA) empleando equipo
automatizado IMX de Abbott.

Se procesaron las muestras por duplicado previa calibracion de la técnica para cada lote de
reactivos(Abbott).

Para €l andlisis de los datos se utilizaron €l test de “t” (Student) y el método de correlacion-
regresion de ler grado(Pearson).

Resultados: Un 18,8% deindividuos presentaron val ores de [IgE] sericamenoresde 20 Ul/ml y
un 23,4% cifras superiores a 200 Ul/ml,resultando su distribucion marcadamente sesgada a la
derecha. Luego delatransformacion logaritmicaen base 10, la distribucion de valores se torno
simétrica,con unamedia (logaritmica)de 1.82 y unamedia(geometrica) de 66.8 Ul/ml.

Lamedia(logaritmica)de lapoblacion mutual fuede 1.78y ladel HC de 1.86,no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambas muestras,aceptandose como valida su
union y tratamiento como una solamuestra. Lamedia ( geométrica) del grupo femenino fue de
47.9 Ul/ml y ladel grupo masculino de 83.2 Ul/ml.

Conclusiones: Debido aladistribucion sesgadade] IgE] séricademostrada por nuestro estudio
y coincidente con aguellade otros autores,, se convirtieron losvalores def 1gE] asusrespectivos
| ogaritmos obteniéndose unadistribucion simétricaque permitieraaplicar |astécnicas estadisticas
habitual es parala estimacion de parametros poblacional es.

En nuestro medio encontramos unamediageometricamuestral de 66,1 Ul/ml ,significativamente
mayor ala estimada por Barbee et a(31.6Ul/ml). También fue superior €l porcentaje de valores
mayores de 200 Ul/ml(24%) en comparacion a hallado por este autor(12.1%).

La distribucion de la variable estudiada fue diferente segun el sexo(t=2.024,p=0.027) y
estadisticamente significativa,no encontrandose correl acion significativaentrelosvaloresde I gE
conlaedady €l nivel socioeconomico
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Area Parasitologia

EVALUACION DE UN MEDIO CROMOGENO (CHROMagar®) PARA
LA IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y SU CORRELACION CON
METODOLOGIA CONVENCIONAL. (1)

Ballesté R; Fernandez N; Arteta Z; Mousqués N; Xavier B; Acosta G; Combol AM; Gezuele E.

Seccién Micologia. Depto. De Parasitologia y Micologia. Instituto de Higiene. Facultad de Medicina. Universidad

de la Republica.Montevideo.
Las micosis causadas por levaduras han aumentado notoriamente su prevalencia en los Ultimos
anos, fundamental mente en paci entes inmunodeprimidos o internados en Unidades de Cuidados
Intensivos. Laespecie mésfrecuentementeinvolucradaes Candida albicans, sin embargo, otras
especies de Candida y otros géneros como Cryptococcus, Trichosporon y Rhodothorula estéan
emergiendo como patdgenos. Estas levaduras presentan mayor resistencia a los azoles, 1o que
justificael rapido aislamientoy la identificacidn correcta de las mismas en pro de establecer un
diagndstico y tratamiento adecuado.
Varios métodos comercial es seencuentran en el mercado paradichofin, entreellosel CHROMagar,
siendo utilizado en algunos laboratorios de nuestro pais para €l aislamiento e identificacion
primariade levaduras en general, apartir de diferentes especimenes biol 4gicos.
El objetivo del estudio fue evaluar este medio cromdgeno paralaidentificacion delevaduras del
género Candida (como lo indica € fabricante) y otras como: Cryptococcus, Trichosporon y
Rhodothorula.
Se estudiaron un total de 34 cepas de referencia procedentes de la micoteca del Instituto de
Higieney 10 del National Committeefor Clinical Laboratory Standards. Todasellas se procesaron
por CHROMagar siguiendo |asindicacionesdel fabricante.
De las 44 cepas estudiadas, 14 correspondian aC. albicans; 4 C.parapsilosis; 2 C.tropicalis; 2
C.krusei; 2 C.guillermondi; 1 C.glabrata; 1 C.robusta; 1 C.intermedia; 10 Cryptococcus
neoformans; 3 Trichosporon sp y 4 Rhodothorula sp.
Para cepas del género Candida hubo concordancia con CHROMagar en 9 C. albicans, 2
C.tropicalisy en 8 catalogadas como otras especies. Con relacion aC. krusei hubo unanotoria
discordancia.
Las4 cepasdel género Rhodothorula fueron identificadas como C.krusel; las 10 de C.neoformans
fueronidentificadas 2 como C.tropicalisy 8 como otrasespeciesy lasdel género Trichosporon
, L como C.tropicalis, 1 C.albicansy 1 “otra especie”.
El CHROM agar debe utilizarse paraidentificar especiesde Candida, luego detener lacertezade
gue la cepa pertenece a este género. Este medio es confiable sobre todo paralaidentificacion de
C.albicans.
No debe utilizarse parad aislamiento primario apartir de especimenesbiol 6gicos, porque induce
aresultados falsos positivos. Por tanto el CHROMagar debe empl earse siguiendo estrictamente
lasinstrucciones del fabricante (solo levaduras del género Candida).

EVALUACION DE UN MEDIO CROMOGENO(CHROMagar®) PARA
LA IDENTIFICACION DE LEVADURAS Y SU CORRELACION CON
METODOLOGIA CONVENCIONAL. (1)

Ballesté R; Fernandez N; Arteta Z; Mousqués Y N; Xavier B; Acosta G; Combol AM; Gezuele E. Seccion

Micologia. Dpto. de Parasitologia y Micologia. Instituto de Higiene. Facultad de Medicina. Universidad de la
Republica. Montevideo.

Las candidiasis son frecuentes en el hombre, causadas fundamentalmente por C.albicans, sin

embargo en los Ultimos afios se ha observado una presién de seleccion sobre otras especies de
Candida con €l consecuente aumento en laincidenciade estas.
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Dado queen el trabajo anterior seevalué el CHROMagar con cepas de referencia, se considerd de
utilidad proseguir € estudio con cepas aisladas de pacientes.

Se estudio un total de 100 cepas aisladas de diferentes muestras clinicas.

Todas las cepas se procesaron por la metodologia convencional, cuyos resultados se tomaron
como referenciay por CHROMagar siguiendo lasindicaciones del fabricante.

De las 100 cepas estudiadas , 63 fueron C.albicans ,de éstas en 58 hubo concordancia con €l
CHROMagar (92%) y en 5 no hubo concordancia. Las 37 restantes identificadas como: C.
parapsilosis(19), C.guillermondi(6), C.tropicalis(4), C.lipolytica (2), C.krusei (2), C. glabrata
(2), C.famata (1) C.lusitaniae(1) por € método convencional, mostraron resultados cruzadosy
poco concordantes con el CHROMagar.

Concluimos que e CHROMagar si bien puede tener utilidad en el reconocimiento rapido de
C.albicans, laespeciemasfrecuentementeaidada, debeutilizarse conreservaparae reconocimiento
delasotras especiesde Candida. Esto significaqueno esposible prescindir del estudio morfol égico
y eventualmente de otras pruebas complementarias para el diagnostico especifico.

Es de destacar no obstante que el medio facilita el reconocimiento de distintas especies que
pueden coexistir enlamismamuestraclinica.

PREVALENCIA DE PROTOZOARIOS INTESTINALES DE
PATOGENICIDAD DISCUTIDA EN PREESCOLARES DE GUARDERIAS
COMUNITARIAS

Alfonso Adriana, Acufia Ana Ma.; Da Rosa Daniel, Combol Ana, Russi Carlos, Sall Salomén, Zanetta Elena.
Dpto. de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene, Facultad de Medicina, Universidad de la Repiblica y
Divisién Salud de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Habitualmente en |os exdmenes coproparasitarios se hallan ademéas de protozoarios patdégenos,
otros agentes protozoarios de patogenicidad discutida como Entamoeba coli, Endolimax nana,
lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili, Pentatrichomonas hominisy Blastocystis hominis.

Han sido considerados durante muchos afios como “ comensales’ del tracto digestivo humano. La
viadeinfeccion paratodos ellos esladigestiva: ingestion de quistes del medio exterior que han
sido eliminados por los huéspedes infectados.

No existe acuerdo acerca del rol patégeno de estos protozoos: podrian estar vinculados con
trastornos de laesferadigestivay de indole alérgica. Por sumodo de transmisi6n son marcadores
de condiciones higiénicasdesfavorablesy sefialan contaminacion fecal ambiental.

El objetivo deestetrabajo esdivulgar laevolucion en las cifras de prevalenciade Endolimax nana
y Entamoeba coli paralos afios 1992, 1995 y 2001, y compararlas con las cifras de giardiasis y
deparasitismo global.

Se revisaron retrospectivamente datos de preval encia de estas infecciones en nifios preescolares
del ProgramaNuestros Nifios, estudiados atravésdel Convenio paracontrol de enteroparasitosis
suscrito entre el Dpto. de Parasitologiay la Intendencia Municipal de Montevideo desde 1992.

Losporcentgjesde prevaenciaparaE.coli oscilaron entre 5,4% en 1992, 7,1% en 1995, descendiendo
a1,9% en 2001. En el caso de E. nana |as cifras descendieron desde 8,1% en 1992, a4,6% en
1995, llegando a 1,6% en 2001. La prevalencia de parasitismo global y de giardiasis muestra
también unadisminucién significativaalo largo del periodo estudiado.

Se compruebaladisminucidn en las cifras de prevalencia de E.coli y E. nana en esta poblacion
infantil enlamismamedidaquedescienden lascifrasdegiardiasisy deparasitismo globa denotando
asi un perfil epidemiol égico comun.

Esto puede estar relacionado con la mejora en la educacidn sanitaria brindada a esta poblacion
resaltando lasmanerasde evitar lainfecciony reinfeccion, en particular insistiendo sobre précticas
correctas de higiene personal y adecuada manipulacion de alimentos.
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METODO DE SCHUPP MODIFICADO PARA DETERMINACION DE
VIABILIDAD DE Giardia lamblia

Adriana Alfonso, Daniel Da Rosa, Elena Zanetta, Ana Ma.Acufia. Seccién Enteroparasitosis, Departamento de

Parasitologia y Micologia, I nstituto de Higiene, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo.
El método de Schupp fue utilizado originalmente parala determinacién deviabilidad delevaduras,
habiendo sido descrito también a nivel internacional para la confirmacion de viabilidad de
protozoarios del género Giardia, asi como para el estudio de poblaciones de eosindfilos.

Se trata de un colorante vital que permite visualizar estructuras con pared intacta como
fluorescentes, mientras que aquellas cuyaintegridad estd comprometida se observan coloreadas
denaranja.

El objetivo de este trabajo es comunicar laaplicacion de estametodol ogiaen el Departamento de
Parasitol ogia para determinacion de viabilidad de quistesy trofozoitos de Giardia lamblia.

Parasu realizacion utilizamos el colorante AcridinaOrange en unadilucion /20 en PBS. Enuna
primerainstancia este fue mezclado con sedimentos de enriquecimientos de materias fecales de
preescolaresricasen quistesde Giardia, con pasaje previo por gradiente de sucrosa. Posteriormente
serealizaron experiencias con trofozoitos de aislamientos procedentes de Argentina, previamente
congelados a—20° en mediorico en hilis, antibiéticosy L-cisteina.

Los resultados obtenidos permitieron la observacion y diferenciacion de quistes viables y no
viables, asi como también de trofozoitos viables.

El interés de estaexperienciaradicaen laposibilidad de contar con un método defécil realizacion
para determinacion de viabilidad de protozoos del género Giardia, de sumo interés como paso
previo alograr cultivar este agente en el laboratorio, asi como también desde el punto de vista
epidemiolgico.

PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN GESTANTES DE
INSTITUCION MUTUAL

Acufia A.M.; Basmadjian Y.; De Mello A.; Mafana R.; Sanabria D. Seccion Parasitologia y Micologia,
Laboratorio de Andlisis Clinicos de Médica Uruguaya (MUCAM), Montevideo (Uruguay).
Latoxoplasmosis cursa habitualmente en forma subclinica, siendo el |aboratorio responsable de
establecer el diagndstico deinfeccion toxopl4smica. Estapresentaunaprevaencia variableentre
30y 50% seguin |as pobl aciones anali zadas. L atoxoplasmosi s congénita debido a primoinfeccidn
materna durante la gestacion puede ocasionar severa morbilidad fetal o afectar a nifio en su
desarrollo posterior.

El objetivo de este trabajo es analizar € estado seroldgico de las mujeres embarazadas que se
atienden en estainstitucion mutual con lafinaidad de aportar datos epidemiol égicos que permitan
definir una estrategia para su control.

Serevisaron retrospectivamente | os estudios inmunol 6gicos realizados a todas | as gestantes que
concurrieron acontrolarse en policlinicas ginecol dgicasdelaingtitucion durante el Gltimo semestre
de 2001. Fueron estudiadas mediante diversastécnicas. Ensayo | nmuno Enzimético paradeteccion
de IgG y de IgM, Inmunofluorescencia Indirecta IgM y Test de Avidez de anticuerpos
antitoxopl asmicos, seguin algorritmo del laboratorio.

En € periodo citado se estudiaron 1019 mujeres embarazadas cuyas edades oscilaron entre 16 y
44 afios, con un promedio de 27. Casi 50% (502) de ellas se hallaban cursando su primer trimestre
deembarazo. 67% (683) resultaron seronegativas. Seregistro unaprevalenciade 33% deinfeccidn
toxopl&smicaen estapoblacion. Severificaron 2 seroconversiones que fueron tratadas durante la
gravidez. Probables infecciones periconcepcionales se registraron en 3 casos. Todos los recién
nacidos fueron clinicamente sanos.

Dada la prevalencia hallada en esta institucion consideramos pertinente la realizacion de un
programade profilaxis primariadestinado aalertar alafuturamamaen lo referente alas fuentes
deinfecci6n toxopl asmicay los mecanismos de transmision de este protozoario que puede causar
graves dafios en lasalud del producto de la gestacion.
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ONICOMICOSIS POR MOHOS DEL GENERO Scopulariopsis. UNA
PATOLOGIA NO TAN INFRECUENTE

Yester Basmadjian, Ana Maria Acufia, Arlet de Mello, Roxana Mafiana y Daniela Sanabria. Seccion Parasitologia
y Micologia. Laboratorio de Andlisis Clinicos. Médica Uruguaya. Montevideo, Uruguay
La onicomicosis es una de las consultas mas frecuentes en la préctica de la parasitologia y
micologia. Estapatol ogia es causada fundamental mente por mohosdel grupo delos Dermatofitos
o0 por levaduras del género Candida. Existe una miscelanea de otras especies de hongos cuyo
hallazgo como agentes causantes de enfermedad ungueal es excepcional. Nuestro objetivo esdar
aconocer lapresenciade Scopulariopsissp. como agente demicosisungueal derelativafrecuencia

Serealizd un andlisis retrospectivo de |0s casos de onicomicosis de pies estudiados en nuestro
servicio entre los afios 1988 y 2001. Mohos del género Scopulariopsis fueron aislados en 13
pacientes. De éstos, 12 correspondian a sexo femenino. La afectacion unguea en todos los
pacientes seobservé en e primer dedo de uno o ambos pies, presentando onicolisisy paquionoquia
con cambiosen lacoloracion normal delaufia. Lasedadesdelospacientesoscilaronentrelos11
y los 80 afios. En todos | os casos, se observaron hifas hialinas con conidios caracteristicosen el
examen directo con KOH, aisldndose el hongo en cultivo puro en Agar Sabouraud ssimpley con el
agregado de antibidticos y cicloheximida. Dado que se trata de una onicomicosis de dificil
tratamiento, consideramosinteresante divulgar su presenciaen nuestro medio. El estudio micol 6gico
eslaherrami enta diagndsti ca que permite conocer la etiol ogia precisa en estos casos.

SEROPREVALENCIA DE Trypanosoma cruzi EN ESCOLARES DE
AREA ENDEMICA DE TACUAREMBO, URUGUAY.2002

(1- PUEBLO ANSINA)

Yester Basmadjian®?, M. Gonzalez Ariast, V. Liporace'!, A. Lena® H. Nufez’, M. Gonzélez Curbelo!,M.
Ferreira®, R. Rosa'?y R. Salvatellal* 1-Depto. de Parasitologia y Micologia, Fac. de Medicina. Univ. de la
Republica. 2-Prog. Control Enf. de Chagas, MSP. 3-Pol. de Enf. de Chagas, Htal. de Tacuarembd. 4- Consultor
Nacional OPS/OMS. Uruguay

EnUruguay, latransmision vectoria de Trypanosoma cruz, agentedelaEnfermedad de Chagas, esta
cortada desde d afio 1997. Unade las herramientas paravigilar latransmision de este parésito esla
realizacion de encuestas serol 6gicasen lospobladoresdel areaendémica, paradeterminar infeccion de
losmismos. Suelen redlizarse en nifios escolares'y preescolares, ya que los mismos con su eventual
prevaenciareflgan ladinamicadetransmisionluego de inicio delasaccionesdecontrol antivectorial.

Enlazonade puebloAnsina, estrato rural de Tacuaremb6 que en 1985 presentaba en escolaresun
4% deprevaencia, serealizé puncién digital con extraccion de sangreen papel defiltroa75 nifios.
Lasmuestrasfueron procesadasrealizandose latécnicade | FI paradeterminar infeccion chagésica
S6lo se detecto infeccion en un nifio (1,3%), siendo el mismo por transmisién congénita, Unico
mecanismo de transmisién alin no controlado en Uruguay.

Los resultados obtenidos demuestran que las acciones de control son efectivas y han logrado
mantener el corte de transmision vectorial declarado en 1997.

SEROPREVALENCIA DE Trypanosoma cruzi EN ESCOLARES DE
AREA ENDEMICA DE TACUAREMBO, URUGUAY. 2002

(11- ESCUELA CANAS)

Yester Basmadjian®?, M. Gonzélez Ariast, V. Liporace', A. Lena® H. Nufez>, M. Gonzalez Curbelo!,M.
Ferreira®, R. Rosa'?y R. Salvatellal* 1-Depto. de Parasitologia y Micologia, Fac. de Medicina. Univ. de la
Republica 2-Prog. Control Enf. De Chagas, MSP. 3-Pol. de Enf. de Chagas, Htal. de Tacuaremb6. 4- Consultor
Nac. OPS/OMS. Uruguay
En Uruguay, la transmision vectoria de Trypanosoma cruz, agente de la Enf. de Chagas, esta4
cortadadesde el afio 1997. Se utilizala serologiaen los nifios como unade las herramientas para
evaluar el impacto de las acciones de control antivectorial.
La 52 secc. judicial del Dpto. de Tacuarembo se caracteriz6 por ser un area considerada
hiperendémica, con cifras de seroprevalenciade 30% y con un indice de infestacion domiciliar
triatominicade 57%(Salvatella, 1989). En marzo del corriente afio serealizd extraccion de sangre
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en papel defiltroa60 nifios. Las muestras fueron procesadas realizandose latécnicade | Fl para
determinar infeccion chagasica. Se detect6 infeccidn en 12 nifios entre los 3 y 12 afios de
edad(20%). Selesrealiz6 serologiaalas madres de latotalidad delos nifios reactivos, siendo las
mismas (excepto una) también reactivas alainfeccion tripanosomica.

Losresultados obtenidos demuestran que, a pesar del corte de transmision vectorial que existe
en Uruguay, la5®sec. judicia de Tacuarembd sigue siendo unade laszonas més probleméticasde
nuestro paisenrelacionalatransmision de T.cruz. Esfundamenta poner en marchalos mecanismos
decontrol delatransmisién congénitayadecretados paraevitar cifrasde seroprevalenciaen nifios
como las detectadas en esta zona.

HALLAZGO DE MICROSPORIDIOS EN POBLACION INFANTIL DE URUGUAY

Fernandez N; Nufiez C; Zanetta E; Fazzio S. Seccion Parasitologia y Micologia. Laboratorio de Patologia
Clinica. Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo.
Los microsporidios son protozoarios oportunistas, que pueden provocar diversas entidades
clinicas, siendo lamasfrecuenteladiarrea. Existen escasas comunicacionesanivel mundial deesta
enteroparasitosis en nifios, habiéndose detectado esporas en heces de nifios VIH +, nifios
inmunocompetentes con diarreay en desnutridos. Tanto en nifios como en adultos, se haplanteado
€l estado de portador asintomético.

El obj etivo fue demostrar |a presenciade esporas de microsporidios en nifiosinmunodeprimidos
e inmunocompetentes con diarrea, de nuestro pais.

Materiales y Métodos. Entre abril del 2001 y abril del 2002, se realizaron las coloraciones
especificas para microsporidios a 304 muestras de heces de nifiosinternados y ambul atorios del
Centro Hospitalario Pereira Rossell: 284 nifios inmunocompetentes con diarrea 'y 20 nifios
inmunodeprimidos, delos cuales 19 eran VIH+ y un nifio hemato-oncol 6gico.

Resultados: En 15 muestras se observaron esporas de microsporidios, de las cuales 6
correspondian a nifios VIH +; 5 a nifios inmunocompetentes con diagndstico de enfermedad
celiaca; 2 con diarreas persistentes; 1 con diarreano clasificaday 1 con antecedente familiar de
enfermedad celiaca

Conclusiones: Sedemuestralapresenciade microsporidiosen hecesdenifiosVIH + con diarrea
y en nifiosinmunocompetentes con diarrea, destacandose |a asociacion de enfermedad celiacaen
5 de estos casos.

BALANTIDIASIS COLONICA PAUCISINTOMATICA

Fernandez N; Dimenza M; Gezuele E; Ponte P. Laboratorio de Estudios Paraclinicos del Hospital
Evangelico.Montevideo
La balantidiasis es una parasitosis del colon producida por el protozoario ciliado Balantidium
coli. Esun patégeno humano poco frecuente, aunque se han descrito brotes epidémicos en zonas
tropicales y subtropicales. La infeccion afecta fundamentalmente a colon y provoca desde
formas asintométicas hasta cuadros disenteriformes graves.
Balantidiumcoli cominmenteinfectaaprimates, ratas, cobayosy cerdos, y tieneunadistribucion
mundial. Existen tres tipos de presentacion clinica: a) forma asintomatica, de importancia
epidemiolbgica, en particular en instituciones cerradas (psiquiétricos, hospitales, etc.); b) forma
cronicasintométi ca, caracterizadapor diarreaalternando con estrefiimiento y ¢) formadisentérica
0 aguda pudiendo dar lugar a cuadros fulminantes.

Casoclinico: mujer derazablanca, 47 afios, procedente de zonaurbanade Montevideo; trabajadora
deunacantinaliceal. Como AP presentadolor abdominal tipo cdlico, intermitente, de un afio de
evolucion. Fumadora. Consultaen puertade emergenciapor sindromeanal, diagnosticandose una
trombosishemorroidal. Se solicitaun hemogramaparaval oracion general donde se constatauna
eosinofilia leve por lo que se solicita examen coproparasitario seriado. En las 3 muestras se
observan trofozoitos de B.coli. Se trat6 durante 10 dias con metronidazol. El examen
coproparasitario seriado de control fue negativo.

Discusion: En nuestro pais esta parasitosis es muy poco frecuente y se ha descrito
fundamental mente en personasinternadas en hospital es siquiatricos. Desconocemoslafuente de
infeccién en este caso, ya que en los ultimos 30 afios la paciente no tuvo contacto con cerdos,
siendo este el factor de riesgo mas importante para contraer esta parasitosis.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LAS ENTEROPARASITOSIS EN
CENTRO HOSPITALARIO PEDIATRICO

Zanetta E; Fernandez N; Nufez C; Bonasse J; Fazzio S. Seccion Parasitologia y Micologia. Dpto. de Patologia
Clinica. Centro Hospitalario Pereira Rossell. Montevideo

Las enteroparasitosis (EP) son un motivo frecuente de consulta en pediatria; el diagndstico en
nifios usuariosdel M SP del Dpto. de Montevideo, serealizamayoritariamente en el Laboratorio
de Atencion Primaria en Salud (LAPS) y en € Laboratorio de Patologia Clinica del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Nuestro objetivo es definir un algoritmo diagndstico paralas EP, cuya aplicacion conduce ala
racionalizacion en lautilizacion de los recursos humanosy materiales.

Se realizaron 2 algoritmos diagnésticos: uno en base a los datos clinicos de las solicitudes de
estudios parasitol 6gicos, 10 que nos permitid delimitar las principal es entidades pediatricas que
pueden vincularse con las EP: diarreaAgudalnfantil, diarreas prolongadasy crénicas, sindromes
mal absortivos, inmunodepresiones congénitas y adquiridas, cuadros dolorosos de abdomen,
sindromes hipereosinofilicos, y entidades dermatol égicas: eccematides, pruritoslocalizados (ana
y nasal) o generalizadosy rush urticariformes. El otro, en base alas técnicas utilizadas para el
diagnostico de los patdgenos entéricos. examen coproparasitario seriado; espétula adhesiva,
deteccion de coproantigeno de Glamblia; Ziehl-Neelsen modificado paracoccidiosy coloracién
tricrémica paramicrosporidios.

La aplicacion de estos algoritmos ademés de mejorar y profundizar los diagndsticos de las EP,
puede permitir un mayor rendimiento del laboratorio, con la posibilidad de su participacion en
planes preventivos, para el control de las EP en poblacion infantil aparentemente sana.

SEROPREVALENCIA DE LA INFECCION POR Toxocara EN
POBLACION INFANTIL DE ZONAS CONTAMINADAS CON PLOMO

Elena Zanetta, Andrea Manzino, Nora Fernandez, Carina Nufiez, Inés Queijo, Elena Queirolo, Stella Gutiérrez
y Susana Fazzio. Laboratorio de Patologia Clinica, Policlinica del Plomo, Clinica Pediatrica “A”. Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay.

En el afio 2001 seinici6d laevaluacion clinicay paraclinicadelapoblacioninfantil que habitaen
zonas con €l evada contaminaci6n por plomo.

Dentro delosestudiosdelaboratorio llamé inicialmentelaatencién lapresenciadecifras elevadas
deeosinofiliasanguineaen unaaltaproporcion deellos. Frenteaeste hallazgo, y con € antecedente
de estudios previos en la periferiade nuestra ciudad, que reiteradamente han mostrado elevados
indices de infeccién por Toxocara, y a la vinculacién citada en la literatura entre plombemias
elevadas e infeccion por Toxocara a través del habito de pica, fue nuestro objetivo definir la
seroprevalencia de esta infeccion en este grupo de nifios. Resta el andlisis de los demés datos
paraclinicosy delos datos clinicos.

Entremayo del 2001y mayo del 2002 seestudiaron los sueros de 469 nifios, de edades comprendidas
entre 1y 14 afios, en los que se realizd diagndstico seroldgico de Toxocara mediante técnica de
E.L.I.S.A. conantigeno larvario de excrecion-secrecion; seutilizd un equipo comercia (R-Biopharm,
Ridascreen, Alemania) paradeteccion deanticuerposanti-Toxocara detipo 1gG, conlecturaa450 nm.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
- 319 sueros Reactivos (68,01%)

- 142 sueros No Reactivos (30,27%)

- 8 sueros Dudosos (1,70%)

Sedestacalaelevada preval enciaserol 6gicadeinfeccién por Toxocara en este grupo de nifios, la
mas el evada comprobada hasta el presente en nuestro pais.
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Area Bacteriologia y relacionados

PERFILES DE SENSIBILIDAD in vitro DE AISLAMIENTOS CLINICOS
DE Streptococcus pneumoniae EN EL HOSPITAL DE CLINICAS,
ENERO-JULIO 2002. Comunicacion preliminar.

Blanco J., Rodriguez G, Cucchi S., Postiglione M., Perez C., Anzalone L., Bazet, C. Dpto. Laboratorio Clinico,
Reparticion Microbiologia Clinica.
Introduccién: Sreptococcus pneumoniae(S.pn) es agente etiol dgico frecuente de neumoniay
meningitis, con elevada morbi-mortalidad principal mente en mayores de 55 afios, razon por la
cual estaindicada unaterapéuticaanti microbianaempiricaprecoz. Esimperativo el conocimiento
atravésdeestudios devigilanciaantibioticadel perfil de sensibilidad de S.pneumoniae.

Objetivo: Conocer lasensibilidad antibiéticain vitro aPenicilina (P) y Eritromicina (E) delos
aislamientos de S.pneumoniae.

Materiales y Métodos: Se estudiaron un total de 26 pacientes adultos (16 hombres 'y 10
mujeres) que consultaron en el Hospital Universitario, aisldndose 29 cepas de Spn. de las
siguientes|ocalizaciones: hemocultivos (10), expectoracion (12), lavado bronquiolo aveolar (2),
liquido pleural (1), exudado conjuntival (1), secreciones traqueales (2) y exudado 6tico (1). La
identificacion serealiz seguin técnicadereferencia. Se estudi6 lasusceptibilidad antibidticapor
técnicade difusion en agar y concentracion inhibitoriaminima (CIM) por técnicade elipsograma
(E-test 8) para Ceftriaxoney Penicilinade aquellas cepas con halosmenoresa20 mm al disco de
Oxacilinade 1ug (NCCL S 2002).

Resultados: Se encontré unacepacon resistenciaintermediaaP, aidladade hemocultivo, cuyaCIM
fuel 0.38 ug/ml y sensibleaCeftriaxonelo que muestraunatasade sensibilidad del 96% aP. No hubo
aildamientos de cepas con resistenciaabsolutaa P, Latasa de sensibilided a E fue de 96%, (unasola
cepa presentd resistencia). Tres pacientes cursaron unainfeccidn intrahospitalariaa Spn. El tiempo
dedeteccion dedesarrollo en hemocultivosfuedeunamediade 11,5 hsconunrangoentre 7y 15.5 hs.

Conclusiones. El origen de todos los aislamientos de Spn. correspondié a infecciones
respiratorias |o cual deberia modificar nuestra tasa de sensibilidad a P un 100%, visto que €l
punto de quiebre paralamismaen infeccidn respiratoriaes 2 ug/ml. Dado € frecuente uso de
macrdlidos en el tratamiento de neumonia, el hallazgo de 4% de cepas resistentes, impone la
vigilancia de sensibilidad a este grupo de antimicrobianos. En suma, Penicilinasigue siendo €
tratamiento de eleccion frente ala sospecha de infeccion por S.pneumoniae en esta poblacion.

PERFILES DE SENSIBILIDAD IN VITRO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS
(BGN) AISLADOS DE PACIENTES PROCEDENTES DE TERAPIA INTENSIVA.

Blanco J, Seija V, Cucchi S, Vieites M, Rodiguez G, Legnani M, Postiglione M, Perez C Bazet C. Dpto.
Laboratorio Clinico del Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina
INTRODUCCION: La vigilanciadelaresistenciaATB esnecesariay fundamental paraorientar
el uso racional deATB.

OBJETIVO: Conocer lasensibilidad global de los BGN, para guiar €l tratamiento empirico
sobrelabasedel conocimiento del microorganismoinvolucradoy € sitio anatdmico delainfeccién.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 97 aislamientos primarios, significativos y
consecutivos, de pacientes colonizados/infectados del CTlI, en el periodo Enero-Julio/02. La
susceptibilidad se determind por CIM frente a 12 ATB : imipenem/IPM, ceftazidime/CAZ,
piperacilina/PI P, pi pera-tazobactam/PPTAZ, ceftriaxone/ CRO, cefepime/FEP, gentamicina/GN,
amicacina/AN, cotrimoxazol/SXT, ciprofloxacina/CIP, cefoperazona-sulbactam/CPS, y
amoxicilina-clavulanico/AMC, con actividad sobre BGN, usando E test segun criterio NCCLS/
2002. Seaidaron: Acinetobacter spp (31), Smaltophilia (12), Ps. aeruginosa (13), Pseudomonas
spp (3) E.cali (7), Klebsiella spp (9), Enterabacter spp (9), Proteusspp (5), Serratia spp (8).Los
sitios anatémicos de los aislamientos correspondieron a: tracto respiratorioinferior (48), herida
(17), orina(8) y hemocultivo (4).
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RESULTADOS:
Total S% n |IPM |CAZ CRO| CPS| FEP PPITAZ | PIP CN AN CIP | SXT |AMC
LGlobal 971 72 53 32 73 55 53 40 38 55 41 48 17
Sangre, 4 | 100 75 75 100 | 100 100 75 75 75 100 | 100 | 50
| Respiratorio |48 | 62 47 27 70 50 56 41 36 52 37 52 18
| Herida 17| 88 47 29 70 58 41 35 19 47 35 35 11
Acinetobacter | 31| 80 25 3 74 19 16 6 9 25 3 16 0
P.aer uginosa 10| 30 50 10 40 80 70 70 20 50 40 0 0
S.maltophilia |12 ] 0 50 0 83 33 41 41 20 16 33 | 100 0
BGN NoF 53| 37 42 4 66 44 42 39 16 30 25 38
Enterobacterias| 38 | 100 79 78 87 89 87 66 79 95 84 86 45

CONCLUSIONES: Globamente IPM y CPS mostraron el mejor perfil de sensibilidad pero se
destacaladisminucién de laactividad de IPM, que se explica por lapredominanciade BGN No
F con resistencia intrinseca o adquirida a los carbapenems. Sobre Acinetobacter el ATB més
activo fue IPM, sobre Ps.aeruginosa FEPy PIP, y sobre Smaltophilia SXT. Todos los ATB
tuvieron buenaactividad sobre Enterobacterias aexcepcion deAMC. Las cepasais adas de sangre
fueron las més sensibles. En  tracto respiratorio y heridas la resistencia fue notoriamente méas
elevada, losATB més activos fueron CPS e IPM respectivamente.

PREVENCION DE LAS INFECCIONES NEONATALES POR
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE.

CAMEC Rosario, Dpto de Colonia. Bazet C*?, Rodriguez G*, Legnani M %, 1, Wibmer A 2, Liesegang A 2, Morédlli D
2, Aguerre R. 2 Dpto. de Laboratorio Clinico del H. de Clinicas *, Centro Asistencial Médico del Este de Colonia 2

Introduccion: Lainfeccion por Estreptococo betahemolitico grupo B, Streptococcus agalactiae
(EBHB) es causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal. La implementacién de
quimioprofilaxisintraparto basada en screening de portacion materna o segiin factores de riesgo
hadisminuido sustancialmentelaincidencia de estainfeccion.

Objetivos: 1) Conocer: |as caracteristicas demogréficas, laincidenciade col onizacion maternay
deinfeccion neonatal por EBHB 'y su susceptibilidad alos antibidticos, en una poblacién del
interior del pais (Rosario- Colonia). 2) Valorar laadhesion alaprofilaxiscon ampicilinaintraparto
de las madres colonizadas. 3) Evaluar €l costo delaprevencion.

Material y métodos: En el periodo mayo 2001-junio 2002 se estudiaron 336 embarazadas de entre
15y 43 afios entre las 35 y 37 semanas de gestacion. Se completd ficha con datos demogréficos
poblacionales. Serealizd estudio de portacion de EBHB en exudadosvaginal y periana y CIM a
penicilinay ampicilina. Seimplemento profilaxis delas madres col onizadas con ampicilina2gr 1/V
y 1gr c/4h hastael partoy vigilanciade susneonatos. Se calcularonloscostosen laboratorioy ATB.

Resultados: Laincidenciade colonizacion fue 57 (17.5%). Edad promedio de las portadoras fue
29.8y delasno portadoras 27.5 afios siendo significativamente mayor lacolonizacion por encima
de los 30 afios. (P <0.01) No se evidenciaron diferencias socioeconémicas ni culturales entre
madrescony sin colonizacion. Tampoco hubo diferenciasen cuanto alaingestadel acteos artesanales,
que fue elevada en todas |as embarazadas: 70%. Laadhesion ala profilaxis con ampicilinafue
78.4%. Todas |l as cepas fueron sensibles a betal actamicos CIM: Ampicilina y Penicilina <0.0625
mcg/ ml . Enlosneonatos solo seregistro unabacteriemiaasintomética por EBHB sin evidencia
paraclinicadeinfeccion. El costo de la prevencion represent6 un gasto de U$S15.6 por paciente.

Conclusiones. Latasa de colonizacion maternafue similar alareportadaen laliteratura, no asi
laincidenciade infeccidn neonatal, ausente en el periodo estudiadoy enlosultimos5 afios. Para
conocer mejor la epidemiologia de esta infeccién se propone implementar el estudio de los
niveles de Ac especificos en las embarazadas y su relacion con los serotipos circulantes sin
abandonar el screening de portacion materna y la profilaxis antibidticaintra parto, cuyo costo,
U$S 5541, no superaria en este estudio el costo de atencién de un neonato con infeccion por
EBHB, ni setradujo en niveles de resistencia alos ATB utilizados. La mayor edad de las
madres portadoras es otro factor atener en cuentaen las embarazadas mayores de 30 afios.
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EVIDENCIA SEROLOGICA DE UN CASO DE NEUMONIA AGUDA
COMUNITARIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA.

Iguain A, Bidegain S.}, Bazet C.}, Aiello G2, Rizz C.2 Lindner C.2 , Savio Ma .3, Perez C.® Laboratorio Castro-
Gherardi !, Dpto. de Medicina CCO 2, Vigilancia Epidemiologica MSP 3
Introduccién: En e hemisferio norte las infecciones respiratorias por Legionella pneumophila
(Lp) sereportan con frecuencias quevarian entre 1y 30%. En e Cono Sur Americano laincidencia
es mucho menor. Se presentaen forma epidémicay de casos esporédicos.

Objetivos: 1) Comunicar el primer caso de NeumoniaAgudaComunitaria(NAC) con evidencia
serologicadeinfeccion por Lp 2) Estimular el diagnostico de unapatol ogiadesconocidahasta el
momento en nuestro medio mediante unaactitud médicavigilantefrentealasNAC con agravacion
progresiva apatrén mixto o de predominio intersticial.

Historia Clinica: Paciente de sexo masculino, de 64 afios, procedente de Montevideo, sin historia
devigjesal extranjero, hipertenso, que consulta € 05/04/02 por cuadro catalogado en emergencia
como NeumoniaL obar Inferior |zquierdade origen comunitario. Laevolucionfuealaagravaciona
pesar ddl tratamiento ingtituido (Ceftriaxona 2 g i/v/c/24hs) constatandose alos 5 dias extension del
proceso quese hacebilateral, consolidacionlobar multipleeinstersticial coninsuficienciarespiratoria
severapor loqueingresaaCTI dondealasmedidas desoporte vitales, necesidad de ventilacion no
invasiva, seasocian Macrdlidosal tratamiento ATB, durante 10 dias con buenaevolucion. Altacon
tratamiento con Moxifloxacina 10 dias mas. De |a paraclinica se destaca: leucocitosis, anemiae
hiperplaguetosis. Estudios bacteriol6gicos de esputo, liquido pleural, hemocultivosy antigenos
urinariosde neumococo, negetivos. Serologia: Por técnicade IFl ( Pneumobact, Vircell YR) serealizd
investigacion deatipicos (L p, Coxiellaburnetti, Micoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
y psitacci) en muestras de suero extraidas alos 10, 34 y 54 dias de la consulta, que demostrd
cuadriplicacion detitulos 1gG especificaanti Lp serogrupo 1 (1/32 —1/512) entre suero agudo'y
convaeciente. La IgM fuepositivaentodas lasmuestras. Lasotrasetiol ogiasfueron negativas asi
como también sedescartd Leptospirosis. Epidemiol 6gicamente serealizo investigacion completa
del caso en susaspectos clinicos, ambientalesy  ocupacionales atravésderevision exhaustivade
lahistoriaclinica, entrevistasal pacientey recorridas de campo buscando lapresenciade factores
de riesgoy de potencialesfuentes de infeccion (sistemas de agua).

Conclusiones: La historia presentada corresponde a un caso de NAC por Lp confirmado
serol6gicamente por el incremento de 4 veces los titulos de Ac especificos segin criterios
recomendados por laOMS. Setrat6é de un caso esporadico en donde no fue posible detectar
otros factores de riesgo més que laedad y tampoco fue posible lablsqueda de reservorios. Es
necesario establecer requerimientos béasi cos delaboratorio que permitan un adecuado y oportuno
diagnoéstico nacional del agente etiol6gico en los pacientes, asi como la puesta a punto de las
técnicas para su deteccion en los potenciales reservorios.

AGENTES ETIOLOGICOS DE INFECCION HOSPITALARIA.

Bazet C, Lindner C. Dpto. de Laboratorio Clinico y Comité de Infecciones del H. de Clinicas. F de M.

Introduccién: En el marco delareglamentacion nacional vigente sobre Prevenciony Control de
la Infeccion Hospitalaria (IH) y frente ala necesidad institucional de disponer de indicadores
epidemiol égicosactuaizados, € Comitéde Infecciones dispuso larealizacion de unaencuestade
prevalenciade IH en todos los servicios de internacion del Hospital Universitario.

Objetivos: Comunicar losmicroorganismos responsables delH y utilizar dichainformacion
para recomendar medidas de prevenciény control y colaborar asi con la optimizacion de la
calidad de las prestaciones de salud.

Material y Métodos. Se elabord una fichade encuestaacompafiada de un manual de definiciones
operacionalesy de un instructivo. La encuesta se realizé en un dia (25/11/01). El Laboratorio de
Microbiologia proporcion6 losdatos delasetiologias y delasusceptibilidad alosATB, completando
losregistros de laencuesta.

Resultados: En 425 pacientes seregistraron 129 episodiosde|H. El estudio microbiol 6gico como
recurso diagnéstico se utilizé en 87 oportunidades (67.5%). Al momento delaencuesta69 estudios
findlizadosfueron andizados. Seaidaron 54 microorganismos, 27 (50%) correspondieron abacterias
Gram (+) y 27 (50%) a Gram (-). Entre los Gram (+) se identificaron 21 especies de
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Staphylococcus (20 S aureus, 1 S coagulasa negativo), 4 Enterococcus sppy 2 Sreptococcus
pneumoniae). Entrelos Gram (-) seaislaron 13 Enterobacterias (6 E. coli , 4 Klebsiella spp, 2
Proteussppy 1 Serratia spp) ,11 Bacilos Gram (-) No Fermentadores ( 8 Acinetobacter sppy 3 Ps.
aeruginosa) y 3 bacilos Gram (-) sinidentificar. Individua mente | as especies mayoritarias fueron
S aureus 20 (37%) seguido de Acinetobacter spp 8 (14%). Respecto a la susceptibilidad alos
antimicrobianos 15 (75%) delos S aureus fueron resistentes alaMeticilina y 10 (37%) delas
bacteriasGram (-): 7 Acinetobacter spp, 1 Ps. aeruginosa, 1 E.coli y 1 Klebsiellaspp presentaron
multirresistencia a los ATB. En forma global las bacterias hospitalarias multirresistentes
constituyeron e 46.3% delos aislamientos.

Conclusiones: S aureus y Acinetobacter spp causaron el 52% de las IH. La reconocida
importancia del personal de la salud en la propagacion de ambas especies asi como también el
reservorio ambiental para Acinetobacter spp obliga a cumplir actividades de actualizacion y
educacion en servicio permanentes sobre |as normas de prevencion y control como forma de
interrumpir la transmision y desarrollar politicas de uso de ATB que minimicen la aparicién,
seleccion y propagacion de capas resistentes.

ESTUDIO DE SENSIBILIDAD Y CARACTERIZACION DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
EN AISLAMIENTOS CLINICOS DE Streptococcus agalactiae EN MONTEVIDEO, 1999-
2000. ESTUDIO PRELIMINAR.

Rodriguez Cuns G, Castro M, Serpa A, Vicentino W. Depto. de Bacteriologia y Virologia. Instituto de Higiene.
Facultad de Medicina.

Streptococcus agalactiae 0 Streptococcus beta hemolitico grupo B (SGB) es responsable de
sepsisneonatal temprana (EOD)y tardia (L OD), infecciones puerperaleseinfecciones severasen
adultos con factores predisponentes. Asociada con alta morbimortalidad, la mayoria de EOD
pueden ser prevenidas através de quimioterapiaempiricaintraparto, con penicilinao ampicilina
como tratamiento de el eccidény en caso de d ergiaabeta actamicosclindamicinao eritromicina. Es
por dloindicadalavigilanciade resistenciaantibi 6ticaemergente y sus determinantes genéticos.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo ha sido el estudio de sensibilidad antibidtica de las
cepas aisladasy la caracterizacion feno y genotipica de | os determinantes de resistencia.
Metodologia: Se estudié la actividad de 7 antimicrobianos (ATB) (penicilina, ampicilina,
eritromicina, vancomicina, tetracicling, gentamicinay amikacina) frentea 123 aislamientosclinicos
de SGB recuperadosen e periodo julio 1999-agosto 2000.Seinvestig laconcentracién inhibitoria
minima (CIM) mediante método de dilucion en agar seguin pautas de NCCL S 2002. En cepas
resistentes amacroélidos (CIM E1.0mg/ml) seinvestigé fenotipo (segin técnica de doble disco,
Séppalay col.) y determinantes genéticos de resistencia mediante amplificacion por PCR de
secuencias ya descritas en otras especies del género Streptococcus (ermB, ermTR, mefA-E).

Resultados: Todas|as cepasfueron sensiblesaATB betal actamicostestados (CIM90i 0.0625mg/
ml. Se encontrd un 100% de susceptibilidad a vancomicina (CIM90i 0.25mg/ml). No se hall6
resistencia de alto nivel a aminogluctsidos.35% de cepas fueron sensibles a tetraciclina. Se
encontraron 8 cepas resistentes(6.5%)y 4 con sensibilidad disminuida (3.25%)a E. Todas las
cepasresistentes a E exhibieron € fenotipo deresistenciaconstitutivaamacrolidos, lincosamidas
y streptograminas (fenotipo ML Sc).Se amplificd en 10 cepas un producto correspondiente a
secuencias de genesermB y TRy en 2 cepas no hubo amplificacion.

Conclusiones;

1)L osaislamientos fueron uniformemente sensiblesaATB betal actami cos, dato acorde con otros
estudios en SGB referidos en literatura.

2)No se encontraron cepas con R de alto nivel a aminoglucésidos, como lo refieren otros
trabgj 0s.3)LaR detectadaamacrdlidosy lincosamidasjustificasu investigacion en aislamientos
clinicamente significativos.

3)Las secuencias amplificadas se correlacionan con los hallazgos fenotipicos, sugiriendo un
mecanismo dealteracion del sitio blanco de accidn ribosomal.

4) En las cepas estudiadas no se encontro resistencia por mecanismo de eflujo, hallado en los
ltimos afios en Sreptococcus grupo A en nuestro paisy en SGB en otros paises.
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Normas de publicacion de manuscritos de la Revista
Uruguaya de Patologia Clinica

El envio de un trabajo para su publicacién en la Revista Uruguaya de Patologia Clinica
implica la aceptacion de las siguientes normas:

1.-

El original debe estar escrito en espafiol, mecanografiado a doble espacio y de un solo
lado del papel de formato carta estandar. Vendra acompafiado siempre de una copiay
del disquete correspondiente. Podran publicarse trabajos en otros idiomas cuando a
juicio de la Direccion de la Revista sea de interés o conveniente.

El trabajo debe ir acompafiado de una carta de presentacion con la firma del autor que
figura en la correspondencia, la cual debe contener, N° de Fax y/o mail. Debe especificar
que el trabajo ha sido elaborado respetando las recomendaciones internacionales sobre
investigacion clinica o de corresponder sobre investigacion en animales.

2.-

El articulo debera contener: a) Titulo del trabajo; b) Nombre completo de los autores e
Instituciones donde participan y patrocinio o donaciones para realizar el trabajo, de
corresponder; ¢) Resumen en espafiol e inglés de hasta 250 palabras; d) Palabras clave;
e) Introduccién; f) Material y Métodos; g) Resultados; h) Discusion, Comentarios, Con-
clusiones; i) Agradecimientos (de corresponder); j) Bibliografia

3.-

a) Las gréficas, mapasy otros dibujos deben ser tratados con una tinta negra sobre papel
y fondo adecuados, preferentemente de color blanco. Pueden enviarse los originales o
su reproduccion fotografica de calidad apropiada para su reproduccion. Se identificaran
con su nimero y no se incluiran en las paginas del texto original enviado.

b) Las fotografias macro y microscopicas deben ser presentadas en papel brillante.
Todas las ilustraciones tendran una nitidez y legibilidad aceptables, en el tamafio corres-
pondiente al texto definitivo. Se identificardn con nimero y no se incluirdn en las pagi-
nas del texto original enviado. Las correspondientes leyendas o titulos iran en otra hoja
aparte y tendran la maxima concision posible.

¢) Los cuadros llevaran en su parte superior un nimero de orden, independiente del orden
de lasilustraciones y por debajo de dicho nimero, un titulo breve.

4.-

Unicamente podran incluirse en la lista de referencias bibliograficas los trabajas citados
en el texto e identificados en ambos lugares por un nimero, independiente del orden
alfabético de los respectivos autores.

Las referencias bibliograficas: a) articulos de revista se indicaran en la siguiente formay
orden: Apellido del autor y a continuacion las iniciales del nombre; en caso de varios
autores la separacion entre uno y otro estara indicada s6lo por una coma. Nombre
completo del articulo. Nombre abreviado de la publicacion. Afio. Nimero del volumen.
NuUmero de la primera y Gltima paginas separadas por un guion. Se usaran nimeros
arabigos.

Ejemplo:

3. Gornall AG, Bardawill CJ, David MM. Determination of serum proteins by means of
the biuret reagent. J Biol Chem 1994; 177: 751-66.

b) En el caso de libros, los datos bibliograficos se cefiiran al siguiente orden: Nombre de
autor o autores, segun detalles indicados para articulos de revistas. Volumen o voliime-
nes consultados, en nimeros romanos, si la obra consta de mas de un volumen; nimero
de la edicion si existe méas de una. Nombre de la obra. Nombre de la ciudad. Nombre
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completo de la editorial. Afio. La abreviatura del nimero de la edicién y el nombre de la
ciudad estaran escritos en espafiol (este ultimo, si fuera diferente al nombre original).
Ejemplo:

12. Kaplan LA, Pesce AJ (editores). Vol |, 22 ed. Clinical Chemistry; theory, analisis and
correlation. San Louis: Mosby Co., 1984.

En el caso de tratarse de un capitulo de un libro, proceder de acuerdo al ejemplo siguiente:
Hartes M (eds.). Progress in prolactin physiology and pathology. Amsterdam: Elsevier,
1978, 361-70.

¢) Congresos, Conferencias, Reuniones se indica el o los autores, titulos, N° del evento,
evento, lugar, fecha.

Ejemplo:

Fruchart JC, Mechanisms of the Rypolipidemie action of fibates. 11" Internatonal
Symposium on Atherosclerosis, Paris, 10/ 1997.

d) Articulos en formato electronico se indica: Autores, titulo del articulo, abreviatura de
la revista (designacién del tipo de recursos). Fecha publicacién, Volumen (nimero de
paginas o pantallas) Obtenido de: Direccion URL.

Ejemplo:

Morse SS. Factors in the emergente of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serie online)
1995 Jan-Mar; 1 (1): (24 seriens) Available from: URL:http://www.cdc.gov/neidod/EID/
eid.htm.

5.-

Los trabajos tendran una extension maxima de 12 paginas de la Revista, incluyendo
resimenes, cuadros, ilustraciones y bibliografia. Por encima de ese nimero de paginas
los trabajos no seran publicados, salvo autorizacion expresa de la Direccidn de la Revista.
Tampoco se publicaran trabajos con un nimero excesivo de cuadros o ilustraciones, sin
que ello impligque ningun juicio de valor cientifico.

6.-

Los articulos a publicarse en esta Revista tendran exclusividad en lo nacional y prioridad
con respecto a su publicacion en el extranjero.

7.-

Las opiniones vertidas en los trabajos publicados en la Revista expresan exclusivamente
el punto de vista de los autores. Los articulos seran evaluados por el Comité Editorial, que
valorara formay contenido del mismo. De ser tenido en cuenta serd enviado a doble
arbitraje, del ctial se desprendera 1) Aceptado 2)Publicado, previa revision y su acepta-
cion 3) Rechazado. El motivo del rechazo sera notificado a los autores.

Los trabajos que no cumplieran con los requisitos indicados en los numerales 1 al 5
inclusive, seran devueltos por una vez para su correccion; si ésta no resultara satisfacto-
ria, el trabajo sera rechazado.

Todas estas normas estan ajustadas a los requisitos publicados en N Engl S Med 1997;
336 (4):309-315, Requisitos uniformes para los manuscritos enviados a las revistas

biomédicas.
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