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Tiwto  ESTUDIO DE LA AVIDEZ DE ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA EN UNA MUESTRA
DE 5 ANOS DE PACIENTES GESTANTES EN EL AREA DE SALUD DE BADAJOZ

Autores: Sacristan Enciso B, Marafon Prat Y, Martin Cordero P, Fajardo Olivares M, Gardufio
Eseverri E, Blanco Palenciano J

Centro: Laboratorio de Serologia. Seccion de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz.

Texto: INTRODUCCION: La toxoplasmosis congénita es una infeccion de los recién nacidos que
aparece como resultado del paso a través de la placenta de parasitos desde la madre infectada al
feto. Al nacimiento suelen ser asintomaticos, desarroliando posteriormente una amplia gama de
signos y sintomas, como corioretinitis y retraso psicomotor. El riesgo de infeccién y la gravedad,
estan estrechamente relacionados con el periodo en el cual se haya producido la infeccion
materna. El diagnostico serologico es el método de rutina, que puede establecerse demostrando
la presencia de IgM e IgG frente a toxoplasma. Sin embargo, la determinacién del [ndice de avidez
de ia 1gG especifica es una prueba complementaria a la deteccidn de las 19G y de las IgM, ya que
contribuye a la exclusion de infecciones recientes de menos de 4 meses. La deteccion de Ac de
fuerte avidez esta claramente a favor de una primoinfeccion de mas de 4
meses.OBJETIVOS;Estudio de la prevalencia de la Ig M y estudio de la avidez de las Ig G anti-
toxoplasma en 1989 muestras de pacientes gestantes durante un periodo de 5 afios y su
frecuencia en distintos rangos de edad. MATERIAL Y METODOS:La determinacion de la avidez de
las IgG anti-toxoplasmosis y de la Ig M, se realizé mediante método inmunoenzimatico de
fluorescencia tipo sandwich en el instrumento VIDAS de bio-Mérieux. RESULTADOS:|.a edad de
las pacientes oscild entre 18 y 45 afios, estableciéndose cuatro grupos etarios de 15-20, de 20-30,
de 30-40 y de 40-50 arios.El analisis de lg M se realizo a todas las pacientes obteniéndose un
78,6% de casos positivos y un 21,4 % de casos dudosos, determinandose en ambos casos la
avidez. Un 33,6% de los casos positivos demostraron baja avidez (<30%), frente a un 13,2 % de
los dudosos. Con respecto a los grupos de edad, el grupo de poblacion mayoritario fue el de 30 a
40 anos encontrandose en todos ellos niveles de avidez mayores del 30% excepto en el grupo
etario de 20 a 30 anos en el que fueron inferiores al 30% (alto riesgo de toxoplasmosis congénita).
La prevalencia para la Ig M en nuestra muestra fue del 18,60 %.CONCLUSIONES: Con respecto
a la edad, el grupo que mas frecuentemente presentaba baja avidez para Ig G anti toxoplasma y
por tanto presentd mayor riesgo de toxoplasmosis congénita, fue el de 20 a 30 afos.Entre los
resultados positivos y dudosos de la determinacion de Ig M antitoxoplasma, previo estudio de la
avidez, encontramos mayor frecuencia de baja avidez en las muestras positivas.

Timto SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE A TOXOPLASMA Y RUBEOLA EN
MUJERES GESTANTES DEL DEPARTAMENTOQ 19 DE LA AGENCIA VALENCIANA PARA LA
SALUD.

Autores: Ochando M, Ballenilla MV, Lorenzo S, Sirvent M, Botella MT, Malina M, Chinchilla V.

Centro; Hospital San Vicente del Raspeig y Departamento 19

Texto:

Introduccion

E! objetivo del presente trabajo es conocer el estado inmunitario frente a toxoplasma y rubéola de
la poblacién gestante de nuestro departamento 19 en la Comunidad Valenciana del afio 2005.
Ademas se ha estudiado la evolucion de estos marcadores durante los afios 1988-2005.

Material y Métodos

E! departamento 19 asiste a una poblacién estimada segln datos censales de 250.000 personas
en la actualidad. Se han seleccionado todas las mujeres embarazadas (2667) durante al afio 2005
El estudio serolégico de toxoplasma y rubéola se ha realizado mediante enzimoinmunoensayo en
el autoanalizador ACCESS.

Resultados

La inmunizacion frente a la rubéola durante este periodo de tiempo siempre ha estado por encima
del 90%, con una cifra media de 94.1% de gestantes inmunizadas. En el afio 2004 y 2005 las
cifras de inmunizacion han disminuido ligeramente, hasta el 90.6 y 90.1% respectivamente.

En cuanto al estado inmunitario de la toxoplasmosis en las gestantes se ve una evolucién
negativa al igual que otros paises desarrollados. Este incremento negativo se observa desde 1988
con una seroprevalencia del 42.4% hasta un 17% en la actualidad.

Conclusiones

La seroprevalencia de la rubéola a lo largo de los Gltimos 17 afios practicamente no ha variado,
manteniéndose en porcentajes elevados, con una discreta disminucion en los dos ultimos afios.
Esta disminucion coincide con otros trabajos realizados en el entorno de nuestro departamento,
pero se diferencian de otras zonas de Espafia donde se publican cifras cercanas al 100% de
inmunizaci6n. En cuanto a la seroprevalencia de toxoplasmosis, las medidas higiénicas
poblacionales asi como veterinarias, ha producide una disminucién de la inmunidad de las
gestantes que obliga a extremar precauciones para evitar el contagio.

Titulo

MENORES DE 35 ANOS

Autores
Cuesta de Juan S, Prieto Ruiz D, Hierro Delgado C, Redondo Nieto S, Salazar Veloz JF,
Hernandez Cercefio ML

Tilo ANALISIS DE ACIDOS BILIARES EN EMBARAZADAS CON LA ULTIMA TECNICA DE
RANDOX™ ADAPTADA AL HITACHI MODULAR (ROCHE™)

Centro
Hospital Universitario de Salamanca

Centro: Se

Texto

INTRODUCCION: El screening neonatal combinado del primer trimestre se realiza entre las
semanas 10 y 12 de gestacion. El método combinado del primer trimestre calcula el riesgo a priori
en el momento de la extraccion de que la mujer esté gestando un feto portador de una trisomia,
partiendo de el riesgo aportado por la edad, parametros bioguimicos (Proteina Plasmatica
Asociada al Embarazo (PAPP-A) y fraccion beta libre de la Hormona Gonadal Corionica Humana
{b-HCG libre)) y parametros ecograficos (Translucencia Nucal (TN) y Eje Craneo Caudal (ECC)).
OBJETIVO: Determinar la utilidad combinada de pruebas bioquimicas y ecograficas en la
busqueda de grupos gestantes menores de 35 afios con un riesgo aumentado de aneuploidia fetal
(trisomias 18 y 21) respecto al atribuible a su edad.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron un total de 306 gestantes monocigotas menores de 35
afios (13-34 afios) sometidas a screening del primer trimestre. Los parametros bioquimicos b-HCG
libre y PAPP-A fueron determinados mediante ensayos inmunométricos (MMULITE 2000®,
DIPESA) y los ecograficos lo fueron en el Servicio de Ginecologia de nuestro hospital. Para el
calculo del riesgo debido a la edad, asi como para el dependiente de los datos bioguimicos y el de
su combinacién con los datos ecograficos, se utilizé el programa PRISCA®. Con estos se
estratifico la muestra en funcion del aumento o no del riesgo de trisomia para las gestantes, tanto
bioguimico como combinado, respecto al riesgo debido a su edad. En las gestantes con riesgo
combinado aumentado, se comprobd la realizacion def cariotipo, asi cémo su resultado.
RESULTADOS: De las 306 pacientes, 50 tuvieron un aumento del riesgo bioguimico respecto al
riesgo proporcional aportado por la edad. El riesgo combinado aumenté respecto al atribuible a la
edad en 18 pacientes para trisomia 21 y en 5 pacientes para trisomia 18. Del total de pacientes
con riesgo aumentado, 11 decidieron someterse a una amniocentésis para realizar el posterior
estudio prenatal. Todos los cariotipos realizados resultaron normales.

CONCLUSIONES: La evaluacién realizada del screening combinado del primer trimestre desde su
implantacion en febrero del 2005 permitio la seleccion de un grupo de gestantes menores de 35
afos con un riesgo superior al aportado por su edad de alteraciones cromosomicas fetales a las
que ofertar un diagnéstico citogenético que, de otro modo, sélo es ofertado a las gestantes
mayores de 35 afios.

Autores: Nerea Ferrero Saiz, Isabel Idoate Cervantes, Cristina Regojo Balboa, Miguel Angel
Gutiérrez Lizarraga.

de Andlisis Clinicos. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Texto:

La colestasis intrahepatica del embarazo es un transtorno raro, de origen desconocido, que ocurre
fundamentalmente en los Gitimos meses del embarazo y supone un elevado riesgoe para el feto. La
concentracion de dcidos biliares en el suero materno es hoy dia el marcador mas sensible para el
diagnotico y seguimiento de la misma ya que otros componentes bioguimicos de afectacion
hepatica tienen baja sensibilidad y especificidad. El objeto del presente estudio es determinar la
precision y veracidad del método empleado y establecer valores de referencia de ac. biliares en el
segundo semestre del embarazo.

Se ha utilizado el ultimo método analitico de Randox™ adaptado al Hitachi Modular P de
Roche™. En presencia de Thio-NAD y un exceso de NADH, la enzima 3-u hidroxiesteroide-
dehidrogenasa oxida los &c. biliares y produce Thio-NADH que puede determinarse midiendo el
cambio de absorbancia a 415 nm. Para valorar la precision diaria y global se analizaron
diariamente por duplicado dos controles séricos humanos de Randox™ (C1 y C2) durante unos
dos meses. Al no disponer de un método de comparacion fiable se determiné la veracidad del
método comparando el valor medio de los controles con su correspondiente valor tedrico. Para los
valores de referencia se utilizaron sueros de embarazadas aparentemente sanas entre la semana
24 y 28 obtenidos en ayunas.

C1:n (2 x 32); media = 13,3 pmolfi; precision intraserie (CV) = 1,6%, total = 6,7%.

C2: n (2 x 36); media = 41,2 ymol/l; precision intraserie (CV) = 0,9%, total = 3,1%.

Error sistematico -6% y -12% a concentraciones de 14 y 47 ymol/l respectivamente.

En 120 sueros de embarazadas con resultados de bilirrubina, aspartato y alanina
aminotransferasa, gamma glutamiltransferasa y fosfatasa alcalina dentro de los valores de
referencia se determiné la concentracion de ac. biliares. Se obtuvo una distribucién no normal
cuyos percentiles 2,5 (IC 90%) y 97,5 (IC 80%) fueron 0,5 (0,5-0,7) y 5,0 (4,5-5,2) pmol/|
respectivamente.

Es dificil evaluar el método al carecer de controles internacionales, métodos de comparacion
asequibles, criterios basados en variacion biolégica o recomendaciones sobre error maximo
admisible. Pese a la aparente discordancia entre error aleatorio y sistematico, probablemente
debida a efectos del calibrador, los valores de ac. biliares obtenidos han sido (tiles en nuestro
medio para el seguimiento de la colestasis intrahepatica del embarazo.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON A
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DIRBETES ¥ METABOLISMO LIPIDICO

Titulo DETECCION DE UN CASO TIROSINEMIA TIPO | MEDIANTE EL PROGRAMA DE
SCREENING NEONATAL EN LA REGION DE MURCIA

Tilo HEMOGLOBINA J-BALTIMORE EN UNA PACIENTE DIABETICA CON VALORES BAJOS
DE HbA1c.

Autores: Jose M? Egea Mellado, Inmaculada Gonzalez Gallego, M? Jesus Juan Fita, Asuncion
Fernandez Sanchez

Autores: M. Tobar Izquierdo*, B. Sacristan Escudero*, M. Herranz Puebla* M. Gargallo Fernandez**,
A. Gonzalez Fernandez***

Centro: Unidad de metabolopatias. Centro de Bioquimica y Genética Clinica. H.U. Virgen de la
Arrixaca (Murcia)

Centro. Laboratorio Central Area 1*. Unidad de Endocrinologia y Nutricion**.Hospital Virgen de la
Torre. Hospital Clinico San Carlos***. Madrid.

Texto:
Introduccién:

La tirosinemia tipo | es un error innato del metabolismo como consecuencia de la mutacién del
gen que codifica el enzima fumarilacetoacetato hidrolasa (FAH). Su déficit conduce a un aumento
considerable de la concentracion de tirosina, asi como de metabolitos derivados de su
catabolismo que causan hepatopatia grave, que puede incluso causar la muerte del paciente si no
se le realiza un transplante hepatico o se le trata con NTBC {2-(2-Nitro-4-trifluorometilbenzoil)-1,3-
ciclohexanediona).

Material y métodos :

Sangre impregnada en papel procedente del programa de Screening Neonatal de la Region de
Murcia en la cual se realizé la separacion de los distintos aminoacidos mediante cromatografia en
placa fina (TLC) y fa cuantificacion de amino4cidos mediante cromatografia de intercambio ionico
(CI0; Bioghrom 30 Amino Acid Analycer).

Muestra de plasma en la que se cuantificaron los aminoécidos mediante CIO y muestra de orina
(una miccion) para cuantificacion de acidos orgénicos por cromatografia de gases acoplada a
espectrometria de masas (GC-MS; HP6890/HP5973).

Resultados:

En TLC se detecté una intensa banda de tirosina, cuantificandose posteriormente los aminoacidos
mediante CIO en muestra de plasma y obteniéndose:

Tir = 17.3 mg/dl; v.n. 0.4 - 1.9 mg/dL

Met= 15.2 mg/dl; v.n. 0.1 - 0.6 mg/dL

En la determinacion de acidos organicos se detecto la presencia de succinilacetona, metabolito
confirmatorio del diagnéstico de tirosinemia tipo |. El paciente fue tratado posteriormente con
NTBC, evitandose su deterioro hepatico y mejorando ostensiblemente.

El estudio molecular reveld que el paciente es heterocigoto compuesto para las mutaciones 1VS6-
1g>t/938delC del gen FAH

Conclusiones:

Los resultados obtenidos revelan la importancia de [a deteccion precoz de la tirosinemia tipe |, a
través de la determinacion de aminoacidos en las pruebas de Screening Neonatal.

Texto: . Presentamos el caso de una paciente de 38 afios, diagnosticada de DM tipo Il en tto con
insulina, que tras varias analiticas en otro centro sanitario, es remitida a nuestro laboratorio para
su control metabolico.

MATERIAL Y METODOS: Al realizar la determinaciéon de Hb A1c en un analizador Adams HA-
8160 de Menarini, que utiliza metodologia HPLC, aparece un pico en el cromatograma, que el
sistema informa como HbF (1.2%), siendo el valor de la HbA1c paraddgicamente muy bajo (2,6%)
tratandose de una paciente diabética. La solicitud de una nueva muestra, arrojo similares
resultados (HbAtc: 2,7%. HbF: 1.0%) e idénticos a los obtenidos en otro sistema analitico que
utiliza la misma metodologia de HPLC.

La determinacion de HbA1c en el anterior centro sanitario, habia sido realizada mediante
técnica TINIA (Inmunoturbidimetria) automatizada en un Hitachi 817 de Roche, sin problemas, con
resultados de 6.7% de HbA1c.

La paciente no presenta alteraciones clinicas ni hematolégicas.

RESULTADOS: Remitido para estudio de Hemoglobinas, nos informan de:
- Hb A2 (Cromatografia)... 2.3% -Hb F (Betcke) .................. 1.5%
- EEF (Acetato de celulosa Existencia de una banda atipica, mas anodal (rapida)que
la HbA en la electroforesis de hemoglobinas a pH 8.2, que no aparece a pH 6.
-ESTUDIODEDNA.............. Secuenciacion: Presenta la mutacién GGC-GGAC en el
coddn 16 del 1° exon del gen B en estado heterocigoto, que determina el cambio del aminoacido
Glicina por Aspartico.
- DIAGNOSTICO: Hemoglobinopatia J-Baltimore heterocigota. Beta 16 (A13) GLY-ASP
Se realiza estudio familiar en los padres y una hija de la paciente, resultando con la misma
alteracion la madre y la hija, ambas sin alteraciones clinicas ni hematolégicas.
CONCLUSIONES:- Ante una Hb A1c anormalmente disminuida, mediante técnica de HPLC, se
debe buscar siempre la posibilidad de una Hb patolégica, aln en ausencia de alteraciones
her 6gicas, clinicas o bioquimi
- Es necesario utilizar otra metodologia distinta de HPLC para la determinacion
de Hb A1c en estos pacientes, para poder asegurar el buen control metabélico.
-Destacar la importancia del estudio familiar, por el caracter hereditario de
ambas patologias( DM tipo Il y Hb J) y evitar asi, en un futuro, posibles errores diagnéticos.

Titwlo CRIBADO PRENATAL DE SEGUNDO TRIMESTRE: EVALUACION DE UN ANO DE
PROGRAMA

Auteres: De las Heras Flérez S, Pérez Hernandez LM, Muros De Fuentes M, Letn Lopez C, De Luis
Escudero JF*, Sierra Medina N*.

Centro: Laboratorio de Analisis Clinicos y *Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital
Universitario Nuestra Seriora de La Candelaria. (Santa Cruz de Tenerife)

Texto: OBJETIVO:EI programa prenatal de cribado bioquimico de cromosomopatias y defectos del
tubo neural se introdujo en nuestro Hospital en 1994 en gestantes de riesgo. Su cobertura se
extendio y actualmente se oferta a todas las gestantes en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria (HUNSC) y su area en las islas de Tenerife, La Gomera y El Hierro. El objetivo de
este estudio es evaluar los resultados del programa durante el afio 2004. PACIENTES Y
METODOS: El cribado se oferta en Atencién Primaria a gestantes en la semana 15 o 16, que tras
ecografia se derivan para fa extraccion al Laboratorio de nuestro Hospital, La Gomera ¢ El Hierro
Realizamos el cribado bioguimico doble (AFP y BHCG) en suero por Inmunoanalisis
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) en el Architec (Abbot), aplicando factor de
correccidn por diabetes y tipo de gestacion. Las medianas utilizadas se han obtenido en poblacion
canaria y se recalculan periédicamente. El programa de célculo de riesgo Down es el Deiphyn de
New Tec. Consideramos como punto de corte para riesgo Down 1/270 y para defectos del tubo
neural un MoM (multiplo de ja mediana) de AFP de 2.0. Las gestantes que sobrepasan estos
limites se remiten a la Unidad de Ecografia del HUNSC, donde se confirma la semana gestacional
y se propone amniocentesis para realizacion de cariotipo y/o medicion de AFP y
acetilcolinesterasa en liquido amniético si procede. RESULTADOS: Durante el afio 2004
realizamos 4891 cribados prenatales. La edad media de las gestantes fue de 29 afios (rango 12-
49). Treinta y seis gestaciones eran multiples (0.73%), y 71 (1,45%) no eran mujeres de raza
blanca. Un 18% tenian 35 o mas afios en el momento del anafisis. En las gestantes de raza
blanca y feto (nico, se confirmaron 379 pacientes (7,9% del total) con un riesgo Down 2 1/270. En
4 de ellas se confirmé el diagnostico de S. de Down. No hubo ningun caso de Down entre las
gestantes con cribado normal. Para el Sindrome de Down, globalmente, nuestro programa de
cribado bioquimico tuvo una sensibilidad del 100%, una especificidad del 92,2%, y una tasa de
falsos positivos de 7,8%. En el grupo de pacientes menores de 35 afios el programa es mas eficaz
con sensibilidad del 100%, especificidad del 96,2% y tasa de falsos positivos del 3,8%. (147
gestantes). En cuanto a los defectos del tubo neural, 103 gestantes (2,2% del total) tuvieron
(MoMAFP >2,0) y se confirmaron 3 casos de defectos del tubo neural. Un cuarto caso fue un
mielomeningocele detectado por controf ecografico con un resultado del MoMAFP de 1,57.
CONCLUSIONES: Aungue actualmente se propanen otros tipos de cribado, consideramos que
nuestro programa tiene una alta eficiencia, ya que cubre a toda poblacion gestante y se obtienen
buenos resultados de sensibilidad y especificidad diagnéstica. El cambio a programas de primer
trimestre o combinados conlleva un cambio organizativo mas complejo que impide su
implementacién en nuestra area sanitaria en este momento.

Tinlo EFECTOS DE LA HIPERLIPIDEMIA EN LA DETERMINACION DEL SODIO, CLORO Y
POTASIO SERICOS CON ELECTRODOS INDIRECTOS ION-SELECTIVOS

Autores: MARTINEZ VAZQUEZ, V.; ITURRIAGA HERAS,S.; PEREZ GARCIA-BUELA, J.; PETEIRO
CARTELLE, J.

Centro: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO

Texto: Introduccién:

Se ha descrito que la lipemia interfiere en las determinaciones bioguimicas por dos mecanismos:
1) Dispersion de la luz. Dando lecturas de absorbancia falsamente incrementadas de algunos
analitos, como por ejemplo la bilirrubina total; y 2) Desplazamiento del volumen. EI
desplazamiento del agua en una muestra puede llevar a una pseudohiponatremia cuando los
electrolitos se miden por métodos indirectos.

Objetivo:

Pretendemos determinar si la lipemia puede falsear los resultados de los electrolitos en muestras
de suero visualmente lipémicas cuando se miden por un método indirecto ion selectivo.

Material y métodos:

Escogimos al azar 50 sueros visualmente lipémicos y determinamos la concentracién de Na, K, Cl
en un analizador Roche/Hitachi Modular por métodos indirectos con electrodos i6n selectivos.
Tomamos una alicuota de 1 mL de cada suero y los centrifugamos a 17000 r.p.m. durante 30
minutos a 4°C y repetimos el analisis de los electrolitos del infranadante obtenido después de la
ultracentrifugacion.

Determinamos si habia diferencias significativas con una comparacion de medias apareadas t
Student siendo la HO la “no diferencia”.

Resultados:

Se obtuvieron diferencias significativas (p < 0.005}) entre los resultados de los parametros
analizados antes y después de la centrifugacion, siendo éstos mayores tras eliminar la fase
lipidica con diferencias promedio de 1,72 mEg/L para el sodio, 0,056 mEg/L para el potasio y 1,8
mEg/L para el Cloro.

Conclusiones:

Los resultados confirman la interferencia de la lipemia con los andlisis de electrolitos, siendo
similar y especialmente importante la alteracién de los niveles de sodio y cloro.

Seria interesante evaluar el efecto de la lipemia en un amplio rango de valores de triglicéridos con
objeto de establecer mas adecuadamente el grado de interferencia y desarrollar una férmula
correctora para el calculo de concentraciones de electrolitos.

Alternativamente, podria obviarse dicha interferencia centrifugando a alta velocidad
sistematicamente todos aquellos sueros visualmente lipémicos.

‘m EVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON
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Titwlo RELACION ENTRE EL HIPOANDROGENISMO Y EL CONTROL DE LA DIABETES POR
GLICOHEMOGLOBINA; ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 9 ANOS DE SEGUIMIENTO.
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Autores: Carlos A. Guillén Astete, Belen Colino Galian, Maria Bienvenido Villalba, Maria José
Fernandez Suarez, Olga Redondo Gonzalez, Maria Maiques Camarero, Montserrat Iritia
Bartolomé.

Centro: LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA.

Texto: INTRODUCCION: La medida semestral de Glicohemoglobina (HbA1c) constituye fa
herramienta mas importante para el control de la diabetes en el paciente ambulatorio. Se ha
propuesto al hipoandrogenismo como parte de la fisiopatologia de la resistencia insulinica
periférica que podria estar involucrado en la génesis de la diabetes. Dado que el
hipoandrogenismo es una condicion fisiolodgica o inducida farmacologicamente con fines
terapéuticos, disefiamos un estudio de cohortes retrospectivo para determinar los efectos que tal
condicién tendria en el control de sujetos ya diagnosticados de diabetes.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 88 pacientes diabéticos varones mayores de 40 afios
en seguimiento desde 1997 hasta 2005 y que tuvieran al menos 9 determinaciones semestrales
de HbA1c. Se recogieron los datos demogréficas incluyendo el diagndstico de Hipertrofia
Prostatica Benigna (HPB) con uropatia obstructiva a lo largo de la primera mitad del periodo de
estudio excluyendo a aquellos que fueron sometidos a tratamiento quirirgico o con cancer de
prostata. Ef andlisis estadistico se realizé con el software SPSS v12.0.

RESULTADOS: De los 88 pacientes 18 tuvieron el diagnéstico de HPB y 70 no; la edad de la
cohorte estaba entre 41 y 81 afios al diagnostico (media 63,06, SD 9.14), con una media de 11,32
determinaciones por sujeto (mediana 11) y un total de 997 a lo largo del periodo de estudio. No se
realiz6 interpolacion alguna de datos en sustitucion de las omisiones. La media de edad para el
grupo con HPB fue de 64.9 y de 59.7 para el grupo sin enfermedad prostatica (p<0.05)
Separando a los pacientes mayores y menores de 65 arios las diferencias entre las medias de las
determinaciones de HbA1c de ambos grupos fueron estadisticamente significativas solo en 3
periodos de tiempo, no siendo estos consecutivos.

Las medias de HbA1c segun grupo de tratamiento antiandrégeno o no (HPB o No HPB),
observamos una diferencia significativa (p< 0.05 0 menor) a partir del primer semestre del afio
2000 y consecutivamente hasta el fin del periodo de seguimiento.

CONCLUSIONES: El hipoandrogenismo fisiolégice parece no influir en el control de la diabetes
valorando los niveles de HbA1c por grupos de edad.

En cambio, el hipoandrogenismo farmacolégico, de acuerdo con nuestro estudio, empeora el
control de la diabetes respecto de la HbA1¢. Este hallazgo corrobora la importancia del
hipoandrogenismo en relacion a los mecanismos generadores de resistencia insulinica periférica.

Tinlo CUANTIFICACION DE INSULINORRESISTENCIA CON EL INDICE HOMA Y SU RELACION
CON LAS ALTERACIONES METABOLICAS

Autores: Fuster O (1), Vera J (1), Calbo J (2), Terrancle 1(2), Rodriguez MJ(2), Fernandez P(2) y
grupo GESMA(")

centro: (1) Servicio de Analisis Clinicos, (2} Servicio de Medicina Interna; Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete

Texto:

INTRODUCCION: La resistencia a la insulina se caracteriza por la ausencia en tejidos periféricos
de una respuesta normal a dicha hormona, produciéndose como mecanismo compensador una
hiperinsulinemia que con el tiempo puede desencadenar una intolerancia a la glucosa.
OBJETIVOS: Determinar en nuestro medio la frecuencia de insulinorresistencia utilizando una
medida indirecta como es el indice HOMA (homeostasis model asessment) y su relacién con otros
desordenes metabdlicos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal en las poblaciones de Almansa, Villarrobledo y
Hellin en las que se seleccionaron por muestreo aleatorio simple 425 pacientes (50,4% varones)
que presentaban una edad entre 40 y 70 afios. El tamafio muestral se seleccioné en funcién de fa
prevalencia de Sindrome Metabolico (SM) en las Islas Canarias (24%).

£l valor normal de HOMA se establecit hasta 1,87 (pércentil 90 de los pacientes que no
presentaban ningun tipo de alteracion metabdlica).

RESULTADOQS: El 19% de los pacientes presentaron SM segun los criterios NCEP ATP lil
(presentar tres alter ‘aciones en dichos criterios) (Grupo |), el 58,1% presentaba una o dos
alteraciones en los criterios (Grupe 11} y el 12,9% no presentaron alteraciones (Grupo Ill).

Los valores de insulinemia (uUl/mL.) y glucemia (mg/dL) expresados como la mediana y el rango
para el Grupo | fueron 8,34(1-40,3) y 112,50 (82-260), para el Grupo Il 5,99 (1-167) y 95 (75-208)
y para el Grupo Hll 4,36 (1-19,10} y 90.50 (73-108) (p< 0,05).

El 63,6 % de los pacientes con SM (Grupo 1), el 30,9% de los que presentaban alguna alteracion
(Grupo 1) y el 21,6% de los que no presentaban alteraciones en los criterios NCEP ATP Il (Grupo
11y presentaron insulinorresistencia (p=0,000).

CONCLUSIONES: La insulinorresistencia es un hallazgo comun en los desérdenes metabdlicos y
su fresuencia aumenta de manera proporcional al nimero de los mismos. Debido a su elevada
relacion con el de Diabetres tipo 2, deberia controlarse de manera mas exhaustiva en los
pacientes que presenten factores de riesgo tales como las alteraciones metabdlicas.

(*) Grupo de estudio del Sindrome Metabolico en Albacete.

Tiwle USO DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN EL CONTROL DE PACIENTES
DIABETICOS VARONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA EN EL
PERIODO 2001-2005

Autores: Maria José Fernandez Suarez, Belen Colino Galian, Carlos A. Guillén Astete, Maria
Carmen Lorenzo Lozano, Ana Cosmen Sanchez, Olga Redondo Gonzélez, Carmen Moyano
Ayuso.

Centro: LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA.

Texto:

INTRODUCCION
Nuestro objetivo fue estudiar la evolucion del control de pacientes diabéticos respecto a valores de
hemoglobina A1c en nuestro hospital a lo largo de los cinco Uitimos afios.

MATERIAL Y METODOS
Los datos se obtuvieron de la base de datos de nuestro laboratorio depurada previamente para un
estudio de hemoglobina A1c en varones diabéticos. Las determinaciones de hemoglobina A1c se
realizaron en el analizador A1¢-8140 de Menarini ®. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS v12.0 ®.
Los datos se estratificaron por afos, por grupos de edad (entre 51 y 90 afios) y por los rangos de
hemoglobina Alc “optimo’(<6.1%), “regular’(de 6.1% a 7.0%) o “inadecuado’(>7.0%)
recomendados por la Asociacion Americana de Diabetes (Standars of medical care in diabetes.
Diabetes Care 28: $4-§36, 2005).

RESULTADOS
Del total de determinaciones de hemoglobina A1c (801), 291 (32.3%) fueron
>7.0%, 252 (28.0%) estaban entre 6.1% y 7.0% y 358 (39.7%) fueron <6.1%.
La media de edad de los pacientes estudiados fue de 71 + 9 afios.
El porcentaje de resultados de hemoglobina A1c superiores al 7% disminuy6 desde el afio 2001
(40.6%) al afio 2005 (30.7%).
El porcentaje de resultados de hemoglobina A1c superiores a 6% también disminuyd desde el afio
2001 (97.1%) al afo 2005 (87.3%).
No se observaron diferencias significativas en los valores de hemoglobina A1c por grupos de edad
en las tres categorias seleccionadas.

CONCLUSIONES
En la poblacion estudiada:
1. - Existe una elevada proporcion de pacientes con control inadecuado de su diabetes.
2. - El porcentaje de pacientes con control regular e inadecuado ha disminuido a fo largo de los
ultimos 5 afnos en la poblacion estudiada.
3. - No hemos encontrado diferencia entre los grupos de edad en el control de la diabetes.

OROGAS DE ABUSO

Titwo URGENCIAS HOSPITALARIAS POR INTOXICACIONES AGUDAS : 10 ANOS DE
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE MOSTOLES.

Autores: Garcia Garcia - Lescan C, Castro R, Farifias F,Tafalla C, Aguirregoicoa E, Rodriguez A.

Centro. LABORATORIO DE URGENCIAS DE BIOQUIMICA . HOSPITAL DE MOSTOLES.
MOSTOLES ( MADRID )

Texta: INTRODUCCION: Las intoxicaciones agudas constituyen una de las urgencias hospitalarias
habituales. Los resultados del laboratorio de urgencias (LUB) son determinantes, proporcionando
al clinico las claves para el manejo de los pacientes intoxicados y/o inconscientes.

OBJETIVO: 1) Realizar un estudio cronclédgico de la demanda analitica de toxicos at LUB durante
los 10 dltimos afios (1.995-2.004), con andlisis de las tendencias evolutivas. 2) Describir las
caracteristicas epidemiolégicas en nuestra Area Sanitaria: edad, sexo, tipo de toxico y sus
asociaciones mas frecuentes. 3) Evaluar la existencia de maximos temporales de demanda. 4)
Evaluar los motivos por los cuales eran solicitados los estudios toxicologicos.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 3.186 solicitudes en las que se solicitaba al menos uno
de los siguientes: niveles séricos de etanol, salicilatos, acetaminofeno y antidepresivos triciclicos
(en autoanalizador ACA de Dade); y exposicidn a benzodiacepinas, anfetaminas, barbituricos,
opiaceos, cocaina y cannabis (por tira reactiva en orina de Merck y Biogen). El tratamiento
estadistico de los datos se realizé con SPSS 11.0.

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de 31,4 + 16,4 afios. El 83,4 % eran
hombres. El 93% de las solicitudes procedian del area de urgencias (box de parada: 3,2%), el 4%
de la UCl y el 1.3% de psiquiatria. La mayoria de las solicitudes analiticas se registraron durante
los fines de semana (37.1%). Se encontraron maximos horarios entre las 21 y las 2h (30.2%). Las
determinaciones mas demandadas fueron los niveles de etanol, observando mayores valores
plasmaticos en hombres (p<0.05). Los individuos con edad entre 18-35 afios representan el
subgrupo més prevalente (42.6%), aunque los niveles plasmaticos mas altos se encontraron en
individuos entre 36-65 afios (p<0.05). La asociacion de toxicos mas frecuente es la de
benzodiacepinas + opidceos, seguida de etanol + benzodiacepinas + opiaceos. Asimismo
analizamos la tendencia evolutiva para cada uno de los toxicos estudiados, constatando la
progresiva reduccion en la edad de consumo de téxicos y la creciente participacion femenina.
DISCUSION: En nuestra Area Sanitaria observamos una reduccién en el consumo de opiaceos, y
un aumento en et abuso de alcohol (con incremento del consumo en mujeres y adolescentes). Ha
aumentado considerablemente el consumo de cannabis y cocaina, Sigue siendo claro el
predominio masculino en el consumo de todas las drogas excepto en las benzodiacepinas.
Nuestros resultados son concordantes con otros estudios realizados en otras Areas Sanitarias de
la Comunidad de Madrid asi como con los del Observatorio Nacional de Drogas.
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Tilo INTOXICACIONES AGUDAS EN NINOS Y ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL DE
MOSTOLES. ESTUDIO ANALITICO DURANTE UNA DECADA (1995 -2004)

Autores: Tafalla C, Castro R, Farifias F,Garcia Garcia -Lescun C, Aguirregoicoa E, Rodriguez A.

Tiulo DEMANDA ANALITICA DE DROGAS DE ABUSO EN UN LABORATORIO DE URGENCIAS

Autores: Juncos M. A, Fuster O, Andres C, Lucas J.

Centro. LABORATORIO DE URGENCIAS DE BIOQUIMICA . HOSPITAL DE MOSTOLES
MOSTOLES ( MADRID

Centro. Laboratorio de Urgencias, Servicio de Andlisis Clinicos, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

Texto: Las intoxicaciones accidentales en nifios y la temprana aproximacién de los adolescentes
a drogas constituyen un problema social creciente y una urgencia meédica de primer orden.
OBJETIVO: Analizar la etiologia de las intoxicaciones por grupos de edad y sexo, el tipo de
farmacos o téxicos implicados (etanol o drogas ilegales). Valorar las edades de inicio de consumo.
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 516 peticiones en las que se solicitaba al menos uno de
los siguientes parametros: niveles séricos de etanol, salicilatos y acetaminofeno realizados en
autoanalizador ACA ( Dade) y la determinacion en orina de anfetaminas, benzodiacepinas,
barbituricos, opi4ceos, cocaina y cannabis por tira reactiva (Merck y Biogen). El tratamiento
estadistico de los datos se realizo con SPSS 11.0.

RESULTADOS: El 96,9% de las solicitudes procedian del 4rea de urgencias. El 52,5% eran
mujeres. Un 40,5% eran nifios de 0-6 afios y el 49,2% adolescentes de 14-17 afios. En el 60,5%
el resultado fue negativo para cualquier tipo de toxico. En el 97,8% de las solicitudes en sangre
se pidid un solo parametro, en el 60,6% de las orinas se demandaban 3 6 mas drogas.

1) De 0-6 afios el motivo mas frecuente de solicitud de téxicos fue la sospecha de intoxicacién por
paracetamol { 44%), presentando niveles toxicos 13 nifios ( 30-318 ug/mL) 2) En el grupode 7 a
13 afios la intoxicacion etilica representd el 33%, siendo el 77,4 % positivas, de éstas las
mujeres representaron el 64,7% con un valor medio de 214,7 mg/dL +/- 30,0 mg/dL. . 3) De 14 a
17 afios la intoxicacion etilica represento el 47%, en 77 casos los niveles séricos fueron > 150
mg/dL, con un valor medio de 194,85 +/- 64,23, no observandose diferencias estadisticamente
significativas por sexos. Los niveles de paracetamol se solicitaron en 47 casos, el 65,7%
presentaban niveles de sobredosis, observandose por sexo diferencias estadisticamente
significativas, presentando las mujeres niveles 3 veces mas elevados .

En orina la mas demandada fue la determinacion de opidceos con 168 solicitudes ( positivas el
16,7%). El mayor indice de positividad se obtuvo para cannabis con 106 peticiones ( 24,5%) y
cocaina { 7,9%). Las benzodiacepinas fueron las mas frecuentemente asociadas con el consumo
de otras drogas de abuso .

DISCUSION. En nuestro estudio la mayor incidencia de intoxicaciones agudas en edad pediatrica
se debe a la ingesta accidental de paracetamol, superando a los salicilatos. La mujer se inicia
antes en el consumo de etanol y con niveles séricos superiores. Al final de la adolescencia las
cifras en ambos sexos se igualan.

Texto: Introduccion: El consumo de drogas de abuso es, actualmente, uno de los problemas mas
acuciantes que tiene planteada la Salud Publica, destacando su importancia creciente en las
urgencias hospitalarias, lo que hace necesaria su determinacion en los Servicios de urgencias.
En nuestro laboratorio se incluyé dicha determinacién en la Cartera de Servicios del Laboratorio
de Urgencias en Abril de 2005.

Objetivo: Conocer qué clase de drogas son mas consumidas en el area sanitaria del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las peticiones de screening de drogas de abuso en
orina recibidas en el laboratorio de Urgencias desde Abril hasta Diciembre de 2005. Los anélisis
se realizaron segun el método cualitativo Instant-View™ de Alfa Scientific Designs, basado en un
inmunoensayo competitivo multitest de 12 analitos (AMP, anfetaminas; BAR, barbitricos; BZD,
benzodiacepinas; COC, cocaina; MET, metanfetamina; MOR, morfina; MTD, metadona; PCP,
fenciclidina; PPX, propoxifeno; TCA, antidepresivos triciclicos; THC, cannabis y XTC, éxtasis ).
Los resultados fueron informados cualitativamente como positivos o negativos.

Resultados: Se analizaron 106 peticiones, cada una de las cuales incluia el andlisis de las 12
drogas incluidas en el multitest. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

El 61% {n=65) de las muestra recibidas fueron positivas a alguna de las drogas analizadas.

De estas 65 muestras positivas, el 354% (n=23) fueron positivas para mas de una droga,
mientras que el 64,6% (n=42) dieron un resultado positivo para una sola droga.

En los casos de policonsumo, la combinacion de drogas mas frecuente fue COC + BZD, seguida
de las asociaciones MOR + BZD y MOR + COC.

Los resultados positivos para cada tipo de droga sobre el total de las peticiones procesadas
fueron: BZD 42 (39.6% ), COC 22 (20.8% ); THC 12 ( 11.3%); MOR 9 (8.5% ); MET 3 ( 2.8%),
XTC 3 (2.8%); MTD 2 ( 1.9%); AMP 2 (1.9% ); PPX 2 ( 1.9%); BAR 1 ( 0.9%); TCA 1 ( 0.8%).
Conclusiones:

Esta justificada la inclusion del screening de drogas de abuso en orina en la cartera de Urgencias
y su peticion esta bien orientada, pues mas de la mitad de los andlisis realizados fueron positivos.
La droga mas detectada fueron las Benzodiazepinas, aunque no es posible distinguir entre
tratamiento médico y abuso. Lo mismo ocurre cuando analizamos los policonsumos, pues Morfina
y Benzodiacepinas estan presentes en las asociaciones mas frecuentemente detectadas

Las siguientes drogas mas frecuentemente detectadas son Cocaina y Cannabis, lo cual coincide
con el patrén general de consumo de drogas observado en los ultimos tiempos en nuestro pais.

Tiwlo INCIDENCIA DE DROGAS DE ABUSO EN ORINA MEDIANTE INMUNO ANALISIS
DURANTE EL ANO 2005 EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO.

‘Autores: ROMERA SANTIAGOJ.L., SANCHEZ SOLLA A., CALAFELL MAS M.F., RUIZ GINES M.A,
DIAZ BALTASAR J.1, SANTILLANA FLORIANO E. y FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Cenro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION

El abuso de drogas es un importante fenémeno social, cultural y econémico. La posibilidad de
medir cualitativamente un gran numero de sustancias toxicas, con la aparicion de kits de deteccion
rapida en orina, ha incrementado el nimero de peticiones al Laboratorio de Bioquimica.
OBJETIVOS

Analizar la incidencia en nuestro laboratorio de peticiones y resultados de drogas de abuso en
orina recogidas durante el afio 2005.

MATERIAL Y METODOS

Para determinar drogas de abuso en orina se han utilizado dos kits comerciales. El primero, test
TOX/SeeTM comercializado por BIO-RAD, analiza 9 téxicos: Fenciclidina, Barbituricos,
Anfetaminas, Cocaina, Metanfetamina, Antidepresivos triciclicos, Morfina, Tetrahidrocannabinol y
Benzodiacepinas. El segundo, test OnZ-CallTM comercializado por Acon Laaboratories, Inc, mide
Extasis. Ambos utilizan un imnunoensayo competitivo. El resultado puede interpretarse como
Positivo o Negativo segun la sensibilidad para cada sustancia téxica.

RESULTADOS

Se han recibido 952 peticiones de Toxicos en orina durante el afio 2005, de las cuales 622 (65 %)
fueron Positivas al menos a una droga, y 330 (35 %) Negativas. Del total de peticiones, 830 (87 %)
procedian de Urgencias y 122 (13 %) de otros servicios.

Por sexos, de los test positivos, 379 (60,9 %) se les realizo a Hombres, y 243 (39,1 %) a Mujeres.
El tramo de edades donde se registré mayor niimero de positivos fue entre 30 -39 afios (25,4%),
seguido del tramo 20-29 afos (24, 3%).

En cuanto al policonsumo, 228 peticiones (36,6 %) fueron positivas a 2 o mas sustancias toxicas
por test. Los meses de Marzo, Junio, Julio, Agosto y Diciembre fueron los de mayor incidencia en
numero de peticiones.

El tipo de drogas mas habituales fueron las Benzodiacepinas detectadas en 394 casos (41,7 %),
el Tetrahidrocannabinel en 193 (20,4 %) y la Cocaina en 192 casos (20,3 %) .

CONCLUSIONES

El mayor consumo de téxicos parece corresponder a jévenes de entre 20 y 40 afios, en su mayoria
hombres. Benzodiacepinas, Tetrahidrocannabinol y Cocaina son las sustancias mas consumidas,
al suponer el 82,4 % de toxicos positivos. Destacar que en mas de un tercio de los test aparece el
policonsumo. Durante los pertodos vacacionales (Semana Santa, Verano y Navidad) aumenta el
consumo.

Titulo

APARICION DE FALSOS POSITIVOS EN EL. SCREENING DE DROGAS DE ABUSO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Miralles Ibafiez Y., Fatas Ventura M., Lopez Martinez S., Serrano Martinez S., Cortés
Carmona A.B., Franquelo Gutiérrez R.

Centro: Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.
Servicio de Andlisis Clinicos.

Texto: INTRODUCCION :

El aumento en el consumo de téxicos en la sociedad actual ocasiona un mayor niimero de
consultas en los servicios de urgencias. Determinar los niveles de toxicos en orina por métodos
cualitativos supone una técnica rdpida y Util para el clinico en el diagnostico de la intoxicacion. No
obstante, estos métodos cualitativos presentan limitaciones at existir reacciones cruzadas entre
diversas sustancias por lo que habria que confirmarlas por métodos de cuantificacion.
OBJETIVO :

Describir un caso clinico de reaccion cruzada a la fenciclidina en un paciente en tratamiento con
venlafaxina que ingresé en el servicio de urgencias de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS :

Paciente de 28 afios que ingresa en el servicio de urgencias en septiembre de 2004 con un cuadro
compatible de depresion psicética. Sin antecedentes familiares ni personales de interés, no refiere
habitos toxicos excepto consumo moderado de alcohol y tabaco. A peticion por el servicio de
urgencias se le determinaron téxicos en orina por el test cualitativo de “ instant view " dando
positivo a cocaina y fenciclidina. En el momento del ingreso, el paciente estaba bajo tratamiento
con venlafaxina ( vandral 225 mg/dia ), diacepam ( valium 10 mg/dia ) y amisulprida ( soliam 400
mg/dia ). Fue remitido a la consulta de psiquiatria, solicitandose un nuevo test para toxicos en
orina al existir dudas por parte del clinico del consumo de este psicofarmaco ( fenciclidina ). Tras
una busqueda bibliografica en la que se mencionan posibles reacciones cruzadas entre la
venlafaxina y la fenciclidina, el servicio de analisis clinicos se pone en contacto con el servicio de
psiquiatria para poner en su conocimiento esta interferencia. Posteriormente se repitio la
determinacién por otro método cualitativo dando negativo para fenciclidina.

RESULTADOS :

Aparicién de un falso positivo para fenciclidina en un paciente en tratamiento con venlafaxina a
dosis de 225 mg/ dia. Al comprobarlo con otro método de similares caracteristicas, no se detecto
esta reaccién cruzada.

CONCLUSIONES :

Los métodos de screening para drogas de abuso suponen un test rapido para la determinacion
cualitativa de toxicos en orina. Dada la existencia de reacciones cruzadas entre diversas
sustancias psicotropas, el laboratorio juega un papel importante para poder detectar estos casos y
aportar informacién complementaria al clinico para interpretar el resultado y poder emitir un
diagnéstico fiable. Seria importante conocer qué métodos, de los actualmente disponibles, dan
este tipo de interferencia.
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Tiulo ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA DEMANDA DE PSICOFARMACOS Y DROGAS DE
ABUSO EN ORINA EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS DURANTE EL PERIODO 2004-
2005. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ. CUENCA.
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Autores: CORTES CARMONA A, FATAS VENTURA M, MIRALLES IBANEZ Y, LOPEZ MARTINEZ
§, SERRANO MARTINEZ S, FRANQUELO GUTIERREZ R.

Titulo
DETERMINACION DE COTININA EN ENFERMEDAD RESPIRATORIA INFANTIL

Autores:
Costa Reis Dutra E, del Pozo Luengo S, Martinez Villanueva M, Boronat Garcia M, Gil del Castillo
ML, Martinez Hernandez P.

Centro: SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ. CUENCA.

Centro!
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto: INTRODUCCION: Tas intoxicaciones agudas constituyen una de las urgencias hospitalarias
habituales, que en los Uitimos arios se esta viendo incrementada como consecuencia del aumento
en el consumo de drogas y psicofarmacos que experimenta la sociedad actual.
OBJETIVOS:estudiar retrospectivamente la demanda de toxicos en orina en el laboratorio de
urgencias durante 2004-2005.Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de la muestra (edad,
sexo), prevalencia de consumo, policonsumos mas frecuentes, dia de la semana y época del afio
con mayor demanda.

MATERIAL Y METODOS:se han estudiado 525 peticiones de determinacion de toxicos en orina.
La técnica utilizada fue el inmunoanalisis competitivo cromatografico de flujo lateral y un solo paso
mediante Instant View multi-drug (IZASA}. Los resultados son cualitativos, informados como
positivo 0 negativo para: Benzodiacepinas, Cocaina, Cannabinoides, Morfina/Opiaceos,
Metadona, Fenciclidina, A.D. triciclicos, Extasis, Propoxifeno, Barbitdricos, Anfetaminas y
Metanfetaminas. Los datos fueron extraidos del SIL y procesados mediante SPSS.12.0.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES:desde Abril de 2004 a Enero de 2006 hemos recibido 525
peticiones de toxicos en orina.La frecuencia de téxicos en orina en nuestro hospital es importante.
La edad media de los pacientes fue de 30 aros {4-84) .El 57.9%(304)fueron positivos a alguna
sustancia:33.14%(174) a una sola sustancia, 16.92%(89) a dos sustancias, y 7.81%(41)a mas de
dos sustancias. Del total de peticiones, 66.86%(351) corresponden a hombres y 33.14%(174)a
mujeres (claro predominio de hombres).El téxico mas consumido fueron las BZD 27.33%(143) del
total de peticiones, seguido de Cocaina 20%({105), Cannabinoides 16.57%(87),Morfina/Opiaceos
9.33%(49), Metadona 4.19%(22), Fenciclidina 2.47%(13), A.D.Triciclicos1.71%(9), Extasis
1.33%(7), Propoxifeno 1.14%(6), Barbituricos 0.95%(5), Anfetaminas 0.57%(3), y Metanfetaminas
0.57%(3), por tanto BDZ y Cocaina son las sustancias que mas deberan tenerse en cuenta en la
evolucién de los pacientes.Las combinaciones positivas mas frecuentes fueron: Cocaina-
Cannabinoides y BZD-Cannabinoides (4.19% y 3.04% respectivamente del total de peticiones)
.Los dias con mayor frecuencia de peticiones han sido Domingos 19.6%(103), Lunes 17.33%(75)
y Viernes 14.28%(75). Los meses con mayor frecuencia de peticiones han sido Diciembre 11.7%,
Julio 10.37% y Agosto 10.37%: claro predominio de peticiones en periodos vacacionales y fines
de semana.

Texto:

Introduccién: Ef tabaquismo es considerado uno de los mayores problemas de salud publica
mundial. Los nifios, como fumadores pasivos, son fas mayores victimas de este habito, ya que
puede causarles problemas respiratorios. Numerosos nifios ingresan en el hospital con este tipo
de patologias, sin que se haga cualquier notificacion de este habito por los miembros de la familia.
La determinacion de cotinina (metabolito de nicotina) esta siendo usada como indicador biolégico
de exposicion (IBE) debido a su mayor vida media (15 h) en relacién con nicotina (2 h).

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre la concentracion de cotinina en orina y las
enfermedades respiratorias infantiles (bronquiolitis).

Materiales y método: Se determiné la concentracion urinaria de cotinina en un total de 141 nifios
diagnosticados con enfermedad respiratoria procedentes del servicio de urgencias materno-infantil
de nuestro hospital de enero a marzo de 2006. La metodologia empleada para la cuantificacion de
cotinina en orina fue inmunoensayo competitivo quimioluminiscente en fase sélida del Immulite
1000 (DPC).

Resultados: De los 141 nifios, €l 31.9% presentaron valores mayores de 15 ng/ml. {(Intervalo
referencia = 0 — 15 ng/ml).

Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, aproximadamente un tercio de los nifios con
enfermedad respiratoria estan sometidos a una alta exposicion a tabaco. Desde nuestro hospital
creemos que deberian crearse nuevas medidas de politica sanitaria para evitar el efecto de la
contaminacion por el humo ambiental y preservar la salud, principalmente de nifios y jovenes a
través de programas de educacién sanitaria.

Titwlo ANALISIS DEL POLICONSUMO BASADO EN LA DETEMINACION DE DROGAS DE
ABUSO EN ORINA MEDIANTE INMUNOANALISIS DURANTE EL ANO 2005

Autores: DIAZ BALTASAR J.1., ROMERA SANTIAGOJ.L. ASENSIO NIETO R., SANCHEZ SOLLA
A, RUIZ GINES MA., SANTILLANA FLORIANO E. y FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Cenro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION: El consumo de drogas de abuso, de forma incontrotada en los ultimos
anos a sufrido un gran aumento, lo cual hace ir saber que i iaciones de
dogras (Policonsumo), se da en la poblacion para poder realizar un diagnostico y llevar a cabo una
actuacion adecuada.

OBJETIVOS: Analizar la incidencia en nuestro laboratorio de casos de Policonsumo
(personas que dan positivo a mas de una sustancia) de drogas de abuso en orina recogidas
durante el afio 2005 y ver cuales son las asociaciones de drogas més habituales.

MATERIAL Y METODOS: Para determinar drogas de abuso en orina se han utilizado dos kits
comerciales. El primero, test TOX/SeeTM comercializado por BIO-RAD, analiza 9 téxicos:
Fenciclidina, Barbituricos, Anfetaminas, Cocaina, Metanfetamina, Antidepresivos triciclicos,
Morfina, Tetrahidrocannabinal y Benzodiacepinas. El segundo, test On-CallTM comercializado por
Acon Laaboratories, Inc, mide Extasis. Ambos utilizan un imnunoensayo competitivo. El resultado
puede interpretarse como Positivo o Negativo segun la sensibilidad para cada sustancia toxica.

RESULTADOS: De las 228 peticiones Por sexos se ha observado que el tanto por ciento de
positivos de hombres va aumentando del 55.6% at 100% a medida que aumenta del Policonsumo
siendo al contrario para el caso de la mujer pasando del 44.4% al 0% al aumentar el Policonsumo.
En cuanto a la asociacién de Farmacos en las 228 peticiones (THC= Tetrahidrocannabinol, COC=
Cocaina, BZN=Benzodiacepinas, R= ninguna, 1 o 2 sustancias distintas de THC,COC o BZN) se
puede ver que: 1) La combinacion THC-COC-R y THC- R se da mayoritariamente en un rango de
edad 15-23 afios (> del 80% de los positivos de este grupo). 2) La combinacion en la que esta
presente BZN-COC se da mayoritariamente en un rango de edad 25-48 afios (> del 75% de los
positivos de este grupo). 3) La combinacién en la que esta presente BZN-THC se da
mayoritariamente en un rango de edad 26-40 afios (70% de los positivos de este grupo).

Ademas, el 48.4% de las personas reincidentes (que dieron positivo em mas de una
ocasion) mostraron en alguna acasion Policonsumo y el 44.4% de los casos graves que dieron
Positivo {Reanimacion 6 UV1} mostraron también Policonsumo.

CONCLUSIONES: Se observa que los Hombres tienen mas tendencia al Policonsumo que las
mujeres, y que la asociacion THC-COC esta mas presente en la adolescencia y juventud (15-25
afios).Mientras que Las combinaciones en las que estan las BZN (BZ-COC-R 6 BZN-THC-R) se
dan en poblacion un poco mas adulta 26-48 afios. Ademas presenta gran significacion el
Policonsumo (casi un 50%) de los positivos en lo casos de reincidencia y ingresos graves.

Tilo NIVELES DE ALCOHOL ETILICO DETECTADOS EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS

Autores: JLL CID ESPUNY, J ZARAGOZA LOPEZ, AM JARDI BAIGES, J AYALA CERVANTES, M
ESCOBEDO FONTANET, M BERENGUER POBLET

Centro; SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS HOSPITAL DE TORTOSA "VIRGEN DE LA CINTA"

Texto: INTRODUCCION: El consumo permitido y socialmente aceptado del alcohol etilico, toxico
consumido desde épocas remotas, origina una problematica que, en caso de abuso en su
consumo, trasciende al ambito social, famiiiar, laborat y sanitario, siendo en este ultimo y en
determinados casos causa de urgencia toxicologica. El motivo de nuestro trabajo es exponer los
resultados de las alcoholemias practicadas a los pacientes que presentan cuadros compatibles
con intoxicacian etilica, clasificarlos en grupos segln su sexc y edad y observar si existen
diferencias entre ellos. MATERIAL Y METODOS: Se analizan 597 sueros procedentes del servicio
de urgencias del hospital, durante los afios 2.004 y 2005. A cada uno de ellos se le practica
determinacion de alcoholemia cuantitativa mediante un test colorimétrico (alcohol deshidrogenasa)
en el auto analizador de quimica seca VITROS 250 (Jonson & Jonson) . Los célculos estadisticos
se realizan con el paquete estadistico SPSS ver 11.0. RESULTADOS: 1} de los 597 sueros
analizados 392 (65.7%)(H:308, M:84) han sido positivos (>0.1 gr/l ) y 205(34,3%)(H:150, M: 55)
han sido negativos (<0.1 gr/l}. I1} Si analizamos las concentraciones de alcohol distribuyendolas
por sexos, no se observan diferencias significativas en las medias observadas en ambos grupos,
globalmente y por estratos de edad, con la excepcién del estrato de 0-20a en que la media es
mayor en el grupo de los hombres{ H: 1.69 gr/l, M: 1.08 gr/t, Dif: 0.61 gr/l (IC 95%:0.14-1.08 gr/l).
1) Si comparamos las medias observadas por estratos de edad con la media global (1.91 gr/l) los
resultados que observamos son los siguientes: 1) grupo 0-20a: 1.46 gr/l, dif: -0.45 gr/l (IC 95% -
0.69 a —0.21gr/l, p=0.001). 2} grupo 21-30a: 1.74 gr/l, dif: -0.17 gr/l (IC 95% -0.35 a 0.01gr/l,
p=0.063). 3) grupo 31-40a: 1.93gr/, dif: 0.02 gi/l (IC 95% -0.22 a 0.25gr/l, p=0.897). 4) grupo 41-
50a: 2.16 gr/l, dif: 0.25 gr/l (IC 95% -0.01 a 0.51gr/l, p=0.052).5) grupo 51-60a: 2.28 gr/l, dif: 0.37
grfl {IC 95% 0.08 a 0.66gr/l, p=0.014).6) grupo >60a: 1.75 gr/t, dif. -0.16 gr/l (IC 95% -0.50 a
0.18gr/l, p=0.345).DISCUSION: Podemos concluir: 1) El n® de alcoholemias practicadas a los
hombres es superior a las practicadas a las mujeres. 2) Practicamente no hay diferencias
significativas si comparamos los grupos seleccionados por el sexo. 3) Se observan diferencias
significativas al comparar la media global con las medias por estratos de edad en los grupos de 0-
20a, y 51-60a y muy cerca de la significacion estadistica en los grupos 21-30a y 41-50a, no
observandose diferencias en los grupos de 31-40a y > 60a. La naturaleza de las diferencias
observadas nos indica que en las muestras analizadas la concentracién media observada
aumenta con la edad. A tenor de todos los resultados aqui expuestos,y teniendo en consideracion
las campaiias emitidas para frenar y disminuir el consumo de alcohol, se propone en el futuro
seguir con el estudio para comprobar dos hipotesis: a) ver si hay disminucion de las peticiones de
alcoholemia. b} ver si las concentraciones de alcoho! detectadas son mas bajas.
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rimlo ANALISIS DE PETICIONES DE DROGAS DE ABUSO EN EL AREA SANITARIA DE LEON

Autores; Antoranz Aivarez N., Zapico Pérez M., Barrera Ortega S., Torres Rivas H., Martin Liras
8., Gonzalez Cocafio M.C., Ambros Marigomez M.C., Pérez Vicente R.

Centro: HOSPITAL DE LEON. SERVICIO ANALISIS CLINICOS.

Texto:

INTRODUCCION: Pueden definirse como drogas de abuso los formacos o sustancias psicoactivas
con accién reforzante positiva, capaz de crear dependencia psicologica y de producir efectos
toxicos; ademas, algunas tienen capacidad para crear adiccion y desarrollar tolerancia. En los
ultimos afios el consumo de dichas sustancias ha aumentado en la poblacién general y por lo
tanto también su importancia clinica tanto para el diagnéstico etiologico de intoxicaciones agudas
como para el diagnéstico y seguimiento de toxicomanias. OBJETIVO: Pretendemos en este
estudio evaluar la frecuencia del consumo de dichas sustancias en el area sanitaria de Ledn asi
como los motivos que generaron la peticion clinica. MATERIAL Y METODOS: Utilizamos para la
determinacidn el kit InstaCheck® Drug Screen Test, inmunoensayo in vitro competitivo para las
siguientes drogas: AMP(Anfetamina), BZO(benzodiazepina), COC(cocaina), MOR{Morfina),
THC(cannabis), en orina. Se realizé un estudio retrospectivo sobre una poblacion de 661
individuos a los que se les solicito la determinacion de toxicos en orina durante el periodo
comprendido entre enero y octubre del afio 2005. Aplicando el programa Sample Size Calculator
for A proportion se selecioné una muestra significativa de 408 casos. Los requerimientos
estadisticos utilizados fueron: Precisién: 0.03, con una p=0.5 para un intervalo de confianza def
95%.De la muestra obtenida, se revisaron 26 historias clinicas para verificar el motivo de la
peticion. RESULTADOS: De los 409 casos analizados, un 64.3% fueron positivos para alguna
droga:1.5% para anfetaminas 38% para THC, 7.6% opidceos, 72.6 % benzodiacepinas y 21.6%
para cocaina; teniendo en cuenta que algun paciente da positivo a mas de una droga, y asi : 178
{44,1%) to fueron sélo para una droga, 61 (15,1%) para 2 toxicos, 22(5,44%) para 3 y 2(0,5%})
para 4 . De las 26 historias revisadas, se observd que en 10 (38.46%) el motivo de la peticion fue
por agitacion. En 5 (19.23%) por intento de autolisis. En 8 (30.77%) por disminucion del nive! de
conciencia y en 3 (11.54%) por otros motivos. CONCLUSIONES: Dado que mas de un 50% de los
casos fueron positivos para alguno de los toxicos testados, se demuestra que ias peticiones
clinicas estan bien orientadas. El principal motlvo de peticidn es la agitacion seguida de los
intentos de autolisis. La droga mas son las benzodiazepinas, pero dado su uso
terapelitico, creemos que en nuestra area sanitaria la droga mas utilizada como sustancia de
abuso es el THC, seguida de la cocaina.

Determinacion de Ios niveles séricos de oxxdo nitrico en hombres y mujeres sanos.
1 de dafio multiorganico.
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C"""”Servucxo de Andlisis Clinicos. Hospital Medico-Quirirgico del Complejo Hospitalario de Jaén
? Departamento de Biologia Experimental. Universidad de Jaén

&3 duccion. £l éxido nitrico (NO), un mensajero intracelular responsable de procesos fisiologicos
tan importantes como la vasodilatacion o la agregacion plaquetaria, juega un papel crucial en la
regulacion de la presion arterial. Todo ello pone de manifiesto la importancia que tiene el
conocimiento de los niveles séricos de NO al objeto de fijar su paricipacion en tan diversas
patologias tanto desde el punto de vista diagnostico como terapéutico.

Objetivo. Determinar una serie de determinaciones sobre los niveles plasmaticos de nitratos,
nitritos y otros compuestos nitrosos (NOx) en una poblacion de 200 hombres y mujeres sanos de
edades comprendidas en los siguientes rangos: 18-30, 31-40, 41-50 y 51-65 afios.

Material y métodos. Las determinaciones de NOx en plasma se efectuaron mediante un analisis
de quimioluminiscencia que requiere el uso de un analizador de NO (Sievers NOA ™ 280i); el
método, que ha sido puesto a punto en nuestro laboratorio, es de una gran exactitud y permite la
determinacion de nitratos nitritos y otros compuestos nitrosos en muestras liquidas. El resto de
parametros bioquimicos analizados, fueron determinados por técnicas bioguimicas de uso comin
en la practica clinica. El analisis estadistico fue llevado a cabo mediante el paguete
STARGRAPHICS (ver Plus 5.1). Los datos de cada variable se exp on como la mediatSEM
tanto para la totalidad de la poblacién como para cada uno de los grupos de edad y sexo. Los
andlisis estadisticos de cada variable dependiente fueron efectuados mediante una ANOVA F-tests
segin los factores sexo y edad. La “t” de student fue usada para comparar los valores de cada
variable entre los distintos grupos. Finalmente se utilizé el tést de Pearson para correlacionar los
niveles de NOx con los demas parémetros séricos evaluados.

Resultados. Los resultados indicaron que los niveles de NOx sufren cambios relacionados con la
edad que muestran distinto comportamiento entre sexos. Asi, mientras que los niveles mas
elevados de NOx se detectaron en el grupo de 41-50 afios para el caso de los hombres, en
mujeres dichos valores se observaron en el grupo de 50 afios en adelante {posmenopausicas).
Entre los marcadores bioguimicos que muestran correlacion con los niveles de NOx se encuentran
sobre todo aquellos relacionados con el metabolismo cardiovascular, hepético, renal y dseo.
Conclusiones. Los resultados aqui mostrados ponen a disposicién de la comunidad cientifica y del
sistema de salud un estudio muy complieto sobre los niveles basales de NOx en personas sanas de
diferente edad v sexo.

ENFERMEDRD CARDIOVASCULAR

Tito ESTUDIO DE FALSOS POSITIVOS DE TROPONINA | CARDIACA
{Tnlic) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Autores
Flores Solis LM, Hernandez Dominguez JL, Cerdeira Gregorio M.
Centro Laboratorio de Anlisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Ourense
Texto INTRODUCCION. El diagndstico de dafio miocardico en los pacientes con

insuficiencia renal crénica (IRC) es dificil, ya que el cuadro clinico a veces es
atipico y los marcadores cardiacos pueden estar elevados sin existir alteracion.

OBJETIVO. Describir los resultados de fatsos positivos de troponina | cardiaca
(Tnlc) en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio retrospectivo de tos resultados
de Tnlc en pacientes con IRC que acudieron al Complejo Hospitalario de
Qurense durante el periodo de enero a julio del 2004. Se incluyeron
unicamente 20 pacientes con IRC que se identificaron como falsos positivos de
Tnlc (sélo se utilizé la primera determinacion sérica de cada paciente ai
laboratorio). La determinacion de Tnic se realizé en el analizador ACCESS
{Beckman) que utiliza un método inmunoenziméatico quimioluminiscente de dos
posiciones (tipo sandwich), con un valor de corte > 0.5 ng/mL. Para el analisis
estadistico se utilizaron porcentajes y percentiles.

RESULTADOS. Durante el periodo de estudio se realizaron 6194
determinaciones de Tnlc en nuestro faboratorio, de las cuales ef 13%
correspondia a pacientes con IRC, pero sélo se incluyeron en el estudio 20
pacientes identificados como falsos positivos de Tnlc, en los que se descartd el
diagnéstico de 1AM segun la redefinicién def afio 2000. El 55% (11) eran
hombres y el 45% (9) eran muijeres; el grupo de edad con mayor numero de
falsos positivos de Tnlc fue el de 71 a 90 afos con 15 pacientes (75%). En la
tabla | se muestran las variables clinicas y en a tabla [l Jas variables analiticas.
En ia tabla Il se indican los diagnésticos principales de los pacientes. Las
causas de mortalidad fueron insuficiencia respiratoria en 3 pacientes y sepsis
abdominal en 2 casos.

CONCLUSIONES. E! porcentaje de falsos positivos de nuestro estudio (31%)
representa el doble del reportado por Choy et al. El grupo de edad con mayor
numero de falsos positivos fue el de 71 a 90 anos. La mortalidad de los
pacientes identificados como falsos positivos de Tnlc fue del 25%.

Titlo LDL CALCULADO: (CATEGORIZAMOS ADECUADAMENTE EL RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE?

Autores: Serrano Martinez, S; Alonso Difieiro, M; Prada de Medio, E; Franquelo Gutierrez, R.

Centro: Hospital Virgen de la Luz de Cuenca

Texto: INTRODUCCION: En nuestro Laboratorio realizamos c-LDL calculado mediante la formula
de Friedewald cuando los niveles de triglicéridos(TG)son inferiores a 300 mg/d! y si son superiores
determinamos enzimaticamente et ¢-LDL.Nuestro objetivo fue estudiar si el ¢-LDL directo cumple
las especificaciones de calidad marcadas por la SEQC y determinar si los valores de c-LDL
calculado son equiparables a los de ¢-LDL directo. MATERIAL Y METODOS: Se determinaron
enzimaticamente colesterol, TG, c-LDL y c-HDL en 194 sueros en el analizador Modular (Roche) y
se caiculd el c-LDL mediante la Formula de Friedewald.Para calcular la imprecisién infraensayo se
determinaron estos prametros 20 veces el mismo dia en dos niveles del control de calidad
Liquichek-Lipids control (Biorad).Para calcutar la imprecisién interensayo y el error sistematico se
determinaron los mismos parametros en estos controles una vez al dia durante 10 dias
consecutives. El estudio estadistico se realizé con el programa SPSS 12.0 y mediante el método
Validator. RESULTADOS: Estudio de calidad: Error aleatorio:Nivel bajo=2,65.Nivel afto=3,01.Error
sistematico: Nivel bajo=2,23. Nivel alto=4,86.A)Niveles de TG<=300 mg/dl.n=124.Coef. correlacién
Spearman=0,965. Coef. correlacion intraclase=0,967(0,953,0,977).Passing Bablok:
m=0,872(0,841;0,902); co=6,52(2,88;10,33).Diferencia media=-10,5(-12,3;-8,57).B)Niveles de
TG>300 mg/dl.n=70. Coef. correlacion Spearman=0,963. Coef. correlacién intraclase=0,962
(0,940;0,976). Passing Bablok: m=0,962 (0,897;1,030); 00=-6,12 (-13,12;4,16). Diferencia media=-
7,1{-10,4;-3,8).Para niveles de TG>300 mg/dl con el c-LDL directo se clasifico a un 10% de los
pacientes en un estado de LDL muy alto siguiendo las recomendaciones det ATP-IIl del National
Cholesterol Education Program y usando el ¢-LDL calculado a un 6%. Para niveles de TG<= 300
mg/dl pasaron de un 11 3% a un 7,3% respectivamente. CONCLUSIONES: - El c-LDL directo
cumple con las esp iones de calidad d bles marcadas por la SEQC. La correlacion es
muy buena para ambos niveles de TG pero ambos métodos no son intercambiables en ningun
caso ya que se aprecian valores inferiores al utilizar Ja férmula de Friedewald lo que conlleva que
al categorizar a los pacientes se obtenga una mayor proporcion de sujetos en estado éptimo y
menor en valores muy altos.Debemos estudiar rangos de triglicéridos mas estrechos para
conocer a partir de qué punto podemos utifizar el LDL calculado.
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Tite ESTUDIO DE LOS NIVELES DE LIGANDO CD40 EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO.

- J 4 |
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Autores - San Miguel A, Pérez Castrillon JL(*), Iglesias Garcia R, Alonso Castiliejos N, Calvo Antén
B, Mazén Ramos MA, Martin-Gil FJ, Lobo Valentin R.

Titlo MACROCREATINCINASAS TIPO 1Y 2: MARCADORES DE ENFERMEDAD

Ceniro Servicio de Andlisis Clinicos y (*) Med Interna. Hospital Universitario Rioc Hortera de
Valladolid

Autores: Diaz Santaella S., Ruiz Ginés M.A., Calafell Mas M.F., Ferndndez Andreu M.J., Alguacil
Mufioz A.M., Menchen Herreros A., Fernandez Rodriguez E.

Introduccion; E! ligando CD40 es un miembro de la superfamilia TNF Y Es un ligando multifuncional. La interaccion
entre CD40 y CD40L es critica al control de i idad humoral dependiente del timo y inmunes med

por células. EI CDA0L estimula la secrecion de células B de los isotipos de (g en la presencia de citoquinas. Es una
glicoproteina de 39 KDa, de 261 aa. que puede formar homotrimeros de otros miembros TNFSF. El clivaje proteolitico
puede también producir formas solubles de CD40 (por ejemplo 15-18 KDa). Las células T activadas pueden expresar
ambas una membrana asociada y una forma soluble de CD40L (sCD40L). La perdida de interaccion entre CD40 y
CD40L puede resultar en insuficiencia de la funcion de linfocitos T, diferenciacion de linfocitos B y funcién de
monacitos. EI CD40L se expresa primeramente como celulas T y CD4+ activadas. Niveles elevados de SCD40L han
sido observados en suero de pacientes con LES, leucemia linfocitica crénica (LLC) y angina inestable Niveles altos de
ambas formas unida a membrana y soluble de CD40L en pacientes con angina sugiere que la interaccion de CD40L-
CDA0 juega un papel patogénico en el proceso aterosclerdtico y en promover sindromes coronarios agudos {SCA).
Material y Métodos: Se analizaron 56 pacientes con SCA, con una edad de 54.4£13.4, procedentes del Servicio de
Med. Interna y se compararon con 22 sanos (42.7+8.4 afos). El inmunoensayo de ligando CD40 Quantikine es un
ELISA en fase solida disefiado para medir ligando CD40 humano en suero. Contiene ligando CD40 humano
recombinante expresado por E. cali y sirve para cuantificar con precision el factor recombinante.

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos y Bioquimica. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

y Hemos dos unos valores medios de CD4OL en 22 pacientes sanos de
546,7+64.72 pg/ml, frente a 56 pacientes con hipertension con una media de 1048.24+156.95 pg/ml, encontrandose
entre ellos di i isti significativas.

Controles sanos (n=22] Paclentes con'SCA (n=56) Significacion
546.7164.72 1048.24 + 156.95
sCD4OL (pg/ml) Mediana= 214.3 Mediana= 425.67 P<0,05
Moda=109.7 Moda=281.9
Rango (38.3-9473) Rango (73.8-3.813.9)
La proteina p proil ia CD40L rep un objetivo nuevo en el tratamiento de la

arterosclerosis y el SCA. Varios agentes terapéuticos han mostrado modular la expresion del CD40L. Actualmente, la
evaluacion de riesgo en pacientes con SCA se puede realizar por medio del andlisis de troponinas, pero esto
correspande a la presencia de necrosis en células de miccardio. El valor de ligando CD40 soluble se considera como
un indicador de riesgo previo al desarrollo de necrosis de células cardiacas. Este marcador puede ser un indicador de
la activacion de pk y de [as placas i bles que provee i ion adicional a la de otros.

Texto: INTRODUCCION:Las macrocreatincinasas (Macro-CK) son complejos de isoenzimas de CK
de elevado peso molecular con movilidad electroforética diferente al resto de las isoenzimas de
CK (CK-BB, CK-MM, CK-MB y CK-Mitocondrial). Se conocen 2 tipos de Macro-CK: Macro-CK1
(CK-BB 6 CK-MM con Inmunoglobulinas) y Macro-CK2 (polimerizacién de CK-Mitocondrial). Su
importancia radica no solo en ser frecuente causa de errores diagnésticos por falsas elevaciones
de CK-MB, sino también por su relacion con factores autoinmunes y procesos neoplésicos.
OBJETIVO: Determinar, en los pacientes con sospecha de Macro-CK de nuestra area sanitaria, el
tipo de Macro-CK presente y el proceso clinico subyacente.

MATERIAL Y METODOS:Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes que acudieron a las
Urgencias de nuestro Hospital, a las que se solicitd determinacién de CK y CK-MB con vistas a
descartar c. isquémica. Se considerd probable la Macro-CK si el porcentaje CK-MB era mayor de
25 %, encontrandose 25 pacientes que cumplian dichos requisitos. Las determinaciones
cuantitativas de la actividad de CK y CK-MB se realizaron en el Analizador Vitros®250 por método
de inmunoeinhibicion {anticuerpos anti-CK-M). La Troponina | cardiaca (cTnl) fue determinada en el
Analizador Vitros®Eci por técnica inmunométrica (quimioluminiscencia). La identificacién y
cuantificacién de las isoenzimas de CK fue realizada mediante electroforesis en gel de agarosa
con Kit HYDRAGEL ISO-CK (Sebia®).

RESULTADOS:De los 25 pacientes que cumplian los requisitos de Macro-CK, 13 presentaban
una Macro-CK1, 7 Macro-CK2, 2 ambas macroenzimas y 3 presentaban un incremento de la
isoenzima BB (CK1) o MB (CK2). Los 13 casos con Macro-CK1 tenian una edad media de 64
afos (4-90), con una relacién de mujer/hombre de 9 a 4. Los niveles medios de CK fueron
274mU/mL. con una CKMB de 440U/L (166%). En este grupo de pacientes, 7(53,8%) presentaban
patologia cardiaca, 5(30,8%) presentaban DM, 4(26%) presentaban gonartrosis, artromialgias con
Eritema Nodosum y 2 alteraciones cerebrales (ACV,Epilepsia). Los 7 casos con Macro-CK2
presentaban una edad media de 69 afios (32-80), con relacion mujer/hombre de 1 a 6. Los niveles
medios de CK fueron 314mU/mL con una CKMB de 569U/L (191%). En el 100% de los pacientes
de este grupo presentaban procesos tumorales malignos (Ca. prostata,Ca. digestivo,L. Burkitt y
Ca. de origen desconocido), con un 71,4% de metastasis hepaticas/6seas y una mortalidad alta.
CONCLUSIONES:EI reconocimiento y comprension de las Macro-CK es fundamental para una
correcta interpretacion tanto en el laboratorio como en el manejo clinico. La Macro-CK2, se asocia
con procesos malignos metastasicos de alta mortalidad, mientras que la Macro-CK1 se asocia con
enfermedad cardiovascular, osteomuscular y DM.

Tiulo VALORES SERICOS DE LA PROTEINA S-100B EN EL POSTOPERATORIO DE LA
CIRUGIA CARDIACA CON BYPASS CARDIOPULMONAR.

Autores: Mararion Prat Y, Sacristan Enciso B, Aparicio Palomino A, Garcia Cerrada M, Fernandez
Fatou B.

Centro; Seccion de Hormonas. Servicio de Analisis clinicos. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz

Texto:]NTRODUCCION Y OBJETIVOS: La proteina S-100 B perternece al grupo de las proteinas
fijadoras de calcio iénico. Es un homo u heterodimero de PM aproximado de 10 KD, codificada por
el cromosoma 21; fundamentalmente se sintetiza y secreta por las células gliales y de Schwann.
Esta implicada en Ja regulacion enzimatica, sefializacion intracelutar y homeostasis calcica. El
aumento extracelular y paso a torrente circulatorio de la proteina S-100 B se produce por la
estimulacion o muerte del astrocito, causadas por una agresion (hipoxia, anoxia, hipertension,
hipotension, etc...) y deterioro de la permeabilidad de la barrera hemato-encefélica. Su corta vida
media (1 hora aproximadamente) permite el seguimiento en e} tiempo del dafio neurolégico
transitorio o persistente. Nuestro objetivo es valorar su papel diagnéstico en la afectacién
neurologica en las primeras 24-72 horas del postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS:Se estudiaron 51 pacientes, siendo el 67% hombres y el 33% mujeres,
sometidos a cirugia cardiaca tanto valvular como coronaria con bypass cardiopulmonar,
ingresados en la UCI del Hospital Infanta Cristina de Badajoz para su control postoperatorio. Los
criterios de inclusion fueron: ser sometidos a la cirugia descrita anteriormente y presentar una
puntuacion de 15 en Ja Escala de Glasgow. Los de exclusion fueron los mismos pero con
puntuacion inferior a 15 en la Escala de Glasgow. Se determiné la proteina $-100 B en suero a la
24, 48 y 72 horas de la cirugia, mediante un método inmuno-iluminométrico automatizado (Liason
Santec-100), especifico para la subunidad B, con una sensibilidad analitica de 0.02 pg/L; un rango
de medida de 0.02 a 30 pg/L y una imprecision intraensayo de 3.6 a 6.4 % e interensayo de 3.2 a
10.7%. Todas las muestras de un mismo paciente fueron analizadas en el mismo ensayo. El limite
superior de la normalidad aceptado por el laboratoric de origen y presente en gran parte de la
bibliografia consultada es de 0.18 pg/L.

RESULTADOS:La media de los valores obtenidos de proteina S-100 B a las 24 horas del
postoperatorio fue de 0.71 pg/L con una desviacion tipica de 0.51; a las 48 horas 0.38 pg/L con
desviacion tipica de 0.22 ug/L y a las 72 horas de 0.50 con desviacion tipica de 0.38.
CONCLUSIONES:Todos los valores y sus medias a las 24 ,48 y 72 horas estuvieron por encima
del limite superior de normalidad, lo que probablemente indica una agresion neurolégica
transitoria al menos hasta el 4° dia de la intervencién quirtirgica. Sin embargo todos los casos,
excepto uno, fueron inferiores a 1.1 ug/L a las 48h del postoperatorio en el que, segun diferentes
autores, se alcanza el 100% de especificidad en el diagnéstico confirmado de dafio cerebral.l

Titulo HIPERTENSK’)N ARTERIAL, OBESIDAD MORBIDA Y CIRUGIA
BARIATRICA (I)
“Autores: M. Ruano 1, V Silvestre 2, R. Castro 1, MC G. Garcia-Lesc(in 1, Aguirregoicoa.

A. Marco 3, Garcia-Blanch G 2, A. Rodriguez 1

“Centro: Hospital de Mostoles, Madrid

Texto: INTRODUCCION: La hipertensién arterial, la intolerancia a la glucosa, la dislipemia y la
obesidad morbida se encuentran estrechamente relacionadas entre si. La resistencia a la insulina
y ta hiperinsulinemia secundaria parecen el punto de union entre los diversos factores que
constituyen el denominado sindrome metaboélico, descrito por la OMS y el Ill Panel de Tratamiento
del Adulto (ATP I} del Programa Nacional de Educacion en Colesterol de Instituto Nacionat de la
Salud de USA. Los objetivos del presente estudio son: 1) evaluar las alteraciones que la
hiperplasia e hipertrofia del tejido adiposo produce sobre estos factores; 2) la posible ascciacion
entre si y 3) su potencial reversibilidad tras cirugia bariatrica.
MATERIAL Y METODOS: Estudiamos retrospectivamente los datos de 171 pacientes OM,
intervenidos en nuestro hospital. Evaluamos medidas antropométricas y niveles séricos de
insulina, glucosa, y lipidos previo al bypass gastrico y a los 6, 12, 24, 36 y 48 meses después de
realizado.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Previo al bypass la relacion cintura/cadera (r) permite
clasificarlos en dos grupos: Grupo A (n= 131) donde r = 0,94 (SD 0,1} (obesidad visceral} e IMC =
51,0 (SD 4,0) y Grupo B (n = 40) donde r = 0,84 (SD 0,1) (obesidad periférica) e IMC = 45,0 (SD
4,0). En los pacientes con obesidad visceral encontramos niveles elevados de insulina, glucosa y
triglicéridos y disminuidos de HDL-colesterol. En los pacientes con obesidad periférica esta
situacion no se manifiesta y los niveles de insulina son menores.

Tras cirugia y en los primeros 6 meses, comienzan a descender los valores del IMC, de
(), de glucosa, triglicéridos y a elevarse los de HDL-colesterol en ambos grupos, tendencia que se
mantiene durante todo el seguimiento. La hiperinsulinemia en el grupo A la desaparece a los 24
meses y la hipertension arterial se normaliza, mientras que en el grupo B lo hace a los 6 meses.

El descenso del IMC y de (r), de insulina, glucosa y triglicéridos y el aumento de los
niveles de HDL-colesterol tras el bypass, confirman que este es un método eficaz en la lucha
contra OM y la patologia asociadalos altos niveles de insulina de los pacientes con obesidad
visceral indican que sufren el sindrome metabdlico con importantes desequilibrios fisiopatol6gicos
mientras que los portadores de obesidad periférica solo sufren de resistencia a la insulina con
alteraciones menos significativas.
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Titulo HIPERTENSION ARTERIAL, OBESIDAD MORBIDA Y CIRUGIA
BARIATRICA (Il)
Autores: M. Ruano 1, V Silvestre 2, R. Castro 1, MC G. Garcia-Lescun 1, Aguirregoicoa E1

A. Marco 3, Garcia-Blanch G 2, A. Rodriguez 1

Centro: Hospital de Mostoles, Madrid

Texto: INTRODUCCION: La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia secundaria parece ser el
nexo de unién entre la obesidad marbida (OM) y la hipertension arterial (HTA). El tejido adiposo
es capaz de secretar entre otras sustancias leptina y angiotensinégeno. La leptina, activa el
sistema nervioso simpatico originando HTA. El angiotensinégeno, constituye el sustrato de la
renina e interviene por tanto en el eje renina-angiotensina-aldosterona y en la regulacion de la
tensién arterial. En la obesidad mérbida (OM), la hipertrofia e hiperplasia de los adipocitos origina
un aumento en la secrecién de ambos y como consecuencia un desequilibrio en los niveles de las
hormonas del eje. Los objetivos del presente estudio son: 1) evaluar dichas alteraciones en
pacientes OM y 2) la posible reversibilidad de las mismas tras cirugia bariatrica.
MATERIAL Y METODOS: Estudiamos retrospectivamente los datos de 171 pacientes OM,
intervenidos en nuestro hospital. Evaluamos medidas antropométricas y la actividad plasmatica de
renina (ARP), niveles plasmaticos hormonales de aldosterona (ALDOS), enzima convertidota de
angiotensina (ECA) y niveles de sodio (Na) y potasio (K), previo al bypass y alos 6, 12, 24, 36 y
48 meses después de realizado.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Previo al bypass la relacion cintura/cadera (1) permite
clasificarlos en dos grupos: Grupo A (n= 131) donde r = 0,94 (SD 0,1) (obesidad visceral) e IMC =
51,0 (SD 4,0) y Grupo B (n = 40) donde r = 0,84 (SD 0,1) (obesidad periférica) e IMC = 45,0 (SD
4,0). En los pacientes con obesidad visceral encontramos niveles elevados de ARP, ALDOS y
ECA, con retencién de Na y pérdida de K y niveles elevados de insulina, junto a hipertension
arterial (HTA) e HTA mas diabetes mellitus tipo 2, lo que indica que sufren el sindrome metabélico.
Tras cirugia y en los primeros 6 meses, comienzan a descender los valores del IMC, de (r), de los
niveles hormonales y de Na elevandose los de K. En los pacientes del grupo B los niveles de
ARP, ALDOS y ECA se encuentran dentro de sus intervalos de referencia, no existe pérdida de K
ni retencion de Na y los niveles de insulina se encuentran menos elevados, no se detectan
comorbilidades, lo que nos sugiere que solo sufren de resistencia a la insulina.

El descenso del IMC y de (r), de los niveles hormonales elevados, de sodio y el aumento
de los niveles de potasio tras el bypass, confirman que este es un método eficaz en la lucha
contrala OM y las alteraciones del eje renina-angiotensina-.aldosterona.

Tiulo RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL NT-proBNP EN LA DIFERENCIACION DE DISNEAS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Autores: Rodriguez-Arboleya Tejon B, Enguita det Toro MI, Encinas Madrazo A, Garcia Alonso S,
Fernandez Rodriguez E.

Centro; Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital de Cabuefies. Gijon, Asturias.

Texto:

OBJETIVOS: Estimar el valor de la determinacion del NT-proBNP, en {a diferenciacion de disneas
de origen cardiaco y pulmonar.

MATERIAL Y METODOS: Entre febrero 2004 y febrero 2005, se incluyeron en el estudio 220
pacientes de ambos sexos, procedentes del Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies
(Gijony, con el diagnostico presuntivo de disnea, estableciéndose 4 grupos: Grupo |: 49 pacientes
con disnea cardiaca, Grupo II: 110 pacientes con disnea respiratoria, Grupo lll: 31 pacientes con
disnea mixta y, Grupo IV: 30 pacientes sin patologia (Grupo Control}. Se realizé la determinacién
cuantitativa de NT-proBNP con un método inmunoenzimatico colorimétrico en un analizador
automatico Dimension RXL de Dade Behring.

RESULTADOS: Se observan diferencias estadisticamente significativas en:

- Grupos |, Il y Il {disneas) con respecto al grupo control.

- Grupo | {cardiacas) con respecto al grupo |l (pulmonares)

- Grupo li (pulmonares) respecto al grupo Il (mixtas).

Sin embargo, la comparacién entre los grupos | y IIt resulta estadisticamente no significativa.

La sensibilidad fué del 93.9% en el grupo 1, del 80.1% en el grupo Il y, del 88.8% en los grupos
(I+11). La especificidad del grupo IV es del 93.3%, para el grupo i del 31.8% mientras que el
grupo (1 +IV), muestra una especificidad del 45%.

Se hicieron estudios de curvas ROC obteniendo un punto de corte para el NT-proBNP de 567
pg/mL, con una sensibilidad del 84.8% y especificidad del 56,9% (area bajo la curva igual a 0.745
IC 95% 0.677-0.806)

CONCLUSIONES:

1. Existen diferencias significativas en los valores de NT-proBNP entre pacientes con fallo
cardiaco y pacientes con patologia pulmonar aislada.

2. E! NT-proBNP presenta una buena sensibilidad a la hora de catalogar enfermos con
insuficiencia cardiaca pero una baja especificidad.

3. Es necesario establecer nuevos puntos de corte basados en la propia poblacion de

referencia (curvas ROC).
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Timlo RANGOS DE REFERENCIA DE NT-PROBNP EN NUESTRO MEDIO

Autores: Eva Monge, Gloria Salaya, Ana Belén del Campo, Fernando Peran, Federico Garrido

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos e Inmunologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada

Texto: Introduccién: El péptido natriurético cerebral (BNP) se ha convertido en un excelente
marcador de la disfuncion ventricular. El fragmento N-terminal (NT-proBNP) cuya vida media y
valores en sangre son mayores que fos del BNP, tiene una alta especificidad para el diagnéstico
de insuficiencia cardiaca. Se ha demostrado la importancia del NT-proBNP en el diagnéstico de la
insuficiencia cardiaca y en a correlacion con el estado funcional de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva asi como con la incidencia de muerte en pacientes con un infarto agudo de
miocardio.Nuestro objetivo es obtener rangos de referencia normales de proBNP en nuestro
laboratorio asi como establecer el factor de conversion entre unidades molares y ponderales.
Material y métodos: Hemos medido niveles de NT-proBNP en una poblacién normal de 106
pacientes seleccionados aleatoriamente de los que acuden a la puerta de extracciones de nuestro
hospital, sin tener en cuenta edad ni sexo. Los niveles de NT-proBNP han sido medidos en
muestras de suero desechando muestras ictéricas, hemolizadas, lipémicas o pacientes en
tratamiento con biotina, asi como las almacenadas a temperatura ambiente mas de 2 horas.

La medida se ha realizado mediante un inmunoensayo automatizado con una sensibilidad de 5.9
pmol/l en un sistema Elecsys ( Roche Diagnostics GMBH, D-68298 Mannheim). Los datos han
sido analizados mediante un programa estadistico comercial y se ha establecido un rango de
normalidad como el valor medio + 2.5 desviaciones estandar. La normalidad de dicha poblacion
ha sido establecida aplicando los test de Asimetria y Curtosis y aceptando los valores de estos
estadisticos que se encontraban en el rango de +2

Resultados: Se ha hecho un estudio de la distribucion de frecuencias y se presentan los rangos de
normalidad y los percentiles a continuacién: Media: 50.5; SD: 21.6; Mediana: 48; 5° percentil: 23;
25° percentil: 31;75° percentil: 66; 90° percentil: 84; 95° percentil: 90. La media del NT-proBNP se
encuentra en 50.5 pmol/L con una desviacion estandar de 21.6, lo que hace que se pueda
considerar el rango de referencia del 95% de dicha poblacién el comprendido entre 0-105 pmol/L.
Los factores de conversion entre unidades molares y ponderales son: pmol/L * 8.457= pg/mL
pg/mL * 0.118 = pmol/L (proBNP Elecsys 1010/2016/MODULAR ANALYTICS E170 Roche
Diagnostics GmbH D-68298 Mannheim)
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Tiulo ESTUDIO ANALITICO DEL SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON LA
PROTEINA C REACTIVA EN EL AREA ASISTENCIAL DE BURGOS.

“Autores: Caton Sanz B., Vazquez Gil M.J_, Concha Fernandez M.S., Jiménez San Segundo |,
Ridruejo Gutiérrez M., Pérez Blanco C., Ramos Esteban J.C., Martin Palencia M.

Centro. Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital General Yague. Burgos.

Texto:
Introduccién: El Sindrome Metabdlico (SM) es una condicion patblogica que presenta un conjunto
de alteraciones metabolicas asociadas a un elevado riesgo cardiovascular, en el que la resistencia
a la insulina (RI) parece ser su caracteristica principal. En las Gltimas décadas esta adquiriendo un
caracter epidemiolégico alcanzando una prevalencia del 40% en mayores de 60 afios. E
diagnostico se basa en presentar al encontrar al menos tres criterios de los cinco siguientes:
glucemia basal >110mg/dl, hipertrigliceridemia (TG >150 mg/dL), cHDL <40 mg/dL en hombres 6
<50 mg/dL en mujeres, obesidad abdominal e hipertension arterial. Ademas, el SM se caracteriza
por una leve inflamacién crénica.

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina de fase aguda, marcador de riesgo cardiovascular y
de inflamacion con un punto de corte de 3 y 5 mg/L respectivamente.

Objetivo: Estudiar el SM en el 4rea asistencial de Burgos desde el laboratorio y observar la posible
asociacion de la PCR con este sindrome.

Material y Métodos: Se obtuvo una muestra de 137 pacientes con los tres criterios diagnésticos de
SM que se determinan por el laboratorio (Glucemia basal, TG y cHDL). El grupo control consistio
en 106 pacientes sin ningun criterio de los considerados anteriormente y, por lo tanto, no
susceptibles de SM. Se midio la PCR en ambos grupos excluyéndose los valores extremos
superiores por posible interferencia analitica por infeccién. Para todas las determinaciones se
utilizé el Modular DP de Roche,

Resultados: E! comportamiento de ambas muestras fue de no normalidad. La mediana de la PCR
en el grupo con SM fue de 3.9 con un intervalo de confianza (IC) al 95% de [3-5]. En el grupo
control la media obtenida fue de 1 con un IC al 95% de {1-2]. Comparando las dos medianas
muestrales por el test U de Mann-Whitney la diferencia entre ellas fue estadisticamente
significativa con una p<0,001. La PCR es mayor de 3 mg/L en el 57,7% de individuos del grupo
con SMy en 24,5% individuos del grupo control. La comparacion entre estas proporciones por el
test de chi cuadrado tambien resulto estadisticamente significativa con una p<0,001.

La estratificacion por edades del SM es la siguiente: EJ 0,7% de los individuos tienen menos de 20
anos, el 2% entre 21y 40, el 37,4% entre 41 y 60, el 55.8% entre 61 y 80 y el 4% mas de 81 afos.
Conclusion: La PCR esta significativamente mas elevada en los pacientes con SM lo que indica su
posible asociacion.

Al considerarse un marcador de riesgo cardiovascular, la determinacion de la PCR podria ser atil
en todos los pacientes con SM, especialmente a partir de los 41 afos, cuando el riesgo es mayor.

Tiulo ESTUDIO DEL USO DE MARCADORES BIOQUIMICOS DE ISQUEMIA MIOCARDICA

Autores: S. Ocafia, |. Buhigas, I.Perdomo, F. Cava, ML. Casas, FJ. Fernandez, S.Valor

Centro: Fundacion Hospital Alcorcén

Texto: INTRODUCCION: Se estudiaron retrospectivamente las peticiones realizadas durante un
mes a nuestro laboratorio de parametros bioquimicos relacionados con el diagndstico,
seguimiento, y tratamiento del SCA . Con el objetivo de anallzar los 5|gu|entes puntos:

CINumero de peticiones reali a nuestro io LIPri servicios peticionarios
OMarcadores de isquemia mas solicitados JUtilidad de la mlogloblna como marcador biogquimico
de isquemia miocardica MATERIAL Y METODOS: La determinacion de troponina 1, miogiobina,
CK y CKMB actividad se realizo con en el analizador Dimension RXL. RESULTADOS: El! total de
peticiones solicitadas al laboratorio para los distintos pardmetros fueron: Mioglobina un total de
112 peticiones/mes, Troponina: 977 peticiones/mes, CK:1840peticiones/mes, CKMB:320
peticiones/mes. Si nos fijamos Unicamente en la Troponina |, esas 977 peticiones corresponden a
592 pacientes:32 peticiones/dia, 2 peticiones/paciente. Si desglosamos por servicios
peticionarios, tenemos: Urgencias 71.4%, Medicina Interna 4.8%, Cardiologia 6.75%, Criticos
13.4%, Reanimacion 1.33% y otros(Dialisis..) 2.2%. En cuanto al resultado de estas
determinaciones un 75,3% fueron negativas (<0.2mg/L). Del total de peticiones 581 fueron
peticiones multiples que correspondian a 196 pacientes.En cuanto a la mediana de tiempo
transcurrido entre la primera y la segunda determinacion fue de 7h-17min, en un 10% de las
determinaciones el tiempo transcurrido fue menor de 3h y 58 min y en mas del 90% de las
determinaciones el tiempo no paso de 9h y 49min. Del total de mioglobinas solicitadas un 47% se
solicitaron en solitario, siendo un 35% positivas {(>72ng/ml) y usadas como marcador de lesién
muscular no indicador de SCA. El 53% restante se solicito junto a la peticién de Troponina, siendo
ambas positivas en un 16% (cuatro SCA, y tres dolores toracicos), solo Mioglobina pasitiva en un
7%( angina de esfuerzo, dolor toracico atipico), solo Troponina positiva en un 4%(un SC, Angor
hemodinamico} y ambas negativas en un 26% de las solicitudes. Se debe tener en cuenta que
algunas de las peticiones de Mioglobina se realizaron tras tener un resultado de Troponina |
positivo.

CONCLUSIONES: Con los resultados obtenidos nos planteamos la posibilidad de intervenir en la
solicitud de peticiones al laboratorio en los casos de SCA, permitiendo la determinacién de
mioglobina unicamente en la primera determinacion realizada o en la siguiente si la troponina no
se ha positivizado todavia, ya que el interés de la mioglobina en el SCA se basa en su elevado
valor predictivo negativo (96%) cuando el dolor comienza en el pecho de forma aguda.

Tiuto APORTACIONES DEL LABORATORIO AL DIAGNOSTICO DE LA
GRANULOMATOSIS DE WEGENER

Aueres Caivo Antdn B, Alonso Castillejos N, Iglesias Garcia R, Mazén Ramos MA, San Miguel A,
Arranz Pefia ML.

Centro HOsPItal Universitario Rio Hortera de Valladolid

La Granulomatosis de Wegener (GW) es una vasculitis sistémica de vasos pequefios caracterizada por ia
formacién de granulomas necrotizantes. Afecta habitualmente a rificnes y tracto respiratorio superior e
inferior. También puede implicar a otros érganos como ojos, tracto gastrointestinal, piel, etc. La mayoria
de pacientes con er i no tratada o ir te tratada presentan una
enfermedad progresiva y fatal EI diagnostico se basa en la historia clinica y los hallazgos
histopatolégicos. Ell tratamiento con prednisolona y ciclofosfamida mejora el prondstico. La mayor parte
de estos pacientes tienen anticuerpos contra el citoplasma del neutréfilo con patron de IF| citoplasmatico
(cANCAs) y especificidad antigénica antiproteinasa3 (PR3-EIA-).

Objetivo: Presentamos cuatro casos clinicos en ios que la aportacion de laboratorio ha sido fundamental
para el diagnéstico y/o seguimiento de esta enfermedad.

Caso1: Varon de 47 afios. Presenta una dlcera nasal que en el estudio histopatoldgico se clasifica como
inespecifica. Datos de laboratorio: cANCA=1/160; PR3=126u. Cinco meses después requiere cirugia
maxilofacial por destruccion det tabique nasal compatible con GW.

Caso2: Mujer de 59 afios. Ingresa por bronconeumonia. Al ingreso presenta un cuadro de artromialgias
generalizadas de un afio de evolucién, astenia intensa, con frio, tiritonas y sindrome constitucional sin
pérdida de peso ni de apetito. Tras dos dias es trasladada a UVI con IRA, anemia aguda y shock séptico.
Se sospecha enfermedad sistémica y se solicita al laboratorio estudio de ANCAs. Resultado
CANCA=>1/640; PR3=120u. Se confirma diagnostico de GW. Fallece por fallo multiorganico.

Caso3: Varon de 42 afos. Ingresa por diamea sanguinclenta, nauseas, vomitos y pérdida de peso,
acompafiado por sindrome febril prolongado y oligoartritis. Datos de laboratorio cANCA>1/640,
PR3=130u. Diagnostico: GW. En la biopsia renal posterior se mforma glomerulonefritis proliferativa

extracapilar con afectacién >50% de glomérulos; 90-100% ion intersticial
(20%). Se monitoriza al paciente con titulos de cGANCA y niveles de PR3
Caso4: Varon de 73 afios. Diagnosticado de GW forma ( ion pulmonar, t

alveoiar, otitis, dermatologica y renal) y en tratamiento desde 1997. Desde 1998 en el seguimiento del
paciente se incluyen los cANCAs y PR3 En la actualidad cANCAs negativos.

Discusion: El diagnostico y i ion de fos i con litis se basa en criterios clinicos e
histopatolégicos los cuales pueden presentar serias limitaciones. Desde la introduccién de los ANCAs se
ha facilitado el diagnostico en estadios iniciales asi como el seguimiento de estos pacientes. Si
consideramos los elementos clinicos, la presencia de los cANCAs (IFI) y los antigencs especificos PR3
(EIA) podemos tener una mejor aproximacion al diagnostico y pronostico de la enfermedad como ya se
considera en los criterios revisados de Chapel Hili para ia clasificacién de las vasculitis.
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Tilo Pro-BNP ,UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA DISNEA AGUDA

“autores: BARRERA ORTEGA S, ZAPICO PEREZ M, ANTORANZ ALVAREZ N, TORRES RIVAS H,
MARTIN LIRAS S, GONALEZ COCANO MC, AMBROS MARIGOMEZ C, PEREZ VICENTE R.

Centro: HOSPITAL DE LEON. SERVICIO ANALISIS CLINICOS.

Titalo ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA ECUACION DE
FRAMINGHAM CALIBRADA EN EL AREA Il DE SALUD DE MURCIA

‘Autores: MARTINEZ GASCON L, VIVERO SALMERON G.ALVAREZ GOMEZ J. VIVERO BOLEA G.

Texto: INTRODUCCION: Actualmente se considera al Pro-BNP como un buen marcador bioldgico
de “estrés miocardico”,con valores detectables en sangre a los pocos minutos de haberse
producido la disfuncién cardiaca.En humanos, los péptidos natriuréticos tipo B se encuentran
fundamentalmente en el miccardio ventricular izquierdo,pero también son detectables en el tejido
auricular y ventricular derecho. Basandonos en los datos del proyecto ICON se establece un valor
de exclusion de disfuncion cardiaca, en 300 pg/mi(VPN:98%); anico e independiente de la edad y
sexo del paciente. Respecto a la interpretacion clinica de los valores mayores de 300 pg/mi,se
acepta que con pro-BNP > 500 pg/ml, el cuadro es de causa cardiaca con una probabilidad det
95%. Con valores entre 300-500 pg/m, la etiologia es cardiaca con una probabilidad del 90%.
OBJETIVO: Evaluar en un grupo de pacientes de nuestro medio, si 1a determinacioén de Pro-BNP
aporta informacion util para que el clinico oriente el diagnéstico en disneas de origen dudoso.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un seguimiento de 62 peticiones que habian solicitado, 2
nuestro laboratorio, Pro-BNP en el titimo trimestre del 2005. En todos los casos la muestra
remitida fue de suero, y las determinaciones se realizaron mediante inmunoensayo (Roche
Diagnostics) en el autoanalizador Elecssys 2010 del laboratorio de Urgencias de nuestro Setvicio.
Se hizo un seguimiento de historias clinicas, valorando cifras de Pro-BNP (medidas en pg/ml) y
sintomatologia. La clinica se englobé como: A-Cardiaca; B-No cardiaca; C-Respiratoria
inicialmente, pero con complicaciones cardiacas al progresar la patologia. RESULTADOS: EL
89% de los pacientes estudiados en nuestra muestra con valores de Pro-BNP >500pg/ml, tiene
clinica cardiaca (VPP:89%). En el 99% de los pacientes con Pro-BNP <300 pg/ml, se descarté
afectacion cardiaca (VPN:99%). CONCLUSIONES: Como sabemos, es dificil delimitar claramente
en ciertos pacientes, si la patologia es solo pulmonar o sélo cardiaca; en muchos casos existe
una presencia combinada de ambas, y esto es lo que hemos evidenciado en nuestra revision de
historias clinicas (reflejando en la tabla con 0/1, la imposibilidad de encuadrar rigidamente esas
historias).Incluso en una historia estudiada no se puede excluir totalmente disfuncién cardiaca
pues consta una troponina en la zona gris de nuestros valores de referencia y no se documenta
eco-cardiograma. Comparando estos datos obtenidos, con la poblacién arriba resenada (Proyecto
ICON), vemos que los resultados obtenidos en nuestra pequefa poblacion muestral son
coherentes con la poblacién de referencia, respecto al VPN. Nuestro VPP es un poco menor que
en la poblacién antedicha; achacable, probablemente,a la variable EDAD (significativamente mas
elevada en nuestro estudio) .Hemos buscado bibliografia que indicara cémo corregir este
desaijuste, viendo que planteando cut-off segiin grupos de edades, se consiguen VPP mas altos.

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Texto: INTRODUCCION:

Durante la ltima decada, la estimacion del riesgo se ha convertido en el centro de atencion de las
guias de practica clinica de prevencién cardiovascular para el manejo global de los factores de
riesgo en la practica clinica. el riesgo cardiovascular establece la probabilidad de sufrir un episodio
cardiovascular en un determinado periodo, generalmente § o 10 afios.

Para su calculo, la mayoria de los grupos de trabajo han utilizado las estimaciones que provienen
del estudio de Framingham, por ser una aproximacion razonable y practica. los factores de riesgo
incluidos Como variantes cuantitativas en la ecuacin son la edad, sexo, colesterol total, presion
arterial y cHDL. La diabetes mellitus y el tabaquismo se consideran variables dicotomocas.

MATERIAL Y METODO:

Se eligié al azar a 77 pacientes con analitica tramitada desde Atencién Primaria. Los datos
bioquimicos, colesterol y HDL, se obtuviron mediante un test colorimétrico enzimatico en el
autoanalizador Roche/Hitachi de Roche Diagnostics. Los datos adicionales fueron
cumplimentados por los médicos en el mismo volante de peticion de analitica. La estimacion se
realizd a través de la ecuacion de Framingham calibrada para poblacion espafiola del programa
informatico Calcumed+ V4.2, edicién Esteve.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

El 79.2% de los pacientes sin patologia ¢ con patologia controlada presentan riesgo bajo, el 16.9%
riesgo ligero, 2.6% riesgo moderado y solamente un 1.3% de los pacientes presentaban riesgo
alto.

En aquellos casos con factores de riesgo afadidos, segun la ecuacién de Framinghan, el riesgo
siempre esta ente ligero y alto.

Podemos decir que nuestra area de salud esta bien controlada, y se ha conseguido minimizar el
riesgo de enfermedad cardiovascular, vigilando los factores de riesgo convencionales.

Tiulo COMPARACION DE TRES METODOS PARA EVALUAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR

‘Autores: MARTINEZ GASCON L, VIVERO SALMERON G. ALVAREZ GOMEZ J. VIVERO BOLEA G.

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Texto: INTRODUCCION: El célculo del riesgo de episodios cardiovasculares es una herramienta
util para la prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular, sobre todo en el ambito de la
Atencion Primaria (AP). También hay que reconocer que esta herramienta ninca sera perfecta en
fa identificacion de pacientes con alto riesgo y siempre hablamos de probabilidades, ya que existen
pacientes con con multiples factores que ninca padeceran un acontecimiento cardiovasculary, al
contrario, otros sin ningun factor de los habitualimente incluidos en fas tablas que si presentaran
una enfermedad. Hasta el momento, son varios los indices o ecuaciones para estimar el riesgo
cardiovascular {(RCV) en nuestra area de salud, cociente APO A /APQO B, Colesterol total / cHDL ,
Ecuacion de Framingham. Los dos primeros no tienen en cuenta otros factores adicionales que
aumentan el riesgo, como pueden ser el tabaquismo y la diabetes mellitus, pero son mas comodos
y rapidos de calcular para el médico de AP. Algunos estudios afirman que el cociente APO A/ APO
B es superior al indice Colesterol total/ HDL como predictor del RCV y que fa funcién de
Framingham calibrada permite estimar con méas precision el riesgo.

OBJETIVO: Estimar cual de los tres métodos predice mejor el riesgo a padecer enfermedad.
MATERIAL Y METODOS: 77 pacientes de AP a los cuales se les calculé el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular por los 3 métodos anteriormente citadosLos datos bioquimicos se
obtuvieron en el autoanalizador Roche/Hitachi de Roche Diagnostics. Los datos adicionales fueron
cumplimentados por los médicos en el mismo volante de peticién de analitica. el riesgo segin la
ec. de Framingham calibrada se obtuvo por el programa informatico Calcumed+ V4 .2, los otros
indices por el programa Excel para Windows y la estadistica se calculé a traves del programa

G- STAT.

RESULTADOS: Predicion por la ec. de Framingham:79.2% de los pacientes sin patologia o con
patologia controlada presentan riesgo bajo, el 16.9% riesgo ligero, 2.6% riesgo moderado y
solamente un 1.3% de los pacientes presentaban riesgo alto. Con el cociente APO A/APO B :
85.7% riesgo bajo, 11.7% moderado y 2.6% riesgo alto. Para el indice CHO/HDL: 66.2% ideal,
22.15% bajo, 3.9% moderade y 7.8% de los pacientes riesgo alto.

CONCLUSION: Consideramos que la ec. de Framingham es la mejor para predecir el riesgo,
puesto que abarca mayor nimero de casos con riesgo ligero, moderado o alto.. Respecto a los
otros dos indices, la correlacion que existe entre ellos es de 0.91, lo que indica que se podria
utilizar cualquiera de los 2 para determinar el RCV si no fuera posible aplicar la ec. de
Framingham.

Tilo ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN 2 ZONAS, CENTRICA Y
PERIFERICA, DEL AREA Il DE SALUD DE MURCIA

‘Autores: MARTINEZ GASCON L, VIVERO SALMERON G.ALVAREZ GOMEZ J. VIVERO BOLEA G.

Centro. HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Texto: INTRODUCCION:

La asoctacién entre anormalidades del metabolismo de lipidos y la incidencia de enfermedad
cardiovascular es de todos bien conocida en base a los numerosos estudios epidemiclogicos que
se han documentado en relacion del papel aterogénico que tiene LDL, asi como también la accién
protectora o anti-aterogénica del HDL.

Por este motivo se ha decidido calcular el riesgo de padecer enfermedad cardiovascutar en los
proximos 10 afios en 2 zonas de nuestra area de salud, seguin la ecuacion de Framingham
calibrada para poblacién espafiola.

Elegimos esta ecuacion por considerarla la mas completa por tener en cuenta otros factores de
riesgo convencionales, a parte de la hipercolesterolemia, como son la hipertensién, la diabetes
mellitus y el habito tabaquico.

MATERIAL Y METODO:

Se eligio al azar a 77 pacientes con analitica tramitada desde Atencion Primaria, de 2 centros de
salud, uno ubicado en la periferia y otro en la zona centro.

Los datos bioquimicos, colesterol y HDL, se obtuviron mediante un test colorimétrico enzimatico en
el autoanalizador Roche/Hitachi de Roche Diagnostics. Los datos adicionales fueron
cumplimentados por los médicos en el mismo volante de peticion de analitica. La estimacion se
realiz6 a través de la ecuacion de Framingham calibrada para poblacion espafiola del programa
informatico Calcumed+ V4.2, edicion Esteve.

RESULTADOS:

La zona centro presentd un 87.5% de pacientes con riesgo bajo, 8.3%de riesgo ligero-moderado y
un 4.2% de riesgo alto. En la zona periférica un 75.6% corresponde a riesgo bajo, un 24.5% a
riesgo ligero-moderado y ningin paciente presento riesgo alto.

CONCLUSION:

Observamos que existe mayor tendencia a tener un riesgo de padecer enfermedad cardiovascutar
en los proximos 10 afios en la zona periférica.
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Tiulo PREVALENCIA DE TROPONINA | CARDIACA ELEVADA ENTRE LOS PACIENTES CON
SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO.
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Autores: Rodenas Garcia V, Lopez Yepes ML.

Centro: Hospital Virgen del Castillo. Yecla (Murcia)

Texto: INTRODUCCION: Las recientes guias de diagnéstico del infarto de miocardio consideran
indicativo de necrosis miocardica un valor de troponina cardiaca superior al percentil 99 (P99) de
una poblacion de referencia. Ademas, en el valor de este percentil, el método utilizado para su
determinacién debe tener una imprecisién analitica inferior al 10% (CV<10%). Debido a que la
mayeria de los métodos actuales no cumplen esta Gltima condicidn, y dado el gran impacto que
puede tener la elevacién de un marcador de lesidn miocardica en la clasificacion de los pacientes
con sospecha de sindrome coronario agudo {SCA), nos propusimos investigar el porcentaje de
casos con troponina | cardiaca (Tnlc) elevada en el momento del ingreso, segun el valor utiizado
como limite de decisién clinica, y su comparacion con los valores obtenidos de CK-MB.
MATERIAL Y METODOS: La poblacion estudiada fueron todos los pacientes con dolor toracico, u
otros signos sugestivos de SCA, que acudieron al Servicio de Urgencias de nuestro Hospital entre
los afios 2004-2005. Los valores de Tnlc y CK-MB masa de estos pacientes, determinados con
reactivos de Dade-Behring en un Dimension RxL, se obtuvieron del sistema informatico del
laboratorio. Se establecieron cuatro puntos de corte para Tnlc: 0,07 ng/mL (P99}); 0,14 ng/mL

(2xP98); 0,26 ng/mL (CV<10%) y 0,50 ng/mL (valor compatible con IAM basado en la curva ROC).

Para cada limite se determinaron los porcentajes de casos con marcadores “positivos”. Se
consideré CK-MB "positiva" un valor >3,6 ng/ml..

RESULTADOS: Se analizaron un total de 3048 casos. Los porcentajes de estos casos que
tuvieron la Tnlc(+) al ingreso fueron: 4,4% (curva ROC), 6,5% (CV<10%); 10,9% (2xP99) y 25.2%
{P99). La prevalencia de Tnlc(+) se multiplica por 4 al pasar del limite de CV<10% al P99. Si sélo
se consideran los casos con Tnlc(+) y CK-MB(-) los porcentajes que se obtienen son: 1,4% (curva
ROCY); 2,3% (CV<10%); 5,8% (2xP99) y 18,2% (P99). Este tipo de casos se multiplica por 8 al
pasar del limite de CV<10% al P99. El 72% de los casos con Tnlc(+) en el limite del percentil 99
tuvieron la CK-MB(-}. La CK-MB fue "positiva” en el 11,3% de todos los casos.

CONCLUSIONES: Si se utilizan unos limites muy bajos, como proponen las guias actuales, la
prevalencia de casos con Tnlc “positiva” puede ser muy elevada. Ademas, la mayoria de estos
casos tienen la CK-MB “negativa’. Puesto que tos métodos actuales no tienen una buena
precision en estos valores tan bajos, muchos casos con Tnlc(+) pueden ser falsos positivos. La
eleccion de un punto de corte superior, por ejemplo uno intermedio entre el percentil 99 y el
CV<10%, puede solucionar este problema de especificidad por imprecision analitica, sin perder
demasiada sensibilidad diagndstica.

Timlo VALOR DIAGNOSTICO DE LA TROPONINA | EN EL INFARTO DE MIOCARDIO

Autores: Cristina Regojo Balboa, Nerea Ferrero Saiz, Isabel tdoate Cervantes y Miguel Angel
Gutiérrez Lizarraga

Centro. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Texto: La comision conjunta de las sociedades europea y norteamericana de cardiologia ha
establecido directrices para el diagnéstico de infarto agudo de miocardio (IAM). En este estudio
tratamos de valorar el rendimiento diagnostico de la cTnl en pacientes admitidos en urgencias
independientemente de fa duracion de los sintomas. Se analizaron, indistintamente en dos
equipos Dimension Xpand Plus de Dade Behring™ ubicados en el laboratorio de urgencias,
muestras de sangre anticoagulada con heparina de litio de 182 pacientes consecutivos. Ef
método es un enzimoinmunoensayo tipo sandwich con anticuerpo monoclonal antitroponina
marcado con fosfatasa alcalina y reaccion final de color con peroxidasa. Las calibraciones se
realizaron siguiendo las instrucciones Dade Behring. Se utilizo el control de concentracién mas
baja de Dade con un valor nominal de 0,33 (intervalo 0,12 - 0,54 ng/ml). El rendimiento
diagnestico fue valorado mediante curvas ROC (Analyse-it™) y likelihood ratios (“razon de
verosimilitud”). €l intervalo de confianza (95%) de sensibilidad y especificidad se calculé segin el
método de Agresti-Coull

Resuitados

Imprecisién entre dias combinada de los dos aparatos: n = 44: media obtenida: 0,325 ng/ml; CV:
19%

De los 182 admitidos 33 fueron casos (18%)

Area bajo la curva (85% Cl): 0,966 (0,936 - 0,997}

Para un valor de corte de 0,36 ng/ml:

-Sensibilidad (95% Cl): 0,85 (0,68 — 0,94)

-Especificidad (95% Cl): 0,94 (0,89 - 0,97)

_Raz6n de verosimilitud para resultados positivos (95%Cl): 14,05 (7,34 — 26,89)

_Razon de verosimilitud para resultados negativos (95%Cl): 0,16 (0,07~ 0,36)

Conclusiones

La imprecision es alta para 0,33 ng/ml. Con un valor de corte de 0,36 ng/ml hay 28 verdaderos
positivos y 9 falsos positivos en esta serie de 182 pacientes Con un corte de 0,16 ng/ml la
sensibilidad es mas alta (0,91) pero los falsos positivos aumentan a 20. El valor predictivo
negativo, para 0,36 ng/ml, es mas alto (0,97) que el valor predictivo positivo (0,76).

Titulo
OPTIMIZACION DE LA DEMANDA DE MARCADORES CARDIACOS

Autores: Juncos MA, Andrés C, Fuster O, Lucas J, Martinez C, Chafer M.

Titule EVOLUCION DEL COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, HDL Y LDL COLESTEROL,
DURANTE LAS DISTINTAS ESTACIONES DEL ANO, COMPARADO CON LA EDAD Y EL
SEXO.

“Centro: Laboratorio de Urgencias, Servicio de Analisis Clinicos, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete.

Autores: JOSE LUIS GONZALEZ LOPEZ

Texto: Introduccién

El dolor toracico de origen incierto es uno de los motivos de consulta mds frecuentes en una
unidad de Urgencias. Dentro de sus causas se encuentra el infarto agudo de miocardio (I1AM) para
cuyo diagndstico se utilizan marcadores bioquimicos (CK, CK-MB, GOT, LDH). Ademas de la
contribucion al diagnéstico de patologias, en la gestion de un laboratorio es importante la
optimizacién del uso y coste de los recursos disponibles. Por ello, en septiembre de 2003 se
implanto en nuestro laboratorio un criterio para la determinacién de CK-MB, de modo que dicha
prueba no se creara automaticamente al ser solicitada, sino que mediante una regla CAR, el
sistema de gestion del laboratorio la afadiese a la peticidn autométicamente en aquellos
pacientes con un valor de CK superior a 150 UI/L.

Objetivo

Conocer el impacto de la medida adoptada en cuanto a determinaciones no necesarias que se
han dejado de realizar y su influencia sobre Jos costes generados al laboratorio en U.R.V.

Material y Métodos

Se obtuvo del sistema de gestion de laboratorios Omega 2000 el nimero de determinaciones de
CK y CK-MB realizadas en los afios 2002, 2004 y 2005, el porcentaje de CK-MB patolégicas (>25
UI/L) y el gasto en CK-MB de cada afio en U.R.V.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En el afio 2002 se realizaron un total de 34395 determinaciones de CK y 21909 de CK-MB, siendo
patologicas el 15.4%. El gasto en U.R.V. para la CK-MB fue de 175272.

En el ano 2004 se realizaron un total de 41539 determinaciones de CK y 8845 de CK-MB, siendo
patoidgicas el 50.4%. El gasto en U.R.V. para la CK-MB fue de 70760.

En el afio 2005 se realizaron un total de 44200 determinaciones de CK y 8137 de CK-MB, siendo
patolégicas el 61%. El gasto en U.R.V. para la CK-MB fue de 65096.

Conclusiones

Se justifica la medida adoptada pues el porcentaje de CK-MB patoldgicas ha aumentado
considerablemente desde su implantacion.

La disminucion en el nimero de determinaciones realizadas de CK-MB ha supuesto un ahorro
considerable al laboratorio sin haberse visto afectado el valor diagndstico de los resultados ni el
seguimiento de los pacientes. Una segunda medida a adoptar por el laboratorio seria intentar
reducir mas el nimero de determinaciones de CK-MB realizadas, pues el seguimiento de los
pacientes puede realizarse solamente con el valor de CK.

Centro: LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ CB

Texto:

INTRODUCCION

Se ha realizado un estudio retrospectivo encaminado a observar las modificaciones del colesterol
total, HDL-Col, LDL-Col y TG, durante las estaciones del afio, comparando los resultados con la
edad y las diferencias de sexo.

MATERIAL Y METODOS

El colesterol total, c-HDL y TG se determinaron mediante una técnica enzimatica con
determinacion de color a punto final a 546 nm a 37 °C. El LDL-c se determiné mediante la férmula
de Fri -Fredi on.El analisis ico se realizo agrupando las muestras, en cada
estacion y en cada sexo, en 3 grupos de edad: (< o = a 25 afios, > 25 y <= 50 y > 50) calculando
posteriormente las medias aritméticas y la desviacion estandar para cada grupo.

RESULTADOS OBTENIDOS

En menores de 25 afios las mujeres tienen mas colesterol en primavera y menos en verano
{>10%) mientras que los hombres tienen mas CT en verano e invierno y menos en ctofio (un 8 %
menos).En primavera y en otofio las mujeres tienen mas CT que los hombres.

En las edades de 25 a 50 anos, los hombres presentan mas CT ,TG y LDL que las mujeres en
todas las épocas del afio y menos HDL , siendo en primavera y en invierno los picos mas altos de
CT (6 % mas), TG (24 %) y LDL (3,3 %). En las mujeres practicamente no se modifica el valor
con las estaciones de CT, mientras que TG hay mas en veranc, LDL hay menos en invierno y
HDL hay mas en invierno. Las mujeres mayores de 50 afios tienen mas CT que los hombres, no
apreciandose por estaciones una diferencia significativa, HDL y TG es mayor en primavera. En los
hombres mayores de 50 afios, se observa en otofic un valor de CT y LDL superior al resto de las
estaciones del afio, mientras que el HDL y los TG es inferior en invierno.

CONCLUSIONES:

Las estaciones del afio afecta a los niveles de CT,TG, HDL y LDL de distinta forma a hombres y
mujeres, segun la edad.

En las mujeres a partir de los 25 afios, no hay variacion de CT con las estaciones.

Los hombres entre 25 y 50 afios presentan mayores niveles de CT y menores de HDL durante el
invierno, mientras que a partir de 50 anos, se tiene algo mas elevado el CT en otofio.

Las mujeres tienen mas HDL que los hombres en todas las épocas del afio y de la vida.
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Titulo EVOLUCION DEL COLESTEROL COMPARADO CON LA EDAD Y EL SEXO EN EL
LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ DE VALDEPENAS

Autores: JOSE LUIS GONZALEZ LOPEZ

Tilo VALORACION DE EL LIPIDOGRAMA EN MEDIO HOSPITALARIO

Centro:. LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ CB

Texto: INTRODUCCION
Se ha realizado un estudio retrospectivo encaminado a observar las modificaciones del colesterol
con la edad y las diferencias de sexc en el Laboratorio de Analisis
MATERIAL Y METODOS
El colesterol total se determino mediante una técnica enzimatica colesterol esterasa / colesterol
oxidasal/ fosfato oxidasa peroxidasa con determinacion de color a punto final a 546 nm a 37 °C.
El andlisis estadistico se realizé agrupando las muestras en cada sexo, en 7 grupos de edad: (<
20 anos, 21-30, 31-40, 41-50,51-60,61-70 y >70) calcutando posteriormente las medias
aritméticas y la desviacion estandar para cada grupe
RESULTADOS OBTENIDOS
En el sexo masculino, el CT ascendio hasta 221.5 +/- 46,61 mg/dl a la edad de 41 a 50 afios y
luego descendi6 en los siguientes grupos de edad .
En el sexo femenino, el CT asciende hasta 234,13 +/- 34,06 mg/dl a los 61 a 70 afios
descendiendo en el ultimo grupo de edad a continuacion.
Si antes de los 20 afios las mujeres tienen mas elevado el CT que los hombres, desde los 21
afios a los 50 afios, los hombres presentan mas CT que las mujeres y desde los 51 afios, las
mujeres muestran mas colesterol que los hombres
Practicamente durante Ja época fértil de la mujer los varones muestran niveles de colesteral mas
altos, mientras que tras la menopausia la situacion se invierte.
CONCLUSIONES

Los niveles de colesterol en la mujer son superiores a los del hombre excepto en la
poblacion comprendida entre los 21 a 50 afios, coincidiendo con la edad menopausica, las
mujeres aumentan los niveles de colesterol, haciéndose maxima a los 61 a 70 afios. En el
hombre, los niveles ascienden hasta los 41 a 50 afios, descendiendo a continuacion, de forma
similar a como ocurre en otras poblaciones analizadas.
Podemos decir que desde los 20 afios hasta los 51 a 80, el perfil lipidico de la poblacion analizada
evoluciona hacia un perfil mas aterogénico con aumento de colesterol total; después de los 61a
70 afios se observa una tendencia a la disminucion de estos parametros.

Autores: Ester Salcedo, Nerea Ferrero, Roque Diaz

Centro. Hospital Virgen del Camino, Pamplona

Texto
INTRODUCCION: Uno de los factores de riesgo de la enfermedad ateromatosa es la dislipemia.
Las dislipemias constituyen un factor de riesgo para la ateroesclerosis.

La clasificacion Fredrickson, dada a conocer en 1865 y modificada en 1967, constituyd un avance
muy importante en el estudio de las hiperlipemias, aunque con el paso del tiempo se observo que
ésta clasificacion no contemplaba otras alteraciones aterogénicas como el descenso del colesterol
HDL o el aumento de subclases lipoproteicas.

Nuestro objetivo con éste estudio es evaluar la utilidad del lipidograma en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO: Se han revisado las peticiones analiticas de lipidogramas, de los ultimos
seis meses, en nuestro laboratorio, en total 652 determinaciones, procedentes de hospitalizacién y
de consultas.

La cuantificacién de lipoproteinas se realizé con la tecnica de electroforesis en gel de agarosa y
tampon fenobarbital en pH 8.1.

RESULTADOS: El 82% de las peticiones analiticas procedieron de la planta de hospitalizacion de
las cuales un 42.5% de las determinaciones resultd normal y un 40% no clasificable. EI 18%
restante de las peticiones procede de consultas, siendo de éstas un 34% normal y un 48% no
clasificable.

CONCLUSIONES: Estos resultados tan poco esclarecedores son debidos a que los pacientes
estudiados no cumplen con las recomendaciones preanaliticas para el diagnéstico de
hiperlipemia. Es por ello que no es (il realizar la determinacién de lipidograma a éste tipo de
poblacién.

Si bien la clasificacion de Fredrickson y colaboradores se utilizé durante mucho tiempo para
distinguir los diferentes patrones de elevacion de los lipidos o las lipoproteinas en el plasma , hoy
en dia se prefiere una clasificacion mas sencilla, con base en el perfil lipidico minimo, que permite
reconocer tres categorias de dislipidemia: hipercolesterolemia aislada, hipertrigliceridemia aislada
y dislipidemia mixta que cursa con elevacion de colesterol y triglicéridos.

Tiwlo RELACION ENTRE FACTORES PREDISPONENTES DE INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO EN UNA POBLACION

Autores: S. Garcia-Valdecasas Gayo, M.J. Ruiz-Alvarez, M. Barrionuevo, J. Garcia de Tena*, C.
Migdhan, C. Coca, I. Arribas

Tiulo ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS NIVELES DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN
PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS CON EVEROLIMUS

Centro: Hospital Principe de Asturias. Alcala de Henares. Madrid

Autores: CIRUJANO SEGURA A. SANCHEZ BERDIAL S, LILLO DEL CASTILLOM D

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:Es conocida la mayor predisposicion a sufrir un infarto agudo de
miacardio (IAM) cuando se presentan las siguientes condiciones fisicldgicas: Hipertension (HTA),
Diabetes Mellitus {DM), Hiperlipemia (HLP), Tabaquismo (TB) y el sexo masculino. La prevalencia
de cada una de ellas en la poblacion espariola es del: 20-30% (TA>140/90), 2-6% para la DM,
18% de HLP (COL ¢ TG>240 mg/df} y 35% (fumadores para edad > 16 afios), respectivamente.
MATERIAL Y METODOS:Se selecciond una poblacion de 167 individuos que acudieron al servicio
de Urgencias del Hospital Universitario Principe de Asturias con dolor toracico sospechoso de IAM
durante los meses de Julio y Agosto de 2003. Se llevé a cabo, en una primera fase, un estudio
descriptivo de las variables que predisponen a desarrollar un IAM en cada uno de los pacientes y,
en una segunda parte, un estudio observacional longitudinal para observar cuales de ellos
desarrollaban un 1AM desde el momento de la llegada a urgencias y durante los siguientes 6
meses.

RESULTADOS:De 167 pacientes habia 95 varones (57%) frente a 72 mujeres (43%). Las edades
estaban comprendidas entre 21 y 94 afios, con una mediana de 72 afios (61-82). De los 167
pacientes, 61 desarrollaren un IAM y 5 de ellos volvieron a reinfartar durante los 6 meses
siguientes. La edad media de estos 61 pacientes fue de 68 afios (59-79); y el 63% eran varones,
frente a un 37% de mujeres. Entre los 106 pacientes que no desarrollaron un 1AM, 2 sufrieron un
IAM durante los 6 meses siguientes. En cuanto a la relacién de las variables predisponentes en
esta poblacion:

VARIABLES HTA DM HLP TB
Poblacién total (n=167) 63% 30% 35% 40%
Poblacion IAM (n=61) 54/% 30% 42% 34%

CONCLUSIONES: No hay diferencias entre nuestra poblacién de individuos con dolor toracico
sospechoso de IAM y aquellos que desarroflaron finalmente un IAM. - Hay mayor prevalencia de
HTA en nuestra poblacion de IAM (54%}), respecto a la poblacién general (20-30%).- La
prevalencia de DM en nuestra poblacién de IAM es muy superior (6 veces mds).- La prevalencia
de HLP es el doble en nuestra poblacion de [AM.- No hay diferencias en cuanto a la prevalencia
de tabaquismo entre nuestra poblacién y la general.- Hay diferencias en cuanto al sexo, ya que el
doble de los varones desarrollaron IAM.

Centro. Hospital General Universitario Gregorio Mararion

Textor

INTRODUCCION: El everdlimus es un nuevo farmaco destinado a la terapia inmunosupresora. Su
mecanismo de accién se basa en la inhibicion de la proliferacion de células hematopoyéticas y no
hematopoyéticas incluidas las células de musculo liso vascular. Entre los efectos adversos de este
farmaco se encuentran la elevacion de las concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos
principalmente durante los dos primeros meses de administracién. Estas hiperlipidemias pueden
compensarse con estatinas. E! objetivo de nuestro estudio retrospectivo es detectar si las
concentraciones de colesterol y triglicéridos se ven aiteradas con el tratamiento de everdlimus.

MATERIAL Y METODOS: Serie de 19 pacientes trasplantados (3 hepaticos, 15 renales y 1
cardiaco) a los que se les monitorizaron los niveles del inmunosupresor postrasplante. Se
obtuvieron los datos de las concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos antes de iniciar el
tratamiento con everélimus y una vez al mes, durante los nueve primeros meses de tratamiento,
Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con la finalidad de conocer si recibian
tratamiento con estatinas antes de iniciar el protocolo con el inmunosupresor, ya que estas
pueden interferir en las concentraciones lipidicas. Sélo al paciente 16 se le administraron estatinas
con anterioridad y durante el tratamiento con el inmunosupresor. Se obtuvieron las medianas y los
percentiles 25 y 75 para las concentraciones de triglicéridos y colesterol. Se compararon los
niveles de colesterol y triglicéridos de cada mes, con los niveles basales, mediante ta prueba no
paramétrica de Wilcoxon.

RESULTADOS: Tras el andlisis estadistico no se obtuvieron diferencias significativas en los
niveles de triglicéridos durante el tratamiento respecto a los niveles basales. En los niveles de
colesterol tampoco se obtuvieron diferencias significativas salvo al tercer mes de tratamiento,
donde se observa un aumento de los niveles en 9 de los 19 pacientes. Estos niveles se
normalizaron en 6 pacientes en los meses posteriores. Los pacientes 3, 5, y 6 requirieron
tratamiento con estatinas, para normalizar el colestero!.

CONCLUSIONES: Aunque en algunos pacientes tratados con everdlimus se ha detectado una
elevacion de nivel de colesterol sérico, en este estudio no se ha observado asociacion
estadisticamente significativa entre el tratamiento con el inmunosupresor y el aumento de las
concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos. El 16% de los pacientes requirieron
tratamiento con estatinas.
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Titulo
RELACION ENTRE EL TAMANO DE LAS L!POPROTEI’NAS'DE BAJA DENSIDAD Y LOS
NIVELES DE TRIGLICERIDOS PLASMATICOS.
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Autores
BORONAT GARCIA M, PARRA PALLARES S, ALBALADEJO OTON MD, HITALOPEZ Ay
MARTINEZ HERNANDEZ P.
Centro:

Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El predominio de LDL pequefia y densa, asi como la
hipertrigliceridemia, se consideran factores emergentes de riesgo cardiovascular segn el panel
de tratamiento de adultos |1l (NCEP IIl, 2002). Se ha demostrado una relacidn metabdlica entre las
lipoproteinas ricas en triglicéridos y el predominio de LDL pequefia y densa. Nuestro objetivo es
analizar el tamafio medio de las particulas de LDL segn los niveles de triglicéridos plasmaticos.
MATERIAL Y METODOS: Se recogio suero de 53 pacientes con concentraciones similares de
colesterol (col) clasificados en 4 grupos segun los niveles plasmaticos de triglicéridos (tg). Grupo I:
tg < 200 mg/dl; Grupo II: tg entre 200 y 400 mg/dl; Grupo llI: tg entre 400 y 600 mg/dl; Grupo IV: tg
> 800 mg/dl. La concentracion de colesterol y triglicéridos se determiné en un Hitachi Modular
SWA (Roche Diagnostics®) y se realizé una eleciroforesis en gel de poliacrilamida de alta
resolucion (Lipoprint Quantimetrix®), que permite separar 7 subfracciones de LDL seg(n su
tamafio. El tratamiento estadistico consistio en un ANOVA para comparacion de medias entre
grupos y un andlisis de regresion lineal simple mediante el programa SPSS.

RESULTADOS:

CONCENTRACION MEDIA (mg/dl) TAMANO MEDIO DE
CoL | TG LDL |LDL1|LDL2 |LDL3 [ LDL4+5+6+7 LDL (A)
Gl (24161081 | 142,1| 475 | 218 3.3 03 2716
GIl 2379|2784 | 128,7 | 31,6 | 29,0 14,5 4.8 2626
GIIl | 2586 467,3 | 1276 | 222 | 216 17,9 252 2513
GIV 234417687 | 1169 | 82 8,1 7.4 29,0 2348
El grupo | presenté el tamafio medio de particula LDL mas grande y éste fue descendiendo

progresivamente de forma estadisticamente significativa (p<0,0001).

2. Encontramos una relacion directamente proporcional entre la concentracion de triglicéridos y
Ja suma de concentraciones de LDL 4, 5, 6 y 7 (r=0,616, p<0,0001). Asimismo encontramos una
relacion inversamente proporcional entre la concentracién de triglicéridos y la concentracion de
LDL 1y el tamario medio de las particulas LDL (r=-0,765 y r=-0,908, respectivamente; p<0,0001).
CONCLUSIONES: La concentracion de particulas de LDL pequefias es mayor a medida que
aumenta el nivel de triglicéridos plasmaticos.

Titulo

ESTUDIO DE HIPERTRIGLICERIDEMIA E HIPERCOLESTEROLEMIA EN PACIENTES
TRATADOS CON SIROLIMUS.

Autores:

Burgos Alves MI, Martinez Villanueva M, Costa Reis Dutra E, Gil del Castillo ML, Martinez
Hernandez P.

anrm:
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia).

Texto:

Introduccién: El Sirolimus es un farmaco inmunosupresor para el tratamiento del trasplante,
fundamentalmente renal. Se trata de una lactona macrociclica producida por fermentacion por el
Streptomyces higroscopicus. Forma complejo con la proteina ligante inmunofilina FK12 y el
complejo resultante se une a la proteina mTOR (reguladora def ciclo celular), inhibiendo su
activacion. Como resultado, se suprime la proliferacion de linfocitos T. Como efectos adversos,
produce hipercolesterelolemia e hipertrigliceridemia que pueden requerir tratamiento
farmacolégico para el control de sus niveles.

Objetivo: Comprobar el aumento de los niveles de triglicéridos y colesterol tras la instauracion de
Sirolimus como inmunosupresor.

Material y métodos: Se realiza un seguimiento a 32 pacientes procedentes del servicic de
Trasplante Renal de nuestro hospital durante un afio, monitorizando los niveles de Sirolimus,
Colesterol y Trigliceridos. La deteccion de Sirolimus se realiza mediante inmunoensayo enzimatico
de microparticulas (MEIA) en el IMX de Abbott. Las concentraciones de Colesterol y Trigliceridos
fueron determinados mediante test enzimatico colorimétrico en el Hitachi de Roche Diagnostics.
Se analizan Jos valores obtenidos antes y después de la instauracion de sirolimus mediante
comparacion de medias relacionadas en SPSS 11.5.

Resultados: Tras el analisis, se obtiene una significacion bilateral de 0,227 para los Triglicéridos
y de 0,548 para el Colesterol.

Conclusiones: Tras el seguimiento de 32 pacientes durante un afio en fratamiento con Sirolimus,
determinando los niveles de Triglicéridos y Colesterol antes y después de la instauracion del
inmunosupresor, no podemos confirmar que se produzca una efevacién clinicamente significativa
de los niveles de lipidos que requiera la instauracion de tratamiento farmacolégico.

Titulo
RELACION ENTRE EL TAMANO DE LAS LIPOPROTEiNA§ DE BAJA DENSIDAD Y LOS
NIVELES DE COLESTEROL PLASMATICOS.

Autores:

BORONAT GARCjA M, ALBALADEJO OTON MD, GARAY MIRALLES MC,
MARTINEZ HERNANDEZ P y PARRA PALLARES S.

Centro:

Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Clasicamente se ha considerado la elevacién def colestero! de
LDL un factor de riesgo mayor e independiente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
Dada la relevancia que esta adquiriende actualmente la estimacion del tamafio de la particula de
LDL, nuestro objetivo ha sido establecer fa relacion entre dicho tamafio y el nivel plasmatico de
colesterol. .

MATERIAL Y METODOS: Se recogi¢ suero de 37 pacientes con concentraciones similares de
triglicéridos (tg) clasificados en 3 grupos segln los niveles plasmaticos de colesterol {col): Grupo I:
col < 200 mg/dl; Grupo II: col entre 200 y 300 mg/dl; Grupo lIl: col > 300 mg/dl.

La concentracion de colesterol y triglicéridos se determiné en un Hitachi Modular SWA (Roche
Diagnostics® y se realizé una electroforesis en gel de poliacrilamida de alta resolucion (Lipoprint®
Quantimetrix®), que permite separar 7 subfracciones de LDL segln su tamafio. El tratamiento
estadistico consistio en un ANQVA para comparacion de medias entre grupos y un analisis de
regresion lineal simpte mediante el programa SPSS.

RESULTADOS:
| CONGENTRACION MEDIA (mg/dl TAMANG MEDIO DE
coL | TG LDL [LDL1[LDL2 |LDL 3 | LDL4+5+6+7 LDL {(A)
Gl 1771|1822 | 93,5 | 271 15,5 4.6 04 269,2
GIl 2286|1794 | 1240 | 366 | 22,8 9.2 33 266,6
Gl |329,2) 1833 | 2038 | 57,7 | 398 | 18,5 11.7 263,6

1. Existe una relacién directamente proporcional entre la concentracién de colesterol plasmatico
y la concentracién de LDL total, asi como con la suma de concentraciones de LDL 4, 5,6y 7
(r=0,938 y r=0,512, respectivamente; p<0,0001).

2. Sin embargo, aunque el tamarfic medio de las LDL disminuye a medida que aumenta el
calesterol total, no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los 3 grupos
(p=0,143).

CONCLUSIONES: La elevacion del colesterol piasmatico est4 asociada a un aumento
significativo del colesterol LDL, pero no a una disminucion del tamario medio de las particulas.

Tilo CONCORDANCIA DEL ANALISIS DE ORINAS PATOLOGICAS POR CITOMETRIA DE
FLUJO RESPECTO A LA MICROSCOPIA OPTICA CONVENCIONAL

Autores: GARCIA MAYO, S.; RODRIGUEZ PEDREIRA, M.M.; CASTRO RAMOS, H.

Centro. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO

Texto: INTRODUCCION:

En la Seccién de Liquidos Biologicos del Laboratorio de Area del C. H. U. Juan Canalejo de
A Corufia se analizan diariamente unas 700 muestras de orina elemental a las que se le solicita la
determinacién de “Anormales y sedimento”. Una vez leida la tira reactiva por un Urysis (Roche®)
a aquellas orinas que presenten alguno de los siguientes criterios: leucocitos >25ul, hematies
>10uL, nitritos positivos y/o proteinas>25, se les realiza un estudic de elementos formes con el
citémetro de flujo Sysmex UF-100 (Roche®). La intensidad de la luz dispersada, la intensidad
fluorescente y la impedancia eléctrica de los elementos formes, se convierten en senales
eléctricas que nos dan informacién, lo que permite clasificarlos en: Leucocitos, hematies, células
epiteliales, cilindros hialinos y no hialinos, bacterias, células redondas pequefias, cristales,
levaduras, espermatozoides y obtenemos informacion sobre la morfologia de los hematies.
OBJETIVO:

Evaluacion de la concordancia entre los resultados obtenidos por citometria y el analisis
visual al microscopio dptico
MATERIAL Y METODOS:
Se analizaron 170 muestras de orina que previamente pasaron por el sistema Sysmex UF-100
(Roche®) y cuyos resultados cumplian los siguientes criterios de comprobacién :
. Alarma de levaduras

. Alarma por presencia de cilindros no hialinos
. Alarma de células de epitelio redondo
. Cuando el facultativo lo solicita

La presencia de estas alarmas se comprobo con el anélisis del sedimento por microscopia dptica
convencional utilizando para ello un microscopio Olympus BH2, previa centrifugacién de las
muestras durante 10 minutos a 1500 rpm.

RESULTADOS:

La presencia de células de vias altas se confirmo en el 62% de los casos..La presencia de
levaduras se confirmoé en un 65% de los casos. .La presencia de cilindros no hialinos en un 32%.
En el caso de los cristales en el 44%.

CONCLUSIONES:

Aunque la citometria de flujo supone un avance técnico que facilita y agiliza el andlisis de las
orinas patolégicas, se denota la necesidad de una comprobacion posterior por parte de personal
facultativo en el caso de que el analizador automatico detecte presencia de células de vias altas,
levaduras y/o cilindros patologicos.
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Tiwlo IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE MEDIDA AUTOMATICA DE SEDIMENTOS (UF-50
ROCHE) EN UN LABORATORIO DE URGENCIAS

Autores: MARTIN LIRAS, S; GONZALEZ COCANO MC, FERNANDEZ MORAN E, BARRERA
ORTEGA S, TORRES RIVAS H, ZAPICO PEREZ M, ANTORANZ ALVAREZ N.

Tirlo LA AUTOMATIZACION DEL SEDIMENTO URINARIO. HEMATIES

Centro: HOSPITAL DE LEON, LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

Centro: Hospilal da Costa. Burela. Lugo

Autores: Fraiz Alvarez FJ, Gonzalez Ponce B

Texto: INTRODUCCION: La automatizacién de los sedimentos de orina ahorra tiempo, mejora la
precision y disminuye el niumero de orinas que hay que revisar al microscopio.

OBJETIVO: Calculo de los valores de corte para los hematies, leucocitos, bacterias, células
epiteliales comparando con el sedimento manual. Correlacién con la tira de orina.

MATERIALES Y METODOS: Orina: Se recogieron 253 muestras de orina random remitidas al
laboratorio de urgencias. Urianalisis: Se realizd con un UF-50 (Sysmex/Roche Diagnostics).
Estudio microscépico del sedimento: El sedimento se observa por microscopia de luz normal a
400 aumentos. Estudio del sistematico de orina: Se realizéd por tiras de orinas Combur 10 test en
un refractdmetro de medida automético Miditron Junior(Roche Diagnostics). Los estudios
estadisticos se realizaron con el SPSS 8.0.

RESULTADOS: Comparacién RBC(hematies) sedimento/UF-50 correlacion lineal pearson por
intervalos r=0,787. Comparacién WBC(leucocitos) sedimento/UF-50 r=0,775. Se hizé un estudio
prospectivo para ver 1os puntos de corte relacionandolos con el sedimento manual para los
hematies y leucocitos mediante curvas ROC. Los puntos de corte en el UF-50 para el resto de los
parametros son: Celulas epiteiiales negativo vs presencia: limite 2/campo VPP 18% VPN 99%.
Cilindros presencia vs ausencia limite> 0/mm3 VPP 2%, VPN 100%.Cilindros patologicos
presencia vs ausencia limite >0/mm3 VPP 11%, VPN 99.5%. Bacterias negativo vs presencia
limite >= 899 bacterias / campo VPP 41%, VPN 98%. Bacteriuria si vs no limite >= 3300 bacterias /
campo VPP 64%, VPN 97%. Celulas vias altas presencia vs ausencia limite >0/mm3 VPP = 1%,
VPN=100% Cristales presencia vs ausencia limite >= 6/mm3 VPP = 6%, VPN=88%. Levaduras
presencia vs ausencia limite > 0/mm3 VPP = 0%, VPN=99%. Espermatozoides: presencia vs
ausencia limite > 0/mm3 VPP = 40%, VPN=99.5%. No se encuentra correlacion significativa entre
la presencia de cilindros por el UF-50 y las proteinas de la tira r pearson =0,311. Hay correlacion
entre el contaje de RBC/campo del UF50 y la presencia de hemoglobina/mioglobina en la tira de
orina 1 pearson= 0.742. Hay correlacion entre el contaje de WBC/campo del UF-50 y la presencia
de reaccion a la esterasa leucocitaria en las tiras de orina r pearson =0,737.

CONCLUSIONES: Ventajas: Comodidad de realizacion del sedimento; Homogeneizacién del
informe de resultados; Permite no tener que revisar un 60% de los sedimentos. Inconvenientes:
Mas caro. No es un aparato disefiado para el iaboratorio de urgencias. Gran numero de falsos
positivos para los cilindros, celulas epiteliales de vias aitas, cristales, y espermatozoides. La
deteccion de levaduras no es buena. No se pueden detectar las células ovales y las tricomonas.

Texto:

INTRODUCCION:

La tendencia de la demanda de analisis de orina es a ir en aumento por lo que interesa disponer
de un sistema automatico que permita valorar el sedimento urinario en un espacio de tiempo méas
corto. Desde hace algun tiempo venimos empleando un citémetro SYSMEX UF §0 de ROCHE.
Con este trabajo nos propusimos varios objetivos

Comprobar si los valores de referencia establecidos para el UF se mantenian correctos
Comprobar la correlacion entre los valores del UF y la observacion microscopica (OBMIC)
Valorar en que situaciones debe de realizarse la observacién microscépica.

MATERIALES Y METODOS

Empleamos como lector de tiras de orina un equipo URISYS 2400 de ROCHE, las muestras que
presentan anomalias de hematies generan en el SIL el estudio de elementos formes que se
efectia en el UF 50, finalmente aquellas a las que se les va a valorar el sedimento se centrifugan
5 minutos a 1500 rpm, la observacion fue realizada siempre por la misma persona
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se han estudiado un total de 96 crinas de mujeres y 48 orinas de hombres. Considerando como
valor normal y de referencia en ia OBMIC hasta 4 hematies en las mujeres y 3 en los hombres se
han obtenido los siguientes resultados para et UF 50: mujeres media 9 hematies/ul. desviacion
estandar 6,15: hombres media 9,5 hematies/uL desviacion estandar 2,72. Los valores de
referencia que habiamos establecido inicialmente para el UF se muestran validos, teniendo en
cuenta la media méas dos desviaciones, mujeres 21,3 (valor de referencia previo 0 a 25
hematies/ul) y hombres 14,9 (valor de referencia previo 0 a 15 hematies/uL). Se ha encontrado
buena correlacion entre el UF y la observacién del sedimento para valores de UF mayares de 20
hematies/ul, a medida que aumenta el numero de hematies presente en la orina también lo hace
la correlacion entre los medidos por el citdmetro y los observados en el sedimento.

Pensamos que debe realizarse la observacion del sedimento en cuatro situaciones:

Cuando los resultados de la tira (URISYS) y del citometro (UF 50) no sean concordantes
Cuando los resultados obtenidos sean claramente patolégicos

Cuando el diagnéstico o el historial clinico del paciente muestren patologia urogenital

En cualquier otra situacion que a juicio del facultativo lo precise.

Tiwlo LA AUTOMATIZACION DEL SEDIMENTO URINARIO, LEUCOCITOS

Autores: Fraiz Alvarez FJ, Gonzalez Ponce B

Centro: Hospital da Costa. Burefa. Lugo

Texto:
INTRODUCCION:
En nuestro hospital se vienen haciendo una media de 160 analisis de orina diarios. La tendencia
es a ir en aumento por lo que interesa disponer de un sistema automatico que permita valorar el
sedimento urinario en un espacio de tiempo mas corto. Desde hace aigln tiempo venimos
empleando un citdmetro SYSMEX UF 50 de ROCHE. Con este trabajo nos propusimos varios
objetivos:

Comprobar si los valores de referencia establecidos para el UF se mantenian correctos
Comprobar la correlacién entre los valores del UF y la observacion microscopica (OBMIC)
Valorar en que situaciones debe de realizarse la observacion microscopica.

MATERIALES Y METODOS

Empleamos como lector de tiras de orina un equipo URISYS 2400 de ROCHE, las muestras que
presentan anomalias de leucocitos generan en el SIL el estudio de elementos formes gue se
efecitia en el UF 50, finalmente aquellas a las que se les va a valorar el sedimento se centrifugan
5 minutos a 1500 rpm, la observacion fue realizada siempre por la misma persona.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se han estudiado un total de 103 orinas de mujeres y 41 orinas de hombres. Considerando como
valor normal y de referencia en la OBMIC hasta 5 leucocitos en las mujeres y 4 en los hombres se
han obtenido los siguientes resultados para el UF 50: mujeres media 11,4 leucocitos/ul
desviacion estandar 6,58, hombres media 6,3 leucocitos/uL desviacion estandar 4,88. Los valores
de referencia que habiamos establecido inicialmente para el UF se muestran validos, teniendo en
cuenta ia media mas dos desviaciones, mujeres 24,6 (valor de referencia previo 0 a 30
leucocitos/uL) y hombres 16,1 {valor de referencia previo 0 a 20 leucocitos/ul). Se ha encontrado
una buena correlaciéon entre los leucaocitos medidos por el citometro y los observados en el
sedimento urinario para valores de UF mayores de 10 leucocitos/uL.

Pensamos que debe realizarse a observacion dei sedimento en cuatro situaciones:

Cuando los resultados de la tira (URISYS) y del citometro {UF 50) no sean concordantes
Cuando los resultados obtenidos sean claramente patologicos

Cuando el diagndstico o el historial clinico del paciente muestren patologia urogenital

En cualquier otra situacion que a juicio del facultativo lo precise.

Tl |NCERTIDUMBRE ASOCIADA A LA ESTIMACION DE LA FILTRACION
GLOMERULAR MEDIANTE DOS ALGORITMOS.

Autores

Flores Solis LM, Hernandez Domil JL, Jail a G.
Centro Laboratorio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Ourense
Texto

INTRODUCCION. En la actualidad se recomienda la estimacién de la filtracion
glomerular (GFR) mediante ecuaciones de prediccion basadas en la
determinacién de creatinina sérica (Cr).

OBJETIVO. Calcular la incertidumbre (Ugrr.c,) aportada por la determinacion
de creatinina en la estimacion de la GFR mediante los algoritmos MDRD-Levey
y el propuesto por Cosio.

MATERIAL Y METODOS.

Ecuacion de MDRD-Levey: GFR= exp [5.226-1.154-In(Cr)-0.203-In(e)]

Ecuacion de Cosioy cols..  GFR= exp [1.911+(5.249/Cr)-(2.114/Cr*)-(0.00686-¢)-s]
Se ha utilizado un método de aproximacion numérico calculando la Ugrr.cr
como GFR(Cr)-GFR(Cr+dsc/), asi coma los datos de control de calidad interno
de creatinina en suero del afio 2004 (n>500)

RESULTADOS. La Ugrrc: calculada para la ecuacion de Cosio es mayor que
la de MDRD-Levey en el intervalo de 20 a 100 mL/min/1.73m? (ver graficos
adjuntos). Por ej, para un varén de 20 afios, un cambio significativo en la GFR
inicial de 60 mL/min/1.73m? seria de 5 (9%) y 9 (12%) para la estimacion
MDRD-Levey y Cosio, respectivamente.

CONCLUSIONES. La Ugrr-c: €5 propia del funcienamiento del método analitico
en cada laboratorio e inevitable (sin mejoras metrologicas). La GFR y Ugrr-cr
son méas elevadas mediante el calcule de Cosio que en el de MDRD-Levey en
el margen critico de 50-100 mL/min/1.73m2 A pesar de que el ajuste de Cosio
puede correlacionar mejor con los métodos més fiables de célculo de la GFR,
la incertidumbre introducida por el laboratoric puede reducir sus ventajas.
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Titulo VALORES NORMALES DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN POBLACION NORMAL NO
DIABETICA POR UN METODO INMUNOTURBIDIMETRICO

Autores: FERNANDEZ MORAN E, MART'N LIRAS S, GONALEZ COCANO, BARRERA ORTEGA S,
ZAPICO PEREZ M, ANTORANZ ALVAREZ N, TORRES RIVAS H.

Centro: HOSPITAL DE LEON. SERVICIO ANALISIS CLINICOS.

Texto: INTRODUCCION: Se realiza un estudio para conocer los valores normales de hemoglobina
glicosilada en poblacién normal no diabética por un método inmunoturbidimétrico. Se recogieron
muestras de sangre total en tubo de 5 ml con EDTA de jovenes atletas y se vio que los valores
normales eran muy bajos por ello se decidio elegir otra pobiacién de 51 individuos seleccionados
entre aquellas personas que acudian a consulta externa. De los pacientes seleccionados se
tomaron los datos de glucemia basal, descartandose aguellos cuya glucemia basal fuese superior
a 110 mg/dl. Las determinaciones de hemoglobina glicosilada se realizaron el mismo dia de la
extraccion en el Cobas Integra 800 de Roche.

MATERIALES Y METODOS: Se recoge sangre total de los individuos a estudio no diabéticos en
tubo de 5 ml con EDTA. Del suero de estos pacientes se realiza determinacion de glucosa para
comprobar su glucemia basal. Con ia sangre total se realiza determinacién de hemoglobina
glicosilada en el Cobas Integra 800. Método: La Hb total y la HbA1c se determinan en sangre
completa hemolizada anticoagulada. La Hb totai se mide por un método colorimétrico. La HbA1c
se determina por un método inmunturbidimétrico. La relacion de ambas concentraciones
proporciona el resultado final porcentual de HbA1c. El resultado final se expresa como HbA1c
porcentual y se calcula como el cociente de HbA1c/Hb, que incluye una ecuacion de conversién
para que el resultado pueda compararse con un método de referencia por HPLC: HbA1c (%)=
(HbA1c/HD) x 198.9 + 1,72,

RESULTADOS: Estudio estadistico de la poblacidn de jévenes atletas: N = 80, SD=0.25, 28D =
0.5, MEDIA = 3.2, CV = 8%. Valores de normalidad en atletas:; 3.2 +/- 0.50 0 2.7% — 3.2% — 3.7%.
Estudio estadistico de la poblacién de individuos que acuden a consulta externa: N = 43, SD =
0.39, 25D = 0.78, MEDIA = 3.8, CV(SD/MEDIA)X100 = 10%. Nuestros valroes de normalidad
(MEDIA +/- 2SD): 3.8 +/- 0.78 0 3.02% — 3.8% - 4.58%.

CONCLUSIONES: Los valores de normalidad que estamos dando actualmente en el informe son :
3% — 5%. Estos valores fueron calculados aplicando la ecuacién de conversion calculada en el
estudio realizado con los datos de hemoglobinas glicosiladas realizadas en el Variant Il de Bio
Rad y en el Cobas Integra de Roche.Se confirman estos valores de referencia con este estudio
experimental. Los valores de normalidad de hemogiobina glicosilada en atietas (2.7% — 3.2% —
3.7%) estan por debaijo de los valores de normalidad de hemoglobina glicosilada en poblacion
adulta no diabética (3.02% — 3.8% — 4.58%).
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Tiulo EVALUACION DEL SCREENING DE NEUMOALERGENOS EN NUESTRO AREA DE
REFERENCIA TRAS CINCO ANOS DE SU INSTAURACION

Autores: Pérez Hernandez LM, Gonzalez Pérez M, Vazquez Moncholi C, Garcia Garcia AD,
Albacete Rodriguez F

Centro. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife

Texto: INTRODUCCION: La alergia es la reactividad alterada del organismo del individuo ante el
contacto con un antigeno especifico (alergenc). La mayoria de las reacciones alérgicas se
engloban dentro de la hipersensibilidad tipo | de la clasificacion de Gells y Coombs, inducida por
la exposicién repetida al mismo alergeno y mediada por IgE.

Entre los multiples métodos diagnésticos en alergia cabe destacar: técnicas “in vivo” (Tests
cutaneos) y técnicas “in vitro” para determinacion de IgE total e IgE especifica.

Dado el gran aumento de solicitudes para determinacién de IgE especifica, se decide instaurar la
determinacion del Phadiatop (Phad), técnica de cribado cualitativa, que nos indica si el paciente
esta sensibilizado a los neumoalergenos mas comunes. Permite mejorar 1a relacidn coste-
efectividad ya que s6lo ante un Phad positivo (>0.35kU/l ) y solicitud del clinico, se continuara el
estudio correspondiente de IgE especificas.

Tras cinco afios de evolucion se pretende evaluar la aceptacidn del mismo por el clinico,
fundamentalmente de Atencion Primaria (principal fuente de demanda) asi como hacer un analisis
econdmico evolutivo.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron 50.808 peticiones con Phad o cualquier neumoalergeno
incluido en el mismo, en el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2005. Los datos se
obtuvieron del sistema informatico OpenLab.

RESULTADOS: Se confirma el aumento de la demanda de neumoalergenos (125.5% en 2005
respecto al 2001). El gasto ha aumentado proporcionalmente a la misma.

Los alergenos mas solicitados en nuestra comunidad por orden de frecuencia son: d1y d2
(Dermatophagoides pteronyssimus y farinae), e1y e2 (Epitelios de gato y perro), g3 (Grama), wé
(Artemisia) y w19 (Parietaria). El nimero de peticiones con Phad ha aumentado y con ello el gasto
que originan. Caso contrario se observa en las peticiones sin Phad, que se han reducido
considerablemente. El numero de IgE especificas que no se realizan por presentar Phad negativo
se mantiene estable en los Ultimos 3 aftos, habiendo aumentado respecto a los 2 primeros. Las
peticiones sin Phad presentan un mayor nimero de alergenos por peticion: 3,15 frente a 1,07 en
las que se solicita Phad.

CONCLUSIONES: Con la instauracion del Phadiatop en nuestro servicio se ha logrado:

- Un uso racional de los alergenos gue disponemos.

- Un descenso enmascarado del gasto del laboratorio, provocado por el aumento de la demanda
del screening (1.53 veces mas caro que una IgE especifica) junto a la disminucion del numero de
alergenos por peticion y la estabilizacion del numero de alergenos que no proceden por presentar
Phad negativo.

Titwo A PARTIR DE QUE VALOR DE TRIGLICERIDOS ES CONVENIENTE UTILIZAR LA
FORMULA DE FRIEDEWALD PARA CALCULAR EL COLESTEROL LDL?

Autores: Serrano Martinez, S; Alonso Difeiro, M; Prada de Medio, E; Franquelo Gutierrez, R.

Centro: Hospital Virgen de la Luz de Cuenca

Texto INTRODUCCION: En nuestro Laboratorio al no disponer de datos clinicos aplicamos la
farmula de Friedewald de forma sistematica a todos los pacientes con triglicéridos(TG)<300
mg/d1.En un estudio anterior concluimos que los valores de LDL obtenidos por ambos métodos no
son intercambiables.Nuestro objetivo fue determinar si los valores de ¢-LDL caiculado son
equiparables en nuestras condiciones de trabajo a los de ¢c-LDL directo utilizando los puntos de
corte de TG marcados por el National Cholesterol Education Program (NCEP) en el tercer panel
de tratamiento de adultos (ATPIII) y estudiar si se categoriza por igual a los pacientes en funcién
de los valores de c-LDL especificados en el mismo documento.MATERIAL Y METODOS:Se
determinaron enzimaticamente colesterol, TG, c-LDL y ¢-HDL en 194 sueros en el analizador
Modular (Roche) y se caiculé el c-LDL mediante la Férmula de Friedewald.El estudio estadistico
se realizo con el programa SPSS.RESULTADOS:a)TG<150 mg/dl:n=82.Rho Spearman=0,98.
m=0,869(0,829;0,910).00=6,79 (2,33;11,54).Diferencia media=-9,36(-11,2,-7,56).El %pacientes
con LDL muy alte es de 6,1 con el método directo y 3,7 con el calculado.b)TG:150-199 mg/dk:
n=14.Rho Spearman=0,959.m=0,950(0,879;1,042).00=-10,78 (-22,15;-0,43).Diferencia media=-
18,7(-23;-14,3).El %pacientes con LDL muy alto es de 21,4 con el método directo y 14,3 con el
calculado.c)TG:200-499 mg/dl:n=84.Rho Spearman=0,97. m=0,90(0,85;0,95).00=4,5(-
2,55;10,59).Diferencia media=-8,75(-12,6;-4,88).E1 %pacientes con LDL muy alto es de 17,9 con el
método directo y 10,7 con el calculado d)TG>500 mg/dl:n=14 Rho
Spearman=0,924.m=1,11(0,876;1,541).00=-26,89 (-64,09;1,03) .Diferencia media=-8,49(-
18,5;1,55).El %pacientes con LDL muy alto es de 7,1 con ambos métodos. CONCLUSIONES Para
cualquier nivel de triglicéridos, el LDL directo correlaciona bien con el calculado pero no son
intercambiables ya que se aprecian valores inferiores al utilizar el calculado. Este hecho hace que
al categorizar a los pacientes en funcion de los niveles de LDL utilizando dicha formula se obtenga
una mayor proporcion de sujetos en estado dptimo y menor en valores muy altos.En las
condiciones en que trabajamos debemos determinar siempre el LDL de forma directa ya que no
disponemos de datos clinicos suficientes como para discernir si esta o no indicado el calcuio.

Tiulo EVALUACION DEL ANALISIS FOTOMETRICO DE LA LITEMIA RESPECTO A LA
ESPECTROMETRIA DE ABSORCION ATOMICA

Autores: RODRIGUEZ PEDREIRA, M. M.; MARTINEZ VAZQUEZ, V.; ALVAREZ VEGA, V|RIVAS
LLOMBARDERO, M.D., SALVANDE FRAGA, A.

Centro; COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO

Texto: INTRODUCCION:

Debido a su potencial toxicidad si se sobrepasa un estrecho rango terapéutico, los niveles de litio
deben ser constantemente monitorizados. En nuestro centro se determinan los niveies de litemia
en suero como analisis de rutina en el Laboratorio de Referencia mediante Espectrometria de
Absorcion Atémica (EAA). Ademas, se determina la litemia en suero en el Laboratorio de Atencién
Continuada mediante Fotometria. Durante 6 meses todas las litemias solicitadas a nuestro
Hospital se analizaron en el Laboratorio de Atencién Continuada por falta de personal. Durante
este periodo escogimos al azar 64 sueros a los que, después de determinar los niveles de litio en
el sistema Dimension®, se analizaron en el sistema Perkin Elmer1100®.

OBJETIVO:

Evaluar el analisis colorimétrico de los niveles de litic comparandolo con el sistema de referencia
de analisis por EAA.

MATERIAL Y METODOS:

A 64 sueros se les determing los niveles de litio con el sistema Dimension®, Se tomé una alicuota
de cada suero y se conservé refrigerada (24 - 48 horas) hasta el momento de determinar los
niveles de litio por EAA Antes de cada ronda de analisis se analizaron controles adecuados al
método (nivel bajo y alto) en cada uno de los sistemas empleados.

Estadistica: Se compararon ambos métodos mediante el test no paramétrico de Passing-Bablok y
construyendo una grafica de Bland-Altman. También se apiicé un test T de muestras pareadas.
RESULTADOS:

Se observd una buena relacién lineal entre ambos métodos, expresado en una pendiente de 1,05
(IC del 95%: 0,94 a 1,18). Para la ordenada en origen obtuvimos un valor de —0.08 (IC del 95%: -
0.1765 a — 0,0032). La diferencia media entre los resultados del autoanalizador y de EAA fue de —
0.031 mEg/L (entre -0.077 y 0.014) con valor de tde —1.38 y de la P de 0.172 a un nivel de
confianza del 86%.

CONCLUSIONES:

Concluimos que la determinacion fotométrica de la litemia no presenta diferencias significativas
respecto a la determinacion por EAA (“gold standard"), siendo por tanto €l sistema Dimension
una alternativa rapida y fiable al sistema Perkin Eimer1100® a la hora de valorar los niveles de
litio en suero.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON A
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Tiwlo LITIO: NUEVA TECNICA ESPECTROFOTOMETRICA. COMPARACION DE
METODOS.

Autores; Zapico Pérez M., Antoranz Alvarez N., Barrera Ortega S., Torres Rivas H., Martin Liras S.,
Gonzalez Cocafio M.C., Ambros Marigomez M.C., Pérez Vicente R.

Centro: HOSPITAL DE LEON. SERVICIO ANALISIS CLINICOS.

Texto:

INTRODUCCION

El litio es un farmaco usado en el tratamiento de la psicosis maniaco depresiva y otras
neuropatias.Tiene un estrecho margen terapéutico, lo que hace necesario el control del nivel en
sangre de pacientes en tratamiento debido a sus efectos toxicos, potencialmente graves,
pudiendo llegar al coma. Hasta ahora los métodos presentes en el mercado para la determinacién
del litio se basan en métodos de electrodo selectivo, espectrofotometria de emision de Hlama y
espectrofotometria de absorcion atdmica. Estos métodos necesitan mucho mantenimiento y
personal especializado. Estan surgiendo en el mercado nuevos métodos espectrofotométricos
que han sido adaptados a autoanalizadores

MATERIAL Y METODOS

Se determinaron simultaneamente por los dos métodos 40 muestras de suero en las que se
solicitaba la determinacion de litio: un método idn-selectivo (EL-ISE |zasa-Beckman) y un método
espectrofotométrico (LX20 izasa-Beckman) donde el fitio presente en la muestra reacciona con un
compuesto de porfirina a pH alcalino lo que produce un cambio en la absorbancia que es
directamente proporcional a la concentracion de litio en Ja muestra. Se procesaron los datos
estadisticos con la hoja de célculo Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se ha obtenido un coeficiente de correlacion r=0.971

CONCLUSIONES

1.Hay buena correlacién entre los dos métodos.

2.La automatizacién del método supone una gran ventaja: la calibracion es estable mas tiempo, 5
dias frente a 24 horas; ios reactivos son muy estables; no requiere el mantenimiento de
electrodos,

Tile COMPARACION DE DOS EQUIPOS DE DETERMINACION DE VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG): TEST1TH (ALIFAX) Y SEDISYSTEM (BECTON
DIKINSON)

Autores: H.Lopez Escribano,P.Quetglas Oliver, M.A.Elorza Guerrero, E. Fuentespina Vidal, L. Serra
More, C.Font Tomas

Centro: Laboratorio de Andlisis Clinicos. Ambulatorio "El Carmen". Hospital universitario Son
Dureta. IB-SALUT.Palma de Mallorca

Texto: INTRODUCCION

Se evalia el nuevo analizador Test 1TH para la determinacién de la VSG,que utiliza como tubo
primario muestra de sangre recogida con anticoagulante EDTA-K3,el cual también se puede
utilizar para la determinacion del hemograma, frente al SEDIsystem , que utiliza muestras con
citrato como anticoagulante.

MATERIAL Y METODOS

El Test1TH determina la VSG siguiendo las recomendaciones de la ICSH y utiliza una tegnologia
basada en la fotometria cinética capilar . El SEDIsystem utiliza una modificacién del método de
Westergren. Se realiza la prueba de Kolmorogov-Smirnov para la comprobacion de la distribucion
Gaussiana (N°= 62 muestras). Se utiliza el coeficiente correlacién de Spearman, el test de
Passing-Bablock y el test de concordancia de Bland-Altman para el estudio de comparacion de
ambos equipos. Se estudia la estabilidad del método Test1TH entre mediciones a 0h, a la hora, y
a las 24h de la extracciéon de sangre en 40 muestras guardadas a 4°C, con el test de Wilcoxon,
valoracién que no se puede realizar en el tubo de citrato.

RESULTADOS

No se observé una distribucion Gaussiana de los resultados. Los valores analizados en el
SEDIsystem comprenden un rango 1-70 mm/h, una mediana de 11 y un percentil 95 de 55.85 y
para el Test1TH el rango fué de 2 — 67 mm/h, una mediana de 12 y percentil 95 de 51.40. La
correlacion entre los métodos es (r=0.909; p<0.01). La linea de regresion: y = -0.7+0.949x (y =
Test1TH) pendiente:0.949, IC (0.84 a 1.053) y ordenada en el origen: 0.7, IC (-1.6 a 1.2).Con el
método de Bland-Aliman, obtenemos una diferencia de medias de -0.935, IC  (-2.64 a 0.765). El
estudio de estabilidad de las muestras en el Test1TH, no presenta diferencias estadisticamente
significativasni a 1h ni a las 24h (p>0.05).

CONCLUSIONES

1.- Hemos encontrado una buena correlacion y concordancia entre los dos equipes. La diferencia
de medias es insignificante, aunque a valores elevados hay una mayor discrepancia. Se podria
incorporar el nuevo equipo sin necesidad de cambiar valores de referencia.

2.-El nuevo equipo permite su determinacion tras almacenaje 24h a 4°C.

3.- Al no precisar tubo especial evitamos un porcentaje elevado de errores preanaliticos, asi como
un ahorro de espacio, tiempo, desechos, tubos extraidos al paciente y un ahorro econémico.

Tiwle Sensibilidad funcional del inmunoandlisis para Anticuerpos Anti-Tiroglobulina
en IMMULITE 2000.

“Autores: Villafruela PJ, Sanchez A, Alfayate R, Mauri M, Lopez A*, Chinchilla V.

Centro: SERVICIO ANALISIS CLINICOS . * SERVICIO ENDOCRINOLOGIA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Texto: Introduccion: La determinacion de Tiroglobulina (Tg) es clave en el seguimiento del cancer
diferenciado de tiroides después de la tiroidectomia total y la radioablacion con [131. Cualquier
elevacion de la Tg puede hacer sospechar la aparicion de recidiva. Sin embargo, la presencia de
anticuerpos anti-Tg puede interferir en la determinacion de Tg dando lugar, en los inmunoanalisis
no competitivos, a resultados falsamente disminuidos, que pueden enmascarar fa progresion de
enfermedad. Por lo tanto, es importante evaluar junto a la Tg, la presencia de anticuerpos anti-Tg
ya que cuando estos son detectables interfieren en su medida.

Objetivo: Determinar la sensibilidad funcional de la determinaci6n de anticuerpos anti-Tg en el
autoanalizador IMMULITE 2000 (Diagnostic Products Corporation) para poder informar los valores
negativos con fiabilidad y rigurosidad.

Material y métodos: La medida de tiroglobulina y de anticuerpos anti-Tg se llevo a cabo mediante
un ensayo secuencial enzimoinmunomeétrico con deteccion por quimioluminiscencia en el
autoanalizador IMMULITE 2000. Se determinaron las concentraciones de anticuerpos anti-Tg en
todas las muestras remitidas al laboratorio para la determinacion de Tg. Se realizaron pooles con
concentraciones crecientes de anticuerpos anti-Tg y con cada uno de ellos se hicieron 10
alicuotas. Durante 10 dias no consecutivos, en 1os que hubo cambio de lotes de reactivos y se
realizaron varias calibraciones, se analizaron las concentraciones de anticuerpos anti-Tg en cada
una de las alicuotas. La sensibilidad funcional se define como la concentracion minima cuya
medida muestra un CV interensayo de un 20%. La sensibilidad analitica informada por el
fabricante es de 2.2 U/ml, mientras que la funcional es de 20 Ul/ml. La posibilidad de detectar
concentraciones inferiores mediante una modificacién del software proporcionada por el fabricante
nos permitié calcular la sensibilidad funcional para nuestro laboratorio.

Resultados: La media de las concentraciones y el CV obtenidos con cada pool fueron:
NME=2,10UIml CV=36% 2)ME=272UlI/ml CV=27 % 3) ME =4,59 Ul/mi CV=19.5%
4)ME=5,03Uliml CV=14% 5) ME=627 UI/mMICY=11% 6)ME=1064Ul/ml CV=8%
7) ME = 15,6 Ulfml CV = 11 % . Se representaron los CV interensayo obtenidos, frente a la
concentracion de anticuerpos anti-Tg. La sensibilidad funcional se obtuvo extrapolando en la curva
la concentracion correspondiente a un CV del 20%. El valor obtenido fue de 5 Uliml.
Conclusiones: E! valor obtenido fue inferior a la sensibilidad funcional informada por el fabricante.
Una Tg con concentraciones de Ac. anti-Tg superiores a 5 Ul/ml no se puede interpretar.

Titulo COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA DETERMINACION DE VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR

Autores: Ruiz Ginés M.A., Diaz Baltasar J.l., Rodelgo Jiménez L., Sanchez Solla A., Fernandez
Rodriguez E., Murga Fernandez M.J.

Cenrro: Servicios de Andlisis Clinicos y Hematologia. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

Texto: INTRODUCCION: La Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) es una prueba de
laboratorio clasica, poco especifica, pero muy Util en el seguimiento de la actividad o respuesta al
tratamiento de enfermedades inflamatorias, infecciosas y neoplasicas. Podemos destacar su
utilidad en la HB S, ictus {peor prondstico con VSG > 6 = 28 mm/h), cancer prostatico (mayor
incidencia de progresion de la enfermedad y muerte con VSG > 6 = 37 mm/h), neoplasias con
metastasis (VSG > 100 mm/h). De gran importancia en los trastornos monoclonales (mieloma
maltiple o macroglobulinemia). También en enfermedades reumatolégias, como la polimialgia
reumatica y arteritis de la temporal {el diagnostico precoz es fundamental a fin de proteger la
funcion visual ipsilateral). En la Enf. de Hodgkin, puede ser una medida del pronéstico en
ausencia de sintomas “B"{fiebre, pérdida de peso, sudoracion nocturna). Por todo ello, una
determinacion fiable de la VSG hace imprescindible un estudio de correlacion entre la nueva
metodologia y la usada hasta el momento. OBJETIVO: Comparar la determinacion de la VSG en
el analizador TEST1 ESR System (ALI-FAX®) en nuestro Servicio frente al analizador
SEDISYSTEM® (Becton-Dickinson®) utilizado hasta el momento.

MATERIAL Y METODOS: Analizador TEST1 ESR System (analisis cinético que emplea la técnica
de medida basada en flujo interrumpido) frente al analizador SEDISYSTEM {que mezcla
automaticamente un tubo SEDITAINER® de recogida de sangre en vacio empleando una camara
movible (CCD camera) realizando la lectura tras 20 minutos a un dngulo de 20 grados fuera de la
vertical). Se escogieron aleatoriamente 287 muestras de sangre total, que fueron procesadas en
paralelo por ambos analizadores. Los datos obtenidos fueron tratados mediante el método de
regresion lineal no paramétrico de Passing-Bablok. Se utilizé el programa estadistico Method
Validator. RESULTADOS: Passing-Bablok: Pendiente 0.912 (0.885-0.938) (IC 95%) y Ordenada
en el origen: 0.3 (-0.4-1.1} (IC 95%). Coeficiente de Correlacion de Pearson= 0.953

Los resultados se correlacionan mediante la siguiente recta de regresion lineal:
TEST1=SEDISYSTEM*M+N. SEDISYSTEM®: media= 30.58, SD= 29.15, minimo=1,
maximo=138. TEST 1®: media= 27.94, SD= 26.69, minimo=2, maximo= 132.

La diferencia de las medidas obtenidas fue de ~2.64 con un IC de —3.68 a —1.61.
CONCLUSIONES: A pesar de presentar un adecuado indice de correlacién (r=0.953), podemos
concluir que los resultados de estos dos analizadores no son superponibles. Seria necesario
realizar un seguimiento de las distintas patologias, en paralelo, desde el d&mbito clinico y
bioguimico, con ambos autoanalizadores durante un determinado periodo de tiempo, para
establecer cual de los dos sistemas se ajusta mas fielmente a la realidad clinica del paciente.
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Autores: Rodriguez Manotas M., Noguera Moya O.V., Jiménez Jiménez B., Llorca Escuin |.L.

Cenro. Hospital “Vega Baja", Orihuela (Alicante)

Texto

Ante la posibitidad de procesar marcadores tumorales de prostata, PSAy FPSA, en los
analizadores automaticos Dimension® RxL Max™ (Dade Behring Inc.) mediante ELISA tipo
sandwich no competitivo realizamos un estudio de correlacién para dichos marcadores entre éste
analizador automatico y el que se viene utilizando hasta el momento, Liaison® (DiaSorin)
mediante inmuno-quimioluminiscencia tipo sandwich no competitiva.

Los objetivos del presente estudio pretenden valorar la posibiidad de intercambio de dichos
marcadores para €l nueve analizador automatico.

Se determinaron simultaneamente los niveles séricos de PSA y FPSA en muestras de suero de
pacientes llegadas a nuestro servicio durante 6 semanas. Se realizé un analisis estadistico de
regresion Passing-Bablock para un IC del 95%.

Pendiente: 1.072 (1.044-1.103),
Ordenada en origen: 0.0524 (0.0028-0.1025)
Pendiente: 0.807 (0.762-0.851),
Ordenada en origen: 0.0374 (0.0131-0.0628)

CONCLUSION: Si bien 1a correlacion entre ambos métodos por separado fue aceptable. La
valoracién conjunta de ambas técnicas para el calculo del cociente requeriria que la pendiente
fuera de la misma magnitud para las dos regresiones que se comentan, o que al menos las dos
estuvieran bien por encima bien por debajo de la unidad. Los resultados obtenidos se deben en
parte al hecho de estar comparando dos inmunoensayos con metodologias distintas.

Tila TRANSFERIBILIDAD DE METODOS PARA LA ALBUMINA: LX-20 vs BN Il

Autores: RELLO VARAS L., QONZALEZ IRAZABAL Y., GARCIA CASTANON 8. GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., SANCHEZ PARRILLA M.

Centro! SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

Existen en el mercado numerosas metodologias para la determinacion de fa atbumina:
nefelométrica, turbidimétrica y colorimétrica (con pUrpura de bromocresol o con verde de
bromocresol, mas extendida que la anterior). El objetivo del presente trabajo es la estudiar
transferibilidad de resultados entre dos de estos sistemas existentes en el mercado.

MATERIAL Y METODOS

El sistema LX-20 de Beckman utiliza un método colorimétrico con purpura de bromocresol
como reactivo, mientras que el sistema BNII de Dade-Behring utiliza un método nefelométrico.

Se analizaron los resultados de los niveles séricos de albumina de 2682 pacientes, tomados
aleatoriamente, que se determinaron por ambas metodologias.

RESULTADOS

El estudio de Correlacion de Passing y Bablok muestra la siguiente recta de regresion:
BNIl = — 0.567 (IC 95% —0.638 a —0.464) + 1.167 (IC 95%: 1.136 a 1.187 } * LX-20.

El coeficiente de correlacion Intraclase {de acuerdo absoluto) ICCa es de 0.847, por tanto
ambos métodos muestran una concordancia muy buena.

Los resultados se ajustan a los obtenidos en el programa de garantia de calidad de la SEQC
del ario 2003, en los que por el método BNI| se obtienen valores ligeramente superiores que por
métodos colorimétricos.

CONCLUSIONES

Ambos métodos no son transferibles, aprecidandose desviaciones tanto constantes como
proporcionales. Sin embargo, dada la muy buena concordancia obtenida entre ambas
metodologias, las razones de tipo econdémico nos hacen decantarnos por el sistema colorimétrico
frente al nefelométrico.

Tiulo TRANSFERIBILIDAD DE METODOS PARA LA ALBUMINA: HITACHI 747 vs BN Il

Autores: RELLO VARAS L., GONZALEZ IRAZABAL Y., GARCIA CASTANON S, GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., CESAR MARQUEZ M.

Titulo TRANSFERIBILIDAD DE METODOS PARA EL HIERRO: BECKMAN LX-20 vs ABX PENTRA

Centro;. SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Autores: RELLO VARAS L., GONZALEZ IRAZABAL Y., GARCIA CASTARON S., GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., VERDU GARCIA MT.

INTRODUCCION

Existen en el mercado numerosas metodologias para la determinacion de fa albumina. De
ellas, la colorimétrica y la nefelométrica son las mas utilizadas. El objetivo del presente trabajo es
estudiar la transferibilidad de resultados entre dos de estos dos sistemas.

MATERIAL Y METODOS

E! sistema Hitachi 747 de Roche utiliza un método colorimétrico con verde de bromocresol
como reactivo, mientras que el sistema BNIi de Behring utiliza un método nefelométrico.

Se determinaron simultdneamente en ambos analizadores los niveles séricos de albumina en
376 muestras de pacientes recogidas aleatoriamente.

RESULTADOS

El estudio de Correlacién de Passing y Bablok muestra la siguiente recta de regresion:

BNII = — 0.195 + 1.15 Hitachi
(IC 95%: —0.36 a —0.03 {ordenada en el origen) y 1.10 a 1.20 (pendiente}) expresandose ias
unidades en g/dL.

El coeficiente de correlacion Intraclase (de acuerdo absoluto) ICCa es de 0.891, por tanto
ambos métodos muestran una concordancia muy buena.

Los resultados se ajustan a los obtenidos en el programa de garantia de calidad de fa SEQC
de afo 2003, en los que por el método BNII se obtienen valores ligeramente superiores que por
métodos colorimétricos.

CONCLUSIONES

Ambos métodos no son transferibles, apreciandose desviaciones tanto constantes como
proporcionales. Sin embargo, dada la muy buena concordancia obtenida entre ambas
metodologias, las razones de tipo econémico nos hacen decantamos por el sistema colorimétrico
frente al nefelométrico.

Centra: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

En nuestro Hospital la determinacion de las magnitudes relacionadas con el metabolismo del
hierro se realiza de forma rutinaria en el Servicio de Bioquimica, mientras que es evaluado de
forma mas exhaustiva en el estudio de las anemias dentro del Servicio de Hematologia.

Esto crea la duda de si los resultados de sideremia obtenidos en distintos equipos son
transferibles y pueden ser utilizados en el seguimiento de los pacientes.

El objetivo de este trabajo es comprobar el grado de correlacion entre los valores de hierro
sérico determinados mediante los dos sistemas existentes en nuestro Hospital.
MATERIAL Y METODOS

En ambos métodos se utiliza medio acido para liberar el hierro de la transferrina y pasarlo al
estado ferroso y adicionando un compuesto formar un complejo coloreado hierro. El sistema LX-20
de Beckman utiliza FerroZine®. El sistema Pentra de ABX utiliza el compuesto Ferene®.

Se analizaron los resultados de los niveles séricos de hierro de 123 pacientes, tomados
aleatoriamente, que se determinaron por ambas metodologias.
RESULTADOS

El estudio de Correlacién de Passing y Bablok
muestra la siguiente recta de regresion:
Pentra = — 7.545 (IC 95% —8.372 a —6.810) + 1.091 (IC 95%:
1.048 a 1.140) * LX-20.
El Coeficiente de Correlacién Intraclase (de acuerdo
absoluto) ICCA es de 0.949.
CONCLUSIONES e
La correlacién entre ambas metodologias es muy buena, pero no hay una transferibilidad total
entre ambos sistemas debido a que se aprecian pequehas variaciones sistematicas, tanto
constantes como proporcionales.
Sin embargo, debido a la gran variabiliad intraindividual que presentan los valores de
sideremia, no parece que la existencia de estas dos metodologias distintas en el mismo hospital
represente un problema en el seguimiento de los pacientes.
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Titulo TRANSFERIBILIDAD DE METODOS PARA LA FERRITINA: IMMAGE vs ABX PENTRA

Autores: RELLO VARAS L., GONZALEZ IRAZABAL Y., GARCIA CASTANON S, GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., ALBERICIO PORTERO J.

Centro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es comprobar el grado de correlacion entre los valores de ferritina
sérica determinados mediante los dos sistemas existentes en nuestro Hospital, un metodo
turbidimeétrico (ABX PENTRA) y otro nefelométrico (IMMAGE).
MATERIAL Y METODOS

El sistema Pentra de ABX utiliza un ensayo inmunoturbidimétrico con latex. El sistema
Immage de Beckman utiliza un ensayo nefelométrico

Se analizaron los resultados de los niveles séricos de ferritina de 105 pacientes, tomados
aleatoriamente, que se determinaron por ambas metodologias.
RESULTADOS

El estudio de Correlacion de Passing y Bablok muestra la siguiente recta de regresion:
Pentra = — 0.242 (IC 95% —2.119 a 1.847) + 0.997 (IC 95%: 0.898 a 1.087 ) * Immage

El Coeficiente de Correlacién de Lin (de acuerdo absoluto) es de 0.772, por tanto ambos
métodos muestran una concordancia aceptable.
CONCLUSIONES

El andlisis estadistico muestra que la correlacion entre ambos métodos es buena y que hay
una transferibilidad de resultados entre ambos sistemas debido a que tanto el 0 para la ordenada
en el origen, como el 1 para la pendiente, estan incluidos en el intervalo de confianza de la recta de
regresion,

Tiulo ESTUDIO DE COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA DETERMINACION DE ALFA-
FETOPROTEINA (AFP)

Autores: GARCIA GONZALEZ E..GARCIA CASTANON S.,GARCIA RODRIGUEZ B., RELLO VARAS
L., GONZALEZ IRAZABAL Y., CASTRILLO RUBIO J.

Centro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

La AFP es una glucoproteina de cadena unica, similar a la albamina, y juntas constituyen las
dos proteinas principales en la circulacion fetal.

Los niveles elevados de AFP aparecen en adultos con determinadas enfermedades malignas
y en el embarazo. Se identificd AFP como proteina asociada a tumores, carcinoma hepético,
carcinoma testicular no seminomatoso.

Se va a estudiar la correlacion para la AFP en suero utilizando dos metodologias distintas.
MATERIAL Y METODOS

Se determind AFP mediante dos métodos distintos en 230 muestras de suero recogidas
aleatoriamente.

Los métodos utilizados son:

- Unicel®DXI {Beckman Coulter) — inmunoensayo enzimatico de quimioluminiscencia.

- Elecsys E170 (Roche) — inmunoensayo enzimatico de electroquimioluminiscencia.
RESULTADOS

En el diagrama de caja se puede observar la

distribucion de los datos obtenidos para cada uno de

los métodos.

El estudio de Correlacion de Passing y Bablok
|

muestra la siguiente recta de regresion:

y g é AFP(DXI) = - 0.702 (IC 95% -0.748 a ~0.657) +
| T 1.076 (IC 95%: 1.042 a 1.111) * AFP(Roche)

CONCLUSIONES
Del andlisis de los datos se observa r.=0.988 lo que indica una buena correlacion entre los
dos métodos.
Los resultados para AFP no son intercambiables ya que se encontraron diferencias
sisteméticas constantes y proporcionales entre los dos métodos segun indica el test de Passing y
Bablok.

Titwlo TRANSFERIBILIDAD DE METODOS PARA LA TRANFERRINA: IMMAGE vs ABX PENTRA

Autores: GONZALEZ IRAZABAL Y., RELLO VARAS L, CESAR MARQUEZ M, SANCHEZ
PARRILLA M., IZQUIERDO ALVAREZ S.

Tilo ESTUDIO DE COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA DETERMINACION DE CA
125

Centro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

La cuantificacion de la transferrina, realizada rutinariamente en cualquier estudio sobre el
metabolismo del hierro, se realiza casi exclusivamente por turbidimetria o nefelometria.

El objetivo de este trabajo es comprobar el grado de correlacion entre los valores de ferritina
sérica determinados mediante los dos sistemas existentes en nuestro Hospital, un método
turbidimétrico (ABX PENTRA) y otro nefelométrico (IMMAGE).

MATERIAL Y METODOS

El sistema Pentra de ABX utiliza un ensayo inmunoturbidimétrico con latex. E! sistema
Immage de Beckman utiliza un ensayo nefelométrico

Se analizaron los resultados de los niveles séricos de transferrina de 85 pacientes, tomados
aleatoriamente, que se determinaron por ambas metodologias.

RESULTADOS

El estudio de Comrelacion de Passing y Bablok muestra la siguiente recta de regresion:
Pentra = 18.718 (IC 95% 6.361 a 29,260} + 0.985 (IC 95%: 0.896 a 1.090 ) * Immage

El Coeficiente de Correlacién de Lin (de acuerdo absoluto) es de 0.536, por tanto ambos
métodos muestran una mala concordancia.
CONCLUSIONES

El analisis estadistico muestra que la correlacion entre ambos métodos es mala debido a la
existencia de importantes variaciones sistematicas constantes.

‘Autores: GARCIA GONZALEZ E.,GARCIA CASTANON S.,GARCIA RODRIGUEZ B., RELLO VARAS
L., GONZALEZ IRAZABAL Y., CASTRILLO RUBIO J.

Centro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

El antigeno CA125 puede encontrarse en concentraciones elevadas en determinados
canceres de ovario. Las concentraciones de antigeno CA125 no tienen valor prondstico
demostrado cuando se utilizan para pruebas de screening o en el momento del diagndstico. Sin
embargo, las concentraciones de antigeno si estan relacionadas con el estado del paciente tras el
tratamiento inicial, concentraciones en constante aumento pueden estar relacionadas con una
progresion de la enfermedad, mientras que concentraciones de antigeno CA 125 en disminucion
pueden ser indicio de una respuesta positiva a |a terapia.
MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 178 muestras de pacientes recogidas de forma aleatoria y se procesaron
paralelamente en los dos autoanalizadores:

- Unicel®DXI (Beckman Coulter} — inmunoensayo enzimatico de quimioluminiscencia.

- Elecsys E170 {(Roche) — inmunoensayo enzimatico de electroquimioluminiscencia.

El estudio de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS (version 12.0}
RESULTADOS PassinG v aasLoK

Se obtuvo una correlacion aceptable entre los
dos métodos con un r.= 0.938 p<0.01
Para la comparacion de los métedos se utilizé el
test Passing y Bablok en el que se obtuvieron ios
siguientes resultados:
CA125(DXI) = — 1.971 (IC 95% -2.350 a -1.619) +
1.241 (IC 95%: 1.194 a 1.292) * CA125(Roche)
CONCLUSIONES
Se obtiene una correlacion aceptable entre los métodos.
Los resultados para CA125 no son intercambiables ya que se encontraron diferencias
sistematicas constantes y proporcionales entre los dos métodos. (El IC 95% de la ordenada en el
origen y de la pendiente no incluyen el valor 0 y 1 respectivamente).
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Autores: GARCIA CASTANON S, GARCIA GONZALEZ E.,GARCIA RODRIGUEZ B., RELLO VARAS
L., GONZALEZ IRAZABAL Y., CASTRILLO RUBIO J.

Titulo

ADIPONECTINA

Centro; SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

Autores
Gonzalez Mendia |, Prieto Ruiz D, Ramos Hernandez A, Hierro Delgado C, Garcia Garcia C,
Hernandez Cercefio ML

INTRODUCCION
El CA19.9 es un antigeno asociado a tumores. Por lo general, en la sangre de sujetos
normales o sujetos con afecciones benignas existe Unicamente una pequena cantidad de CA19.9.
El CA19.9 se identifica en pacientes con canceres colorectal, pancreas, del conducto biliar,
hepatocelulares, de estémago y de eséfago. Las concentraciones de CA19.9 pueden monitorizar
la respuesta a la terapia, concentraciones elevadas tienden a estar asociadas a enfermedades
mds avanzadas.
Se va a estudiar la correlacion para la CA19.9 en suero utilizando dos metodologias distintas.
MATERIAL Y METODOS
Se determiné CA19.9 mediante dos métodos distintos en 300 muestras de suero recogidas
aleatoriamente.
Los métodos utitizados son:
- Unicel®DXI (Beckman Coulter) — inmunoensayo enzimatico de quimioluminiscencia.
- Elecsys E170 {Roche) — inmunoensayo enzimatico de electroquimicluminiscencia.
RESULTADOS
En el diagrama de caja se puede observar la
distribucion de los datos obtenidos para cada uno de los
métodos.
El estudio de Correlacion de Passing y Bablok
muestra la siguiente recta de regresion:
CA19.9(DXI) = - 5.101(IC 85% —6.324 a —3.730)+1.123
(IC 95%: 1.089 a 1.158) * CA19.9(Roche)

CONCLUSIONES

Del andlisis de los datos se observa n,=0.962 lo que indica una aceptable correlacién entre
los dos métodos. Los resultados para CA19.9 no son intercambiables ya que se encontraron
diferencias sistematicas constantes y proporcionales, siendo las primeras mucho méas acentuadas,
entre los dos métodos segun indica el test de Passing y Bablok.

Ceniro
Hospital Universitario de Salamanca

Texto

INTRODUCCION: La Adiponectina es una proteina de 247 aminoacidos y 30kDa de masa
molecular sintetizada exclusivamente por el tejido adiposo blanco y producida durante la
diferenciacion del adipocito. Estudios experir han demostrado sus propiedades
antiaterogénicas y antinflamatorias y que su administracién produce un aumento en la sensibilidad
a la insulina. Se ha demostrado también que sus niveles séricos son superiores en sujetos no
obesos que en obesos. También se han encontrado niveles disminuidos de esta proteina en
pacientes diabéticos, hipertensos y cardiopatas.

OBJETIVO: Dado que en el método de la técnica utilizada por nuestro laboratorio indica que la
conservacion debe ser hecha a -20°C inmediatamente después de la centrifugacion y que en las
actuales condiciones de extraccion de nuestro servicio realizarlo de este modo es sumamente
complicado, queremos comprobar si existen diferencias significativas entre los resuftados
obtenidos con el pretratamiento aconsejado y unas peores condiciones de conservacion.
MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron cuarenta y seis muestras (N=46) recién centrifugadas
y se dividié cada una de ellas en dos alicuctas. El primer grupo de alicuotas fue congelado
inmediatamente a una temperatura de -20°C, mientras gue el segundo grupo permanecié 6 horas
a temperatura ambiente y 72 horas en nevera a una temperatura entre 2 y 8°C. Tras este tiempo,
se realizo la determinacion de Adiponectina en ambos grupos mediante la misma técnica de
ELISA, comparandose los resultados de forma estadistica mediante una prueba T para datos
apareados.

RESULTADOS: Tras realizar una T de Student para datos apareados se obtuvo un resultado
estadisticamente no significativo con una p=0,362.

CONCLUSION: No se observaron diferencias estadisticas entre los dos grupos estudiados. Tras
comprobar que la mediana de las diferencias porcentuales entre ambos grupos fue inferior al 10%
(7,8%) llegamos a la conclusion de que las diferencias observadas entre ambos grupos, ademas
de no ofrecer valor estadistico, tampoco tenian importancia en la valoracién de los niveles de
adiponectina, pues no afectaban al diagnéstico de los pacientes.

Timlo ESTUDIO DE COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA DETERMINACION DE
ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO (CEA)

Autores: GARCIA C}ASTANCN S.,GARCIA GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., RELLO
VARAS L., GONZALEZ IRAZABAL Y., CASTRILLO RUBIO J.

Titulo
NTAS: HOMOGENEIZACION DE
RESULTADOS

Centro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

CEA se considera uno de los antigenos asociados a tumores humanos.

Ha demostrado ventajas sustanciales en la prognosis y seguimiento de pacientes con
tumores malignos, en particular, cancer colorectal. Las medidas en serie pueden utilizarse para el
seguimiento de pacientes con regresion o recurrencia de cancer tras su tratamiento.

Los niveles de CEA son elevados en el suero de pacientes con enfermedades no malignas y
fumadores, por lo que no puede usarse en el diagnostico de cancer
MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 484 muestras de pacientes recogidas de forma aleatoria y se procesaron
paralelamente en los dos autoanalizadores:

- Unicel®DXI (Beckman Coulter) — inmunoensayo enzimatico de quimioluminiscencia.

- Elecsys E170 (Roche) — inmunoensayo enzimatico de electroguimioluminiscencia.

El estudio de los datos se realizd con el paquete estadistico SPSS (version 12.0)
RESULTADOS

Se obtuvo una buena correlacion entre los dos
métodos con un r.=0.958 p<0.01

Para la comparacion de los métodos se utilizo el test
Passing y Bablok en el que se obtuvieron los siguientes
resultados:
CEA(DXI) = — 0.138 {IC 95% -0.171 a —0.104) + 0.912 (IC
95%: 0.885 a 0.938 ) * CEA(Elecsys)

CONCLUSIONES

Se obtiene una correlacion buena entre los métodos.

Los resultados para CEA no son intercambiables ya que se encontraron diferencias
sistematicas constantes y proporcionales entre los dos métodos. (El IC 95% de la ordenada en el
origen y de la pendiente no incluyen el valor 0 y 1 respectivamente).

Autores.

Fernandez Benito JJ, Garcia Cabello A, Prieto Ruiz D, Garcia Berrocal B, Morais Ferreira P,
Garcia Garcia C

Centro

Hospital Universitario de Salamanca

Texto

INTRODUCCION: La lactato deshidrogenada (LDH) es una enzima intracelutar distribuida
ampliamente en los tejidos del organismo. Posee diferentes isoenzimas: LDH 1 {miocardio y
hematies), LDH 2 (igual que la 1 pero en menor proporcion), LDH 3 (pancreas), LDH 4 (bazo) y
LDH 5 (higado y musculo esquelético).Su rango de normalidad oscila entre 230 y 460 U/L, pero
puede experimentar elevaciones en diversas patologias (infarto agudo de miocardio, neoplasias,
hepatitis, distintas hemopatias, etc).

OBJETIVO: Dado que, en nuestro hospital, a un mismo paciente se te puede determinar este
analito mediante dos métodos distintos y que los resultados difieren dependiendo del
procedimiento empleado, pretendemos homogeneizar las cifras que ofrecemos al clinico,
fagilitandole el seguimiento del paciente y la comparacién interresultados.

MATERIAL Y METODOS: En nuestro servicio, la LDH se mide utilizando dos técnicas diferentes,
una en el laboratorio de urgencias, mediante espectrofotometria de reflectancia (Vitros Fusion
5.1®), y otra en la seccion de analitica ordinaria, empleando fotometria de absorbancia (Roche
Modular DPP®). En ambas técnicas la LDH cataliza la conversion de piruvato a lactato y NADH se
oxida a NAD. La velocidad de disminucion de NADH es directamente proporcional a la
concentracién de LDH, aunque los rangos dindmicos son diferentes: 100-2150 U/L, para la
espectrofotometria de reflectancia, y 6-1200 U/L para la fotometria de absorbancia.Se procedio al
analisis de LDH en plasma, procedente de 50 pacientes (N=50), empleando ambos métodos de
forma consecutiva con una diferencia de tiempo que nunca excedié de los 10 minutos.Los
resultados fueron tratados estadisticamente con el programa Microsoft Excel 2000® para la
comparacion de ambos resultados.

RESULTADOS: Tras obtener diferencias estadisticamente significativas entre los resultados de
ambas técnicas y teniendo en cuenta que la LDH humana sigue una distribucién normal, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.98 y una férmula de regresion de: Y= 0.6813X + 24.174.
CONCLUSION:Se introdujo la formula descrita en el sistema informatico del Vitros Fusion 5.1®,
donde la X es sustituida por el valor de LDH obtenido en cada una de las muestras. E| ordenador
del analizador realiza la operacion matematica y envia al LIS del laboratorio el resultado (Y), el
cual lo asienta sobre el pardmetro LDH, siendo este el que se le facilita al clinico.
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Timlo INTERCAMBIABILIDAD DE ESPECIMENES SUERO Y PLASMA EN LA DETERMINACION
DE TROPONINA | CARDIACA EN EL ANALIZADOR ACCESS

Awores: Muguerza Iraola R, Donlo Gil C, Grijalba Uche A, Rivero Marcotegui A, Garcia Irure JJ,
Berruete Martinez M.

Tiulo COMPARACION DE DOS METODOS DE ANALISIS DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE
DEL PLASMA

Centro: Laboratorio de Urgencias. Hospital de Navarra. Pamplona. Navarra.

‘Autores: MARTINEZ LOPEZ DE CASTRO A, ACEVEDG ALCARAZ C, ALBALADEJO OTON MD,
MARTINEZ HERNANDEZ Py PARRA PALLARES S.

Texto:

INTRODUCCION: La troponina | cardiaca (cTnl), proteina contractil especifica del musculo
cardiaco, es en la actualidad el marcador de eleccién para la deteccién del infarto agudo de
miocardio (IAM). El objetivo de este trabajo fue estudiar la intercambiabilidad de los especimenes
suero y plasma (heparina de litio} en la determinacion de cTnl.

MATERIAL Y METODOS:

1. Inmunoandlisis de Quimicluminiscencia {AccuTnl, Access, Beckman Coulter). Valor de
referencia; <0,05 ng/mL. Punto de corte {(IAM): 0,5 ng/mL (S=96 %, E=94 %).

2. Suero y Plasma {Heparina de Litio) de 60 pacientes con sospecha o confirmacién de IAM.

3. Tratamiento de datos: Grupo A (n=60, troponina I: 0-67,372 ng/mL) y Grupo B (n=30, troponina
I: 0-0,5 ng/mL).

4. Estudio estadistico: Gaussianidad (Asimetria y Curtosis); Diferencia entre grupos {Prueba de
Wilcoxon); Comparacion de métodos: Regresion paramétrica (Deming) y no paramétrica (Passing-
Bablock) y Comparacion de Medias (Altman-Bland).

RESULTADOS:

- Grupo A: los coeficientes de asimetria y curtosis y sus desviaciones indican ausencia de
poblacién normal. La prueba de Wilcoxon indica que existen diferencias entre las concentraciones
de cTnl en suero y las de plasma. Passing-Bablock: Recta de regresion: Plasma=1,2(1,18-
1,23)Suero+ 0,02(0,00-0,04); r2=0,99. Altman-Bland: la media de las diferencias +- 28EM no
incluye el cero. La media de las diferencias es -1,418 ng/mL y su desvio estandar 2,702 ng/mL.

- Grupo B: los coeficientes de asimetria y curtosis y sus desviaciones indican que la poblacion es
normal. La prueba de Wilcoxon indica gue existen diferencias entre las concentraciones de cTnl
en suero y las de plasma. Deming: Recta de Regresién: Plasma=1,33(0,55-2,12)Suero+0,01(-0,14
-0,16); r2=0,98. Altman-Bland: la media de las diferencias +- 28EM no incluye el cero. La media
de las diferencias es -0,047 ng/mL y su desvio estandar 0,058 ng/mL.

CONCLUSIONES: Las concentraciones de troponina | encontradas en plasma son mas altas que
fas del suero, tanto en pacientes con sospecha de [AM como en aquellos en los que el diagnostico
ha sido confirmado. Esta diferencia se ve acentuada conforme aumenta la concentracion de
troponina. Se hace necesario ampliar el estudio respecto al nimero de pacientes para demostrar
la intercambiabilidad de especimenes.

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto: INTRODUCCION Y OBJETIVO: El estrés oxidativo aparece cuando se rompe el equilibrio
existente entre los estimulos oxidativos y la capacidad antioxidante. Esta implicado en numerosos
procesos, como cancer, enfermedades inflamatorias, arteriosclerosis, enfermedades reumaticas y
en el envejecimiento. Para protegernos de dicho estrés, nuestro i dispane de si
antioxidantes de defensa. Nuestro objetivo es medir fa capacidad antioxidante total del plasma por
dos métodos diferentes y evaluar los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS: Cuantificamos la capacidad antioxidante del plasma de 35 pacientes
aparentemente sanos, procedentes de las consultas externas de nuestro Hospital con dos
métodos: PAO® (Tota! Antioxidant Power) y TAS® (Total Antioxidant Status). Ei fundamento del
PAO consiste en una reduccién del Cu++ a Cu+ por las sustancias antioxidantes del plasma. E|
Cu+ forma un complejo que posee un maximo de absorcion a 485 nm. La absorbancia de las
muestras es comparada con una curva estandar y es directamente proporcional a la
concentracién plasmatica de antioxidantes. El TAS se basa en la incubacion de ABTS con
peroxidasa y peroxido de hidrogeno formando un compuesto coloreado que se detecta a 600nm.
Los antioxidantes del plasma van a inhibir esta coloracién. La concentracién de antioxidantes en
plasma es inversamente proporcional a la absorbancia del compuesto coloreado.

RESULTADOS: Hemos comparado los datos obtenidos mediante el test de Passing Bablok:

pmolar PAOC TAS
Media £ DE. 660,6 £231,1 1236 £ 1037
Min. y max. 223,9-1193,0 1050 - 1460
Ic y Ic

m
0,260 (0,125 a 0,396) 1056,5 (970,98 a 1142,2)

r de Pearson = 0,586; p = 0,0002.
(DE= Desv.Estandar; m=pendiente; y=ordenada en el origen; IC=Intervalo de Confianza)

CONCLUSIONES: Existe una correlacion positiva {r = 0,586} y estadisticamente significativa
(p<0,001) entre la capacidad antioxidante medida por ambos métodos. Sin embargo no podemos
concluir que sean intercambiables, dado que la pendiente y la ordenada en el origen no se ajustan
a las condiciones requeridas.

Timlo COMPARACION DE DOS METODOS DIFERENTES PARA LA DETERMINACION DE 17 OH
PROGESTERONA

Autorcs: MUGICA_GARAY J., LOZANO V., ZUBERO J., RUIZ F., BUSTURIA M.A.

Centro: HOSPITAL DE CRUCES.
UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO (EHU/UPV)

Texto:

Introduccion

La 17- O'- Progesterona es una hormona esteroidal que se produce en la corteza adrenal y las
gonadas. Su interes clinico mas significativo es en el diagnostico diferencial de la hipesplasia
adrenal congénita. Con el fin de observar si los diferentes valores obtenidos con diferentes
técnicas pertenecen a la misma poblacion, hemos comparado los resultados obtenidos mediante
RIA y Enzimo inmuno ensayo (ELISA) .

Material y Métodos

Se han analizado 32 muestras de sueros centrifugados despues de media hora de la extraccion.
La medicion de los resultados obtenidos mediante RIA se realizaron con el Gamma C- 12 de
DPC y reactivos de CIS bio international mediante un analisis inmunoradiométrico de tipo
competitivo. Los obtenidos mediante Enzimo inmuno ensayo se realizaron con el Triturus
(MOVACO) y reactivos immuno bilogical laboratories (IBL) mediante un ensayo ELISA
competitivo.

Para la ejecucion de las estimaciones y contrastes estadisticas se utilizo el paquete estadistico
SPSS 12.0S para Windows, versién 12.0.1 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Con el que se
valoraron el ajuste de datos al modelo lineal y pertenencia a la misma poblacion.

Resultado

Para comprobar si los datos para una n=32 son paramétricos se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se ve gue ambas relaciones de datos pueden ser consideradas de distribucion Normal.
Para el ajuste del modelo, comparando entre si los datos, aparece un coeficiente de correlacién de
Pearson alto (R= 0,94 p<0,001 ).

Un andlisis de regresién lineal nos muestra una R2= 0,88 y un ecuacion lineal con una pendiente
de 0,86 y un punto de corte de valor 0,07

La t de Student { t= 1.246 y g.l. 31 es p>0.05) es no significativa.

Conclusiones

Dado que existe una buena correlacion entre ambos métodos, en nuestro médio y con nuestras
muestras, y como que pertenecen a la misma poblacién ( p>0.05) cualquiera de los dos métodos
cumplen razonablemente los objetivos diagnosticos de la 17 OH progesterona. Por tanto uno u otro
métado puede ser valorado por otros puntos de vista, tanto practicos como economicos o de
‘adaptacion a las caracteristicas del laboratorio.

Titlo TRANSFERIBILIDAD DE RESULTADOS DE IgE: FLUOROENZIMOINMUNOANALISIS VS
QUIMIOLUMINISCENCIA.

Autores: Lopez Garcia P.; Gonzalez Bueno V.; Lopez Diago L.;Shalabi Benavent M.; Herrero
Mascard A.; Andrés JM.

Centro; LABORATORIO ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL GENERAL DE ELDA (ALICANTE).

Texto: INTRODUCCION.

Para el seguimiento de la terapia alérgica, hay gue distinguir entre reaccion alérgica mediada o no
por IgE. La determinacion de los niveles circulantes de IgE y el resto de pruebas del paciente,
ayudara a la determinacion de este diagnostico. La IgE totat circulante es un importante valtor
predictivo para la deteccion precoz de alergia en nifios, y predecir futuras reacciones atdpicas.
OBJETIVO.

Comparar los resultados de IgE total obtenidos por un ensayo inmunométrico quimioluminiscente
en fase sdlida y un fluoroenzimoinmunoanalisis.

MATERIAL Y METODOS.

Se analizaron un total de 36 sueros de pacientes de diferentes concentraciones de IgE total
procedentes de la rutina de trabajo.Los métodos usados para el andlisis de IgE total fueron
quimioluminiscencia {Inmulite 2000, DPC) y fluoroenzimoinmunoanalisis (UniCap® , Pharmacia
Diagnostics).E! calculo de correlacion se realizo mediante el coeficiente de Pearson y la
comparacion de métodos se realizo mediante el test de regresion no paramétrico de Passing-
Bablok. Se estudio fa imprecision intraensayo (n= 10) e interensayo (n=10} utilizando dos pools de
suero con concentraciones diferentes de IgE; y el limite de deteccién, calculado como la X+3SD
de la concentracion del diluyente de muestra (n=10).

RESULTADOS.

Los resultados de imprecision intraensayo mostraron unos coeficientes de variacion (CV) de 2,3%
y 1,7% para concentraciones de IgE de 24,86 kU/l y de 541 kU/I respectivamente. En la
imprecision interensayo los CV fueron de 7,7% y 5,9% para concentraciones de 29,6 kU/Nly 655
kU/I respectivamente. El Limite de deteccion fue de 3,1 kU/l. La comparacion de métodos (n = 36)
mostré una correlacion de Pearson de r = 0.994. La recta de regresién de lineal de Passing-
Bablok es: Fluoroenzimoinmunoanalisis = -0,15 + 1,05 x Quimioluminiscencia, siendo el intervalo
de Confianza al 95% (IC95%) para la pendiente igual a (0,998 — 1,076) y el de ia ordenada en el
origen, IC95% (-1,52 — 1.017).

CONCLUSIONES.

A la vista de los resultados existe una excelente correlacion entre ambos métodos. No existen
diferencias constantes ni proporcionales entre los resultados obtenidos en los dos analizadores.
Por tanto se puede considerar que ambos métodos presentan resultados transferibles.
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Tmlo EFECTO DEL RETRASO DE LA CENTRIFUGACION DE LAS MUESTRAS EN LA
CONCENTRACION DE GLUCOSA EN NUESTRO LABORATORIO
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Autores |glesias Garcia R, Calvo Antén B, Alonso Castillejos N, Lobo Valentin R, San Miguel
Herandez A, Arranz Pefia ML.

Centro Hospital Universitario Rio Hortera de Valladolid

INTRODUCCION
Nuestro laboratorio posee veintidos centros de extraccion periférica cuyas muestras llegan a
distintas horas debido a la distribucion geografica de los mismos. El retraso en la centrifugacion
es un factor que afecta a algunas pruebas analiticas entre ellas la concentracion de glucosa que
segun la bibliografia desciende hasta 10 mg/di/h de retraso debido a la glucélisis.
OBJETIVOS
Se pretende demostrar si existen diferencias significativas entre los distintos grupos. Se utiliz6 la
aplicacion Analyse-it para Excel en el tratamiento estadistico.
MATERIAL Y METODOS
Todas las muestras se recogen en tubos con gel separador (BD Vacutainer SST Il Advance). Se
eligieron cinco dias de trabajo aleatoriamente, de los cuales se reunieron los resultados de la
prueba de glucosa. Estos resultados se agruparon segun la demora en la centrifugacion de las
muestras en: Consultas (extraidos en el hospital y centrifugados inmediatamente, n=458),
Demora<th (recibidos a las 10:00 horas, n=555), Demora 2h (recibidos a las 11:30 horas,
n=1074) y Demora>2h {recibidos a partir de las 12:00 horas, n=499).
RESULTADOS
Tras la comparacion de todos los grupos con el de Consultas mediante un test ANOVA se
obtuvo {p<0.0001):

Diferencia Intervalo de confianza 95%(Dunnet)
(-2.404) — 6.429
(-10.121) — (-2.312)..... Significativo
.. (-8.768) — (-0.712)......Significativo

Demora 2h Vs Consultas..
Demora>2h Vs Consultas..
CONCLUSIONES

Debido al retraso en la centrifugacion que sufren las muestras de los centros mds alejados
estamos obteniendo resultados en la concentracion de glucosa inferiores. Para evitar este
problema se pueden proponer las siguientes actuaciones: disponer de centrifugas en el lugar de
la extraccion, utilizar tubos con inhibidores de la glucélisis {fluoruro sodico), modificar las rutas
de transporte de las muestras para disminuir la demora en la llegada al laboratorio.

Tislo COMPARACION DE LA OSMOLARIDAD EFICAZ Y LA OSMOLARIDAD TEORICA EN
SUERO.

‘Autores: HEREDIA GALVEZ B. MARTINEZ GASCON L, VIQUEIRA GONZALEZ M. SANTACLARA
MANEIRO V. JIMENEZ FERNANDEZ |. MARTINEZ INGLES JR.SAHUQUILLO FRIAS L.
ALVAREZ GOMEZ J.

Ceniro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Texto: La osmolaridad refleja la presion osmotica. en ella influye la concentracién de sodio, glucosa
y urea .La osmolaridad del plasma aumenta por hipernatremia, hiperglucemia y perdida excesiva
de agua, disminuye en la intoxicacion acuosa, en la administracion excesiva de fiquidos
hipoténicos y en los sindromes de pérdida salina.
La comparacién de osmolaridades plasmaticas tedrica y real es de notable interés clinico, es la
denominada "osmolaridad delta".
Una de las férmulas utilizadas para calcular la osmolaridad es la siguiente:

2 x Na (mEq/l) + glucosa (mg/dl) / 18 + urea (mg/dl) / 6
Los valores criticos son < 265 y > 320 mOsm/ | , el valor normal esta entre 275 -300 mOsm/l.
La osmolaridad puede medirse por técnicas crioscopicas, osmometria, resistividad, etc. E]
osmémetro utilizado en nuestro estudio la calcula midiendo el descenso del punto de congelacion
de la solucion. la solucion se enfria por debajo de su punto de congelacion, y luego se cristaliza
mediante un agitador. a medida que ocurre la cristalizacion, se produce calor de fusion. la
temperatura se compara con temperaturas meseta obtenidas con patrones conocidos. los cambios
térmicos se miden por una resisitencia térmica y son convertidos a mOsm/ |.
MATERIAL Y METODO: Se han estudiado 50 sueros pertenecientes a pacientes de Atencion
Primaria y se les ha calculado la osmolaridad téorica por la férmula anterior y la real por el
osmémetro Fiske One - Ten.
El tratamiento estadistico se realizé en el programa Excel para Windows aplicando la t Student
para datos apareados.
RESULTADOS: Tras aplicar el test estadistico se obtuvo una p= 4 x 10(-9), por lo tanto, existen
diferencias significatvas para un nivel de significacion 95%.
CONGCLUSIONES: En funcion de lo observado, se concluye que los resultados obtenidos por
disminucién del punto criogénico y los obtenidos por la formula teérica de la osmolaridad calculada,
no son intercambiables

Tilo COMPARACION DE DOS ANALIZADORES PARA EL ESTUDIO DE LOS PARAMETROS
URINARIOS MAS FRECUENTES

Autores: GALLARDO, |.; VERGARA, E ; GARCIA CERRADA, M.; TULLY, M.; GARCIA YUN, P;
HERRAEZ, O.

Centro; COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

‘Texto:

INTRODUCCION

El andlisis de orina es fundamental en el laboratorio de analisis clinicos. Este andlisis se realiza
rutinariamente mediante el uso de tiras reactivas que permiten la determinacién de diferentes
parametros minimizando los errores de manipulacion. En este estudio se pretende mostrar la
utilidad clinica de los analizadores Minitron Junior (RocheDiagnostic, USA) y Aution Max Ax 4280
(Menarini Diagnosticos, Espafa) en el analisis de orina en los laboratorios de urgencias y de
rutina respectivamente. MATERIAL Y METODOS

En las tiras re ivas se incluye la posibili de determinar los pardmetros urinarios mas
comunes (densidad, pH, leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, urobilinégeno,
pilirrubina y eritrocitos). Se realiza el andlisis de 72 orinas de pacientes que acuden a nuestro
hospital con diversas patologias, de forma inmediata y simultanea, por los dos analizadores.

El analisis estadistico de los datos se realiza mediante el software SPSS 12.0.

RESULTADOS

Aplicando el test t de Student se obtienen diferencias de medias de los datos apareados
estadisticamente significativas en Ja determinacion de pH (diferencia de medias = 0.46, p<0.001) y
urobilinégeno {diferencia de medias= 0.14 md/dL, p<0.001).

Sin embargo, no se encuentran estas diferencias en la determinacion de la densidad urinaria,
concentracion de leucocitos, concentracion de hematies, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos y
bilirrubina.Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson no se encuentran diferencias significativas
en la determinacién de nitritos.

CONCLUSIONES

Segun los resultados observados hemos encontrado diferencias significativas entre los dos
aparatos en la determinacién de pH y urobilinégeno. Sin embargo estas diferencias no conducen
a errores en el diagnéstico.

Ambos aparatos resultan competitivos y con un reducido gasto y sin deterioro de la calidad
cumplen con los objetivos marcados en este hospital.

Titlo MODIFICACION DEL METODO DE BILIRRUBINA EN SUERO DEL HITACHI MODULAR P
(ROCHE™) PARA APLICARLO A LIQUIDOS BIOLOGICOS

Autores: Nerea Ferrero Saiz, Cristina Regojo Balboa y Miguel Ange! Gutiérrez Lizarraga

Ceno. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Virgen del Camlné.’FTarrﬁaéﬁ'a

Texto: El objeto del presente estudio es modificar el procedimiento analitico de la bilirrubina en
suero medida en el Hitachi Modular P, para poder aplicarlo a fiquidos bioldgicos (cefalorraquideo,
amnistico...) en los que la concentracion de bifirrubina es normalmente muy inferior. Con este fin,
utilizamos un calibrador de concentracion 10 veces inferior al de la bilirrubina en sangre
(aproximadamente 8700 nmolfl) e incrementamos el volumen de muestra al maximo permitido por
el aparato (35 pl). Los reactivos empleados son los propios del equipo {reaccién con
diclorofenildiazonio en medio acido y lectura final a 546/600nm). La imprecisién se mide
analizando duplicados diarios de dos concentraciones diferentes obtenidas de diluciones de
Multiqual 1 (BioRad), siguiendo las instrucciones EP5-A2 del Clinical and Laboratory Standards
Institut (CLSI) y la veracidad se determina a dos concentraciones, comparando la media de los
resultados con el valor nominal de Precinorm U (Roche) diluido convenientemente. La linealidad
se valora de acuerdo con el protocolo EP8-A del CLSI (regresion polinomial). Los datos se
estudian con los programas SPSS 12.0 y Analyse-it. El limite de deteccion se valora analizando
salino fisiolagico durante varios dias

Resultados

Imprecision (CV%) intraserie, entre dias y total, a 370 nmol/l: 4,3; 3,8; 5,7 respectivamente.
Imprecision intraserie, entre dias y total, a 186 nmall: 8,1; 8,3; 11,6 respectivamente.

Error sistematico (veracidad), a 370 nmolil de media: +0.2 %

Error sistematico, a 186 nmol/l de media: + 0,6%

Linealidad: 95 a 4200 nmol/l

Limite de deteccion (media + 3SD) = 78 nmol/l

Conclusiones

Esta modificacion, automatizada en el Modular P, es rapida (6 minutos), reproducible, veraz y
lineat a bajas concentraciones permitiendo medir la bilirrubina con suficiente fiabilidad en liquido
cefalorraquideo y amniotico.
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Titule EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE BIOQUIMICA DEL LABORATORIO CENTRAL DEL
AREA 1 DE MADRID.

Titulo ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS TECNICAS AUTOMATIZADAS PARA LA DETERMI-
NACION DE DIGOXINA, FENITOINA, CARBAMACEPINA Y A VALPROICO EN SUERO

Autores: M. Garcia Collia; MAJ. Cobo del Hoyo; C.Bohigas Roldan; B. Sacristan Escudero; A. Molina
Santos; M. Tobar Izquierdo; F. Pérez Maroto; P.Tajada Alegre.

Centro; Laboratorio Central de Analisis Clinicos del Area 1 de Madrid
Centro de Especialidades " V. Soldevilla"- Hospital " V. de Ja Torre” Madrid

Texto: OBJETIVO: Exponer el equipamiento elegido para éste nuevo Laboratorio de 2000
peticiones/dia.

MATERIAL Y METODO: Se describen los equipos instalados para realizar todas las tareas
necesarias de las fases preanalitica y analitica .

-Cadena LABCELL: Con sistema de integracion de autoanalizadores de 16 metros con una
velocidad de 400 tubos/hora y sistema de transporte inteligente equilibrando las cargas de trabajo
de los equipos conectados a ella. Ofrece la posibili de realizar r ici y/o ampliaci
analiticas en una muestra ya procesada con anterioridad.

- 2 Modulos carga- y ifi 3r con idad de proceso de 1000 tubos por médulo.

- 3 Analizadores ADVIA 2400: Procesa Bioquimica general, P. reumaticas,etc....Velocidad de
1800 test fotométricos/hora y 600 test ISE/hora. Multiparameétrico selectivo.

- 2 Analizadores ADVIA Centauro: Procesa Hormonas y Marcadores Tumorales, Anemia,
Inmunoglobulinas, Ac Antitiroideos... Quimiluminiscencia directa capaz de funcionar con técnicas
de unién competitiva y sandwich.Velocidad de 240 test/hora con autonomia de hasta 840 test.
Menu de 60 test.

- 1 Analizador ARCHITECT i4000: Procesa Serologia infecciosa y Cribado Prenatal.
Inmunoensayo Quimioluminiscente de Microparticulas. Velocidad 400 test /hora, con acceso
continuo aleatorio e inmediato.

- 1 Analizador INMUNOGENETICS cromatografia Western-blott, procesa confirmatorios de VIH.

- 1 Analizador AXSYM: Metodologia de referencia FPIA para monitorizacion de Farmacos.

- 1 Estacion de trabajo de control de procesos CentralLink que controla toda la tecnologia
analitica y preanalitica integrada en la cadena y permite validar los datos generados por los
equipos descritos, conectado tambien a los analizadores de Hematologia y Coagulacién, asi como
al Si.L.

- 2 Equipos HPLC ADAMS HA-8160 : Procesa Hb glicosiladas, HbA2 y Hb fetales, mediante
columnas de cromatografia liquida de alta resolucion. Velocidad 20 muestras/horas.

- 1 Equipo de electroforesis Paragon CZE 2000.- Gréficas de maxima resolucién con posibilidad
de determinar las fracciones Kappa y lambda por inmunosustraccién.- 60 det/horas.
CONCLUSION: Este excelente equipamiento nos permite procesar 2000 peticiones/dia de forma
optima, minima manipulacién y gran economia de fungibles al tener el tubo localizado en todo
momento.

Autores  Fernandez-Chacén T, Aramendi M, Galera G, Sanchez Calvin MT, Orellana M A,
Bustillo L, Amérigo MA.,

Centro.

Servicio Analisis Clinicos AMB. “HERMANOS MIRALLES™-Arca Sanitaria 11-Madrid.

Texto

INTRODUCCION: La intensidad de la accion far logica de muchos medi se
relaciona mejor con la concentracion sérica que con la dosis. La monitorizacion de farmacos
es util para et blecimi de las dosificacion 6ptima , asi como para el diagnéstico de
intoxicaciones, como en el caso de la digoxina

OBJETIVOS: Comparar los Itades obtenidos para las i séricas de cuatro
farmacos: digoxina, fenitoina, carbamacepina y ac.valproico utilizando dos métodos
automatizados.

MATERIAL Y METODOS:

a) Se realizo la determinacion de los farmacos correspondientes a un total de 64
muestras remitidas a nuestro laboratorio.

b) Proceso analitico: Cada farmaco se determind paralelamente en los sistemas
automatizados INMULITE 2000 (DPC) y CENTAUR (Bayer).

<) Anilisis estadistico: Para valorar la correlacién y el ajuste entre resultados
paralelos, se empled el método de Passing-Bablock

RESULTADOS:
n I di ord.en el origen
Digoxina 22 0,974 0,962 -0,098
(0,865 a1,120) (-0,220 a 0,046)
Fenitoina 13 0,990 0,947 -0,444
(0,868 a1,082) (-1,457 2 1,430)
A.Valproico 17 0,956 R -0,297
(0,999-1,362) (-10,0202 9,427)
Carbamacepina 12 0,965 1,009 -1,161
(0,857 a 1,300) (-4,195 2 0,477)
CONCLUSION:

Los datos observados permiten concluir que los dos sistemas comparados en este trabajo.
muestran, para los firmacos analizados, una buena correlacion y ajuste de resultados,
diendo ser €stos i bl

Timlo EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y MICROBIOLOGIA DEL
LABORATORIO CENTRAL DEL AREA 1 DE MADRID

Autores: M.Garcia Collia; F. Pérez Maroto; P.Tajada Alegre; M.Tobar Izquierdo; C. Bohigas Roldan
B.Sacristan Escudero; M? J Cobo del Hoyo; A.Molina Santos

Centro:  Laboratorio Central de Analisis Clinicos del Area 1. i
Centro de Especialidades "V. Soldevilla"- Hospital "V. de la Torre"-Area 1- Madrid.

Texto: ObBJETIVO: Comunicar el equipamiento de las Areas de Hematologia y Microbiologia .
MATERIAL Y METODOS:

AREA de HEMATOLOGIA:

- 4 ADVIA -120- 120 muestras/hora- Recuento diferencial de leucocitos de 5 poblaciones,analisis
de serie blanca por difraccién de luz laser y cioguimica (peroxidasas).Serie roja por difraccion de
luz laser y serie plaguetar por dispersion de la luz laser. La Hemoglobina es cuantificada por
lasery cianmetahemoglobina.

-1 ACL TOP y 1 ACL Advance para estudios de coagulacién. Procesa a gran velocidad

- 1 WADIANA para determinacién de Grupos Sanguineos, Coombs etc, por aglutinacion en
columnas de gel, completa automatizacion.

- 6 equipos VESMATIC.

AREA DE MICROBIOLOGIA:

- 2 MICROSCAN WALKAWAY para identificacién , antibiograma y CMI
;2 AUTION MAX para peticiones de Urianalisis- 300 test/h

- 2 Microscopios automaticos IRIS iQ 200 para realizar Sedimentos en orina no centrifugada por
reconocimiento de particulas y clasificacion de imagenes digitales.

- 4 Campanas de Flujo Laminar de alta proteccion NUAIRE

-Sistema de inmunoandlisis TRITURUS, izacion completa de técnicas ELISA

CONCLUSION: excelente equipamiento adecuado para el volumen de muestras de estas
Unidades, Todos los equipos estan conectados on line al Sistema de Informacién del Laboratorio.

Titulo COMPARACION DE METODOS PARA LA DETERMINACION DE
INMUNOGLOBULINAS G, AY MY CADENAS LIGERAS KAPPA Y LAMBDA EN SUERO

Autores
Sobrado Cortifias, R.; Diaz Gil, O.; Lobato Navarro, P.; Rojas Pérez, V.

Centro

GABINETE MEDICO CONDE-DUQUE (CLIMESA S.A)

Texto Objetivo: Determinar el grado de correlacién de dos metodos (inmunoturbidimetria y
nefelometria) para la determinacion de inmunoglobulinas G (IgG), A (IgA) y M (IgM) asi
como para las cadenas ligeras kappa y lambda en suero de pacientes que acuden a nuestro
laboratorio.

Material y métodos: Se procesaron 29 muestras de suero de pacientes de la
poblacién que acude a nuestro laboratorio distribuidas en 29 determinaciones de 1gG, 25 de
1gA, 24 de Ig M, 23 de cadena ligera kappa y 21 de cadena ligera lambda. Se realizaron las
determinaciones en paralelo utilizando dos métodos automatizados: inmunoturbidimetria
{lgG-2 Tina-quant®a, lgA-2 Tina-quant®a, IgM-2 Tina-quant®a, Kappa Tina-quant®a y
Lambda Tina-quant® para Hitachi 912®, Roche Diagnostics) y nefelometria (N antisueros
contra las Inmunoglobulinas humanas 1gG, IgA e IgM® y N antisueros contra las cadenas-L
de las inmunoglobulinas humanas® para BN ProSpec®, Dade Bhering). El analisis de los
datos se llevé a cabo mediante la utilizacion de herramientas estadisticas de Microsoft
Excel.

Resultados: Los coeficientes de correlacion ‘obtenidos para los distintos parametros
fueron: 0.996 (IgG), 0.994 (IgA), 0.997 (IgM), 0.995 (cadena ligera kappa) y 0.961 (cadena
ligera lambda). Las medias de valores obtenidos con el método de referencia (nefefometria)
fueron : 1221 mg/dL (minimo y maximo de 456 y 5760 mg/dL respectivamente) para IgG;
140 mg/dL (minimo de 15 mg/dL y méximo de 677 mg/dL) para IgA; 102 mg/dL (minimo de
12 mg/dL y maximo de 1010 mg/dL) para IgM; 268 mg/dL (minimo y maximo de 76 y 1240
mg/dL respectivamente) para la cadena ligera kappa y 151 mg/dL. (15 y 1260 mg/dL de
maximo y minimo) para la cadena ligera lambda.

Conclusiones: Dado que en el presente estudio obtuvimos altos coeficientes de
correlacion lineal para todas las técnicas analizadas y que uno de los métodos
{nefelometria) es considerado el estandar de oro para estos pardmetros, podemos conciuir
en el alto grado de fiabilidad para los resultados obtenidos mediante el método
inmunoturbidimétrico en la poblacién que acude a nuestro laboratorio.
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Titslo COMPARACION DE 2 METODOS PARA EL CALCULO DEL INDICE DE SATURACION DE
TRANSFERRINA
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‘Autores: De las Heras Florez S, Muros De Fuentes M, Gémez Chinchén M, Martinez Mufioz J,
Garcia Calcerrada |

Cenro’ Laboratorio de Analisis Ciinicos. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria.
(Santa Cruz de Tenerife)

“rexto: OBJETIVO: La principal aplicacién clinica del indice de saturacién de transferrina es el
cribado de la hemocromatosis hereditaria. Este indice puede calcularse a partir de la transferrina o
bien a partir de la capacidad latente de fijacion del hierro (UIBC). El mayor inconveniente del
calculo con transferrina es que puede alterarse en inflamaciones cronicas, neoplasias,
infecciones, sindrome nefrético y malnutricion, asi como en el déficit congénito. El objetivo de
nuestro estudio es comparar los indices de saturacion de transferrina calculados tanto a partir de
la transferrina {(ISTR) como de la capacidad latente de fijacion del hierro (ISTU) en un grupo de
pacientes de nuestro area hospitalaria y realizar el estudio de costes de ambas determinaciones.
PACIENTES Y METODO: Se determiné el indice de saturacion de transferrina per ambos
métodos en dos grupos de pacientes: Grupo | compuesto por 272 pacientes con patologia mas
compleja derivados desde consultas externas especializadas (Grupo CE) y Grupo Il compuesto
por 102 pacientes derivados desde Atencion Primaria (Grupo AP). La transferrina se analizd por
inmunoturbidimetria y tanto el hierro como la UIBC por técnicas colorimétricas en el Analizador
Roche Modutar DP. El calculo del ISTR se obtuvo dividiendo el hierro sérico entre la capacidad
total de fijacion de la transferrina (Transferrina x 1.27). E! 1STU se calculd dividiendo ef hierro entre
la suma de la UIBC y el hierro. Se considero elevado el IST calculado con transferrina si era
superior al 45%, y el calculado con UIBC si es mayor del 55%

RESULTADOS: El coeficiente de correlacion obtenido en el grupo CE fue de 0.996 con una recta
de regresion ISTU = -1.58 + ISTR x 0.98. En el grupo AP el coeficiente de correlacion fue de 0.998
con recta de regresion ISTU = -0.44 + ISTR x 0.95. En el grupo CE se detectaron 14 pacientes
con elevacién simultanea de ambos indices y el ISTR identifico otros 7 pacientes mas. Enel
grupo AP, 2 pacientes presentaron los dos indices elevados y con el ISTR detectamos otros 3
pacientes mas. La elevacion aislada del ISTR en estos pacientes podria ser causada por
disminucién inespecifica de la transferrina al ser un reactante de fase aguda negativo. Desde el
punto de vista del coste, la determinacion de UIBC es un 60% menor que el de la transferrina.
Esto supondria un ahorro de 17800 euros en las 29500 determinaciones/afio que realizamos.
CONCLUSIONES: Existe una buena correlacion entre los valores de los indices calculados por
ambas técnicas, pero la medida del UIBC tiene la ventaja de que proporciona mejor informacion
del metabolismo del hierro en el compartimento funcional y no esta sometida a variaciones por
patologias concomitantes. El cambio de técnica supondria ademas un ahorro importante por [o
que consideramos que Ja opcion mas eficiente para medir el IST es realizar su calculo a partir de
la UIBC

Titul . - . -
e COMPARACION DE DOS METODOS ANALITICOS PARA LA DETERMINACION
DE LITIO SERICO.
Autores: . . .
BORONAT GARCIA M, ANTON MARTINEZ D, DEL POZO LUENGO S,
GIL DEL CASTILLO ML, VELASCO CONESA E y MARTINEZ HERNANDEZ P.
Centrol

Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El liio se utiliza basicamente para tratar la fase maniaca de
trastornos afectivos, manias y sindromes maniaco-depresivos. El litio presenta un rango
terapéutico muy estrecho (entre 0'6 y 1'2 mEg/L), experimentando sintomas toxicos con litemias
de 1.5 mEg/i, mientras que niveles por encima de 2.0 se asocian con toxicidad de riesgo vital. Los
sintomas son vértigo, nauseas, vomitos, diarrea severa, poliuria, espasmos musculares, ataxia,
convulsiones y dafios neuroldgicos que pueden ser irreversibles. EI mejor momento para
comprobar el nivel de litio en suero es 12 horas después de que el paciente haya tomado su
Ultima dosis. Nuestro objetivo fue averiguar si dos métodos de medida de litio sérico son
intercambiables.

MATERIAL Y METODOS: Se determino la concentracion sérica de litio en 30 pacientes de
nuestro ho%pital por Electrodos Selectivos de lones (ISE) en el analizador AVL9180 (Roche
Diagnostics™), y por espectrofotometria UV-VIS (método comparativo) en el analizador Dimension
Xpand (Dade Behring®). El andlisis estadistico se realizé utilizando Deming Regresion,
Passing-Bablok y Biand-Altman.

RESULTADOS:

{mEq/L) AVL | Di
Media 0.7213 0.7660 La recta de regresién fue y = 0.950x - 0.081 con una
E.: 0.225 0.2174 | r=0.983, donde y = [Li"} Dimension; x = [Li*] AVL.
Min / Max [ 0.25/1.26 | 0.29/1.33 |
Pendiente | LC. (95%) Ordenada origen 1.C. (95%)

P.B. 0.953 10.870a1.015 0.083 0.038 2 0.140

D.R. 0.965 [ 0.896 a 1.034 0.070 0.019a0.121
| | Diferencia de las medias | 1.C. {95%) ]
[ Bland-Altman | 0.0447 | " 00292a0.0602 |

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos por los dos métodos estudiados no son
estadisticamente intercambiables y es necesario establecer valores de referencia para el nuevo
método.

Tilo COMPARACION DE METODOS PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS
CONTRA LA IODUROPEROXIDASA.

Autores: CALAFELL MAS MF, CARRETERO GOMEZ J, FERNANDEZ ANDREU MJ, FERNANDEZ
CASTRO C, FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Centro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION: La ioduro-peroxidasa o peroxidasa tiroidea (TPO), es una hemoproteina
presente en ta membrana celular apical de las células tiroideas que cataliza la yodacién de la
tirogiobulina. La determinacién de anticuerpos contra la peroxidasa es util en el diagnastico de
tiroiditis autoinmunitarias. Existen niveles elevados de anticuerpos anti-TPO (AcTPO) en la
tiroiditis de Hashimoto (99% de los pacientes), mixedema primario (99% de los pacientes),
Enfermedad de Graves (85% de los pacientes), cancer de tiroides no diferenciado (20% de los
pacientes), asi como en enfermedades tiroideas no autoinmunes {10% pacientes). También se
encuentran anticuerpos anti-TPO en ofros trastornos autoinmunitarios, como la diabetes tipo 1 o el
lupus eritematoso sistémico, anemia perniciosa, asi como en mujeres mayores de 60 afios,
durante el embarazo y después del parto.

OBJETIVO: Comparar la determinacion de AcTPO en el analizador ARQUITECT (Abbott®), frente
al analizador LIAISON (Diasorin®), utilizado hasta el momento en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron 57 sueros de pacientes obtenidos por venopuncion
en tubo con separador de gel con peticion de AcTPO. Se analizaron por duplicado en ambos
analizadores segun protocolo: Liaison (DiaSorin ®): ensayo inmunoluminométrico que usa
microparticulas magnéticas recubiertas de TPO recombinante y como conjugado Ac policlonales
caprinos contra IgG humana marcados con isoluminol, frente a Arquitect (Abbott®): tecnologia de
inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas, pero cuyo conjugado es un Ac monoclonal
de raton contra IgG humana marcado con éster de acridinio. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el programa EP EVALUATOR version 6.0, segun protocolo CL.S| EP9.
RESULTADOS: Hemos obtenido una recta de regresion Deming, ARQUITECT=LIAISON*M+N,
Pendiente 1.394 (1.322 -1.466) (IC 95%) y Ordenada en el origen -7.216 (-23.641- 9.208) (IC
95%). Coeficiente de correlacion R= 0.9612. LIAISON SD replicados = 17.63 Y ARQUITECT SD
replicados= 6.33.

CONCLUSIONES: El intervalo de confianza de la pendiente no contiene el valor 1, sin embargo el
de la ordenada en el origen comprende el 0. Los resultados de los dos analizadores son
cuantitativamente diferentes pero cualitativamente clasifican a los pacientes de la misma manera
segun los intervalos de referencia especificados por los fabricantes. El método Anti-TPO Architect,
presenta menor imprecision que el Anti-TPO DiaSorin.

Titul < . . 2
e COMPARACION DE DOS METODOS ANALITICOS PARA LA DETERMINACION DE

MAGNESIO SERICO.

Aut : 2 - .
“ ANTON MARTINEZ D, BORONAT GARCIA M, DEL POZO LUENGO'S,
COSTA REIS DUTRA E, GIL DEL CASTILLO ML y MARTINEZ HERNANDEZ P.

Centro!
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El magnesio (Mg®*) es el cuarto cation mas abundante del
organismo y el segundo catién intracelular. Es un modulador esencial de la actividad eléctrica
intracelular y transmembrana y cofactor de numerosas reacciones enzimaticas. Aproximadamente
el 60% se encuentra en el sistema oseo, el 38 % en el compartimiento intracelular y sélo el 2 % se
encuentra en el fluido intracelular. En la sangre se encuentra unido a proteinas plasmaticas, a
ligandos como bicarbonato y péptidos, o libre. Se recomienda medir los niveles séricos de
magnesio ante la presencia de cuadros de cetoacidosis diabética, preeclampsia y eclampsia,
trasplantes, pancreatitis aguda, intoxicacion digitélica e insuficiencia renal. Nuestro objetivo fue
averiguar si dos métodos de medida de magnesio sérico son intercambiables.

MATERIAL Y METODOS: Se determiné la concentracion sérica de Mg en 71 pacientes de
nuestro hospital por espectrofotometria de absorcion atémica (método de referencia) en el
analizador 5100 PC (Perkin Elmer®), y por espectrofotometria UV-VIS (método comparativo) en el
espectrofotémetro lambda 20 (Perkin Elmer®) utilizando el kit Cromatest (LinearChemicals S.L.).
El analisis estadistico se realizé utifizando Deming Regresion, Passing-Bablok y Bland-Altman.
RESULTADOS:

’_(mgldl) AA. Cromatest
Media 2.16 1.96 La recta de regresion fue y = 0.939x — 0.074 conunar =
D.E.: 0.50 0.58 0.811, donde y = [Mg®'] espectrofotometria; x = [Mg?")
Min / Max | 1.02/4.44 | 1.16/5.14 | absorcion atomica.
Pendiente | I.C. (95%) Ordenada origen 1.C. (95%)
P.B. 1.000 | 0.783 2 1.400 -0.310 -1.086 2 0.145
D.R. 1.197 107332 1.662 -0.632 -1.586 a 0.323
[ [ Diferencia de las medias | 1.C. (95%) |
[ Bland-Altman | -0.206 | -0.287 a-0.125 |

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos por los dos métodos estudiados son
estadisticamente intercambiables y no es necesario establecer valores de referencia para el
nuevo método.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON A
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T"¥OMPARACION DE DOS METODOS AUTOMATIZADOS PARA LA CUANTIFIGAGION DE
HOMOCISTEINA PLASMATICA

Autores:

BORONAT GARCIA M, ACEVEDO ALCARAZ C, SALMERON FERNANDEZ MJ,
ALBALADEJO OTON MD, MARTINEZ HERNANDEZ P y PARRA PALLARES 8.

Ceatro! Py Al P
e Servicio de Analisis Clinicos.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La homocisteina (Hcy) es un aminoacido sulfurado no
proteinogénico derivado de la metionina y dependiente de las vitaminas B, Bs, B12 y &cido fdlico.
El aumento de la concentracion plasmatica de Hey se utiliza en la préactica clinica como factor
independiente de riesgo cardiovascular. Los niveles plasmaticos que se consideran normales
oscilan entre 5-15 pmol/l; sin embargo, elevaciones moderadas son comunes en la poblacion
general. Nuestro objetivo es comparar dos métodos automatizados para la cuantificacion de Hey
plasmatica y estudiar si los resultados son intercambiables.

MATERIAL Y METODOS: Se determiné la concentracion de Hcy en 83 muestras de sangre
procedentes de pacientes de las consultas externas de nuestro hospital por los dos métodos de
analisis a estudiar: |nmunonefelometrla (BN-proSpec® de Dade Behring®) e Inmunoanalisis de
polarizacién de la fluorescencia (IMx® de Abbott®). La comparacion de los métodos se realizé
utitizando las técnicas estadisticas de regresion Imeal simple, Passing-Bablok y Bland-Altman.
RESULTADOS

™ (umolfl) IMx® BN-proSpec” | La recta de regresion fue y = 0, 021 +0,889x con una
Media 11,107 9,8905 r=0.947, donde: y = BN-proSpec®; x = IMx®
D.E. 3,746 3,515
Min. / Max. | 4,4/282 4,21292

\ T Pendi [ 1.C.(95%) | Ordenada origen I.C. (95%
[Passing-Bablok | 0,872 | 0,78320,955 | 0.050 -0,7452 1,074

[ [ Diferencia de las medias | 1.C. (95%) |
[ Bland-Altman | -1,22 | -1,48 a -0,954 ]

CONCLUSION

Los resultados obtenidos con los dos analizadores no son intercambiables por ninguno de los
métodos estadisticos evaluados y se deberian determinar valores de referencia para cada
método.

iyl - 2 -
l‘m\fARIAClON EN LA CONCENTRACION DE B-TP EN UN MODELO DE PREPARACION DE
MUESTRAS DE RINORREA.

Al 8 . z o =
""" BORONAT GARCIA M, SANCHEZ CELEMIN F*, ALBALADEJO OTON MD,
PARRA PALLARES S, AMOROS RODRIGUEZ LM* y MARTINEZ HERNANDEZ P.

Centro! . Alicic (ol : . P
Servicios de Analisis Clinicos y Otorrinolaringologia*.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Algunas fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR) causadas por
traumatismos craneoencefalicos o cirugia pueden causar infecciones en el Sistema Nervioso
Central por via ética 0 nasal. La enzima prostaglandina D2 sintetasa, conocida como beta-traza
proteina (B-TP), se utiliza como un marcador sensible para detectar trazas de LCR en secreciones
nasales. La recogida de pérdidas nasales leves se puede realizar mediante torundas o apdsitos
intranasales. Nuestro objetivo es estudiar la influencia de la preparacion de las muestras nasales
mediante torundas sobre la concentracién de B-TP y si ésta varia segun los niveles de proteina en
la muestra.

MATERIAL Y METODOS: Se recogieron 3 pools de LCRs sin alteraciones y se diluyeron con
suero fisiologico al 30%, 10%, 5% y 1%. Se impregnaron 2 mL de cada dilucion sobre torundas
mondomed®nv estériles de 80x15x30 mm durante 30 minutos. Posteriormente se centrifugaron
durante 10 minutos a 2500 rpm. Se midié la concentracion de B-TP en cada pool y en cada liquido
extraido mediante nefelometria utilizando un BN ProSpec (Dade Behring®).

RESULTADOS:

POOL 1 POOL 2 POOL 3
LCR | PRE | POST | RECUP. | PRE | POST | RECUP. | PRE | POST | RECUP.
mg/dL | mg/dL % mg/dL | mg/dL % mg/dL | mg/dL %
100% | 1,44 1,93 134,03 112 1,24 110,71 1,200 1,32 110,00
30% | 0,439 | 0,507 115,49 0,337 | 0,365 108,31 0,349 | 042 120,34
10% | 0,137 | 0,163 118,98 0,111 | 0,121 109,01 0,107 | 0,117 109,35
5% 0,064 | 0,078 123,47 0,056 | 0,065 115,81 0,050 | 0,059 118,24
1% 0,009 | 0,012 128,48 0,008 | 0,012 149,25 0,006 | 0,007 124,32
CONCLUSIONES:
1. El tratamiento de las muestras nasales recogidas mediante torunda produce un aumento
medio en la concentracion de B-TP entre un 12% y un 34%.
2. El grado de dilucion de las muestras no influye en el porcentaje de concentracion de la B-TP.
3. Incluso a diluciones al 1% de LCR es posible detectar concentraciones de -TP.

ol COMPARACION DE DOS METODOS ANALITICOS PARA LA DETERMINACION DE
NTproBNP.
Avtores: MARTINEZ VILLANUEVA M, BORONAT GARGIA M, CASAS PINA T,
NOGUERA VELASCO JA y MARTINEZ HERNANDEZ P.
Centro:

"o EVALUACION DE UN METODO ELECTROFORETICO PARA LA SEPARACION Y
CUANTIFICACION DE SUBFRACCIONES DE LIPOPROTEINAS.
Autores:
BORONAT GARCIA M, ACEVEDO ALCARAZ G, ALBALADEJO OTON MD,
PARRA PALLARES S y MARTINEZ HERNANDEZ P.
Centro!
Servicio de Andlisis Clinicos.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Se ha establecido una relacion entre las lipoproteinas
plasmaticas y la enfermedad arterial coronaria. Existen varias subfracciones de lipoproteinas
segin tamarfio de la particula, densidad y composicion quimica. En los dltimos afios se ha
demostrado una relacién entre subfracciones de LDL pequefias y densas (LDL 4, 5,6 y 7) y un
mayor riesgo para la enfermedad arterial coronaria. Nuestro objetivo es evaluar la imprecision
intra e interensayo y calcular los valores de referencia por sexos de las subfracciones de
lipoproteinas separadas mediante un método electroforético.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 64 sueros de personas aparentemente sanas (30 § y 34
) que acudieron a atencion primaria para un examen rutinario. Para el estudio de la imprecision
intra e interensayo se utilizé un control liposure (Quantimetrix Corporation®). A las muestras y
controles se les realiz6 una electroforesis en gel de poliacrilamida (Lipoprint System®) que
permite separar y semicuantificar las diferentes subfracciones de lipoproteinas (VLDL, 3 de iDL, 7
de LDL y HDL). Se calcularon los coeficientes de variacion {CV} intra e interensayo y se
obtuvieron las medias e intervalos de confianza para cada subfraccion con el programa
estadistico SPSS v.13.

RESULTADOS: EI CV intraensayo oscil6 entre 5,3% (LDL-1) y 17,3% (LDL-3) y el CV interensayo
entre 9,3% (HDL) y 50% (LDL-3). Los CV para el tamafio medio de las particulas de LDL fueron
de 0,57% y 1.29% respectivamente. Los valores de referencia son:

IDL LDL
Col Tg VLDL | 142+3 | LDL1 | EDL2 | LDL3 | 4+5+6+7 |HDL| A
& [MEDIA 1969 1512 28,1 58,7| 314| 157 4,9 17| 56.1| 2696
1.C.95% | 16,3 29,6 6,6 104 5.7 4.6 27 18| 43 2,5
2 |MEDIA 189,2 92| 174 62,3/ 275 8,1 1,6 05| 71,8] 2734
1.C.95% | 13.9 15.9 29 44 3.7 1,6 05| 54 14

CONCLUSIONES: Los CV intraensayo son aceptables y los interensayo exceden en algunos
parametros la variabilidad deseable. Las concentraciones de VLDL y subfracciones de LDL son
mayores en hombres. En mujeres, los valores de |IDL, HDL y el tamafio medio de la particula de
LDL son mas elevados.

Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVO: El BNP es una hormona activa segregada mayoritariamente en el
miocardio de los ventriculos cardiacos que se origina de la escision del proBNP en una porcion
inactiva N-terminal (NTproBNP} y en el propio BNP. La mayor utilidad del BNP y NTproBNP es el
diagnéstico y evaluacién de fa disfuncion ventricular e insuficiencia cardiaca. En estos pacientes,
el NTproBNP aumenta en mayor medida y tiene una mayor vida media que el BNP, lo que facilita
su aplicacion clinica. Nuestro objetivo es comparar dos métodos analiticos para la cuantificacion
de NTproBNP plasmético y estudiar la transferibilidad de los resultados.

MATERIAL Y METODOS: Se determind la concentracion de NTproBNP de 100 muestras de
pacientes procedentes tanto de la puerta de urgencias como del servicio de cardiologia de nuestro
hospital por los dos métodos analiticos a estudiar: |nmunoensayo de electroquimioluminiscencia
(“ECLIA") del Hitachi SWA® de Roche Dlagnostlcs e inmunoensayo de particion radiai (‘RPIA”")
en fase solida del Stratus® de Dade Behring®. El estudio estadistico se realizo utilizando analisis
de regresion lineal, Bland-Altman (B-A), Deming Regresi6n (D.R.) y Passing-Bablok (P.B.)
RESULTADOS:

(pg/mL) [ HITACHI | STRATUS Pend.| LC.(35%) |O.Orig. 1.C. (95%)
Media 2701.5 3407.8 PB.| 1,207 [1,252a1332| -6,86] -1868a4,12
SD 4145,0 5109.0 D.R.| 1,239[1,015a 1462 60,98 | -307,93 a 429,88
Minimo 5.0 7.6 -

Maximo | 212650 | 277120 - .
I [ Dif. medias | I.C.(95%) | .

[B-A (log) | 0,107 | 00864 20,127

La recta de regresion resulté: y = 1,203x + 158,60
donde x= HITACHI® e y= STRATUS® con una r = 0.976

Bland- Altman (fogaritmico)

CONCLUSIONES: Los dos métodos no son intercambiables segun los estudios estadisticos
empleados. Se deberian calcular valores de referencia para cada método.
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Tiwlo EVALUACION DE CARRY-OVER DE REACTIVO EN LA DETERMINACION DE MAGNESIO

DIFERENCIAS OBTENIDAS EN EL CALCULO DE MEDIANAS DE ALFAFETOPROTEINA Y
R-HCG POR CADA GINECOLOGO EN UN CENTRO HOSPITALARIO

Autores: Pedro Maria Belinchén Torres

Autores: _Avivar C'" Cava F @, Porrifio C ", Mufioz C ™, Gonzalez C 7 Benayas MP 7,

Centro. Laboratorio de Analisis Clinicos. Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz

Centro: Area Integrada de Laboratorios -Empresa Publica Hospital de Poniente —El Ejido Almeria
M. Area Laboratorios Fundacion Hospital Alcorcon @

Texto: Introduccion

En los instrumentos automaticos actuales el carry-over (tanto de espécimen como de reactivos)
se considera negligible, aunque suele recomendarse su comprobacion.

Excluyendo el arrastre de espécimen, el mas frecuente es la determinacion de una substancia
que también se halla en un reactivo afiadido previamente. Afecta sobretodo a la determinacion de
Calcio, Fosfato y Magnesio, aunque puede observarse en la determinacion de otras substancias.

En este trabajo se evallua el carry-over en la determinacion de Magnesio por el reactivo de
Hierro.

Material y Métodos

Las pruebas se realizan en un Modulo P de Roche con reactivos y material de referencia y
control de la misma marca (Calibrador multiparamétrico, Precinorm y Precipath).

Se consideran 2 situaciones:

A.- Determinacion de Magnesio tras la determinacién de Hierro.
B.- Determinacion de Magnesio de forma aislada.
Se procesan 2 controles de concentracion conocida en el caso Ay en el caso B.

Resultados
Control 1 (mg/dl de Mg) Control 2 (mg/dl de Mg)
[ A 2.79 (11.6%) 443 (7.7%)
B 247 4.11

Rango de aceptacion de Control 12.50 £ 0.2
Control 24.18 £ 0.34
Conclusiones

El carry-over de reactivo puede ser de magnitud considerable, incluso para rechazar un control,
como en el caso descrito.

Roche recomienda a sus usuarios la inclusion de un lavado intermedio adicional de la pipeta de
reactivo, previo a la determinacion de Magnesio lo que apenas ralentiza la velocidad del
Instrumento y resuelve el problema de arrastre.

Introduccion: Observamos en las medianas obtenidas de Alfa Fetoproteina (AF) y B-HCG para
calcular el IRF , una gran dispersién y diferencias con respecto a las de referencia por el
proveedor y otros centros cont el mismo método, nuestro objetivo fue evaluar si estas diferencias
son debidas a errores en el screening ecografico, bioquimico , a ambos o poblacionales.

Material y Métodos: Se estudian 8238 datos de AF y B-HCH procesadas entre enero def afio
2000 a octubre 2005 en analizador Axsym (Abbott ).Para evitar al maximo factores que puedan
afectar a evaluar estas diferencias se aplican filtros progresi que van ds i .
resta una poblacion final de 5136 gestantes en semana 15. Se evaluan las medianas para ambos
marcadores (Mg) para cada uno de los 17 ginecologos del estudio (GINE-01 al GINE-17).

n M, AF My R-HCG
575 29,67 58.181
123 28,00 58.611
179 29,94 58.977
508 28,78 59.242
484 29,53 60.464
320 30,57 61.698

30,93 63.459

Conclusiones:1) Se observan grandes diferencias entre las medianas por cada ginecélogo
( p=0.0036 ;p<0.000, Kruskai-Wailis), COMO consecuencia de las diferencias de datos ecograficos, que
implican un error de mas de una semana en estimar la edad gestacional .Estos resultados
afectan directamente al calculo del IRF. 2) Controlado por el laboratorio la calidad del método
bioquimico, se confirma que estas diferencias y el elevado nimero de falsos positivos son
debidas a errores ecograficos. 3) La propuesta de modificar las medianas es arriesgada
¢Deberian aplicarse las medianas para cada ginecologo ?. 4) Ante las tendencias de realizar el
screeningen 1° Trimestre por ofrecer mas sensibilidad y teniendo en cuenta gue en este son
mas complejas las medidas ecograficas ¢Se mejorarian nuestros resultados?, ¢Se justificaria el
cambio? . 5) Si estos datos ocurren Intra-centro , ;que dispersion existiria en otras condiciones.?

Tiulo ESTUDIO DE CO’MPARACI()N DE METQDOS EN EL RECUENTO CELULAR DE
LIQUIDOS BIOLOGICOS: MICROSCOPIA VS CITOMETRIA.

Auleres - Alonso Castilejos N, Iglesias Garcia R, Calvo Antén B, San Miguel A, Martin-Gil FJ,
Lobo Valentin R, Arranz Pefia ML.

cenro Hospital Universitario Rio Hortera de Valladolid

La incorporacién del andlisis de una nueva magnitud, anteriormente realizado en un laboratorio
exte;l'no, es un hecho frecuente en los laboratorios clinicos. Para ello es necesario realizar
previamente una evaluacion del mismo, siendo obligatorio estudiar la intercambiabilidad de los
resuitados obtenidos por el nuevo método respecto al utilizado con anterioridad. EI objetivo de
puestro tfrabajo es comparar los resultados de B, Microglobulina obtenidos por dos
inmunoensayos distintos.

MATERIAL Y METODOS
Se procesaron 63 muestras divididas en dos alicuotas. Una de elfas fue enviada para su analisis
al Iaborgtoriu extemo y otra procesada inmediatamente en nuestro laboratorio. El método de
referer;mg utilizado fue RIA mediante el kit comercial Immunotech francia y el método evaluado
fue' quimioluminiscencia en fase sélida en el autoanalizador IMMULITE 2000@ {DPC-DIPESA). E!
analisis estadistico de resultados se realiz6, después de comprobar la distribucién no normal de
las variables, mediante el método de regresi6n de Passing Bablok .

RESULTADOS
Y(IMMULITE 2000®)= 0,1613 + 0,7408X (RIA Immunotech); A (IC 95%) =
0,2403); B (IC 95%) = 0,7408 (0,7133 a 0,7(693). Vi A (1C 95%) = 0.1613 (00620 a

08 10 15 20 25 30 35 40 45 %0

Ris MMUNGTECH
CONCLUSIONES

EXIsten_dlferenmqs constantes y proporcionales entre los dos métodos, por tanto los resultados

\_nc: szn I[:jtercamblables Y es necesario determinar nuevos valores de referencia para la técnica

introducida ,

Titulo
COMPARACION DE METODOS PARA LA DETERMINACION DE B, MICROGLOBULINA:
RIA VS ENZIMOINMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE
Autores Batuecas Mohedano M, Vaidazo Revenga MV, Lombardo Grifol M,
Garcia Menéndez L, Merayo Merayo M
Centro Laboratorio de Analisis Clinicos. Hospital El Bierzo.
TextdNTRODUCCION

Introduccidn y Objetivos: El recuento celular de liquidos biolégicos es una de las escasas
tareas manuales que aun se realizan en los laboratorios clinicos.
El objetivo del presente estudio es evaluar |a transferabilidad de los resultados obtenidos entre el
citémetro Micros 60 osf/ox (ABX Diagnostics) y el recuento al microscopio de diferentes liquidos
biolégicos,
Material y Métodos: Se analizaron 139 liquidos bioldgicos (70 Pleurales, 47 Asciticos, 7
Sinoviales y 5 LCR) procedentes de pacientes hospitalizados y ambulatorios. El recuento se
llevo a cabo en camara de Fuchs-Rosenthal y en el autoanalizador Micros 60 basado de la
citometria de flujo/medida de la impedancia.
El estudio estadistico de los datos se realizé con el software Analyse-it para Microsoft Excel 5.0.
Resultados: Se obtuvo una buena correlacion entre los dos métodos:
Hematies: Coeficiente de correlacion de Pearson r=0.94 1C95% (0.92-0.96) P<0.001.
Leucocitos: Coeficiente de correlacion de Pearson r=0.89 IC95% (0.85-0.92) P<0.001.
Hematies: Ordenada en el origen  a=-16.667 IC95% (-34.141-(-)7.194).
Pendiente b=1.667 1C95% (1.439-2.276).

Leucocitos: Ordenada en el origen a= 4.494 1C95% (-5.769-28.317).
Pendiente b= 1.124 1C95% (1.154).

Conclusiones: Del andlisis de los datos se observa un error constante y proporcional en la
determinacion de Leucocitos y Hematies en el ABX con respecto a la cdmara de Fuchs-
Rosenthal, en parte, esto es debido a que el limite de deteccién en el citdmetro se encuentra en
100 Leucoctos/mm® y en 10000 Hematies/mm?; por ello, solo se recomienda su utilizacién en
aquellos liquidos donde se presuma una elevada celularidad.

Estas conclusiones eran de esperar ya que el Micros 600 os/ox es un contador hematologico.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON A
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Titlo GOMPARACION DE DOS METODOS DIFERENTES PARA LA DETERMINACION DE
ANDROSTENODIONA

Autores: MUGICA_GARAY J., ZUBERO J., VALDIVIA A, GRAVINA L., MAZA J.L..

Centro: HOSPITAL DE CRUCES.
UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO (EHU/UPY)

Texto!

Introduccién

La Androstenodiona es un esteroide que actua como precusor principal de la testosterona y la
Estrona. Su interes clinico deriva del hecho de que frecuentemente sus niveles estan elevados en
hirsutismo y virilizacion. Con el fin de observar si los diferentes valores obtenidos con diferentes
técnicas pertenecen a la misma poblacion, hemos comparado los resultados obtenidos mediante
RIA y Quimioluminiscencia .

Material y Métodos

Se han analizado 30 muestras de sueros centrifugados despues de media hora de la extraccion.
La medicion de los resultados obtenidos mediante RIA se realizaron con el Gamma C- 12 de
DPC y reacctivos de Immunotech (Beckmann) mediante un analisis inmunoradiométrico de tipo
competitivo. Los obtenidos mediante Quimioluminiscencia se realizaron con el Immulite ONE
(DPC) y reactivos propios mediante un ensayo enzimatico quimioluminiscente competitivo en fase
solida.

Para la ejecucién de las estimaciones y contrastes estadisticas se utilizo el paquete estadistico
SPSS 12.08 para Windows, version 12,0.1 (S8PSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Con el que se
valoraron el ajuste de datos al modelo lineal y pertenencia a la misma poblacién.

Resultado

Para comprobar si los datos para una n=30 son paramétricos se utilizo la prueba de Kotmogorov-
Smirnov, se ve que ambas relaciones de datos pueden ser consideradas de distribucion Normal.
Para el ajuste del modelo, comparando entre si los datos, aparece un coeficiente de correlacion de
Pearson alto (R= 0,77 p<0,001 ).

Un analisis de regresién lineal nos muestra una R2= 0,60 y un ecuacion lineal con una pendiente
de 0,83 y un punto de corte de valor 0,43

La t de Student (t= 0.582 y g.. 29 es p>0.05) es no significativa.

Conclusiones

Dado que existe una buena correlacion entre ambos métodos, en nuestro médio y con nuestras
muestras, y dado que pertenecen a la misma poblacion ( p>0.05) cualquiera de los dos métodos
cumplen razonablemente los objetivos diagnésticos de la Androstenodiona. Por tanto uno u otro
método puede ser valorado por otros puntos de vista, tanto practicos como econémicos o de
adaptacion a las caracteristicas del laboratorio.

Titulo
EVALUACION DEL FILTRADO GLOMERULAR MEDIANTE ACLARAMIENTO DE CREATININA Y
ECUACION DE ESTIMACION MDRD

Autores: Lalana Garcés M*, Serrat Oris N**, Sanchez Parrila R*, Sarvisé Buil C*, Pujol del Pozo A*,
Pinto Aguilar J**, Vilanova Navarre A*.

“Cenwro: Laboratori clinic Tarraco. *Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona
**Atencio Primaria Tarragona-Terres d’l Ebre

Texto: INTRODUCCION B

El parametro que mejor representa la funcién renal es el Filtrado Glomerular(FG). En ta practica
clinica habitual se determina mediante el Aclaramiento de Creatinina (Cl Crea) con recogida de
orina de 24 horas. Recientemente se estan utilizando ecuaciones de estimacién del FG. Una de
ellas, validada en un amplio nimero de estudios y pacientes, es la ecuacion reducida del estudio
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).

El objetivo del estudio fue determinar la correlacion del FG calculado con Cl Creatinina con
recogida de orina de 24 horas y la ecuacién reducida MDRD.
MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 103 pacientes, 49 hombres y 54 mujeres, de edades comprendidas
entre 18 y 91 afios. Consideramos con afectacion renal aguellos pacientes con niveles sericos de
Creatinina * 1,3 mg/dL en mujeres y °1,5 mg/dL en hombres (n=22), frente a pacientes con
funcion renal normal{n=81}.

A todos ellos se les determind Cl de Crea con recogida de orina de 24 horas y Creatinina
sérica. Por otro lado, a todos ellos se les estimo el FG mediante la ecuacién reducida de MDRD,
teniendo en cuenta niveles de Creatinina sérica, edad y sexo.

E} andlisis de Creatinina en suero y orina se realizé con autoanalizador Modular D-P, de
Roche®, mediante método de Jaffé {cinético con medicién de blanco y compensado).
RESULTADOS

La correlacion entre el Cl Creatinina y el FG estimado mediante ecuacion MDRD reducida en el
total de la poblacion fue r=0,744.

La correlacion entre Cl Creatinina y MDRD en los pacientes con afectacion renal fue r=0,907.
Para pacientes con funcion renal normal la correlacion fue r=0,478
CONCLUSIONES

Los resultados indican que la correlacion entre la estimacion del FG determinado mediante la
ecuacion MDRD reducida y el Cl Creatinina, teniendo en cuenta el total de los pacientes, fue
aceptable (r=0,744). Esta correlacién mejora en pacientes con afectacién renal (r=0,907). En
pacientes con funcion renal normal esta correlacion no fue tan buena (r=0,478)

Se recormienda la infroduccion de la ecuacion MDRD reducida en el laboratorio clinico sobre
todo en pacientes con afectacion renal. De esta forma se evita la recogida de orina de 24 horas y
(inicamente se deben tener en cuenta niveles séricos de Creatinina y datos demogréaficos como
edad y sexo.

Titulo PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA EN LOS PACIENTES
ANALIZADOS EN NUESTRO LABORATORIO EN DOS EQUIPOS ANALITICOS CON
TECNOLOGIA QUIMIOLUMINISCENTE.

Autores: Laura Navarro Casado, Matilde Chafer Rudilla, Maria Luisa Quintanilla Mata, Ana Gémez
Pastor, M Concepcién Martinez Riaza, Carolina Andrés Fernandez. Antonio de Mora Fernandez.

Centro: Laboratorio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. SESCAM

Texto: Objetivos: El proposito de nuestro estudio ha sido establecer [a prevalencia de las
alteraciones en la funcién tiroidea en los pacientes analizados en nuestro laboratorio durante dos
periodos de tiempo y con analizadores diferentes.

Material y Metodos. Se han analizado los resultados de 48469 peticiones de TSH y 21690
peticiones de T4L realizadas durante 10 meses sucesivos mediante quimioluminiscencia en
ARCHITECT 14000 de Abbott Diagnostics y 83584 peticiones de TSH y 2 9775 de T4L realizadas
durante 12 meses mediante quimioluminiscencia en un equipo E170 de Roche diagnostics. En
primer lugar, para establecer la prevalencia de las alteraciones en la funcion tiroidea, se han
utilizado los puntos de corte de los fabricantes. En segundo lugar ,hemos calculado los pacientes
con valores por encima y por debajo de los limites de referencia en ambas hormonas (utilizando
los puntos de corte del fabricante). Finalmente hemos seleccionado los resultados de T4L de los
pacientes con TSH normal y hemos calculado los percentiles 0,5;2,5,97,5 y 99,5 en ambos
periodos . También hemos calculado a qué percentiles equivalen los puntos de corte del
fabricante, y hemos calculado esos mismos percentiles a qué valores corresponden del otro
fabricante. Resultados: : Los puntos de corte han sido para fa TSH <=0,27 y >=4,2mU/L
durante todo el periodo, para la T4Lhan sido <=0,70 y >=1,70ng/dL durante el afio 2004 y <=0,93
y >01,70ng/dL en el 2005.La prevalencia de TSH inferior al limite de referencia fue de 4,1% en
2004 y 3,3% en 2005. La prevalencia de valores por encima del limite superior de referencia fue
de 12,7% en 2004 y 19,3% en 2005. En cuanto a la T4L la prevalencia fue de 1,3% en 2004 y
6% en 2005. Durante el afio 2004 ha habido 17 pacientes con TSH y T4L por encima del limite
superior de valor de referencia; y ha habido 12 pacientes con valores por debajo del limite inferior
en ambas magnitudes. En cuanto al 2005, el nimero de pacientes con ambos resultados por
encima del limite de referencia han sido 116 casos; y el nimero de pacientes con ambos valores
por debajo del inferiore ha sido 33 casos. Durante el afio 2004, la distribucion de valores de T4L
en pacientes con TSH normal fue: Perc0,5=0,705, Perc2,5=0,805, Perc97,5=1,56, Perc99,5=1,77,
correspondiendo el limite superior del valor de referencia a Perc99,1 =(1,70). Durante el afio 2005
la distribucién de valores de T4L en pacientes con TSH normal fue: Perc0,5=0,765,
Perc2,5=0,895, Perc3,7= (0,93), Perc97,5=1,735,Perc99,5=2, Perc98,8 =(1,70), Perc99,1=(1,91)
Conclusiones: Hay que bl los valores de ia en cada laboratorio, pero nos
enfrentamos a la dificultad de seleccionar poblacian sana representativa. Los estudios realizados
a amplio numero de pacientes pueden permitir una aproximacién al valor de los mismos

ritulo INCIDENCIA DE CISTINURIA EN EL AREA DE COBERTURA HOSPITALARIA DEL
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES DE GRANADA.

Autores: Ana Belén del Campo, Eva Monge, Gloria Salaya, Jose Maria Liébana, Fernando Peran,
Federico Garrido

Centro.  Servicio de Anaiisis Clinicos e Inmunologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

Texto:

INTRODUCCION: La cistinuria es una enfermedad metabolica congénita del transporte renal e
intestinal de los aminoacidos basicos (lisina, arginina y ornitina) y de la cisteina, los cuales
aparecen en cantidades elevadas en la orina. Se debe a un defecto en el transportador de lisina,
arginina, ornitina y cistina en las células epiteliales de la mucosa intestina y renal. La cisteina no
se disuelve facilmente en la orina de pH &cido y precipita produciendo calculos renales.

MATERIAL Y METODOS: Test de Brandt para la determinacion cualitativa de cisteina se realiza
segln el método descrito por Fernandez Burriel en tiras reactivas (Andlisis Clinicos, XV1, 64-1
(200-202),1991).- Los niveles de cisteina, lisina y arginina se determinaron cuantitativamente por
HPLC en orina de 24 horas diluida al medio con tampon de dilucién de aminoécidos para HPLC,
las nyestras se separan en columna de intercambio iénico eluida con gradiente de tampones de
fuerza idnica creciente y posterior deteccion pest-columna con ninhidrina. System Gold 168
Detector, Beckman Coulter. Reactivos Beckman Coulter. Determinacion de creatinina en Modular
Roche.

RESULTADOS: Se presentan las cuantificaciones por HPLC de los aminoécidos relacionados con
el transportador de aminoacidos basicos en 15 pacientes diagnosticados de cistinuria desde
noviembre de 2002 hasta febrero del 2006, procedentes de los servicios de pediatria y nefrologia.
Las consultas en ambos servicios a lo largo de este periodo se estimaron en 21700.

De los 15 pacientes, procedentes de pediatria y nefrologia, 3 se clasifican como homocigotos
debido a la excrecion de cisteina en orina de 24 horas supetior a 250 mg/g creatinina. Estos 3
casos proceden del servicio de pediatria y dos de ellos son hermanos. Los 12 casos restantes son
heteracigotos.

CONCLUSION: La incidencia de cistinuria en la poblacién atendida por el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves es de 1/ 1446, ificandose como homocigotos el 20 % de los sujetos
analizados segun la excrecion de cisteina.
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Titulo EFECTOS DE LA EDAD EN LOS NIVELES DE CREATININA EN ORINA EN EL AREA
SANITARIA DE TOLEDO.

- J 4 I

Autores: RODELGO JIMENEZ L, FERNANDEZ ANDREU MJ, DIAZ SANTAELLA SJ, ASENSIO
NIETO R, DIAZ BALTASAR JIi, FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Centro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION: La creatinina es el praducto final del catabolismo de la creatina. Los
niveles séricos de creatinina y su excrecion urinaria dependen de una serie de factores, entre ellos
Ja masa muscular, siendo mayor en hombres que en mujeres. Es filtrada libremente a través de los
glomérulos y no es reabsorbida por los tdbulos renales, pero una pequena parte es secretada por
los mismos. La excrecién de creatinina aumenta conjuntamente con el incremento de la
cancentracion de creatinina en el suero.

OBJETIVOS: Observar los efectos de la edad y el sexo sobre los valores de creatinina urinaria, en
el area sanitaria de Toledo.

MATERIAL Y METODOS: Se determinaron de forma aleatoria 157 orinas que se recibieron en el
laboratorio de Bioguimica entre los meses enero-marzo de 2005, excluyéndose los pacientes con
insuficiencia renal, diabéticos y patologias o tratamientos asociados a enfermedad renal. Los
pacientes fueron clasificados por sexo y por edad. La medicion se llevé a cabo en un analizador
Modular (Roche/Hitachi®), que emplea el método cinético colorimétrico basado en la reaccién
cinética de Jaffé modificada. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 11.5.
RESULTADOS: La prueba de Kolmogorov-Smimov mostré que la variable creatinina en orina
seguia una distribucion normal para un intervalo de confianza del 95%. La media de edad era de
53,70 afos (8-83) para nuestra poblacion (47,59 arios para hombres y 56,23 afios para mujeres).
Los resultados de creatinina en orina mostraban los valores mas elevados en el intervalo de edad
de 20-29 afos en ambos grupos, siendo la concentracion de creatinina mayor en hombres que en
mujeres. Entre 30 y 39 afios se observo un importante descenso de la creatinina en orina en el
total poblacional (25%), debido esencialmente a la contribucion de la poblacién masculina (36%
frente al 12% de la poblacion femenina).

A partir de los 30 afios el descenso en mujeres se produce de forma paulatina, siendo la
disminucién final del 38%. El porcentaje total de disminucién en hombres fue del 42%.
CONCLUSIONES: Nuestro estudio confirma la influencia de la edad en la concentracion de
creatinina en orina, manifestandose una disminucién de la misma, debido a la pérdida de masa
muscular y al envejecimiento principalmente. Asi mismo, se observa la posible influencia de la
menopausia en poblacion femenina y del estilo de vida {sedentarismo) en la poblacién masculina,
en el intervalo de edad de 30-39 afios.

Tiule CORRELACION DE LA DETERMINACION DE CISTATINA C EN SUERO Y PLASMA- EDTA

Autores: Sdez-Benito,A., Garcia Lara,E, Vergara,J.M., Sanchez Mora,C.

Cenwo: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Textor

Introduccién: La cistatina C ha demostrado una elevada utilidad diagnéstica de la funcion renal, en
nifos y adultos, frente a las tradicionales pruebas basadas fundamentalmente en el aclaramiento
de creatinina. Es de produccion estable e independiente de la masa muscular o el sexo, es un
marcador precoz de dafio renal y adelanta la informacién sobre rechazo del trasplante de rifidn.
Ademas permite prescindir de las recogidas de orina, que suelen tener gran variabilidad. En
pacientes trasplantados renales con tratamiento inmunosupresor se determina la funcién renal
para indicar un posible rechazo. Para valorar el nivel de inmunosupresores se utilizan tubos de
EDTA, no siendo este tipo de muestra admisible inicialmente para la técnica de Cys C. Para evitar
la extraccion de un numero innecesario de tubos, se considera ventajoso que se pudieran realizar
ambas determinaciones en el mismo tipo de muestra.

Objetivo: valorar de forma paralela ia Cys C en muestras de suero y plasma de pacientes
sometidos a tratamiento inmunosupresor para ver si son correlacionables y se pueden usar
indistintamente ambos tipos de muestra

Material y método: Se estudiaron 20 muestras de pacientes trasplantados de los que se tenia
suero y plasma. Las muestras de suero y plasma se procesaron de forma paralefa el mismo dia de
su obtencion. La determinacion de Cys C en suero se realizé por nefelometria en el sistema BN
ProSpec de Dade-Behring, que utiliza particulas de poliestireno recubiertas de anticuerpos de
conejo anti-Cys C.

Resultados: Se estudié la correlacion lineal mediante el método de los minimos cuadrados
obteniéndose una recta de regresion Cys plasma = 1.020*Cys suero -0.051; obteniéndose un
coeficiente de correlacion de 0.998 (IC95% 0.994-0.999). La media de las diferencias resulté de
0.0048 (IC95% (-0.011)-(0.020) NS)

Conclusiones

1 Se pueden utilizar indistintamente las muestras de suero y plama de EDTA para la determinacion
de Cys C mediante el método estudiado

2 En pacientes trasplantados que son sometidos a extracciones constantes es beneficioso la
determinacion de ambos parametros en un solo tipo de muestra, por lo que podemas realizar
ambas determinaciones en plasma-EDTA, que es el utiiizado para determinar los niveles de
farmacos.

Titulo VARIACIONES Ut UREA EN PACIENTES DIALIZADOS.

“Autores: Romero Irene, Berruguilla Enrique, Robles Francisca, Lopez Maria del Sefior, Garrido
Federico.

Centro:_Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Texto:

Introduccion:El amonio, producto toxico del metabolismo nitrogenade (de los aminoacidos) es
convertido en €} higads en un producto no toxico: urea, que es excretado a nivel renal como
nitrogeno ureico, del cual se encuentra una pequefia cantidad en la sangre. La revision de los
niveles de UREA en pacientes con insuficiencia renal, que requieren soporte dialitico, se realiza
antes y después de la dialisis para verificar la cantidad de desechos e|imina}dos. o

Material y Métodos: En el estudio analitico se incluyen once pacientes con insuficiencia rena} que
estan sometidos a dialisis. Previo a la dialisis son sometidos a un examen fisico, determinacion de
hemograma, hematocrito, niveles séricos de creatinina, electrolitos y analisis de gases arteriales.
La concentracion de amonio se cuantifica previa conversion a amonio por la enzima ureasa.
Resultados: Analizando las analiticas anteriores a la didlisis se observa un aumento de urea,
creatinina y hiperkalemia ( acidosis metabélica), estos son los resultados méas comunes de la
insuficiencia renal. Antes de la dialisis se observa un valor de UREA medio de 142.59 + 35.88
mg/dl, y la creatinina media asciende a 8.79 £ 3.34 mg/dL. Al término de la dialisis hay una
disminucion de urea, creatinina y normokalemia. La reduccién promedio de la concentracién
sérica de UREA es de 91.90# 27.60 mg/dl. El parametro que compara los niveles de nitrégeno
ureico en sangre antes y después de la didlisis se denomina tasa de reduccién de urea (TR), el
valor medio para estos pacientes en las Ultimas sesiones de control asciendg aun 61_1.62 +9.23
% y para cada paciente individualmente se recoge su valor medio en las Ultimas sesiones en la
siguiente tabla.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
TR % 71.56 65.22 68.72 60.34 48.29 60.92 63.16 74.11 57.16 63.37 70.92

Conclusiones: Al término de la didlisis existe una disminucion de urea, creatinina, normokalemia y
sin acidosis y las tasas de reduccion de urea deben ser analizadas en el contexto clinico del
paciente.

Titulo NIVELES DE HOMOCISTEINA Y POLIMORFISMO C677T DEL GEN DE LA MTHFR EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE BEHCET. SU RELACION CON PROCESOS
TROMBOTICOS.

Autores: Amparo Vaya, Jose M? Ricart, Marisa Santaolaria, Paula Carrasco, Dolores Corella, Maria
Simé

Centro. Unidad de Hemorreologia y Trombosis. Departamento de Biopatologia Clinica. Hospitat
Universitario La Fe. Valencia

Texto:

INTRODUCCION: La enfermedad de Behcet (EB) es una enfermedad multisistémica de naturaleza
inflamatoria, caracterizada por la presencia de aftas orales y genitales recurrentes, uveitis y
lesiones cutaneas, pudiendo afectar también a diversos 6érganos, tales como articulaciones,
sistema nervioso central y sistema vascular. Las complicaciones tromboticas estan presentes
aproximadamente en el 25% de los pacientes, afectando tanto al area venosa como arterial. En los
pacientes con EB se han realizado diversos estudios con ia finalidad de conocer los mecanismos
patogénicos del estado protrombaético, existiendo una marcada controversia respecto al papel que
los niveles elevados de homocisteina y polimorfismo C677T del gen de la MTHFR, que en parte
modula los mencionados niveles, pudiera jugar en este sentido.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 79 pacientes con EB, (43 hombres y 36 mujeres) 23 de
los cuales habian sufrido eventos trombéticos y un grupo control de 84 sujetos sanos. Se
determinaron los niveles de homocisteina y el polimorfismo C677T del gen de la MTHFR.
Adicionalmente se cuantificaron los niveles de vitamina B12, acido folico, creatinina, colesterol y
triglicéridos.

RESULTADOS:Los niveles de homocisteina (umol/L) no mostraron diferencias entre casos y
controles (P=0.112 ) ni entre los pacientes con y sin trombosis (P=0.302 ). No se observé
asociacion entre la homocigosidad para el polimorfismo C677T del gen de la MTHFR y la
hiperhomocisteinemia >15umol/L ni en casos (P=0.608) ni en controles (P=0.213). Tampoco se
observé asociacion entre los mencionados pardmetros cuando se comparé a los pacientes con y
sin trombosis (P=0.537).

CONCLUSIONES: Los resultados del presente estudio sugieren gue en pacientes con EB ni la
hiperhomocisteinemia ni la homocigosidad para el polimorfismo C677T del gen de la MTHFR se
‘asocian a un mayor riesgo trombético .
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Tilo ESTUDIO GENETICO DE HEMOCROMATOSIS EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Autores: Gonzalez R, Adell B, Villafruela P, Sanchez Moya A, Trigo C, Rego C, ChinchillaV.

Centro; HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Texto: INTRODUCCION: La Hemocromatosis hereditaria (Hh) es una enfermedad autosémica
recesiva caracterizada por un aumento en la absarcion de hierro, ocasionando un depésito a nivel
de diversos tejidos e induciendo insuficiencia funcional. El érgano que mas se afecta es el higado.
Esta producido por la aparicion de una mutacién en la proteina (HFE). Las principales mutaciones
implicadas son C282Y y HE3D.

OBJETIVOS:1) Conocer los genotipos mas frecuentes de Hh en pacientes del Area 18 de
Alicante. 2)Conocer la frecuencia de homocigotos, heterocigotos y la retacion existente entre los
parametros bioguimicos.

MATERIAL Y METODOS: Se tomé una muestra de 108 pacientes (79 hombres y 29 mujeres) se
extrajo un tubo de EDTA para el andlisis mutacional por PCR y de suero para las determinaciones
bioguimicos. Inicialmente se llevo a cabo la amplificacion por PCR. Ademas se determiné el
hierro, ferritina, saturacion de transferrina (ST), AST y ALT, mediante el Autoanalizador Hitachi-
Modular de Roche.

RESULTADOS: De los 108 pacientes estudiados, el 71,3% presentd alguna de las mutaciones y
el 28,7% no presentd mutacion. La frecuencia de las mutaciones fue la siguiente:

-heterozigoto H63D: 40% (43); homozigoto H63D: 6,5% (7); doble heterocigoto H63D/C282Y:
12% (11,1); heterozigoto C282Y: 12,03% (13); homozigoto C282Y: 2% (1,9)

Las medianas de las cifras de edad, ferritina, % ST, hierro, ALT y AST de cada grupo fueron
respectivamente:-heterozigoto H63D: 51,16; 832,4; 43,21; 156,5; 42,8; 42 4; -homozigoto HE3D:
42,7, 504; 62,4; 155,6; 30,3; 24,3; -doble heterocigoto HB3D/C282Y: 54,8; 620; 56,386; 620; 48; 55;
-heterozigoto C282Y: 36; 395,6; 56,3; 176,2; 44,5; 40,3; -homozigoto C282Y: 73; 158, 61,2; 51;
23;22;

CONCLUSIONES:1)EI n° de pacientes que presenté diagnostico genético positivo es superior al
70%. La mayoria de ellos heterocigotos HE3D, por lo que podemos concluir que esta mutacién es
frecuente en esta are. 2)Los que mayor % de ST tuvieron fueron los homocigotos H63D y C282Y;
esto concuerda con lo descrito en estudios previos. 3)Las cifras de ferritina fueron superiores en
los heterocigotos HE3D, probablemente debido a la interaccion con otras patologias. 4)Los que
mayores cifras de transaminasas presentaron fueron los dobles heterocigotos.

Tilo PREVALENCIA Y FRECUENCIA ALELICA DE MUTACIONES RELACIONADAS CON EL
GEN HFE EN LA PROVINCIA DE GUADALAJARA

Autores: Maiques Camarero M, Benito Martinez S, Pérez de Hornedo J, Caivino Fernandez M,
Martinez Martinez C, Arias Arias A, Parra Cid T.

Cenwro: Unidad de Investigacién. Hospital Universitario de Guadalajara

Texto: INTRODUCCION: La Hemocromatosis Hereditaria (HH) es una enfermedad autosémica
recesiva que cursa con absorcidn aumentada de hierro y que a largo plazo induce dafios
irreversibles en higado, pancreas, corazén... Esta patologia esta provocada en la mayor parte de
los casos por mutaciones en el gen HFE, siendo los genotipos C282Y/C282Y y C282Y/HB3D los
de mas penetrancia respecto a expresion fenotipica y predisposicién a padecer la enfermedad.
La HH cumple los criterios de la OMS para screening poblacional, y tanto los partidarios come los
detractores del mismo, coinciden en fa necesidad de ampliar el cuerpo de conocimientos sobre el
tema y obtener datos de prevalencia por areas geograficas.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de genotipos y la frecuencia alélica de las mutaciones
C282Y y H83D en poblacion de la provincia de Guadalajara.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 790 muestras de donantes de sangre, procedentes de 23
areas geograficas de la provincia, desde abril del 2005 hasta enero del 2006 (todos los sujetos
firmaron un Consentimiento Informado). Las mutaciones C282Y y H63D del gen HFE se
determinaron con una técnica de discriminacion alélica por PCR a tiempo real en un
AbiPrism®7000 y el andlisis estadistico se realizé con el SPSS 11.0.

RESULTADOS: La frecuencia alélica para las mutaciones C282Y y H63D fue de 3.15% y 22.3%
respectivamente. Un 0.25% de la poblacion fue homocigota para el C282Y y un 1.5% presenté el
genotipo C282Y/H63D. Para el resto de mutaciones, la prevalencia fue de: 5.6% H63D/H63D,
31.8% HB3D, 4.3% C282Y y en el 56.6% restante no se detect6 alteracion del gen.

Las frecuencias alélicas estudiadas en los distintos nicleos poblacionales se distribuyeron en un
amplio rango {C282Y desde 0% a 13.4% y H63D desde 13.4% a 37.2%) observandose que los
valores mas elevados encontrados presentaban diferencias estadisticamente significativas
respecto a lo publicado para poblacidn general espariola.

CONCLUSIONES: La distribucion de genotipos del gen HFE es similar a la descrita en otros
estudios realizados en varias regiones espariolas (Med Clin {Barc) 2005; 125: 794 - 795), aunque
entre algunas de nuestras areas geograficas encontramos frecuencias alélicas distintas a las del
conjunto de nuestra provincia. Teniendo en cuenta que el analisis de las mutaciones del gen HFE
empleando una técnica de PCR a tiempo real es répido y coste-eficaz y que el conocimiento de
las mismas puede evitar el desarrollo de la enfermedad (la evolucion a hemocromatosis clinica se
frena simplemente con la realizacion de exanguinaciones periodicas), concluimos que el
screening poblacional es adecuado, especialmente en aquellos nucleos de poblacién donde se
han identificado prevalencias mas altas que las objetivadas en la bibliografia.

Titulo
GENOTIPAJE DEL GEN DE LA MTHFR PARA LA MUTACION C677T EN SUJETOS VHC.
RELACION CON EVOLUCION A FIBROSIS

Autores: Martinez Martinez C, Benito Martinez S, Calvino Fernandez M, Pérez de Homedo J,
Larrubia Marfil JR*, Maiques Camarero M, Arias Arias A, Parra Cid T.

Centro: Unidad de Investigacién y Servicio de Digestivo*. Hospital Universitario de Guadalajara

Texto: INTRODUCCION: Entre los factores que afectan a la evolucion de los pacientes con hepatitis
crénica por virus C (VHC) se encuentra la hiperhomocisteinemia, causa documentada de
esteatosis hepética por alterar el metabolismo lipidico intracelular. La esteatosis a su vez, s un
factor que acelera la progresion a fibrosis en este tipo de pacientes.

OBJETIVOS: Relacionar la mutacion C677T del enzima metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR),
una de las causas principales de hiperhomocisteinemia, con evolucion a fibrosis en sujetos VHC.
MATERIAL Y METODOS: Se analizé la mutacion en 41 donantes de sangre (controles sanos) y
en 35 pacientes con VHC remitidos desde el Servicio de Digestivo, que no presentaban ninguna
causa conocida asociada a esteatosis hepatica (elevada masa corporal, consumo de alcohol,...) y
que no habian sido suplementados con derivados de folato. La mutacion CB77T del enzima
MTHFR se determiné por discriminacién alélica mediante PCR Real Time en un ABIPrism 7000
empleando “condiciones universales de amplificacion” a partir de DNA extraido con UttraCleanTM
DNA BloodSpin Kit. En 23 sujetos con VHC se calcul6 el “indice de evolucion a fibrosis (IEF)" a
partir del indice METAVIR obtenido de fa biopsia hepatica y de los afios de evolucion de la
enfermedad. El analisis estadistico se realizé en el SPSS 11.0.

RESULTADOS: La prevalencia de la mutacion C677T del enzima MTHFR para homocigotos fue
de 9.7% y 22.9% y para heterocigotos de 53.7% y 40% en controles y pacientes respectivamente.
Todos los pacientes VHC sin mutacion (wild- type) presentaban un IEF inferior a 0.1, mientras que
en el 33% de los sujetos heterocigotos y en el 40% de los homocigotos el indice fue superior a
este valor.

Genotipos de la mutacién C677T Medias de IEF N Desviacion tipica
Wild-type 0.0533 9 0.03536
Heterocigotos 0.0678 9 0.04738
Homeocigotos 0.0980 5 0.08319
CONCLUSIONES:

a) Ya que las causas del aclaramiento espontaneo del VHC no son del todo conocidas, y que
entre los sujetos con VHC estan sobreexpresados (2.4 veces respecto de poblacion general) los
homocigotos para la mutacion C677T del gen MTHFR, sugerimos que este genotipo es un factor
de riesgo para la persistencia del virus en las primeras etapas de la infeccion.

b) El IEF (METAVIR/afios de evolucion de la infeccién) presenta una tendencia lineal con la
frecuencia alélica de la mutacion, siendo la evolucién a fibrosis mas rapida en sujetos
homocigotos.

Titulo
ESTUDIO DE UN MARCADOR CITOGENETICO EN PACIENTE CON MANIFESTACIONES
CLINICAS MINIMAS.
Autores:
Sanchez Mora, C *;Marin Iglesias, R*;Madero Barrajén, P**;Barrionuevo Porras, JL***; Saez
Benito, A*,Armenta Gil, D*.
Centro;  * HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR.( CADIZ )
** LABORATORIO CITOGEN.{ ZARAGOZA
*** HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES. (GRANADA)

Texto:

INTRODUCCION: La implicacién clinica de marcadores cromosémicos de pequefio tamario es
dificil de definir, mas atn si se encuentran en mosaico. Las técnicas de citogenética molecular de
hibridacion in situn fluorescente con sondas a-satélite ayudan a su estudio.

Presentamos el estudio de una paciente de 13 afios con microcromosoma marcador en mosaico y
escasa manifestaciones clinicas: Rasgos dismorficos minimos, hirsutismo, obesidad, braquidactilia.

MATERIAL Y METODOS.

El cariotipo se hace en cultivo de linfocitos con técnica de alta resolucion por sincronizacién con
exceso de timidita, bandas G-Wright, entre 550-850. El programa de andlisis de imagen
cariotipador es el Applied Spectral Imagin, (israel).

£l estudio de FISH se realiza en el laboratorio citogen (Zaragoza).

RESULTADOS:

La paciente presentaba un cariotipo 47, XX+mar en 50 metafases estudiadas, el FISH hibrida en el
66% de las metafases con las sonda centroméria 13/21.

La madre presentaba un cariotipo 46,XX,der(10,21)(g26;q21).

Por tanto el marcador es un microcromosoma gue contiene el centromero del 21 y posiblemente
material genético del 21q proximal y del 10q distal.

Respecto al mosaico encontramos en el cariotipe 47 XX, +der(10;21){(q26;921) (50); por FISH en
metafase 66% (100) y en interfase un 27% en 236 células estudiadas. Se contintian estudios
moleculares de las regiones 10gter y 21q proximal.

CONCLUSIONES:

El estudio de un mosaico puede variar considerablemente de una técnica a otra por lo que debe
hacerse por FISH en interfase.

Para determinar la correlacion genotipo-fenotipo son necesarios estudios moleculares més
precisos.
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Titulo
ESTUDIO DE GENES Y REGIONES DEL CROMOSOMA Y APLICADO AL DIAGNOSTICO:
VARONES 46XX Y VARONES 46XY OLIGO O AZOOSPERMICOS
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Autores: MARTINEZ RODRIGUEZ S, BERZAL CARRERA L, CASADO FUNEZ C, MUNOZ-
PACHECO R, GARCIA GONZALEZ MD, EZQUIETA ZUBICARAY B

Timlo ESTUDIO DE LOS MECANISMOS QUE CONDUCEN A PERDIDA DE
HETEROCIGOSIDAD {LOH) EN 6p21 EN LINEAS CELULARES DE MELANOMA

Centro: Hospital General Universitario Gregorio Mararién

Autores: Eva Monge, Pilar Jiménez, Teresa Rodriguez, Rosa Méndez, Ana Belén del Campo, Julia
Canton, Francisco Ruiz-Cabello, Federico Garrido

Texto: OBJETIVO : Estudio molecular de genes y regiones del cromosoma Y en 18 varones: dos
cariotipados como 46XX y una sefie de 16 varones 46XY oligo 0 azoospérmicos.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron un total de 18 pacientes:

Casos 1y 2: varones con cariotipo 46XX e hipogonadismo hipergonadotropo. Se realiza PCR a
partir del DNA extraido de linfocitos de sangre periferica y se amplifican los genes SRY, ZFY y
TSPY y las regiones PABY, DYZ3 y DYS274 (SY85), que cubren brazo corto, centrémero y region
proximal de brazo largo del cromosoma Y; en paralelo se amplifican dos controles, un varén
normal 46XY (control positivo) y una mujer 46XX (control negativo). Los fragmentos se visualizan
en un gel de agarosa 2% con marcador VI (Roche). Ademas, se estudian microsatélites de la
region PAR, intragénico GT del gen SHOX, DYS233 y DYS234, con marcaje fluorescente y
separacion en AB| Prism 310.

Serie de 16 varones en los que, mediante PCR Multiplex se caracterizan las regiones AZFa,
AZFb y AZFc localizadas en Yq11, cuyas microdeleciones se asocian con azoospermia y
oligospermia y se investigan en la infertilidad no obstructiva. Los amplificados se analizan en
minigeles nativos de acrilamida con marcador V de Roche.

RESULTADOS

Caso 1y caso 2: las amplificaciones de los genes y regiones del brazo corto del cromosoma Y
fueron positivas en ambos; la regién centromeérica DYZ3 y DYS274 (SY85) fueron negativas. Esto
nos indica la presencia de précticamente Ia totalidad del brazo Yp translocada probablemente en
uno de los cromosomas X. En el.caso 1, el gen TSPY result positivo. La presencia de este gen
puede tener una gran relevancia clinica ya que su expresion ha sido demostrada en
gonadoblastomas. La posibilidad de que la translocacion de la regién terminal de Yp hubiera
generado una duplicacion de la region PAR se descart6 con la deteccion de dos alelos SHOX.

En el caso de las regiones AZF de la serie de 16 varones, en 15 de ellos resultaron positivas y en
un caso, un varén 46XYg- fueron negativas. Otro varon con AZF positivo, mostrd delecion de
DYS240 y en el estudio posterior FISH se identifico un cromosoma Y dicéntrico.
CONCLUSIONES

La presencia del gen SRY explicaria los rasgos fenotipicos y goénadas masculinas de ambos
varones XX. La ausencia de los genes AZF en los casos 1y 2 justificaria la existencia de génadas
pequerias y la infertilidad. En el vardn 46XYq-, la ausencia de las regiones AZF contribuiria a la
infertilidad. Por el contrario, la presencia de estas regiones en 15 varones permite concluir que la
infertilidad en estos casos no se debe a la existencia de microdeleciones en Ya.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos e Inmunclogia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada

Texto:
INTRODUCCION:

La pérdida de expresion de las moléculas de HLA de clase | es un mecanismo de escape usado
por las células tumorales para evadir la vigilancia del sistema inmunitario. En la generacion de
estas alteraciones se han implicado a multiples mecanismos. La pérdida de heterocigosidad (
LOH}) en la region 6p21.3 es el mecanismo mas frecuentemente implicado en pérdida haplotipica
habiéndose descrito en tumores epiteliales de diversa estirpe histoldgica.

RESULTADOS:

Nuestro grupo, mediante técnica de tipaje genémico, habia detectado previamente alta frecuencia
de homocigosidad (19.7%) en lineas celulares de melanoma. El andlisis de marcadores de
microsatélites reveld que el estado de homocigosidad estaba originado por deleciones en la region
de HLA, por lo que las lineas realmente era hemicigotas.

En la actualidad queremos estudiar los mecanismos implicados en la generacion de LOH en 6p21.
Para ello realizaremos FISH (fluorescent in situ hybridization) empleando una senda centromérica
especifica del cromosoma 6.

Las lineas analizadas hasta el momento presentan 2, 3 y 4 copias del cromosoma 6.

Por otra parte, ampliamos el estudio de marcadores de microsatélites a regiones distales a 6p21,
detectandose un Gnico alelo.

CONCLUSION:
Los resultados indican que la pérdida y duplicacién cromosémica posterior pueden ser los
mecanismos responsables de la LOH en lineas celulares de melanoma.

Tilo EL POLIMORFISMO Tagq | LIGADO AL GEN DEL RECEPTOR DRD2 SE ASOCIA CON
DISMINUCION EN LOS NIVELES DE 5-HIAA EN PACIENTES ALCOHOLICOS

Autores: N. MARTIN-SUNE (1), J.HOENICKA (2), A. GOZALO(1) G. PONCE(2) ,
R. RODRIGUEZ-JIMENEZ (2), M. ARAGUES (2), MA. JIMENEZ-ARRIERO(2).

Tinlo DOS HERMANOS CON SINDROMES GENETICOS DISTINTOS

Centro; SERVICIO DE BIOQUIMICA (1). SERVICIO DE PSIQUIATRIA (2).
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. MADRID

Texto:

Introduccion: Ei polimorfismo (SNP)TaqlA localizado cerca del gen del DRD2 y dentro del gen de
ANKK1, ha sido estudiado muy ampliamente en el alcoholismo. El alelo TaglA1 de este SNP
presenta una alta frecuencia y prevalencia en pacientes alcohélicos.

El polimorfismo TaqlA se ha asociado in vivo a 1a actividad de la enzima

aromatico L-aminoacidodecarboxilasa (AADC). Esta enzima parece ser la limitante en la sintesis
de las aminas traza las cudles pueden actuar como neuromoduladores alterando la funcién de las
aminas clasicas.

El propdsito de este estudio es ver si existe una relacion entre el alelo TaqlA1 y los metabolitos de
las aminas primarias en pacientes alcohdlicos.

Material y métodos:El estudio incluyé 137 pacientes alcohélicos. Tras la obtencidn det
consentimiento informado, se extrajo el DNA de todos los sujeto y se realizo el genctipado para el
SNP TaqlA. También se determinaron los niveles urinarios de los metabolitos de catecolaminas,
acido homovanilico (HVA), acido vanilmandélico (VMA) y el 4cido

5-hidroxiindolacetico (5-HIA), usando HPLC. Se realizo el analisis de la varianza (ANOVA)
usando el programa estadistico SPSS version 11.0.

Resultados:Se estratificaron los pacientes en dos grupos de acuerdo con su genotipo y se
encontré que las concentraciones urinarias de acido 5-HIIA eran inferiores, con respecto a la
media, en aquelios individuos con el alelo TaqlA (ANOVA; F:7,27

p= 0.008).No se encontraron diferencias para los niveles de los otros metabolitos (ANOVA: VMA,
F= 0,03 ;p=0,86; HVA: F= 0,04 ;p=0,82)

Conclusiones:Los resultados muestran una posible asociacion entre el aleloTaglA1 y la
neurotransmision serotoninérgica. Coma la enzima AADC cataliza el paso final en al sintesis de
dopamina y serotonina, el posible papel del polimorfismo TaglA1 en la actividad de la enzima
podria resultar en diferencias en las vias de neurotransmision y sus metabolitos. Actualmente, se
esta realizando otro estudio en poblacién control para determinar si fa presencia del alelo TaqlA1
realmente se asocia con estas variables aqui descritas.

Autores: BERZAL CARRERA L, MARTINEZ RODRIGUEZ S, SAAVEDRA ONTIVEROS D, ORERA
CLEMENTE M, LOSTAU GONZALEZ C, PEREZ JURADO L

Centro: Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Texto: Introduccién:

Presentacién de dos casos clinicos con sindromes genéticos diferentes en una familia de nueve
hermanos, sin antecedentes familiares, con padres sanos no consanguineos.

Material y métodos

Caso 1: Mujer de 17 afos diagnosticada al nacimiento de Tetralogia de Fallot y rasgos dismorficos
(orejas grandes de implantacion baja, depresion del puente nasal e hipertelorismo, imptantacion
alta de los pulgares). Ingresada en la UCI en varias ocasiones por compromiso respiratorio y
endocarditis bacteriana. Posteriormente presenté retraso psicomotor, escoliosis y crisis
convulsivas diagnosticandose inicialmente encefalopatia polimalformativa y autismo. Por las
infecciones recurrentes se sospeché una deficiencia inmunolégica que junto a la patologia anterior
se relaciona con un sindrome genético englobado en el fenotipo CATCH 22. Se realiz6 el estudio
citogenético con técnica de bandas G, a resolucion de 400 bandas por nimero haploide y el
estudio molecular mediante Hibridacién in situ Fluorescente (FISH) para la region 22q11.2
delecionada en S. Di George.

Caso 2: Hermano del casc 1 de 19 arios con retraso psicomotor, déficit de atencion e
hiperactividad, verborreico con estenosis aértica supravalvular. Fenotipicamente mostraba
microcefalia, estrechamiento bitemporal, boca amplia, nariz corta con narinas antevertidas,
maloclusion dental, pabeliones auriculares grandes y dismérficos, cuello largo, cifoescoliosis y
patrén estrellado del iris. A los 16 afios acudio a la consulta de genética pediatrica del HGUGM
por sospecha paterna de sindrome genético similar a su hermana. Fué solicitado un estudio
citogenético y molecular mediante FISH para la region 7q11.23. delecionada en S. de Williams.
Resultados:

El estudio molecular evidencia ausencia de la regién 22q11.2 en el caso 1 correspondiente a
fenotipo CATCH 22. En el caso 2 sélo aparece una sefal fluorescente en ia region 7q11.23
indicativa de delecion en heterocigosis que confirma el diagnostico de S. de Williams. En el
estudio molecular se evidenciaron mecanismos y origenes diferentes de produccion de las
microdeleciones (paterno en el caso det Williams y materno en Di George). También se les realizd
el estudio molecuiar a los padres descartando cualquier alteracion.

Conclusiones:

Dado que el origen y mecanismo de produccién de las microdeleciones era diferente se concluye
que la probabilidad de que se presenten ambos sindromes en Ja misma familia en la poblacién
normal es de 1:8.000.000.
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Tiwlo ESTUDIO DE UN PORTADOR DE UN CROMOSOMA SUPERNUMERARIO

Tinlo ESTUDIO DE LA SITUACION PREVIA A SU INTEGRACION DE LOS LABORATORIOS
DE ANALISIS CLINICOS DEL AREA 1 DE MADRID .

Autores: ALONSO CEREZO C(1), PENA TEJEIRO C(1), CRUZ CIGUDGSA J(2). CASASOLA
LUNA N(1), ESPIN JIMENEZ A(1), FERNANDEZ MILLARES V(1), VAZQUEZ TARRIO I(1),
CARRILLO REDONDO A(1)

Autores: M. Garcia Collia; M. Tobar lzquierdo; B. Sacristan Escudero; F.Pérez Maroto; C. Bohigas
Roldan; M3J. Cobo del Hoyo; A.Molina Santos; P.Tajada Alegre

Cenwro: (1) UNIDAD DE GENETICA, SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA MADRID; (2) GRUPO DE CITOGENETICA MOLECULAR.
CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS, MADRID

Centro: Area Bioguimica Clinica-Laboratorio Central del Area 1 de Madrid
Centro de Especialidades "V. Soldevilla"- Hospital "Virgen de la Torre" Madrid

Texto:

Introduccién: Se define cromosoma supernumerario a cualquier cromosoma que no pueda ser
identificado. Generalmente son cromosomas pequefos supernumerarios que resultan de
reordenamientos que implican a las regiones satélites de los cromosomas acrocéntricos y/o a las
regiones centroméricas. No pueden ser identificados mediante técnicas convencionales y
requieren técnicas citogenéticas especiales. Presentamos un caso de un portador de marcador
supernumerario en un paciente infértil.

Material y métodos Caso: El probando es un varén de 43 afios que presenta infertilidad desde
hace 2 afios. Se realiza 2 seminogramas y cuyo resultado es oligoastenozoospermia: un volumen
de 2 ml, 800.000 espermatozoides/ml, y movilidad (a+b) de un 20%. Como antecedentes
personales: discrepancia de longitud del miembro derecho 2 cm mas corto, coxa vara derecha y
escoliosis lumbar con convexidad derecha y rotacion de cuerpos vertebrales L3, L4 y L5. Como
antecedentes familiares presenta su madre una dismetria en miembros inferiores. La pareja no
presenta alteraciones. Andlisis citogenéticos: se realiza un cariotipo en sangre periférica y
cariotipo espectral mutticolor (SKY).

Resultados: Cariotipo en sangre periférica. Todas las metafases estudiadas mediante la tincion
GTG presentan un marcador bisatelitado: 47, XY, +mar[100%)]. Cariotipo espectral multicolor
{8KY): en todas las r analizadas p! on 47 cromosomas. El cromosoma extra
parece consistir un cromosoma isodicéntrico con material genético del par cromosémico 15.

Conclusion: La técnica SKY es una técnica de citogenética molecular desarrollada recientemente,
y de momento sélo se utilizan en el campo de la investigacién. Aunque son necesarias otras
investigaciones, sugerimos que ante la presencia de un marcador numerario se aplique la técnica
SKY con el fin de identificar de forma rapida su origen.

Texto: INTRODUCCION .- El modelo de organizacion que presentamos, surge a principios del afio
2004, después de una evaluacion inicial de la situacion de cinco Laboratorios de Anélisis Clinicos,
que ofrecen la cobertura analitica de un Area Sanitaria de 720.361 habitantes, el 12% de la
poblacion de la Comunidad de Madrid, situada en el Sureste de la misma.

OBJETIVO Analizar la situacién previa de los cinco laboratorios del Area anterior a su
unificacion.

MATERIAL Y METODOS.-,1° Se realiza el Andlisis Externo, entorno geografico, caracteristicas
sociodemograficas.-

2° En el Andlisis Interno se analiza la situacion de los cinco laboratorios del Area, datos
asistenciales, distribucién porcentual, Centros asignados, cargas de trabajo y la distribucién del
gasto en cada uno de ellos.

3.- Se plantean los escenarios posibles ,se determinan hacia dénde queriamos posicionar el
nuevo Laboratorio, se establecen las lineas estratégicas y planes de accién mas adecuados para
ello.

RESULTADOS.- Entomo — E) Area 12 ocupa una Superficie de 1142 Km2 el 14% de la Superficie
de la Comunidad de Madrid, con una zona urbana correspondiente a los distritos Retiro,
Moratalaz, Puente de Vallecas, Villa de Vallecas , Vicalvaro y una zona rural cuyas cabeceras
comarcales son Arganda, Perales de Tajufia y Villarejo de Salvanés.

Laboratorios TSI % EAP muestras % n°det % Gasto %
V.Soldevilla 208.590 41 12 40.7 41.0 40
Moratalaz 138.091 19 6 242 205 19
F.Montseny 124.006 17 5 15.4 154 17
Arganda 82.861 12 4 9.2 97 11
H.V.dela Torre 76.813 11 4 105 13.4 13

CONCLUSION .- Se decide centralizar los cinco Laboratorios del Area en el laboratorio del Centro
de especialidades "V. Soldevilla” que ya disponia mayor espacio y mayor actividad con la
pretension de dar soluciones basadas en la racionalizacion, optimizacion de recursos, eficacia,
eficiencia y simplificacion de los procesos.

GESTION ¥ CALIDAD EN EL LABORATORID

Titwlo MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL MEDIANTE LA GESTION DE RECURSOS EN
LOS PROCESOS DE DETERMINACION ANALITICA: EVALUACION DE LA SUSTITUCION DE
LA DETERMINACION DE CKMB-ACTIVIDAD POR CKMB-MASA EN NUESTRO LABORATORIO.

Auores: ORGAZ MORALES MT, MARTINEZ LLAMAS MS, LOPEZ BARBA J, HIJANO VILLEGAS
S, RODRIGUEZ VARELA R, JIMENEZ PEREZ MJ, DIAZ PORTILLO J.

Titulo
ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD DE LOS LABORATORIOS DEL AREA 1 ANTES Y DESPUES DE
LA INTEGRACION.

Centro: HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA DE CEUTA (INGESA)

Autores: M.Garcia Collia; C.Bohigas Roldan ; P.Tajada Alegre ; B. Sacristan Escudero; M. Tobar
Izquierdo; M? J Cobo del Hoyo; F. Pérez Maroto; A. Molina Santos!

Texto;

INTRODUCCION:

La determinacion de la subunidad MB de la enzima Creatinkinasa (CKMB) tiene utilidad clinica
como marcador de diagnéstico y seguimiento en la isquemia miocardica cuando el paciente
presenta valores de CK total superiores a 200 U/L. Existen dos métodos analiticos para la
determinacién de este pardmetro; uno basado en la medicion de su actividad enzimatica (CKMB
actividad) mediante una técnica automatizada de inmunoinhibicién y el otro basado en la
cuantificacion de su masa (CKMB masa). En nuestro laboratorio se determina la CKMB-actividad,
con un peor rendimiento diagnéstico que la CKMB-masa, pero con un coste por prueba mucho
menor (CKMB actividad: 10 Unidades Relativas de Valor y CKMB masa: 50 URV).

El objetivo es evaluar la sustitucién de CKMB actividad por la CKMB masa en nuestro laboratorio,
optimizando los recursos existentes.

MATERIAL Y METODO:

Con la incorporacién de una regla légica automatizada (regla C.A.R.), y bajo la supervision del
facultativo analista correspondiente, se puede realizar un controf del nimero total de CKMB
realizadas. Asi, solo se realizar4 las determinaciones de CKMB a aquellos pacientes que
presentes valores de CK total superiores a 200 U/L.

RESULTADOS:

CK total mensuales realizadas durante el afio 2005: 1975 pruebas/mes (100%)

CK total < 200 U/L 1748 pruebas/mes (88,5%)

CK total > 200 U/L 227 pruebas/mes (11,5%)
CKMB-actividad realizadas 825 pruebas/mes

Las CKMB-actividad realizadas suponen un coste mensual de 8250 URV. Si se sustituye por la
CKMB-masa y se incorpora la regla CAR, solo se hubiesen realizado 227 determinaciones con un
coste mensual de 11340 URV.

CONCLUSION:

La repercusion en la gestion de recursos del laboratorio por la incorporacién del nueve método se
ve atenuada por la aplicacién de la regla CAR, consiguiendo, sin embargo, una importante mejora
en la calidad asisitencial ofrecida por nuestro laboratorio.

Centro: Area Bioguimica Clinica - Laboratorio Central del Area 1 de Madrid
Centro de Especialidades "V. Soldevilla"- Hospital "Virgen de la Torre". Madrid.

| unificacion de Laboratorios el cual culming con éxito en el 2005 despues de un afio de intenso

Texto: OBJETIVO : Estudio de la evolucion de la actividad en los Gltimos cinco afos y
determinacién de la situacién previa a la integracién de Laboratorios y después de la misma.
MATERIAL Y METODO:

Se analiza la actividad de los Laboratorios del Area en los Gltimos cinco afios, indicando el
incremento, tambien se estudian el n° de pacientes/dia, n° de muestras/dia y n° de
determinaciones/dia, diferenciando la situacion de origen de antes y despues de la integracion.
Se observa la repercusion al cambiar de volante de peticién en A. Especializada a un formato con
perfiles y scaneable. Los volantes de A. Primaria son formato OMI utilizando los mismos perfiles,
la entrada es electrénica y despues se escanean para su archivo y consulta en todo momento.
RESULTADOS:

El incremento en el n® de muestras en los Gltimos cinco afios ( 2001-2005) ha sido del 14%,
siendo de un 15.7% en A. Especializada y de un 13.3% en A.Primaria. Tipo de muestra: el 61.1%
son M. de sangre, 26.7% M. de orina y el 12.2% M. microbiolégicas.

N?* Determin./dla N? Pacientes /dia N° Determ / paciente
Situacion de origen 18.658 1.964 95
Laboratorio integrado 22034 1.916 116
- A. Primaria 16.998 1.398 121
% 77.2% 73%
-~ A. Especializada 5.010 518 9.7
% 22.8% 27%
CONCLUSIONES:

La presion asistencial de los Laboratorios de éste Area, asi como la necesidad de cambio de
equipamiento y de unificacion de Sistema informatico hizo que se iniciara el proyecto de

esfuerzo por parte de todo el equipo.

El cambio de volante a formato escaneable ofrece muchas ventajas, acceso a la consulta de la
imagen scaneada en cualquier momento, evita el archivo de volantes de peticion etc .aunque ha
originado un incremento de 2 determinaciones / paciente.
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Timlo MOTIVOS DE RECHAZO DE PETICIONES EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS
COMO FACTOR QUE AUMENTA LA CARGA DE TRABAJO
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Autores: E Salcedo Garayalde, N Ferrero Saiz, R Diaz Diaz

Tiwlo INCIDENCIAS DETECTADAS EN LA CLASIFICACION DE MUESTRA EN LA SECCION DE
ORINAS DE NUESTRO SERVICIO.

Centro: Laboratorio de Urgencias. Hosital Virgen del Camino. Pamplona

Autores: Romero Irene, Robles Francisca, Berruguilla Enrique, Aldaya Alicia, Cafiadas Encarnacién,
Garrido Federico.

Texto: INTRODUCCION: La carga de trabajo en el Laboratorio de Urgencias de nuestro Hospital
ha ido aumentando en los Ultimos afios. Dicho aumento se debe a diferentes causas, entre ellas
que un buen namero de peticiones presentan errores en la fase preanalitica, lo que hace que
sean rechazadas, y vueltas a procesar posteriormente.

En e presente trabajo se pretende determinar en que tipo de muestras se dan con mayor
frecuencia estos errores preanaliticos, y cuales son estos errores.

MATERIAL Y METODOS: Se ha contabilizado el nimero total de peticiones recibidas en el
Laboratorio de Urgencias de nuestro hospital durante la semana del 26 de Enero al 1 de Febrero
del 2006. Distribuimos estas peticiones por tipos de muestras y de errores preanaliticos.
RESULTADOS: A lo largo de la semana estudiada, nuestro laboratorio recogié un total de 1243
muestras. Diferenciamos las muestras en varios gupos segun el tipo de pruebas solicitadas:
Hemograma, Bioguimica, Coagulacion, Gasometria y sedimento de orina.

De las 1243 peticiones, hubo que rechazar 115 (un 3.87%)por algun error atribuible a la fase
preanalitica. Los tipos de error preanalitico que estudiamos fueron: Tubo no adecuado, No
muestra, Muestra insuficiente, Muestra coagulada, Plasma hemolizado, Plasma lipémico.

Las orinas son €l tipo de muestra en el que nos encontramos una mayor tasa (10.13%) de
muestras rechazadas (31 muestras). En este caso, el rechazo se debe a muestras que se
solicitan pero que luego no son enviadas al laboratorio.

En las gasometrias, el mayor porcentaje de error preanalitico se debe también al no envio de la
muestra solicitada. AUn asi, el porcentaje es mucho menor que en el caso de las orinas, (3.96%).
El caso de bioguimica y coagulacion es muy diferente. Ambos presentan una tasa de rechazo
parecida (4.06 y 4.24%), muy alejada de la obtenida en el caso del sedimento urinario. En estos
tipos de muestras el mayor porcentaje de muestras rechazadas no es por muestra no enviada,
sino porque la muestra recibida, el plasma se encuentra hemolizado.

Las muestras de hemogramas son las que presentan un menor rechazo (1.23%), siendo el error
mas frecuente el que se reciba un tubo no adecuado para la realizacion de la prueba.
CONCLUSIONES: Este trabajo pone de manifiesto la presencia de una serie de errores
preanaliticos que originan un aumento en la carga de trabajo, ya que debido a ellos se precisa que
numerosas muestras sean rechazadas, y vuelta a ser enviadas en las condiciones requeridas con
el consiguiente aumento de carga de trabajo en el laboratorio y molestias para el paciente.

Cenro: - Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Texto:
Introduccion: El laboratorio de orinas del Servicio de Analisis Clinicos recibe una media de 534
muestras de orina diarias, estas se clasifican y se registran todas la incidencias. Se ha venido
detectado un incremento de ias incidencias relacionadas con la identificacion, el recipiente
contenedor vy la falta de muestra.
Material y Método: Las incidencias que se detallan se han encontrado en un total de 5179
peticiones, procedentes del Hospital Medico Quirurgico (HMQ), Hospital Materno infantil (HMI) y
centros de salud de la capital y poblaciones limitrofes.
Resultados: Las determinaciones gue se realizan en esta seccion son sistémico de orina con tira
reactiva, sedimento microscopico y determinaciones cuantitativas ( glucosa y proteinas). Las
muestras con peticion de bioquima de orina son revisadas, clasificadas y derivadas a la Seccién
de Bioquimica Clinica. Del total de peticiones, 188 muestras (el 3.63% del total) llegaron con
algunas de estas tres incidencias: codigo de identificacion incorrecto 35.64%, recipiente
contenedor de muestra no apto 9.04% y falta de doble muestra (Sistematico-Bioquimica) 55.32%.
La incidencia mas frecuente supone un 55.32 % del fotal, se recibe muestra Unica cuando
deberian ser dos, al ser doble la peticién ( bioguimica - sedimiento), el principal inconveniente es
que los recipientes contenedores y codigos de identificacion son diferentes en las dos
determinaciones, lo que hace dificil realizar ta doble peticion. Ei 35.64% de las incidencias
corresponden a muestras con cédigo de barras de identificacion incorrecto, una muestra con
peticion de sistematico de orina y sedimento, es identificada con cddigo de peticion de bioquimica
y viceversa. Si todas estas muestras son procesadas supondrian una manipulacion manual por
parte de los técnicos, esto atrasa el trabajo y siempre esta sujeto a posibles errores personales. El
76.60% de estas incidencias son encontradas en muestras que han llegado del HMQ y HMI, el
23.4% restantes son incidencias en muestras procedentes de los centros de salud.
Conclusiones: Hemos localizado el origen de las muestras incorrectas recibidas y esto nos ha
permitido llevar a cabo actuaciones in situ, informando via telefonica y por escrito al personal
responsable de {a recogida y etiquetado de muestras en los diferentes centros.

Tiulo SEPARACION ANOMALA DEL GEL EN LA RECOGIDA DE ESPECIMEN: A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO.

Autores: FATAS VENTURA M, FRANQUELO MORALES P, FRANQUELO GUTIERREZ R,
SERRANO MARTINEZ S, MIRALLES IBANEZ Y, LOPEZ MARTINEZ S.

Titulo ELIMINACION DE PRUEBAS DUPLICADAS: REPERCUSION EN LA EFICIENCIA

Centro:. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ. CUENCA. (SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS}

‘Autores: RELLO VARAS L., GONZALEZ IRAZABAL Y., GARCIA CASTARGON S., GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., IZQUIERDO ALVAREZ S.

Texto INTRODUCCION: Existen muy pocos casos publicados en los que tenga lugar una
separacion anomala del gel en la recogida de especimen, existiendo cierta controversia sobre si
es debido a un efecto de alta densidad del plasma o de viscosidad. Presentamos el caso, en el
que tuvo lugar una separacion anémala, con el gél flotando sobre el plasma, en los tubos PST 1,
mientras que dicha separacion fue correcta en los tubos SST(Vacutainer BD%)

MATERIAL Y METODOS: Caso Clinico: Mujer, 70 affos acude a Urgencias por malestar y dolores
oseos. Refiere astenia, perdida de apetito, estrefiimiento y aturdimiento. Destaca un lenguaje
enlentecido y bradipsiquia. La analitica urgente presenta (Ca: 12.6 mg/dl), (Hb: 8,1 mg/dl}, (Hto:
24.8 %), (Proteinas totales: 11.9 g/dl) y (VSG: 165). En las radiografias se objetivan lesiones
osteoliticas. La IgA de 11.710 mg/di, un descenso acusado del resto de inmunoglobulinas junto a
la infiltracion masiva en la biopsia de médula tsea y la presencia de cadenas ligeras lambda
confirmaron el diagnéstico de mieloma IgA tipo Lambda.Estudio bioquimico: Se utilizan tubos PST
Il y SST, que se centrifugan 10" 1000-1300 g RCF en centrifuga Eppendorf ® 5810.La analitica
urgente se realiza en COBAS integra 400 plus (ROCHE ®).

RESULTADOS: En tubos PSTI, el gel flota sobre el plasma, impidiendo su procesamiento.
(Fig.1). La correcta separacion en tubos SST (Fig2) permite ef andlisis. El alto contenido de Ca,
proteinas e gA, debe dar lugar al aumento de viscosidad y densidad del plasma.La separacion es
correcta en los tubos SST, con respecto a los PST II, debido a la menor densidad del suero,
probablemente por la ausencia de fibrinogeno.El comportamiento def gel se deduce del siguiente
modelo de fiotabilidad: Fuerza centrifuga= pgelVgel r w2 Fuerza viscosa= f vsed (modelo Stokes f
= 6 T rgel nplasma) Fuerza de empuje (flotabilidad)= pplasmaVgel r w2. Luego la Cte de
Sedimentacion S = Vgel (pgel — pplasma} / (6 T rgel nplasma). Por lo tanto, se deduce gue habra
flotacion del gel, si su densidad (1.04 g/cm %) es menor que la del plasma.

CONCLUSIONES: 1)Enfermedades con elevadas proteinas en sangre pueden dar lugar a
separacion anémala del gel en tubos PST II. 2) La causa fundamental es por el aumento de
densidad del plasma.Si la viscosidad es muy alta pueden ser necesarios tiempos mas largos de
centrifugacion.3) La anormalidad observada en gel, puede constituir una limitacion de los tubos
PST II, que deberia ser considerada por la firma comercial, cuya documentacion no incluye este
tipo de interferencias.4) El analisis de mas casos y experimentos “in vitro” son necesarios para
elucidar la importancia relativa de densidad y viscosidad y de sus posibles interferencias.

Centro; SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

En el Servicio de Bioguimica Clinica de este hospital se mantenia una situacién anacrénica
con respecto a la albtimina, que podia solicitarse dentro det petitorio de bioquimica general
(realizandose por un método colorimétrico) y a la vez dentro del perfil estudio nutricional en la
seccion de nutricion y proteinas (deteminandose por nefelometria). Esta duplicidad se basaba
tanto en criterios organizativos como logisticos, ya que estas pruebas pertenecian a distintas
secciones que, aun siendo del mismo Servicio, estaban localizadas en distintos edificios y
mantenian Secretarias separadas.

Por lo tanto, en ocasiones, a un mismo paciente se le realizaran ambas determinaciones, con
el consiguiente despilfarro de recursos.

La centralizacion del registro informatico en una Secretaria unificada permitié solucionar este
problema. 3
MATERIAL Y METODOS

Una vez unificada la Secretaria, se introdujo en el Sistema Informatico la incompatibilidad de
la solicitud de ambas pruebas en la misma ficha, eliminandose automaticamente una de ellas. Se
evalué la transferibilidad de los resultados por ambas metodologias: colorimétria y nefelometria.
RESULTADOS

El registro unificado permitié eliminar jas duplicidades de la determinacién de albumina, que
durante el afio 2003 ascendieron a 2674.

La correlacion entre ambas metodologias (colorimetria y nefelometria) fue muy buena
(Coeficiente de Correlacion Intraclase de acuerdo absoluto ICCy de 0.847) por lo que se optod por
mantener la metodologia mas barata: la colorimétrica (coste por determinacion: método
colorimétrico: 0,268 euros; método nefelométrico: 1,743 euros).

CONCLUSIONES .

Un sistema organizativo racional, con una Secretaria unificada’para los laboratorios y un
sistema informatico agil permitio el ahorro de 4640 euros/afio, sélo por la efiminacion de las
duplicidades en la determinacion de la albumina.
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Tilo INTEGRACION DE UN MODULO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE LOS
ANALIZADORES EN EL SIL DEL LABORATORIO

Autores: RELLO VARAS L., GONZALEZ IRAZABAL Y., GARCIA CASTANON 8. GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., ALBERICIO PORTERO J.

Centro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

Un control de calidad es una herramienta para comprobar que un procedimiento analitico
funciona correctamente. Para interpretar adecuadamente los resultados de los controles, asi como
para comprobar que las variables analiticas estan dentro de las especificaciones de la calidad,
seria necesario transferir esos datos de los controles internos a un programa de estadistica.

Por todo ello, la integracion de un médulo de control de calidad interno dentro del SIL del
laboratorio supone una herramienta fundamental.
MATERIAL Y METODOS

Se describen las prestaciones en el médulo de control de calidad del programa de laboratorio
Modulab Gold, asi como las posibles mejoras que podrian incorporarse.
RESULTADOS

La definicion de los controles es idéntica a la que se haria en el software del analizador. EI
procesado de los mismos va generando una base de datos acumulada que permite:

- controlar el estado de cada uno de los analizadores

- evaluar el rendimiento de cada una de las magnitudes respecto de las especificaciones del
fabricante o de la calidad deseable

- interactuar sobre los resultados de las muestras, permitiendo validar o invalidar todos los
tests de cada una de las magnitudes

- comparar graficamente los controles procesados en diferentes equipos, permitiendo evaluar
la variabilidad entre analizadores

- tener almacenados y accesibles por un periodo ininterrumpido todos y cada uno de los
resultados de los controles procesados en cada uno de los analizadores
CONCLUSIONES

El médulo de QC simplifica la tarea del control de calidad mterno de los analizadores
integrandola en un programa de gestion global del laboratorio.

Mejoras a implementar serian: obtencion del rendimiento analitico global para cada magnitud
(no exclusivamente por equipo y nivel de control) y posibilidad de, una vez establecidas las
especificaciones de calidad en cuanto al error total analitico permitido, €l error sistematico y la
variabilidad analitica, fijar el niimero de controles a procesar y las reglas de rechazo a aplicar.

Titulo PUESTA EN MARCHA DEL LABORATORIO DE REPRODUCCION DEL HOSPITAL JUAN
RAMON JIMENEZ (HUELVA)

Autores: Delgado S, Santos C, Barrero F, Farauste C, Ganga M.A, Barrios C

Centro; Hospital Juan Ramén Jiménez.Huelva

Textor
Introduccion: E laboratorio de reproduccion se abre en el hospital Juan Ramén Jiménez tras la
propuesta de la Consejeria de Salud (Servicio Andaluz de Salud) de abastecer todos los
hospitales de referencia de cada provincia andaluza con una unidad de reproduccion en la que se
ofreciera la posibilidad de realizar técnicas de inseminacion y de esta forma eliminar las grandes
desigualdades que exitian en el acceso a las técnicas de reproduccion asistida en nuestra
comunidad. La apertura del laboratorio de reproduccién tuvo lugar el 5-Mayo-2005, realizandose
la primera inseminacion el 8-Junio- 2005. Desde entonces hasta ahora, se han realizado 90 ciclos
teniendo en cuenta que el laboratorio no ha funcionado durante los meses de Agosto y Diciembre.

Material y Métodos: El laboratorio consta de: dos microscopios 6pticos, un contador de células,
una balanza de precision, una centrifuga, una estufa de CO2, campana de flujo laminar.

A cada paciente se le realiza al menos dos seminogramas, en la primera visita un andlisis basico
de semen y en la segunda se ie repite incluyéndole un REM (recuperacién de espermatozoides
moviles).El analisis basico de semen lo realizamos segun los criterios de OMS 99 , para la
capacitacién espermatica usamos la técnica de swim-up y los medios de cultivo Ready Swim y
Sperm Assist (Equipos Médicos Biol6gicos). La inseminacion se realiza con 0.3 ml de semen
capacitado.

Resultados: Desde 8-Junio-05 al 24-febrero-06 hemos realizado 90 ciclos de inseminacion
artificial conyugal intrauterina, pudiéndose realizar hasta un total de 4 ciclos por pareja.

Hasta la fecha hemos obtenido 9 embarazos; tasa de gestacion/ciclo%: 10% con un total de 64
pacientes; tasa de gestacion/paciente%: 14%.

Seis embarazos en el primer ciclo, dos en el segundo y uno en el tercer ciclo.

De los nueve casos con resultado de embarazo, se obtuvo un valor de REM superior a 5 mill/m|
en siete casos e inferior a 5 mill/ml en dos de eilos.

Conclusién: Nuestra tasa de éxito por ciclo esta dentro de lo esperado (10-15%) mientras que es
baja la tasa de éxito por pareja (25-35%); esto puede ser debido a que hay al menos ocha parejas
a las que se les ha realizado tres o més ciclos, por lo que el nimero de parejas es baja en relacion
al numero de ciclos realizados.

Tiralo COMPLEJIDAD EN LA INTEGRACION DE LAS PETICIONES DE ANALISIS AL HOSPITAL
{DESDE LOS CENTROS DE SALUD

Auores: RELLO VARAS L., GONZALEZ IRAZAEAL Y., GARCIA CASTANON S., GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., y VERDU GARCIA MT.

Cenro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCION

El envio de muestras desde los Centros de Salud (CS) a un Laboratorio centralizado es un
proceso ampliamente superado en multitud de Hospitales.

Nuestro hospital carecia de esa experiencia y desde junio de 2005 se derivaron todas las
muestras extraidas desde dos Centros de Salud.

Este procedimiento se ha enfrentado a enormes dificultades y ha generado gran descontento
tanto en el personal extractor de los centros de salud como en el personal que se encarga de
recibir y distribuir las muestras en el hospital.

MATERIAL Y METODOS

Analizar las causas de que el % de contenedores informadoes como no recibidos desde los
Centros de Salud conectados con Omi sea significativamente superior al de las extracciones de las
consultas externas que se realizan en el hospital: CS “A”: un 3.02% de contenedores no recibidos;
CS “B" un 4.25%; Consultas Externas en Hospital: un 0.83%.

Se describe la sistematica del proceso de extraccion y envio de las muestras desde los
centros de salud y las diferencias respecto de las extracciones realizadas en el hospital.
RESULTADOS

La comunicacion OMI-LAB (Centros de salud) — Modulab Gold (Hospital): mejorable.

Pacientes de atencion primaria que se han de pinchar en el Hospital: acuden directamente al
hospital, de forma que sus resultados no se integran en la historia clinica de primaria. OMI sélo
recibe los resultados si el paciente ha sido citado previamente en su sistema.

Etiquetado de las muestras: la utilizacion de etiquetas preimpresas en los centros de salud (a
.diferencia de las etiquetas generadas a tiempo real en el hospital) se ha demostrado que es
mcompatlble con el sistema de trazabilidad de muestras existente en el hospital, de forma que
cada prueba solo es procesada exclusivamente si los contenedores estan etiquetados con la
etiqueta configurada el sistema.

CONCLUSIONES

La mayor parte de la problematica se eliminaria con una modificacién en el médulo de
comunicacion OMI-LAB — Modulab Gold, que permitiera generar a tiempo real las etiquetas
necesarias en el centro de salud, proceso similar al que existe en el hospital.

Titulo EVALUACION DE LA CALIDAD POST-ANALITICA DE NUESTRO LABORATORIO

Auores: PRADA E., GALLARTE N.,CHECA M.R., MORENQO M.C., SAIZ E., FRANQUELO R.

Centro: SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ (CUENCA)

Texto: Introduccion: Tradicionalmente la comunidad cientifica, ha definido que el proceso analitico
se puede dividir en 3 fases: fase pre-analitica, analitica y post-analitica. La evaluacion de la
calidad de la fase post-analitica es dificil de cuantificar, pero desde hace varios afios, en nuestro
laboratorio se implanto un protocolo para la reclamacion de resultados, segun el cual todo
resultado que se reclamara, debfa formalizarse a través de un impreso. Una vez recibido el
impreso se envian los resultados que se soliciten y se registra la reclamacion en nuestro Sistema
de informacién (MODULAB 5.10 — IZASA ®). El analisis de! nimero total de reclamaciones, de los
origenes que las presentan, el tipo de resultados, etc nos permite entrar en un ciclo de mejora
continua de la calidad y asi intentar disminuir aquellas no conformidades mas habituales.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio para conocer !a evolucidn de nimero de reclamaciones
desde Enero de 2003 hasta Diciembre de 2005 y ver como la implantacion de INTRALAB
{Consulta remota de resultados) y los cambios organizativos que se habian producido en fa
Secretaria del laboratorio habian influido en la calidad post-analitica que ofrecemos a nuestros
clinicos. Se codificaron ademas, el origen peticionario asi como el motivo del la reclamacion. Los
datos se extrajeron de nuestro SIL. y se evaluaron con el programa Excell.

Resultados: Los resultados se expresan en las tablas siguientes:

N° TOT REC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
ANO 2003 300 285 266 259 245 184 191 97 120 224 259 250
ANO 2004 226 204 150 112 121 66 89 133 98 131 116 4
ANO 2005 154 128 136 128 83 77 60 64 66 72 65 47
PORCE (%) ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

ANO 2003 2,37 218 229 168 15 141 229 18 145 137 16 16

ANO 2004 1,34 0,16 0,76 063 070 0,38 067 1,00 068 091 0,76 032

ANO 2005 1,31 0,99 097 091 058 056 053 057 054 056 047 046
Conclusiones: N

El estudio refleja que tanto la implantacion de INTRALAB, como los cambios organizativos que se
han producido en nuestra secretaria han aumentado la calidad post-analitica.

La codificacién de resultados con criterios de normalizacion facilita las tareas administrativas y
permite un control mayor de todo el proceso.
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Tilo ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS FACULTATIVOS CLINICOS
USUARIOS DEL LABORATORIO

- J 4 |

l-J JUJJ

Autores: Moragues J, Barrachina C, Pesudo S, Salve ML, Herrero P, Ferrer P

Centra: Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital de "La Plana"”. Villareal (Casteltén)

Texto: INTRODUCCION. En todos los sistemas de acreditacién y/o certificacién, uno de los puntos
iniciales es conocer el grado de satisfaccion de los clientes como punto de partida para emprender
Ias acciones de mejora.

OBJETIVO. Conocer el grade de satisfaccién de tos facultativos clinicos usuarios del Laboratorio
elaborando, distribuyendo y recogiendo una encuesta de satisfaccion.

MATERIAL Y METODOS. Se disefia la siguiente sistematica: 1- Eleccién de la metodologia;

2- Designacion de responsables encargados de elaboracion, distribucion y evaluacién;

3- Entrevistas orales realizadas por una persona ajena al Laboratorio a 14 facultativos clinicos
seleccionados, que se graban, y en las que libremente opinan sobre el Laboratorio y su
funcionamiento; 4- Interpretacion de estas entrevistas orales por los responsables designados y
propuesta consensuada de los items de la encuesta; 5- Validacién de estos items, ya en forma de
encuesta, por 8 facultativos del Hospital distintos de ios 14 primeros entrevistados; 6- Elaboracion
de la encuesta definitiva (andnima) con 11 items (relacionados con el Servicio, el proceso y el
funcionamiento y calidad), a valorar cada uno del 1 al § y un apartado para sugerencias. Los items
son: accesibilidad para la realizacion de la prueba, accesibilidad de los profesionales del Servicio,
actitud de los mismos, atencion y servicio personalizado, valoracién del formato de solicitud,
respuesta ante la urgencia, fiabilidad de ios resuitados, tiempo de respuesta, contenido de la
informacion de los informes, utilizacion de la red "Intralab”, funcionamiento y calidad del Servicio;
7- Distribucion de la encuesta a 120 facultativos; 8- Recogida y evaluacion de los resultados.
RESULTADOS. Contestan 53 de los 120 encuestados. Para el estudio, andlisis y valoracion, los
resultados reciben un tratamiento estadistico (Programa SPSS, version 14.0). Se obtiene una
puntuacién global media de 4,41 {SD=0,75)(maximo=4,70 y minimo=4,00). ltems mas valorados:
1° "Accesibilidad de los profesionales del Servicio" (4,70); 2° "Actitud de los profesionales para
resolucion de dudas” (4,66); 3° "Accesibilidad para realizacién de fa analitica" {4,62);

4° Funcionamiento y calidad del Servicio (4,45). N

CONCLUSIONES. 1- Resulta altamente gratificante que: a) los items maés valorados sean aquellos
relacionados con los profesionales del Servicio; b) ninguin item ha obtenido menos de 4,00 puntos.
2- El item menos valorado ha sido la utilizacion de la red "Intralab” (los entrevistados consideraron
fos problemas operativos a pesar de la recomendacion al respecto). 3- Aun con la puntuacién
obtenida, se han recogido gran cantidad de sugerencias.

Titulo EVALUACION DE UN INDICADOR DE CALIDAD EN EL LABORATORIO DE URGENCIAS

Autores: Olivares Duran, MJ; Guerrero Navarrete, NA; Pascual Gémez, JL;Rodriguez Sanchez F,
Rueda MC, Sicilia A.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario Torrecardenas. Almeria

Texto: INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad en un proceso,es la comparacion entre situaciones previamente
definidas como deseables (estandares) y la realidad. Para evaluar la realidad hacemos uso de
indicadores. Un indicador es un instrumento de medida que permite valorar objetivamente lo que
hacemos. Uno de los indicadores descritos para la evaluacion de calidad en el proceso de soporte
del laboratorio clinico es el porcentaje de informes de urgencias editados antes de 60 minutos
desde el registro en el sistema de informacion del laboratorio.

OBJETIVO

Descripcion y analisis de Ja evaluacion del indicador en el Laboratorio de Urgencias del Complejo
Hospitalario de Torrecardenas en un periodo de 9 meses.

MATERIAL Y METODOS

Todas las solicitudes urgentes registradas en el sistema informatico del laboratorio (Omega 2000
Roche)} en el periodo comprendido entre Junio 2005 y Febrero 2006.

Usamos como indicador de calidad el porcentaje de informes urgentes editados antes de 60
minutos respecto al nimero total de solicitudes registradas y la propuesta de estandar es el
porcentaje de informes de urgencias emitidos antes de 60 minutos superior al 90%.
RESULTADOS

El porcentaje de informes emitidos antes de 60 minutos es: Junio: 85,39%, Julio: 89,32%,

Agosto: 91,87%, Septiembre: 91,12%, Octubre: 90,62%, Noviembre: 92,00%, Diciembre:91,73%,
Enero: 89,09%, Febrero: 92,74%.

CONCLUSIONES

Se cumple el estandar propuesto en 6 de los meses estudiados.

Los meses de Junio y Julio no se cumple debido a la puesta en marcha del sistema informatico en
ese periodo y al aumento del personal técnico no fijo.

En Enero tampoco se cumple el estandar debido al aumento de la carga asistencial.

Observamos que !a demanda asistencial influye directamente en el cumplimiento de este
indicador de calidad.

Titulo
ESTUDIO DEL GRADO DE CUMPLIMENTACION DEL VOLANTE DE PETICION EN UNA
UNIDAD DE MONITORIZACION DE FARMACOS.

Autores: Castanén V, Jiménez S, Jiménez B, Carmona P, Lopez A, Parés L.

Centro: Unidad de Monitorizacién de Farmacos. Servicio de Bioquimica. Hospital Universitario 2
De Octubre

Texto:

INTRODUCCION Y OBJETIVO.

La monitorizacion terapéutica de farmacos (TDM) es usada para ajustar regimenes de
dosificacién, moniterizar el cumplimiento del paciente y establecer toxicidad. Se consideran datos
informativos necesarios para TDM: dosis e intervalo, via de administracién, tiempo con la misma
dosificacion, fecha y hora de la dltima administracién, fecha y hora de extraccion de muestra,
comedicacién y las caracteristicas especificas del paciente.

Con objeto de valorar el grado de cumplimiento del volante de solicitud de niveles de farmacos, se
ha realizado una revision representativa de los volantes recibidos en nuestra Unidad.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 2077 volantes recogidos en forma aleatoria en dias diferentes: 1225 (59%) de
Trasplante Renal (TR), 377 (18.2%) de Trasplante Hepatico (TH), 201 (9.7%) del Area (A), 90
(4.3%) de Trasplante Cardiaco (TC), 55 (2.6%) de Digestivo Pediatrico (DP), 50 (2.4%) de UcCl, 34
(1.6%) de Neurologia (N}, 46 (2.6%) de otros Servicios. En cada uno de ellos se valoraron los
siguientes registros:1) Datos identificativos del paciente (IP) 2) Servicio peticionario (SP) 3) Datos
del tratamiento (TTQ) 4) Comedicacion (COM) y 5)Motivo de solicitud (MS).

RESULTADOS

Los resultados, expresados en % como dato no registrado por Servicio fueron los siguientes: 1)
TR: IP 0.1 SP 0.1 TTO 1.5 COM 97 MS 52 ; 2) TH: IP 0.8 SP 3 TTO 4 COM 94 MS 54; 3) A: IP
31.5SP 6.1 TTO 11.5 COM 62.4 MS 49.1; 4) TC: iP 0 SP 0 TTO 6 COM 95.1 MS 49.3; 5} DP: IP 1
SP 4.3 TTO 6.5 COM 97.8 MS 63; 6) UCI: IP 0 SP 52 TTO 7.8 COM 86.8 MS 42.1; 7} N IP 0 SP
6 TTO 13 COM 53 MS 60.

CONCLUSIONES

1) Los datos no registrados mas frecuentes fueron comedicacion y motivo de solicitud . 2) El no
registro del dato dosisfintervalo fue inferior al 15%; no obstante, un alto % no indicé la fecha de
inicio de la dosificacion actual. 3) Siendo mayoritario el niumero de peticiones procedentes de los
Servicios de Trasplante, el porcentaje global de incidencias fue menor.4) En nuestra opinion, la
Historia Clinica Informatizada facilitara la incorporacion de todos estos datos necesarios para
nuestra practica diaria.

Titwlo CALCULO DE LA POTENCIA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS. VARIOS SUPUESTOS

“Centro: Laboratorio de Analisis Clinicos. Hospital Perpetuc Socorre de Badajoz

Autores: Pedro Maria Belinchon Torres

Texto: Introduccién

En et &mbito de la toma de decisiones se denomina potencia de un contraste a la probabilidad
de adoptar la hipdtesis alternativa cuando es cierta, es decir excluyendo el error B o tipo Il
Aplicado al diagndstico clinico es la probabilidad de que un paciente padezca una determinada
patolegia cuando el resultado de una prueba analitica no se halla en el rango de normalidad.

Este término se superpone con el de Sensibilidad analitica que habituaimente se emplea en la
terminologia de Laboratorio.
Casos

Suponiendo una prueba diagnéstica de medida cuantitativa y con distribuciones normales de
individuos sanos y afectos, la potencia del contraste dependera del solapamiento entre ambas y/o
del punto de corte elegido.
A .- Cuando no existe solapamiento entre los resultados de pacientes e individuos sanos, existe
discriminacion perfecta y la prueba puede considerarse Gold Standard para la enfermedad. La
potencia ser& aproximadamente 1, (exactamente 1 — error tipo {).
B.- Cuando existe un solapamiento parcial la diferenciacion entre pacientes e individuos sanos
dependera del punto de corte, pudiendo interpretarse los resuitados en funcién del uso clinico de
la prueba. Puede ser conveniente en un primer paso minimizar los falso negativo (pruebas de
cribado o screening) y en otro ensayo minimizar los falso positivo {(pruebas de confirmacion).
C.- Cuando el solapamiento es casi total es imposible distinguir individuos sanos de pacientes y la
prueba diagnoéstica no es adecuada. La potencia es practicamente cero.

Conclusiones

La aplicacion en Laboratorio del diagnostico clinico objetivamente establecido permite la
definicion de valores de normalidad para cada patologia y el posterior célculo de la probabilidad
de gue un individuo en el que se sospeche, la padezca; siempre en funcién de los resultados
obtenidos en las distintas pruebas analiticas a que se someta. N

Las pruebas diagnosticas pueden clasificarse seglin su aptitud para un diagnéstico de sospecha
determinado lo que posibilita la definicion de perfiles de idoneidad para el diagnéstico de cada una
de las patologias.

La implementacién del Sistema es técnicamente posible, aungue solo es viable con una
estrecha colaboracion clinica. siendo indispensable un adecuado disefio de la Historia Clinica
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Tiulo ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS INCIDENCIAS PREANALITICAS PRODUCIDAS EN UN
LABORATORIO DE URGENCIAS DE BIOQUIMICA.

Autores: Martinez Martinez M. C., Mufioz-Delgado Mérida M. J., Mufioz Gonzalez M. L., Ramirez
Martinez V., Casado Valer M. R., Rabadan del Alcazar L.

Centro: Laboratorio de Bioguimica Clinica. Hospital Santa Barbara. Complejo Hospitalario de Soria.

Titslo CALIDAD EN LA GESTION DE LA CARGA DE TRABAJO EN EL LABORATORIO DE
URGENCIAS DE UN HOSPITAL COMARCAL

Autores: Martinez Llamas MS, Lopez Barba J, Orgaz Morales MT , Hijano Villegas S, Diaz Portillo, J

Texto: INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Con el fin de mejorar (a fase preanalitica de nuestro
laboratorio de urgencias de bioquimica y con motive de su inclusion en un programa de garantia
de calidad preanalitica, hemos implantado un sistema de registro codificado de las incidencias
producidas con objeto de conacerlas, analizarlas y tomar las acciones correctoras que procedan.
MATERIAL Y METODOS: Se han disefiado unos impresos a rellenar por el personal de
enfermeria cuando se produzca alguna incidencia donde se hace constar mes, dia y hora, n® de
peticion, origen, tipo de muestra, r (si/no ), ir yr por. Las incidencias
registradas hacen referencia a la muestra ( 20: no remitida, 21: inadecuada, 22: coagulada, 23:
insuficiente, 24: hemolizada, 25: contaminada, 26: mal identificada, 50: contenedor inadecuado,
80: trasporte defectuoso ), al volante de peticion ( 30: falta impreso, 31: falta identificacion
personal, 32: faltan datos paciente o ilegibles, 35: faltan datos peticionario o ilegibles, 38:faltan
datos clinicos, 39: pruebas o perfiles mal marcados, 40: afiadir pruebas durante la ejecucion ) &
90: ofras incidencias a especificar.

Hemos analizado los resultados obtenidos de febrero a diciembre de 2005 en una hoja excel.
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se han analizado 44933 muestras registrandrose
incidencias en 605 (1.3%) con las siguientes frecuencias: 24 (23.9% ), 20 (23.2% ), 38 (14.1% ),
22 (B.9%), 40 (5.2% ), 35 ( 5%), 32 (5% ), 39 (3.1% ), 26( 2.7% ), 23 { 2.5% ), 90 ( 2.3% ), resto
(<1% ).

Se han rechazado 101 muestras (0.2% del total; 16.7% de las muestras con incidencias) por los
siguientes motivos: 24 ( 51% ), 22 ( 35.3% ), 23 (4.9% ), 25 (2.9% ), 26 ( 3.9% ), 20y 21 (1% ).
Los tipos de muestra mas frecuentemente rechazados han sido: gases ( 43.6% ), suero ( 29.7% )
y plasma heparina litio ( 19.8% ) y su procedencia: urgencias ( 60.6% }, uci { 24.3% ), medicina
interna ( 3.5% ), pediatria { 2.5% ), otorrinolaringologia { 1.2% ), resto { 1% ).

CONCLUSIONES

La implantacién de este sistema de registro nos ha permitido conocer la situdcion actual de la fase
preanalitica de nuestro laboratorio hasta ahora desconocida y nos permitira analizar su evolucion
a lo largo del tiempo, aspectos importantes para la futura consecucién de la certificacion 1SO.

Centro: Hospital de la Cruz Roja de Ceuta. INGESA. Ceuta

Texto:
INTRODUCCION:Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el laboratorio de
urgencias en nuestro hospital es |a falta de personal, dando lugar a una sobrecarga de trabajo al
tener que atender a la constante demanda anallitica y repercutiendo por tanto en la calidad de la
fase preanalitica, analitica y postanalitica de los procesos realizados.

OBJETIVO:EI objetivo de este trabajo fue determinar la carga de trabajo del personal TEL del
laboratorio de urgencias en los distintos turnos y optimizar los recursos humanos disponibles.
MATERIAL Y METODO:Se registré en una hoja de calculo (EXCEL) el n° de peticiones realizadas
durante un periodo de nueve meses (Enero- Septiembre 2005). En fa recogida de datos se tuvo
en cuenta el turo (mafiana, tarde o noche) y el tipo de peticion (transfusion, pruebas cruzadas y
peticion de laboratorio general

RESULTADOS:Durante el periodo de estudio se registraron un total de 26765 peticiones, con una
media de 2974 peticiones mensuales. En e tumo de mafana se realizaron una media mensual de
1196 peticiones (68 transfusiones: T, 104 pruebas cruzadas:PC y 1008 peticiones de laboratorio
general:LG), una media de 1100 peticiones en el turno de tarde (81 T, 93 PC, 926 LG y una media
de 682 peticiones en el turno de noche (36 T, 28PC y 617 LG).

Teniendo en cuenta el personal del que esta dotado el servicio, la carga de trabajo por TEL seria
de 1008 peticiones mensuales en el turno de manana, 550 en el turno de tarde y 682 en el turno
de noche, observandose una sobrecarga de trabajo en el turno de mafiana noche. Con la
introduccion de un TEL mas en estos turnos la carga de trabajo por TEL pasaria a ser de 591
peticiones/TEL en el turno de mafana, 550 peticiones/TEL en el turno de tarde y de 341
peticiones/TEL en el turno de noche

CONCLUSIONES:La media de peticiones mensuales realizadas por turno es mas elevada en el
turno de mafiana y tarde, atendiéndose a un mayor n° de peticiones de laboratono general. Esta
media disminuye coincidiendo con los periodos vacacionales.

Sin embargo, teniendo en cuenta el n® de personal del que se dispone, se observa una mayor
sobrecarga de trabajo por TEL en los turnos de manana y noche

Con la introduccion de un nuevo TEL en estos turnos esta sobrecarga disminuye, pudiéndose
emplear mas tiempo en el mantenimiento de los autoanalizadores, lo que implicaria una mejora
de la calidad del proceso analitico y una disminucion en el tiempo de respuesta, aumentando asi
|a eficacia del laboratorio de urgencias y consiguiendo un aumento en la satisfaccion del personal
(clinico, pacientes y del propio personal del laboratorio)

Tiwlo GESTION DE COMPRAS EN EL LABORATORIO DE ALMANSA

Autores: Martinez Lopez, R.

Titalo UTILIDAD DEL SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO EN LA GESTION DE
ERRORES

Centra: Laboratorio de Almansa. Servicio de Andlisis Clinicos. Complejo Hospitalario y Universitario
de Albacete.

Autores; Bennani A, Pons Castillo A, Nuiez Ramos R, Calle Luna JG, Perez Ayala M, Martinez
Hernandez P.

Texto: E laboratorio de Andlisis Clinicos necesita disponer de unas “materias primas” y una
cierta "maquinaria” con las que producir su servicio sanitario. Para ello, es preciso establecer una
relacién eficaz con fos proveedores de dichas materias primas. En dicha relacién intervienen
aspectos fundamentales como pueden ser la dimension del almacén, nuestras necesidades de
stock y las condiciones de la cadena de suministros. Influyen, ademas, la posibilidad de conexion
al sistema informatico de gestion del laboratorio y fa existencia de un supervisor a cargo de la
negociacion.

El objetivo de éste laboratorio es conseguir que el suministro sea programado y cubra las
necesidades de una forma eficaz, todo ello bajo la perspectiva de unos recursos limitados.

Cada equipo dispone de unas hojas divididas en filas y columnas. En la primera columna
de la izquierda se fistan todos los productos del analizador (reactivos, controles, calibradores,...)
anotando su referencia y un cédigo interno de pedido a Suministros del Hospital. A la derecha
tenemos las cuadriculas vacias. En el interior de la cuadricula se utiliza ésta simbalogia: un circulo
negro indica un envase; cuando se acaba, se cruza con un aspa anotando la fecha en la parte
inferior del circulo; si se pide un nuevo envase, se dibuja un circulo vacio poniendo encima la
fecha de pedido; cuando se recibe, el circulo se colorea de negro.

La cuadricula representa la unidad de pedido y habitualmente, en el interior de cada cuadricula
sdlo hay un circulo negro, salvo para aquellos productos en que un pedido implique varias
unidades, que se representaran por los subsiguientes circulos en el interior de la cuadricula.

Al misme tiempo que se registra en la hoja del analizador, el personal debe escribir el pedido
(nombre del producto, cantidad solicitada, referencia y cédigo interno) en un cuaderno comin a
todas las secciones, y con el cual se hace el pedido semanal.

De este modo conseguimos:
1° todo el personal se implica haciéndose cargo de los analizadores de su seccion. Se intenta asi
evitar errores o despistes, problematicos para nosotros pues sofo disponemos de una ruta
semanal con Albacete.
2° de un vistazo podemos saber cuanto producto nos queda.
3° fa fecha de pedido nos indica si algo esta tardando mucho en servirse y asi reclamarlo.
4° |a fecha de término nos orienta sobre el consumo, de modeo que si la demanda es previsible y
estable, puede establecerse un suministro programado.

Centro: Servicic de Analisis Clinicos
Hospital universitario Virgen de La Arrixaca . MURCIA

Texto: Introduccion: El S.1.L., es el sistema informatico sobre el cual se apoyan los procesos del
laboratorio, tales como registrc de datos dem aficos, pruebas solicitadas, impresion de
informes,... . Asi pues, el S.1.L se puede convertir en una herramienta gue nos permita evaluar
dichos procesos.

Objetivo : Mostrar como cumplimentar registros de calidad aprovechando un proceso de “rutina”
en el sistema informatico de laboratorio, ya que sera la Unica manera de tener la seguridad de que
es real, cuando se trata de incidencias que ocurren de forma aleatoria.

Material y métodos: Al implantar el S.1.L. (OMEGA;Roche) configuramos codigos, que codifican a
cada una de las magnitudes bioquimicas gue se pueden solicitar, y ademas creamos un grupo de
cddigos que corresponden a las diferentes incidencias, que basicamente se pueden agrupar en
incidencias referentes a la peticion (falta de volante, problemas de programacién, colocacién de
codige de barras, duplicidad de cddigo barras,...) o la muestra (falta muestra, muestra
insuficiente, suero hemolizado, rescatar muestra, ... ). Algunas de estas pruebas de incidencias se
imprimen en el informe, con el fin de comunicar al solicitante del percance ocurrido, el resto sirve
para cumplimentar registros de calidad exigidos o no por organismos certificadores. Las
incidencias se registran bien por los administrativos a la vez que registran los datos demograficos
y pruebas bioquimicas, o bien por el personal técnico de cada una de las secciones donde se
detecta la incidencia. Las pruebas incidencias, imprimibles o no, tras la estadistica mensual se
utilizan para elaborar indicadores de calidad.

Resultadas: Definimos varios indicadores, referentes a la peticion: "Falta volante”, “colocacmn de
cédigo de barras incorrecta”, “duplicidad de codlgo de barras”, “problemas de programacion”, y
referentes a la muestra: “Muestra insuficiente”, “Falta muestra”, “Suero hemolizado”, “Rescatar la
muestra de otra seccidn del laboratorio”. Los numeradores provienen de la estadistica mensual de
cada uno de los indicadores, los denominadores seran el nimero total de peticiones.
Conclusiones: El aprovechamiento del S.1.L. para cumplimentar registros ¥ construir indicadores,
es la Unica forma de tener la seguridad de que cada incidencia se recoge, permitiendo la
implantacion de medidas correctoras siempre que se considere necesario, tras el estudio de los
resultados
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Titslo MONITORIZACION DE LA CALIDAD EN LA CUMPLIMENTACION DE VOLATES DE
ANALITICAS URGENTES DE BIOQUIMICA

autores’ MARTINEZ GASCON'L, ALCOVER SAEZ S, VIQUEIRA GONZALEZ M, MARTINEZ
INGLES JR,VIVERO BOLEA G. ALVAREZ GOMEZ J

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Texto: Introduccion Tras realizar un ciclo de evaluacion y mejora en la cumplimentacion de volantes
de analiticas urgentes de bioquimica. Queremos evaluar si lo conseguidose mantiene en un nivel
aceptable de calidad y para ello, se ha monitorizado Ia calidad. Las fichas informatizadas que crea
el laboratorio a cada paciente con analitica urgente se cumplimentan a partir de los datos del
volante de peticion de analitica que rellena el médico solicitante, asi pues, si esta mal
cumplimentado el volante de peticion, por falta de datos o por que estos son ilegibles, las fichas
informatizadas, nunca estaran correctamente cumplimentadas.

Material y método: Hemos elegido las fichas informatizadas como indicador valido y fiable. Se
trata de un indicador compuesto. Entendiendo gue tal indicador se cumple si todos y cada uno de
los datos demograficos, de ubicacion y de médico solicitante estan cumplimentados. Las fichas
fueron extraidas al azar de la base de datos Omega de Roche. El periodo temporal de la medicién
ha sido de un mes. El pian de monitorizacion va a ser el LQAS “Lot Quality Aceptance Sampling”.
indices de calidad: Se establecen los indices de calidad AQL {(Nivel de Calidad optimo: equivalente
a un estandar 6ptimo de calidad) de un 85% y el LQL (Nivel de Calidad Limite: equivalente a un
estandar limite de calidad) de un 75%.Hay que definirlos de forma que el Error ALFA (A) y BETA
(B) sean lo minimo posibles.Riesgos asumidos: Dado que A max debe ser <5% y B max <20%.
Hemos elegido un riesgo A= 5% (Rechazamos fichas buenas totalmente rellenadas), y un riesgo B
= 10% (Aceptamos fichas malas incompletas). Tamafo de la muestra y numero decisional: La
muestra debe de ser menor de un 10 % del marco muestral y el tamafo de la muestra viene dado
por el error Ay B.El nimero decisional depende del tamario de la muestra, de los riesgos y de los
indices de calidad.Estos dos parametros se buscan en tablas especificas para obtener la
combinacion mas eficiente. En nuestro plan de monitorizacion n =131 fichas y nimero decisional =
104 cumplimientos

Resultados y conclusion: De 131 fichas revisadas obtuvimos 107 que cumplian el indicador, es
decir, estaban totalmente cumplimentadas. Como el nimero de cumplimientos &s > de 104
aceptamos la calidad del lote. La calidad conseguida con el ciclo de mejora, sigue estando
presente en nuestro laboratoric, por lo tanto no tenemos que implantar medidas correctoras.
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Titulo EVOLUCION DE IMPLANTACION DE LA TARJETA DE PETICION GRAFITADA EN
LAS PRUEBAS/PETICION EN EL DISTRITO DE JAEN (AREA DEL H. N-TRAUMATOLOGICO)
EN EL ANO 2005

Autores:
M. Gassé, |. Herrera, R. Aguilar, M’ V. Camacho, J. Solis, B. Sanchez, A. del Moral, F. Carrillo,
R. Leiva, M® L. Bailen, R. Sanchez.

Centro:

Servicio de Anélisis Clinicos del Complejo Hospitalario de Jaén

Texto

Introduccion: En el afio 2004 ha habido un incremento importante tanto en pruebas (31.8%)
como en URV (32.8%), debido al aumento de la actividad Hospitalaria del Complejo H. de Jaén,
consiguiendo aumentar con respecto al 2003 en un 30.98 % el numero de personas atendidas.
Para poder asumir este aumento se implanté la T. Grafitada en A. Primaria y A. Especializada,
consensuando los perfiles y adaptandolos a los procesos en Atencion Primaria y a los Servicios
en Atencion Especializada..

Objetivo: Valorar el impacto en las Pruebas/Peticion en el Distrito de Alcald- Martos en el afio
2005 de la implantacion de 1a T. Grafitada en relacion con el afic 2004.

Material y Métodos: Por parte de un grupo del Servicio compuesto por Facultativos, ATS y TEL,
se ha informado en A. Primaria de la forma correcta de la utilizacién de la Tarjeta Grafitada y de
las extracciones de sangre para que no hubiese incidencias. Revision estadistica de
Pruebas/Peticion en A. Primaria del Distrito de Jaén en los afios 2003, 2004 y 2005.

Resultados:

La puesta en marcha de la Tarjeta Grafitada en el Distrito de Jaén en el afio 2005, ha disminuido
en un 21.8% las Pruebas/Peticién en el Hospital Neuro-Traumatologico ya vimos en el afio
2004 que en el Distrito de Jaén que no se habian instaurado todavia las Tarjetas subieron mas
ias Pruebas/Peticién (+16.7) que en el Distrito de Alcal-Martos.
Conclusiones: *

Nuestra experiencia es que las T. Grafitadas no han influido en un aumento importante en las
Pruebas/ Peticion, al contrario hemos encontrado una disminucién de un 21.8%, y sin embargo
han sido decisivas en la Unificacién de los Laboratorios sin aumentar la demora en las Pruebas
analiticas. Creemos que puede deberse a la actualizacion y consenso de los Perfiles

Tile  CONTROL DE CALIDAD PREANALITICO. PARTE DE INCIDENGIAS DIARIO.

HOSPITALIZACION.

Autores

MJ. LOPEZ, M. FERRER, MC. LLIMINANA, J. BORAU, J. PUZO, R. GARCIA-LOZANO,
MJ. NASARRE

Centre | ABORATORIO ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL S. JORGE. HUESCA

TexyNTRODUCCION: En la Unidad de Calidad del Laboratorio se elabora un formulario de

incidencias preanaliticas diario para una mejora de la recepcion de muestras.
Dicho parte es cumplimentado por la responsable de la recepcion de las muestras y
peticiones. El estudio se realizé durante los afios 2002-2003-2004. Dado los beneficios que
nos aporta en el trabajo diario y como un reflejo de la mejora de la calidad preanalitica de
nuestro iaboratorio, el registro se ha incorporado al trabajo habitual.
MATERIAL Y METODOS: Para cada planta hospitalaria se han estudiado, todos los dias,
los siguientes parametros: Hora de llegada de las muestras y peticiones (establecida con
anterioridad), llegada conjunta de muestras y peticiones, etiquetado correcto, centrifugado
adecuado sin rotura de tubos, muesiras en cantidad suficiente para las determinaciones
solicitadas, y observaciones de la responsable de la recepcion de muestras.
Se han estudiado 720 partes de incidencias correspondientes a la UCl y las 7 plantas con
pacientes ingresados del H.S.Jorge de Huesca. Los parametros se han evaluado
separadamente para cada planta hospitalaria y para cada afio.
RESULTADOS: Se aprecia una mejora en la llegada de muestras y peticiones procedentes
de la UCI, una uniformidad en la hora de llegada para todas las plantas hospitalarias, la
cantidad de muestra enviada es suficiente excepto para la planta 5* y ausencia de
problemas post-centrifugado
El personal encargado refiere una serie de observaciones que interfieren su trabajo diario,
tales como: mal funcionamiento del tubo neumatico con el que nos comunicamos con las
distintas plantas del hospital, reclamacién de muestras de orinas de 24 horas y de orinas
simples a varias plantas, llegada de muestras sin etiqueta identificativa
CONCLUSIONES

- Importancia del factor humano: esencial. Buena cooperacion del persenal implicado

- Mejor control de la recepcion de muestras y peticiones por parte del laboratorio

- Defectuosa recogida de las muestras de orina de 24 horas

- Las plantas 5% y 62 son las que presentan mas problemas para fa preanalitica del

labotatario, debido a la mayor complejidad de especialidades que atienden

EHTISFACCION DE LOS CLINICOS CON EL LABORATORIO DEL. H. MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN

Autores Rosario Aguilar Pefia, Manuela Gassé Campos.

Centro: Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION: E! Servicio de Analisis Clinicos ha completado la unificacién de los laboratorios
de los H. M-QuirGrgico y H. N-Traumatolégico, se han puesto en marcha iniciativas y cambios
importantes, los cuales hemos querido evaluar con Encuestas de Satisfaccion.

OBJETIVOS: 1. Conocer la valoracién que hacen los médicos del H. Médico-Quirirgico del
Servicio de Laboratorio y su grado de satisfaccion. 2. Conocer nuestros puntos fuertes y sobretodo
nuestros puntos débiles. 3. En funcidn de éstos Gltimos elaborar propuestas de mejora.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, transversal, utilizando una encuesta elaborada para
dicho fin, con 16 preguntas cerradas y 3 preguntas abiertas, dirigidas a todos los médicos
(incluidos MIR) del H. Médico-quinirgico. Para el andlisis de preguntas cuantitativas se realizo la
media. Se consideré que la respuesta era de insatisfaccion si la puntuacion era inferior a cinco, que
estaban satisfechos para una puntuacion entre 5 y 8 y muy satisfechos para una puntuacion entre

8y 10
RESULTADOS: Estudio Preliminar. El nimero de encuestas repartidas 232. El nimero de
encuestas recibidas hasta la fecha, 53. La tasa de respuesta 22.8%. Todas las preguntas
superaron el aprobado. La pregunta en la que se valoraba el laboratorio en general tuvo una
puntuacion media de 8.23 puntos. Las preguntas mejor valoradas fueron “Claridad del informe” y
“Amabilidad en el trato”, con una media de 9.06 puntos y “Fiabilidad de los resultados” con 8.7. La
pregunta peor valorada fue “E! laboratorio se retine con el resto de los servicios” con una media de
5.5 puntos, seguida de “El tiempo de respuesta de determinaciones realizadas en laboratorios
externos” 6.95 puntos.

CONCLUSIONES:
1. Los médicos del Hospital Médico-Quirirgico de Jaén estan muy satisfechos con el
iaboratorio de Anélisis Clinicos. N
2. Nuestros puntos fuertes: “Amabilidad en el trato”, “Fiabilidad de resultados” y “Claridad en
el informe”. Nuestros puntos débiles: “El laboratorio se retine con el resto de los servicios” y
el “Tiempo de respuesta de laboratorios externos”.
. Propuestas de mejora: fomentar las sesiones clinicas inter servicios y un mayor seguimientc
del tiempo de respuesta de los laboratorios externo.

@
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Title CONTRIBUCION DE LAS DISTINTAS UNIDADES DE EXTRACCION EN EL ERROR
PREANALITICO DEL LABORATORIO

Autores: Romero Sotomayor M.V.,Lopez Braos J.,De la Pefia Carretero L.

Centro: Hospital Infanta Margarita. Cabra. Cérdoba.

Texto: INTRODUCCION:E| laboratorio clinico obtiene sus resultados analizando especimenes
correspondientes a pacientes individuales, siendo muchisimos los factores preanaliticos que
actuan como una importante fuente de variacion analitica. Dentro de los factores preanaliticos
diferenciamos los factores endégenos (sexo, edad), genéticos y dependientes del laboratorio.
Centrandonos en estos ltimos, la etapa preanalitica comprende la formulacion de peticiones
analiticas, preparacion del paciente y obtencion e identificacion de las muestras, transporte,
conservacién, almacenamiento, recepcion y alicuotado de las mismas. El conocimiento y control
de estas fases es una de las principales tareas de laboratorio, debiéndose establecer estrategias
para evitar el efecto de los errores preanaliticos en los resultados del laboratorio.

MATERIAL Y METODOS Vamos a determinar, cuantificar y controlar la contribucion de las
distintas Unidades de Extraccion (Hospitalizacion, Consultas externas y Centros de Salud) en el
error preanalitico del laboratorio. Para ello se han revisado las incidencias reflejadas en el registro
diario de los resultados de las muestras recibidas segun la procedencia, agrupéandolas en los
siguientes tipos: muestras no recibidas, muestras no extraidas y muestras inapropiadas.
RESULTADOS:De los pacientes atendidos en nuestro laboratorio en el mes de Septiembre de
2005 los resultados para cada tipo de incidencia segun procedencia, fueron los siguientes:

Pac. atendidos : 9028 Muestras no recibidas Muestras no extraidas Muestras Inapropiadas

Hospitalizacion : 569 13 (2.28%) 5 (0.88%) 23 (4.04%)
C. Externas : 1242 24 (1.93%) 8 (0.64%) 50 (4.02%)
C. de Salud : 7217 354 (4.90%) 33 (0.46%) 508 (7.03%)

Entre las muestras no recibidas, las mas numerosas han sido las orinas recientes y la mayor
frecuencia se dio en los Centros de Salud; las muestras no extraidas predominan en pacientes
hospitalizados. Las muestras inapropiadas se dieron en mayor niimero en los Centros de Salud,
siendo la hemolisis la incidencia mas frecuente.

CONCLUSIONES:E| registro de las incidencias diarias va a permitir réalizar protocolos de
formacion y concienciacion sobre el personal de enfermeria, lo cual originara una mejora en el
servicio prestado por el faboratorio. Ademas, el establecimiento de indicadores de calidad sobre
las distintas fases de la etapa preanalitica permitira controlar y mejorar el funcionamiento det
Jaboratorio clinico.

Tiulo ALTERACIONES CUANTITATIVAS INDUCIDAS EN ALGUNOS ANALITOS BIOQUIMICOS
POR EL TRANSPORTE DE MUESTRAS A TRAVES DE UN SISTEMA DE TUBO NEUMATICO

Autores: Carlos A, Guillén Astete, Belen Colino Galian, Maria José Fernandez Suarez, Olga
Redondo Gonzalez, Ana Cosmen Sanchez, Maria Carmen Lorenzo Lozano, Jesis Dominguez
Lopez

Centro. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA.

Texto: INTRODUCCION: Un medio muy utilizado para el transporte de muestras es ef empleo de un
Sistema de Tubo Neumatico (STN). En nuestro hospital disponemos de un STN gue comunica las
distintas plantas de hospitalizacion, area quirrgica y urgencias con el laboratorio.

El propésito del presente estudio fue el de determinar el efecto del transporte por medio de
un STN en algunos analitos biogquimicos de pacientes clinicamente sanos y sin antecedentes
analiticos patolégicos.

MATERIAL Y METODOS: Se extrajeron 4 muestras de sangre a 23 individuos entre 25 y 35 afios
de edad, sin enfermedades conocidas activas, clinicamente asintomaticos y sin antecedentes
analiticos compatibles con patologia alguna.

Las muestras fueron extraidas por tres enfermeros distintos en la unidad de extracciones
del Banco de Sangre, en tubos VENOSAFE de 4.5 ml Ref: VF-075SA802. Dos muestras fueron
transportadas por los investigadores al laboratorio en mano. Una tercera muestra fue enviada a
través del STN desde un punto a 22 segundos del laboratorio y una cuarta muestra fue enviada
por nuestro STN desde un punto a 50 segundos del laboratorio.

Las muestras fueron tratadas en forma rutinaria siguiendo los protocolos de manejo
habituales y procesadas en un autoanalizador Dimension RXL Max (Dade-Behring®). Se
solicitaron determinaciones de potasio, lactato deshidrogenasa (LDH), creatinina y transaminasas
ALT y AST. Se compararon los valores absolutos de las muestras transportadas por el STN
respecto de la media del valor basal obtenido de las dos muestras transportadas directamente al
laboratorio por los investigadores obteniéndose el porcentaje de variacién entre cada uno de ellos.
Se realizé el analisis estadistico con el software SPSS v12.0 ®.

RESULTADOS: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los cambios
registrados en la concentracion de creatinina (-5.04 %) y LDH (+4.34 %) tras ser transportadas en
el STN 50 segundos. No se encontraron diferencias significativas para potasio, ALT ni AST.
CONCLUSIONES: Si bien se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
magnitudes de LDH y creatinina y que éstas tuvieron una magnitud mayor cuanto mayor fue el
periodo de tiempo que las muestras se encuentran sometidas a las vibraciones propias inducidas
por el STN, estas diferencias no representan cambios significativos desde el punto de vista clinico,
teniendo en cuenta que se han empleado voluntarios sanos.

Tiule CAUSAS DE LAS RECLAMACIONES EN EL LABORATORIO

Tiwlo EL INDICE DE RECLAMACIONES. ¢ UNA VALORACION DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO EN LOS LABORATORIOS?

Autores: Barios Godoy,Adela. Ledn Justel, Antonio

Centro: Hospital Universitario "Virgen del Rocio" Sevilla. (Recepcién Unificada de Muestras)

Texto:

Introduccién.

Como medida indirecta de la satisfaccion del usuaric se puede utilizar el estudio de las
reclamaciones que se reciben en el laboratorio.

Material y Métodos.

A lo Yargo del afio 2004 hemos introducido en la Recepcién Unificada de Muestras del Area de
Laboratorios (Hematologia, Bioquimica, Microbiologia e Inmunologia) un sistema informatizado en
el que se registran todas las reclamaciones recibidas, consignando : origen de las mismas,
persona que la realiza, causa de la reclamacion y resolucion de la misma.

Resultados obtenidos.

En el afto 2.005 hemos recibido un total de 14.497 reclamaciones con un promedio de 60,4 al dia,
procedentes un promedio de 23,4 / dia de la Asistencia Primaria y 36,9 de la asistencia
Especializada, fundamentalmente del Hospital.

Analizando estos resultados se puede ver que el 92,8 % de las reclamaciones procedentes de la
Asistencia Primaria y el 87,5 % de las procedentes de la Asistencia Especializada son por causas
ajenas al Laboratorio ya que se corresponden con informes que habian sido correctamente
enviados o bien de pacientes que no se han extraido muestras y por tanto no constan en nuestro
SIL.

Conclusiones.

Durante mucho tiempo se ha considerado que el estudio de las reclamaciones podria ser un buen
indice indirecto del grado de satisfaccion del usuario del Laboratorio. Sin embargo a la vista de
estos resultados cabria pensar si esta cifra revela precisamente este grado de satisfaccion o es un
indice del funcionamiento del Laboratorio. -

Autores: Bafios Godoy, Adela. Ledn Justel, Antonio.

Centr: Hospital Universitario"Virgen del Rocio”.Sevilla. (Recepcion Unificada de Muestras)

Texto:
Introduccion.

La satisfaccion del usuario debe ser uno de los objetivos dentro de un programa de calidad total.La
forma directa de medirfa seria mediante una encuesta dirigida tanto a los pacientes que se reciben
como a los médicos solicitantes.

Sin embargo también hay una forma indirecta de medirla y es analizando el numero y las causas
de las reclamaciones que recibimos en los laboratorios.

Material y Métodos.

Para medir el grado de satisfaccion de los usuarios hemos introducido el INDICE DE
RECLAMACIONES, relacionando el nimero de éstas de cada unidad peticionaria con el namero
de solicitudes que recibimos de la misma.

Resultados obtenidos.

Este Indice es de 2,39 % considerando globalmente toda nuestra Area hospitalaria,
mientras que es de 2,08 % el correspondiente a la Asistencia Primariay de 2,64 % el de la
Asistencia Especializada.Se realiza calculo individualizado por cada unidad peticionaria y se
representa la distribucion de frecuencias de los mismos.

Conclusiones.

Estudiando cuales son las Unidades peticionarias que tienen mayores estos Indices hemos
visto que dentro de las Hospitalarias son aquellas unidades en las que domina las consultas
externas, y analizando las diferentes consultas se ve que hay diferencias notables entre unas y
otras, repitiéndose siempre las procedentes de algunas consultas determinadas.

Por todo ello nos atrevemos a preguntar si el Indice de Reclamaciones es un indice para la
valoracion de la satisfaccion del usuario o una expresion de la desorganizacion de determinados
Servicios y en especial de determinadas consultas.
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Titwlo INFLUENCIA DEL FACTOR HUMANO SOBRE LA CALIDAD EN EL LABORATORIO DE
URGENCIAS
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‘Autores: Pans Castillo A, Calle Luna JG, Nufiez Ramos R, Bennani A, Perez Ayala M, Martinez
Hernadez P.

Tilo DETERMINACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA DE SELENIO EN NINOS DE LA
COMUNIDAD DE MURCIA

Cenwo. Servicio de Analisis Clinicos
Hospital universitario Virgen de La Arrixaca . MURCIA

Texto: Introduccién: El laboratorio de urgencias es la seccion que mas personal requiere, por ser la
Unica en la que se trabaja durante 24 horas ininterrumpidamente, asi pues, esta seccion se ve
sometida al paso de un gran numero de personal técnico, organizado en tres turnos (mafiana,
tarde y noche). Ademas, dentro de cada turno, los técnicos realizan rotaciones por las diferentes
secciones que tiene este laboratorio (Hematologia, coagulacion, orinas, bioguimica, gases).
Objetivo: Evaluar la posible repercusion que pueda tener el elevado nimero de personal técnico
que pasa por las diferentes secciones del laboratorio de urgencias en la calidad de los informes
emitidos.

Material y métodos: El estudio se realizé, analizando los controles de calidad realizados en cada
uno de los tres turnos diarios, durante 30 dias. Se eligieron pruebas representativas de cada una
de las secciones del laboratorio de urgencias, en las que se determind los coeficientes de
variacién. Los objetivos de calidad analitica que aplica el laboratorio se definen a partir de la
literatura cientifica, programas de evaluacién externa de calidad, documentos de A.E.F.A. y datos
del programa QcOnCall de Bio-Rad.

Resultados: El estudio ha mostrado que los coeficientes de variacién de cada uno de los
parametros estudiados han permanecido en todos los casos por debajo de los coeficientes de
variacién establecidos en los objetivos de calidad de nuestro laboratorio, que se citan a
continuacion: “Seccidn de Bioguimica” Glucosa: Nivel 1: 3,13% y Nivel 2: 2,78%; Amilasa
pancreatica: Nivel 1: 2,36% y Nivel 2: 2,27%. "Hematologia” Plaguetas: 13.8%; Hematies: 3.8%;
Leucocitos: 8,8%. “Coagulacion”: TP: 16.3%; Fibrinogeno: 28%. “Gases™ pH: 0.12%; pO2: 6.67%;
pCO2: 2.99.

Conclusién: Observamos como el paso de un gran ndmero de personal técnico no influye
negativamente sobre la calidad de nuestros informes en el laboratorio de urgencias, cumpliendo
siempre los objetivos de la calidad.

Autores: NUfiez Ramos R., Pons Castillo A., Bennani A., Calle Luna J.G., Costa Reis Dutra E., Gil
del Castillo M.L., Martinez Hernandez P.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos
Hospital universitario Virgen de La Arrixaca . MURCIA

Texto: Introduccion: El selenio es un oligoelemento esencial para la salud, ya que forma parte de
las selenoproteinas (entre ellas la glutation peroxidasa), que poseen actividad antioxidante,
protegiendo al organismo frente a diversas patologias como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares. La concentracion de selenio en el organismo humano estéa sujeta a una amplia
variacion en las distintas areas geograficas dependiendo de su contenido en suelo y plantas,
ingesta, biodisponibilidad y otros factores. Las concentraciones de selenio varian a fo largo de la
vida del individuo, siendo mas bajo en nifos que en adultos: los valores méas bajos los
corresponden al nacimiento, aumentando progresivamente la seleinemia hasta los 20 afos y
manteniéndose estable durante la madurez.

Objetivo: Determinar los valores de referencia de selenio en suero de nifios de la Comunidad de
Murcia, asi como sus diferencias en funcién del sexo y la edad.

Material y métodos: Hemos determinado los niveles de selenio en el suero de 99 nifios (56 nifios y
43 nifias) con edades comprendidas entre 0 y 9 afios y residentes en la Region de Murcia
mediante espectroscopia de absorcion atdmica electrotérmica con camara de grafito y corrector
de fondo Zeeman (A.Analist 800, Perkin-Elmer). Se dividieron las muestras en cuatro grupos
(nifios de 0 a 1.9 arios, nifios de 2 a 9 afios, nifias de 0 a 1.9 afios, nifias de 2 a 9 afos. Se ha
empleado el programa estadistico MEDcalc en el estudic del selenio entre edad y sexo y una
comparacion de medias entre grupos con el t-student

Resultados:

Se observa una diferencias entre sexos de 9.37 (IC95% 1.99-16.1), p<0.01.

Grupo1: nifias entre 0-1,9 afios, 15.11ug/L -72.85pg/L

Grupo 2: nifas entre 1,9-%afios, 41,24ug/L-87.41ug/L

Grupo 3: nifios entre 0-1,9 afios,20.54,g/L-85.50pg/L

Grupo 4: nifios entre 1,9-9afios,35.75pg/L-104.79ug/L

Conclusiones: Los niveles de selenio determinados en nuestro esfudio son similares a los
obtenidos en otros estudios realizados en distintos lugares del mundo. Los nifios de la regién de
Murcia poseen un nivel de selenio suficiente en su sangre, pudiendo esto ser debido al elevado
nivel de selenio en el suelo y el agua de Murcia. Al igual que en ofros estudios, en nuestro estudio
se observa un aumento de las concentraciones de selenio con la edad, y una mayor
concentracién en nifios que en nifias.

Tiulo CUMPLIMENTACION DE REGISTROS DE CALIDAD EN EL LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.

Autores: Calle Luna JG, Nufiez Ramos R, Pons Castillo A, Bennani A, Perez Ayala M, Martinez
Hernadez P.

Tl £YALUACION DE ADENOSINA DESAMINASA EN LIQUIDO PLEURAL.

Autores  Andrés Fernandez C, Chafer Rudilla M, Fuster Lluch O, Belilty Araque M,
Hernandez Poveda GF, Vicente Gutiérrez L, Navarro Casado L.

Centro. Servicio de Analisis Clinicos
Hospital universitario Virgen de La Arrixaca . MURCIA

Centro

COMPLEIQ HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE.

Texto: Introduccion: Poseer sistemas de contro! eficientes sobre los procesos del laboratorio, nos va
a permitir medir con exactitud y precision las desviaciones que en ellos se producen. En concreto,
el registro de incidencias correspondientes a la fase preanalitica y los que se producen en el
volante de peticion son muy importantes, ya que es en estos procesos donde se cometen gran
parte de los errores.

Objetivo: Evaluar las Incidencias Preanaliticas y las producidas en el volante de peticion durante
el afio 2005 hasta la actualidad, utilizando para ello, el sistema informatico del laboratorio (SIL) en
el cual se registra de forma codificada varios tipos de indicadores de dichos procesos.

Material y métodos: Se ha organizado un sistema de registro de incidencias que queda reflejado
en el Sistema informatico del laboratorio. La recogida de las incidencias se realiza tanto en la
unidad de desglose de muestras, como en cada una de las secciones del laboratorio. Los
indicadores utilizados se pueden agrupar como incidencias que ocurren sobre las muestras (falta
muestra, muestra insuficiente, suero hemolizado, rescatar muestra de otra seccién,...), e
incidencias que ocurren sobre el volante de peticion o fallo administrativo (problema en Ia
programacion, falta volante,...)

Resultados:
Media incidencias Desviacién estandar
Falta Muestra 1,9% 0,4
Rescatar Muestra 0,3% 0,1
Problemas Programacion 0,3% 01
Falta Volante 0,04% 0,01
Suero Hemolizado 2,9% 0.8

Conclusién: La recogida y registro de incidencias en el Sistema informatico del laboratorio permite
medir diferentes indicadores, con el siguiente estudio estadistico de las medidas realizadas, y asi,
poder aplicar medidas correctoras que permitan mejorar y agilizar nuestro trabajo en el laboratorio.

Texto.

La adenosina desaminasa (ADA) es una metaloenzima citosdlica con varias isoformas de distribucién
tisular, que interviene en el metabolismo de las purinas. Participa en la diferenciacidn de los linfocitos
y en la maduracién de los monocitos-macréfagos. Su determinacién tiene interés en los derrames con
predominio de linfacitos (isoenzima 2) con sospecha de tuberculosis (actwldades>45 U/L, $=97%).
También se puede encontrar elevada en linfoma, pleuritis En i
(predommlo neutrdfilos) puede producirse un aumento de ADA por elevaaon de la isoenzima 1.

Valorar los resultados de ADA en liquido pleural y compararlos con los valores de corte descritos en la
bibliograffa.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de los resultados de ADA en liquido pleural realizados en el Laboratorio durante
el afio 2004. Se utilizé el informe de alta para clasificar a los pacientes en tuberculosos, neoplasicos y
otras causas de derrame. La actividad del ADA se determind mediante el método cinético
comerciglizado por Roche Diagnostics® en el autoanalizador AU-5400 de Olympus. El andlisis
estadistico se realizb con el paquete estadistico SPSS 11.0®.

RESULTADOS:

Se estudiaron 139 pacientes (79 varones y 60 mujeres). Un 3% eran tuberculosos (x=63,4 U/L % DE:
58, 0); un 30% neoplasicos (x=19,6 U/L + DE: 16,1) y el 67% presentaban otra causa de derrame
pleural (x=16,1 U/L + DE: 12,0). En e! 5% de Ilquldos pleurales se obtuvieron ADA>45 U/L. Al tener
pocos casos de tuberculosis, no I el rer ico con una curva ROC ni fas
medias de ADA. Seleccionamos el punto de corte recomendado en la bibliografia, y aplicado a
nuestros resuftados obtuvimos una S, E, VPN y VPP de 67%, 96%, 99% y 29% respectivamente,

Se deberia ampliar la base de datos para establecer nuestro punto de corte.

Parece (til como prueba diagndstica rapida para descartar la enfermedad (afto VPN).

Debido a su baja prevalencia y VPP no debe usarse como prueba aislada, sino acompafiada
de otros pardmetros (recuento-diferenciacién de leucocitos, glucosa, proteinas totales y LDH).
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riulo ESTUDIO DE INCIDENCIAS OBSERVADAS EN LA SOLICITUD ANALITICA DEL
LABORATORIO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE

Autores: Aguado C, Mosquera N, Murado J

riwlo MACROCITOSIS SIN ANEMIA. CARENCIA SIGNIFICATIVA DE VITAMINA B12 Y NIVEL
SERICO DE ACIDO FOLICO ELEVADO. CASO CLINICO

Aranda, A.; Sempere, M.; Esteve, C; Ubeda, R.; Colomina, P.

Cenro: Departamento de Biopatolegia Clinica. Unidad de Informatica del Laboratorio. Hospital
Universitario La Fe, Valencia, Espafia.

Texto: INTRODUCCION: La cumplimentacién de la solicitud analitica, constituye un proceso clave
en el correcto desarrolto de la fase preanalitica. En nuestro hospital se realiza mediante una
solicitud de tipo grafitado, que es intraducida en el sistema informatico del laboratorio mediante
fectores de marcas opticas. En dichas solicitudes se deben hacer constar todos los datos
informativos que afectaran al resultado y en consecuencia a la calidad postanalitica.
OBJETIVOS: Revisar la cumplimentacion de solicitudes analiticas que provienen de unidades de
hospitalizacion y consultas externas del Hospital, con el objeto de cuantificar las incidencias
observadas y su repercusion en la calidad del informe analitico.

MATERIAL Y METODOS: Se han revisado un total de 3.602 soficitudes analiticas de las cuales
1.822 proceden de pacientes hospitalizados y 1.780 de consultas externas. Los datos se han
recogido aleatoriamente, en dias diferentes a lo large de un mes. Las variables que se han
contemplado para este estudio han sido: solicitudes completas, utilizacion de etiqueta identiﬁcativa
del paciente, datos de interés diagnéstico, Servicio que solicita la analitica, Médico que solicita la
analitica e informacion colocada en sitio diferente al que les corresponde.

RESULTADOS: Los resultados se expresan en porcentaje en la siguiente tabla:

Procedencia completo sin sin sin sin Informacién en sitio
identificacion  diagndstico  servicio médico diferente

Hospitalizacién 73% 0.2% 18% 4% 3% 1.8%

Consultas externas  73% 2% 18% 2% 4% 1%

Del analisis de nuestros datos y de forma global, el grado de cumplimentacién se considera
aceptable ya que el 73% de solicitudes llegan al laboratorio bien cumplimentados. De_ntro de las
incidencias mas frecuentes se encuentra la ausencia de diagnostico, tanto en los pacientes
hospitalizados como en los de consulta externa, Io que dificulta la capacidad del analista a la hora
de validar los resultados. La falta del Servicio solicitante de la analitica dificulta la entrega de
resultados, aunque la incorporacién de la weblab subsana parte de los incovenientes ya que
pueden ser consultados en la red; aun asi, si existiera un problema en la analitica, seria dificil .
encontrar al facultativo responsable del paciente, por Io que consideramos que la falta de Servicio
es un error grave, asi como la ausencia de etiqueta identificativa, sin la cual no se podria saber a
quien pertenece el informe. A pesar de esto, los dos fallos tan solo suman el 4.2% de los volantes
de hospitalizacion y el 4% de consultas externas.

Awores: Soler, J. 1.} Navarro, R.; Cadenas, V.; Sanchis, M; Ferrer, |, Gonzalez, I, Ricard, E.;
Carbonell, R. A.; Munuera, C.; Espejo, J. C.; Garre, R.; Ferrandiz, L.; Llorca, J. M.; Calvo, A ;

Cenuro? Hospital "Virgen de los Lirios’~ Alcoy. Alicante. Agencia Valenciana de Salud.

Texto;

INTRODUCCION: Podemos detectar, en el laboratorio de analisis clinicos, la presencia de una
macrocitosis sin anemia, carencia significativa de vitamina B12, y nivel sérico de acido folico
elevado, con los siguientes parametros: Nivel de hemogobina en sangre total, VCM, HCM; Niveles
séricos de vitamina B12 y acido félico

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®).
Contemplamos el caso clinico de un paciente ¢ de 84 afios de edad, que presenta los siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (13.4 g/dL), VCM (101 fL), HCM (32
pg/cell). Niveles séricos de: Vitamina B12 (40 pmol/L), acido folico (42.3 nmol/L); Ctros...sin
importancia para este caso.

RESULTADO: En la validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnéstico clinico, que en este caso fue el siguiente: Macrocitosis.
Nivel de hemoglobina dentro del rango de normalidad. Carencia significativa de vitamina B12
Nivel sérico de acido folico elevado. El nivel sérico de acido félico elevado, enmascara las
manifestaciones hematoidgicas {anemia) de la carencia significativa de vitamina B12.
CONCLUSION: Los parametros vitamina B12 y acido folico, fueron generados por nosotros
(laboratorio), al constatar que el paciente presentaba macrocitosis en el hemograma. «La
elevacion del nivel de acido félico Enmascara las Manifestaciones Hematoldgicas (anemia) de la
carencia significativa de vitamina B12, tal y como lo avisamos en el Informe Hematoldgico. « El
resultado es que el paciente tiene una Macraocitosis Sin Anemia, pero seguramente con las
alteraciones del sistema nervioso propias de la Carencia Significativa de la Vitamina B12 y de su
avanzada edad. « Nunca se debe Administrar Acido Félico sin Vitamina B12, a un paciente de
estas caracteristicas. *E) paciente debe ser tratado con hidroxicobalamina .M., ya que debido a su
edad avanzada, podria presentar un sindrome de malaabasorcion de vitamina B12, lo cual le
impediria absorber bien la vitamina B12 de los alimentos

HEMATOLOGIA

Tile FERROPENIA PRECOZ; MAS PERDIDA DE SANGRE DE SANGRE POR APARATO
DIGESTIVO, POR PROBABLE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA. CASO CLINICO.

Autores: Soler, J. |.; Navarro, R.; Cadenas, V.; Sanchis, M; Ferrer, |.; Gonzélez, | : Ricard, E.;
Carbonell, R. A;; Munuera, C.; Espejo, J. C.; Garre, R.; Ferrandiz, L.; Llorca, J. M.; Calvo, A ;
Aranda, A.; Sempere, M.; Esteve, C.; Ubeda, R.; Colomina, P.

Cenwro. Hospital "Virgen de los Lirios". Alcoy. Alicante. Agencia Valenciana de Salud.

Tiwlo UN NIVEL SERICO DE HIERRO AUMENTADO, CON ANISOCITOSIS, ¥ NIVEL SERICO
NORMAL DE FERRITINA, PUEDE IMPLICAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON SALES
DE HIERRO. CASO CLINICO.

Auwres: Saler, J. |; Navarro, R.; Cadenas, V.; Sanchis, M; Ferrer, |.; Gonzélez, |.; Ricard, E.;
Carbonell, R. A.; Munuera, C.; Espejo, J. C.; Garre, R.; Ferrandiz, L; Llorca, J. M.; Calvo, A.;
_Aranda, A.; Sempere, M.; Esteve, C ; Ubeda, R.; Colomina, P.

Cenwro: Hospital "Virgen de los Lirios”. Alcoy. Alicante. Agencia Valenciana de Salud.

Texto

INTRODUCCION: Podemos detectar, en ei laboratorio de analisis clinicos, la presencia de una
ferropenia precoz, y de una pérdida cronica de sangre por aparato digestivo, correspondiente (en
este caso) a una hemorragia digestiva baja (HDB), con los siguientes parametros de laboratorio:
Nivel de hemoglobina, VCM, HCM, RDWCV; niveles séricos de ferritina y hierro; Anticuerpos
antihemoglobina, y antitransferrina (humanas}, en muestras fecales

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®). Test
para deteccion de anticuerpos antihemoglobina y antitransferrina, humanas, en muestra fecal
Contemplamos el caso clinico de una paciente de 76 afios de edad, que presenta los siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (12 g/dl.), VCM (94 fL), HCM (29
pg/cell), RDWCV (15%}). Niveles séricos de: ferritina (7 ng/dL). hierro (65 ug/dL). Anticuerpos anti-
hemoglobina humana (+++), y anti-transferrina humana (+++), en tres muestras fecales.
RESULTADO: En la validacién de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnostico clinico, gue en este caso fue el siguiente: Ferropenia
(ferritina < 30 ng/dL). Precoz. Probable ausencia de depésitos medulares de hierro (ferritina < 16
ng/dL). Nivel sérico de hierro dentro def rango de normalidad. Nivel de hemoglobina dentro del
rango de normalidad, actualmente. indices eritrocitarios normales, en la actualidad. Anticuerpos
antihemoglobina humana, y antitransferrina humana, positivos {(en 3 muestras fecales) Pérdida
de sangre por aparato digestivo. Probable sangrado digestivo bajo.// Ferropenia precoz, mas
pérdida de sangre por aparato digestivo.//

CONCLUSION: +La Paciente presenta una ferropenia precoz. *No presenta anisocitosis, y si una
sideremia normal, por tanto no esta ingiriendo hierro farmacolégico. -Presenta una pérdidas
minimas [ya que no presenta anemia] cronicas de sangre por aparato digestivo (ya que se detecta
sangre humana en heces). *Estas Pérdidas de Sangre "pueden"” de estar sttuadas a "nivel bajo" en
el aparato digestivo, ya que los Anticuerpos Anti-Hemoglobina y Anti-Transferrina Humanas son
positivos.// 81 Anti-Hb y Anti-Transferrina, positivos: probable HDB; Si Anti-Hb negativo, y Anti-
transferrina +++: probable HDA.// Todo esto, se debe a que: la transferrina humana no se destruye
con el CIH del estémago, y, sin embargo. la hemoglobina humana, en pequefias cantidades, si.

Texto:

INTRODUCCION: Podemos detectar, en el laboratorio de analisis clinicos, la posible ingesta
terapeutica de sales de hierro, cuando el nivel sérico de hierro estad aumentado, el de ferritina
normal, y cbservamos una anisocitosis

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®).
Contemplamos el caso clinico de un paciente : de 63 afos de edad, que presenta los siguientes
resultades de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (16 g/dL), VCM (96 L), HCM (32
pg/cell), RDWCV (20%). Niveles séricos de: ferritina (255 ng/dL). hierro (230 ug/dL), saturacién de
la transferrina por el hierro (62%), proteina C reactiva (0.1 mg/dL.). Otros...

RESULTADO: En la validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagndstico clinico, que en este caso fue el siguiente: Nivel de
hemoglobina dentro del rango de normalidad. Normocgitosis, normocromia. Anisocitosis. Nivel
sérico de ferritina dentro del rango de normalidad. Nivel sérico de hierro aumentado. % saturacion
transferrina > 60%. ¢ Paciente en tratamiento actual con hierro terapéutico, por anterior anemia
ferropénica?

CONCLUSION: +El paciente presenta un nivel sérico de Fe aumentado, con niveles séricos de
ferritina y PCR dentro de los rangos de normalidad. Por tanto: no presenta un proceso inflamatorio
(PCR normal), no presenta un proceso cronico activo (ferritina normal), existe una posible ingesta
terapéutica de sales de hierro, ya gue el nivel sérico del mismo esta elevado. *Esta ingesta de
"hierro", quedaria avalada por la anisocitosis que presenta, ya que ésta marca una
heterogenecidad del VCM en las poblaciénes hematicas. *Teniendo en cuenta, que la vida media
del hematie, es de aproximadamente 120 dias, y observando que hay anisocitosis, podemos
saber que el paciente "arrastra” este problema durante mas de 4 meses. «Consultado nuestro
fichero histérico informatizado, supimos que el paciente presentaba una anemia ferropénica en el
anterior analisis. *Por consiguiente, pudimos "intuir", que el paciente estaba siendo tratado con
hierro terapéutico por anterior anemia ferropénica. *Y por dltimo, queremos hacer notar que en
nuestro informe de laboratorio, no afirmamos en este caso, sine que preguntamos: ¢ Paciente en
tratamiento actual con hierro terapéutico?...

A EVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON
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Tlexto
INTRODUCCION: Llamamos ferropenia precoz a la disminucién del nivel sérico de ferritina, con
cifra normal de sideremia, e indices eritrocitarios dentro del rango de normalidad.

MATERIAL Y METODQS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®).
Contemplamos el caso clinico de una paciente de 45 afios de edad, que presenta |os siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (12.2 g/dL), VCM (94 fL), HCM (31
pg/cell). Niveles séricos de: ferritina (13 ng/mL), hierro (90 ug/dL). Otros...sin importancia para
este caso

RESULTADO: En la validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnéstico clinico, que en este caso fue el siguiente: Ferropenia
(ferritina < 30 ng/mL). Precoz. Probable ausencia de depositos medulares de hierro (ferritina < 16
ng/mL). Nivel sérico de hierro dentro del rango de normalidad. Nivel de hemoglobina dentro del
rango de normalidad, actuaimente. indices eritrocitarios normales, en la actualidad.

La paciente presenta una "probable ausencia de los depdsitos medulares de hierro®, ya que el
nivel sérico de ferritina es < 16 ng/mL.

CONCLUSION: Frente a una ferropenia precoz, hay que averiguar la causa de la misma, y valorar
el tratamiento con sales de hierro; ya que si esta pauta no se lleva a cabo, los niveles séricos de
hierro disminuiran en un futuro, inicidndose en ese momento la alteracién de la sintesis de
hemoglobina en la médula dsea; y, mostrandose, mas tarde, una anemia ferropénica a nivel
periférico, en el analisis de sangre.

Titlo SOSPECHA DE CARENCIA SIGNIFICATIVA DE VITAMINA B12 EN PACIENTES CON UN
VCM > 109 fL, QUE IMPLICA "MACROCITOSIS" Y "SOSPECHA DE MEGALOBLASTOSIS
MEDULAR'. CASO CLINICO.

Autores: Soler, J. 1. Navarro, R.; Cadenas, V.; Sanchis, M; Ferrer, |.; Gonzalez, |.; Ricard, E.;
Carbonell, R. A, Munuera. C.; Espejo, J. C.; Garre, R.; Ferrandiz, L ; Liorca, J. M.; Calvo, A.;
Aranda, A.; Sempere, M.; Esteve, C.; Ubeda, R.; Colomina, P

Centro: Hospital "Virgen de los Lirios". Alcoy. Alicante. Agencia Valenciana de Salud

Texto: INTRODUCCION: Podemos detectar, en el laboratoric de analisis clinicos, la presencia de
una Carencia Significativa de Vitamina B12, en pacientes que presentan niveles séricos elevados
de la misma.

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®), Frotis
de sangre periférica. Contemplamos el caso clinico de una paciente de 71 afios de edad, que
presenta los siguientes resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (13.5 g/dL),
VCM (111 fL), HCM (34 pg/cell). Niveles séricos de: ferritina (17 ng/dL.), hierro (68 ug/dL}, proteina
C reactiva (0.8 mg/dL). folatos (19.7 nmol/L), vitamina B12 (270.0 pmol/L), bilirrubina total (1.9
mg/dL), bilirrubina directa (0.5 mg/dL), pseudocolinesterasa (9733 mg/dL), acido Urico (8.8 mg/dL).
RESULTADO: En la validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnostico clinico, que en este caso fue el siguiente: Hiperuricemia
Hiperbilirrubinemia indirecta. Nivel serico de colinesterasa dentro del rango de normalidad,

¢ Sindrome de Gilbert?. Macrocitosis (VCM > 99 fL). Sospecha de megaloblastosis medular (VCM
> 108 fL). Ferropenia (ferritina < 30 ng/mL). Precoz. Nivel sérico de hierro dentro del rango de
normalidad. Nivel de hemoglobina dentro del rango de normalidad, actualmente. En analisis
anteriores (16/6/2003 y 13/7/2005): Carencia significativa de vitamina B12. Actualmente: No se
objetiva carencia significativa de vitamina B12, ni de acido folico. Tincion Giemsa: se observan
"pleocariocitos”, indicativos de una carencia significativa de vitamina B12

CONCLUSION: Frente a una "Sospecha de Megaloblastosis Medular”, se han de solicitar estudios
de los niveles séricos de vitamina B12 y folatos; y, estudio de los niveles séricos de enzimas
hepaticas. Los niveles séricos de enzimas hepaticas fueron normales; y no se objetivaba carencia
significativa de B12 y folatos; o cual nos lleva a efectuar un frotis de sangre periférica, viendo
"pleocariocitos” ("celulas llenas de nucleos” = neutréfilos segmentados con mas de 4 nucleos)
indicativos de la carencia de vitamina B12. Entonces, ;Como puede ser, pties, qué aparezcan
estas células -"pleccariocitos'-, si el nivel sérico de vitamina B12 es elevado? El Servicio de
Medicina Interna, nos informa que la paciente ha sido, y esta siendo tratada, con
hidroxicobalamina {.M. antes de realizarse este Ultimo anaiisis, lo que justificaria el aparente
enmascaramiento del juicio diagnéstico.

Tiwo FERROPENIA PRECOZ, CARENCIA SIGNIFICATIVA DE VITAMINA B12, Y DEFICIT
NUTRITIVO, EN MUJER DE 82 ANOS DE EDAD. CASO CLINICO!

Tile CASO CLINICO. MUJER DE 32 ANOS, CON ANEMIA FERROPENICA MAS RASGO
TALASEMICO, Y TIROIDITIS
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Texto;

INTRODUCCION: Llamamos “ferropenia precoz” a la disminucidn del nivel sérico de ferritina, con
cifra normal de sideremia, e indices eritrocitarios dentro del rango de normalidad. Definimos
“carencia significativa de vitamina B12", cuando su nivel sérico es inferior a 200 pmol/L. Existe un
“deficit nutritivo", cuando el nivel sérico de albimina esta disminuido

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®).
Contemplamos el caso clinico de una paciente de 82 afios de edad, que presenta los siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (14.7 g/dL), VCM (100 fL), HCM (29
pg/cell). Niveles séricos de: ferritina (19 ng/mL), hierro (82 ug/dL), albimina {2.8 g/dL), proteinas
totales (5.4 g/dL), triglicéridos (43 mg/dL), vitamina B12 (120 pmol/L), 4cido félico (11.8 nmol/L)
Otros...sin importancia para este caso.

RESULTADO: En la validacién de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnostico clinico, que en este caso fue el siguiente: Hipoproteinemia
Hipoalbuminemia. Nivel sérico de triglicéridos disminuido. Macrocitesis. Ferropenia (ferritina < 30
ng/mL). Precoz. Nivel sérico de hierro dentro del rango de normalidad. Nivel de hemoglobina
dentro del rango de normalidad, actualmente. Carencia significativa de vitamina B12. "Ferropenia
precoz + Carencia significativa de vitamina B12 + Déficit nutritivo"

CONCLUSION:

Siempre que se de un déficit de ferritina (que se suele dar con normecitosis o microcitosis), y
simultanemente una MACROCITOSIS, debemos intentar averiguar la causa de la misma,
solicitando un estudio de enzimas hepaticas, y niveles séricos de vitamina B12 y acido félico. En
este caso, la macrocitosis queda justificada por la “carencia significativa de vitamina B12"

Frente a una ferropenia, hay que averiguar €l origen de la misma, y valorar el tratamiento con
sales de hierro

Centro: Hospital "Virgen de los Lirios™. Alcoy. Alicante. Agencia Valenciana de Salud

Texto:
INTRODUCCION: Un paciente gue presenta un rasgo talasemico, puede presentar ademas una
anemia ferropénica. debido a un sangrado crénico; al margen de otros cuadros clinicos de
enfermedad, como en este caso una tiroiditis.
MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®),
ADAMS TM HA-8160 (Menarini®) [Cromatografia en columna de alta presion (HPLC)]
Contemplamos el caso clinico de un paciente :” de 31 anos de edad, que presenta los siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (11.3 g/dL), VCM (74 L), HCM (23
pg/cell); Bioguimica suero: hierro (18 ug/dL), ferritina (4 ng/mL), TSH (5.54 ul/mL), Anticuerpos
antiperoxidasa (216 Ul/mL). HPLC: HbA2 (0.05%), HbFetal (4.3 %}).
RESULTADO: En la validacion de resuitados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnéstico clinice, que en este caso fue el siguiente: Aumento del
nivel sérico de TSH, con alteracion de la inmunidad tiroidea; compatible con tiroiditis. Anemia leve.
Microcitosis, hipocromia. Anisocitosis. Ferropenia (ferritina < 30 ng/mL). Probable ausencia de los
depdsitos medulares de hierro (ferritina < 16 ng/mL). Nivel sérice de hierro disminuido. Anemia
ferropénica. Nivel de hemoglobina fetal aumentado. Confirmado rasgo talasémico. Estudio familiar
y consejo genético

La paciente presenta una anemia ferropénica (debida a una menstruacion, habitualmente.
abundante), y un rasgo talasémico; ademas de una tiroiditis, que probablemente acabara en un
cuadro clinico de hipotiroidismo.
CONCLUSION:
Una anemia ferropénica, no descarta nunca, ademas, un rasgo talasémico; a no ser que haya
presentado alguna vez en analisis anteriores un VCM > 79 fL, o el n® de hematies/uL esté
disminuido -
Si la anemia que presenta es severa (Hb < 8.1 g/dL), los % de Hb Fetal 6 A2, pueden quedar
enmascarados; y se deben repetir estos analisis cuando aumente la cifra total de hemoglobina.
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Tilo CASO CLINICO. MUJER DE 54 ANOS DE EDAD, QUE HABITUALMENTE PRESENTA
POLIGLOBULIA; SOMETIDA A SANGRIAS TERAPEUTICAS; Y CON NIVEL DE HEMOGLOBINA
DENTRO DEL RANGO DE NORMALIDAD EN ESTOS MOMENTOS. ANEMIA "RELATIVA"
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Texto

INTRODUCCION: Paciente con habitua! Poliglobulia. y sometido a sangrias terapéuticas, que
presenta en estos momentos un nivel de hemoglobina dentro del rango de normalidad; con
probable ausencia de depésitos medulares de hierro; con disminucién del nivel sérico de hierro, y
del % saturacion de la transferrina por el hierro. Mujer de 54 afics de edad.

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modutar (Roche®).
Contemplamos el caso clinico de una paciente de 54 afos de edad, que presenta los siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (13.1 g/dL), VCM (80 fL), HCM (25
po/cell), RDWCV (18.7%). Niveles séricos de: ferritina (4 ng/dL), hierro (31 ug/dL), saturacion de fa
transferrina por el hierro (6%). Otros...sin importancia para este caso.

RESULTADO: En la validacién de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnéstico clinico, que en este caso fue el siguiente: Nivel de
hemoglobina dentro del rango de normalidad. Paciente con poligiobulia habitual en anteriores
analisis, y en tratamiento con sangrias terapéuticas. Normacitosis, hipocromia. Anisocitosis.
Ferropenia (ferritina < 30 ng/mL). Probable ausencia de los depositos medulares de hierro
(ferritina < 18 ng/mL). Nive! sérico de hierro disminuido. % saturacion transferrina disminuido
Anemia (relativa) ferropénica.

CONCLUSION: +Esta Paciente presenta un nivel de hemoglobina dentro del rango de normalidad,
pero debido a que habitualmente presenta una poliglobulia, la cifra de hemaoglobina gue nos
muestra, corresponde a una Anemia Relativa. «De aqui la utilidad de lo que nosotros llamamos
Fichero Historico (informatizado), donde pedemos ver la Evolucion de los Resultados de
Laboratorio de un paciente en concreto. *Estudiando las fichas de la Historia Clinica de la paciente
(en el servicio de hematologia- banco de sangre), vemos gue no se le practican sangrias
terapéuticas desde hace tiempo; por tanto, hemos de pensar que es un+sangrado cronico", lo que
le esta provocando esta "Anemia Ferropénica”. «Por consiguiente, la paciente presenta una
"Anemia Ferropénica”, pudiéndose emplear la palabra "RELATIVA" para tipificar esta "ANEMIA".

Titlo ANEMIA FERROPENICA EN MUJER EMBARAZADA, CON NIVEL SERICO DE HIERRO
AUMENTADO. CASO CLINICO.

Autores: Soler, J. 1.; Navarro, R.; Cadenas, V.; Sanchis, M; Ferrer, |.: Gonzélez, |.; Ricard, E ;
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Texto:

INTRODUCCION: Podemos detectar, en el laboratorio de analisis clinicos, la presencia de una
anemia ferropénica en una mujer embarazada, en base a los datos demograficos (peticion
analitica procedente de "matronas"); y a los siguientes parametros de laboratorio: Nivel de
hemoglobina en sangre total. Niveles séricos de ferritina y hierro

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®)
Contemplamos el caso clinico de una paciente de 24 anos de edad, que presenta los siguientes
resultados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Hb (10.7 g/dL), VCM {96 fL), HCM (28
pg/cell). Niveles séricos de: ferritina (17 ng/dL), hierro (260 ug/dL). Otros...sin importancia para
este caso.

RESULTADO: En la validacién de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnostico clinico, que en este caso fue el siguiente: Anemia leve.
Normocitosis, nermocromia. Ferropenia (ferritina < 30 ng/dL). Nivel sérico de hierro aumentado
Anemia ferropénica. ;Paciente en tratamiento actual con sales de hierro?

CONCLUSION: «La paciente presenta una anemia ferropénica. «'Intuimos” que estaba
embarazada, ya que la peticion analitica prscede de "matronas” (datos demograficos en el
ardenador-servidor central de laboratorio). +"Sabemos” que se estd tratando con hierro, debido
que el nivel sérico del mismo estad aumentado, y a que a las embarazadas se les suplementa con
sales de hierro, normalmente. *Durante muchos afios, en los protocolos de peticion de analisis a
mujeres embarazadas, ha estado excluido el parametro ferritina; las matronas sélo solicitaban, al
laboratorio, un hemograma y un nivel sérico de hierro. «En nuestro laboratorio, se decidié generar
el parametro ferritina cada vez que se solicitaba el nivel sérico de hierro; o ambos, los dos, cuando
detectamos una anemia; de forma automética, mediante una serie de reglas y algoritmos
matematicos, aplicados al sistema informatico de laboratorio. *Analizar el nivet sérico de hierro, sin
el de ferritina, es una pérdida de tiempo para los "recursos humanos", y "recursos economicos”,
de un laboratorio de analisis clinicos; y, también, lo es: para los clientes internos (en este caso, las
matronas), y para los clientes externos (en este caso, la mujer embarazada -pacientes-) del
mismo; y para el Sistema Nacional de Salud

Titlo APORTACION DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS AL DIAGNOSTICO DE LA
ANEMIA CRONICA INFLAMATORIA, SIN NECESIDAD DE UTILIZAR LOS PARAMETROS
TRANSFERRINA Y RECEPTOR SOLUBLE DE LA TRANSFERRINA

autares: Soler, J. |.; Navarro, R.; Cadenas, V.; Sanchis, M; Ferrer, |.; Gonzalez, |.; Ricard, E;
Carbonell, R. A.; Munuera, C.; Espejo, J. C.; Garre, R, Ferrandiz, L; Llorca, J. M.; Calvo, A ;
Aranda, A.; Sempere, M.; Estevgv C.: Ubeda, R.; Colomina, P.
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Texto T
INTRODUCCION: Podemos detectar, en el laboratorio de analisis clinicos, la presencia de una
anemia provocada por proceso cronico inflamatorio, en base a los siguientes pardmetros: Nivel de
hemoegobina en sangre total; Niveles séricos de proteina C reactiva, (y/o fibrinégeno), ferritina, y
hierro.

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®)
Contemplamos el caso clinico de un paciente 7 de 83 afios de edad, gue presenta los siguientes
resuitados de laboratorio: Biometria celular sanguinea: Ho (10.7 g/dL), VCM (96 fL), HCM (31
pg/cell). Niveles séricos de: ferritina (31 ng/dL), hierro (19 ug/dL), proteina C reactiva (8.1 mg/dL)
Otros...sin importancia para este caso.

RESULTADQO: En la validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnéstico clinico, que en este caso fue el siguiente: Anemia leve
Normocitosis, Normocromia. Reactantes de fase aguda elevados, compatible con proceso
inflamatorio. Nivel sérico de ferritina dentro del rango de normalidad. Nivel sérico de hierro
disminuido. Anemia-Proceso inflamatorio-Déficit de hierro

CONCLUSION: Un nivel sérico de hierro disminuido, junto a un nivel sérico de ferritina normal o
aumentado, hace sospechar la inmovilizacion de los depésitos medulares de hierro, debido a un
proceso inflamatorio. Si se dosifica, ademas, el nivel sérico de proteina C reactica, podemos saber
que ciertamente hay un proceso inflamatorio. Por tanto, con los parametros: ferritina, hierro, PCR,
fibrinégeno, hemoglobina total, VCM, y HCM, podemos diagnosticar una Anemia debida a proceso
cronico inflamatorio, con déficit de hierro, sin necesidad de utilizar los parametros transferrina y
receptor soluble de la transferrina.

Tiwlo ANEMIA LEVE EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. CASO CLINICO. PACIENTE
DEL SERVICO DE DIALISIS, CON NIVEL SERICO DE CREATININA > 1.9 mg/dL
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exto:
INTRODUCCION: Podemos detectar, en el laboratorio de analisis clinicos, la presencia de una
anemia, provocada por la insuficiencia renal cronica, con los siguientes parametros de laboratorio:
Nivel de hemoglobina total, VCM, HCM; niveles séricos de ferritina, hierro, % saturacion de la
transferrina; creatinina, y urea.
MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores: Sysmex 2100 de Roche® , Modular (Roche®).
Contemplamos el caso clinico de una paciente de 51 afos de edad (cuya peticion analitica nos
llega de! servicio de dialisis), que presenta los siguientes resultados de laboratorio: Biometria
celular sanguinea: Hb (11.6 g/dL), VCM (89 fL), HCM (32 pg/cell). Niveles séricos de: ferritina (120
ng/dL), hierro (35 ug/dL), saturacion de la transferrina por el hierro (14%). Niveles séricos de
creatinina (5.4 mg/dL), y urea (122 mg/dL). Otros...sin importancia para este caso.
RESULTADO: En la validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizado, de ayuda al diagnéstico clinico, que en este caso fue el siguiente: Anemia leve.
Normacitosis, normocromia. Nivel sérico de hierro disminuido. % saturacion transferrina
disminuido. // Anemia leve en relacion con la insuficiencia renal + Déficit de hierro.//
CONCLUSION: « El paciente presenta una insuficiencia renal, ya que el nivel sérico de creatinina
es > 1.9 mg/dL. *Tambien, presenta una anemia leve, con indices eritrocitarios normales, e
hipoproliferativa, propia de la insuficiencia renal. Estos pacientes son tratados con rHUEPO [o
también, recientemente, con Darboeritropoyetina] para aumentar la eritropoyetina que tienen
disminuida por su insuficiencia renal; y, asi, restablecer la eritropoyesis. *Pero, para que este
proceso funcione, hay que administrar hierro farmacologico (via LV.). +La cifra de ferritina sérica
que se considera normal en estos pacientes es > 299 ng/dL. *Una cifra inferior se considera
“ferropenia”. *Una cifra inferior a 200 ng/dL, implica "Carencia Significativa de los Depésitos
Medulares de Hierro”. +La cifra de hierro sérico que se considera Normal es > 59 mg/dL. // «Por
tanto, a ia hora de validar, e interpretar resultados de laboratorio, en un paciente con IRC, se ha
de ser cuidadoso, ya que en estos casos un nivel sérico de ferritina elevade es normal, para que
el paciente alcance una saturacion de la transferrina > 19%, y un nivel sérico de Fe > 59 mg/dL
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Tiwio LA DEFORMABILIDAD ERITROCITARIA NO PARECE INFLUIR EN EL DESARROLLO
DE EVENTOS TROMBOTICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE BEHGET
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Texto

INTRODUCCION: La enfermedad de Behget (EB) es una vasculitis sistémica crénica caracterizada
por ulceras orales y genitales, uveitis y lesiones cutaneas, asocidndose a un mayor riesgo de sufrir
eventos trombdticos venosos y/o arteriales. Los mecanismos protrombéticos no han sido bien
definidos, aunque diversos autores han planteado que las alteraciones hemorreolégicas podrian
jugar un papel importante en el desarrollo de eventos tromboéticos en estos pacientes. Entre los
diversos estudios realizados al respecto, la mayoria se centra en valorar la agregacion eritrocitaria
y la viscosidad sanguinea y plasmatica. Sin embargo, muy pocos han estudiado ef papel que la
deformabilidad eritrocitaria (DE) puede jugar en este sentido. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar la DE, mediante técnicas ectacitométricas, en un amplio niimero de pacientes con EB en
fase no activa de la enfermedad y en un grupo control comparable en edad y sexo, con el fin de
valorar si este parametro se encuentra alterado en la EB y puede asoctarse con la presencia de
manifestaciones trombéticas en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 45 pacientes con EB (22 varones y 23 mujeres, de 42 +
14 afos) y 46 voluntarios sanos (23 varones y 23 mujeres, de 45 + 13 afios). Solo 12 de los 45
pacientes con EB habian sufrido trombosis venosa profunda al menos 6 meses antes de entrar en
el estudio. La DE se valord determinando los indices de elongacién eritrocitaria (IE) mediante
ectacitometria (Rheodyn SSD, Myrenne Gmbh, Alemania).

RESULTADOS: Los IE a los 3 shear stresses ensayados (12, 30 y 60 Pascales) resultaron no
estadisticamente significativos al comparar casos y controles (IE12: P = 0.453; IE30: P = 0.411; IE60:
P =0.403). Tampoco se encontraron diferencias significativas cuando se compararon estos
parametros en pacientes con y sin historia previa de trombosis (IE12: £ = 0.272; IE30: P = 0.215;
IE60: P =0.171).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que la DE no esta comprometida en esta
patologia y no parece estar involucrada en el desarrolio de eventos trombéticos en estos
pacientes.

Titulo
INCIDENCIA DE GAMMAPATIAS MONOCLONALES DOBLES EN UN HOSPITAL
COMARCAL

Autores

Noguera Q.V,, Llorca I.L., Rodriguez M, Jiménez B.

cenBervicio de Analisis Clinicos. Hospital Vega Baja. Orihuela

Texto Los componentes monoclonales dobles o componentes biclonales, aunque
raros, pueden verse en el laboratorio clinico. Existe |a posibilidad de que esta biclonalidad
observada en la inmunofijacion, refleje ta formacion de agregados de un componente
sérico. Los responsables del area de proteinas deben tener presente esta posibilidad para
trasladar al clinico la informacion de esta supuesta biclonalidad.

La incidencia de Jos componentes biclonales es variable segin las distintas

publicaciones y series. En nuestro servicio se han detectado 10 casos (5% sobre el total
de inmunofijaciones positivas) en un periodo de dos afios (2004-2005).
MATERIAL Y METODOS. Se han revisado las historias clinicas de estos 10 pacientes a
los que se les detectd la banda biclonal en nuestro 4rea de proteinas. Se ha recogido la
edad, el sexo y el diagnéstico principal de estos pacientes haciendo constar el tipo de
banda detectado

La deteccion de estos componentes se ha realizado mediante una
electroforesis de suero en gel de agarosa y la identificacién mediante inmunofijacion,
ambas de Beckman Coulter. Posteriormente a la identificacidon se procedid a la
confirmacion o no de Ia biclonalidad mediante el tratamiento del suero con 2 dithiothreitol.
RESULTADOS. Nuestro grupo estaba compuesto por siete hombres y tres mujeres, con
edades comprendidas entre 50 y 80 afios. Los diagnésticos principales fueron 6 mielomas
multiples (5 IgA y 1 1gG) y 4 gammapatias monoclonales de significado incierto (4 GMSI

1aG).

Tras el tratamiento de las muestras con 2 dithiothreitol solo se ha confirmado

como biclonal una de las muestras, un paciente varon de 58 afios diagnosticado de GMS|
19G que present6 una banda IgG Kappa y otra banda IgG Lambda.
CONCLUSIONES. En nuestro laboratorio la incidencia de componeptes biclonales es
superior a la informada por otros autores. Esto ocurre por tratarse de falsos componentes
biclonales que pueden reflejar la formacion de agregados o polimeros de las
inmunoglobulinas monocionales. Creemos muy interesante la comprobacion de esta
supuesta biclonalidad tras tratar la muestra con 2 dithiothreitol o mercaptoetanol antes de
informar de biclonalidad.

Tiwlo ¢ SON LOS RETICULOCITOS MENOS DEFORMABLES QUE LOS HEMATIES
MADUROS?

Autores: Maria Simé, Marisa Santaolaria, Fernando Ferrando, Cristina Aguado, M? Luz Pérez
Sirvent, Dolores Corella y Amparo Vaya.

centro:  Unidad de Hemorreologia y Hemostasia, Departamento de Biopatologia Clinica, Hospital
Universitario La Fe, Valencia.

Texto:

INTRODUCCION: Los reticulocitos son hematies jévenes de mayor area y volumen que los
hematies maduros. No esta claramente establecido si la deformabilidad de estas células es menor
que la de los hematies maduros, ya que la mayor parte de estudios han valorade este parametro
reclogico mediante técnicas filtrométricas con filtros de policarbonato de 2-5 ym de poro, en fas
que el tamario celular juega un importante papel. La ectacitometria, en cambio, permite medir la
deformabilidad eritrocitaria (DE) sin que ésta se vea influida por el tamafio de los hematies. Por
este motivo decidimos evaluar la DE mediante ectacitometria en muestras de pacientes con
diverso porcentaje y recuento reticulocitario y en un grupo control comparable en edad y sexo, asi
como otros factores que también podrian influir en la DE, tales como los indices eritrocitarios
(VCM, HCM, CHCM), colesterol total y triglicéridos.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 44 pacientes (23 varones y 21 mujeres, edad media 33 +
25 arios), con reticulocitos en sangre periférica oscilando entre 1.6 y 80 %. El grupo control se
compuso de 60 voluntarios sanos (28 varones y 32 mujeres, edad media 39 + 16 arios), con un
porcentaje de reticulocitos entre 0.4 a 1.5 %). La DE se valoré determinando los indices de
elongacion eritrocitaria (IE) mediante ectacitometria (Rheodyn SSD, Myrenne Gmbh, Alemania).
RESULTADOS: Los IE a los 3 shear stresses ensayados (12, 30 y 60 Pascales) resultaron
significativamente menores en los casos que en los controles (P<0.0001). Se estudi6 la
correlacién lineal entre las distintas variables, observandose una correlacién negativa
estadisticamente significativa entre el nimero total de reticulocitos y los |E (IE12, IE30, IE60),
siendo los coeficientes de correlacion de Pearson -0.643, -0.678 y -0.692 respectivamente
(P=0.01) y entre los IE y la CHCM (coeficientes de correlacion: -0.743, -0.741 y -0.738; P=0.01).
Como las diferencias en la DE podrian ser atribuidas en parte a diferencias en los indices
eritrocitarios, colesterol y triglicéridos, se realizd un analisis multivariante, segun el cual los
reticulocitos se correlacionan independientemente con los |E. b

CONCLUSIONES: Los resultados del presente estudio confirman que la DE de los reticulocitos
valorada mediante técnicas ectacitométricas es menor que la de los hematies maduros.

Tinlo ESTUDIO DE LA ACTIVACION PLAQUETARIA, MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO, EN
LA MENOPAUSIA. EFECTO DE LAS ISOFLAVONAS.

Autores: Sandra Ruiz-Aja, Marcial Martinez, Yolanda Mira, Lola Julia*
Unidad de Citometria de Flujo, Departamento de Biopatologia, * Servicio de Ginecologia y
Reproduccién

Centro: HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA, ESPANA

Texto: Introduccion: Actualmente esté establecido que (a menopausia es una situacion clinica que se
acompafia de un mayor factor de riesgo de sufrir eventos aterotromboticos. A pesar de ser bien
conocido el papel que las plaquetas juegan en el desarrolic de tales eventos, son escasos los
estudios que valoran su funcién en la menopausia mediante una técnica analitica adecuada, tal
como es la citometria de flujo de sangre total. El objetivo del presente trabajo es investigar este
campo y valorar el efecto gue las isoflavonas ejercen sobre la activacion plaquetaria.

Material y Métodos: Estudic observacional abierto en el que se han incluido 22 mujeres con
menopausia natural iniciada 1-5 afios antes de su reclutamiento; el grupo control esta constituido
por 20 mujeres fértiles de edad comparable. A las mujeres menopausicas se les administré
Fisiogen (1c/d) durante 8 semanas. Se ha valorado, mediante citometria de flujo el % de plaguetas
sin estimular que expresan el complejo GPIIb/llla*, la exposicién de CD62 y fosfatidilserina (PS) en
su superficie.

Resuitados: Los resultados obtenidos se resumen en la siguiente Tabla

Basal (n=22) Fisiogen 8s {n=22) G. Control (n=20)

GPlib/lla*  7.02+782 ™ 6.49% 11.5% 1.58+1.81
CD62 3.32+£3.08ns 3.45£2.56 ns 1.71+0.49
PS 096+£0.70* 1.52£1.28* 0.50+0.26

ns: no significativo vs Controles; * p<0.05 vs Controles; *™ p<0.001 vs Controles

Conclusiones: 1: Las mujeres menopausicas presentan mayor activacion plaquetaria espontanea
que las fértiles, lo que puede suponer un factor de riesgo aterotrombético.
2: El Fisiogen no ejerce ningun efecto valorable sobre ésta hiperactivacion plaquetaria.
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Titulo
VALORACION DE MICROPARTICULAS Y MICROAGREGADOS DE ORIGEN PLAQUETARIO,
MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO, EN LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA).

Tiule INFILTRACION NEUROMENINGEA POR LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS.

Autores: Oscar Fuster, Marcial Martinez*, Manuel Labios™*, Victoria Guiral*™, Francisco
Gabriet*™

Autores: José M? Liébana , Pilar Garrido, Ana Belén del Campo, José M? de Pablos, Antonio
Romero, Francisco Ruiz-Cabello, Pilar Jimenez, Federico Garrido, Manuel Jurado.
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Texto:
INTRODUCCION: La activacién plaquetaria se acompafia frecuentemente de la formacion de
microparticulas de origen plaguetario (MP), lo que supone una situacion de riesgo de
hipercoagulabilidad, dada la presencia de fosfatidilserina en la superficie de tales particulas, con la
consiguiente formacion del complejo protrombinasa. Adicionalmente, la activacion de las
plaquetas, con la expresion del complejo GPlIb/llla en su conformacion activa, puede aumentar el
nimero de microagregados plaquetarios (MAP) al ser dicho complejo receptor del fibrinogeno
plasmatico. La presencia de MAPs puede producir microtrombos en fa microcirculacion.
OBJETIVOS: Dado que la HTA aumenta la frecuencia de eventos trombéticos, en los cuales la
activacion plaguetaria juega un papel fundamental, se ha valorado la presencia de MPs y MAPs
como indicadores de factor de riesgo.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 41 pacientes HTA, tipo 1-2 (23 mujeres y 18 hombres), de
edad comprendida entre 22 y 68 afios. El grupo control estuvo constituido por 68 normotensos de
edad, sexo y factores de riesgo comparables a los pacientes. Mediante citometria de flujo de
sangre entera se valoraron MP y MAP en funcion de la morfologia (forward y side scatter light) y
por ser eventos CD61 positivos. Se establecié una regidn que reunia al 5% de eventos de mayor
tamario (correspondiente a MAPs) y otra que englobaba al 5% de eventos de menor tamafio
(correspondiente a MP), quedando la regién central que engloba el 90% de los eventos como
plaguetas inalteradas.

RESULTADOS: El nimero de microagregados y microparaticulas por 5000 plaquetas fue para el
grupo de pacientes HTA de 257+ 92 y 182+ 71 respectivamente, mientras que para el GC fue de
228+ 108 y 168+ 91, Se observa una cierta tendencia, no significativa a que los pacientes
presenten mayor numero de MAPs y MPs que los normotensos.

CONCLUSION: A la luz de los resultados obtenidos, la mayor incidencia de eventos tromboticos en
HTA no parecen ser afribuibles a la presencia de MAP y MP en sarigre circulante.

Texto: INTRODUCCION: La leucemia de células plasmaticas es una variante del mieloma muy
poco comun, que cursa con linfoadenopatia, organomegalia y fallo renal siendo menos frecuentes
otros signos propios del mieloma como las lesiones osteoliticas. Queda definida por la presencia
de mas de un 20% o mas de 2000 células plasmaticas en sangre periférica .

PRESENTACION DEL CASO: varén de 54 afios que acude a urgencias en agosto de 2005
refiriendo desde dos meses antes dolor abdominal,anorexia, astenia y perdida de peso. En la
exploracién fisica se aprecia decaimiento del estado general, no adenopatias y hematomas
diseminados. En las pruebas realizadas destacamos: leucocitos: 45.860/ul, plaquetas: 21.000/ut.
Urea: 76 mg/dl, Creatinina: 2.75 mg/dl, Calcio 15.8 mmol/L. En el aspirado médula 0sea se
aprecia infiltracion de 92% blastos agranulares, ntcleo irregular, peroxidasa -y PAS -. El andlisis
por citometria de flujo revela inmunofenotipo con presencia mayoritaria de células CD38+/CD138+
con ausencia de CD45/CD56 y expresion monoclonal lambda.Al ingreso se trata la hipercalcemia
e insuficiencia renal con diuréticos, hiperhidratacion, corticoides y zoledrénico consiguiendo una
normalizacién en 48 h. Una vez establecido el diagndstico de leucemia de células plasmaticas, se
inicia tratamiento con esquema VAD y se procede al alta tras la administracion de tres ciclos para
seguimiento en consulta, completandose un total de 6 ciclos.. Cinco dias después de recibir el
ultimo ciclo a comienzos del presente afio, acude a urgencias por episodios de desconexion det
medio con alteracion del habla de corta duracién. Tras la realizacién de TAC craneal con contraste
se observaron imagenes de realce lineal en los surcos vermianos compatibles con la existencia
de proceso infiltrativo meningeo. Tras ser valorado por servicio de Neurologia se le realiza
puncion lumbar en la que se objetiva plasmocitosis en LCR (1.568/mm3).

EVOLUCION: ante el diagnostico de infiltracién neuromeningea por leucemia de células
plasmaticas, se decide administrar tratamiento con terapia intratecal semanaly con metotrexate y
citarabina a altas dosis . Al iniciar el tratamiento cesan los sintomas neurologicos del paciente y
tras 2 triples intratecales (TIT) el LCR se habfa normalizado. En la attualidad el paciente ha
recibido 2 ciclos de citarabina y metotrexate junto con TIT semanales inicialmente y
posteriormente bisemanales. Presenta hermano histocompatible y se tiene previsto realizarsele
TPH auto+microalogénico.

Debemos destacar en este caso la infiltracion de células plasmaticas a nivel del neuro eje a pesar
de Ja remision hematologica.

Tinlo EVALUACION DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN LIQUIDOS BIOLOGICOS,
REALIZADO EN EL CONTADOR HEMATOLOGICO ADVIA 120.

Autores: Lorenzo Lozano, MC; Cosmen Sanchez, A; Maiques Camarero, M; Colino Galian, B;
Fernandez Suarez, MJ; Bienvenido Villalba, M; Jiménez Gonzélez, A.

Centro: Laboratorio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario de Guadalajara. Espaia

Texto: OBJETIVOS

Evaluar la fiabilidad del recuento automatico de leucocitos en liquidos bioldgicos ( ascitico, pleural
y sinovial) en un contador disefiado para la citometria de la sangre.

Se intenta que este método sustituya al procedimiento manual, mucho mas lento y tedioso.
MATERIAL Y METODOS

A parte de los liquidos bioldgicos llegados al Laboratorio de Bioguimica, se les ha realizado el
recuento leucocitario por dos métodos: 1. Manual, utilizando camara de Neubauer y microscopio y
2. Automdtico, en el contador hematolégico Advia 120 (Bayer Diagnostics).

Para el tratamiento estadistico se ha empleado el programa Medcalc.

RESULTADOS

Los datos de comparacion entre los métodos automatico (y) y manual (x} han sido:

n b a r Syx
ASCITICO 38 0.95 78 0.96 42
PLEURAL 37 0.98 254 0.97 27
SINOVIAL 28 1.13 1474 0.95 98

Las diferencias de medias de leucocitos obtenidas por los dos métodos no han sido
estadisticamente diferentes para ninguna de las tres clases de liquidos biclégicos estudiados.
Nota: La comparacién resulté muy inferior utilizando los datos del canal de basocelularidad. Por lo
tanto, los datos del recuento automatico que hemos expuesto son los del canal de peroxidasas.
CONCLUSIONES

Los resultados son suficientemente aceptables como para emplear el método automatico en el
recuento leucocitario total, en los liquidos biolégicos estudiados. Es mas, es muy probable que la
mejor exactitud sea !a del método automatico, dada la gran canfidad de células que cuenta el
Advia 120 para calcular los leucocitos/mm3 de as muestras.

Tiulo APORTACION DEL INMUNOFENOTIPO EN UN CASO DE UN PACIENTE CON
MIELOFIBROSIS, BLASTOSIS Y LINFOCITOSIS

Autores: José M? Liébana , Margarita Gomez, Ana Belén del Campo, Antonio Cabrera, Francisco
Ruiz-Cabello, Pilar Jimenez, Federico Garrido

Centro: . Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia, Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Textor
INTRODUCCION:

La leucemia aguda megacarioblastica es un transtorno caracterizado por la presencia de mas de
un 50% de blastos de la serie megacariocitica en médula 6sea o sangre periférica. Supone el 3-
5% del total de fas leucemias mieloides agudas y cursa con citopenia, trombopenia o trombosis,
organomegalia y lesiones osteoliticas en nifios. Morfolégicamente los blastos oscilan de mediano
a gran tamafio, con nucleo redondo o indentado, con 1-3 nucledlos, basofilia citoplasmatica sin
granulacién y con pseudopodos prominentes, siendo muy parecidos a células linfoblasticas.

PRESENTACION DEL CASO:

A nuestro laboratorio de citometria de flujo nos es remitida una muestra de sangre periférica
perteneciente a un paciente hospitalizado por un proceso hematoidgico agudo pendiente de
diagnastico. En el examen microscdpico se observa trombosis y leucocitosis, plaguetas gigantes,
blastosis, serie mieloide madura practicamente ausente y linfocitos, algunos de los cuales
presentaban un discreto festoneado.

La muestra fue incluida para su estudio por inmunofenotipo de la linfocitosis. Se observé una
ausencia de marcadores tanto linfoides como mielodies sobre esta poblacion.

En una segunda fase del estudio, la inclusion de marcadores CD41/CD61/CD42/CD36, con
ausencia de expresion de CD45/DR/MPO,TdT,CD79a, determind la estirpe megacariocitica de las
células.

CONCLUSION:

En este caso, la citometria de flujo fue clave para el diagnéstico de leucemia aguda
megacariocitica, ya que la mayor parte de los megacarioblastos y de los micromegacariocitos son
practicamente indistinguibles de linfoblastos o inciuso de finfocitos maduros.
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Tiwlo SATELITISMO PLAQUETARIO EN PACIENTE CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

Autores: Fernando Ferrando, Eva Romero-Sanchez, Homero Beltran, Yolanda Mira, Amparo Vaya.

Centro; Laboratorio de Hematologia Automatizada, Departamento de Biopatologia Clinica, Hospital
Universitario La Fe, Valencia.

Texto: El satelitismo plaguetario (SP) es un fenémena in vitro que ocurre primariamente en sangre
anticoagulada con acido etilendiaminotetraacetico (EDTA). Alrededor de 90 casos de SP han sido
publicados, algunos asociados bien a pseudotrombg lia EDTA dependiente (PTCP-EDTA}, o
bien a fagocitosis de plaquetas por los neutréfilos, evidenciandose las plaquetas alrededor de los
leucocitos, en la mayoria de los casos polimorfonucleares neutrdfifos, y con menor frecuencia a
monacitos, eosindfilas, linfocitos con granulacién, linfocitos atipicos y basdfilos. Se han
identificado inmunoglobulinas Ig G unidas a la superficie de la plaqueta en algunos pacientes. La
adicion de EDTA modifica bien la superficie de la plaqueta-ig G, la plaqueta o la superficie del
neutréfilo. La Ig G podria estar unida a la superficie de la plaqueta previo al ataque de las
plaguetas sobre la membrana del neutréfilo. La transferencia del fenémeno de satelitismo por et
plasma a plaquetas normaies ha sido obseirvado en aigunos casos.

No existe una consistente asociacion del satelitismo plaquetario con ningGn sintoma, enfermedad
o medicacion, aunque el SP se ha observado en la leucemia linfatica cronica, lupus eritematoso,
en linfomas, en la policitemia vera, hipogammaglobulinemia, con la toma de buprenorfinay enla
leucemia mieloide crénica (LMC).

Presentamos un caso de SP en un paciente varon de 50 afios con LMC gue presentaba anemia y
esplenomegalia relacionada con la hematopoyesis extramedular. Previo al tratamiento el recuento
leucocitario era de 145000/uL. La extension de sangre periférica mostraba predominantemente
neutréfilos, metamielocitos y mielocitos con pocos promielocitos y 4% de blastos. Ademas, se
observaba basofilia y eosinofilia. El recuento plaquetario evidenciaba una cifra de 456000/ul.. EI
SP se evidenciaba alrededor de polimorfonucleares neutréfilos. Los niveles de LDH y acido urico
estaban elevados.

El hecho de que el SP se puede asociar a la PTCP-EDTA debe ser considerado en la evaluacion
de! nimero de plaquetas en cualquier entidad patologica, inclusive la LMC.

El hallazgo de SP afectando a polimorfonucleares neutréfilos obervado en sangre periférica, en
una LMC, no habia sido descrito previamente.
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Titulo

PREVALENCIA DE ALFA-TALASEMIA EN EL AREA DE SALUD DE MERIDA DURANTE LOS
ANOS 2000-2005

Autores

GESTEIRO ALEJOS, E.; DEL RIO MERCHAN, B.; BARRERO LUQUE, S.; GARCIA PEREA, A ;
ESPEJO LOPEZ, F.; FERNANDEZ DE LOS RIOS, A.; MESA BRIOSO, M.C.; FERNANDEZ-
BURRIEL, M.

Centro

HOSPITAL DE MERIDA

Texto
INTRODUCCION

La alfa talasemia esta producida por deficiencia relativa de las cadenas alfa de la globina, dando
lugar a una ligera anemia con microcitosis. La mutacién mas frecuente en Espania, es la delecion
de un fragmento de 3.7 Kb, que puede presentarse en homocigosis o heterocigosis, o dar lugar a
una triplicacion que es un factor agravante para las beta-talasemias. Para estudiar la prevalencia
de esta delecion en el Area Sanitaria de Mérida (150.000 habitantes) hemos realizado un estudio
retrospectivo de seis afios (2000-2005).

MATERIALES Y METODOS

La poblacién a estudio fueron 104 personas que presentaban microcitosis o antecedentes
familiares en el periodo 2000-2005. Ademas de la delecion de 3.7 Kb se estudiaron: edad, sexo,
ADE, bilirrubina total, hierro, ferritina, transferrina, indice de saturacion de la transferrina, VCM y
HbA1, HbA2 y HbS para descartar otras hemoglobinopatias. El analisis estadistico se realizo con
el programa SPSS v.7.5.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De las 104 personas estudiadas, 46 (15 varones y 31 mujeres) presentaban la delecién de 3.7 Kb
y de ellas 6 (3 varones y 3 mujeres) la presentaban en homacigosis, mientras que 57 (22 varones
y 35 mujeres) no la presentaban. Tan sdlo un varén presentaba la triplicacién de 3.7 Kb.

De los parametros estudiados, s6lo el VCM resulté significativamente mayor en los heterocigotos,
tanto en la comparacion con los homocigotos {p<0.05) como con los no mutados (p<0.001).

La edad del diagnostico resulté menor en los varones gue en las mujeres, siendo la diferencia
significativa para los no mutados con microcitosis (p<0.05) y al borde de la significacion en los
heterocigotos (p=0.059) .

El analisis de la distribucién geografica de los pacientes con la mutacion indica un posible efecto
fundador en algunas poblaciones de nuestro area.

Las prevalencias obtenidas en el Area sanitaria de Mérida fueron de 3.08 / 10000 habitantes para
la delecion heterocigota, 0.46 / 10000 habitantes para la forma homocigota y de 0.07 / 10000
habitantes para la triplicacion.

Observamos que la prevalencia de microcitosis tiende a ser mayor en mujeres que en varones sin
liegar a ser significative {(p=0.131), mientras que en el caso de la delecion de 3.7 Kb responsable
de la alfa talasemia, la prevalencia si es significativamente mayor (p<0.05) en mujeres en nuestra
poblacién.

Titule COMPORTAMIENTO REOLOGICO DEL HEMATIE EN LAB Y 3B TALASEMIA MINOR

Autores: Marisa Santaolaria, Fernando Ferrando, Maria Simé, Cristina Aguado, Amparo Vaya

Centro: Departamento de Biopatologia Clinica, Unidad de Hemorreologia y Trombosis. Hospital
Universitario La Fe, Valencia.

Texto: INTRODUCCION. En la talasemia mayor e intermedia se ha descrito que la deformabilidad
del hematie esta disminuida y que existe un aumento de la agregabilidad eritrocitaria, aunque
escasos estudios han valorado el comportamiento reclégico del hematie en los portadores de
talasemia B y 8B minor, especialmente en la 3B, debido a que ésta es menos comin.

MATERIAL Y METODOS. Para valorar si existen diferencias en el comportamiento reologico del
hematie entre la talasemia minor y un grupo control y entre ambos tipos de talasemia (rasgo B y
5B). se determina la agregabilidad y la deformabilidad eritrocitaria en 30 portadores con rasgo By
en 30 con rasgo 3p, diagnosticados ambos mediante los métodos convencionales y el analisis
genético de la globina; y en 40 controles comparables en edad y sexo.

RESULTADOS. La deformabilidad eritrocitaria determinada por medio de métodos
ectacitométricos (Rheodyn SSD) mostro una disminucién significativa del indice de elongacion, a
todas las tensiones de cizallamiento testadas, en ambos grupos de talasemia comparados con el
grupo control (p< 0,001). Los portadores de talasemia § minor mostraron un menor indice de
elongacion que los portadores 5B (p< 0,001). La agregabilidad eritrocitaria medida con el
agregometro Myrenne fue significativamente menor en ambos grupos de rasgo talaseémico al
compararlos con el grupo control {p< 0,001), aunque no existieron diferencias significativas entre
ambos grupos de talasemia. CONCLUSIONES. Las alteraciones reolégicas encontradas en los
portadores de talasemia minor en parte son debidas a la microcitosis, la hipocromia y los cambios
morfologicos que caracterizan este tipo de anemia. EY menor compromiso de fa deformabilidad
encontrado en los portadores 5B, esta posiblemente en relacion con el hecho de que se trata de
un rasgo mas benigno.

Tiwo REEXPRESION DE HLA DE CLASE | EN LINEAS CELULARES DE MELANOMA
DEFECTIVAS EN b2-m MEDIANTE EL VECTOR ADENOVIRAL b2-m (AdCMVb2m)

Autores: Ana Belén del Campo , Nataiia Aptisauri, Rosa Méndez , Teresa Rodriguez, Isabel Melero,
Gloria Gonzalez , Francisco Ruiz-Cabello, Federico Garrido

Cenwro: Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada

Texto:
INTRODUCCION:

Los linfocitos T citotéxicos juegan un papel fundamental en la eliminacion de células infectadas
por virus y célutas tumorales, requieriendo para ello de 1a expresion de HLA de clase | sobre estas
células. Sin embargo,debido a la inestabilidad genética que caracteriza a los tumores, la expresion
de HLA en la superficie en estas células se ve alterada; este hecho puede tener un efecto
negativo en el reconocimiento inmune de las células tumorales. Uno de los principales
mecanismos de la alteracion de las moléculas HLA de clase | es el defecto en el gen de beta2-
microglobulina (b2-m) indispensable para su expresién en superficie.

RESULTADOS:

Hemos descrito previamente mutaciones de b2-m en dos lineas celulares establecidas de
melanoma procedentes de lesiones metastdsicas de dos pacientes. Estas mutaciones estaban
asociadas con la pérdida total de HLA de clase |, impidiendo su reconocimiento inmunoldgico por
linfocitos T citotoxicos. La presentacion antigénica pudo ser recuperada después de la
transfeccion de las células de melanoma con el gen de b2-m in vitro.

Estos resultados animaron nuestra investigacion sobre la posible aplicacion de la terapia génica
en pacientes con pérdidas totales irreversibles de moléculas de clase | con genes HLA clase |,

El principal objetivo de este estudio es desarrollar un método adecuado para la aplicacion in vivo
de transferencia génica de b2-m en pacientes. Para ello hemos generado un vector adenoviral
(AdCMVb2-m) con el gen b2-m usando el sistema de recombiacién cre-lox. La infeccion de las
lineas celulares de melanoma HOINKA e IRNE con esta vector condujo a un 90-100% de
recuperacién de la expresién en superficie de moléculas HLA de clase |, con un incremento en fa
intensidad de fluorescencia de hasta 20 veces. La recuperacion de la expresion de superficie es
estable hasta 12 dias in vitro. Actualmente estamos usando ratones nude como modelo in vivo del
crecimiento tumoral de melanoma y la recuperacion génica usando‘este vector adenoviral.
CONCLUSION:

La infeccion de las lineas deficientes en b2-m con el vector adenoviral AdCMVb2-m recupera la
expresion en superficie de las moléculas de HLA clase | incrementando la inmunogenicidad.
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Tiulo HALLAZGOS DE LABORATORIO EN UN CASO DE SINDROME HEMOFAGOCITICO.

‘Autores: Berruguilla Enrique, Romero Irene, Gallego Aurelia Maria, Abril Jose Domingo®, Diaz
Manuel*, Moreno Francisco®, Garrido Federico.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia. *Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves.

Texto: INTRODUCCION

El sindrome hemofagocitico es un cuadro poco conocido en el gue aparece una alteracion del
sistema mononuclear fagocitico.

Existen dos formas, una primaria o familiar, de peor pronéstico, y otra secundaria a multiples
causas entre las que destacan infecciones viricas, colagenosis, neoplasias y farmacos.

El diagnéstico suele ser dificil, siendo esenciales los hallazgos de laboratorio. Entre los criterios
diagnosticos se encuentran:

1. Fiebre mayor de 38.5 grados durante al menos 7 dias

2. Esplenomegalia mayor de 3 cm

3. Dos de las siguientes anormalidades hematolégicas:

a) Anemia con Hemoglobina menor a 9.0 g/dL

b) Trombocitopenia de menos de 100.000 plaquetas/ul

¢) Neutropenia de menos de 1000 neutréfilos/ul

4. Una de las siguientes anormalidades:

a) Hipertrigliceridemia mayor de 200 mg/dL

b) Hipofibrinogenemia menor de 150 mg/dL

Ademas debe unirse la confirmacion de la existencia de hemofagocitos en médula 6sea, bazo,
higado o ganglios,sin evidencias de hiperplasia o neoplasia maligna.

CASO CLINICO Y HALLAZGOS DE LABORATORIO

Se presenta el caso de una nifia de 18 meses con fiebre de mas de un mes de evolucion y
notable esplenomegalia, neutropenia de menos de 3000/uL, trombocitopenia con 80000
plaquetas/uL,hemoglobina de 7.7 g/dL, hipertrigliceridemia de 300 mg/dL y fibrinégeno normal.
A falta de confirmacion histolégica, cumple 4 criterios de diagnostico del sindrome. También se
presentaron los siguientes datos bioquimicos, comunes en esta alteracion hematologica:
Moderado aumento de transaminasas (GOT=110 U/L, GPT=150 U/L), aumento de ferritina (317
ng/mL),aumento de LDH (850 U/L) y colesterol en limites normales.

CONCLUSION

Los datos de laboratorio analizados fueron claves para la sospecha del sindrome, lo que llevo at
diagnéstico y tratamiento tempranos, mejorando asi el prondstico. Estos datos clinicos son,por
tanto, de vital importancia para diagnosticar mas casos como el expuesto aqui.

Tinlo ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION A
TEMPERATURA AMBIENTE

Awores: NUfiez Ramos R., Pons Castillo A., Bennani A., Calle Luna J.G, Martinez Hernandez P

Centro: Servicio de Analisis Clinicos
Hospital universitario Virgen de La Arrixaca . MURCIA

Texto: Introduccién: Los factores de coagulacion son muy labiles, por lo que si queremos obtener
unos resultados que reflejen el estado fisiologico del paciente deberemos procesar la muestra lo
antes posible. La bibliografia nos dice que el parametro de coagulacion mas labil es el Tiempo de
Tromboplastina Parcial Activada (TTPA), debiéndose medir durante las 2 primeras horas a la
extraccion, el resto de parametros estudiados, Tiempo de Protrombina (TP), Actividad del Tiempo
de Protrombina (ACTTP), INR, Fibrinogeno, lo seran durante las primeras 4 horas, conservandose
a T® ambiente.

Objetivo: Estudiar la estabilidad, y la consecuente reproducibilidad de los resultados, en las
determinaciones de los diferentes parametros de coagulacion a to largo del tiempo y conservados
a T® ambiente.

Material y métodos: Hemos procedido a recoger 100 muestras (recogidas en citrato de sodio como
anticoagulante en proporcion 1/9) en las que se iban a determinar diferentes parametros de
coagulacion con el Sysmex CA-1500 (Dade Behring): TP, ACTTP, INR, TTPA, Fibrinégeno
{Fibrinégeno derivado y de Clauss). El estudio ha consistido en medir estos parametros a
diferentes tiempos en las muestras conservadas a T2 ambiente (Tiempo Q horas(T0), Tiempo 2
horas (T2), Tiempo 4 horas (T4), Tiempo 6 horas (T6) y Tiempo 12 horas (T12), y asi poder
estudiar la variabilidad a la que se ven sometidos los resultados.

El analisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS.13. Se aplico el test de ANOVA,
considerando una diferencia estadisticamente significativa cuando p<0.05.

Resultados:

Los rangos de los parametros de la coagulacién medidos fueron: TP (12.9s£1.44s), TTPA
(22.6614), ACTTP (80.66416.25)y Fgd (350mg/dix 9.23).

Solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las muestras conservadas a
temperatura ambiente para el TTPA y el fibrinégeno entre ios tiempos T0 y T2. Los demas
parametros se mantienen estables durante 12 h (+2h, +4h, +6h, +12h)

Conclusiones:

En nuestro estudio El TTPA y el fibrinogeno son los parametros menos estables a las dos horas
ya temperatura ambiente, siendo los demas estable hasta las 12 horas.

Tilo NIVELES DE METAHEMOGLOBINA EN PACIENTES CON DISNEA

Autores: Berruete Martinez M., Ruiz Echarri B., Hurtado lizarbe G., Donfo Gil MC., Muguerza Iracla
R., Sala Pericas F.

Centro: Hospital de Navarra - Pamplona (Navarra)

Texto: Introduccidn: La metahemoglobinemia surge por fa excesiva conversion de hemoglobina a
metahemoglobina, la cual es incapaz de enlazarse al oxigeno y transportarlo. La metahemoglobina
se forma cuando ef hierro presente en el grupo hemo es oxidado de ferroso (Fe2+) a su forma
férrica (Fe3+).

Objetivo: Despistaje de metahemoglobinemia adquirida en pacientes con disnea tras exposicién a
agentes oxidantes.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 120 pacientes que acuden al Servicio de Urgencias
con un cuadro de disnea. Se determiné la metahemoglobina por cooximetria en sangre totai
extraida en jeringa heparinizada (Il Synthesis 15, IZASA). Se consideran elevados los valores de
metahemoglobina superiores a 1,7 %. Se revisaron las historias clinicas buscando posibles causas
de metahemoglobina elevada.

Resultados: Se demuestra elevacion de los niveles de metahemoglobina en pacientes que estan
expuestos a agentes oxidantes como medicamentos (sulfonas, sulfonamidas, nitratos) y alimentos.
El test U de Mann-Whitney muestra diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre los
niveles de metahemoglobina de pacientes sin factor de riesgo y pacientes con factor de riesgo. En
este estudio destacan principalmente dos casos:

- Paciente de 18 meses con una metahemoglobinemia de 27 % tras la ingestién de un alimento
oxidante (borraja).

- Paciente en tratamiento con sulfonas que presenta un valor de metahemoglobina de 4,4% sin
otra causa que justifique esta elevacién.

Conclusiones: El presente estudio muestra niveles elevados de métahemoglobina en pacientes
expuestos a agentes oxidantes (medicamentos, alimentos). Los niveles elevados de
metahemoglobina puede ser e origen o agravamiento de la disnea por eso, aunque es poco
frecuente, es importante detectar la metahemoglobinemia como una posible causa de disnea.

Tiulo EL INDICE DE TRANSFERRINA COMO PARAMETRO DIAGNOSTICO DE CRIBADO DE
HEMOCROMATOSIS

Autores: Lopez Azorin F, Bennani A, Pons Castillo A, Calle Luna JG, Nufiez Ramos R, Ruiz Espejo
F, Cafiizares Hernandez F.

Centro;  Servicio de Analisis CLinicos
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Texto: INTRODUCCION Las principales pruebas analiticas para ef diagnostico de la
Hemocromatosis Hereditaria (HH) son el Indice de saturacién de transferrina la ferritina sérica y la
biopsia hepatica. Actualmente a estos datos hay que afiadir la posibilidad del analisis genético det
gen HFE (C282Y/C282Y o C282Y/HB3D). El indice de saturacion de transferrina puede calcularse
determinando la capacidad total de fijacion de hierro (TIBC) del suero, 6 bien multipticando la
transferrina por un factor para convertirla en la concentracién equivalente de TIBC. E! factor
utilizade es diferente segln el peso molecular que se considere para la transferrina y varia en
diferentes paises y laboratorios y por ello algunos estudios resaltaron que el factor utilizado podia
introducir importantes variaciones en la estimacion diagnéstica. Sin embargo la cantidad de hierro
unido a la transferrina varia dependiendo del metabolismo férrico del paciente. Otros factores
como la glicosilacion de proteinas, varaciones interindividuales y alcoholismo pueden ser una
fuente de error para el diagnostico de Ia hemocromatosis. Ei objetivo de nuestro estudio es
evaluar un indice independiente, el indice de transferrina {IT) calculado como Fe (umol/l ) /
Transferina(umol/Ty

MATERIAL Y METODO:Hemos realizado un estudio retrospectivo de casos y control con un grupo
de 125 pacientes ( 74 varones, 51 mujeres) con hemocromatosis Como grupo control de 262
individuos sanos ( 127 varones , 135 mujeres) . A todos ellos se determinaron los siguientes
marcadores bioquimicos: ferrintina, transferrina, hierro, indice de saturacién de la transferrina y el
indice de transferrina ( MODULAR HITACHI,Roche). El  estudio molecular de las mutaciones
C282Y y H63D fue realizado en el PCR LIGHT CYCLER de Roche.El indice de transferrina fue
calculado con el cociente Fe/Transferrina expresados en pmol/l. Metodo estadistico: SPSS.13
RESULTADOS: La media del IT en pacientes con hemocromatosis es de 1.2+0.4
(varones:1.1210.46, hembra: 1.2710.4) siendo en el grupo control de 0.6 +0.13 (varones:
0.5620.13, hembra:0.5640.13).Se realizo una T de student entre el grupo de enfermos y el grupo
control obteniéndose diferencia significativa con unat=-15,75y p< 0.0001 (siendo igual por
grupos de sexo), con una diferencia de la repuesta media en ambos grupos de -0.57 {IC 95% -
0.64,-0.50).CONCLUSION:La aplicacion del IT puede ser un parametro (til para al diagnostico de
la hemocromatosis sin los inconvenientes de la cuantificacion de la TIBC 6 de su calculo, no
obstante se requiere un estudio mas amplio para determinar la influencia de los distintos
genotipos de la enfermedad.
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Titulo EVALUACION DE LA ANEMIA Y ALTERACION DE LA FUNCION RENAL COMO
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA.
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Autores: Calle Luna JG, Pascual Figal D*,Pons Castillo A,BennaniA, Nufiez Ramos R, Torne! Osorio
P, Ayuso Giner E, Martinez Hernandez P.

Centro. Servicio de Analisis Clinicos,*Servicio de Cardiologia
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA .MURCIA

Texto:

INTRODUCCION: En los pacientes con insuficiencia cardiaca se observa una elevada prevalencia
de anemia y alteracion de la funcién renal.

OBJETIVO: Evaluar la hemoglobina plasmatica {Hb), urea, creatinina y edad como predictores de
la mortalidad a largo plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 380 pacientes consecutivos hospitalizados por
insuficiencia cardiaca descompensada. Al alta se registro el valor de hemogiobina plasmatica,
urea, creatinina y el resto de variables clinicas. Los pacientes fueron seguidos durante 14 +/-
meses, registrandose la aparicion de muerte por cualquier causa.

RESULTADOS: Para la poblacién total, la hemoglobina fue de 12.6 + 1.8 g/dL. Los valores de Hb
se correlacionaron con el valor de creatinina {(p=0.04, r= -0.116), urea (p<0.001, r= -0.25), con la
edad (p=0.02, r=-0.171).

Durante el seguimiento fallecieron 59 pacientes (17.1%), presentando de forma significativa
niveles menores de Hb al alta hospitalaria (12.2 + 1.9 g/dL vs. 12.8 + 1.8 g/dL, p=0.04).

En el analisis de Kaplan-Meier, la presencia de Hb<11g/dL se asacio de forma significativa con
una menor supervivencia a 12 meses (80.6% vs. 90.1%, log rank=0.002). En un modelo
multivariado de Cox, incluyendo la creatinina, edad y sexo, los predictores independientes de
mortalidad fueron la Hb (g/dL) (OR=1.18, IC 95%, 1.02-1.37, p=0.026) y la edad (OR=1.05, IC
95%, 10.2-1.08, p=0.001).

La presencia de Hb<11g/dL, ajustada por la edad, sexo y funcién renal, conllevo un OR=2.0(IC
95%, 1.1-3.6, p=0.01).

CONCLUSION: En la poblacidn estudiada,(no relacionada e independientemente de la funcion
renal), la Hb y la edad fueron predictores independientes de mortalidad a largo plazo tras el alta
hospitalaria por insuficiencia cardiaca descompensada.

Tiwlo Incidencia de Hepatitis C genotipo 4 en Navarra

Autores: N Ferrero Saiz, V Martinez de Artola

Centro; Laboratorio Central. Hospital Virgen del Camino. Navarra

Texto:

INTRODUCCION

Se estima que unos 170 millones de personas estan infectados por el virus de la Hepatitis C
(VHC) en todo el mundo. Se trata de un virus con una gran heterogeneidad genética, llegandose a
encontrar 6 genotipos diferentes.

El genotipo 4 se ha asociado frecuentemente a una evolucién a cirrosis y a una pobre respuesta al
tratamiento convencional con interferon alfa. Este genotipo se considera et mas prevalente en
Africa central, Oriente medio y Egipto, pero no asi en Occidente. Se ha observado una inexperada
alta prevalencia de este genotipo 4 en ciertas areas del norte y sur de Espafia.

El objetivo de este trabajo seria el dar a conocer los datos recogidos de los pacientes en nuestro
hospital para complementar el mapa de destribucion del HVC genotipo 4.

MATERIAL Y METODOS

Entre Noviembre de 1995 y Enero del afio 2005, determinamos los diferentes genotipos del VHC
en 1080 pacientes en los que la determinacién de la PCR para el VHC habia dado positiva.

Los diferentes genotipos del VHC se determinaron por hibridacién reversa segun el test INNOLIPA
HVC 1l test (Innogenetics) sobre productos generados por el Amplicor Kit (Roche Diagnostic).
RESULTADOS )

Tras analizar los genotipos, nos encontramos con un alto porcentaje del genotipo 4. Este se
constaté en 98 de los 1080 casos, (un 9.07%).

El anélisis posterior para clasificarlos por subtipos reflejo los siguientes datos: 4a/4d 2 casos
(2.04%), 4c/4d 74 casos (75.51%), 4e 1 caso (1.02%), y a 21 no se les pudo determinar el subtipo.
Una revision de los datos de estos pacientes nos mostré que 19 de estos 98 casos de hepatitis C
genotipo 4 se trataban de usuarios de droga por via parenteral, y esta habia sido muy
posiblemente su via de infeccién.

CONCLUSIONES

La prevalencia del genotipo 4 en nuestra area es elevada en comparacion con la que se
encuentra en otros paises occidentales, aungue esto también se ha constatado en otras zonas de
Espafia.

Se ha de contemplar la posibilidad de un aumento de este genotipo por medio de los usuarios de
drogas por via parenteral.

Tl yaLOR DIAGNOSTICO DEL DIMERO D.

Autores  Andrés Fernéndez C, Juncos Tabarra MA, Fuster Lluch O, Esteso Perona M,
Lucas Abad J, Navarro Casado L.

Centro
. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE.

Texto .

El dimero-D (DD) es un producto de degradacion de la fibrina que aumenta en los procesos
trombéticos. Su incremento en suero no es especifico, se eleva en otras patologias que cursan con
aumento de fibrina (infecciones, cirugia, embarazo, cancer). La utilidad clinica del DD es descartar la
enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) y evitar al paciente sucesivas exploraciones innecesarias.

Valorar el rendimiento diagndstico y las limitaciones de la aplicacién de la determinacién det DD para
el diagndstico de trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP).
MATERIAL Y METODOS:

Estudio retr vo de los de DD re en el Laboratorio de Urgencias entre enero y
octubre de 2005. Se utilizé el informe de alta como patrén de clasificacion de los pacientes en dos
categorfas, ETEV (TVP, TEP) y no patologia trombética. Las determinaciones de DD se realizaron
mediante la técnica de inmunoturbidimetria D-dimer plus de Dade Behring en un autoanalizador
Sysmex CA-1500. El valor diagndstico del DD se estudi6 a través del drea bajo fa curva caracteristica
(ROC) con el programa estadistico SPSS 11.0®

RESULTAPOS:

Se recopilaron datos de 1748 pacientes (51,3% varones y 48,7% mujeres). Un 14,5% (254 pacientes)
fueron diagnosticados de TVP/TEP. Como la utilidad del DD es descartar ETEV, se escogid el punto de
corte correspondiente a una sensibilidad de 0,90. Para nuestra técnica, el diagnéstico de ETEV
corresponde a un valor de corte 132 pg/L con una E=0,26; AUC: 0,717 (SE: 0,019) IC95%: 0,681-
754; VPN: 94% y VPP: 17%. Sdlo 27 pacientes con ETEV presentaron valores de DD<132 pg/L (FN).
CONCLUSTONES:

* La determinacién del DD en el diagndstico de ETEV solo debe ser usada para descartar la
enfermedad en aquellos pacientes con baja probabilidad clinica (criterios de Wells).

« Elpunto de corte varia con la técnica y debe elegirse aguel con una elevada sensibilidad.

= No se han utilizado en la clasificacién de los pacientes los patrones de oro (Hebografia para TVP y
angiografia para TEP) por lo que puede existir un sesgo en el andlisis de los datos.

« El valor de corte obtenido se encuentra en el rango descrito en la bibliografia para esta técnica.

Titulo

CASO FALSO POSITIVO DE HCV POR INTERFERENTE EN LA MUESTRA

Aute
umFEsiuhigas |, Ocafia S, Perdomo |, Casas ML, Femandez-Sanchez FJ, Pifa P, Cava F.

Centro i
Fundacion Hospital Alcorcén

Texintroduceién: Presentamos el caso de un paciente con un falso positivo en [as

pruebas diagnosticas del virus de la hepatitis C debido a un interferente, con el
objetivo de resaitar la importancia de la sospecha clinica junto con una adecuada
interpretacion por parte de los profesionales del laboratorio de los resultados de
pruebas serolégicas.
Material y métodos: Se analizaron 3 sueros de la misma paciente, enviados en
fechas diferentes para screening de infeccion por el virus de la hepatitis C.
Screening: Se ufilizaron 3 técnicas diferentes (2 EQLIA, 1 EIA) Pruebas
confirmatoriag. 2 técnicas diferentes (LIA y RIBA) Por litimo se busco la
presencia de RNA mediante pested-PCR.

TEQLIA 1 [EQLIA 2 [ELISA[LIA [RIBA |Interpretac |Interpretac | RNA [Interf
‘ Scaner LIA | facultativo |
1% {10.9 Neg |[Neg [Inv |Neg |[Invalide [Negativo  {Neg [Si

En la técnica LIA fueron positivas todas las bandas excepto la NS3, incluida la
banda anti-estreptavidina, en las tres muestras. El EQLIA 1 fue positivo (rango de
ensayo) en las 3 muestras. Actualmente se haya en estudio el suero del paciente.
Conclusiones: A pesar de tener un titulo alto de anticuerpos en la 1? prueba
rutinaria de screening, la prueba confirmatoria LIA dio una banda de control interno
positivo, lo cual invaiidaba el resto de bandas, y demostraba la existencia de una
interferencia en la muestra (actualmente en estudio) Las otras pruebas de cribado,
confirmatorias y deteccidn por PCR demostraron que la paciente no tenia infeccion
por virus C, lo cual pone de manifiesto 1a necesidad de las puebas confirmatorias y
de su correcta interpretacion por parte de los facultativos, asi como del estudio de
posibles interferentes.
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Timlo EXPRESION DEL CO-RECEPTOR CCRS EN SUJETOS VIH

Tiulo DETERMINACION DE ANTICUERPOS HIV 1 + 2 EN LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ
DE VALDEPENAS

Autores: Benito Martinez S, Calvino Fernandez M, Pérez de Hornedo J, Arias Arias A, Larrubia
Marfil J.R, Parra Cid T.

Autores: JOSE LUIS GONZALEZ LOPEZ

ion.Hospital Uni io de Guadalajara

Centro: Unidad de Ir

Centro: LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ CB

Texto: INTRODUCCION: La infeccién por VIH se caracteriza por la deplecién de células T-CD4,
siendo este antigeno y un co-receptor imprescindibles para que se produzca la entrada del virus a
las mismas. 1.os dos principales co-receptores empleados por el VIH son CXCR4 y CCRS que tras
formar un complejo trimolecular con el CD4 y la proteina gp120 del virus, facilitan la fusién del
virion con la célula.
OBJETIVOS: Determinar la expresion en superficie e intracelularmente de la protelna CCRS en
células T de sujetos controly sujetos VIH.
MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 11 sujetos control y 13 VIH. Para el marcaje de superficie
las células se incubaron con anticuerpos anti-CD8, anti-CD4 y anti-CCRS unidos a distintos
fluorocromos. Para el marcaje intracelular tras incubacion con anticuerpos anti-CD8 y anti-CD4,
los linfocitos se fijaron con paraformaldehido 4%, permeabilizaron y marcaron con anticuerpo anti-
CCRS5. Todas las células se analizaron con el citdmetro de flujo FACScan (Becton Dickinson).
RESULTADOS : Tabla: Expresién de CCR5 en linfocitos T

CCR5/CD8de superficie CCR5/CD8total CCRS5/CD4de superficie  CCRS/CD4total
Control 23.8 292 20 31
VIH 11* 13* 12.4* 27.2
*(p<0.05)
La expresion del CCRS5 de la superficie celular de pacientes VIH, tanto en CD4 como en CD8,
fue inferior a la de los controles, observandose diferencias estadisticamente significativas. Los
CD4 de pacientes infectados presentaron mas proteina intracelularmente que los controles, sin
embargo en los CD8 la cantidad de CCRS intracelular fue similar en ambos grupos.
CONCLUSIONES: En sujetos VIH la baja expresion de CCRS en la superficie de los CD4 puede
deberse a la internalizacion del mismo junto con el virus en el proceso de infeccion celular, lo que
explicaria también el aumento de CCRS intracelular,
En sujetos VIH la disminucién de CCR5 en la superficie de los CDB no obedece al razonamiento
anterior ya que éstos no son infectados por el virus, pero se especula con que la infeccion provoca
en el huésped, como mecanismo de defensa contra el mismo, una sobreexpresion de
quimioquinas que podrian regular negativamente la expresion de este antigeno tanto en CD4
como en CD8

Texto:

INTRODUCCION

Se ha realizado un estudio retrospectivo encaminado a determinar la cantidad de sujetos con
anticuerpos Anti HIV 1 + 2 en el Laboratorio de Analisis Gonzdlez Lopez.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza la prueba automatizada basada en la deteccion combinada del antigeno p24 de VIH -1
y-de las inmunoglobulinas totales anti VIH-1y anti VIH-2, mediante Ja utilizacion del aparato mini
Vidas con el kit HIV DUO.

Se considera un resultado positivo, cuando el indice resultante es superior a 0,30, un resultado es
negativo cuando el indice es inferior a 0,25 y hemos considerado un resultado dudoso cuando el
indice esta comprendido entre 0,25 y 0,30.

Para los controles internos se ha utilizado un control positivo suministrado por la casa Biomerieux
en forma de viales liofilizados y necesitando reconstituirlos con 2 m! de agua destilada, ofreciendo
unos valores entre 1.99 y 4,39 de indice.(Valores entre 1447 y 3217 de RFV)

Para el control externo en el afio 2005 se ha utilizado el control de calidad externo de AEFA cuyo
valor resultante fue positivo (con una RFV de 9849 y un indice 21,31)

RESULTADOS OBTENIDOS

Sobre un total de 221 pacientes (121 mujeres y 100 hombres) analizadas desde 20-9-2001 hasta
30-1-2006.La poblacion estudiada pertenece a las personas, que asistieron a este laboratorio y
esta comprendida entre 2 y 75 afios En el sexo masculino, se ha detectado dos casos positivos,
{con un indice 8,05 y 20,5) un caso dudoso (con indice 0.25) y los 97 restantes negativos (con
indices entre 0,01 y 0,2).En el sexo femenino, se ha detectado un caso dudoso (indice 0,29) y el
resto de los casos fueron negativos (indices entre 0,02 y 0,18)

CONCLUSIONES

Hay mas mujeres que hombres que se realizan el analisis de anticuetpos. De todos los analizados
el 0.9 % ha dado un resultado positivo, el 0,9 % un resultado dudoso y el 98,2 % un resultado
negativo. En los hombres el 2 % , ha dado un resultado positivo, el 1 % ha dado un resultado
dudoso y el 97 % ha dado un resultado negativo. Mientras que las mujeres el 0,8 % ha dado un
resultado dudoso y el resto 99,2 % un resultado negativo.

HORMONAS

Tile GENOTIPAJE DE LA DELECION CCR5D32 DEL CO-RECEPTOR CCRS5 DEL VIH POR
PCR REAL TIME

Autores: Benito Martinez S, Pérez de Hornedo J, Calvino Fernandez M, Arias Arias A, Larrubia
Marfil J.R, Parra Cid T.

Centro: Unidad de Investigacion.Hospital Universitario de Guadalajara

Texto: INTRODUCCION: Para entrar en las células el VIH requiere la presencia del antigeno CD4,
que acttia como receptor y de una segunda molécula, el CCRS, que actia como co-receptor. La
delecion de 32pb (CCR5D32) en el gen que codifica para este co-receptor, provoca !a sintesis de
una proteina no funcional que no llega a expresarse en la membrsana celular, confiriendo una
marcada resistencia a la infeccion cuando se presenta en estado homocigoto y un retraso de la
progresién de la misma en los sujetos heterocigotos; como consecuencia, en ia actualidad se
estan realizando ensayos clinicos para verificar la eficacia de anticuerpos anti-CCRS en el
tratamiento de pacientes VIH. OBJETIVOS: a) Disefiar una técnica de PCR para genotipar el
CCRS respecto a la delecion CCR5D32. b) Relacionar la pérdida de expresitén del CCR5 en la
superficie de la membrana con la presencia o no de la mutacion (delecion de 32pb).

MATERIAL Y METODOS: Se separaron los linfocitos de 42 sujetos por gradiente de Ficoll-
Hypaque. Para el marcaje de superficie las células se incubaron con anticuerpos anti-CD8, anti-
CD4 y anti-CCR5 unidos a distintos fluorocromos y se analizaron con un citdmetro de flujo
FACScan. Para genctipar el CCR5 se utifizé una técnica de discriminacion alélica por PCR Real
Time con un ABIPrism 7000. El DNA fue extraido de 5x105 linfocites con el Kit UltraCleanTM DNA
BloodSpinTM. Los primers y las sondas se disefiaron con el programa Primer Express para poder
trabajar en condiciones universales de amplificacion. Los primers, forward (5°-AAGGTCTTCATTA
CACCTGCAGC-3") y reverse (5'-AGCAGCGGCAGGACCA-3") amplificaron una region de 103pb
del alelo normal o de 71pb en el delecionado. Las sondas utilizadas fueron: FAM-ACAGTCAGTA
TCAATTCTGGAAG AATTTCCAG para el alelo normal y VIC-TCTCATTTTCC ATACATTAAAGAT
AGTCATCTTGG para el aleio mutado con concentraciones finales de 900nM y 250nM para
primers y sondas respectt te. Los de la amplificacion se corroboraron analizando
las muestras sobre gel de agarosa al 3% y tincién con BrEt. RESULTADOS: De ios 42 pacientes
analizados, uno fue homocigoto y 6 heterocigotos para la delecion. No hubo marcaje de superficie
de la proteina CCR5 en el paciente homocigoto y en los heterocigotos (CD8/CCR5=11.6,
CD4/CCR5=14.6) la expresion, medida en unidades arbitrarias de fluorescencia (UAF) fue
aproximadamente ta mitad que en los sujetos sin delecion (CD8/CCR5=28.5, CD4/CCR5=22.1).
DISCUSION : El genotipaje de! gen CCRS para la delecion CCR5D32 por PCR Real Time es un
analisis rapido (2 horas), barato (10 euros) y se correlaciona con los niveles de expresion de la
proteina en fa membrana celular. Consideramos que esta técnica constituye una valiosa
herramienta para ajustar un posible fratamiento con anticuerpos anti-CCRS en pacientes
infectados por VIH, en especial en sujetos heterocigotos cuya prevalencia es de aproximadamente
un 10% en poblacion general y que requeririan dosis mas bajas del farmaco.

Tiulo INCIDENCIA DE MACROPROLACTINA EN UN GRUPO DE ESTUDIO

Autores: Romero Sotomayor M.V, Loépez Braos J., Pefa Carretero L.

Cenro. Hospital Infanta Margarita. Cabra. Cérdoba.

Texto: INTRODUCCION: La Prolactina(PRL) se encuentra en el suero en 3 formas diferentes: forma
monomérica que es la biologicamente activa, forma dimerica inactiva y tetramérica o
Macroprolactina (MPRL) que es un inmunocomplejo constituido por Inmunoglobulinas unidas a
prolactina. La actividad biolégica de la (MPRL) es limitada 6 bien carece de ella, debido a la
incapacidad de los complejos de alto peso molecular para atravesar las membranas capilares y
alcanzar los receptores diana de la prolactina. La MPRL debe ser considerada en el diagnostico
diferencial de las hiperprolactinemias, ya que la elevada vida media del complejo de MPRL puede
conducir a una aparente hiperprolactinemia, dando lugar a juicios diagnésticos erréneos, asi como
a tratamientos inadecuados.

MATERIAL Y METODO: Se revisaron 1880 solicitudes de Prolactina{PRL) desde Abril de 2004 a
Octubre de 2005, de las cuales a 97 se les realizo el estudio analitico de presencia de MPRL. Los
sueros no presentaban interferencias analiticas del tipo de hemdlisis ¢ lipemia. El método de
determinacion de PRL fue por Inmunoensayo de electroguimioluminiscencia ECLIA en Elecsys
MODULAR ANALYTICS E-170 de Roche Diagnéstics, y para descartar la presencia de MPRL se
realizé un pretratamiento de los sueros por precipitacion con polientilenglicol PEG al 25%
determinando de nuevo la prolactina del sobrenadante como una muestra nativa més. Para
interpretar los resultados se utilizé un calculo de recuperacion de prolactina en %:

1. Recuperacion >60%(contiene principaimente PRL monomeérica activa)

2. Recuperacion entre 40-60%(hay PRL y MPRL)

3. Recuperacion < 40%(principalmente hay MPRL).

RESULTADQOS:La recuperacion de proprolactina en el suero fue:

N° DET > 60% 40%-60% < 40%
97 57 12 28
% 58.70 12.39 28.91

CONCLUSIONES:Con este estudio, ponemos de manifiesto la presenci'a de hasta un 28.91% de
macroprolactina en los sueros estudiados, presentando una alta coincidencia con la bibliografia
consultada; asi mismo consideramos que es imprescindible realizar este método de precipitacion
con PEG, para investigar la presencia de verdaderas hiperprolactinemias, aunque a pesar de ello,
en algunos casos, sea preciso la realizacion de técnicas de imagen para descartar adenomas
hipofisarios debido a la coexistencia de estos adenomas con la MPRL
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Autores: Garcia de Burgos M, Tajada Alegre P, Garcia Arévalo C, Gonzalez Landa JM.

Titulo IMPACTO DEL CAMBIO DE REACTIVOS EN LOS RESULTADOS DE PROLACTINA EN
ELECSYS 2010.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Segovia.

Autores: S@nchez Moya A, Mauri M, Alfayate R, Villafruela P, Chinchilla V.

Texto:

La macroprolactina {macroPRL}) puede ser con algunos inmunoensayos el componente
inmunoreactivo mayoritario de fa prolactina (PRL) circulante y causa aparente de
hiperprolactinemia asintomatica.

OBJETIVO: 1) implantar y evaluar un protocolo de deteccion de macroPRL en nuestro laboratorio.
2) Estudiar la presencia de macroPRL en nuestra Area Sanitaria. 3) Evaluar las caracteristicas
clinicas y consecuencias de la hiperprolactinemia en pacientes con macroPRL.

MATERIAL Y METODOS: Se investig la presencia de macroPRL en sueros con PRL > 30 ng/mL.
La PRL sérica se determino mediante inmunoelectroquimioluminiscencia (MODULAR E-170,
Roche Di ics) antes y después de precipitar la macroPRL con polietilenglicol (PEG 6000 al
25%). Las muestras con % de recuperacion de PRL <50% se clasificaron como
macroprolactinémicas. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con macroPRL
analizando: sexo, edad, procedencia del paciente, motivo inicial de consulta, historia menstrual,
fertilidad, galactorrea, funcion tiroidea, tratamientos previos a la deteccion de hiperPRL, acciones
derivadas tras el diagnostico de hiperPRL (pruebas de imagen: RMN y/o TAC, tratamiento con
agonistas dopaminérgicos).

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio (febrero 2005-enero 2006) se realizaron en nuestro
Hospital 1405 determinaciones de PRL sérica, de las cuales 409 (29,1%) presentaron valores de
PRL > 30 ng/mL, investigandose en 179 de éstas la presencia de macroPRL. Se detectd
macroPRL en el 15,6% de ios pacientes investigados (N=28 pacientes {1 varén de 62 afios y 27
mujeres (range de edad: 17-69 afios, media: 40,4)). El rango de PRL sérica en los pacientes con
macroPRL fue de 32,81-167,3 y el rango de % de recuperacion tras precipitacion con PEG: 8-
50%.

CONCLUSIONES: 1) Es imprescindible que cada laboratorio evalue la inmuncreactividad de su
inmunoensayo a la macroPRL . 2) Ei métedo de precipitacion con PEG es simple, répido,
reproducible y necesario en el diagnostico de hiperprolactinemia. 3) La hiperprolactinemia debida
a macroPRL puede conducir a diagnésticos erréneos, exploraciones costosas e innecesarias y
tratamientos inadecuados si no es reconocida su presencia. 4} Es necesaria la investigacion del
significado clinico de la macroPRL.

Centro; Hospital General Universitario de Alicante

Texto: INTRODUCCION: La macroprolactina (MPRL) es una forma grande de prolactina (PRL),
PRL unida a IgG, presente en el suero de muchos individuos, carente de actividad biolégica segun
la mayoria de autores. Los inmunoanalisis presentes en el mercado presentan diferente
reactividad con MPRL. El sistema Elecsys era de los que mayor reaccién cruzada presentaba.
Recientemente Roche Diagnostics ha introducido cambios en la formulacion de los anticuerpos,
que se traduce en una menor afinidad por la MPRL.

OBJETIVOS: Evaluar la reactividad del nuevo reactivo, Prolactin Il, con MPRL y ver que
diferencias existen con el antiguo, Prolactin |.

MATERIAL Y METODOS: Se toman varias muestras de sueros, en los que se determinan las
concentraciones de PRL con ambos reactivos en el analizador Elecsys 2010

- La primera muestra consta de 70 sueros cogidos al azar

- La segunda de 66 sueros con cifras elevadas de PRL en las que se habia realizado la
precipitacion con polietilenglicol (PEG), para la deteccién de MPRL. Se comparan los valores del
sobrenadante con los obtenidos con el nuevo reactivo sin realizar la precipitacion.

Las muestras con recuperacion de PRL monomérica <50%, se clasificaron como portadoras de
MPRL como forma predominante.

- Posteriormente se analizan 18 sueros en los que tras precipitacion con PEG, se habia
identificado MPRL, con el antiguo reactivo.

- En las 251 muestras en las que se ha determinado la PRL con el nuevo reactivo, 30 tienen cifras
de PRL elevadas. En ellas se ha identificado la MPRL

Se realiza la correlacién de los resultados mediante |a hoja de calculo Excel 2000
RESULTADOS:1) En los 70 sueros elegidos al azar existe una correlacion R = 0,91 (y =0,74x +
1,85); 2) En las 66 muestras en las que se habia realizado precipitacion con PEG se obtiene una
R = 0,69 (y=0.87x+4.4); 3) Las 18 muesiras con cifras elevadas de PRL, debido a MPRL, 16 han
presentado valores normales con el reactivo Il y en ninguna se ha detectado MPRL,; 4) En las 251
muestras analizadas con el reactivo Prolactin II, 30 (13%) han presentado cifras elevadas de PRL.
En 2 (7%) de ellas se ha identificado MPRL

CONCLUSIONES: Segun los datos obtenidos, el nuevo reactivo muestra menor afinidad con
MPRL, pero se necesita una mayor casuistica para establecer la necesidad de excluir MPRL en
tedas las muestras con PRL elevada, como se hacia hasta el presente.

Titwlo PRESENCIA DE MACROPROLACTINA EN SUEROS HIPERPROLACTINEMICOS
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Autores: SANCHEZ SOLLA A., FERNANDEZ CASTRO C., ASENSIO NIETO R., ROMERA
SANTIAGO J.L., FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Centro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION

La macroprolactina (mPRL) es el conjunto de isoformas poliméricas de prolactina (PRL) de alto
peso molecular. No es bioactiva pero si reacciona en distinto grado con todos (os inmunoensayos
actuales, detectandose una falsa hiperprolactinemia. Su presencia en exceso puede diagnosticar y
tratar erroneamente a un paciente no hiperprolactinémico, siende su identificacion de gran utilidad
clinica. Aunque la cromatografia de filtracion de gel es el método de referencia para identificaria, la
recuperacion de prolactina tras precipitacion con Polietilenglicol (PEG) parece ser el método de
deteccion mas sencillo, econdmico y practico en el Laboratorio clinico.

OBJETIVOS

Analizar la presencia de mPRL en muestras hiperprolactinémicas en nuestro laboratorio.
MATERIAL Y METODOS

Entre enero y mayo de 2005 se midieron los niveles de PRL en 1205 sueros. Se determind la
presencia de mPRL en aguellos cuya Cc > 40 ng/mL. Recuperaciones de PRL < 40 % junto con
niveles elevados de PRL eran indicativos de macroprolactinemia; y recuperaciones > 60 %
indicati de hiperp inemia. Entre el 40 y 60 % se recomendo otro métedo de identificacion
de mPRL. La determinacién de PRL se realizé mediante un autoanalizador Architect i2000 de
Abbott Diagnostics, que usa un inmunoensayo quimioluminiscente basado en microparticulas
(CMIA). Para determinar la cantidad de mPRL se utilizé el método seguin Fahie-Wilson, que mezcla
250 ul de muestra y 250 uL de PEG 6000, vortex 1 minuto y centrifugacion a 1800 g durante 30
min; en el sobrenadante se determiné el %Rec de PRL con el método descrito anteriormente.
RESULTADOS

De los 1205 sueros analizados 64 (5,3% del total} fueron posibles pacientes hiperprolactinémicos.
Tras la precipitacion con PEG los pacientes clasificados como macroprolactinémices fueron 16
(25%), como verdaderos hiperprolactinémicos 42 (66 %) y los que necesitarian ofro método de
analisis para confirmar la presencia de mPRL 6 (9 %). La media de ‘edad de las pacientes
macroprolactinémicas fue de 33 afios (15 — 56 afios) y su media de concentraciones de PRL
basales 64,6 ng/mL (40,28 — 121 ng/mL)

CONCLUSIONES

La macroprolactinemia es un fenémeno frecuente (25 % de nuestros sueros hiperprolactinémicos),
y como tal debe ser considerado en toda muestra con valores elevados de PRL.

La precipitacion con PEG es un método sencillo y practico para determinar macroprolactina, ya que
en mas del 90 % clasifica las muestras como macroprolactinémicas o hiperprolactinémicas.

La identificacion de mPRL debe convertirse en un hecho rutinario en los Laboratorios Clinicos.

Titalo
DETECCION DE MACROPROLACTINEMIA EN PACIENTES HIPERPROLACTINEMICOS
MEDIANTE PRECIPITACION CON PEG

Autores: E. Snchez Fornieles,M.J. Viciana, R. Jiménez Machado, R. Jiménez Torres, F.A Garcia
Caballero.

Cenwro: Hospital Comarcal La Inmaculada de Huércal -Overa (Almeria)

Texto

Introduccién:

La prolactina (PRL) sérica humana presenta una heterogeneidad molecular cuya forma
predominante en la pobalcién general es un monémero de 23 KDa, Jas formas circulantes incluyen
una PRL de peso molecular de 50 KDa y una de 150-170 KDa o macroprolactina (maPRL). La
prevalencia de hiperprolactinemia por macroprolactinemia es relativamente frecuente entre 14 y
26% de pacientes con hiperprolactinemia por tanto su identificacion seria de gran importancia para
evitar iones costosas y tr ientos médicos i ios.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de maPRL en pacientes con hiperprolactinemia en nuesra area sanitaria.
Material y métodos:

La concentracion de PRL se determind mediante inmunoanalisis quimioluminiscente de
microparticulas {CMIA)(Architect i2000 de Abbott) las muestras que presentaron PRL>40 ng/ml
fueron tratadas con polietilenglicol (PEG 6000 al 25%) con el fin de precipitar fa maPRL segun el
método descrito por Fahie-Wilson et al. y posterior determinacién de PRL en el sobrenadante
mediante el mismo inmunoensayo, los resultados tras ser corregidos para la dilucion fueron
comparados con los obtenidos en el suero original y expresados con % de recuperacion de PRL.
Se escogio el punto de corte en 40 ng/mi para garantizar que valores superiores al mismo estaban
por encima del rango de referencia de la poblacién estudiada.

Recuperaciones <40% se consideran indicativas de maPRL.

Recuperaciones del 40-60% indican formas mixtas.

Recuperaciones >60% indican presencia mayoritaria de PRL monomérica.

Resultados:

Se realiza el estudio en 62 pacientes con PRL >40 ng/ml, se investiga la presenc:a de maPRL.

En 12 muestras (20%) se obtuvo una recuperacion <40%.

En 7 muestras (11%) se obtuvo una recuperacién entre 40-60%.

En 43 muestras (69%}) se obtuvo una recuperacion >60%.

Conclusiones:

- La presencia de macroprolactina es una causa frecuente de hiperprolactina.

- La presencia del 20% es similar a la poblacion general debido a esta variedad molecular.

- Se recomienda el screening de maPRL para todos los pacientes con hiperprolactinemia.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON ﬁx
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Titule HIPERPROLACTINEMIA POR MACROPROLACTINA

Autores: Saez-Benito,A., Moreno,R., Gonzalez, M.A., Bailén,M.A..

Centro: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Texto: Objetivo: determinar el porcentaje de macroprolactinas detectadas en nuestro laboratorio y a
partir de qué valor de Prolactina sérica interesa valorar la presencia de formas macro.

Material y método: Se determiné la Prolactina sérica sobre un total de 6273 muestras de distintos
pacientes en los que se solicitaba dicha prueba. La determinacién de Prolactina se realizd
mediante enzimoinmunoanalisis por electroguimioluminiscencia en el analizador E-170 de Roche
Diagnostics. El valor superior de normalidad es de 511 mcUl/ml.

En todas aquellas muestras que presentaron un valor de prolactina sérica superior a dos veces el
valor de normalidad se realizd una determinacion de macroprolactina por precipitacién con
polietilénglicol (PEG 6000 al 25%) segln el método descrito por Fhaie-Wilson et al, determinando
la Prolactina residual en el sobrenadante mediante el mismo meétodo analitico, calculando el % de
recuperacion obtenido una vez realizada la correccion por ia dilucién.

También se realizé una determinacién de macroprolactina en 30 muestras cuyos resultados se
encontraban entre el limite superior de la normalidad y dos veces dicho valor para considerar la
posible pérdida de macroprolactinas en dicho intervalo.

Se considera que recuperaciones inferiores at 40% indican la presencia de macroprolactina y
superiores al 60% indican la presencia mayoritaria de formas monoméricas activas,
correspondiendo los valores intermedios a formas mixtas.

Resultados: De las 6273 prolactinas fotales se determiné la macroprolactina en 935 (14.9%)

de las que se obtuvieron 133 con recuperaciones inferiores al 40% (14.2% estudios, 2.12% de las
hiperprolactinemias superiores a 511 mcUliml}. De ellas 125 (94%) eran mujeres y 8 (6%) varones.
La distribucién por edad no mostré ninguna con mayor prevalencia de macroprolactina. En ninguna
de las muestras con valores entre el valor superior de normalidad y el t:joble del mismo se detectd
macroprolactina.

Conclusiones:

1- La macroprolactina es una causa frecuente de hiperprolactinemia y en pacientes con un valor
elevado de prolactina sérica esta indicada su determinacion.

2- La determinacién deberia restringirse a valores de Prolactina sérica del doble de valor maximo
de referencia para rentabilizar la técnica.

Titulo HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Autores: Robles JL, Ganga MA.

Centro: HOSPITAL “JUAN RAMON JIMENEZ". HUELVA

Texto: INTRODUCCION: El hipotiroidismo subclinico (HTs) se caracteriza por una elevacion de la

tirotropina (TSH} y las hormonas periféricas estan dentro de la normalidad. Cada vez se investiga

mas porque la progresion de esta entidad clinica hacia la instauracion de un hipotiroidismo eviden-
te es mayor cuanto mas elevada sea la concentracion de TSH. Al parecer, el sexo femenino es un
factor de riesgo importante existiendo guias que recomiendan su estudio de forma sistematica por
encima de los cincuenta arios. Si bien, es cierto que antes de hablar de hipotiroidismo subclinico
es preciso descartar otras causas de elevacion de la TSH que no sea la insuficiencia funcional ti-
roidea. Como objeto pretendemos evaluar la presencia de hipotircidismo subclinico en la pobta-
cién estudiada, segln edad y sexo.

MATERIAL y METODOS: Se hace estudio retrospectivo de 13279 pacientes (85,8% de mujeres y
14,2% de hombres) recibidos en enero, junio y noviembre de 2005. La procedencia fué la siguien-
te: Atencion primaria 79,3%, Hospitalizados 7,.4% y Consultas externas 13,3%. Los pacientes se
dividieron por sexo y grupos de edades de 15-34 afios, 35-54 afios y mayores de 55 afios. A raiz
de los datos obtenidos se hace una estimacion de los casos de hipotiroidismo subclinico en la po-
blacién de nuestro area hospitalario. La determinacion de TSH se realizé en un modutar E-170

(ROCHE, electroquimioluminiscencia), considerando como valores normales de 0,4-4,2 mcU/ml.
Se descartaron los pacientes cuya causa de ta TSH elevada pudiera ser diferente a una insuficien-
cia funcional tiroidea: Recuperaciéon de enfermedad tiroidea, insuficiencia suprarrenal primaria,
insuficiencia renal, tratamiento insuficiente de hipotiroidismo o sobretratamiento de hipertiroidismo,
presencia de anticuerpos heterdfilos, causa hipofisaria, tratamiento con amiodarona, yodo o litio,
agentes antidopaminergicos.

RESULTADOS: Aparecen resumidos en la tabla siguiente

TABLA: HTs:EDAD 15-34 afios  35-54 afios  >55 afios TOTAL
9 [ h

n % n % n % %
HOMBRES 61 045 136 1.0 113 0,85 310 23
MUJERES 210 1,58 855 644 601 452 1666 12,54

CONCLUSIONES:
El hipotiroidismo subclinico se da con mayor frecuencia en mujeres.
En el grupo de 15-34 aiios la proporcién mujeres/hombres es de 3,5
En los grupos restante la proporcién media es en torno a 6/1

Tilo INCIDENCIA DE MACROPROLACTINEMIA EN LAS MUESTRAS RECIBIDAS EN
NUESTRO LABORATORIO

Autores: M? Angeles Rodriguez Rodriguez, Ana Isabel Garcia Sanchez, M? Teresa Garcia Valero

Centro. Hospital Rio Carrién

Texto:
Introduccion

Tradicionalmente se ha considerado que la macroprolactinemia es una condicién benigna debido
a que, por su elevado peso molecular no atraviesa la membrana capilar y por tanto no tiene
actividad biolégica.

Su prevalencia en la poblacién normal es desconocida estimandose que entre el 9 y el 29% de los
casos de hiperprolactinemia son debidos a macroprolactina, dependiendo del método de
inmunoanalisis utilizado.

El objeto de este trabajo es valorar la frecuencia de la macroprolactinemia en nuestro medio.
Material y Métodos

Durante el periodo de tiempo comprendido entre Abril de 2005 y febrero de 2006 se procesaron
un total de 1562 muestras procedentes de atencion primaria y especializada.

Los sueros se congelaron y se procesaron semanalmente en un Architect i2000 de fa casa
Abbott.

La concentraccion de macroprolactina se determiné por el método de precipitacion con
polietilenglicol 6000.

Se considero la existencia de macroprolactina cuando el porcentaje de recuperacion fue inferior al
40%.

Resultados

De las 1562 muestras analizadas se encontraron valores superiores a 800mU/L en 134 casos.Una
vez realizada la precipitacion con PEG-6000 se detecto presencia de macroprolactina en 12 de
ellas. (8.9%)

Conclusiones

El laboratoric debe establecer un protocolo para descartar la existencia de macroprolactinemia en
los casos en los que la prolactina en suero sea superior a 800 mU/L con el fin de evitar pruebas
diagnosticas adicionales.

Timo NECESIDAD DE ESTRATIFICAR LOS VALORES DE REFERENCIA DE 17-
HIDROXIPROGESTERONA (17-OHP) POR GRUPOS DE PESO DE NEONATO Y EDAD
GESTACIONAL (EG) EN EL SCREENING NEONATAL.

Autores: GONZALEZ IRAZABAI'. Y., RELLO VARAS L., GARCIA GONZALEZ E., GARCIA
CASTANON S.,GARCIA RODRIGUEZ B., BOCOS TERRAZ P.

Cenro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCCION

La HSC es una familia de desordenes de herencia autondmica recesiva causada por el defecto de
alguno de los enzimas necesarios para la sintesis de cortisol. Los valores normales de 17-OHP
dependen de la eg y del peso del neonato, por este motive uno de los mayores problemas en los
programas de screening es la elevada incidencia de falsos positivos en los prematuros.
OBJETIVO:

Calcular el nimero de repeticiones de fa determinacion de 17-OHP segln peso y edad gestacional.
MATERIAL Y METODOS

En un total de 10084 neonatos se estudia el niumero de casos que tuvieron que ser repetidos
resultando finalmente falsos positivos.

La determinacion de 17-OHP es de fluoroinmunoensayo competitivo en fase sélida (AUTODELFIA
neonatal 17 a-OH-progesterona; Perkin Eimer,Wallac Oy, Turku Findland).

Se us6 SPSS (version 12.0) para el tratamiento estadistico.

RESULTADOS

PESO ':e.ié'.?ﬂﬁ': Nmas® | % repetidos 2 ’:e::tii::l: N otaee | % repetidos

<1000 29 35 82,9 <34 57 130 438
1000-2000 | 99 200 495 3436 32 193 166
20002500 | 43 577 75 3638 133 1423 53
2500-3000 | 223 2219 101 36-39.5 126 2243 56
3000-3500 | 234 4070 5.7 39,541 101 2267 45
3500-4000 | 106 2011 53 41 45 1010 45

CONCLUSIONES .

El rango de normalidad usado es demasiado estricto, necesita un mejor ajuste. Si observamos los
valores clasificados por eg y peso se ve claramente que en los grupos de bajo peso y prematuros
el nimero de repeticiones es mucho mayor que en los demas, asi se debe ampliar el rango de
normalidad en esos grupos.
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Tinlo VALORES DE REFERENCIA DE 17-OH PROGESTERONA (17-OHP) SEGUN PESO Y
EDAD GESTACIONAL.
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Autoress: GONZALEZ IRAZABAL Y., RELLO VARAS L. GARCIA CASTANON S., GARCIA
GONZALEZ E., GARCIA RODRIGUEZ B., LABARTA AIZPUN JI.

Centro; SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

INTRODUCCCION

El déficit de 21-hidroxilasa (21-OH) es la forma mas frecuente de hiperplasia suprarrenal
congénita. La Sociedad Europea de Endocrinologia Pediatrica recomienda la realizacién del
despistaje neonatal del déficit clasico de 21-hidroxilasa mediante la determinacién de 17-OHP
OBJETIVO

Definir valores de referencia para la 17-OHP en funcion del peso del recién nacido y edad
gestacional (eg) de la madre en el momento del nacimiento.

MATERIAL Y METODOS

Desde marzo de 2003 se ha recogido sangre de talon en papel de fitro de todos lo nacidos en
Aragén, esto supone una poblacion total de 26711 individuos.

La determinacién de 17-OHP se hace mediante una técnica de fluoroinmunoensayo competitivo en
fase solida (AUTODELFIA neonatal 17 a-OH-progesterona; Perkin Elmer,Wallac Oy, Turku
Findland).

Se us6 SPSS (version 12.0) para el tratamiento estadistico.

RESULTADOS

Agrupando por peso del neonato Agrupando por edad gestacional

TAMANO | MEDIANA | RANGO TAMANO | MEDIANA | RANGO |

<1000 70 34,76 5,09-387 <34 130 37,7 538235 |
1000-2000 369 287 0,81-228 3436 193 23,1 4,85-158
2000-2500 983 156 1,11-235 36-38 1423 17.3 3.21-002
25004000 | 14511 124 0,01-141 38-42 5459 142 0,31-174

CONCLUSIONES

En los valores de referencia se ve claramente que en los grupos prematuros y de bajo peso el
valor de 17-OHP aumenta en relacion a los demas, de ahi la importancia de tener en cuenta peso
y eg a la hora de utilizar la determinacion de 17-OHP para la determinacion de la forma clasica de
la hiperplasia suprarrenal congénita en el screening neonatal.

Titwlo FUNCION TIROIDEA EN MUJERES GESTANTES EN EL AREA Il DE MURCIA

FRIAS L, NIETO SANCHEZ C. ALVAREZ GOMEZ J.
Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Texto: Se ha relacionado el déficit de hormonas tiroideas en el feto con procesos patoldgicos tan
destacados como cretinismo, dafic cerebral e hipotiroidismo. La glandula tiroides reacciona ante la
disminucion de yodo autorreguiandose, aumentando la sintesis de T3.En mujeres embarazadas
con aporte deficiente de yodo, disminuye la sintesis de T4 y el aporte de esta hormona, Gnica que
atraviesa la barrera placentaria, es insuficiente para el feto. Vamos a valorar la situacion de la
funcién tiroidea durante fa gestacion en un grupo de mujeres embarazadas de Cartagena.
MATERIAL Y METODOS: Se estudio a 64 mujeres embarazadas de 28 semanas y un grupo
control de 24 mujeres en edad fédil. La determinacion cuantitativa de TSH, T4, FT4, T3y FT3 en
suero se realizé mediante un inmunoensayo de electroquimioluminiscencia en el analizador
Elecsys modular analytics E-170 de Roche Diagnostics. El analisis estadistico se realizo mediante
el programa informatico SPSS para Windows version 10.0 (SPSS inc., Chicago, IL).
RESULTADOS Y DISCUSION: Valores de TSH y hormonas tiroideas en los tres grupos
estudiados (superindices con distinta letra indican diferencias significativas para p<0,05):
-Grupo controf (24): TSH (mUl/mh=2.00a 1.11, T4 (mg/d)=8,54 b : 1.55, FT4 (ng/d)=1.23a =
0.16, T3 (ng/mh= 1.24 b . 0.28, FT3 {ng/d!) =0.35a  0.05. 23 (95,8%) tenian vaiores de TSH,
FT4, T3 o de FT3 normales, todas estaban dentro del rango de normalidad de la T4.
-Gestantes sin suplemento (46): TSH=2.12a . 1.05, T4=1066 a . 1.80, FT4=0.97 b 10.19,
T3=1.81a . 0.30, FT3=0.317 . 0.04. 42 (1.3%) con valores normales para la TSH, 45 (97.8%)
gestantes tenian la T4 normal, pero la FT4 presentaban valores por disminuidos para 21 (45.62%).
Para la T3, 16 (34.78%) valores anormalmente elevados. Para la FT3, 44 (95.6%) presentaban
valores normales.
-Gestantes con suplemento (18): TSH=2.47 a + 1.69, T4=10.75a 11.52, FT4=0.98b 1 0.11,
T3=1.85a _ 0.24 FT3=0.29 a : 0.04. 16 (88.88%) presentaban normal la TSH, 17 (94.44%)
fueron normales para la T4, y para la FT4, 6 (33.33%) disminuidos; la T3 5 la presentaban elevada
5 (27.77%); Ja FT3 fue normal para 17 (94 .44%) pacientes '
Analizando los datos obtenidos, el grupo control tiene la TSH y las hormonas tiroideas en el rango
de normalidad. En e! grupo de embarazadas existen valores normales de T4 cuando deberian
estar aumentados, es mas, los valores de FT4 son inferiores a lo normal en un alto % de los casos,
cabe destacar el aumento de T3 en este grupo.
Podriamos estar en una situacién de leve yododeficiencia para la mujer embarazada.

Tiulo VALORES DE HORMONAS TIROIDEAS EN FUNCION DE LA INGESTA DE YODO EN
MUJERES EMBARAZADAS EN EL AREA Il DE MURCIA.

“Auwores: MARTINEZ GASCON L, HEREDIA GALVEZ B, DOMENECH PERIS A, SAHUQUILLO
FRIAS L, NIETO SANCHEZ C, ALVAREZ GOMEZ J.

Cenwro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL, LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS CARTAGENA (MURCIA)

Texto: El yodo es esencial para la sintesis de hormonas tiroideas. Se ha relacionado el déficit de
yodo en el embarazo con procesos patologicos como el aborto, cretinismo, dafio cerebral e
hipotiroidismo en el feto. La yododeficiencia persiste en Europa. Estudios realizados en Espafia,
demuestran que la ingesta de yodo en mujeres gestantes esta por debajo de los requerimientos
nutricionales.

OBJETIVOS: Los objetivos han sido estimar fa ingesta de yodo y relacionarla con los valores de
hormonas tiroideas para valorar una posible yododeficiencia

MATERIAL Y METODOS: Se estudié a 64 mujeres embarazadas de 28 semanas. También se
estudi6 a un grupo control de 24 mujeres en edad fertil. El procedimiento utilizado para fa
estimacion de la ingesta fue la encuesta alimentaria de recuento dietético de 24 horas y tablas de
composicion de alimentos.

La determinacion cuantitativa TSH, T4, FT4,T3 y FT3en suero se realizé mediante un
inmunoensayo de electroguimioluminiscencia en ef Elecsys modular analytics E-170 de Roche.
El procesado estadistico de datos se realizo por el programa informatico SPSS.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se calculo la media, la desviacion estandar y el rango de los
valores de TSH y HT. En el grupo de embarazadas sin suplementacion y con una estimacion de la
ingesta de yodo inferior a la recomendada para su estado, existen valores normales de T4 cuando
deberian estar aumentados, es mas, los valores de FT4 son inferiores a lo normal en el 45,62% de
los casos, cabe destacar el aumento de T3 en este grupo en un 34,78% de los casos.

Para el grupo de embarazadas con suplementacion, el patron se repite, aunque en menor numero
de casos, puesto que 22,22% ingiere la cantidad de yodo recomendada, 99,4% presentaban una
TSH normal, 33,33% tenian la FT4 disminuida y 27,7% tenia elevada la T3.

La estimacién de la ingesta: Gestantes sin suplemento: 79,86 .* 26,09 y el rango de 34,18 -150,2.
Las gestantes con suplemento: 191,43 61,80 y el rango de 119,05- 344,91, de ellas tomaban J
200 _g de yodo!/ dia (ingesta recomendada por la OMS para embarazadas): 4(22,22%). Grupo
control: 74,59 26,20 y el rango de 31-136,37. De ellas tomaban < 100 g de yodo/ dia (ingesta
de yodo insuficiente): 20 (83,33 %). Podriamos estar en una situacion de leve yododeficiencia para
la mujer embarazada, esto explicaria el aumento de T3, la normalidad de T4 y disminucion de FT4.
En estado de yododeficiencia, el tiroides tiene un sistema de autorregulacion, lo gue explica los
valores obtenidos

Tiulo MODIFICACION SUTIL TIROTROPA EN PACIENTES TRATADOS CON
ANTIEPILEPTICOS

‘Autores: F. GONZALEZ-CONSTANZA (1), N. MARTIN-SURE (1), A. GOZALO(1), E. GARCIA (2), C.
BERNAL (2)

Centro: Servicio de Bioquimica (1). Servicio de Endocrinologia (2). Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

Texto:

INTRODUCCION:Las alteraciones de funcién endocrina, y en concreto, de la funcion tiroidea, son
un hecho frecuente en los pacientes sometidos a tratamiento con antiepilépticos.

Las posibilidades etiologicas de esta situacion son diversas, pero se sospecha una influencia de
estos farmacos en el eje hipotalamo-hipofiso-tiroideo. En nuestro hospital nos planteamos estudiar
Ja influencia central en un grupo de pacientes que seguian tratamiento con anticomiciales.

MATERIAL Y METODOS: Se estudid de manera prospectiva un grupo de enfermos en tratamiento
con antiepilépticos procedentes de la consulta de Neurologia de nuestro centro. Como controles
se tomo una muestra de individuos no afectos de epilepsia, y que por tanto no seguian ese
tratamiento, que también eran pacientes de la misma consulta. Se les informé del objetivo de este
estudio y se obtuvo su consentimiento. A todos ellos se les extrajo sangre venosa en ayunas para
la determinacion de hormonas tiroideas a partir de suero en un autoanalizador Architect ®
(Abbott®). Para el analisis estadistico se empleé el programa SPSS 11.0.

RESULTADOS: Quedaron incluidos en este estudio 21 pacientes y 28 controles con un rango de
edad entre 27-69 y 21-50 afios respectivamente, y con una distribucion de sexos ponderada en
sendos grupos. La concentracion media (SD) sérica de TSH en los pacientes fue de 1.11uUl/ml
(0.465), intervalo minimo maximo de 0.5-2. 1pUlI/ml. En los controles la media (SD) de TSH fue de
1.67uUl/mt (0.933), intervalo minimo méaximo de

0.6-4.5uUI/ml. En estos grupos los niveles de tiroxina libre estuvieron incluidos entre los intervalos
de referencia. El estudio comparativo estadistico demostré que la concentracion sérica de TSH en
los pacientes fue menor que en los controles (p<0.001)

CONCLUSIONES: El grupo de los pacientes tratados con antiepilépticos éstudiados presentan
unos niveles de tirotropina mas bajos y menos dispersos que el grupo control, lo que podria
indicar una sutil madificacién de su reserva funcional.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON [ﬁ;
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Thulo TSH SERICA ELEVADA EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS HOSPITALIZADOS

Autores: N. MARTIN-SURE | F. GONZALEZ-CONSTANZA, |. RAPADO, L. ANORBE,
A.GOZALQ, P. DIAZ-RUBIO

Titulo ESTABILIDAD DE LA TIROTROPINA Y TIROXINA EN EN MUESTRAS DE SANGRE SECA
EN PAPEL ALMACENADAS A TEMPERATURA AMBIENTE

Autores: ARROBAS T, GONZALEZ C, BARCO A, ABDEL-KADER N, RICO M, FERNANDEZ-
RIEJOS P, GOBERNA R

Centro: Servicio Bioquimica. Hospital Universitario “12 de Octubre”. Madrid.

Cenro: SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA, H.U.V. MACARENA, SEVILLA

Texto:
INTRODUCCION:La enfermedad tircidea en el anciano puede ser dificil de diagnosticar
habiéndose descrito TSH elevadas, sin que la glandula esté afecta, lo que supone una cierta
complejidad en la interpretacion de sus resultados. Nos planteamos conocer la situacion de la
concentracion sérica de TSH de nuestros pacientes en este grupo de edad y si influye la
hospitalizacion en sus niveles medidos.

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado un estudio restrospective de pacientes mayores de 65
anos de ambos sexos que han sido atendidos en nuestro Centro, en area de policlinica o de
hospitalizacion indistintamente. Se les realizé un estudio tiroideo para descartar patologia
especifica, excluyendo del estudio los que presentaban niveles de T4 libre sérica fuera de los
intervalos de referencia.

A todos ellos se les extrajo en ayunas una muestra de suero obtenida por centrifugacion de
sangre venosa para la determinacién de THS y T4 libre. La cuantificacion de las hormonas se
realizé en un autoanalizador de inmunoensayo Architect ® (Abbott®). Para el analisis estadistico
se utilizé el paquete estadistico SPSS 11.0.

RESULTADOS: La muestra poblacional del estudio estuvo constituida por 100 pacientes con una
edad entre 65 y 92 afios correspondiendo el 72% a mujeres y el 28% a varones.Se comprobé que
la muestra seguia una distribucion normal y se realizaron subgrupos en funcién del sexo y la
procedencia ( pacientes ingresados 50% y no ingresados 50%).

Tras el analisis estadistico descriptivo del subgrupo sexo se obtuvieron como media: 2.8uUl/ml en
varones y 3.6pUl/ml en mujeres, detectando diferencias significativas para las concentraciones de
TSH (t=4.7; p<0.001). Considerando la variable de la procedencia, los valores de TSH de los
pacientes ingresados fueron més altos que los atendidos en policlinica con unos valores medios
de 5.8 CUl/ml y 1.5 JUI/ml respectivamente (p<0.05)

CONCLUSIONES: EI grupe de pacientes hospitalizados presentaron Una TSH sérica media 3.8
veces mas alta que los del area de policlinica, con niveles periféricos de T4 libre en rango de
referencia, lo que apoyaria la influencia de patologia concomitante, suponiendo una especial
dificultad la valoracion funcional tiroidea. Aungue también se demostré influencia en funcion del
sexo, ésta fue menos acusada y presentan menos complejidad en su interpretacion.

Texto: Introduccién: En el protocolo para la retencién, aimacenamiento y usos posteriores, de las
muestras residuales de sangre seca recogida sobre papel absorbente de los programas de
cribado neonatal se recomienda que las muestras se conservan en nevera a 4° C para
verificaciones analiticas si fueran necesarias. El periodo que se considera maximo es de unos 2
meses para la validez de los analitos a esta temperatura. No obstante, la estabilidad de los
analitos puede ser muy diferente, por lo que cada laboratoric debe establecer un periodo en
funcién de su programa de cribado. En los programas de escrutinio de Hipotiroidismo Congénito
ha sido practica habitual conservar las muestras a temperatura ambiente y de hecho, ha habido
publicaciones que muestran estabilidad hasta 36 dias para tirotropina (TSH) en papel.

Objetivo de nuestro estudio es analizar la estabilidad de TSH y tiroxina (T4) total en muestras de
sangre seca en papel a temperatura ambiente a los 2, 3 y 4 meses.

Material y métodos: Se analizan TSH y T4 en 243 muestras de sangre en papel recibidas en
nuestro laboratorio desde el 4 de Octubre al 30 de Diciembre de 2005. Las muestras se
almacenan a temperatura ambiente, en lugar seco, protegido de la luz con sus respectivos
controles. Se repite la determinacion de los mencionados analitos a los 2, 3 6 4 meses. Los
analisis se efectian mediante fluorimetria a tiempo discriminado en el autoanalizador AutoDelfia
1235 (Perkin Elmer, Boston USA). Se realiza anlisis estadistico de los datos con el software
SPSS v12.0 utilizando estadistica paramétrica o no paramétrica de acuerdo a las condiciones de
aplicacion

Resultados: Se cbserva una disminucién progresiva y estadisticamente significativa de la
concentracion de TSH a los 2, 3 y 4 meses (test Anova, p<0.0001). La media (SD) de la
diferencia entre las concentraciones medidas en la misma muestra a los 2, 3 y 4 meses es la
siguiente: 2,6 (2,3); 3,7 (4,9} y 6,2 (3,0) mUI/L, respectivamente. La concentracion de T4 en las
muestras de sangre en papel se modifica significativamente con el tigmpo (Kruskall Wallis,
p>0.0001); aunque en las medianas de las diferencias en las concentraciones inicial y final
(P25/P75) no se observe una relacion tan clara tiempo-dependiente [1,47 (0,83/2,24); -0,12 (-
0,86,/1,36); 1,13 (-0,16/2,47) ng/dL de suero a los 2, 3 y 4 meses, respectivamente.

Conclusién: Las concentraciones de TSH y T4 en muestras de sangre seca recogidas en papel
absorbente disminuyen de forma significativa a partir de los 30 dias de almacenamiento a
temperatura ambiente.

Titwlo DISCRETO AUMENTO DE TIROXINA LIBRE TRAS LA ADMINISTRACION DE THYROGEN

Autores: F. GONZALEZ-CONSTANZA, N. MARTIN-SURE, E. MARQUEZ,
A. GOZALO, P. DIAZ-RUBIO

Centro: Servicio Bioquimica. Hospital Universitario “12 de Octubre”. Madrid.

Texto: INTRODUCCION: Para el rastreo de metastasis en cancer de tiroides es necesario unos
niveles elevados de TSH que faciliten la captacién de yodo radiactivo. Estos niveles se
conseguian dejando en hipofuncién total al paciente. Recientemente se esta utilizando en nuestro
centro la alternativa de la administracion de tirotropina alfa recombinante (Thyrogen) que supone
no tener que interrumpir su terapia sustitutiva. ¢ Esta situacion funcional puede suponer cambios
en los niveles de tiroxina libre tras la administracion de Thyrogen?

MATERIAL Y METODOS: En este analisis recogimos retrospectivamente la informacién de los
pacientes sometidos a este tipo de exploracién que suponia determinar la TSH y T4 libre a las 24
y 72 horas tras administracién de Thyrogen . Se utilizo como muestra biolégica suerc obtenido
por centrifugacion de sangre venosa en tubo de 5ml con gel separador. La cuantificacién de las
distintas hormonas se hizo seguln el protocolo normalizado de trabajo de nuestro laboratorio en un
autoanalizador de inmunoensayo Architect ® (Abbott®).El analisis estadistico se realizo utilizando
el paquete estadistico SPSS11.0.

RESULTADOS: Recogimos 57 pacientes de ambos sexos y edades entre 20 y 80 afios. En todos
los pacientes se demostro la efectividad de la administracién de Thyrogen con un acusado
incremento de TSH ( media superior a 1000U/ml} a las 24 horas, pasando al 10% tras las 72
horas. Los resultados obtenidos respecto a la concentracion de T4 libre se ajustaron a una
distribucion normal en las tres situaciones medidas siendo su valor medio (SD} de 1.5 ng/dl (0.22)
en el control previo a la administracién, de 1.6 ng/dl (0.27) a las 24 horas tras Thyrogen y de 1.7
ng/dl (0.28) tras las 72 horas. La aplicacion de t de student pareada demostré cambios
significativos entre los valores pre y post administracion (24 y 72 horas), no demostrando
diferencias de los valores medios de 24 y 72 horas entre si. .
CONCLUSIONES: Tras la administracion de Thyrogen se observo aumento de 11,3% de la
concentracion de tiroxina libre respecto a su valor previo al tratamiento.Nuestros resultados
sugieren la posibilidad de profundizar en los mecanismos fisiopatolégicos que subyacen a estos
hallazgos.

Tinle REVISION DEL USO DE LA PCT (PROCALCITONINA) EN EL HOSPITAL DE LEON

Autores: GONZALEZ COCANO, MC; MARTIN LIRAS, S; FERNANDEZ MORAN E; ZAPICO PEREZ
M; ANTORANZ ALVAREZ N; BARRERA ORTEGA S; TORRES RIVAS H.

Centro: HOSPITAL DE LEON. SERVICIO ANALISIS CLINICOS.

Texto: INTRODUCCION: La PCT es un reactante de fase aguda, itil en la diferenciacién de
enfermedades infecciosas bacterianas graves, de procesos inflamatorios de otras eticlogias
siendo el principal estimulo la presencia de endotoxinas en sangre. Hemos implantado la técnica
al comenzar a realizarse Cirugia Cardiaca en el hospital, a peticion de Anestesia. Los niveles de
PCT se incrementan a las 3-4 horas, alcanzan un pico cerca de las 6 horas y una meseta después
de 24 horas, lo que hace que sea un potencial marcador tempranc de sepsis. OBJETIVO: Revisar
las PCT realizadas durante dos meses (diciembre 2005 y enero 2006) en el Laboratorio de
Urgencias, buscando el servicio peticionario y revisar las Historias(H?) Clinicas para calcular la
Sensibilidad (S} y Especificidad (E) respecto a la presencia de sintomas infecciosos, asi como su
valor predictivo positivo/negativo(VPP/VPN) para sintomas infecciosos y/o sepsis. MATERIALES
Y METODOS: La PCT se realiza en suero, en un analizador Kryptor- Brahms (Laboratorio Atom),
es un ensayo inmunométrico. -Revisidn de Historias Clinicas. RESULTADOS: Se han realizado
107 PCT, que corresponden a 36 pacientes. -Segun los valores de PCT, dividimos a los enfermos
en grupos: A) RANGO NORMAL (<0.5ng/ml): 27.7% pacientes, B)ELEVACION LEVE(0.5-2ng/mi):
30.5%, C)ELEVACION MODERADA (2-5ng/ml): 11.1% , D)NIVELES ALTOS (5-10ng/ml): 5.5%,
E) GRAVES (>10ng/ml): 25%. -Se calcula la S y E de la prueba, asi como el VPP Y VPN segtn
presencia/ausencia de sintomas de infeccion sistémica recogidos de la H? Clinica, para tres
puntos de corte de la PCT: PUNTO DE CORTE 0.5ng/ml: S= 91%, E= 83%, VPP=79%, VPN=
84%. PUNTO DE CORTE 2 ng/ml: S= 63%, E= 81%, VPP=77%, VPN= 68%. PUNTO DE CORTE
10 ng/ml: 8= 27%,E= 81%, VPP= 60%, VPN= 53%. Todas las peticiones son del Servicio de
Anestesia (Reanimacion). Sélo el 27% de los enfermos habian sido sometidos a Cirugia Cardiaca.
-En nuestra serie, 36 pacientes, sélo cuatro de ellos presentaban datos de sepsis grave y fallo
multiorgancio. Por elio consideramos los datos insuficientes para calcular el VP para sepsis.
CONCLUSIONES:-En nuestro Hospital, sélo realiza peticiones dg PCT Anestesia, quiza sea falta
de informacion por parte del Laboratorio hacia otros servicios; han extendido la peticion a todos
los enfermos postquirargicos, aunque no siempre presentan sintomas de infeccién sistémica. -No
existe un protocolo de seguimiento para PCT positivas (piden varias determinaciones al dia del
mismo paciente, y no cada 24 horas).- Tanto la S, E, VPP como el VPN mas altos los tenemos
cuando consideramos como punto de corte 0.5 {considerado como punto de corte de prueba
positiva/negativa). Estos datos se pueden ver alterados debido a que el 40% de enfermos del
GRUPO E, no presentaban sintomas infecciosos y curiosamente todos ellos habian sido
sometidos a Cirugia Cardiaca, habria que ampliar la serie para estudiar esta posible relaccién.
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Titulo INFLUENCIA DEL ESTRES POR VENOPUNCION EN LA DETERMINACION DE
PROLACTINA

Autores: ASENSIO NIETO MR, FERNANDEZ CASTRO C, DIAZ SANTAELLA 8J, RODELGO
JIMENEZ L, FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Cenro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION: La prolactina es una hormona polipeptidica de cadena Gnica, compuesta
de 199 aminoacidos, con una masa molecular de 23.000 dalten. Producida en la adenohipdfisis,
su funcidn principal es el inicio y mantenimiento de la lactancia. Su secrecion esta sujeta a la
influencia de multiples factores, tanto estimulantes (embarazo, lactancia, suefio, estrés, factores
hormonales, farmacos) como inhibitorios (L-dopa y la bromocriptina, principaimente).

OBJETIVO: Comprobar la influencia del estrés causado por la venopuncién en los niveles de
prolactina.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron las extracciones realizadas durante un afio (1103
muestras) en nuestro Hospital. Realizamos dos extracciones, una primera al colocar la canula
(PPR ¢ Prolactina-30), y una segunda obtenida 30 minutos después (PRL 6 prolactina basal). Las
determinaciones se realizaron por método de Inmunoanalisis Quimicluminiscente de
Microparticulas en un Autoanalizador ARCHITEC;2000 de Abbott Diagnostics®. Se establecié el
punto de corte en 30 ng/ml. Calculamos las discrepancias entre ambos momentos de medicion en
cuanto a valores mayores del corte prefijado, y porcentaje global, en cada una de las
determinaciones, de cifras por encima y por debajo de dicho nivel.

RESULTADOS: De las 1103 extracciones, la PPR > 30 ng/ml se observo en 159 casos (14.41%),
y la Prolactina Basal (PRL) > 30 ng/ml en 141 casos (12.78 %).
Solo en 44 casos (3.99% del total) la 1? muestra fue mayor de 30 ng/ml y ta 2° menor 30ng/ml.

CONCLUSIONES: De los resultados obtenidos podemos deducir la escasa influencia que parece
presentar el estrés causado por la venopuncién en los niveles de prolactina. De esta manera
podriamos evitar la segunda extraccion, disminuyendo asi las molestias a los pacientes, la
saturacién del trabajo en el laboratorio y el coste econdmico en nuestre centro sanitario.

Tiulo LINFOCITOS INTRAEPITELIALES EN ENFERMEDAD CELIACA.

Autores: Torres Rivas H. E., Barrera Ortega S., Zapico Pérez M., Antoranz Alvarez N., Pérez Vicente
R., Ambros Marigémez C., Vivas S., Garcia Ruiz de Morales J. M.

Centro: Hospital de Leon. Servicio de Analisis Clinicos.

Textor
INTRODUCCION:

El diagnéstico de la Enfermedad Celiaca (EC) puede ser dificil cuando su presentacion clinica es
atipica. Aunque la biopsia de intestino delgado es la prueba de referencia, no es patognoménica,
por lo que es necesario la implantacién de “nuevas" técnicas, que junto con los test serologicos
permitan un diagnéstico preciso. Se ha evidenciado un aumento de la subpoblacién de Linfocitos
Intraepiteliales gamma delta en todos los paci con EC, independientemente del estadio
clinico y/o adherencia a dieta sin gluten, por lo que su determinacion podria utitizarse como
marcador diagndstico.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 28 historias clinicas de pacientes del Hospital de Leon que fueron remitidos a la
seccion de inmunlogia para la realizacion de pruebas diagnosticas y/o seguimiento de EC
(05/2003-05/2005). Se cred una base de datos con el programa SPSS. Se considert
estadisticamente significativo p<0.05. Se estudiaron y correlacionaron las variables: test
serolégicos, informe de la biopsia, linfocitos intraepiteliales y diagnéstico final.

RESULTADOS:

De los 28 casos, 13 tuvieron como diagndstico final EC, y en el resto se excluy6 esta patologia.
E! informe de la biopsia fue positivo para EC en 10 de los 13 casos (La eficacia porcentual de la
biopsia fue de 76.92). En 12 de los 13 pacientes con EC se observé aumento patoldgico de los
LIEs gamma deita (con una eficacia porcentual de 82.3). El riesgo relativo aumento hasta 19.39 al
relacionar la variable diagnéstico final con los linfocitos intraepiteliales gamma delta.
CONCLUSIONES:

El estudio histolégico sigue siendo la prueba de referencia, demostrandose su alto valor predictivo
positivo. La especificidad de la biopsia es muy alta, pero su utilidad en las presentaciones pauci
sintomaticas o atipicas de la EC es limitada, por lo que es necesario apoyarse en otras técnicas.
El 92.3% de los pacientes con EC presentaron elevacion anormal de los LIEs gamma delta, lo que
demuestra su alta sensibilidad. La especificidad de este test también es aita, y solo un paciente
falso positivo. La determinacion de las subpoblaciones especificas de LIEs mediante citometria de
flujo contribuye con informacién complementaria {en algunos casos con mayor sensibilidad y
especificidad que el mismo estudio histolégico) al diagnostico de la EC.

LOGIA ¥ AUTOINNUNIDAD

Timlo PATRONES DE ANTICUERPOS ANTINUCLEARES POR INMUNOFLUORESCENCIA EN
EL AREA SANITARIA DEL BIERZO

Autores: Valdazo Revenga MV, Batuecas Mohedano M, Garcia Menéndez L, Lombardo Grifol M,
Vazquez Garcia .

Centro: Laboratorio de Analisis Clinicos. Hospital El Bierzo. Ponferrada.

Textor

INTRODUCCION

En la evaluacién de la presencia de anticuerpos antinucleares (ANA), es una practica habitual
realizar un cribado previo y una valoracion posterior de los positivos en el cribado. En nuestro
caso, se realiza el cribado mediante una técnica de enzimoinmunoensayo (ELISA) y los resultados
positivos son valorados posteriormente mediante inmunofluorescencia indirecta (IFI). Nuestro
objetivo es analizar los resuftados obtenidos por IFl en aquellas muestras que fueron positivas
mediante ELISA.

MATERIAL Y METODOS

Se procesaron 1718 muestras por ELISA en el analizador DSX (PalexMedical SA) con reactivos
Meridian Bioscience, Inc. Se consideraron ANA positivo cuando el indice de cut-off fue igual o
mayor de 1, siguiendo las recomendaciones del fabricante. Las muestras positivas fueron
examinadas por IF con reactivos Medical diagnostics para la valoracion del patron fluorescente.

RESULTADOS

De los 1718 sueros procesados por ELISA, 508 {29.6%) fueron ANA positivo. Al ser examinados
por IFI, 189 de los 508 fueron positivos (37.2%) y 319 (62.8%) fueron negativos. De estos Ultimos
270 (84.6%) presentaban un indice de cut-off entre 1y 2.

Los patrones observados en las muestras positivas fueron los siguientes:

Patrén moteado 59 (31.22%), mixto 54 (28.58%), homogéneo 33 (17.46%), citoplasmatico 18
(9.52%), centromero 11 (5.82%), nucleolar 8 (4.23%), ribosomal 2 (1.06%), huso mitético 2
(1.06%), membrana nuclear 1 {0.53%) y vesiculas citoplasmaticas 1 (0.53%).

CONCLUSIONES

Llama la atencion el hallazgo de patrones inusuales como huso mitético, membrana nuclear y
vesiculas citoplasmaticas, asi como la gran proporcién del patron centréomero (5.82%), comparada
con la descrita habitualmente (3%). Consideramos necesario el anélisis de un mayor nimero de
muestras y su correlacion clinica para una interpretacion adecuada de estos datos.

Timto NIVELES DE IL-6 y TNF-alfa EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Autores - San Miguel A, Martin Santos JM, Alonso Castillejos N, Iglesias Garcia R, Calvo Antén B,
Martin-Gil FJ, Lobo Valentin R.

Centro Servicio de Andlisis Clinicos y Reumatologia. Hospital Universitario Rio Hortera de
Valladolid

Lag é de la AR se iza por la accién de diferentes tipos de células que
desencadenan fa destruccion progresiva del cartilago y del hueso. En situaciones normales, existe un equilibrio entre
las interteuquinas (L) inflamatorias como el TNFa, IL-1, IL-6, IL-15, IL-16, IL-17, IL-18 y el interferon gamma (IFNg), y
las antiinflamatorias como la IL-4, iL-11, {L-13 y antagonistas de IL-1 o TNFa. En la AR, sin embargo, este equilibric
se mueve a favor de las citocinas ias. Pr el imi de un antigeno exégeno o
autoantigeno sea el defonante de una serie de eventos que culminan con la destruccién articular en pacientes con
AR. Este fenomeno desencadena la activacion de fos linfocitos T CD4+ lo que, junto con la estimulacion de diferentes
citocinas, induce a su diferenciacion a células Th1 (T helper 1), con la consecuente liberacion de IL-2 € IFNg. Muchos
autores coinciden al afirmar que la inflamacion crénica de las articulaciones es inducida por estas células T activadas
que infilran la membrana sinovial. La accion de estas citocinas sobre los macréfagos provoca la produccion de
cantidades elevadas de TNFa y de IL-1. Estos, a su vez, ejercen funciones en el ambito local y sistémico, tales como:
regular la expresion de las moléculas de adhesion en las células endoteliales como LFA-e ICAM-1, las cuales
favorecen el reclutamiento de otras células al sitio de la inflamacion. Estimulan a los macréfagos, fibroblastos,
condrocitos y osteoclastos a la liberacién de otros mediaderes, como la IL-15 y la IL-8. El TNFa y la IL-1 estimulan la
proliferacion de la membrana sinovial que da lugar a la formacion del pannus, pueden inducir la diferenciacion de
linfocitos B a célutas de Ac, que p i también participan en la destruccion articular.

Objetivos: Pretendemos comparar la utifidad clinica y el valor del TNF-alfa e (-6 en 29 pacientes normales sin AR y
en 37 pacientes con AR confirmada.
Material y Métodos: Se han medido los niveles de IL-6 y TNF-alfa en un grupo de 29 pacientes sanos y en 37 con
AR, en un autonalizador (immulite, DPC), por quimicluminiscencia. La edad media de los pacientes sanos ha sido
43.3247 4 aiios y de los pacientes con AR de 54,7+12,3 afics
Resultados y Discusién:.En el grupo de pacientes control se han obtenide 20 pacientes con valores de 11-6 menores
del nivel de sensibilidad de la técnica < 2 pg/m y en el de TNF-a 14 pacientes sanos < 4 pg/ml. Mientras que que en el
grupo de pacientes con AR los valores de sensibilidad menores de IL-6 < 2 fueron 8 y de TNF-a < 4 pg/ml de 4
pacientes, pero la 16 en el grupo control (n=9) 4.78+2.89 vs (n=29) 27.3£15.4 pg/ml con AR y TNF-a (n=15) )
7.59+4.65 vs. (n=33) 15.8+13.6 pg /ml, obteniendose entre ellos i st ignificativas (tabla;
Controles sanos (n329) Pacie Significacién
116 (pgimi) (n=9) 4.78+2.89y (n=20) < 2 pg/ml | (n=29) 27.3+15.4 y (n=8) <2 pgml | P<0,05
TNF-a (pg/ml) | (n=15) 750465 y (n=14) < 4 pg/ml | (n=33) 15.8213.6y (n=4) <4 pgiml | P < 0.05
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Titulo Alteracién de la activacion plaquetaria, valorada por citometria de flujo, en pacientes con
lupus eritematoso sistémico(LES)

Autores: E. Romero-Sanchez, M. Martinez, A. Vaya, F. Ferrando, I. Calatayud, M.L. Mico, J. Calvo.

Centro: Unidad de citometria de flujo. Departamento de Biopatologia

Servicio de Medicina Interna.

Hospital Universitario la Fé

Texto:

Intreduccion:

Dado que no esta establecido si existe una mayor activacion de las plaquetas circulantes en los
pacientes con lupus eritematoso sistémico y si la misma puede favorecer el desarrollo de la
trombosis.

Material y métodos:

Se estudiaron 40 pacientes con edades comprendidas entre 21 y 64 afios, 35 de ellos mujeres y §
hombres, diagnosticados de LES segun los criterios del ARA, y se compararon con un grupo de
controles sanos de caracteristicas similares (n=30).

A todos los individuos se les extrajo una muestra de sangre en tubo con citrato sédico, y se
determiné los niveles de fosfatilserina {(PS), microagregados (MPA) y microparticulas (MP) por
citometria de flujo de sangre entera. Como reactivos se utilizaron: anexina V que tiene alta
afinidad para la fosfatilserina y marcamos las plaguetas por medio del anti-CD61, creando unos
limites del 5% superior para medir los microagregados plaquetarios y 5% inferior para delimitar las
microparticulas y lo leemos en la ventana correspondiente a las plaquetas.

Resultados:

-No existen diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes enfermos de LES y los
controles sanos.

-Existe una tendencia al aumento de la activacion plaquetaria en los pacientes enfermos con LES,
que se evidencia porque el 40% de los pacientes muestran unos valores superiores de
fosfatilserina si consideramos valores de referencia entre (0,1-1%), el 70% de los enfermos
presentaban valores mayores de MAP. EI 45,5% de los pacientes presentan mayor nimero de
MP.

Conclusiones:

El LES es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres de edad fértil, de causa
desconocida y que provocan gran nimero de manifestaciones, entre ellas las trombéticas. El
papel de la mayor activacion plaquetaria en estos pacientes, unido a otros factores puede
provocar un estado procoagulante que condicione la produccién de trombosis a distintos niveles.

Tilo UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA CCP EN EL DIAGNOSTICO DE AR EN EL AREA
SANITARIA t DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Autores: PEREZ MAROTO,FLORENCIO. LUCENDO ABARCA, M? JOSE. FRAGOSO
RECIO MPANGELES. SAN JUAN LARIN, CASILDA. HERNANDEZ ALVAREZ, ELENA. GARCIA
MARCOS, MARGARITA. HERRANZ PUEBLA, MERCEDES. PEREZ LUCENDQ, ARIS.

Centro; CE VICENTE SOLDEVILLA, AREA SANITARIA 1 DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Texto:

INTRODUCCION:

Los anticuerpos frente a los péptidos citrulinados (CCP) han sido descritos recientemente y en
poco tiempo han despertado un gran interés desde el punto de vista diagndstico y pronéstico,
para evaluar el riesgo de desarrollar Artritis reumatoide

MATERIAL Y METODOS:

Se han estudiado 300 sueros de pacientes, seriados remitidos a nuestro laboratorio para la
evaluacion del factor reumatoide,

El estudio de CCP se realizé mediante el método de Elia CCP (Phadia, Uppsala, Suecia).

RESULTADOS:

Con un punto de corte de 10 Elia U/ml, la sensibilidad para Elia CCP fue de 87,8% , especificidad
96,7%, frente a 62% y 80% respectivamente del factor reumatoide.

El valor predictivo negativo y positivo fue de 97,8% y 95,3% para Elia CCP, frente a 87% y 92%
respectivamente del factor reumatoide.

CONCLUSIONES:

El mayor valor predictivo positivo de CCP sugiere ser un marcador de gran utilidad en la
evaluacion del riesgo e inicio de acciones preventivas.

Elia CCP es el primer sistema de analisis totalmente automatizado para anticuerpos CCP
existente hasta la fecha.

Titulo

Autores
Prieto Ruiz D, Jiménez San Segundo I*, Garcia Berrocal B, Garcia Cabello A, Garcia Aparicio B,
Gonzaiez de Buitrage Arriero JM

Centro

Hospital Universitario de Salamanca

* Hospital General Yagie, Burgos

Texto INTRODUCCION: Los Anticuerpos Antinucleares (ANAs), junto con la clinica y otras pruebas
de laboratorio, ofrecen informacion importante en el diagnéstico y pronéstico en enfermedades del
tejido conectivo sistémico. Mediante el ensayo de screening de ANAs se detecta la cantidad total
de ANAs respecto a la cromatina, Sm/RNP, SSA, SSB, Scl-70, centrdmeros y PCNA asi como los
anticuerpos respecto a antigenos citoplasmaticos importantes desde el punto de vista diagnéstico,
como el Jo-1, los anticuerpos antimitocondriales y la proteina P ribosomal. Este screening se
utiliza para determinar qué muestras deben ser observadas mediante microscopia de
fluorescencia y como paso previo para la determinacion de ENAs especificos y DNA de doble
cadena (dsDNA).

OBJETIVOS: Pretendemos determinar el valor mas adecuado del punto de corte del screening de
ANAs para evitar la presencia de falsos negativos que conllevaria la interrupcién del estudio en
estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: De aproximadamente 300 muestras recibidas en nuestro laboratorio se
recogieron 49 muestras cuyo resultado en el screening de ANAs, realizado con QUANTA Lite™
ANA ELISA de INOVA Diagnostics Inc., se encontraba entre los dos puntos de corte
seleccionados (20 y 30). A todas ellas se les realizé inmunofluorescencia indirecta utilizando
portaobjetos con sustrato de células HEP2 de INOVA Diagnostics Inc. En 46 de ellas se determind
dsDNA mediante EIIA™ de Phadia. Se consideraron como positivas aquellas muestras que
presentaban patrones nucleares y/o citoplasmaticos y/o dsDNA elevado (>15 1U/ml). Aplicamos
estadistica descriptiva para comparar los resultados obtenidos con los distintos métodos.
RESULTADOS: Se evaluaron tres puntos de corte diferentes 20, 25 y 30 en los que se
compararon los resultados del test de screening con los obtenidos mediante inmunofluorescencia
indirecta y dsDNA.

Punto de corte 20 VP 29FP 18 VNO FNO

Punto de corte 25 VP 14FP6 VN 12FN 15

Punto de corte 30 VPO FP0 VN 18FN 29

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidas en nuestro laboratorio, el punto de corte 6ptimo de entre los
evaluados es 20, ya que con él no se obtienen falsos negativos con lo que cumplimos el objetivo
anteriormente sefialado. Consideramos que, aunque la presencia de falsos positivos incrementa el
trabajo de rutina de la seccion, queda compensando con el hecho que ningln paciente queda
excluido de posteriores estudios.

Titalo ANTICUERPOS ANTI-dsDNA: CONCORDANCIA ENTRE DOS METODOS DE
DETERMINACION

Autores: LOpez Garcia P.; Génzalez Bueno V.;Herrero Mascaro A.; Shalabi Benavent M,; Lépez
Diago L.; Andrés JM.

Cenro. LABORATORIO ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL GENERAL DE ELDA
(ALICANTE).

Texto: INTRODUCCION.

La utilidad diagnéstica y pronostica demostrada de la cuantificacion de anticuerpos anta-dsDNA
en el diagnéstico y evolucion de! tratamiento del Lupus Eritomatoso Sistémico ha hecho que se
desarrollen numerosas técnicas analiticas para su determinacion como son Inmunofluorescencia
Indirecta (IF1) y fluoroenzimoinmunoanalisis (FEIA). La IFI es muy especifica ya que solo detecta
anticuerpos (Ac) de elevada y media afinidad que son los implicados en la patogenia del LES, el
FEIA por el contrario, es muy sensible pero poco especifico ya que detecta Ac de alta y baja
afinidad.

OBJETIVO.

Evaluar un inmunoensayo de fluorescencia ELIA™ dsDNA (Pharmacia Diagnostics) frente al
método de IFI en Crithidia lucillae de Palex Médical, para la medida de Ac anti-dsDNA.
MATERIAL Y METODOS.

Se analizaron por ambas tecnologias en el laboratorio de Andiisis Clinicos de! Hospital General de
Elda, 23 sueros procedentes de distintas especialidades (reumatologia, Nefrologia, Dermatologia
y Medicina Interna). Para el FEIA se consideraron positivas los valores de concentracion mayores
a 10 Ul/ml y para IF] titulos iguales o superiores a 1/10.

RESULTADOS.

De los 23 sueros analizados, 12 de ellos fueron positivos para ambos métodos y 8 fueron
negativos. En 2 sueros el método FEIA resulto positivo y negativo para IFY. En un solo caso IFl fue
positivo al titulo de escrining1/10 y FEIA negativo. Se obtiene una concordancia entre ambos
métodos de 86,90%.

Para el método FEIA: 60,9% (n = 14) de los sueros analizados fueron positivos con un Intervalo de
Confianza 95% de (40,9 — 80,9), los negativos representan 39,1% (n =9) 1C95% (18,1 -58,1).
Para el método IFI: 56,9% (n = 13) fueron positivos con un IC95% (36,5 - 76,5) y €1 43,5% (n =
10) fueron negativos con un IC95% (13,5 - 63,5).

CONCLUSIONES.

A la vista de los resultados pedemos concluir que se puede utilizar IFI en fase diagnéstica o para
confirmar un resultado positivo de FEIA. Este dltimo es el método de eleccién en la fase de
seguimiento para monitorizar el curso de la enfermedad ya que es un método automatizado y
tiene mayor objetividad en la interpretacion de resultados.

&\ EVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON
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Tislo CORRELACION DE ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO FRENTE A ANTICUERPOS
ANTITRANSGLUTAMINASA IgA EN EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA ENFERMEDAD
CELIACA.

Autores: LOpez Garcia P.; Gonzalez Bueno V.; Salhabi Benavent M,; Lopez Diago L.; Herrero
Mascard A.; Andrés JM.

Contro: LABORATORIO ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL GENERAL DE ELDA (ALICANTE).

Texto: INTRODUCCION.

El estudio de la enfermedad celiaca ha cambiado con la aparicion de marcadores serologicos
como anticuerpos antigliadina IgA, antiendomisio IgA (AEM) y antitransglutaminasa tisutar IgA
{AATG) y con la identificacion de genes asociados a la enfermedad (HLA-DQ2).

Actualmente, fa principal utilidad de estos marcadores inmunes es ayudar a la seleccién de
aquellos pacientes con una probabilidad de padecer enfermedad celiaca, requiriendo para su
confirmacion la realizacion de biopsia intestinal. Por otra parte, la evolucion de los marcadores
seroldgicos en el seguimiento de la enfermedad es (il para el control dei cumplimiento del
tratamiento.

OBJETIVO.

Comparar la tecnologia de inmunoflucrescencia indirecta (IF1) para la determinacién de
anticuerpos antiendomisio (AEM), con la tecnologia de inmunoanalisis de fluorescencia para la
determinacién de Anticuerpos Antitransglutaminasa (AATG).

MATERIAL Y METODOS.

Se ha realizado un estudio retrospectivo en el que se analizaron de forma consecutiva los sueros
remitidos al aboratorio del Hospital de Elda durante los meses de Junio a Diciembre de 2005,
procedentes de las Consultas especializadas de Digestivo, Pediatria y de Atencién Primaria.

Se seleccionaron 150 sueros a los cuales se les habia realizado el AEM (Euroim, PALEX) y el
AATG (EIATM Celikey IgA, Pharmacia Diagnostics ® ).

Se consideraron positivos tos AEM con titulos iguales o superiores a 1/20 y el punto de corte para
Ia AATG se establecié en 10 Ul/mL.

RESULTADOS.

De los 150 sueros analizados, 7 de ellos resultaron positivos para EAM y AATG, 142 fueron
negativos para ambos métodos. En un solo caso el AATG fue positivo y el AEM negativo. Se
obtiene una concordancia entre ambos métodos de 99.30%.

CONCLUSIONES.

Existe una excelente correlacion entre ambos métodos. Estos resultados nos llevan a plantear el
uso del método automatizado como alternativa, tal y como sugieren otros autores por ser mas
objetivo y reproducible.
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Titulo A proposito de un caso de enfermedad autoinmune

Autores: De Pablo C,Ganga MA, Vazquez |, Barrero F , Fernandez G, Robles JL,Delgado S,SantosC
Farauste C

Centro.  Servicio Analisis Clinicos ,Hospital Juan Ramon Jimenez , Huelva

Texto: .Objetivo:Descripcion de valores aumentados de GGT, en relacion a la presencia de
enfermedades autoinmunes.

Descripcion caso clinico: Mujer 56 afos, gue acude en Enero del 2005, af Servicio de
Urgencias,por MEG.Se le realiza una analitica ,en la cual se detecta una descompesacion de su
hipertiroidismo.En posteriores determinaciones, se detectaron, aumento de GGT,
IgM,FA ATPO, ATGBL AMA.

En la ultima analitica de control,se detecto un incremento de FA ,dos veces por encima de su
valor normal,GGT persiste aumentada,al igual que la IgM, y apareciendo un ligero aumento de
transaminasas.Los AMA aparecen por encima de su valor normal.

Este patron de analitica se corresponde con una posible cirrosis biliar primaria.

Material y Metodo:GGT:Prueba estandarizada frente al metodo de la IFCC,en Modular DPP.
Conclusion:Hasta ahora la valoracion principal de GGT, se relacionaba con hepatopatia alcoholica
, empleo de farmacos,y hepatopatia obstructiva.En los ultimos estudios realizados parece haberse
detectado un aumento de sus valores en relacion a la presencia de procesos autoinmunes, por
ejemplo, Tiroiditis y CBP.

Titlo ANTICUERPOS ANTINUCLEARES POSITIVOS A 1/40 ; SON NEGATIVOS?

Autores; Guerrero Navarrete, NA; Olivares Duran, MJ; Pascual Gémez, JL; Mufioz Vico, FJ; Puga
Villaverde, E; Sicilia Enriquez de Salamanca, A.

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos. Complejo Hospitalaric Torrecardenas, Almeria

Texto: INTRODUCCION

La técnica de inmunofiuorescencia indirecta (IF1) sobre células Hep-2 con diluciones seriadas
constituye el patrén de oro para la identificacion de los anticuerpos antinucleares (ANAs). La
experiencia de los laboratorios de autoinmunidad ha llevado al consenso tacito de considerar un
resultado como positivo solo a partir de la dilucion 1/80 6 1/160, fundamentandose en que
resultados por debajo de dicha titulacion no son clinicamente relevantes y no se acomparian de
reacciones con antigenos relacionados con enfermedad. Sin embargo, en nuestro laboratorio
hemos identificado muestras en las que una IF| positiva a titulo muy bajo (1/40) se acomparia de
reacciones positivas a especificidades antigénicas relevantes.

MATERIAL Y METODOS

Para determinar la presencia de ANAs, en nuestro laboratorio realizamos en primer lugar un
cribado mediante ELISA. Las muestras que dan un resultado positivo son sometidas a IF|l sobre
células Hep2, para titular e identificar el patron de fluorescencia; las diluciones utilizadas son 1/40,
1/80, 1/160 y 1/320. Con las muestras que proporcionan resultados a partir de 1/40 se determina
anti-dsDNA con técnica ELISA cuantitativa y ENA's (RNP, Ro, La, Sm, Scl y Jo) mediante ELISA
cualitativo {puntos de corte de acuerdo con las especificaciones del fabricante). Todos los
reactivos son INOVA® distribuidos por Menarini Diagnostics ®.

RESULTADOS

Entre las determinaciones ANA realizadas entre Marzo y Diciembre de 2005 se hallaron 221
muestras positivas a 1/40, de las cuales 52 fueron positivas para anti-dsDNA (23.5%). Sobre 171
se determinaron los ENA, hallandose 58 positivos o dudosos (33.9%); de ellas, 13 eran ademas
positivos para anti-dsDNA (7.6%). Entre los ENA positivos, 47 (27.5%) lo eran a una sola
especificidad, 10 a dos de ellas (5.8%) y 1 a tres.

CONCLUSIONES

De las muestras ANA positivos 1/40, un porcentaje significativo (44%) se acompafian de
reactividad frente a antigenos especificos.

Es necesario que el clinico consigne el diagndstico en la hoja de peticion para orientar casos con
titulos muy bajos que puedan tener interés clinico.

En cualquier caso, es recomendable continuar el estudio de autoinmunidad a los ANA positivos
1/40 y no informarlos como negativos.

TiWo PELACION EXISTENTE ENTRE PRUEBAS DE AUTOINMUNIDAD Y DIAGNOSTICO

CLINICO EN HEPATOPATIAS.

Avtores FERNANDEZ RAMOS ,AM3.CASTRO VEGA, IM&,SERRANO GARBALLO,ALFONSO.
RAMOS GONZALEZ,JR.DIAZ MONTILLA,E.NARVAEZ GOMEZ,A.COBCS DIAZ,A.
GARCIA SEGOVIA,S.
Centro

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA.

INTRODUCCION La hepatitis autoinmune es una enfermedad mﬂama'ona del higado
producida por una reaccién inmune frente a t e se
relaciona con la presencia de hij Jlinernia, hi ia, mayor eievacion
de GOT que GPT y presencia de autoanticuerpos.Los distintos tipos de hepatms autoinmune
(I, 1l y Ill) presentan positividad en suerc para unos patrones concretos de autcanticuerpos
siendo dicha relacion la siguiente: HA tipo | (lupoide); ANA+, ASMA+ HAI tipo II; LKM+, HAI
tipo ilf; A veces ASMA+ y AMA+
MATERIAL Y METODOS'Se han i un total de 42 i a partir de las

de i por los servicios de digestivo y unidad de hepatitis de
medicina interna. En todos los casos se procedio a la realizacion de screening de ANA ELISA
mediante plato autoinmunitas de Menarini procediendo en los casos + a la realizacion de ANA
IF1 en células HEPZ de raton.y a la posterior ampliacion en ios casos indicados de TRIPLE
TEJIDO (higado, rifién y estomago de rata) para la determinacion de AMA, ASMA, LKM y

RESULTADOS Se ia observar la inci ia de hepatitis i , asi como la
correlacion exists entre anti i i

37 pacientes ANA- 16 VHB+, 13 VHC+,6 is Hepatica, 4 F ia Alcohdlica,5
ia en estudio, 3 C¢

5 paclentes ANA+:

TIFI--1VHC +.

4 IF| +:2 patron moteado : 1APCA-, ASMA+: Hepatopatia Cronica de etiologia incierta
(autosinmune?); 1CB12.1patrén centromero: Hepatitis Crénica Autoinmune. 1patrén mixto.
CONCLUSION:En este estudio se ha podide cbservar que la incidencia de hepatitis
autoinmune era de 2/ 42 de pacientes cogidos para ef estudio.Que en 37 casos Jos resultados
de ANA screening fueron —. Lo mas frecuente con ANA + es Hepatitis Crénica Autoinmune.
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EVALUACION DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE EN EL AREA SANITARIA DE LUGO

Autores

FERNANDEZ, S; GERBOLES, N; CABO, J; NUNEZ V, HOSPIDO,P; LOPEZ,J; RUEDA, R.

Cenro

SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. C.H. XERAL CALDE. LUGO

Texta

Objetivo: El objetivo de este estudio consiste en analizar los resultados de anticuerpos antinucleares
(ANA) en nucstra drea sanitaria, patrones de inmunofluorescencia positivos asi como la relacion de
anticuerpos extraibles del nucleo (ENAs) referidos dichos patrones positivos, a fin de estimar las
frecuencias de estas enfermedades en nuestro medto. .

Material y métodos: Estudio anual retrospectivo (enero 2003-diciembre 2005). Los ANA se
determinaron por ELISA analizador Triturus (Grifols). El patrén y el titulo fueron determinados por
inmunofluorcscencia y los ENAs determinados por inmunobloting.
Resultados: De un total de 5136 petici de perfil i 879 que p b
un screening positivo para ANAs (cutt-off mayor de 1). En nuestro area obtenemos un 16 % positivos:
un 1% indeterminados (0,9-1,1) y el 83 % negativos. El porcentaje por tipo de patrones de

inmunofl iay los Itad idos de ENAS positivos por porcentaje se resumen en las

igui tablas:

Patrones IFL Porcentaje Evaluacién de ENAs positivos entajes

17160 18% (201) SSA 2% (4)

Moteado 19% (82) SSB 5% (11,
5SASSB 5%(11)

Homogéneo 17% (70) CENB %@

Anticentramero 13% (36) RNP 9% (22) 8%

Nuclcolar %azy | SM 3% (12) ]

Conclusiones: La demanda dc ANAs en nuestra 4rea sanitaria crece cada affo, si bien el porcentaje de
positivos no es alto (17%); predominando de estos los titulos bajos, que suponen Ja mitad
aproximadamente. El patrén més frecuente es el moteado (19%) seguido del homogéneo (17%).

No existe relacién entre ¢l valor de lectura por Elisa para el cutt-off y cl valor del titulo por IF].

Segin los resultados para ENAs observamos una mayor frecnencia para antigenos SSA vy la
combinacion SSA-SSB (41%), igualmente se observa cn nuestro medio un alta positividad para el
CEMB (26%), y combinaciones de varios ENAs en un mismo paciente, lo que constata la
superposicién de icucrpos en las dads i s y la relacion de un antoanticucrpo
con diferentes patologias de este tipo.

Titwlo INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GAMMAPATIAS MONOCLONALES EN EL AREA
SANITARIA DE ALBACETE DURANTE EL ANO 2005.

Autores: ESTESO PERONA M, LUCAS ABAD J, ANDRES FERNANDEZ C, FUSTER LLUCH O,
HERNANDEZ POVEDA G, NAVARRO CASADO L.

Centro. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE - ALBACETE.

Texto: INTRODUCCION:

Se denomina Gammapatia Monoclonal(GM) a la proliferacion clonal, mafigna o no, de células
linfoidesB en sus ltimos estadios de maduracion que producen una inmuncglobulina completa o
un fragmento de ella homogénea. Esta homogeneidad molecular se traduce en homogeneidad
electroforética, apareciendo una o mas bandas en suero y/o orina definidas como componente
monoclonal (CM) con movilidad variable, normalmente entre alfa2 y gamma.

Engloba enfermedades como Mieloma Multiple (12-20%), Macroglobulinemia de Waldestrém (1-
39%), Gammapatia Monoclonal de significado incierto (60-70%), Amiloidosis primaria (2%) y
enfermedad de las cadenas pesadas (rara).Tiene una incidencia del 1% en personas mayores de
50 afios y del 5% en mayores de 80. Su hallazgo es casual en el 75% de los casos.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 252 pacientes en los que se detect6 algan CM al realizar proteinograma en suero y/o
orina en el analizador Olympus Hite 320, en gel de agarosa, asi como la posterior inmunofijacion.
La cuantificacion de inmunoglobulinas y b2microglobulina se llevé a cabo en el modular Roche
HITACHI DP 917 mediante inmunoturbidimetria.

La poblacién correspondiente al area sanitaria de este Hospital fue de 380.000 habitantes en 2005.
Para el analisis de los datos se empleo el paquete estadistico SPSS 12.0.

RESULTADOS:

Se ha detectado GM en 138 hombres y 114 muijeres, por lo que la prevalencia de GM es de

66 GM/100000 habitantes/afio. El CM mas frecuente es el lgG-kappa(35%) y el IgG-lambda(23%)
seguidos de IgA-kappa(12%), IgA-lambda(12%), IgM-kappa(4%) e IgM-lambda(4%). Los
componentes biclonales representan un 6% del total.

El 10% de los casos estudiados presentan proteinuria de Bence Jones con un total del 6% de tipo
lambda y un 4 % de tipo kappa.

CONCLUSIONES:

Nuestros datos de incidencia por el tipo de cadena pesada y ligera coinciden con los bibliografices:
1gG 60%, IgA 20%, Bence Jones 15% y Biclonal 6% Afecta por igual a ambos sexos, aunque en
los varones la frecuencia es algo mayor y la edad media a la que es detectada la GM es 65 afios.
Un buen screening poblacional, mediante proteinograma y analitica de bajo coste, y el diagnéstico
mediante inmunofijacién ayuda a la deteccion temprana de gammapatias y al comienzo de su
tratamiento, mejorando asi el pronéstico, calidad de vida y promedio de supervivencia; aunque hay
que tener en cuenta que influye mucho ta edad y el estadio de evolucion en el que se encuentre la
enfermedad.

MARCADORES TUMORALES ¥ CANCER

Titule
ESTUDIO BIOQUIMICO Y TUMORAL DE LIQUIDOS PLEURALES.

Titulo MIELOMA MULTIPLE OLIGOSECRETOR CON BENCE JONES BICLONAL.

Autores:

JA Blasco, A Llobet, JV Juan, A Hernandez, MC Cruz, A Alba, ML Martinez-Triguero, JA Ferrero

Autores: ESTESO PERONA M, LUCAS ABAD J, IBANEZ GARCIA A, ANDRES FERNANDEZ C,
BELILTY ARAQUE M, NAVARRO CASADO L.

Centro:
Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital General de Castelion.

Centro; COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBACETE - ALBACETE

Texto: EI derrame pleural es una manifestacion comun en una amplia variedad de enfermedades. El
estudio bioguimico del liquido pleural puede ayudar a identificar de una manera rapida el origen
del derrame pleural. El Criterio clasico de Light's se ve complementado en la actualidad con et
estudio de otros parametros que pueden servir también de ayuda diagnéstica, como la
adenosindeaminasa (ADA) y algunos marcadores tumorales. El objetivo de nuestro trabajo es
hacer un estudio retrospectivo de los liquidos pleurales que llegaron al laboratorio de urgencias
del Servicio de Andlisis Clinicos durante 1 afio.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 116 liquidos pleurales {LP) recibidos durante 1 afio en el Laboratorio de
Urgencias del Servicio de Analisis Clinicos del Hospital General de Castellén, pertenecientes a 79
hombres y 37 mujeres. Se realizé recuento del n° de hematies y leucocitos, asi como recuento
diferencial de estos Gltimos. Se les determino tanto en el liquido como en el suero: proteinas
totales (PT), LDH, y glicemia en un autoanalizador OLYMPUS AU 400 y se realizaron los
cocientes PT en liquido pleural / PT en suero (PT LP/PT S) y LDH en liquido pleural y LDH en
suero (LDH LP/LDH S). Se determiné también en liquido ADA y marcadores tumorales: CEA,
AFP, CA 19.9, CA 125, CA 15.3 .Hemos utilizado los Criterios de Light’s para diferenciar
exudados de trasudados: 12.- PTLP/PTS > 0.5, 22.- LDHLP/LDHS > 0.6 y/o 3°.- LDH LP > 2/3
limite normal en suero. Sospechamos origen tuberculosos cuando el ADA es superior a 45 Ul/L.

RESULTADOS

Segun los criterios de Light’s, 72 fueron exudados cumpliendo al menos 1 criterio. Se
determinaron marcadores tumorales en 54 liquidos, observandose algun marcador patologico en
46 (85%): 45 aumento del CA125 (83%), 9 del CEA (17%), 3 del 15.3 (7%) y 5 de 19.9 (9%).
Ninguno de ellos presento elevacion de ta AFP. De los patologicos, 34 cumplieron criterios de
exudado (76%). Se determiné el ADA a 109 de los liquidos, siendo >45 U/l en 33 (30%), 7 de
estos fueron de origen tuberculoso.

CONCLUSIONES

El estudio bioguimico del liquido pleural puede ayudar a identificar de una manera rapida
el origen del derrame pleural. Por otra parte, el estudio de marcadores tumorales en el liquido
puede ayudar en el diagndstico de neopiasia de pulmén.

Texto: INTRODUCCION:

El mieloma multipie (MM) representa una proliferacién maligna de células plasmaticas,
procedentes de un Unico clon, que se infiltan en ta médula dsea y segregan un componente
monaclonal (CM) y citoquinas. En muchos casos lleva asociada una proteinuria de Bence
Jones(BJ),detectandose cadenas ligeras libres en orina, pero no es especifica de MM.

El tumor, sus praductos y la respuesta del huesped causan diversos sintomas insidiosos e
inespecificos que hacen que su diagnostico sea complejo. El dolor éseo de tipo mecénico (por
activacion de osteoclastos) es el mas frecuente, apareciendo casi en el 70% de los casos, lo que
hace que el paciente empiece a ser examinado en las consultas de Reumatologia y Traumatologia.
MATERIAL Y METODOS:

Las determinaciones bioquimicas se llevaron a cabo en el Modular Roche HITACHI DP 817, el
hemograma y recuento celular en el analizador Bayer ADVIA 120 y los proteinogramas en suero y
orina en el Olympus Hite 320 en gel de agarosa.

RESULTADOS:

Varon de 55 arios de edad que desde hace 2 afios refiere dolores 6seos generalizados, sobre todo
a nivel de hombros y columna vertebral. Fue estudiado en Traumatologia y Reumatologia, siendo
diagnosticado de Fibromialgia. Paso a ser visto en Medicina Interna apreciandose una
hipogammaglobulinemia (IgG:311, IgA:11, igM:9 mg/dI), motivo por el cual se realiza un aspirado
de médula 6sea en el que se ve un 87% de células ptasmaticas con vacuolas y con aspecto
tesaurosmatico en algin caso. En la biopsia de médula dsea se observa plasmocitosis monoclonal
con células plasmaticas CD38 Kappa. El paciente también presenta anemia (Hb 12.4 g/dl, Hto
36.9%, VCM 89 fL, Ferritina 514 ng/ml), Hipercalcemia (10.1 mg/dl), VSG elevado (28),
Hipercolesterolemia en tratamiento, B2microglobulina alta (2.3 mg/), componentes del
complemento alterados(C3 183mg/d!), Albimina 4.9 g/dl y proteinas totales 6.8 g/dl.

En el proteinograma en suero se observa una marcada hipogammaglobulinemia: 5.3% (0..39g/dl) y
no se observa ningun (CM); fa inmunofijacion en suero es negativa.

En orina, el proteinograma muestra claramente una hipoalbuminuria y dos CM que suponen cada
uno el 50% de tas proteinas urinarias. En la inmunofijacion en orina vemos dos bandas
monoclonales en cadenas ligeras libres Kappa y una en Lambda.

CONCLUSIONES:

Es diagnosiicado de MM y remitido a Hematologia para su estudio y fratamiento con protocolo
Pethema MM 2000 y posterior TASPE. Es considerado estadio | segln los valores analiticos de
B2microglobulina y Albumina sérica y estadio I1-1if A de Durie y Satmon.
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Tiulo ALTA INMUNOGENICIDAD EN RATONES INMUNOCOMPETENTES DE METASTASIS
GENERADAS EN RATONES NUDE: IMPLICACION DE LINFOCITOS CD8+ Y CELULAS NK.
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Timlo ERROR SISTEMATICO Y ALEATORIO DE LOS MARCADORES DE TUMOR
GASTROINTESTINAL

Autores: Gloria Salaya, Irene Romero, Eva Jiménez, Laura Paco ,Angel Garcia-Lora, Federico
Garrido

Autores: PRADA E. CEREZO A. SERRANO 8. FRANQUELO R.

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Centro: SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL VIRGEN DE LA LUZ (CUENCA)

Texto:
INTRODUCCION:

Estudios anteriores de nuestro grupo mostraron que metastasis generadas a partir de el clon B9,
fibrosarcoma murino, presentaban un distinto fenotipo MHC de clase | dependiendo del sistema
inmune del huésped: fenctipo MHC clase | negativo en ratones inmunocompetentes, y MHC clase
1 positive en ratones inmunodeficientes nude/nude. Las metastasis MHC clase | positivas
presentan un alta inmunogenicidad en ratones inmunocompetentes, donde los tumores son
finalmente rechazados. Esta inmunogenicidad no se presenta en ratones nude. Las metastasis
MHC clase | negativas, por el contrario, muestran una baja inmunogenicidad en ratones
inmunocompetentes, no siendo los tumores rechazados.

RESULTADOS:

Para caracterizar Ja respuesta inmune que se produce en el rechazo, las lineas celulares de
metastasis tumorales MHC clase | positivas se inyectaron subcutdneamente en la pata de ratones
inmunocompetentes. En diferentes dias después de la inyeccion se analizaron las subpoblaciones
linfocitarias en bazo y sangre periférica por citometria de flujo usando anticuerpos monoclonales.
También se analizaron marcadores de activacion.

Una semana después de la inyeccion se observo un aumento del nimero absoluto de linfocitos
CD8+, de células NK y de linfocitos CD4+ activados tanto en bazo como en PBLs. Este aumento
fue mayor durante la segunda semana, momento en ef que los tumores son rechazados.
Respecto a los linfocitos B no se encentraron diferencias.

CONCLUSION:

Los resultados obtenidos indican que estos tumores derivados de ratones nude producen una
respuesta inmune en ratones inmunocompetentes mediada principalmente por linfocitos CD8+ y
células NK. Esta respuesta inmune parece ser la responsable del rechazo del tumor.

Texto: Introduccién: El seguimiento de pacientes oncolégicos a través de los resultados del
laboratorio es una practica habitual en la medicina actual. La necesidad del clinico de conocer si la
variacién entre dos resultados de un paciente significa un cambio en el estado de salud del
mismao, lleva al laboratorio a calcular el error sistematico (ES) y aleatorio (EA) de cada una de las
técnicas. En nuestro laboratorio desde hace varios afos, se evallia mensualmente si nuestras
pruebas cumplen o no las especificaciones de calidad basadas en la variacion biologica.

Material y Métodos: Mensualmente se capturan del analizador IMMULITE 2000, la media y la
desviacién estandar, de cada uno de los dos niveles del control de calidad interno (TMCO DPC ®)
que diariamente se utiliza para controlar los marcadores CEA y CA 19.9 . Con estos valores, junto
con el valor diana aportado por el insert de dicho control para cada técnica, se calculo el error
sistematico y aleatorio de cada técnica y estos datos se compararon con las especificaciones de
calidad encontradas en la bibliografia.

ESPECIFICACIONES OPTIMAS DESEABLES MINIMAS
ES(%) EA(%) ES(%) EA(%) ES(%) EA(%)
CA19.9 12,02 6,13 24,04 1225 36,06 18,38
CEA 7,05 2,33 14,08 4,65 21,14 6,98
Resultados: Se expresan en las tablas siguientes:
CEA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Nivel Bajo ES% 4,05 4,25 455 418 309 -327 480 275 491 545 691 273
Nivel Bajo EA% 4,9 507 47 628 4,76 244 3,00 861 329 931 493 442
Nivel Alto ES% 1,05 095 0,87 1.09 515 294 606 531 7,06 711 2,83 7,02
Nivel Alto EA % 45 478 50 523 434 571 280 344 330 714 423 540

CA19.9 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Nivel Bajo ES % 1,31 -1,43 321 -0,71 679 2,14 387 056 536 071 0,00 273
Nivel Bajo EA% 99 125 99 496 6,02 7,94 343 754 485 787 496 442
Nivel Alto ES% -1,54 0,05 -2,61 0,00 170 2,77 1,00 -2,74 0,77 -2,62 -1,74 7,02
Nivel Alto EA% 6,7 7,83 67 783 569 414 543 532 760 520 223 540
Conclusiones: Se observa que el error sistematico y el aleatorio siempre es inferior al 10 %. Sin
embargo, en ocasiones superamos las especificaciones de calidad minimas basadas en fa
variacion biologica. Esta circunstancia nos lleva a pensar que es necesario un consenso definitivo
y aceptado universalimente donde se marquen criterios de calidad factibles para el laboratorio y
(tiles para el clinico

Tinlo ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD Y FORMAS MOLECURES DE AChE Y BUChE EN CELULAS
EPITELIALES HUMANAS Y SU PAPEL EN CANCER

Autores: Pons Castiflo A, Bennani A, Calle Luna JG, Nufez Ramos R,Galvis L, Cabezas J, Matinez
Hernandez P.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos
Hospital universitario Virgen de La Arrixaca . MURCIA

Texto: Introduccion:La accién del neurotransmisor acetilcolina (ACh) termina por su degradacion
por las enzimas Acetil y Butirilcolinesterasa (BuChE), hidrolisis que juega un papel fundamental en
la regulacién temporal de la transmisién sinaptica. En los Gltimos afios, diversos estudios han
descrito la presencia de estas enzimas en sistemas no neuronales y su implicacién en procesos
no relacionados con la transmisién colinérgica, tales como la morfogénesis, hematopoyesis,
apoptosis y tumorogénesis. Los niveles y propiedades de las ChEs se ven alterados en diversas
patologias humanas, como es en el caso de algunos procesos cancerigenos.

Objetivos:Estudiar las propiedades de las colir y su posible modificacion como
consecuencia de la fransformacion neoplasica.

Material y métodos:Se analizé la actividad enzimatica (por el método espectofotométrico de
Eliman adaptado a microplacas) y las formas moleculares (gradientes de densidad) de la AChE y
BuChE de ocho lineas celulares humanas de cancer de pulmén, cuatro de ellas aisladas de
cancer de pulmén microcitico (H69, N417, H187 y DMS79) y cuatro de tumores no microciticos
{A549, H157, H23 y H1264), y de dos lineas celulares de mama, una de ellas no tumoral (MCF10)
y otra de adenocarcinoma (MCF7).

Resultados:Los datos de actividad indican que las células no tumorales (MCF 10} apenas
expresan actividad AChE, mientras que en las células de mama tumorales la actividad AChE
aumenta a 1,8 mU/mg proteina cuando las células crecen adheridas a la placa o hasta 3,31
mU/mg cuando lo hacen en suspension. Las células de mama nommal y tumoral expresan una
escasa actividad BUChE, mayor en células cancerosas no adherentes.La actividad AChE
expresada por las células de pulmén varié desde 0,1 mU/mg (H187, tabla 2) hasta 4,88 mU/mg
(H157) mientras que el rango de actividad BuChE fue desde 0,35 mU/mg (H187) hasta 11,28
mU/mg (H69). No se observaron diferencias significativas en los niveles de actividad AChE o
BUChE entre células microciticas y no microciticas. El patrén de formas enzimaticas activas de
AChE consta de monémeros (G1), dimeros (G2) y tetrameros (G4) globulares aunque su
proporcion varié con el origen celular y/o segun crecieran adheridas a la placa o en suspension.
Discusién:El estudio de los componentes colinérgicos presentes en células y tejidos afectados por
céncer determinara los mecanismos celulares y moleculares que subyacen a la proliferacién
celular inducida por la estimulacién colinérgica. Los resultados pedrian proporcionar potenciales
dianas para una terapia antiproliferativa.

Tiulo LA REEXPRESION DEL GEN HLA-A2 EN SUPERFICE PERMITE GENERAR UNA
RESPUESTA DE CTL TRAS LA REESTIMULACION IN VITRO DEL PBMC INICIAL

Autores: Paco L, Jiménez-Medina E, Maleno |, Vilchez JR, Garcia-Lora A, Lopez-Nevot MA, Garrido
F.

Centro.  Servicio de Andlisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Texto: Es frecuente la aparicion de fenotipos HLA de clase | alterados en tumores sélidos y lineas
celulares. Estos fenotipos pueden ser el resultado de la immunoseleccion generada por las células
T frente a antigenos tumorales (inmunoedicién). Las células tumorales que pierden molécutas
HLA podrian evitar ese reconocimiento por los linfocitos T citotéxicos y por tanto, proliferar
indefinidamente. Una de las alteraciones fenotipicas mas frecuentes en una célula tumorat es la
pérdida un haplotipo HLA. La reexpresion de los genes HLA que se han perdido en estas células
tumorales podria rescatar antigenos que se habian perdido y capaces de generar el
reconocimiento por las células T. En este estudio, la linea de melanoma ANDO-2 procedente de
una metastasis en ganglio linfatico supraclavicular izquierdo en el paciente ANDO, se clasificé
como fenotipo Ii, que implica la pérdida completa de un haplotipo HLA. Los genes HLA-A2, -B13y
—Cw8, pertenecientes al haplotipo perdido, se transfectaron y reexpresaron con el vector
pcDNA3.1 (con el promotor viral CMV y el gen de resistencia a la neomicina, como caracteristicas
principales). La transfeccion se llevo a cabo mediante Lipofectamina 2000 y el vector previamente
digerido con la enzima de restriccion Scal. seleccionando las células transfectadas con geneticina
y seleccionando los clones resistentes. La expresion en superficie de las moléculas HLA de clase |
se determiné por citometria de flujo y se observé una elevada expresion en superficie de los
genes transfectados: HLA-A2, -B13 y -Cw6. Las células mononucleares de sangre periférica
(PBMCs) del paciente ANDO, se estimularon con las células tumorales transfectantes para el gen
HLA-A2 y sobre el dia 20 se obtuvo una poblacién de células respondedoras capaces de lisar
especificamente la linea tumoral transfectante. Estos CTLs mostraron especificidad por las células
transfectantes para el gen HLA-A2 pero no reconocian las células B autélogas transformadas con
EBV (ANDO-EBV), ni la linea tumoral parental ANDQO-2 y tampoco la linea K562 (diana de las
células NK). Se establecieron siete microcuitivos especificos de la linea tranfectante para el gen
HLA-A2. De los siete microcultivos, solo se obtuvo un clon de CTL especifico de la linea tumoral
transfectante para el gen HLA-A2. Estos resultados indicarian que la actividad de este clon estaria
restringida por la molécula HLA-A*0201 transfectada. Nuestro proposito es identificar un nuevo
antigeno tumoral, restringido por esta molécula HLA-A*0201, de aplicabilidad en la inmunoterapia
en pacientes de melanoma. Estos estudios pueden ayudar al disefio de protocolos
inmunoterapéuticos que incluyan la reexpresién de genes HLA que se habian perdido.
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Tiulo PERDIDA DE EXPRESION EN SUPERFICIE DE LAS MOLECULAS HLA DE CLASE | EN
CINCO LINEAS DERIVADAS DE LA LINEA DE MELANOMA ANDO-2 TRAS SU INYECCION
SUBCUTANEA EN RATONES ATIMICOS

Autores: Pace L, Cabrera C, Jiménez-Medina E, Garcia-Lora A, Lépez-Nevot MA and Garrido F.

Tilo UN NUEVO EXTRACTO DE CALENDULA PRESENTA IN VIVO UNA ACTIVIDAD
ANTITUMORAL EN MODELOS TUMORALES MURINOS

Autores: Eva Jiménez-Medina, Laura Paco, Enrique Berruguilla, Irene Romero, Gloria Salaya, Angel
Garcia-Lora, Federico Garrido

Centro:  Servicio de Andlisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Texio: EI desarrollo tumoral esta relacionado frecuentemente con alteraciones genéticas que
permiten escapar a la célula tumoral del control del sistema inmunitario. Muchos tumores escapan
de este reconocimiento mediante la pérdida o bajada de expresién de las moléculas HLA de clase
1. En este estudio, ia linea de melanoma ANDO-2, presenté la pérdida de un haplotipo HLA como
consecuencia de la pérdida de un cromosoma 6 completo. Para estudiar el crecimiento, potencial
tumorigénico y produccion de metastasis, la linea ANDO-2 se inyectt en ratones atimicos,
seleccionando varios grupos de ratones a los que se inyectaron diferentes dosis de células
tumorales para determinar el nimero minimo de célutas tumorales que pueden originar el
crecimiento tumoral (1-2,5-5 x 10e6). La linea ANDO-2 fue tumorigénica sin dar lugar a
metastasis.Tras el crecimiento del tumor en ratones con 5 x 10e6 células, los tumores se
extirparon y adaptaron a cultivo, obteniendo cinco lineas derivadas de la linea original ANDO-2,
denominadas ANDO-2-NUDE (-1, -2, -3, -4 y -5). Todas presentaron el mismo immunofenctipo:
perdain la expresion en superficie de las moléculas HLA de clase | y expresaban las moléculas
HLA de clase 1I. Todo lo contrario a la linea ANDO-2 de la que derivan, que expresa en superficie
las moléculas HLA de clase | y no expresa las moléculas de clase 1. Para estudiar si esta pérdida
de expresion de moléculas HLA de clase | en superficie se origina por un defecto en la
transcripcién de los genes HLA de clase [, se analizaron los niveles de mRNA por RT-PCR. A
pesar de existir una bajada de los niveles de mRNA de los genes de las cadenas pesadas de HLA
de clase | al compararlo con la linea ANDO-2, no se explicaba la ausencia en superficie de las
moléculas HLA de clase I. A continuacion se analizé por RT-PCR cuantitativa los genes LMP2,
LMP7, TAP1, TAP2 y Tapasina y mostraron una bajada en los niveles de transcripcion,
estadisticamente significativa. En nuestro modelo, las lineas ANDO-2-NUDE derivadas de ANDO-
2, habian perdido la expresion en superficie de las moléculas HLA de clase | debido a la bajada de
expresion coordinada de los componentes del APM. La focalizacion de estos genes y el hecho de
que estas deficiencias sean reversibles tras el tratamiento con IFN-y sugieren la existencia de
mecanismos reguladores comunes y compartidos. Ademds la linea ANDO-2-NUDE fue mas
agresiva que la linea ANDO-2 al reinyectarse de nuevo en ratones atimicos. ANDO-2-NUDE
crecié mas rapido que la linea ANDO-2 y fue capaz de generar una metdstasis pulmonar. Asi, se
puede concluir que el fenotipo positivo o negativo HLA de clase | de la célula tumoral se
correlaciond con la tumorigenicidad in vivo.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Texto:
Un extracto derivado de la Caléndula Officinalis (LACE) ha mostrado una actividad
inmunomoduladora in vitro e in vivo. Estudios previos de nuestro grupo han observado in vitro una
inhibicién del crecimiento de lineas tumorales humanas y murinas, en un rango del 60% al 100%.
Analisis del ciclo celular revelé un acumulo de células en la fase GO/ G1 y un aumento de
apoptosis. En este estudio se investiga la actividad antitumoral in vivo en ratones
inmunocompetentes y en ratones inmunodeprimidos.

A los ratones inmunocompetentes, C57/BLS6, se les inyect6 en la pata 5x104 células del
melanoma murino, B16. En ratones inmunodeprimidos se inyectaron 5x106 células de melanoma
humano, ANDO-2. Se realizaron 5 grupos de ratones: control, administracién oral de suero
fisiologico, administracion intraperitoneal de suero fisiologico, administracién oral de LACE,
administracion intraperitoneal de LACE. El crecimiento tumoral fue controlado tres veces a la
semana con la medida del diametro tumoral.

Los resultados mostraron en ratones inmunocompetentes una disminucién del crecimiento
tumoral en ratones tratados oralmente de hasta un 35% en comparacion al grupo control y en
ratones tratados intraperitonealmente con LACE se observé una inhibicién de hasta un 38%. Los
ratones inmunodeprimidos tratados oralmente e intraperitonealmente con LACE presentaron una
inhibicién del crecimiento tumoral de hasta un 60%. Ademas se evalud la supervivencia de los
ratones siendo el grupo control de un 12.5%, en el grupo de ratones a los que se les administra
LACE via oral de un 75% y los que reciben LACE intraperitoneal de un 60%.

Estos resultados sugieren que LACE induce una significativa disminucion del crecimiento
tumoral in vivo, con un importante efecto sobre la iniciacion y progresién tumeral, asi como un
aumento de la supervivencia de ratones tratados con LACE.

Tiulo UN EXTRACTO DE CALENDULA INDUCE IN VITRO RE-ENTRADA EN CICLO CELULAR
DE LINFOCITOS Y PARADA DE CELULAS TUMORALES EN FASE G0/G1

Tiwlo UTILIDAD DEL CYFRA 21-1 EN PATOLOGIA PULMONAR

Autores: Eva Jiménez-Medina, Laura Paco, Maria S. Martinez-Llamas, Enrique Berruguilla, Gloria
Salaya, Angel Garcia-Lora, Federico Garrido

Centro: Servicio de Analisis Clinicos e Inr ia. Hospital Uni itario Virgen de las Nieves.
Granada,

Autores: Ester Salcedo, Nerea Ferrero, Roque Diaz

Centro: Hospital Virgen del Camino, Servicio de Analisis Clinicos

Texto:

Estudios previos de nuestro grupo han mostrado una actividad inmunomoduladora detl extracto de
Caléndula Officinalis (LACE) in vitro e in vivo. Ademas se ha observado en ensayos in vitro una
inhibicion directa del crecimiento tumoral en lineas celulares humanas y murinas en un rango del
60% al 100%. Las células tumorales tratadas con el extracto presentan una relentizacion del ciclo
celutar, con un acumulo de células en la fase GO/G1. En este estudio se han investigado las
proteinas implicadas en el ciclo celular.

Las lineas tumorales, AGS (carcinoma de mama) y JURKAT (leucemia linfoide T} fueron
cultivadas durante 48-96 horas con 250 Jg/mi del extracto. Después de este periodo se
analizaron proteinas implicadas en el ciclo cefular: E2F1, E2F2, DP1, p107, Rb, RBBP,
Cdk1/Cdc2, Cdk2, Cdk4, cyclin A, cyclin B, cyclin D3, p19, p36, PCNA. Los ensayos se realizaron
por Wester-Blot, ELISA e inmunoftuorescencia.

Los resultados mostraron un descenso de las ciclinas D1, D3, E y A en las células tumorales
tratadas con LACE. Estas ciclinas estan implicadas en fa regulacion de la fase GO/Gt y en la
progresién a [a fase S. El analisis de CdKs, Cdk1/Cdc2, Cdk2, Cdk4, también mostré una
disminucién de la expresion en células tumorales tratadas. En estas célufas hemos encontrado un
descenso de factores transcripcionales unidos al DNA E2F1, E2F2, DP1. Sin embargo, los
complejos RB-E2F-DP1 fueron mas elevados en células tumorales tratadas. Estos complejos
bloquean las actividades transcripcionales E2F y DP1.

Nuestros resultados indican que este extracto induce un descenso de varias proteinas implicadas
en la progresion de la fase GO/G1 y S. Este extracto de caléndula mostrando esta actividad
inmunomoduladora y una inhibicién del crecimiento de células tumorales, es un buen candidato
como un nuevo agente en el tratamiento del cancer.

“Toxto:
INTRODUCCION: Las citoqueratinas son proteinas estructurales que forman las subunidades de
los filamentos epiteliales intermedios. Por su forma especifica de distribucion constituyen un
marcador idoneo para diferenciar tumores patologicos.

Nuestro objetivo es valorar el papel de la CYFRA 21-1 como parametro capaz de detectar el
adenocarcinoma de pulmén.

El test de CYFRA 21-1 emplea dos anticuerpos monoclonales especificos ( KS 19.1y BM 19.21)
para medir un fragmento de la citoqueratina 19 con un peso molecular aproximado de 30000
Daltons.

MATERIAL Y METODO: Estudiamos 205 muestras a las que se les habia solicitado el CYFRA 21-
1. Se trata de muestras correspondientes a pacientes con patologia pulmenar benigna, patologia
pulmonar tumoral y otras patologias.

La cuantificacion de 1a CYFRA 21-1 se realizd con la técnica de electroquimicluminiscencia en el
analizador automatico Roche ELecsys (1010 ).

El punto de corte utilizado es 3.3 ng/ml.

RESULTADOS: De las 205 muestras estudiadas, 42 correspondian a pacientes con patologia
pulmonar tumoral, mientras que 58 de ellas se trataban de pacientes con patologia pulmonar de
naturaleza benigna.

De los 58 pacientes con patologia pulmonar benigna, 50 casos (86%) los valores de CYFRA21-1
se encontraban por debajo de nuestro punto de corte, en 3.3 ng/ml,(con un valor medio 1.58 ng/ml
sd= 0.65).

En el caso de los pacientes con patologia pulmonar tumoral (42 pacientes), los porcentajes varian
notablemente, siendo un 72% de los valores mayor de 3.3ng/ml {con un valor medio 30,11 ng/ml
sd=30,11).

En el resto de las patologias el valor medio de CYFRA 21-1 se encontraba en 1.83 ng/ml sd=2.1.
CONCLUSION: A la vista de estos datos se puede concluir para el tipo de pacientes atendidos en
nuestro hospital, que el CYFRA 21-1 es un parametro muy til, capaz de detectar carcinoma de
pulmon, siendo el valor de 3.3 ng/ml un buen punto de corte que discrimina el adenocarcinoma de
puimén de otras patologias pulmonares benignas.
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Titlo DIFERENTES MECANISMOS DE RESISTENCIA A IFN-GAMMA EN DOS LINEAS
CELULARES DE MELANOMA.

Autorcs: Teresa Rodriguez, Rosa Méndez, Ana Belén del Campo, Julia Cantén, Francisco Ruiz-
Cabello, Federico Garrido.

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos e Inmunologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Texto:

INTRODUCCION:

Las moléculas MHC de clase | son necesarias para fa presentacion de antigenos endogenos y
para su reconocimiento por los linfocitos T citotoxicos (CTLs). La expresidn de estas moléculas
puede ser incrementada por los interferones (IFNs) aumentando la inmunogenicidad. Sin
embargo, algunas lineas tumorales muestran resistencia a! tratamiento con IFN-gamma.
RESULTADOS:

El propdsito de este estudio fue evaluar el incremento en la expresion de HLA de clase | en
respuesta al tratamiento con IFN-gama en 66 lineas celulares de melanoma. Dos de las lineas
celulares estudiadas (E-004 y E-159) mediante citometria de flujo con anticuerpos dirigidos contra
HLA-ABC y b2-microglobulina, no incrementaron la expresién de antigenos HLA de clase | tras el
tratamiento con IFN-gamma. Para estudiar los mecanismos responsables de la resistencia a IFN-
gamma estudiamos !a expresién y fosforilacion de STAT-1.

El andlisis por western blot revelé que STAT-1 no se fosforilaba en el caso de la linea celular E-
004, indicando que no se activa por IFN-gamma exégeno. Sin embargo, en esta misma linea,
STAT-1 se fosforilaba tras €l tratamiento con IFN-alpha. Estos resultados indican que STAT-1 esta
funcionalmente intacto en E-004.

En el caso de la linea celular E-159 el analisis por western blot revelo que STAT-1 se fosforilaba
tanto por IFN-gamma como por IFN-alpha. No obstante en el analisis por RT-PCR, la linea celular
E-159 no mostro transcripcién de los genes iNOS y EGFR y mostré una baja regulacion de HLA
de clase |.

CONCLUSION:

La ausencia de fosforilacion de STAT-1 se asocia con la falta de respuesta de la linea E-004 a los
antigenos HLA de clase |. Tras el tratamiento con IFN-alpha se observa una expresion y
fosforilacién normal de STAT-1, sugiriendo que otras proteinas (p.ej. JAK-2) pueden estar
implicadas en la regulacion de la expresién de las moléculas HLA de clase | mediada por IFN-g.
Por otra parte en la linea E-159 podria existir una alteracion en el factor IRF-1, dado que iNOS,
EGFR y HLA de clase | estan bajo el control transcripcional de este gen.
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Tilo LA CITOLOGIA DEL SEDIMENTO URINARIO COMO FACTOR DIAGNOSTICO DE LOS
TUMORES VESICALES

Autores: D. Lorence, E. Aguirregoicoa, C. Garcia, A. Rodriguez, M.Jesus Fernandez, J. Navarro.
Técnicos: E. Leon, J. Borrega, G. Curto, R. Barén.

Centro. Hospital de Méstoles, Servicio de Bioguimica.

Texto: INTRODUCCION:EI tumor vesical es el 4° cancer mas frecuente en el hombre, representa el
6,2% de todos los casos de cancer. En la mujer es el 2,5% y su incidencia aumenta con la edad
en ambos sexos.

OBJETIVO: Valorar la significacion de las células atipicas identificadas en el sedimento urinario
orientando al clinico hacia una patologia tumoral reduciendo el tiempo de demora.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 47 sedimentos urinarios procedentes de la rutina diaria
en los que se sospecho la presencia de células tumorales (desproporcion citoplasma/nicleo,
presencia de mitosis y polinucieadas). Posteriormente se remitieron al Servicio de Anatomia
Patolégica (A.P.) para su confirmacion. El estudio estadistico se realizé con SPSS 11.0.
RESULTADOS: Hombres 68%; mujeres 32%; causas de estudio: 62,5% no urolégica, 37.5%
urolégica. Confirmacion de positividad 40,4% { biopsia diagnostica 23,4% ). En todos los casos se
diagnostico carcinoma de vejiga de alto grado. En el estudio de asociacion univariable se encontré
que las muestras eran mas frecuentemente positivas en pacientes mas ancianos. La media de
edad en positivos fue de 71,3 arios frente a 53,7 afios en las negativas (p= 0,003 I.C. 95% (28,6-
8,5). Las muestras con abundantes leucocitos polimorfonucleares en el sedimento se asocian con
resultados negativos (p=0,01). En mujeres los resultados negativos fueron mas frecuentes
(p=0.,09).

DISCUSION: Las células tumorales malignas pueden descubrirse mediante examen microscopico
del sedimento procedente de la miccion o de muestras del lavado vesical. Los tumores bien
diferenciados presentan citologia de aspecto similar a las células normales. La cohesion epitelial
de las células en estos tumores es alta por lo que la cantidad de células desprendidas en la orina
es pequefia. De forma inversa los tumores de alto grado y del carcinoma in situ presentan menor
cohesién celular y la citologia exfoliativa es mas abundante. En nuestros resultados los tumores
fueron en todos los casos de alto grado de acuerdo con la bibliografia. La probabilidad de
progresion del cancer de vejiga esta determinada por el grado de maduracion tumoral y la
precocidad de su hallazgo, por lo tanto acortar el tiempo de diagnéstico es vital.
CONCLUSIONES: Distinguir la presencia de células tumorales en el sedimento orienta al clinico
en algunos casos hacia un diagnéstico tumoral insospechado y en otros lo confirma. La
coordinacion entre laboratorios promacioné la confirmacion histopatoldgica de nuestra sospecha
inicial.

Tituwlo POSIBLE RELACION ENTRE POSITIVIDAD AL TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES Y
CONCENTRACIONES SERICAS ELEVADAS DEL CEA. APORTACION AL CRIBAJE DEL
CANCER COLORRECTAL

METABOLISMO MINERAL

Autores: Pablo Conesa Zamora, Lidia Eloisa Martinez Gascén, Carmen Nieto Sanchez y Julio
Alvarez Gomez

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS.CARTAGENA (MURCIA)

Tilo RELACION ENTRE NIVELES DE OXCARBACEPINA Y NATREMIA

Autores: .E.A. Lopez-Jiménez1, L. Parés1, P. Carmonai, S. Jiménez1, P. Pastoriza3, |. Molina3, M.
Garcia2, P.Diaz Rubio1.

Texto: Introduccion

El cancer del colorectal gastrointestinal constituye la segunda causa de muerte por cancer para
ambos sexos. Dentro de las técnicas no invasivas que pueden aportar informacién diagnéstica
sobre esta enfermedad destacan el test de sangre oculta en heces (SOH) y la determinacién de los
niveles séricos del antigeno carcinoembrionario (CEA). Sin embargo, estas determinaciones no
son del todo especificas. El objetivo de este trabajo ha sido averiguar si existe relacién entre la
positividad para el TSOH y para el CEA asi como identificar si la edad o ef sexo tienen implicacion
en los resultados del TSOH.

Materiales y métodos

Se revisaron las peticiones de SOH entre el mes de Febrero de 2005 y el mismo mes de 2006. EI
test para SOH fue el Hemo Fec de Roche basado en método del Guayacol. La determinacion del
CEA se realizo en el Modular E 170 de Hitachi por electroquimioluminiscencia considerandose
positivo cuando el valor era mayor de 3.4 ng/mi.

Resultados

Se procesaron 1593 peticiones de TSOH de las cuales 69 (4,3%) fueron positivas y de 240 no se
recibié muestra. La media de edad en este grupo fue de 69 arios. Los varones representaron el
66% con una media de edad de 67,3 afos. Las mujeres tenian una media de edad de 72,6 afios.
De las muestras con sangre oculta negativa seleccionamos al azar un grupo de 50 pacientes. Los
varones representaron el 40% con edad media de 60,2 mientras que las mujeres mostraron una
edad media de 56.3. De los positivos sélo a 37 (74%) se les pidio concentracion de CEA en suero.
La media de la concentracion de CEA en el grupo de sangre oculta negativo fue de 2.56 ng/ml
mientras que en el grupo con sangre oculta positiva fue de 9.59 si bien de este grupo 2 pacientes
mostraron valores de CEA de 19 y uno de 115 ng/ml. Si eliminamos estos tres pacientes del grupo
sangre oculta positivo la media seria de 2.68 ng/ml.

Discusién

Los resultados muestran un ligera relacién entre la positividad al TSOH y una mayor concentracion
sérica del CEA. Aunque como valor aislado la positividad al CEA carece de especificidad, en el
contexto de un resultado positivo al TSOH puede que tenga mas valor. Sin embargo, no se suele
pedir conjuntamente ambas determinaciones. Los resultados positivos al TSOH se asociaron con
el sexo masculine y con una mayor edad.

Centro. Servicio de Bioquimical, Servicio de Neurologia2 del Hospital Universitario 12 de
Octubre1. Facultad de Farmacia de UCM3.

Texto:

Introduccion: La hiponatremia es un efecto adverso asociado al tratamiento con oxcarbacepina
(OXC), nuevo antiepiléptico (AE} utilizado en el tratamiento de pacientes con crisis generalizadas
tonico-clonicas y crisis parciales con o sin generalizacién secundaria. Factores de riesgo
relacionados con la hiponatremia son la edad avanzada, el empleo de dosis de OXC superiores a
30 mg/Kg/dia y niveles plasmaticos elevados de OXC+MHD (metabolito monohidroxilado activo de
|la oxcarbacepinay).

Objetivo: Evaluar la relacion existente entre los niveles de MHD y la aparicion de hiponatremia en
poblacion adulta e infantil tratada con OXC del Area 11 de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Se midieron los niveles séricos de MHD y sodio en 20 nifios (6-15 afios) y 20
adultos (20-74 afos) con epilepsia tratados con frileptal. La determinacién de los niveles séricos
de MHD y sodio se llevé a cabo mediante las técnicas de HPLC y electrodos selectivos
respectivamente.

La toma de muestra en todos los pacientes se realizd antes de la dosis de la mafana (valle} y en
situacion de estado de equilibrio estacionario.

Resultados: El valor medio de los niveles de MHD y sodio fueron de 21.28 + 5.1 pmol/l y 140.5 +
2.3 meg/l respectivamente para la poblacién adulta y de 16.7 £ 5.96 pmol/l y 140.23 +7.14 meg/l
respectivamente para la poblacién infantil.

No se ha encontrado relacion ente los niveles sérico de MHD y los niveles de sodio (r = 0.025).
Conclusién: De acuerdo con los dates disponibles hasta el momento (y a la espera de la
incorporacion de nuevos datos), no se encuentra relacion entre los niveles de MHD y sodio; no
obstante esto puede ser debido a que aln no disponemos de datos de niveles altos de MHD que
puedan apoyar los trabajos de Rosendahl y Friis (1991) y Huuskonen e Iscjovi (1997), quienes
encontraron hiponatremia en la mayoria de los pacientes con dosis altas de OXC.
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Tiulo ESTUDIO DEL POSIBLE ESTADO CARENCIAL EN UNA POBLACION DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Autores: Raposo, R(1); Sanchez-Abarca, A.(1); Diaz, F. (1); Franco, F.(2) Fernandez, B.(2);
Palacios, G (3); Méndez, MT.(1)

Centro: {1)Escuela de Analisis Clinicos. Facultad de Farmacia. UCM. (2) Clinica Santa Elena. (3)
ABBOTT Division Cientifica

Texto: INTRODUCCION: Dada la elevada incidencia de anemias carenciales en la sociedad actual,
debidas en parte, a sus estereotipos, exigencias y/o habitos alimentarios, nos hemos planteado
como objetivo de nuestro trabajo el estudio de los parametros analiticos basicos, Ferritina, Folato
y B12 en una poblacién de estudiantes universitarios, aparentemente sanos como muestreo de
este tipo de poblacién. Por otro lado se han documentado variaciones importantes a nivel de
concentracion sérica de folato en funcion de la procedencia geografica de los individuos, asi como
de su estrato social y edad.

MATERIAL y METODOS: Las concentraciones en suero de folato, vitamina B12 y ferritina se han
determinado en el sistema Architect i2000 (Abbott Laboratories, IL); la sideremia en un
autoanalizador RA-500 y el hemograma en un Sysmex KX-21N. Procesamos 50 muestras de
suero pertenecientes a una poblacion de estudiantes aparentemente sanos de entre 20 y 35 afos
cuya media de edad es 25 afios (75 % de mujeres y 25 % varones). A todos ellos se les realizé un
modelo de encuesta recogiendo informacién para eliminar los posibles factores que pudieran
interferir como: tipo de alimentacién, duracion e intensidad de las reglas, alteraciones digestivas
etc.Se han apli andlisis isticos no p étricos (programa Analyse-it).

RESULTADOS. Los puntos de corte como indicadores de anemia fueron:

Ferritina < 20 ng/uL; Sideremia < 37 ug/dL; Hemoglobina < 11 g/dL; VCM < 80 fL;

Folato sérico < 3,4 ng/mL; Vitamina B12 < 172 pg/mL.

Los intervalos centrales de referencia de los parametros analizados fueron de :1,7 a 16,4 ng/ml
para folato, un 25 % (13 casos) presentaron déficit de folato. Los intervalos de Vitamina B12
fueron: 94 - 1820 pg/mL encontrando un solo caso con un valor inferior al punto de corte y que
tambien coincidio con déficit de folato. Asi mismo, un 28% de la poblacién estudiada presenta
depleccion de los depdésitos de hierro con unos intervalos de valores de ferritina de 4 a 425 ng/mL
siendo solo en 2 de estos casos la sideremia inferior a 37 ug/dL y en ninguno est4 comprometida
la hemoglobinizacion no existiendo valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL.
CONCLUSIONES:Nuestros valores muestran un estado nutricional deficiente en casi todos los
parametros analizados. Con respecto al estado férrico que necesitaria un seguimiento mas
estrecho para evitar la instauracion de anemia ferropénica y su sintomatologia asociada. Seria
conveniente al igual que lo que sucede con la poblacion de Estados Unidos el enriquecimientoen
folato de los alimentos.

Tilo ANALISIS MINERALOGICO DE CALCULOS.

Autores: Romero Irene, Berruguilla Enrique, Robles Francisca, Aldaya Alicia, Cafadas Encarnacion,
Garrido Federico.

Centro.  Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Texto:
Introduccion: La litiasis renal se refiere a una enfermedad en la que aparcen clculos en el
aparate urinario superior. Constituye un problema de salud importante, por su alta morbilidad,
sufrimiento de los pacientes y elevado coste socioecondmico. Existen factores extrinsecos e
intrinsecos en la etiologia de Ia fitiasis. Los intrinsecos son: predisposicién genética, raza blanca,
edad, sexo, antecedentes familiares y anomalias en la vias urinarias. Los factores extrinsecos
incluyen el estilo de vida y la dieta.
Objetivo: Si conocemos ta composicion del calculo y los factores de riesgo para cada paciente
podemos disminuir la aparicién de recidivas tempranas.
Material y métodos: Revision de los resultados obtenidos de la composicion de calculos del
periodo 2000-05. Como método de andlisis se ha empledo una determinacién semicuantitativa de
los principales componentes de los calculos urinarios con ef Kit de Diagnostica MERCK.
Resultados: Se analizaron la composicion de un total de 177 muestras, 64 (36.16%)
corresponden a mujeres y 113 (63.84%) a hombres, una proporcién aproximada de {1.2).
Por la composicién se distribuye en los siguientes grupos: Oxalato Calcico 76%, Acide Urico
10.13%, Fosfato aménico-magnésico 1.25%, Oxalato Calcico + Acido Urico 3.75 %, Cistina 0.63%,
Carbonato Caicico 0.63% y Mixto (Oxalato Caicico mezclade con otros componentes) 7.61%.
Hombres: 47.47% Oxalato Calcico, 19.20% Acido tirico, 16.16% Oxalato Calcico + Fosfato
Célcico, 5.05% Oxalato Calcico + Acido urico, 1.01 % Cistina, 1.01% Carbonato Calcico y 9.08%
Mixtos.
Mujeres:47.54% Oxalato Calcico, 16.39% Acido (rico, 19.67% Oxalato Célcico + Fosfato
Calcico, 1.14% Oxalato Cdlcico + Acido Urico, 1.14% Fosfato Aménico- Magnésico y 12.12%
Mixto.
Conclusion: La composicion mas frecuente es Oxalato Calcico, seguida de Acido Urico, es de gran
importancia el conacimiento de la composicién para establecer que parametros bioquimicos en
orina son importantes determinar y establecer una linea de actuacion preventiva sobre el
paciente, dirigidas a evitar recidivas tempranas

Tinte NIVELES DE FACTOR DE CRECIMIENTO DE EN DOTELIO VASCULAR (VEGF)
EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

Auieres - San Miguel A, Pérez Castrillon JL, Mazon MA, Alonso Castillejos N, Iglesias Garcia R,
Calvo Anton B, Castro J, Martin-Gil FJ, Lobo Valentin R.

centro Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Rio Hortera de Valladolid

Introduccmn El VEGF es una glicoproteina de unién a la heparina, homodlménca de 34 42 Kd, con potentes
que la il vascular, ¥ é para las células
endoteliales. Se expresa por numerosas células tumorales humanas y de roedores, incluyendo adenocarcinoma de
pulmén, células de carcinoma de vejiga, etc. El gen para VEGF hurnano esta organizado en 8 exones. Como
resultades de divisiones al menos 4 codifican VEGF madur iendo residuos de aminodcidos 121,
165, 189 y 206 residuos de aminoécidos (VEGF121, VEGF165, VEGF189 VEGF2086). Cada unc precedido por un
péptido sefial de residuos de 26 aminoacidos. EI VEGF121 y 165 son proteinas difusibles que se secretan en el
medio. El VEGF189 y VEGF206 tienen alta afinidad por heparina y estan mayoritariamente unidas a los
proteoglicanos que contienen heparina en la matriz extracelular. VEGF contiene un lugar de potencial N-glicosilacion
y la proteina natural es una glicoproteina. Han sido referidos elevados niveles de VEGF en fluidos sinoviales de
pacientes con AR y en sueros de pacientes cancerosos
Objetivos: Pretendemos comparar la ufilidad clinica y el valor de la de VEGF en pacientes normales, grupo control
formado por 28 pacientes sanos con una edad media de 45,447.5 afios y en 27 paclentes con osteoporosis
confirmada con una edad media de 54,7£12,1 affos.
Material y Métodos: Se ha utilizado un inmunoensayo “Quantikine VEGF” es un ELISA en fase sélida, disefiado para
medir niveles de VEGF165 en sobrenadame de cultives celulares, suero y plasma. Contiene VEGF165 humano
Si21-exp y pos activados frente a proteina recombinante.
Resultados y Discusion: Los valores de VEGF medidos en e! grupo de pacientes control (n=28) obtenidos fueron
298.41+14.73 pg/m! y en los 27 pacientes con OP 301.8£148.65 pg/ml, I entre ambos di
estadisticamente significativas (p<0,05).
Controles sanos (n=28)

Paclentes Osteoporosis (n=27) Slgnificacién
VEGF(pg/ml) 2984121473 301.8 £148.65 P<0,05

EI VEGF es una molécula que esta presente en todas las personas cuya funcion es facilitar la creacion de un alto
numero de vasos sanguineos y una mayor cantidad de células relacionadas, ademas de aumentar la permeabilidad
de los vasos. Se ha tratado de buscar una accion del VEGF con otros procesos bioldgicos, como la apoptosis y para
buscar una explicacion a la por entonces desconocida causa del Sindrome de Hiperestimulacion Ovérico. También
como actua este componente en el tema de a ferfilidad, porque esta relacién entre células que se mueren y otras que
se forman de manera es un fend conocido en I

Titlo COMPORTAMIENTO DE LA CALCEMIA CORREGIDA POR ALBUMINA SERICA

Autores: MARTINEZ GASCON L. "VIVERO SALMERON G. SANTACLARA MANEIRO V. CONESA
ZAMORA P. ALVAREZ GOMEZ J. VIVERO BOLEA G.

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
CARTAGENA (MURCIA)

Texto: Introduccion: En el adulto el calcio corporal total asciende a unos 1200 mg, con mas delv 90%
ubicado y fijo, principalmente en los huesos. El nivel de calcio sérico normal es de 8.6 a 10.2
mg/dl, aproximadamente el 50% esta unido a proteinas, principalmente albimina. Las
modificaciones del nivel sérico de albimina producen alteraciones proporcionales en el nivel del
calcio sérico total. Se debe tener precaucion en los casos de hipoalbuminemia donde se aprecia
una hipocalcemia ficticia, puesto que el nivel de calcio ionizado es normal.

Existen factores premetroldgicos que pueden introducir errores en la medida de fa concentracion
de calcio total como son: uso del torniquete durante la obtencion del espécimen, cambio postural,
ejercicio fisico, hiperventilacién, contraccion muscular del antebrazo, estado alimentario,
alteraciones de la unién a proteinas del plasma, usc de farmacos (anticonvulsivantes, tiazidas, litio,
etcétera). En estos casos resulta interesante corregir os valores del calcio con formulas como la
siguiente: Calcio corregide (mg/dl) = caicio medido (mg/dl) + 0.8 (4 — albumina (g/d!)

Material y método: Se eligi¢ al azar 100 pacientes de Atencién Primaria y se determiné el calcio en
el anatizador automatico Modular Roche/Hitachi mediante espectrofotometria de la unién del calcio
al complejo i-cresolftaleina a pH alcalino y la albumina en el mismo analizador mediante
espectrofotometria de la union de la albumina con el colorante anionico verde de bromocresol para
formar el complejo coloreado a pH acido. Rango de normalidad para el calcio: 8.6 — 10.2 mg/dl.
Resultados: Hemos observado que un 14% de los pacientes presentaban hipocalcemia, que
existe una baja incidencia de hipercalcemia (2%) y que el 84%de las determinaciones se
corresponden con valores normales.

Del 84% de los pacientes con valores normales, un 3.6 % estarian en situacion de hipercalcemia
real tras corregir el valor del calcio con las proteinas plasmaticas, un 1.2 % pasarian a tener
hipocalcemia real y el 85.2 % de los pacientes tienden a situar el valor del caicio entorno al valor
central del intervalo de referencia.Del 14% con hipocalcemia, al aplicar la correccién todas tendrian
valores superiores a los observados sin correccion, y solo el 7.1% seguirian en hipocalcemia real,
es decir, el 92.9% eran corregidas. Del 2% con hipercalcemia, todas tendrian valores inferiores a
los observados sin correccion al aplicar la formula.

Conclusiones: Después de observar el comportamiento de la calcemia, seria recomendable en los
casos de hipo e hipercalcemia corregir los valores con las proteinas totales para confirmar los
valores anormales
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Titulo CQMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LA CALCEMIA CORREGIDA POR
PROTEINAS TOTALES VERSUS ALBUMINA

MICROBIOLOGIA_

Y PARASITOLOGIA

FERNANDEZ |. ALVAREZ GOMEZ J. VIVERO BOLEA G

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
CARTAGENA (MURCIA)

Texto: Introduccion; El nivel de calcio sérico normal es de 8.6 a 10.2 mg/dl, aproximadamente ef

50% esté unido a proteinas, principalmente albumina. Las modificaciones del nivel sérico de
proteinas o albumina producen alteraciones proporcionales en el nivel del calcio sérico total. Se
debe tener precaucion en los casos de hipoproteinemia e hipoalbuminemia donde se aprecia una
hipocalcemia ficticia, puesto que el nivel de calcio ionizado es normal, lo mismo ocurre con la
hiperproteinemia e hiperalbuminemia.El primer y obligado paso que hay que dar para diagnosticar
una hipo o hipercaicemia es confirmarla, exigiendo méas de dos determinaciones y comprobar la
calcemia corregida segun las proteinas totales séricas o a la albdmina sérica, por las siguientes
formulas: Calcio corregido (mg/dl) = calcio medido (mg/dl) + 0.8 (4 — albGmina (g/dl)

Calcio corregido {(mg/d!) = calcio medido {mg/dl) / (0.6 + proteinas totales (g/di)
En este estudio vamos a comparar los valores de las calcemias corregidos por ambas formulas.
Material y método: Se eligio al azar 100 pacientes de Atencion Primaria y se determiné el calcio
mediante espectrofotometria de la unién dei calcio al complejo .-cresolftaleina a pH alcalino, la
albamina mediante espectrofotometria de la unidn de la albumina con el colorante aniénico verde
de bromocresol para formar el complejo coloreado a pH &cido y las proteinas totales mediante
espectrofotometria de la unidn de las proteinas al cobre bivalente para formar el complejo biuret
purptreo a pH alcalino. Todo ello en el analizador automatico Modular Roche/Hitachi. Rango de
normalidad para el calcio: 8.6 — 10.2 mg/dl. Para comparar los resultados se aplicé el programa de
Microsoft Excel para Windows
Resultados: Después de observar el nimero de casos de hiper e hipocalcemia, en 100 pacientes
elegidos al azar, que tras la correccién al aplicar ambas formulas pasaban a tener valores de calcio
dentro del rango de normalidad, obtuvimos los siguientes datos: Det 14% de hipocalcemias, un
71.4% eran corregidas por las proteinas y el 92.9% lo eran por la albumina.Para los casos de
hipercaicemia ambas férmulas tenian un comportamiento de correccion similar.
Conclusiones: En los pacientes con valores de proteinas o albumina por encima del rango de
normalidad, los valores de calcemia se reducen al corregirlo con el valor de las mismas. Al
contrario ocurre con fos valores por debajo de la normalidad para las proteinas y albuminas, el
calcio corregido es superior al valor sin corregir. Se observa que aquellos pacientes que presentan
vaiores normales de proteinas o albumina, en el 99% de los casos el calcio corregido adquiere
valores que entran dentro del rango de normalidad establecido.No obstante, en el caso de la
correccion por albumina los valores se centran mas dentro del rango den fa normalidad

Tilo PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE ACOGIDA SAHARAUIS

Autores: Serrano S.; Sesefia G.; Rodriguez MJ.; Prada E; Franquelo R.

Cenwo: Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.

Texto: INTRODUCCION: Desde el afio 1975, gran parte de la poblacién de [a ex-colonia Sahara
Espariol, vive refugiada en campamentos de Argelia, y sus nifios son acogidos durante el verano
por familias espafiolas. El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de parasitosis
intestinal en los nifios acogidos en ta provincia de Cuenca a los que se le realizé estudio
parasitologico durante un periodo de cinco afos MATERIAL Y METODOS: Las muestras se
trataron por concentracion mediante el método formalina/éter y se realizé visualizacion directa con
solucién de yodo-lugol a microscopio optico. Los resultados se exportaron del Sistema informatico
del Laboratorio. RESULTADOS: Se procesaron un total de 92 muestras de 83 pacientes con los
resultados:No se observan parasitos: N=34 (36,96%); Quistes de Giardia lamblia: N=20 (21,74%);
Quistes de Blastocystis hominis: N=15 (16,30%); Quistes de Entamoeba coli: N=7 (7,61%);
Huevos de Hymenalepis nana: N=3 (3,26%); Quistes de Entamoeba histolytica/dispar: N=1
(1,09%); Quistes de Entamoeba coli y de Entamoeba hartmanni: N=5 (5,43%); Quistes de
Blastocystis hominis, Entamoeba hartmanni y Entamoeba coli y huevos de Hymenolepis nana:
N=3 (3,26%); Quistes de Blastocystis hominis y de Entamoeba hartmanni: N=1(1,09%); Quistes
de Blastocystis hominis , de Entamoeba hartmanni y Huevos de Hymenolepis nana: N=1(1,09%},
Huevos de Hymenolepis nana y Quistes de Entamoeba coli: N=1 (1,09%); Quistes de Giardia
lamblia y huevos de Hymenolepis nana: N=1(1,09%).En 78 casos {93.97%) se recibi6 una sola
muestra, en 1 caso (1.20%}) se recibieron dos muestras, y en 4 casos (4.82%) se recibieron tres
muestras. Se observaron un total de 77 casos de parasitos en las 92 muestras procesadas con la
siguiente prevalencia: Quistes de Giardia lamblia: N=21 (67,74%); Huevos de Blastocystis homini:
N=20 (43,48%); Quistes de Entamoeba coli: N=16 (34,78%); Quistes de Entamoeba hartmanni:
N=10 (21,74%); Huevos de Hymenolepis nana: N=9 (29,03%); Quistes de Entamoeba
hystolitica/dispar: N=1 (3,23%). CONCLUSIONES: Se observa una alta prevalencia de parasitosis
intestinal que aun podria haber sido méas elevada de haberse procesado un mayor nimero de
muestras por paciente. EJ parasito intestinal mas prevalente en la poblacion estudiada fue Giardia
lamblia. Se desprende la necesidad de establecer un protocolo de despistaje de parasitosis
intestinal en este tipo de poblacion para disminuir su morbilidad y prevenir la transmision.

T nEulo COMPORTAMIENTO DE LA CALCEMIA CORREGIDA POR PROTEINAS TOTALES
SERICAS

‘Autares: MARTINEZ GASCON L. VIVERO SALMERON G.” SICILIA PINERO JM.HEREDIA

GALVEZ B. ALVAREZ GOMEZ J. VIVERO BOLEA G

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
CARTAGENA (MURCIA)

Texto: Introduccién: Las alteraciones de! metabolismo del caicio constituyen un prablema
diagnostico cada vez mas frecuente en Atencion Primaria, debido al uso habitual de los
analizadores automaticos de bioquimica en cuyc perfil casi siempre se incluye la determinacion det
calcio sérico de forma rutinaria y a menudo, se observan elevaciones o disminuciones en pacientes
asintomaticos.

Existen factores premetrolégicos que pueden introducir errores en la medida de ia concentracion
de calcio total como son: uso del torniquete durante ia obtencion del espécimen, cambio postural,
ejercicio fisico, hiperventilacion, contraccién muscular del antebrazo, estade alimentario,
alteraciones de la unién a proteinas del plasma, uso de farmacos (anticonvulsivantes, tiazidas, litio,
efcétera). Hay que tener en cuenta que los niveles séricos de calcio dependen de la concentracién
de proteinas. En estos casos resulta interesante corregir los valores dei calcio con formulas como
{a siguiente: Calcio corregido (mg/di) = calcio medido {mg/dl) / (0.6 + proteinas totales (g/d!}
Material y método: Se eligio al azar 100 pacientes de Atencion Primaria y se determiné el calcio en
el analizador automatico Modular Roche/Hitachi mediante espectrofotometria de la union del calcio
al complejo . -cresolftaleina a pH alcalino y las proteinas totales en el mismo analizador
mediante espectrofotometria de la unién de las proteinas al cobre bivalente para formar el
complejo biuret purptreo a pH alcalino. Rango de normalidad para el calcio: 8.6 — 10.2 mg/d).
Resultados: Hemos observado que un 14% de los pacientes presentaban hipocalcemia, que
existe una baja incidencia de hipercalcemia {2%) y que el 84%de las determinaciones se
corresponden con valores normales.Del 84% de los pacientes con valores normales, un 3 %
estarian en situacion de hipercalcemia real tras corregir el vaior del calcio con las proteinas
plasmaticas, un 4 % pasarian a tener hipocalcemia reaiy el 77 % de los pacientes tienden a situar
el valor del calcio entorno al valor central del intervalo de referencia.Del 14% con hipocalcemia, al
aplicar la correccion todas tendrian valores superiores a los observados sin correccion, y solo el
28.6% seguirian en hipocalcemia reat.Del 2% con hipercalcemia, el 100 % son corregidos al
aplicar la formula.

Caonclusiones: Después de observar el comportamiento de ias caicemia, seria recomendable en los
casos de hipo e hipercalcemia corregir los valores con Jas proteinas totales para confirmar los
valores anormales

Tilo ESTUDIO DE LA INCIDENCIA'Y SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE SALMONELLA
SPP. EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA (1997-2005)

Autores: SAMPEDRO ESTEFANIA S, HERNANDO REAL S., CARRERO GONZALEZ PA., GARCIA
CARBAJOSA S.

Centro: Seccion de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Segovia

Texto: INTRODUCCION

La enterocolitis por Salmonella spp. es una de las infecciones mas frecuentes en la comunidad
presentando un serio problema de salud pUblica. OBJETIVO

Conocer la incidencia, estacionalidad y el patron de sensibilidad de S.enteritidis, S. typhimurium y
S. entérica aisladas en nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron retrospectivamente 1288 cepas de Salmonella spp. aistadas de coprocultivos desde
1997-2005, procedentes de pacientes comunitarios que presentaban un episodic de gastroenteritis
aguda. Para la identificacion y sensibilidad antibiética se utilizé el sistema de microdilucién
automatica Microscan. Se evalu¢ la sensibilidad frente a:amoxicilina (AMX), amoxicilina-clavulanico
(AMC), cefazolina (CFZ}), cefuroxima (CFM), ciprofloxacino (CIP) y cotrimoxazol (TSX) siguiendo
los criterios del NCCLS.

RESULTADOS

La cepa que se aislé con mayor frecuencia fue S.enteritidis(67%), seguido de S.typhimuruim(28%),
y S. enterica(5%) siendo el pico maximo de incidencia el afio 2003. Desde esta fecha se observé
un ligero descenso en el nimero de aislamientos para S. enteritidis, typhimurium. S. entérica
permanecio constante. La infeccién es marcadamente estacional como ocurre en nuestra serie. El
patrdn de sensibilidad permaneci6 invariable a lo largo de los 9 afios del estudio, mostrando S.
typhimurium menor porcentaje de sensibilidad a los antibiéticos B-Lactamicos estudiados:S.
enteritidis:77% paraAMX; 97% para AMC, 92% para CFZ, 99% para CIP, y 99% paraTSX. S.
typhimurium:26% para AMX, 73% para AMC, 90% para CFZ, 100% para CIP y 82% para TSX. La
concentracion minima inhibitoria {CM1) de CIP frente a S. enteritidis fue de 1 pg/ml en un 34% de
los aislamientos, lo que nos indicé la presencia de una girasa no detectable por los métodos
automaticos de lectura del antibiograma, que obvia a las Quinolonas de 1% generacion. Este hecho
se comprobd mediante el método de difusidn disco placa confirméandose la resistencia de estos
aislamientos frente al 4cido nalidixico.

CONCLUSIONES

Las medidas higiénico-sanitarias frente a los brotes de toxiinfeccién no han tenido la eficacia
esperada al mantenerse la alta incidencia de aislamientos de Salmonella spp en los Gltimos afios
principalmente de S. enteritidis. Destacan la elevada resistencia de S. typhimurium frente a AMX y
el alto porcentaje de cepas de S. enteritidis con una CMi para CIP igual o superior a Tug/mt
indicativo de resistencia a quinolonas de 1° generacion, dato de gran interés puesto que la
resistencia a NAL es un marcador pronéstico del fracaso terapéutico con CIP.
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Tile ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TRICHOMONAS VAGINALIS DURANTE LOS ULTIMOS
SEIS ANOS

Tinlo ETIOLOGIA Y SENSIBILIDAD DE LOS UROPATOGENOS CAUSANTES DE INFECCIONES
URINARIAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA EN UN HOSPITAL COMARCAL

Autores: SAMPEDRO ESTEFANIA S, NARROS CARQ MR., GARCIA DE BURGOS M., BANQUERI
GUERRERO E., HERNANDO 8.

Autores: L.SAHUQUILLO FRIAS, A.DOMENECH PERIS, M.A. MUNAR CAMPILLO, 8.8AHUQUILLO
FRIAS,B. HEREDIA GALVEZ, P.A.MAESO CARBONELL.

Centro: Seccion de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Segovia

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL CARTAGENA (MURCIA)

Textor

INTRODUCCION

T. vaginalis es un protozoo parasito que causa la enfermedad de transmisién sexual conocida
como tricomoniasis. El objetivo de nuestro trabajo fue conocer el nimero de aislamientos de T.
Vaginalis y su distribucién anual durante el periodo de tiempo estudiado en la provincia de
Segovia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de133 aislamientos de T. vaginalis procedentes de exudados vaginales. Las
muestras fueron procesadas siguiendo la rutina habitual del laboratorio y se sembraron en medio
de Roiron (Cultrich) que es un medio liquido para su diagnéstico. Se incubaron a 37°C durante 2-4
dias diagnosticandose la presencia del parasito mediante observacion micrescépica. Se analizaron
las siguientes variables: edad de las pacientes, distribucion estacional y la presencia conjunta de
otro aislamiento distinto de Trichomonas. L nacionalidad del paciente fue una variable gue no
pudimos incluir al no quedar reflejado en la historia.

RESULTADOS

Se aislaron 133 Trichomonas vaginalis en exudados vaginales desde Enero de 2000 hasta
Diciembre de 2005, pertenecientes a mujeres con un rango de edad comprendido entre 9y 76
afos (mediana=37). De todos ellos e! 8% se aislaron en el afio 2000, el 11% en 2001, el 18% en
2002, el 21% en 2003, el 14% en 2004 y finalmente el 28% en 2005. Con respecto a la
distribucion estacional el 26% se aislaron en primavera, el 20% en verano, el 31% en otofio y 24%
en invierno. En el 16.5% de los casos ademds de T. Vaginalis se aislo otro germen:8.8%
Streptococcus agalactiae, 4.5% Candida spp., 1.5%Gardnerella vaginalis y 0.75% Haemophilus
influenzae.

CONCLUSIONES

Se observa un incremento anual importante en los aislamientos de T. Vaginalis a lo largo del
periodo de tiempo estudiado aunque no tenemos datos estadisticos que lo confirmen. Es posible
que el aumento de poblacion inmigrante en nuestro Area sea un factor a considerar, ademds se
observa una tendencia estacional, con mayor incidencia en otofio.

Texto: Introduccion:La prevalencia de Infecciones Nosocomiales Adquiridas (INA) en el tracto
urinario representa aproximadamente el 15% de los INA de la UCI.El conocimiento tanto de la
etiologia como el de los patrones de sensibilidad a los antimicrobianos puede ayudar tanto en el
tratamiento de estas INA como para prevenir nuevas infecciones nosocomiales.

Objetivo:Evaluar durante el periodo de 2005 [a etiologia y sensibilidad a los distintos antimicrobiano
de los microorganismos causantes de INA en el tracto urinario en el servicio de MIV,

Matesial y Métodos:Se revisaron 204 muestras de orina recibidas del servicio de MIV, de las cuales
140 fueron informadas como negativas, 6 como muestras contaminadas y 58 como muestras con
urinocuitivo positivo. El criterio de positividad fue el recuento >100.000 UFC/mi en la mayoria de
los casos pero también se tuvo en cuenta el tipo de muestra, ia edad del paciente, sexo, n° y tipa
de m.o. aislados. La identificacion y sensibilidad a los distintos antimicrobianos se obtuvo mediante
un Combo positive o Combo Negativo de Dade Behring y el revelado se obtuvo con el Microscan
Walk Hawai 40 S.1. de Dade Behring.

Resultados:Los microorganismos aislados en muestras de la U.C.1 mas frecuentes fueron:

E. coli: 37,9%, E. faecalis 13,8%, P. mirabilis 12%, K. pneumoniae 6.9%, P.aeruginosa 6.9 %, E.
Cloacae 5.2%, S. aureus 3.4%, M. morganii 3.4%, S. marcenes 3.4 %.

Las sensibilidades de los principales uropatégenos aislados fueron:

Para E. coli: Amp (23%), Amoxi/Clav (95%), Cefuroxima (86%), Cefixima (81%), A.pip {29%), Nitrof
(100%), Cipro (45%), Cotri (50%), Fosfo (95%).Para E. faecalis: Amp(100%),Peni{100%), Vanco
(100%), Teico (100%), Cipro (50%), Tetra (63%) .Para P. mirabilis: Amp (86%), Amoxi/Clav
(100%),Cefuroxima (86%), Cefixima (86%), A.pip (72%) , Cipro (100%), Cotri (100%), Fosfo (57%).

Conclusiones:Los uropatdgeno mas frecuentemente aislados en infecciones del tracto urinario en
el servicio de MIV fueron: E.coli, E. faecalls P.mirabilis, K. Pneumomae y P.aeruginosa.

Las sensibilidades del E.coli son coi al estudio i i en el 2005 (2), pero
se observo diferencias en el aumento en este hospital a la re5|s{en0|a a estos antimicrobianos:
Ampicilina, Acido Pipemidico y Ciprofloxacino. También se pudo observar unas mayores
sensibilidades respecto al estudio multicéntrico respecto a la nitrofurantoina.

Bibliografia:(1)La prevencidn de infecciones nosocomiales de las unidades de medicina intensiva.
Dr. M? Victoria de la torre Prados. Serv Med Intensiva. Hospital universitario Virgen de la Victoria.
Mélaga(2)Etiologia y sensibilidad a los antimicrobianos de los uropatogenos causantes de la
infeccion urinaria baja adquirida en la comunidad. Estudio nacional multicéntrico. Antonia Andreu.
Enf Infecc Microbiol Clin 2005: 23(1):4-9

Tiulo EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA TUBERCULOSIS
EN UN PERIODO DE 6 ANOS EN EL AREA Il DE SALUD DE MURCIA

Tiule ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA RESISTENCIA A GLUCOPEPTIDOS EN
ENTEROCOCCUS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL DE CARTAGENA

Autores: L.SAHUQUILLO FRIAS, A DOMENECH PERIS, S.SAHUQILLO FRIAS, JIMENEZ
FERNANDEZ |.CONESA ZAMORA P, J PIQUERAS RUBIO

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL CARTAGENA (MURCIA)

Autores: L.SAHUQUILLO FRIAS, A DOMENECH PERIS, S.SAHUQILLO FRIAS, .ABELLAN ROS, V
SANTACLARA MANEIRO, J PIQUERAS RUBIO

‘Texto: Introduccién:La Tuberculosis es una enfermedad cuya incidencia varia segun pais,edad,raza,
sexo y nivel econémico.Espafia junto a Portugal presentan las incidencias mas altas de Europa
Occidental.Se han conseguido importantes reduciones en las incidencias de la enfermedad en las
Gltimas décadas pero en los Gltimos afios este Area de Salud se ha convertido en lugar receptor de
inmigrantes, la mayoira paises de renta baja y cuya incidencia es mas alta.

Objetivo:Evaluar los distintos cambios producidos a lo largo de los seis afios del estudio.

Material y Métodos:Se obtuvieron para el estudio 181 muestras positivas para micobacterias. Todas
las muestras que liegan al laboratorio se les realiza dos tinciones(Auramina y Zieth-Nelsen; y se
incuba en el Bact-Alert de Biomerieux siguiendo recomendaciones del fabricante, las que muestran
cultivo y tincion positiva para confirmar, san identificados en nuestro centro de referencia.
Resultados:De los 181 casos aislados e identificados 161 fueron M. Tuberculosis.Centrandonos en
el estudio de las caracteristicas epidemiologicas:

Afo  Autoctonos Inmigrantes Varones Mujeres

2000 41(91%) 4 (9%) 35(78%) 10 (22%)

2001 14 (88%) 2 (12%) 10 (62%) 6 (38%)

2002 8(73%) 3 (27%) 7 (64%) 4 (36%)

2003 18 (86%) 3 (14%) 15 (71%) 6 (29%)

2004 22 (60%) 15(40%) 29 (78%) B (22%)

2005 22 (70%) 9 (30%) 25 (81%) 6 (19%)

Grupo de edad 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 54-64 >85
2000 0 5 7 8 4 2 9
2001 0 2 3 2 0 4 4
2002 0 2 2 2 0 2 2
2003 0 1 6 8 0 1 5
2004 0 1 9 2 3 1 8
2005 ] 8 9 2 4

5 5
Conclusiones: La incidencia de M. Tuberculosis aislada en poblacion inmigrante ha ido
aumentando de forma gradual con los flujos migratorios que se han ido produciendo en la region.
La incidencia en mujeres es mucho menos que para los varones. No se ha diagnosticado en estos
6 afos del estudio ninguna TBC en pacientes de edad inferior a los 15 afos

Centro: HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL CARTAGENA (MURCIA)

Texte: Introduccion:Los enterococcus en los Gltimos afios han sido centro de atencién como causa
importante de infecciones i debido al de ias de agentes
antimicrobianos, incluidos los glucopéptidos.Actualmente en Europa menos de un 5% de los
Enterococcos aislados son resistentes a Vancomicina, donde algunos autores apoyan la hipétesis
de que la aparicion de estas cepas esta relacionada con la utilizacion del glucopéptido Avoparcina
en la agricultura y la industria alimentaria .Estas resistencia ocasiona la pérdida de una importante
alternativa terapéutica en un género que presenta gran resistencia intrinseca a numerosos
antimicrobi; y que tiene idad para adquirir nuevas, sin descartar la posibilidad de
transferencia in vivo de resistencias al género Staphylococcus.Por todo ello es importante detectar
este tipo de cepas con el fin de establecer medidas de aislamiento y control politico de Antibidticos.
Material y Métodos:Se aislaron e identificaron 407 enterococos durante el afio 2005. La
confirmacion del microorganismo se obtuvo por el panel Combo Paositivo tipo 18? de Dade Behring
y el revelado con el Microscan Walk Away 40 S! de Dade Behring.

Resultados:De los 407 enterococos aislados 220 fueron identificados en muestras
extrahospitalarias y 187 aislamientos dentro del hospital.

A nivel hospitalario de esos 187 aislamientos, 185 fueron identificados como E faecalis y 5 como
E.faecium. A nivel extrahospitalario 214 fueron identificados como E faecalis y 6 como E. faecium,
Los E. faecalis estos fueron aislados en: 67% en orina, 17 % exudados, 2.5 % punta de catéter, 0.8
% semen y otros 12.7 %.El E. faecium fue aislado: 60 % orina, 20 % exudados, 20 % otros.
Estudio de resistencias a nivel hospitalario fueron:

-E faecalis resistente: Ampicilina 3.6%, Penicilina 4.2 %, Teicoplanina 3.7 %, Vancomicina 2.4 %,
Sinergismo Gentamicina 41.4 %, Sinergismo Estreptomicina 48.1 %.

-E.faecium resistente: Ampicilina 40 %, Penicilina 60 %, Teicoplanina 0%, Vancomicina 0% pero
uno de los aislamientos presento una sensibilidad intermedia a Vancomicina.

Conclusiones:Los ERV son el 1.9 % de todos los enterococos aislados tanto a nivel hospitalario
como a nivel extrahospil io. A nivel h io los ERV fueron del 2.4% y estos fueron
E.faecalis. Los E. faecium fueron sensibles en este estudio a la Vancomicina y la Teicoplanina. Sin
embargo se presentd un dnico caso de sensibilidad intermedia a E.faecium en una muestra aislada
en el hospital. Las resistencias de E. faecalis son practicamente igual a nivel intrahospitalario o
extrahospitalario frente a Vancomicina. En cambio las resistencias a Penicilinas son mayores a
nive! extrahospitalario.
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Autores
Ramirez Y; Narvaiza R C; Olarte I; Borque L.

Tinlo EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILIN-RESISTENTES (SAMR) EN PACIENTES TRAMATOLOGICOS

Centro,
Area de Diagnostico Biomédico: Analisis Clinicos y Microbiologia y Parasitologia. Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofio.

Autores: Jesiis Ramén Palomo Martinez, M? Angeles Somoza Lopez, Francisco Garcia Gémez

Texto o - . . !
Introduccién: El control de las bacteriemias en nifios es de gran importancia debido a la

posible gravedad del cuadro clinico que originan, lo cual obliga a un tratamiento empirico
antes de obtener los resultados microbiolégicos de identificacion y antibiograma.

Realizamos un estudio de los microorganismos aisiados en el Complejo Hospitalario San
Millan-San Pedro, durante los dos Gltimos afios (2004-2005) y de la prevalencia de bacilos
Gram negativos (BGN) y cocos Gram positivos (CGP) en éstos.

Material y métodos: Se realizd una lectura automatizada durante 5 dias de los 1460
hemocultivos procesados en los equipos Bactec® 9240 y Bactec® 9000 de Becton Dickinson.
A los hemocultivos positivos se les realizo tincion de Gram, con informe provisional de este
resultado si se considera necesario, y resiembra en medios sélidos como Agar Sangre, Agar
Chocolate, etc., con una lectura posterior tras 24 horas de incubacion.

La identificacion y el antibiograma se realizaron de forma automatizada mediante Microscan®
de Dade Behring. Cuando el microorganismo lo precisé, se realizoé Api® de Biomérieux,
seroaglutinaciones Slidex®, Strepto-kit® y otras pruebas bioquimico-enzimaticas de
identificacion habituales

Resultados: Los hemocultivos pertenecientes al Servicio de Pediatria representan el 18.9%
del total de trabajados (7734). Obtuvimos 55 aislamientos positivos (3,8%) en los que se
encontraron 70 microorganismos. Esto es debido a que 9 aislamientos fueron multiples.

De los micr ismos aislados destaca Escherichia coli con 15 casos (21,4%). Dentro de
los CGP tenemos Enterococcus faecalis con 12 (17,4%), seguido de Staphylococcus aureus y
otros plasmocoagulasa negativos con 10 (14,3%) y Streptococcus pneumonie con 7 (10,0%).
Encontramos 31 aislamientos de BGN (44,3%), 35 CGP (50,0%), 3 Neisseria meningitidis
{4,3%) y 1 Candida albicans (1,4%).

Conclusiones: Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuentemente hallado.

El porcentaje de BGN y CGP es muy similar.

Dentro de los CGP, el mas frecuente es Enferococcus faecalis, por lo tanto debe de tenerse
en cuenta en el tratamiento empirico y en el informe previo dado tras la tincion de Gram.
Debido a su gravedad, destacan los aislamientos de Neisseria meningitidis.

Centro: Clinica CEMTRO

Texto: INTRODUCCION: Con la aparicion Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (SAMR) y
la reciente identificacion de cepas resistentes a vancomicina (SAVR), las alternativas terapéuticas
en el fratamiento de las infecciones de heridas en pacientes traumatologicos han quedado
notablemente reducidas. OBJETIVOS: Evaluar la sensibilidad frente a los antibiéticos
recomendados para tratar las infecciones de heridas causadas por SAMR y SAVR, en blsqueda
de posibles alternativas terapéuticas, asi como ta prevalencia en nuestro medio de SAMR y
SAVR. MATERIAL Y METODOS: Entre el 1 de Enero de 2004 hasta el 10 de Marzo de 2006 se
realizaron 269 peticiones de estudio microbioldgico en muestras procedentes de exudados de
heridas de pacientes intervenidos por el Servicio de Traumatologia de la Clinica CEMTRO. Las
muestras fueron procesadas mediante cultivo en medios habituales, y tras incubacion a 37°C
durante 24-48 horas, se procedio a su valoracion, reaistando colonias gram-positivas, catalasa
positivas, con aglutinacion positiva frente a Slidexstaph (Biomerieux®), en medios de Columbia
agar-sangre. Posteriormente, se realizd la identificacion hasta género y especie, mediante galerias
API20Staph (Biomerieux®), y el estudio de sensibilidad antibiética, segln el método de disco
difusion (Kirby-Bauer), utilizando discos de antibioticos propuestos por las guias NCCLS (National
Comittee Clinical Laboratory Standards) para estudios de sensibilidad antibiética frente al género
Staphylococcus, asi como las referencias (en mm) de los puntos de corte para establecer la
sensibilidad, segun medida del diametro del halo de inhibicién del crecimiento bacteriano (mm)
para cada antibiotico ensayado. Se tipificaron como SAMR todas las cepas resistentes a
Oxacilina. RESULTADOS: De 67 cepas identificadas como Staphylococcus aureus, no se obtuvo
ninguin aislamiento de SAVR, 47 fueron sensibles a meticilina (SAMS) y 20 se tipificaron como
SAMR. De estos 20 aislamientos, 0 (0%) fueron sensibles a Amoxicilina, Ac. Amoxiclavulanico,
Cefazolina y Oxacilina respectivamente, 8 (40%) lo fueron a Eritromicina, 10 (50%) a
Clindamicina, 2 (10%) a Ciprofloxacino, 17 (85%) a Gentamicina, 18 (90%) a Cotrimoxazol y 20
(100%) a Linezolid, Rifampicina, Teicoplanina y Vancomicina respectivamente. CONCLUSIONES:
Los Glucopeptidos constituyen un tratamiento consolidado frente a la infeccién por SARM. La
reciente aparicion de SARV, hace necesarias otras alternativas terapéuticas. Segun nuestros
resultados, Linezolid, Rifampicina, Gentamicina y Cotrimoxazol (Sensibilidad >60%) son
alternativas validas en el tratamiento de pacientes con infeccion de heridas por SARM. Sin olvidar
la necesidad del aislamiento de pacientes (tipo contacto) como medida preventiva indispensable.

Titulo
HEMOCULTIVOS EN ADULTOS: AISLAMIENTOS EN LOS ANOS 2004 - 2005.

Autores
Narvaiza R C; Ramirez Y; Olarte |; Borque L.

Centro
Area de Diagnostico Biomédico: Analisis Clinicos y Microbiologia y Parasitologia. Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofo.

Tex i s . . .
““Introduccion: Los hemocultivos representan un numero importante del total de muestras

trabajadas en el laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario San Millan-San
Pedro. Estos aislamientos pueden originar cuadros clinicos graves, implicando siempre un
tratamiento empirico previo a los resultados microbiolagicos.

Material y métodos: Se realizé una lectura automatizada durante 5 dias de los hemocultivos
en los equipos Bactec® 9240 y Bactec® 9000 de Becton Dickinson.

A los hemacultivos pasitivos se les realizé tincion de Gram con informe provisional de este
resultado si se considera necesario y resiembra en medios sélidos como Agar Sangre, Agar
Chocolate, etc., con una lectura posterior tras 24 horas de incubacion.

La identificacion y el antibiograma se realizaron de forma automatizada mediante Microscan®
de Dade Behring. En los casos necesarios se realizo Api® de Biomerieux, seroaglutinaciones
Slidex®, Strepto-kit® y otras pruebas bioquimico-enzimaticas de identificacién habituales.
Resultados: De los 6274 hemocultivos trabajados han sido positivas 795 (13%). En ellos se
han encontrado 848 microorganismos.

Los microorganismos aislados con mas frecuencia han sido:

Escherichia coli: 272 (32.1%), Staphylococcus aureus: 104 (12.3%), Kiebsiella pneumoniae y
Kiebsiella oxytoca: 57 (6.7%), Pseudomonas aeruginosa y spp.: 43 (5.1%), Enterococcus
faecalis: 41 (8.7%), Streptococcus pneumoniae: 33 (3.9%), Candida albicans y spp.. 33
(3.9%), Staphylococcus epidermidis y otros plasmocoagulasa negativos: 31 (3.7%),
Bacteroides fragilis y spp.: 23 (2.7%), Enterobacter cloacae y spp.: 22 (2.6%), Streptococcus
pyogenes y otros beta-hemoaliticos: 19 (2.2%).

Por su gravedad destacamos Neisseria meningitidis: 7 (0.8%), Clostridium spp: 10 (1.2%),
Listeria monocytogenes: 3 (0.4%) y Salmonelfa typhi y Salmonella paratyphi A: 3 (0.4%).
Conclusiones: En el 80% de los casos tenemos un bacilo Gram negativo.

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxytoca
representan el 51% de los microoganismos encontrados, y deberan ser considerados en los
distintos tratamientos empiricos.

En cocos Gram positivos el Staphylococcus aureus ha sido el mas aislado.

Debido a la inmigracion volvemos a encontrar fiebre tifoidea.

Titulo
INCIDENCIA BACTERIANA EN INFECCIONES DE PARTES BLANDAS EN ATENCION
PRIMARIA.

Autores
M.A. Orellana, M.T. Sanchez, T. Fernandez , G. Galera, M. Aramendi, E. Morales, L. Bustilloy
M.A. Amérigo.

Centro;

C.E.P. PONTONES. AREA 11. MADRID.

Texlo:

Objetivo.- Estudiar la incidencia de gérmenes aislados en exudados cutaneos y de partes blandas
en pacientes extrahospitalarios, asi como el perfil de sensibilidad de los mas frecuentes.

Material y métodos.- Se analizan 2.078 muestras de lesiones de piel y partes blandas procedentes
de los distintos consultorios del area, asi como del propio laboratorio, durante un periodo de 2
anos {Enero 2004- Diciembre 2005). Las muestras fueron sembradas en placas de agar-sangre,
agar-chocolate (Biomerieux) y caldo tioglicolato (Pronadisa). La identificacion y estudio de
sensibilidad se realizo con el sistema automético Walkaway MicroScan (DADE-Behring), siguiendo
las recomendaciones de la NCCLS.

Resultados .- De las 2.078 muestras analizadas 659 (31.7%) fueron positivas.

Los gérmenes aislados fueron: S.aureus 250 (37.9%), E.coli 59 (8.9%), Ps.aeruginosa 67 (10.2%),
Pr.mirabilis 51 (7.7%), E.cloacae 44 (6.7%), M.morgagni 12 (1.8%), P.vulgaris 11 (1.7%),
S.marcescens 7 (1.1%), Ci.freundii 7 (1.1%), K.pneumoniae 9 (1.4%), Ec.faecalis 12 (1.8%),
S.agalactiae 8 (1.2%), S.pyogenes 6 (0.9%) y otros 116 (17.6%).

El porcentaje de sensibilidad de los gémmenes aislados mas frecuentemente son: 8.aureus: Aug
84%, Am 3%, Cft 84%, Cp 88%, Cla 72%, Cd 90%, E 73%, Gm 91%, T/S 100% y Va 97%. EIl 16%
fueron meticilin resistente.

Ps.aeruginosa.- Ak 90%, Azt 84%, Cpe 96%, Cft 5%, Caz 96%, Cp 76%, Gm 88%, Imp 97%, P/T
99%, Pi93%, Ti 90% y To 93%.

E.coli.- Aug 83%, Am 26%, Azt 80%, Cfz 88%, Cft 93%, Cfx 97%, Caz 93%, Cp 71, Gm 92%, Im
100%, Pi 36%, Ti 27%, To 88% y T/S 44%. EI 10 % fueron fenotipicamente productores de BLEE.
P.mirabilis.- Aug 98%, Am 61%, Azt 84%, Cfz 94%, Cft 98%, Cfx 98%, Caz 98%, Cp 86%, Gm
86%, Imp 98%, Pi 88%, Ti 80%, To 86 y T/S 57%.

Conclusiones.- El germen aislado mas frecuentemente fue S.aureus , seguido de Ps.aeruginosa y
E.coli.

La incidencia de SAMR y E.coli productor de BLEE son elevados en este tipo de muestras.

Se observa buena sensibilidad de los antibidticos testados frente a los gérmenes estudiados
menos Am en S.aureus, Cft en Ps.aeruginosa, Am, Pi, Tiy T/S en E.coli y T/S en Pr.mirabilis.
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Titlo INCIDENCIA DE AISLAMIENTOS POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN EL HOSPITAL DE
SAN VICENTE DURANTE EL ANO 2005

Autores: Ochando M, Lorenzo S, Botella MT, Molina M, Sirvent M, Ballenilla MV, Bermudez MI, Gea
MT, Chinchilla V.

Centro. Hospital San Vicente del Raspeig y Departamento 19

Texto:

Introduccion

Clostidium difficile es una de fas causas mas frecuentes de diarrea en pacientes hospitalizados y
se ve implicado en el 10-30% de estos casos. Se ha estudiado cual ha sido la incidencia anual de
aislamientos por Clostridium difficile en nuestro hospital a lo largo del afio 2005.

Material y métodos

La determinacion de C. difficile se ha refizado con un inmunoensayo para la deteccion rapida de
antigenos de C. difficile en materia fecal (ImmunoCard C. difficile de Meridian Bioscience, Inc.).
Durante el 2005 se realizaron un total de 101 determinaciones de antigeno de C. difficile de
muestras fecales procedentes de pacientes con sospecha de infeccion por este microorganismo.
Respecto al sexo de los pacientes incluidos en el estudio los hombres representan el 63% y las
mujeres un 37%.

Resultados

Se ha detectado presencia de C. difficile en 16 de las muestras recibidas (101). En dos de las
muestras el resultado fue dudoso. El 66.6% de los aislamientos positivos correspondieron a
hombres y el 33.3% a mujeres. La distribucion mensual de los resultados de las muestras
obtenidas no muestra ningun tipe de agrupamiento estadistico. La incidencia media de
aislamientos de Clostridium difficile durante el 2005 ha sido de 3.3 casos por 1000 ingresos,
superior al afio 2003 (2.2 casos por 1000 ingresos) y al 2004 (2.5 casos por 1000 ingresos).
Conclusiones

En hospitales de agudos Ja tasa aislamiento de C. difficile varia de 0.4/1000 a 7/1000 ingresos, por
tanto nuestra incidencia anual esta dentro del rango esperado. La distribucién por sexo no
muestra diferencia significativa entre ambos sexos. La distribucion por meses oscila entre una
incidencia de 0 a 8.2 por 1000 ingresos y aparece de una forma esporadica a lo largo del afic. Se
observa una ligera tendencia al alza con respecto al afio 2003 y 2004 . Por tanto, en caso de
sospecha de diarrea por C. difficile es recomendable la determinacion de su presencia en heces, y
en caso positivo, establecer medidas de aislamiento de contacto para evitar un brote, aunque fa
principal medida para evitar que aumente la incidencia va ligada al usc adecuado de antibidticos.

Titulo UTILIDAD DIAGNOSTICA DE UN TEST INMUNOCROMATOGRAFICO DE
PROCALCITONINA COMO MARCADOR DE INFECCION BACTERIANA EN LESIONES
TRAUMATICAS LOCALIZADAS

Autares: R. Marti, J. Maiquez, V. Tudela.

Ceniro; Centro de Rehabilitacién y Recuperacion de Levante. San Antonio de Benagéber, Valencia.

Texto: El BRAHMS PCT-Q es un test inmunocromatogréafico usado para ta medicién semicuantitativa
de procalcitonina en suero, técnica dtil en ef diagnostico de infecciones bacterianas y septicemias.
La técnica distingue entre sindromes inflamatorios no bacterianos, infecciones bacterianas
localizadas e infecciones sistémicas severas, segun aumente el valor de Ja PCT en suero (de 0.5 a
10 ng/ml). Ademas puede disminuir el tiempo de antibioterapia a la mitad si se utiliza de forma
seriada como punto final del tratamiento al negativizarse el test.

Se ha realizado seguimiento de 565 pacientes con posibles cuadros infecciosos, ingresados en el
Hospital entre diciembre 2005 y febrero 2006. A todos ellos se les efectuaba determinaciones de
PCR, VSG, hemograma (leucocitos totales y % neutrdfilos) y procalcitonina, ademas de cultivos.
Cuando no se observaba banda en el kit, se notificaba <0.5 ng/ml. A partir de la visualizacion de
banda, y siempre segun su intensidad, se procedia a notificar 2, 6 0 10 ng/ml. Unicamente en dos
casos de los 44 cultivos positivos, y en ninguno de los 11 negativos, se observé una ligera banda
notificada como 2 ng/mi.

Medias n PCR VSG leuc  %neutr PCT
Cultivos + 44 3.1 32 89 76 0.57
Cultives - 11 0.8 15 6.4 81 % 0.50

p p>0.05 p>0.05 p=0.05 p>0.056 p>005 pn.s.

Asi, mientras que las otras 4 pruebas diagnosticas si ofrecen diferencias estadisticamente
significativas entre cultivos negativos y positivos, para la PCT no ocurre lo mismo. Esta reconocida
la eficacia de la procalcitonina como diagnéstico de septicemias e infecciones sistémicas
bacterianas, pero no parece de utilidad en las infecciones bacterianas localizadas, ya sean
quirdrgicas o traumaticas. En estos casos no aporta ninguna informacion de interés, al contrario
que ofras pruebas (PCR, VSG), en las que el seguimiento de las mismas si es significativo de 1a
evolucion de la infeccién. Ademas no parece que sea capaz de servir de punto de corte de la
terapia antibidtica en estos pacientes, ya que ni siquiera llega a positivizarse.

Titlo SIFILIS EN EL AREA SANITARIA 6 DE MADRID.
¢QUE HA PASADO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS?

Tiulo INCIDENCIA Y SENSIBILIDAD DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE AISLADOS EN
MUJERES GESTANTES EN EL AREA V DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA.

Autores: R. Miltan, R. Martinez-Ruiz, B. Orden, E. Fuente

Autores: LOpez Yepes ML, Rédenas Garcia, V.

centro: Unidad de Microbiologia, Servicio de Analisis Clinicos, C.E. Arglielles, Madrid

Centro: Hospital Virgen del Castillo. Yecia. Murcia.

Texto: OBJETIVO: 1°) Conocer el nimero de casos de sifilis en nuestra Area Sanitaria, 2°)
Comprobar si este nimero se ha incrementado en los ultimos 5 afios.

MATERIAL Y METODOS: Muestras de suero recibidas en nuestro laboratorio para serologia de
sifilis, de Enero de 2001 a Diciembre de 2005. A todas las muestras se les realizé la prueba de
RPR (Becton Dickinson). Las muestras que dieron un resultado positivo se titularon y ademas se
les realizd la prueba de TPHA (TPHA Murex).

RESULTADOS: Durante el periodo revisado se recibieron 27.471 muestras de suero para
serologia de sifilis, de las cuales 344 fueron RPR positivas, estas muestras procedian de 202
pacientes (0,74%), y de estos pacientes 108 (53%) fueron TPHA positivos. La distribucion por
sexo fue la siguiente: 54 mujeres, 28 de ellas gestantes, y 54 hombres, con edades comprendidas
entre 1y 78 afios (media de edad: ¢ 34,8 afios, & 38,2 afios). Se conocia la nacionalidad de 96
de los 108 pacientes; 50 procedian de Sudamérica, 28 de Esparia, y 6 de Africa.

La distribucion por arios fue la siguiente:

2001: 4.453 muestras, 9 (0,20%) TPHA positivos
2002: 5.025 muestras, 15 (0,30%) TPHA positivos
2003: 5.507 muestras, 26 (0,47%) TPHA positivas
2004: 5.825 muestras, 25 (0,43%) TPHA positivos
2005: 6.661 muestras, 33 (0,49%) TPHA positivos

CONCLUSIONES: Durante el periodo estudiado, en nuestro laboratorio se diagnosticaron 108
nuevos casos de sifilis. El nimero de casos ha ido aumentando desde el 0,20% (9 casos) en el
afio 2001, hasta el 0,49% (33 casos) en el afio 2005.

Texto:

INTRODUCCION: S. agalactiae es en los paises desarrollados el principal agente de infeccion
bacteriana aguda del recién nacido, para evitarla es fundamental el tratamiento intraparto de la
gestante con penicilina o bien, si es alérgica con clindamicina o eritromicina. Los objetivos de este
estudio fueron: 1} Conocer la prevalencia de gestantes portadoras de S. agalactiae en vagina y las
resistencias de dicho microorganismo en nuestra area de salud. 2) Determinar el n° de posibles
casos de sepsis neonatal por este microorganismo durante el periodo de estudio, tras el
tratamiento iv intraparto de todas las portadoras.

MATERIAL Y METODOS: 1) Se procesaron todos los exudados vaginales procedentes de la
consulta de prenata, tanto de consultas externas del hospital como del centro de especialidades
del area durante los afios 2004 y 2005. Los cultivos para la deteccion de S. agalactiae se
realizaron entre la semana 35-37 de gestacion. Se sembraron en medio selectivo de Granada y se
incubaron en estufa 37° C y 5% CO2. Tras la identificacién presuntiva de colonias de color naranja
en el medio de cultivo se realizé una aglutinacion con particulas de latex para grupaje de
estreptococos de Oxoid, y la identificacion definitiva y el estudio de sensibilidad se realizé con los
paneles Combo de positivos para Microscan de Dade Behring. Los puntos de corte utilizados
fueron los de la NCCLS.

2) Se revisaron todos los resultados de hemocultivos de recién nacidos cursados durante el
periodo de estudio en busca de S. agalactiae.

RESULTADOS: 1) De un total de 1829 cultivos vaginales procesados se obtuvieron 229 (12,5%)
postivos para S. agalactiae. Todas las cepas fueron uniformemente sensibles a penicilina y
glucopéptidos. Se aislaron 33 (14,4%) cepas resistentes a clindamicina y 35 (15,3 %) resistentes a
eritromicina.

2) Se comprob6 que durante el tiempo de estudio no habia ninguna sepsis neonatal confirmada
microbiolégicamente cuyo agente etiolégico fuera S. agalactiae.

CONCLUSIONES: 1) El porcentaje de portadoras de S. agalactiae es del 12,5 % en nuestro
medio. 2) La aparicion de resistencias a clindamicina y eritromicina hacen necesarios los estudios
de sensibilidad para el tratamiento intraparto de gestantes alérgicas a penicilina. 3) Es necesario
conocer y tratar a las portadoras de S. agalactiae para evitar la sepsis neonatal por este germen.

[ﬁ EVISTA ESPECIAL CONGRESO DE LEON
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Titslo EVOLUCION DE LAS SENSIBILIDADES A CIPROFLOXACINO Y AMOXICILINA-
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Autores: M.A. Rodriguez Maresca, M.R. Jiménez Machado, I. Lazaro Jiménez de Cisneros* M.J.
Viciana Cabrerizo, F.A. Garcia Caballero, E. Sanchez Fornieles y R. Jiménez Torres

Centro: Servicio de Laboratorios Clinicos. Hospital "La Inmaculada”. Huércal-Overa (Almeria).
* Distrito Levante-Alto Almanzora.

Texto:

INTRODUCCION: El objetivo del presente trabajo es analizar la evolucion de las sensibilidades de
2 enterobacterias (Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae} a Ciproftoxacino (CIP) y amoxicilina -
clavulanico (AMC), 2 antimicrobianos con diferentes mecanismos de accion .

MATERIAL Y METODOS: Se ha llevado a cabo un estudio pectivo de la sensibilidad a CIP y
AMC, en los 625 aislamientos de E. coli y los 475 de K. pnemoniae, recuperados de las muestras
clinicas, enviadas al Servicio de Laboratorios Clinicos de! Hospital "La Inmaculada”, de Huércal-
Overa (Almeria), para estudio microbiolégico, durante el afio 2005.

RESULTADOS:

% Sensibilidad de E. coli % Sensibilidad de K. pneumoniae

CIP/AMC CIP/AMC
Enero: 82/65 100/90
Febrero: 70/70 100/80
Marzo: 62/60 78/78
Abril: 70/60 40/40
Mayo: 78/75 82/100
Junio: 62/70 100/80
Julio: 82/78 88/80
Agosto: 62/60 60/65
Septiembre: 70/60 82/82
Octubre: 55/62 100/98
Noviembre: 50/82 90/75
Diciembre: 65/70 100/70

CONCLUSIONES: De los datos obtenidos, se deduce que la evolucidn de las sensibilidades de E.
coli y K. pneumoniae, frente a los antimicrobianos testados, a lo largo del afio, es muy similar, a
pesar de los diferentes mecanimos de resistencia bacteriana frente a estos farmacos.

Tilo INFECCIONES URINARIAS EN EL LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ DE VALDEPENAS

Autores: JOSE LUIS GONZALEZ LOPEZ o —

Centro: LABORATORIO GONZALEZ LOPEZ CB

Texto: 19 INTRODUCCION
Se ha realizado un estudio retrospectivo encaminado a determinar la cantidad de sujetos a los que
se les ha realizado urocuitivo y ver tanto el porcentaje de casos positivos, dudosos y negativos
durante ios afios 2004 y 2005

2° MATERIAL Y METODOS

E! estudio se ha realizado en el Laboratorio Gonzélez Lopez situado en la Avenida primero de
Julio de Valdepefas, donde se recoge la muestra y fa realizacion de! cultivo.

Las muestras son recogidas a cualquier hora del dia en horario de apertura y el resultado es
expresado por escrito 24 horas después. En los casos positive se procede a la identificacién y
antibiograma para las 24 horas siguientes.

Se utiliza asa calibrada estéril de un solo de 10 ul para la toma de la muestra y se siembran 10
ul, simultaneamente en agar sangre y en agar cromogenice MPO Posteriormente se guarda a 37
° G durante 24 Horas.

4° RESULTADOS

Sobre un total de 297 pacientes (194 mujeres y 103 hombres) durante los afios 2004 y 2005.

La poblacion estudiada pertenece a las personas, que asistieron a este laboratorio y esta
comprendida entre 3 meses y 87 afios

En el sexo masculino, se detectaron 3 casos positivos, estreptococo faecalis, Enterobacter
cloacae, y Citrobacter Koseri , 18 ofrecieron un resultado dudosc y el resto 82 fueron negativos
En el sexo femenino, se detectaron 24 casos positivos entre los que se aislaron : Escherichia Coli
en 18 ocasiones, Proteus Mirabilis en dos ocasiones, Klebsiella Pneumoniae en 1, Estreptococo
faecalis en 2 ocasiones, Estreptococo Constellatus en 1y Estafilococo sp en 1

4° CONCLUSIONES

Hay mas mujeres que hombres que se realizan el cultivo de orina en el laboratorio Gonzalez
Lopez.

Se da un resultado de 9 % positivos siendo en las mujeres mayor el porcentaje que en los
hombres.El nimero de casos dudosos supone el 20,2 % .Mas del 70 % de los cultivos son
negativos.

Entre los gérmenes identificados en ios cultivos positivos el mayoritario es Escherichia Coli,
seguido de Proteus Mirabilis y de Estreptococo faecalis

Tiulo ESTUDIOQ DE TOLERANCIA A PENICILINA EN 276 CEPAS DE STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE (EGB) AISLADOS DE DIFERENTES MUESTRAS CLINICAS EN POBLACION
EXTRAHOSPITALARIA -

Autores: E. Hernandez Alvarez, C. San Juan Larin, MA Fragoso Recio, MJ Lucendo Abarca, F.
Pérez Maroto, M. Garcia Marcos, M.Herranz Puebla

Centro: Laboratorio central de Analisis Clinicos C.E.Vicente Soldevilla .Area 1. CAM

Texto:

OBJETIVOS.-

Dado que el espectro clinico de la infeccién por EGB es amplio y no solo se limita a gestantes,
aislandose como patégeno en un gran abanico de procesos infecciosos. Hemos querido conocer
su prevalencia y patron de sensibilidad a diferentes antimicrobianos.

MATERIALY METODOS .-

Se estudiaron los primeros aislamientos obtenidos desde la creacién del laboratorio central del
Area 1 (Febrero a Julio de 2005) de diferentes muestras clinicas procedentes de pacientes
adcritos a nuestra Area de salld. Las muestras fueron sembradas en diferentes medios de cultivo
segln su origen: cultivo de orina (medio cromogeénico), el resto de la muestras (exudados, heridas
etc.) se sembraron en agar sangre, se incubaron a 35-37°C 18-24h. A las colonias sospechosas
de EGB se les realizo un panel de Gram positivos en el analizador Microscan (método comercial
de microdilucién.Dade Bhering). Para el estudio de la sensibilidad se testaron los siguientes
antibiéticos: penicilina, ampicilina, clindamicina, eritromicina, gentamicina, vancomicina,
teicoplanina, cefazolina, cefotaxima y se determino la (CMI) por el analizador Microscan segun los
criterios del NCCLS.

RESULTADOS.-

Se han aislado 14 (5%) cepas con sensibilidad disminuida a penicilina (CMI > 0,12 ug/ml) de las
cuales 3 pacientes eran gestantes, 2 con diagnostico de DM tipoll, 2 con HTA y 4 sin diagnostice
en el volante de peticion. Un 10% de cepas resistentes o intermedias a clindamicina y un 26% de
cepas resistentes o intermedias a eritromicina, lo cual no coincide con otros autores habiéndose
obtenido una tasa de resistencia elevada. No se han incluido en este estudio las portadoras
vaginales o rectales del EGB .

DISCUSION.-

¢Cual es la importancia clinica de estos resultados? Pensamos que puede plantear problemas a
la hora de tratar a pacientes alérgicos a beta-lacta micos ya que hemos obtenido una tasa elevada
de resistencia a eritromicina y a clindamicina tratamiento de eleccién en pacientes alérgicos a
penicilina.

Titslo ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DEL STREPTOCOCCUS PYOGENES Y RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA EN EL AREA SANITARIA DE TALAVERA DE LA REINA.

‘Autores: Gil M. T., Diaz M.S., Martinez S., Gdmez-Chacén L., de la Fuente P., Bustos F., Martin J.L.,
Caballero L.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Ntra. Sra. del Prado. Talavera de 1a Reina (Toledo)

Texto:

INTRODUCCION: S. pyogenes es el mas frecuente agente bacterianc productor de faringitis,
estando también implicado en diversas patologias cutaneas y en ocasiones en enfermedades
invasoras graves. Con el fin de conocer la prevalencia de este microorganismo en nuestra area,
realizamos un analisis de los aislamientos microbioldgicos obtenidos en exudados faringeos
durante el afio 2005,

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron los cultivos de los exudados faringeos en placas de agar
sangre con disco de bagitracina, realizando confirmacion del aislamiento del S. pyogenes con el
test de aglutinacién para estreptocacos beta-hemoliticos Strepto-kit (BioMerieux), realizandose el
estudio de sensibilidad segun normas del NCCCLS y utilizando el sistema WIDER de Soria
Melguizo.

RESULTADOS: De los 69 aislamientos de S. pyogenes obtenidos durante este afio 2005, 52
correspondieron a exudados faringeos (75.36%) procedentes en su mayoria de pediatria (A.
primaria, sobre todo, y especializada) de un total de 353 exudados faringeos remitidos en este
afio lo que ha supuesto una incidencia de faringitis por S. pyogenes en nuestra area sanitaria del
15% aproximadamente.

En relacién al analisis de sensibilidades:

- No se ha aislado ninguna cepa resistente a Penicilina G

- La sensibilidad a eritromicina fue del 89.13% y a la claritromicina del 91.30%

- El porcentaje de cepas sensibles a Clindamicina fue mas alto que al de los otros macrolidos
(95.65%).

- El comportamiento frente a otros antibisticos de uso hospitalario fue; 100% sensible a
meropenem, 97.83% frente a teicoplanina, y 97.83% a vancomicina.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados concuerdan con distintos estudios multicéntricos
realizados en Espana, en los gue se pone de manifiesto la no existencia de cepas resistentes a
Penicilina G, el incremento de resistencia a macrolidos, aunque no es tan patente en nuestra area,
como en otras zonas de Espafia que liega a ser del 20%, siendo menor en lincosamidas como fa
clindamicina que en otros macrélidos como eritromicna y claritromicina, lo que se explica porque
en la mayoria de los aislados el gen responsable es el "mef".
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Tiulo ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN EL AREA Tilo SENSIBILIZACION A ANISAKIS SIMPLEX Y OTROS PARASITOS. PREVALENCIA EN EL

SANITARIA DE TALAVERA DE LA REINA AREA DE SALUD N°9 DE VALENCIA PERTENECIENTE AL HOSPITAL DR. PESET.

Autores: Gil M. T, Diaz M.S,, Martinez S., Gémez-Chacdn L., de La Fuente P., Bustos F., Martin J.L., Autores: Girona Tomas, P; De Juan Jiménez, [; Benites Carrasco, K; Khazooz del Castillo,T;

Caballero L. Colomer Terré, MJ; Sancho Andreu, M.

Centro: Servicio de Andlsis Clinicos. Hospital Nitra. Sra.del Prado . Talavera de la Reina (Toledo) Centro; Hospital Dr. Peset de Valencia

Texto: . - N Texto: Introduccién: Se pretende conocer la prevalencia de sensibilizacién a Anisakis Simplex

!NTRQDUCC',ON,Y OBJETIVOS: Con objeto de adaptar el uso de los antimicrobianos en las otros parasitos, en nuestra area de salud er?los (ltimos tres afios. Detectar los datos clin?cos yy

infecciones urinarias de nuestra area sanitaria a los gérmenes implicados en elias y sus perfiles analiticos relacionados con e diagnéstico de la alergia a A simplex.

de sensibilidad, bemos_ analizado los agente etiolégicos_ més frecuenter_nente aislados, a§i como Algunas personas, tras la ingestion de pescado y marisco, independientemente de que esté o no

su patron de resistencias en muestras de orinas de pacientes pertenecientes a nuestra area cocinado, presentan cuadros de urticaria, angioedema o respuesta anafilactica, sin afecciones

durante el afio 2005. ) . ) ) ) gastricas. Se ha podido demostrar que dichas reacciones son mediadas por anticuerpos de clase

MATERIAL Y METODOS: Se han analizado los microorganismos aislados en muestras de orinas 1gE especificos inducidos por determinados antigenos termoestables del parasito,

de origen hospitalario (1326) y extrahospitalario {(6305) de un total de 7631 especimenes,

realizando la siembra en placas agar CLED y el estudio de sensibilidades mediante &l sistema Material y métodos: Se utilizan muestras de suero obtenido a partir de la extraccion de sangre

WIDER (Soria Melguizo), siguiendo las normas del NCCLS. ’ " venosa de138 pacientes ( 82 mujeres y 56 hombres). Se realizaron las determina-ciones de IgE

RESULTADOSY CONCLUSIONES: De todos los urocutiivos realizados, un 16%.0 resultaron Total e IgE especifica de los parasitos: Ascaris, Equinococus y Anisakis mediante Fluorometria en

positivos, un 66.8% negativos y un 17.2% fueron muestras contaminadas. En muestras de origen jos Unicap 100 y CAP 250 de Pharmagia. Se recopila una serie de datos a través de la historia

hospitalario, la etiologia mas frecuente fue: E. coli (53.4%), E. faecalis (10.4%), P. mirabilis (5.0%), clinica del paciente y se relacionan entre si para establecer las conclusiones siguientes.

K. pneumoniae (3.5%); en relacion a las muestras extrahospitalarias: E. coli (65.45%), E. faecalis

(6,75%),_ K pneumoniae (6.35%), P. mirabilis (2.95%). Resultados: El servicio de Alergias es de donde procede el mayor nimero de peticiones un

Det anaisis de sensibildiades podemas L ) 55,7%, seguido por el Centro de Especialidades Monteolivete con un 31% y, S. Pediatria con un 4

- E. coli : baja sensibilidad a amoxicilina {33.86%(hospit)/35.35%(extrahosp) , o que sugiere alta %. EI nmero de peticiones medias ha sido de 235 peticiones por afio. Encontrando una

prevalencia de betalactamasas; excelente eficacia de amoxi-clavulanico en las cepas aisladas en sensibilizacion a Ascaris del 14%, un 3% de sensibilizacién a Equinococcus y un 21.5% se

nuestra area sanitaria (94.44%/88.45%), siendo la sensibilidad incluso mayor en las cepas clinicas sensibilizacion a Anisakis en la poblacién estudiada. Se ha encontrado un 63.7% de IgE

de orinas de pacientes ingresados; 72% de las cepas de pacientes ingresados fueron sensibles a alterada(>200 UIL) y un 53,6% de eosinofilias alteradas( >2 %).

ciprofloxacino, frente al 69.82% de las de origen extrahospitalario, porcentajes que se mantienen En cuante al diagnéstico he}nos encontrado que 30% corresponden a Urticaria, ef 14% a

con respecto a afios anteriores y que demuestra el abuso que de las quinolonas se ha realizado Angi a, el 7% a ia, el 2% a anisakiasis y el 1% a Quiste hidatidict;,

en ITU sobre todo a nivel extrahospitalario;excelente eficacia de aminoglucésidos, a diferencia del

enterococo; elevada resistencia a cotrimoxazol (38.89%); y excelente comportamiento frente a Conclusiones: El diagnéstico de alergia a A. simplex se basa en la existencia de una clinica

fasfomicina (100%/96.61% de las cepas fueron sensibles) compatible de urticaria, angioedema o anafilaxia tras ingestién de pescado, deteccion de IgE

- E. faecalis: elevada sensibifidad a ampicilina (baja produccion de betalactamasas), y excelente especifica y “prick test’, asi como pruebas cutaneas con pescados para descartar la alergia

comportamiento de la amoxi-clavulanico en estas infecciones; importante resistencia a quinolonas alimentaria a estos, El 'aumento del nimero de peticiones y casos positivos podria_estar

(46'.34% de las cepas hospitalarias y 74'63% de las extrahosplta_la_r!as); nula eﬁcacn_a_del justificade en parte por el aumento poblacion extranjera en nuestra areay la proliferacion del

cotrimoxazol (100% de las cepas fueron resistentes); y alta sensibilidad a la fosfomicina (100% de gusto por el pescado crudo. Deberia ser estudiado el grupo de pacientes sensibilizados

las cepas fueron sensibles). simultaneamente a dos o0 mas parasitos por la posible existencia de reaccién cruzada.

Tiulo MICROBIOLOGIA DE LOS PRINCIPALES PATOGENOS RESPIRATORIOS DE LA Tinlo PARASITOSIS INTESTINALES EN EL AREA SANITARIA 6.2 DE LA COMUNIDAD DE

COMUNIDAD EN EL AREA SANITARIA DE TALAVERA DELA REINA MADRID. ESTUDIO DE CUATRO ANOS.

Autores: Gil M.T., Diaz M.S., Martinez S., Gémez-Chacén L., de la Fuente P_, Bustos F., Martin J.L., Autores: L. Garcfa Picazo, 8. Rubio Zurdo, J.M. Pérez Martin.

Caballero L.

Centro: Servicio de Anallisis Clinicos. Hospital Ntra. Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo) Centro: Laboratorio de Microbiologia. Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital El Escorial. Madrid

Texto: INTRODUCCION: Las infecciones respiratorias constituyen el motivo mas frecuente de Texto: . INTRODUCCION: Las parasitosis intestinales son un grupo de patologias que con

consulta por causa infecciosa en Atencién primaria como en los servicios de urgencias frecuencia se detectan en inmigrantes y viajeros procedentes de zonas tropicales y subtropicales.

hospitalarios. El diagndstico microbiolégico en Atencion Primaria es muy infrecuente, por fo que el Su conocimiento tiene gran importancia sanitaria y epidemiologica. El area sanitaria 6.2 de la

tratamiento suele realizarse de forma empirica. Por ello, nos planteamos analizar los perfiles de comunidad de Madrid atiende a una poblacién predominantemente rural con un asentamiento

sensibilidad de los principales patégenos implicados en las infecciones respiratorias de la creciente de inmigrantes.

comunidad en nuestra area sanitaria. OBJETIVOS: Conocer el mapa parasitologico del area sanitaria atendida por nuestro hospital asi

MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado el estudio microbiologico de 1371 muestras como observar la evolucion en nimero y distribucion de especies.

respiratorias inferiores procedentes del area sanitaria de Talavera de {a Reina durante el afio MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de los resultados obtenidos en el periedo 2001-

2005, siendo 770 de pacientes ingresados en nuestro hospital (56.16%) y 601 de pacientes 2004 de las muestras de heces y test de Graham remitidos al laboratorio para estudio de

atendidos en consuitas externas o en Atencién Primaria (43.83%). El estudio de sensibilidades se parasitos. Todas las muestras se concentraron en formol-acetato de etilo (método de Ritchie

realizd con paneles WIDER de Soria Melguizo. modificado) antes de la observacion microscépica con lugol. La investigacién de Cryptosporidium

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se analizaron 1371 muestras de tracto respiratorio inferior se hizo mediante tincion de Ziehl-Neelsen modificada.

durante el afio 2005, lo que supone un incremento de un 35.34% con respecto al afio anterior. De RESULTADOS: Durante el periodo de estudio recibimos un total de 6948 muestras (6679 heces y

ellas, 233 fueron muestras no validas para estudio microbioldgico, con mas de 25 c. epiteliales y 269 test de Graham). En fas muestras de heces se identificaron 950 parasitos y 21(7.8%) de los

menos de 10 leucocitos por campo, 1o que supone un 17% de! total. De los patogenos mas Graham fueron positivos. De los 971 parasitos encontrados 852 (87.7%) eran protozoos y 98

frecuentemente implicados en infecciones de la comunidad se obtuvo en nuestra area sanitaria en (10.1%) helmintos. Las cifras globales de parasitacion por afio (n° de parasitos identificados/n®

muestras respiratorias inferiores un 33.33% de aislamientos de Streptococcus pneumoniae, un muestras remitidas) son: 13.8% (2001), 13.8% (2002), 15.9% (2003) y 12.3% (2004). La

35.3% de H. influenzae y 22.22% de H. parainfluenzae e igualmente un 57.14% de las cepas de distribucion de especies expresada en nimero y porcentaje respecto al total de parasitos

Moraxella catarrhalis se aislaron en este tipo de muestras. Del perfit de sensibilidades podemos identificados fue: E. nana 264(27.1%), G. lamblia 228(23.4%), E. coli 180(18.5%), B. hominis

concluir: 120(12.3%), Cryptosporidium spp 29(3.0%), |. butchlii, E. hartmani y C. mesnilii 31(3.1%), T.

NEUMOCOCO: sensibilidad disminuida a Penicilna del 62.5%, con resistencia de alto nivel CMI > trichura 29(3.0%), E. vermicularis 25(2.6%), S. stercolaris 21(2.2%), A. lumbricoides 20(2.0%), H.

o igual a 2 del 15%; entre los betalactamicos orales los de mejor actividad son amoxi-clav con un nana 10(1.0%), T. saginata 7(0.7%), Uncinaria 4(0.4%) y Dicrocoelium spp 3(0.3%).

100% de cepas sensibles, cefuroxima con un 84% y cefotaxima con el 100% de cepas sensibles. CONCLUSIONES: 1-Més del 87% de los parasitos identificados fueron protozoos, de ellos los

En cuanto a macrélidos, la claritromicina presenta una sensibilidad del 73.08% de las cepas, lo mas frecuentes fueron E. nana, G. lamblia, E. coli y B. hominis. La parasitacion por

que implica una resistencia del 27% a macrélidos {menor al 30-40% descrito en Espana). La Cryptosporidium spp fue del 3.0%. 2- Los helmintos mas frecuentes fueron T. trichura, E.

actividad del levofloxacino frente al neumococo fue muy buena, no encontrandose ninguna cepa vermicularis, S. stercolaris y A. lumbricoides.. Tanto T. trichura como S. stercolaris suelen ser

resistente. HAEMOPHILUS INFLUENZAE Y M. CATARRHALIS: 16.22% y 28.57% de las cepas parasitos importados. 3-Las cifras globales de parasitacién anual no presentan una tendencia
pectivamente producian I su comportamiento frente a cefuroxima, cefotaxima, creciente pero son superiores a las descritas para ctras areas geograficas de Espafa. 4-La

amoxi-clav y levofloxacino fue excelente (100% de sensibilidad), frente al 24.32 y 28.57% de frecuencia de Cryptosporidium es superior a la comunicada para el periodo 2000-2003 en una

resistencias a claritromicina. zona mas urbana de nuestra misma area sanitaria.
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Titulo ANALISIS COMPARATIVO DE LOS HEMOCULTIVOS OBTENIDOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y PACIENTES EN SERVICIO DE URGENCIAS DURANTE UN ANO.

- J 4 I

l-J JUJJ

Autores: L. Garcia Picazo, C. Santiafiez Hortal, C. Garcia Iglesias.

Centro: Laboratorio de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital El Escorial. Madrid.

Texto: INTRODUCCION- La obtencién de hemocultivos (HC) en los pacientes con fiebre que
acuden a los servicios de urgencia hospitalarios es una practica frecuente aunque cuestionada.
Estudios recientes han mostrado buenos resultados en términos de rentabilidad diagnéstica y de
correccion en la obtencién de la muestra.

OBJETIVOS- Observar las diferencias en cuanto a rendimiento, tipo de microorganismos y cifra de
contaminaciones, entre los HC obtenidos en hospitalizacion (PH) y en servicio de urgencias (PU)
durante 1 afio.

PACIENTES Y METODOS- Durante el afio 2004 se extrajo sangre para cultivo a 692 pacientes,
367 PH y 325 PU. Consideramos HC a cada extraccién realizada, independientemente del
numero de frascos inoculados. Segun esto se obtuvieron 1452 HC, 735 de PH y 717 de PU.
Utilizamos frascos Bactec (Becton Dickinson) para bacterias aerobias, anaerobias y pediatricos
que incubamos en estufa Bactec 9050 a 35°C 5 dias. Los subcultivos se realizaron en agar
sangre y chocolate. Para la identificacion y sensibilidad utilizamos el sistema automatizade Vitek1,
galerias Api (ambos de Bio-Merieux), y las pruebas manuales de identificacion universalmente
aceptadas siguiendo las recomendaciones internacionales para su realizacion.

RESULTADOS: De los 735 HC de PH 93(12.6%) fueron (+) y de ellos se aislaron 95
microorganismos. De los 717 HC de PU 135(18.8%) fueron (+) con aislamiento de 135 bacterias.
Consideramos contaminantes los aislamientos de Staphylococcus coagulasa (-), Corynebacterium
y Propionibacterium. Segun esto, el 5.3% de los aislamientos de PH y el 5% de fos aislamientos
de PU fueron contaminaciones. En cuanto a los microorganismos aislados en PH 74(77.9%)
fueron cocos Gram (+)(CGP), 14(14.7%) bacilos Gram(-)}(BGN), 5(5.3%} anaerobios y 2(2.1%)
jevaduras. En PU la distribucion fue: 62(46%) CGP, 53(43.7%) BGN y 12(8.9%) anaerobios. S.
aureus se aislé en 17 HC de PH y E. coli en 48 HC de PU.

CONCLUSIONES: 1-La rentabilidad diagnéstica del HC (% positivos-% de contaminados) fue 14%
en PUy 7.6% en PH. 2-Los CGP fueron las bacterias mas aisladas en los 2 grupos de pacientes
aunque fueron 2 veces mas frecuentes en PH. Los BGN se aislaron con una frecuencia 3 veces
superior en PU. S. aureus fue la bacteria asociada con patologia mas aislada en PH y E. coli en
PU. 3-La cifra de contaminaciones fue similar en ambos grupos: 5.3 y 5%. La técnica de
obtencion, por tanto, no es peor en PU que en PH aunque en ambos casos debe mejorarse ya
que supera el limite admitido del 3%. 4-Coincidimos con lo publicado en que los BGN son las
bacterias mas aisladas en los pacientes que acuden a los servicios de urgencia hospitalarios.

Titlo
RESISTENCIA A CIPROFLOXACINO EN ENTEROBACTERIAS (2001 AL 2005)

‘Altores
Garcia-Irure JJ, Donlo C., Muguerza R., Berruete M., Alvaro A., Salicio Y.

Centro:
Servicio de Microbiologia . Hospital de Navarra. Pamplona ( Navarra)

Texto:

INTRODUCCION:

Las Enterobacterias presentan gran facilidad para adquirir mecanismos de resistencia a
quinolonas, por lo que la vigilancia continuada es necesaria para conocer ¢l estado de su
resistencia.

El objetivo de este estudio es determinar la situacion actual de la resistencia de Enterobacterias a
quinolonas ( ciprofloxacino ), en el Hospital de Navarra, y ver su evolucién en los ultimos 5 afios.
MATERIAL Y METODOS :

Estudio prospectivo de todos los aislados significativos de enterobacterias { Escherichia coli,
Klebsiella sp, Citrobacter sp, Enterobacter sp, Proteus sp, Morganella sp, Serratia sp) de los
ultimos 5 afios (2001-2008) en el Hospital de Navarra. A todos ellos se les realiz un estudio de
identificacion ( Crystal BD ) y sensibilidad a ciprofloxacino ( disco-placa). Para la determinacion de
los puntos de corte se aplicaron los criterios del NCCLS. Se incluyd como resistente a
ciprofloxacino a todos los aislados en el rango intermedio de resistencia.

RESULTADOS:

Se obtuvieron 5382 aislados de E. coli; 955 de Kiebsiella; 81 de Citrobacter; 561 de Enterobacter,
621 de Proteus; 164 de Morganella y 155 de Serratia. La evolucion de la resistencia a
ciprofloxacino { %) fue (2001-2005): E.coli: 20/20/24/22/26; Klebsiella: 4/4/4/3/1; Citrobacter:
6/16/6/8/0; Enterobacter : 1/0/0/0/0; Proteus: 14/14/16/10/8; Morganella: 6/12/21/21/15; Serratia:
0/4/5/4/2. La resitencia a ciprofloxacino en el conjunto de los & afios fue: E. coli 22.4%; Klebsiella
3.2%; Citrobacter 7.2%; Enterobacter 0.2%; Proteus 12.4%; Morganella 15%; Serratia 3%.
CONCLUSIONES:

Aumento de la resistencia a ciprofloxacino en E. coli en el periodo de estudio ( 20% en 2001 a 26
% en 2005 ).

Muy baja resistencia a ciprofloxacino en enterobacterias distintas a E.coli., lo que contrasta con
otros estudios.

Titulo
INFECCIONES POR STAPHILOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA ( SARM )
EVALUACION DE 6 ANOS.(2000-2005}

Autores:

ALVARO. A, SALICIO Y.,JUAREZ M. T., GARCIA-IRURE JJ, BERRUETE M., DONLO M.C.

Centro:
HOSPITAL DE NAVARRA. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA

Textor
iINTRODUCCION :Las infecciones por Staphilococcus aureus resistente a meticilina { SARM )
constituyen un motivo de creciente preocupacion. Por un lado su prevalencia va en aumento, por
otro la epidemiologia de las mismas esta sufriendo algunos cambios, pasando de ser infecciones
tipicamente nosocomiales a aparecer también en el ambito extrahospitalario.

OBJETIVOS : 1- Valoracion de la prevalencia del SARM en el Hospital de Navarra durante los 5
afos.

2- Tipo de muestra donde se aisla

3- Nosocomiales o extahospitalaria.

MATERIAL Y METODOS :

Revision retrospectiva de historia clinica de pacientes con SARM durante dicho periodo,
anotando el tipo de muestra, asi como su origen, nosocomial o extrahospitalario, y los
procedentes de residencias geriatricas.

RESULTADOS :

Se produjeron 239 aislamientos: 15 (2000), 34 (2001), 27 (2002), 45 (2003), 54 (2004), 64 (2005).
Origen nosocomial: 53% (2000), 55,6 % (2001), 66,6 % (2002), 53 % (2003), 70,37% (2004),
59,38% (2005).

Los pacientes procedentes de geriatricos con aislamientos de SARM : 6,67 % (2000), 17,65
(2001),11,1% (2002), 8,89 %(2003), 5,56% (2004) y 12,5 (2005)

Las muestras donde se produjo el aislamiento: Secreccion respiratoria 23 %, Hemocultivos 12,5
%, heridas quirargicas 11,2 %, catéteres 6,2%, hisopos axilares y nasales 36 % y otrs muestras
11%

CONCLUSIONES:

1- El numero de casos de SARM ha ido aumentando durante el periodo en estudio.

2- El aislamiento mas frecuente es el de origen respiratorio

3- El nimero de infecciones nosocomiales y extrahospitalarias se ha mantenido en dicho periodo,
sin apreciarse cambios epidemiolégicos en la proveniencia o no de residencias geriatricas.

Tilo ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS HEMOCULTIVOS PROCESADOS EN EL AREA DE
SALUD Il DE LA REGION DE MURCIA

Autores: DOMENECH PERIS A, SAHUQUILLO FRIAS L., SAHUQUILLO FRIAS S., ZOMENO
BENEDITO A M., MARTINEZ GASCON L., PIQUERAS RUBIO J.

Centro: HOSPITAL STA. M? DEL ROSELL. ANALISIS CLINICOS. CARTAGENA (MURCIA)

Texto: OBJETIVO: En este estudio se pretende ver el nimero de hemocultivos positivos
procesados en nuesro hospital durante el periodo de tiempo de enero a diciembre del 2005.
También pretendemos ver los microorganismos aislados con mayor frecuencia y su sensibilidad a
los distintos antimicrobianos utilizados.

MATERIAL Y METODOS: Los frascos de hemocultivo que llegaron al laboratorio, tanto de
aerobios como de anaerobis, se dejaron en incubacion en el BACTEC 9420. Aquellos frascos que
dieron la alarma de positividad en el aparato se sembraron en los siguientes medios de cultivo:
agar Mckonkey y agar chocolate (frascos aerobios) y agar sangre y Schedler (frascos anaerobios).
También se realizé una tincion de gram de aquellos hemocultives que resultaron positivos.
RESULTADOS:Se procesaron en nuestro laboratorio un total de 1390 hemocultivos, de los cuales
315 resultaron positivos. Los microorganismos mas frecuentes aislados son: Staphylococos
coagulasa negat. {35.2%); E.coli (15.87%); S.aureus (11.75%); E.faecalis (3.49%);P.aeruginosa
{2.86%); S.pneumoniae {2.86%).

Estos microorganismos presentaron las siguientes sensibilidades antimicrobianas:

S. coagulasa negativos: ampicilina (2.9%); cefotax(31.9%); cipro (46.4%); claritro (37.7%); clinda
(55%); cotrimox(72%); eritro(36.2%); Fosfomicina(84.2%); genta(65.2%); imipenem(31.9%);
oflox(46.4%); penicilina(2.9%}; rifampicina(94.2%); tetraciclina(87%); vanco(98.5%). E.coli:
amikacina(100%); amox/clav(91.1%); ampicilina(26.7%); aztreonam(93.2%), cefotax(88.9%);
cipro(44.4%); cotrimox(48.9%}; genta(86.7%); imipenem(100%); oflox(44.4%). P.aeruginosa:
amikacina({100%); amox/clav(91.1%); ampi(0%); aztreonam(88.9%); cefotax(10%); cipro(88.9%);
cotrimox(0%); genta(77.8%), imipenem(100%}; oflox(88.9%); tobra(85.7%). S.aureus:
ampicilina(23.3%); cirpo(63.3%); claritro(53.3%); clinda(86.7%}); cotrimox(100%); eritro(53.3%);
fosfomicina{96.7%); genta(90%); imipenem(70%); oftox(63.3%); penicilina(23.3%), rifam(96.7%);
tetra(86.7%); vanco(100%). S.pneumoniae: cirpo(83.3%); clinda(100%); claritro(83.3%),
eritro(75%); penicilina(50%); rifam(100%}, vanco(100%). E.faecalis: ampicilina{100%);
cipro(72.7%); eritro(9%}); penicilina(100%); rifam(45.4%}; tetraciclina(36.4%); vanco(1060%)
CONCLUSIONES:Hay un elevado namero de muestras positivas con S. coag negativos, posibles
contaminantes de la piel, que ademas presentan un elevado porcentaje de resistencias. Se
observa escasa sensibilidad de E.coli a ampicilina, cipro, oflox y cotrimox. El 11.75% de los
hemocultivos han resultado positivos para S. aureus,en este estudic se puede observar su
elevado nimero de resistencias, aunque en nuestro hospital ain ne se ha dado ninguna
resistencia a vanco.
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Tiulo INFECCIONES EN PACIENTES CATETERIZADOS DE LA UCI

Autores: DOMENECH PERIS A, SAHUQUILLO FRIAS L., SAHUQUILLO FRIAS 8., RUIZ
GARRUDO C., SICILIA PINERO J.M., MARIN CERVANTES A.

Centro: HOSPITAL STA M2 DEL ROSELL. ANALISIS CLINICOS. CARTAGENA (MURCIA)

Texto: OBJETIVOS: Cada vez son mas frecuentes las infecciones adquiridas por los enfermos
durante su estancia en el hospital. Este hecho resulta muy importante en los enfermos ingresados
en la UCI ya que son pacientes en estado grave en los que dichas infecciones pueden complicar
mucho su prondstico. En este estudio pretendemos observar la incidencia de infecciones de
puntas de cateter procedentes de la UCI durante todo el afio 2005. MATERIAL Y METODOS: Las
puntas de cateter que llegaron al laboratorio de microbiologia se depositaron en frascos con
medio de enriquecimiento de tioglicolato (TG) durante 24h. Tras este periodo de tiempo se realizo
un pase del TG a los siguientes medios de cultivo: agar sangre, agar chocolate, Mckonkey y agar
sangre Schedler y se incubaron durante 24h. RESULTADOS: Se recibieron un total de 154
muestras procedentes de la UCI de los cuales 29 resultaron positivos. Los microorganismos mas
frecuentes que se aislaron fueron: Staphylococos coagulasa negativos(44.8%);
P.aeruginosa(24.6); S.aureus(3.4%); M.morganii; E faecalis(3.4%); K.pneumoniae(3.4%).

Las sensibilidades dedichos microorganismos fueron las siguientes: S. coagulasa negativos:
ampicilina(100%8); cefazolina(100%R) cipro(82.3%R); claritro(92.3%RY); clinda(76.9%R);
cotrimox(69.2%S); eritro(92.35R); fosfomicina(84.6%S); genta(53.8%R); imipenem(100%R);
ofiox(92.3%R); oxacilina(100%R); penicilina(100%R); rifampicina(76.9%8):
tetraciclina(84.6%S);vanco(100%S). P.aeruginosa: amikacina(100%8); aztreonam(85.7%S);
cipro(100%8); gentamicina(85.7%S); imipenem(100%8); oflox(100%S); tobra(100%3). S.aureus:
penicilina(100%R); oxacilina(100%R); ampicilina{(100%R); cefazolina{100%R);linezolid(100%S);
imipenem(100%RY); cipro(100%RY); genta(100%S); vanco(100%8). RESULTADOS: Los
microorganismos mas frecuentemente aislados son 8.coagulasa negat que forman parte de fa
flora habitual de la piel pero pueden contaminar este tipo de cateteres provocando una
bacteriemia. E] segundo microorganismo mas frecuentemente aislado es P.aeruginosa, un
importante agente causal de infecciones nosocomiales.

Tiulo PREVALENCIA Y PATRON DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS DE AISLAMIENTOS DE
E.coli PRODUCTOR DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) EN ORINA

Autores: R. Caro, §. Hernando, P. Carrero y S. Garcia Carbajosa.

Centro: Seccién de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Segovia

exta:
INTRODUCCION: Las BLEE son enzimas de configuracién plasmidica capaces de inactivar todos
los I mnicos excepto ¢ icinas y carbapenemas. Su prevalencia esta en continuo
aumento y presentan una amplia distribucion mundial que varia en funcion del area geografica.
Ademas es frecuente que las cepas productoras de BLEE expresen resistencia a otros antibidticos.
Nuestro objetivo fue determinar ia prevalencia de cepas de E.coli en orina productoras de BLEE en
nuestro medio y su resistencia frente a otros antimicrobianos no betalactamicos, observando
también distintos patrones de coresistencia.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron retrospectivamente 5035 aislamientos de E.coli
procedentes de urocultivos en 4 afios comprendidos entre octubre de 2000 y agosto de 2005. La
identificacion y sensibilidad se llevo a cabo por el sistema de microdilucion MicroScan (Dade
Behring, EEUU) y la confirmacion de cepas productoras de BLEE se realizd mediante el test de
sinergia de doble difusion con disco. Se compard la diferente sensibilidad entre cepas de E.coli
productoras y no productoras de BLEE hacia antibioticos no betalactamicos y las coresistencias
utilizando tablas de contingencia y la prueba Chi cuadrdo.

RESULTADOS: De los 5035 aislamientos de E.coli, 110 fueron productores de BLEE, de los
cuales 43.6% eran de procedencia hospitalaria y 56.4% extrahospitalaria. Su prevalencia fue del
0.8% en el afio 2000/1, 2.5% en 2001/2, 2.5% en 2002/3 y 3.5% en 2004/5. Los aislamientos
mostraron diferentes porcentajes de sensibilidad hacia antibiéticos no I micos segtin fueran
o no productores de BLEE, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa para todos los
antibidticos estudiados excepto gentamicina, fosfomicina y nitrofurantoina. No se observaron
diferencias significativas segun la procedencia de la muestra.

CONCLUSIONES: En el periodo estudiado ha aumentado considerablemente la prevalencia de
cepas de E.coli productoras de BLEE y ademas presentan una alta tasa de resistencia frente a
quinolonas y cotrimoxazol. Se observa una disminucion estadisticamente significativa en la
sensibilidad a quinclonas al comparar entre el primer y el (ltimo afio de estudio.

linlo ESTUDIO COMPARATIVO DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA ENTRE EL SISTEMA
AUTOMATIZADO WIDER | Y E- TEST PARA HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN AISLADOS DE
MUESTRAS CLINICAS.

AU eoncha Fernandez MS, Labayru Echeverria C*, Jiménez San Segundo M, Vizquez Gil MJ, Ridruejo

Gutiérrez M, Megias Lobon G*, Ojeda Fernandez E*, Garcia Bravo M*, Mantec6n Vallejo MA*, Ortega
Lafant M*, Pozas Pozas I%

Centrsr
Servicio de Analisis clini y

. Hospital General Yagiie. Burgos

Texts

Introduccién: H. influenzae constituye una causa importante de infecciones respiratorias.
Destacan las resistencias a B-lactamicos y macrdlidos. Se trata de una bacteria de crecimiento
dificil. Para el estudio de sensibilidad se emplea el método Epsilon test (E-test)® (AB Biodisk,
Solna, Sweden) y métodos de dilucion en caldo como el sistema automatizado WIDER |
(Francisco Soria Melguizo S.A. Madrid, Espafa). Objetivos: Establecer el nivel de resistencias
en nuestro medio a los antibioticos evaluados por ambos métodos. Evaluar la implantacion del
sistema WIDER | para el estudio de sensibilidad de Haemophilus en un laboratorio de
microbiologia. Material y métodos: Se recogieron 32 cepas en 6 meses. Tras la identificacion
se sometieron al estudio de sensibilidad por E-test y WIDER para: amoxicilina, amoxicilina-
clavuldmico, azitromicina, cefotaxima y levofloxacino. Se calcularon los porcentajes de
sensibilidad obtenidos por ambos métodos y se compararon con los registrados a nivel nacional.
Se creo una base de datos en el programa SPSS, version 10.00 y aplicando el test McNemar se
calcularon los porcentajes brutos de concordancias entre los métodos. Se hizo una valoracion de
las discordancias, obteniendo los porcentajes de errores graves y mayores cometidos al informar
la interpretacion del WIDER respecta al E-test, como método de referencia. Un método evaluado
es aceptable con respecto al de referencia cuando los errores graves son < 1,5% y los errores
mayores < 3%. Resultados: Datos de resistencia: 29,73% para amoxicilina; 10,81% para
azitromicina; 0% para amoxicilina-clavulanico, cefotaxima y levofloxacino. Porcentajes brutos de
concordancia entre los dos métodos: 100% para cefotaxima y levofloxacino; 96,87% para
amoxicilina; 93,75% para amoxicilina-clavulanico y 90,62% para azitromicina. Valoracion global
de las discordancias: 25% errores graves y 0,67% mayores. Conclusiones: Los porcentajes de
sensibilidad de H. influenzae para los antibidticos estudiados se situan en niveles similares a los
publicados en Espafia. Los porcentajes brutos de concordancia entre los dos métodos fueron
sensiblemente elevados para el total de antibidticos estudiados. Las discordancias en la
interpretacion para E-test y WIDER, mostraron resultados de errores- graves > 1,5% y aunque los
mayores fueron < 3% el método no puede ser aceptado respecto al método de referencia.

Tiulo PERFIL DE SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS Y PATRONES FENOTIPICOS DE
RESISTENCIA FRENTE A BETALACTAMICOS EN AISLAMIENTOS DE E.coli EN ORINA

“Autores: R. Caro, 8. Hernando, P. Carrero y S. Garcia Carbajosa.

Centro. Seccion de Microbiologia. Servicio de Andlisis Clinicas. Complejo Hospitalario de Segovia

Texto:

INTRODUCCION: La aparicion y diseminacién de resistencias en las infecciones del tracto urinario
causadas por E.coli constituye un importante problema terapéutico. Conocer el patrén de
sensibilidad y estudiar su evolucion a lo largo del tiempo ayuda a instaurar un tratamiento empirico
adecuado en el area donde se realiza. Nuestro objetivo fue conocer la sensibilidad de los
aislamientos de E.coli en urocultivos y el patrén fenotipico de resistencia a antibiéticos
betalactamicos (BL).

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron retrospectivamente las sensibilidades de E. coli
procedentes de urocultivos en 4 afios comprendidos entre 2000 y 2005. La identificacion y
sensibilidad se llevo a cabo por el sistema de microdilucién automatico MicroScan (MicroScan,
Dade Behring, EEUU) obteniendose valores de concenrtacion minima inhibitoria (CMI) y
categorizacion de los resultados en sensible oresistente siguiendo los criterios del NCCLS. Se
estudiaron 6 patrones fenotipicos de resistencia a BL: natural, penicilinasa, penicilinasa
incrementada, betalactamasa resistente a inhibidores (IRT), AmpC y productoras de betalactamasa
de espectro extendido (BLEE), comprobandose esta tiltima mediante el método de doble difusion
con disco. Los calculos estadisticos se realizaron con los programas estadisticos SPSS 11.0 y Epi
info.

RESULTADOS: De los 5.247 aislamientos de E. coli, 37,9% eran intrahospitalarios y 62,1%
extrahospitalarios. 75,4% correspondian a mujeres. La mediana de edad fue de 71 afios (rango de
0-103). El 42,9% de las cepas fueron sensibles a ampicilina, 88,7% a amoxicilina/clavulanico,
91,4% a cefuroxima, 92,7% a cefixima, 62% a quinolonas de 12 generacién y el 76,5% a
fluorquinolonas {norfloxacino y ciprofloxacina), 69,3% a cotrimoxazol, 90,6% a nitrofurantoina y
94,1% a fosfomicina. La diferencia de sensibilidad entre aislamientos segun su procedencia fue
estadisticamente significativa para todos los antibidticos excepto para cotrimoxazol y fosfomicina.
40,3% de las cepas no presentaron ningdn tipo de resistencia, 48% eran productoras de
penicilinasa, 6;6% de penicilinasa incrementada, 1,2% de IRT, 1,1% de AmpC y 2,2% de BLEE.
CONCLUSIONES: Los inhibidores de 1asa, porinas de generacién,
nitrofutrantoina y fosfomicina presentan una buena actividad frente a E. coli y por tanto suponen
una buena alternativa en el tratamiento empirico de las ITU no complicadas de nuestra area. El
patron fenotipico de resistencia no presenté diferencias estadisticamente significativas en funcion
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Titalo
STREPTOCOCCUS PYOGENES: EVOLUCION, DISTRIBUCION Y SENSIBILIDAD EN LOS
ANOS 2003-2005

Autores

Casado, B; Olarte, |; Borque, L.

Tiwlo INFECCIONES POR S. AUREUS EN EL AREA V DE LA REGION DE MURCIA DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO 2004- MARZO 2008

Centro
Area de Diagnostico Biomédico: Analisis Clinicos y Microbiologia y Parasitologia. Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofio.

Texto
INTRODUCCION:  Streptococcus pyogenes pertenece al grupo A de Lancefield
(betanemolitico) cuyo aislamiento estd cobrando protagonismo debido a su aumento
desmesurado y a la gran variacion de las muestras clinicas halladas. También se estudia la
sensibilidad, asociaciones y distribucién por edad encontradas en el Complejo Hospitalario
SanMillan-San Pedro.
MATERIAL Y METODOS: La identificacion de S. pyogenes se realiza con la prueba rapida
de aglutinacién de particulas de latex Slidex® Strepto-Kit de Biomerieux. Para los no
identificados mediante esta prueba se utiliza el sistema estandarizado que asocia 20
ensayos bioquimicos AP| 20 Strep de la misma casa comercial. Se utilizan paneles para
determinaciones de sensibilidad de organismos exigentes de Trek Diagnostic Systems
(Sensititre®, 1zasa) con lectura manual.
RESULTADOS: De 259 cepas estudiadas se observa un aumento importante de los
aislamientos en estos tres Ultimos afios: t1 en 2003, 88 en 2004 y 160 en 2005
incrementandose un 700% y un 82% respectivamente. Segin el origen de las muestras
estudiadas por su elevada frecuencia destacan los 114 exudados faringeos (44%), 45
exudados genitales (17%), 32 exudados dticos (12%) y 31 exudados de heridas (12%).
Como infrecuentes se encuentran 3 exudados conjuntivales (1%), 3 exudados anales (1%),
2 liquidos pleurales (1%) y 1 quiste {0.4%). Casos especiales resaltan ios 7 aislamientos en
hemocultives (3%) y 2 en liquidos pleurales. En el estudio de la sensibilidad se encuentra
un 100% de sensibilidad a ampicilina, penicilina y glucopéptidos y por su resistencia destaca
85% a trimetoprim/sulfametoxazol, 26% a eritromicina y 10% a clindamicina. En el 9% de los
casos se encuentra asociado a otros microorganismos correspondiendo el 50% de ellos a
Staphylococcus aureus. El 59% de las muestras pertenecen a pediatria.
CONCLUSIONES' Se observa un aumento de la frecuencia del 1355% en 2 afios. Ef 44%
corresp (exudado faringeo). Por su extremada gravedad
destacamos Ios 7 alslamlentos en hemocultivos y los 2 en liquido pleural (3%). En caso de
infeccién grave al asociarse penicilina con clindamicina hay que tener en cuenta la
resistencia de esta.

Autores: Lépez Yepes ML, Rédenas Garcia V.

Centro: Hospital Virgen del Castillo. Yecla. Murcia.

Texio: INTRODUCCION: S. aureus es un patégeno responsable de humerosos procesos
infecciosos. Dada su importancia como patégeno nosocomial y las implicaciones que tiene la
resistencia a meticilina en el tratamiento , nos proponemos estudiar los aislados de S. aureus y
sus resistencias antibioticas en nuestra area de salud.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron todos los S. aureus aislados de muestras clinicas en
nuestro laboratorio durante el periodo comprendido entre 1/1/2004 a 15/3/2006. Se incluyeron
todos los tipos de muestra y de todos los Servicios médicos y procedencias. Las cepas de S.
aureus se identificaron mediante: visualizacion macroscépica de la colonia, test rapido de
aglutinacion de particulas de latex (Slidex Staph plus de Biomerieux) e identificacidn bioquimica
automatizada (paneles Combo positivos para Microscan de Dade Behring). El estudio de
sensibilidad se realizé igualmente de forma automatizada con los paneles Combo positivos,
utifizando para su interpretacion los criterios de la NCCLS

RESULTADOS: Se obtuvieron 211 aislados que correspondian a 187 cepas diferentes. La
distribucién de S. aureus segun el tipo de muestra fue: 24 (11,4%) en hemocultivos, 134 (63,5%)
en exudados de heridas y colecciones purulentas, 7 (3%) en catéteres , 16 (8%) en muestras
respiratorias y 30 (14%) en orinas. En lo referente a los estudios de sensibilidad los resultados
fueron: 49 (26%) fueron meticilin-resistentes y 161 (86%) productoras de betalactamasas
(resistentes a penicilina).La sensibilidad a otros antibioticos testados fue:159 (85%) a
clindamicina, 127 (68%) a ciprofloxacina, 102 (55%) a eritromicina, 173 (93%) a gentamicina, 131
(70%) a ofloxacina, 183 (98%) a rifampicina, 183 (98%) a cotrimoxazol y 187 (100%) a
vancomicina y teicoplanina

CONCLUSIONES: 1) La tasa de SARM en nuestra area en los dltimos afos es del 26 %. 2) La
mayor tasa de resistencias en antibidticos diferentes a betalactamicos se produce en eritromicina
(45%) y quinolonas (alrededor del 30%). 3) Siguen siendo una alternativas Utiles en el tratamiento
la clindamicina, el cotrimoxazol y los glucopéptidos. 4) No se han detectado resistencias a
glucopéptidos. 5) El tipo de muestra en el que se aislé mayor n° de S. aureus fue en colecciones
purulentas y exudados de herida, como era de esperar.

Titulo

ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (2003-2005)

MISCELAN

Autores

Casado, B; Olarte, |; Borque, L.

Tindo ESTUDIO DEL SISTEMA NORADRENERGICO DEL SNS MEDIANTE ANALISIS DE
METOXIHIDROXIFENILGLICOL DE LCR EN NEUROPATIAS DIVERSAS

Centro
Area de Diagnostico Biomédico: Andlisis Clinicos y Microbiologia y Parasitologia. Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofio.

Autores: EM? Gonzalez Romaris, JM Gonzalez Lopez

Texto
INTRODUCCION: Streplococcus pneumoniae es un patégeno frecuente en los aislamientos
del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, especiaimente en vias respiratorias, cuyo
tratamiento empirico habitual puede modificarse al estudiar su sensibilidad. Asi mismo se
valora su distribucion por muestras, edades y asociaciones a otros microorganismos.
MATERIAL Y METODOS: Utilizacién de paneles para determinaciones de sensibilidad de
organismos exigentes con inoculacion automatizada de Trek Diagnostic Systems (Sensititre®,
izasa).Tras incubacion en estufa de O; a 35-37°C se hace una lectura con visor manual.
RESULTADOS: Se han testado 319 cepas con diferentes antibidticos. Dentro de los
betalactamicos se encuentran como datos mas relevantes: 15% resistentes (R) a penicilina y
28% intermedios (I), 30% R a cefuroxima y 4% I, 3% R a cefotaxima y 11% |; destaca
amoxicilina/ac. clavulanico sensible (S) en el 92%. En los macrélidos se obtiene 41% R salvo
quinupristina/dalfopristina 100% S. Los glucopéptidos (vancomicina, teicoplanina) 100% S
Las quinolonas {moxifloxacino, levofloxacino) 87% S. Para la utilizacién tépica (colirios, gotas
dticas...) destaca la resistencia a trimetoprim/sulfametoxazol (53%), tetraciclina (36%),
cloranfenicol (12%) y la sensibilidad a rifampicina (100% S). Se encuentra este aislamiento en
una amplia variacién de muestras correspondiendo a vias respiratorias altas y bajas 79%. Por
su gravedad clinica destaca el 17% hallado en hemocultivos. Como aislamientos poco
usuales: liquido articular (1) y semen (1). Y como poco frecuentes 4 casos en exudados
vaginales y 1 en liquido cefalorraquideo. Respecto a la edad se encuentra un aislamiento
similar entre adultos y pediatria aunque llama la atencion el 16% en lactantes y el 29% en
nifios de 1 a 7 afios. Se observan aislamientos polimicrobianos en el 37% de los casos,
siendo el mas frecuente con Haemophl/us influenzae (18%). Como caso extraordinaric lo
encontramos doaA jdis.
CONCLUSIONES: La elevada reS|slen<:|a a penicilina restringe su uso empirico, dato muy
importante en cuadros graves. Resaltamos el aumento de la resistencia a cefalosporinas por
su uso habitual. Destaca la sensibilidad a quinolonas frecuentemente utilizadas en procesos
respiratorios de adultos. Y por el uso frecuente de colirios de rifampicina resalta el 100% de su
sensibilidad.

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Servicio de Bioguimica Clinica

Texto: INTRODUCCION. El sistema noradrenérgico del Sistema Nervioso Central (SNC) esta forma-
do por neuronas que sintetizan noradrenalina siguiendo la ruta de biosintesis de catecol-aminas.
La biosintesis de noradrenalina en las células noradrenérgicas del SNC se realiza a partir del ami-
noécido L-tirosina mediante la accién sucesiva de las enzimas tirosinhidroxilasa, L-aminodcido aro-
matico-descarboxilasa (DOPA-descarboxilasa) y dopamin-8-hidroxilasa, éstas Ultimas sobre los
sustratos intermedios L-DOPA y dopamina. En la degradacion de la noradrenalina intervienen las
enzimas monoaminooxidasa, catecol-O-metiltransferasa y aldehido reductasa, siendo el 3-metoxi-
4-hidroxifenilglicol (MHPG) el principal producto de degradacion de la noradrenalina en las células
de la neuroglia del SNC. EI MHPG pasa del liquido cefalorraquideo (LCR) a 1a sangre y finalmente
se excreta en orina junto al procedente de las neuronas noradrenérgicas del sistema nervioso peri-
férico.

El proposito de éste trabajo es realizar una aproximacion a la funcién de las neuronas noradrenér-
gicas del SNC en diversas patologfas neurolégicas analizando el MHPG en LCR.

MATERIAL Y METODOS. El estudio ha sido realizado en 42 personas adultas supuestamente sa-
nas con bioguimica y citologia normal en LCR (grupo control), y 67 personas distribuidas en 6 gru-
pos de patologias diversas.

El MHPG en LCR se analiza mediante cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC) y deteccién
electroquimica coulométrica. La cromatografia se realiza en fase inversa y desarrollo con elucién
isocratica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. El valor de referencia del MHPG en LCR del grupo control es
(x+-s, en ng/mL): 3,62+-3,97. En los grupos estudiados se obtienen los siguientes resultados y sig-
nificacién estadistica de la t de Student respecto al grupo control al realizar la comparacion de me-
dias en muestras pequefias para grupos independientes: Hemorragias subaracnoideas (n=16).
12,30+-26,54; t=2,09; p<0,050. Meningitis polinucleares (n=19): 5,46+-17,30; t=0,66; No significati-
va (NS). Meningitis linfocitarias (n=13): 4,53+-4,39; t=0,70; NS. Hidrocefalias (n=6): 4,45+-4,44;
t=0,47; NS. Encefalitis (n=8): 2,83+-4,60; t=0,51; NS. Crisis convulsivas (n=5): 6,19+-7,57; t=1,23;
NS.

El MHPG sdlo presenta diferencia significativa respecto al grupo control en el grupo de hemorra-
gias subaracnoideas en el que se observa aumento de su concentracién.
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Timlo ESTUDIO DEL SISTEMA SEROTONINERGICO DEL SNC MEDIANTE ANALISIS DE
ACIDO 5-HIDROXIINDOLACETICO DE LCR EN NEUROPATIAS DIVERSAS

Autores: EM? Gonzalez Romaris, JM Gonzélez Lopez

centro: Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Servicio de Bioquimica Clinica

Texto: INTRODUCCION. El sistema serotoninérgico del Sistema Nervioso Central (SNC) esta forma-
do por neuronas que sintetizan 5-hidroxitriptamina (serotonina, 5-HT) a partir del aminoacido L-trip-
tofano plasmatico de origen alimentario que atraviesa la barrera hematoencefalica. La sintesis de
serotonina se realiza en dos etapas enzimaticas: La triptdfano hidrolasa que cataliza la formacién
de 5-hidroxitriptofano (5-HTP), y la 5-HTP descarboxilasa o L-aminoacido aromatico-descarboxila-
sa que produce la descarboxilacion inmediata del 5-HTP del paso anterior. La degradacion del
neurotransmisor serotonina se realiza mediante la monoaminooxidasa y una aldehido deshidroge-
nasa con formacion de 4cido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) que llega a la sangre desde el liquido
cefalorraquideo (LCR) y posterior excrecion en orina.

E! proposito de éste trabajo es realizar una aproximacion a la funcién de las neuronas serotoninér-
gicas del SNC en diversas patologias neurologicas analizando el 5-HIAA en LCR.

MATERIAL Y METODOS. El estudio ha sido realizado en 42 personas adultas supuestamente sa-
nas con bioquimica y citologia normal en LCR {(grupo control), y 67 personas distribuidas en 6 gru-
pos de patologias diversas,

El 5-HIAA en LCR se analiza mediante cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) y deteccion
electroquimica coulométrica. La cromatografia se realiza en fase inversa y desarrollo con elucion
isocratica,

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. El valor de referencia del 5-HIAA en LCR del grupo control es
(x+-s, en ng/mL): 18,22+-10,24. En los grupos estudiados se obtienen los siguientes resultados y
significacion estadistica de t respecto al control: Hemorragias subaracnoideas (n=16): 47,74+-
50,14; t=3,67; p<0,001. Meningitis polinucleares (n=18): 40,29+-30,34; t=4,24, p<0,001. Meningitis
linfocitarias {n=13): 62,81+-69,30; t=4,11; p<0,001. Hidrocefalias (n=6): 108,45+-147,67; t=4,16;
p<0,001. Encefalitis (n=8): 54,92+-45,83; t=0,70; 0<0,001. Crisis convulsivas (n=5): 53,04+-16,31;
t=6,74; p<0,001.

El 5-HIAA aumenta significativamente en todos los grupos estudiados respecto al grupo control.

por i ion con i d
multiorgéanico.
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“IE® Martinez-Romero R, Ana Cafiuelo, Esther Martinez-Lara®, Eva Sifes?, Santos Blanco,
Maria Angeles Peinado®®

CertPservicio de Anélisis Clinicos Hospital Medico-Quirlrgico del Complejo Hospitalario de Jaén
@ Departamento de Biologia Experimental. Universidad de Jaén

Texto:

Introduccion. Se sabe que el NO es un mensajero quimico que acta como vasodilatador y
antiagregante plaquetario; no obstante, al tratarse de un radical libre, su excesiva produccién
también puede provocar dafios a drganos y tejidos. Se sabe que desempefia un importante papel
en los fenémenos de hipoxia. Objetivo. Evaluar la posible reiacién entre los niveles sistémicos de
oxido nitrico {NO) en suero y el estado general de ratas sometidas a un proceso de hipoxia
hipobérica aguda (HHA) como el suscitado en actividades aéreas y de alta montafia.

Material y métodos. Para ello se introdujeron un total 28 ratas wistar, durante 30min en cadmara
hipobarica, a una presion barométrica de 225 mmHg y a una presion parcial de oxigeno de 48
mmHg (lo que equivales aproximadamente a unos 30.000 pies de altitud). Tras el barotraumatismo
agudo producido, se establecieron diferentes tiempos de reoxigenacion de 0, 2, 12, 24, 48 horas y
5dias, a los cuales se extrajeron muestras de sangre. Las determinaciones clinicas en sangre y
suero fueron realizadas con técnicas convencionales. Las determinaciones de NO en suero se
realizaron mediante quimioluminiscencia utilizando un analizador de NO (Sievers NOA ™ 280i).
Resultados. Los valores de NO sufren un descenso significativo entre las 0-2h que acaba
retornando a la normalidad tras los 5 dias de reoxigenacion. El hemograma indico variaciones
significativas para determinados parametros. Especial mencién merece el aumento espectacular
de la bilirrubina total que fue observado a las 2h de reoxigenacion; ademas dichc aumento
persistia a los § dias de la HHA. Finaimente, se observaron cambios significativos para la glucosa
que mostré un incremento a las 2h y para determinados marcadores de dafio cardiaco y hepatico
como la GPT, GOT, LDH, CPK y CKMB. Asi, mientras que la GPT, la LDH, la CPK y la CKMB
aumentaron a las 2h de reoxigenacion, la GOT disminuyo entre 0 y 2h tras la hipoxia, aunque
todas habian retornado a la normalidad tras 5 dias de reoxigenacidn.

Conclusiones: Los resultados agui presentados permiten afirmar que el descenso de NO en
suero, observado entre las 0-2h de reoxigenacién va acompafiado de cambios en el hemograma,
asi como de determinados pardmetros sistémicos marcadores de daiio multiorganico, que
descienden o se incrementan entre las 0-24h post-HHA.

ritlo ESTUDIO DEL SISTEMA DOPAMINERGICO DEL SNC MEDIANTE ANALISIS DE
ACIDO HOMOVANILICO DE LCR EN NEUROPATIAS DIVERSAS

Autores: EM? Gonzalez Romaris, JM Gonzalez Lopez

centro. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Servicio de Bioguimica Clinica

Texto: INTRODUCCION. El sistema dopaminérgico del Sistema Nervioso Certral (SNC) esta forma-
do por neuronas que sintetizan dopamina a partir del aminoacido L-tirosina. La biosintesis de do-
pamina en la poblacién de células dopaminérgicas del SNC precisa de la accién de la enzima tiro-
sinhidroxilasa que transforma la L-tirosina en L-dihidroxifenilalanina (DOPA) y de la L-aminoéacido-
aromatico-descarboxilasa (DOPA-descarboxilasa) que produce dopamina como preducto final a
partir de L-DOPA. La degradacion del neurotransmisor dopamina sigue un proceso de desamina-
cién, oxidacion y metilacion después de su liberacion sinaptica, por recaptura de la terminacion
nerviosa de la neurona dopaminérgica o en las células de la neuroglia circundante, mediante la ac-
cién de las enzimas monoaminooxidasa, aldehido-deshidrogenasa y catecol-O-metil-transferasa,
produciendose como productos de degradacion el 3,4-didroxifenilacetato (DOPAC) y el 4-hidroxi-3-
metoxifenilacetato (&cido homovanilico, HVA) como producto final. Desde el SNC séfo los cataboli-
tos de degradacién llegan a la sangre desde el liquido cefalorraquideo (LCR), y finalmente son
excretados en orina.

E! propésito de éste trabajo es realizar una aproximacion a la funcién de las neuronas dopaminér-
gicas del SNC en diversas patologias neuroldgicas analizando el HVA en LCR.

MATERIAL Y METODOS. E! estudio ha sido realizado en 42 personas adultas supuestamente sa-
nas con bioquimica y citologia en LCR {grupo control), y 67 personas distribuidas en 6 grupos de
patologias diversas.

EI' HVA en LCR se analiza mediante cromatografia liquida de alta resolucion {HPLC) y deteccion
electroguimica coulométrica. La cromatografia se realiza en fase inversa y desarrollo con elucion
isocratica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. El valor de referencia del HVA en LCR del grupo control es
{x+-s, en ng/mL): 36,00+-21,25. En los grupos estudiados se obtienen los siguientes resultados y
significacion estadistica de t respecto al control: hemorragias subaracnoideas (n=16): 103,44 +-
108,29; t=3,96; p<0,001. Meningitis polinucleares (n=19): 81,39+-51,25; t=4,92; p<0,001. Meningi-
tis linfocitarias (n=13): 114,43+-75,98; 1=6,07; p<0,001. Hidrocefalias (n=6): 108,01+-145,52;
t=3,17; p<0,005. Encefalitis (n=8): 42,15+-42,32; t=0,63; NS. Crisis convulsivas (n=5): 92,83+-
21,31, t=5,65; p<0,001.

El HVA observa aumento significativo en todos los grupos estudiados excepto en las encefalitis.

Tilo APORTE DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS AL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE LA OBSTRUCCION BILIAR PARCIAL Y LA OBSTRUCCION BILIAR COMPLETA. CASO
CLINICO.

Autores: Soler, J. |.; Navarro, R.; Cadenas. V.; Sanchis, M; Ferrer, |.; Gonzalez, ,; Ricard, E.;
Carbonell, R. A.; Munuera, C.; Espejo, J. C.; Garre, R.; Ferrandiz, L.; Llorca, J. M.; Calvo, A.;
_Aranda, A.; Sempere, M ; Esteve, C.; Colomina, P; Sastre, J. F.

Centro” Hospital "Virgen de los Lirios”. Alcoy. Alicante. Agencia Valenciana de Salud

Texto:
INTRODUCCION: La Obstruccion de las Vias Biliares se detecta en el laboratorio por el
incremento del nivel sérico de Bilirrubina Total, a costa de la Biiirrubina Indirecta. acompanada de
incrementos de los niveles séricos de GGT y Fosfatasa Alcalina

MATERIAL Y METODOS: Autoanalizadores AUTION MAX-TM-AX-4280 (Menarini®), Modular
(Roche®). Contemplamos el caso clinico de una paciente = de 33 afos de edad, que presenta los
siguientes resultados de labaratorio (los mas representativos)... Niveles séricos de: hierro: 267
ug/dL, ferritina: 591 ng/mL; Bilirrubinas (mg/dL)... Total: 24.7 // Directa: 20.1; Enzimas hepéticas
(U/L): pseudocolinesterasa: 4122, fosfatasa alcalina: 170, GGT: 135, GOT: 2108, GPT: 2000,
LDH: 593, amilasa total:normal; En orina...Bilirrubina directa ++++, Urobilinégeno: negativo
RESULTADO: En Ia validacion de resultados en nuestro laboratorio, se incluye un informe final
automatizade, de ayuda af diagnéstico clinico, siendo en este caso, el siguiente: Manocitosis.
Trombocitosis. Anemia leve. Normocitosis, Normocromia. Anisocitosis. Nivel sérico de ferritina
aumentado (proceso cranico). Nivel serico de hierro aumentado. Nivel sérico de colinesterasa
disminuido (¢ Hepatopatia?). Hiperbilirrubinemia Directa e Indirecta (¢ Obstruccién biliar?)
Alteracion de enzimas hepaticas. Bilirrubina directa positiva, en orina. Urobilinégeno negativo.

¢ Obstruccién biliar completa? En anterior analisis, presenté resultados negativos a Hepatitis A, B,
yC

Observando la historia clinica de la paciente, supimos que se trataba de un cuadro clinico de
intoxicacién por drogas terapéuticas, con diagnostico de Hepatitis Aguda secundaria a ingesta de
Azitromicina (macrolido).

CONCLUSION: La bilirrubina directa positiva en orina, junto a un resultado de urobilinogeno
positivo, implica Obstruccién Biliar Parcial. La bilirrubina directa positiva en orina, junto a un
resultado negativo de urobilinégeno, implica Obstruccion Biliar Completa. Debido a ésta dltima, la
bilirubina directa, procedente del conducto biliar hepatico, no lega a colédoco, duodeno e
intestino, y no se produce su degradacion a urobilindgeno, provocada por las bacterias
intestinales; explicandose de este modo los resultados de bilirrubina directa positiva en orina y
urobilinégeno negativo
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Tiulo EFECTO DE LA HEMOLISIS SOBRE LA DETERMINACION DE LA OSMOLALIDAD EN
PLASMA

Autores: FERNANDEZ ANDREU M. J., RODELGO JIMENEZ L., ROMERA SANTIAGO J.L.,
CALAFELL MAS M.F., DIAZ SANTAELLA S.J., FERNANDEZ RODRIGUEZ E.

Centro: HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD (TOLEDO)

Texto: INTRODUCCION: La osmolalidad es una propiedad coligativa de las soluciones que depende
del niimero de particulas disueltas. En la mayoria de los fluidos biolégicos, los tres tipos de
particulas que estan presentes, principalments, son electrolitos, moléculas organicas no
electroliticas y coloides. Sodio, urea y glucosa son ios solutos que mayor aportacion tienen en la
determinacién de la osmolalidad.

OBJETIVO: Estudio del efecto de la hemdlisis sobre la determinacion de la asmolalidad en plasma.
MATERIALES Y METODOS: Se analizaron las muestras recibidas en nuestro servicio durante el
periodo de enero-febrero de 2006. La recogida de muestra se llevo a cabo en tubos con heparina
de litio. Posteriormente se centrifugaron durante 10 min a 1300g a 25°C para separar las células
del plasma. La influencia de la hemdlisis se estudié anadiendo cantidades crecientes de
hemolizado a una muestra sin hemolizar. El hemolizado se preparo a partir de células lisadas con
un volumen determinado de agua destilada y posterior agitacion y centrifugacion. Se determiné 1a
osmolalidad de las muestras, sin hemolizar y a distintos niveles de hem¢lisis (0,2-1,5 g/dL de
hemoglobina). El efecto de la hemolisis se evalué calculando el porcentaje de aumento en la
osmolalidad de las muestras al variar la concentracion de hemoglobina en ias mismas.

Para la medida de la osmolalidad se utilizo un Advanced TM Micro-Osmometer Model 3300
(Advanced Instruments, INC), basado en la propiedad coligativa del descenso del punto de
congelacién. La concentracion de hemoglobina de Yas muestras hemolizadas se determiné

: mediante un gasometro ABL 510 (Radiometer Copenhagen). El analisis estadistico de los

i resultados se llevd a cabo mediante el programa STATGRAPHICS Plus 4.0.

RESULTADOS Y DISCUSION: El test de Kolmogorov-Smirnov confirmé la normalidad de la
distribucion para la variable osmolalidad (IC 95%). Mediante el andlisis de regresidn polinémica se
| observo que la relacion entre el % de aumento de la osmolalidad y la concentracion de
hemoglobina (Hb) se ajustaba a un modelo polinomial de segundo orden (p<0,05).

Este modelo indica que a concentraciones altas de hemoglobina se aprecian menores porcentajes
de aumento en la osmolalidad, probablemente como consecuencia de la interferencia entre
moléculas de soluto, la cual, reduce la disociacion de los electrolitos y por lo tanto la asmolalidad.
CONCLUSIONES: La hemdlisis influye sabre la osmolalidad plasmatica debido, principalmente, al
potasio intracelutar que es liberado durante la lisis de los eritrocitos. Sin embargo, la interferencia
entre las moléculas de soluto, que se produce a concentraciones altas de hemoglobina, conlleva
un menor aumento de dicha osmolalidad.

Tile IMPLEMENTACION Y REVISION DEL PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE EN NUESTRO HOSPITAL

Autores: Sanz Diaz CT, Pérez Hernandez LM, Hemandez Pérez MA, Gonzélez Plata M.

Centro: SERVICIOS DE ANALISIS CLINICOS Y NEUROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
NUESTRA SENORA DE CANDELARIA (HUNSC)

Texto: INTRODUCCION: El diagndstico de la Esclerosis Multiple (EM) se basa principalmente en la
clinica, siendo necesario para la confirmacion y exclusion de otras patologias, el uso de examenes
complementarios tales como resonancia magnética, potenciales evocados y andlisis del liquido
cefalorraquideo (LCR). Los criterios diagnésticos mas utilizados en la EM son los criterios de Mc
Donald {2001}, que incluyen el LCR positivo como apoyo al diagnéstico. LCR positivo es aquel
con presencia de bandas oligoclonales de IgG en LCR (y no en suero) o un indice de Link o IgG
elevado (> 0.7). Por otra parte, la proteina basica de mielina (PBM) puede encontrarse elevada en
los brotes y se correlaciona con la actividad de la enfermedad. El recuento celular y la bioguimica
del LCR son necesarios para el diagnostico diferencial con otras patologias.

Debido a la gran informacion que pueden aportar estas determinaciones y el beneficio para el
paciente que esto supone, el Servicio de Andlisis Clinicas, en colaboracion con la Unidad de
Esclerosis Multiple del HUNSC, consideré necesario establecer un protocolo para la extraccién del
perfil de Esclerosis Multiple (PEM). Dicho protocelo ha sido puesto en marcha en Abril de 2005.
Incluye: Bandas oligoclonales, indice de IgG, PBM, recuento celular y bioquimica del LCR
(glucosa y proteinas totales).

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron las peticiones realizadas entre enero de 2002 y marzo
de 2005 (265 peticiones) de pacientes con sospecha de EM, previas a la puesta en marcha del
protocolo; asi como las realizadas entre abril de 2005 y febrero de 2006 (104 peticiones),
revisando asi los 10 meses posteriores a la instauracion de dicho protocolo (PEM).

Los datos se obtuvieron del sistema informatico OpenLab.

RESULTADOS: « Peticiones anteriores al PEM: 84 completas (incluye todos los parametros del
PEM) (31.23%); 9 sin bandas oligoclonales (3.34%); 134 sin indice de IgG (49.81%); 117 sin PBM
(43.49%); 19 sin recuento celular (7.06%); y 14 sin bioquimica de LCR (5.2%).

« Peticicnes posteriores al PEM: 72 completas (69.23%); 2 sin bandas oligoclonales (1.92%); 26
sin indice de 1gG (25%); 16 sin PBM (15.38%); 2 sin recuento celular (1.92%); y 2 sin biogquimica
de LCR (1.92%).

CONCLUSIONES: La implementacién det protocolo PEM ha supuesto:

- La unificacioén de criterios para la correcta solicitud de determinaciones analiticas en pacientes
con sospecha de EM, con el consecuente beneficic para el paciente (estudio completo en una
(nica peticidn y extraccion).

- La obtencién del maximo rendimiento analitico de las muestras.

- Et evitar segundas punciones por peticion y/o extraccion incompletas (muestra insuficiente o falta
de suero).
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Titulo
EL INFORME DE LABORATQORIO EN LA GASOMETRIA ARTERIAL

Autores:
SANCHIS, Mar; RICART, Enrique; MARCOS, José Vte.; CADENAS, Valentin; FERRER,
Irene; MOLINA, Ricardo; SOLER, José I. y SASTRE, José.

Centro:

Hospital VIRGEN DE LOS LIRIOS (Alcoy). Alicante

Texto: INTRODUCCION: Como objetivo se plantea el desarrolio de un informe interpretado de
gasometria arterial INFGAS), automatizado e integrado en el sistema informatico de gestion del
laboratorio (SIL), que permita realizar una orientacién diagndstica del estado del paciente basada
exclusivamente en el anélisis de gases sanguineos y en su contexto clinico.

MATERIAL y METODOS: La toma de decisiones se realiza mediante el C.A.R (Conjunto
Articulado de Reglas de decision), aplicacion del sistema OMEGA 2000 v 2.02.b de Roche
Diagnostics, S.L. Basilea (Suiza). Es un conjunto de herramientas sencillas mediante las cuales se
definen 74 reglas de correlacién de la informacion existente en el SIL, como los datos
demograficos del paciente (sexo, intervalo de edades) y de los resultados de la determinacion de
gases sanguineos analizados en un gasémetro OMNI S2 de Roche Diagnostics. Se codifican 34
posibilidades de resultados analiticos y en el SIL se establecen dos pruebas ficticias, ESTOXI y
ESTEAB, que en el INFGAS se traducen como Estado de Oxigenacion y Estado del Equilibrio
Acido-Base, respectivamente.

RESULTADOS: Con la validacion facultativa, y de cumplirse una de las reglas C. A.R, se ejecuta la
serie de acciones automaticas definidas por nosostros, que se traducen en la emision del INFGAS
mediante la generacion de uno de los comentarios codificados de resultados en cada una de las
pruebas ficticias. EI INFGAS tiene dos apartados: 1. ESTADO OXIGENACION: sobre la base de la
medida de pO2 se elaboran informes como Hiperoxemia, Hipoxemia Ligera, Moderada, Severa y
Muy Severa. 2. ESTADO EQUILIBRIO ACIDO-BASE: segun el pH, pCO2 y Bicarbonato se emiten
informes de Acidosis Respiratoria o Metabdlica, Alcalosis Respiratoria o Metabdlica, o
correspondientes estados de Aguda, Subaguda y Crénica, asi como los diferentes sindromes
mixtos.

CONCLUSIONES: El informe de gasometria arterial ha tenido buena aceptacion por parte de los
clinicos, al brindarles una orientacion diagnéstica basada en los resultados de los gases
sanguineos, y al profesional del laboratorio le facilita la validacién de la gasometria arterial.
Consideramos que la elaboracién de informes analiticos comentados, permite que el facultativo
analista tenga una mayor participacion en el proceso de informacién clinica.

Titulo CALCULO DE LA FILTRACION GLOMERULAR EN RINON TRANSPLANTADO: NUEVAS
FORMULAS

Autores: Delgado ALL. Santotoribio J.D., Mendoza M® D, Gallego T

Cenrro: Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Texto: Introduccién: La medida de GFR es critica para la evaluacion de nuevas terapias

Después de un transplante renal los pacientes estan en riesgo de sufrir un fallo agudo del rifion
transplantado por rechazo o por la terapia inmunosupresora. La GFR es a menudo calculada
estimando ecuaciones usando la creatinina. La temprana deteccion de este fallo renal debe de
llevar a una intervencion efectiva. La cistatina, es una molécula de bajo peso molecular libremente
filtrada por el glomérulo y la mayor parte reabsorbida y catabolizada por células del tubulo
proximal. Numerosos estudios han demostrado la mayor sensibilidad en el calculo de la filtracion
glomerular mediante la cistatina, haciéndola un marcador ideal de deteccién precoz de fallo renal.
Ecuaciones para predecir la FGR basadas en el calculo de la misma han sido desarrolladas pero
se desconoce su utilidad en estos pacientes.

Material y Métodos: Se estudian 54 pacientes con edades comprendidas entre 3 a 19 afios, con
diversas clases de enfermedades renales a los cuales se les ha realizado un transplante renal.
24 hombres, 21 mujeres, peso comprendido entre 11y 79 kg, y de talta77,5a 173,5cm alos
cuales se les calcula:

0 cistatina en suero y en orina, por nefelometria (BNII,DADE BEHRING) ,

D creatinina en suero y orina por método jafffé, orina (BECKMAN)

I’ aclaramiento de creatinina

(0 Se calculan las siguientes formulas de FGR

1. con la creatinina, la clasica de Cockcroft-Gault para aduttos y la de Schwartz para nifios

2, con la cistatina, la de Filler: Log{GFR)=1962+(1123xlog(1/cistatinaC)) y la de
Bricon{FGR)=((78X (t/cistatina C))+4.

Se estudia mediante estudios estadisticos (SPSS) si existen diferencias entre ellias (correlacién
de BLAND-ALTMAN)

Resultados: Es estadisticamente significativo p<0.05la comparacion entre formulas
Conclusiones: La utilizacion de cualquier formula es valida para el calculo de la filtracion

glomerular. La utilizacién de una u otra dependera de la informacion de que dispongamos
fundamentalmente.
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Tinle EXCLUSION DEL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MEDIANTE LA CUANTIFICACION
DEL DIMERO D

Autores: M. Parera, J. Vidal, P. Guix, M. Palmer, G. Pérez.

riwlo ¢, SE PUEDE PRESCINDIR DE LA DETERMINACION DE AST/GOT EN EL SCREENING
DE LA FUNCION HEPATICA?

centro. Servicios de Analisis Clinicos, Urgencias y Radiologia. Hospital Son Dureta. Palma de
Mallorca.

Autores: Enguita del Toro MI, Encinas Madrazo A, Rodriguez —Arboleya Tejon B, Garcia Alonso S,
Cepeda Piorno J, Fernandez Rodriguez E.

Texto: La cuantificacion del Dimero D se recomienda como prueba de cribado, en los pacientes que
acuden a los Servicios de Urgencias con sospecha de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) y
probabilidad de enfermedad baja. El valor clinico del Dimero D viene dado por su elevada
sensibilidad y valor predictivo negativo para descartar el TEP vy evitar la realizacion de técnicas
innecesarias y costosas. El objetivo de este estudio es establecer el valor de corte mas adecuado
en nuestro medio, que permita con la maxima seguridad posible, la exclusion de la enfermedad en
fos pacientes con sintomatologia compatible de TEP que acuden al Servicio de Urgencias del
Hospital Son Dureta.

MATERIAL Y METODO

PACIENTES: Para la evaluacion se han utilizado las muestras de 83 pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias entre los meses de marzo a diciembre de 2005, clasificados por los
facultativos del Servicio de Urgencias con probabilidad intermedia/baja para TEP. Se ha
considerado como diagnoéstico del TEP la Angio TAC, que resulté positiva en 26 de estos
pacientes. El resultado del Dimero D no fue accesible para los facultativos de Urgencias y
Radiodiagnostico.

Las muestras se centrifugaron 10 minutos a 3000 rpm y se congelo el plasma a ~20°C, hasta su
procesamiento.

METODO:

D-Dimer Plus: se determind por la técnica turbidimétrica cuantitativa D-Dimer Plus {Dade-Behring),
con el autoanalizador BCT, que utiliza anticuerpos monoclonales anti Dimere D (DD5) unidos
covalentemente a particulas de poliestireno.

El valor del cut-off para una mayor eficacia diagnostica se calculd por medio de una curva ROC
para distintos valores def Dimero D mediante el programa GraphPad Prism.

RESULTADOS:

Prevalencia: 31.32 %. Edad(media): 60.5 afios. Varones: 55.42%. Cut-Off: >148 mg/L.
Sensibilidad (95% CI): 96.15 % (80.36-99.9). Especifidad (95% Cl): 57.89% 44.08-70.86).

Valor Predictiva Negative (VPN): 97.05 Valor Predictivo Positivo (VPP): 51.02.

Likelihood ratio (LR): 2.28

CONCLUSIONES: Para el punto de corte establecido, 148 mg/L, se obtiene una sensibilidad
adecuada y similar a la publicada y un valor predictivo negativo elevado (97.05%), que permiten
utilizar esta técnica como herramienta de cribado, en los pacientes con sospecha intermedia —
baja de TEP que acuden al Servicio de Urgencias.

Centro: Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital de Cabuefes. Gijon. Asturias.

Texto:

OBJETIVO: Determinar la rentabilidad de la utilizacién de la GPT y la GGT como Unicas enzimas
a realizar en la valoracion inicial de la funcién hepatica.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron 854 peticiones de analitica preoperatoria realizadas
en el laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital de Cabuerfies de Gijon (Asturias) entre Diciembre
de 2005 y Febrero de 2006, en las que se incluian las determinaciones de GOT, GPT y GGT.
Se clasificaron los resultados en normales o patolégicos en funcién de los rangos de normalidad

i en nuestro io para dichas técnicas y se determiné el numero de GOT
patolégicas con GPT y GGT normales.

RESULTADOS: De las 854 peticiones encontramos un valor de GPT y/o GGT patolégico en 148
casos (17,3%) y una GOT patolégica en 42 casos (4,92%). De estos, solo en 3 casos (0,35%),
correspondientes a mujeres, encontramos la GOT patoldgica de forma aislada, con un valor medio
de 43,3 U/L, siendo los valores normales hasta 35 U/L. en nuestro laboratorio.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio cbservamos que la determinacion aislada de GPT y GGT
seria suficiente en la valoracion inicial de la funcién hepatica, ya que solamente en un 0.35% de
los casos encontramos GOT como Unica enzima elevada, y en un rango de valores (36-48 U/L) sin
trascendencia clinica alguna.

Titulo
DETERMINACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA DE SELENIO SERICO EN LA REGION
DE MURCIA

Tiulo EVOLUCION DE HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS EN PACIENTE
PEDIATRICO

Aulores:
Ibafiez Moya A, Martinez Villanueva M, Burgos Alves MI, Costas Reis Dutra E, Git del Castilio ML,
Martinez Herndndez P.

Autores: Ana Belén del Campo, Jose Maria Liébana, Gloria Salaya, Benito Lamenca, Aurelia
Gallego, Francisco Ruiz-Cabello, Federico Garrido

Centro:
Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Centro: Servicio de Analisis Clinicos e Inmunologia, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves.Granada

Texto:

Introduccién: El selenio es un elemento traza esencial, que forma parte de las denominadas
“selenoproteinas”, tal como la enzima glutatién peroxidasa, con propiedades antioxidantes. La
concentracion de selenio en los alimentos depende de la composicion de selenio del suelo. En
nuestra poblacion el déficit de este elemento es raro, pero puede darse en pacientes con nutricién
parenteral prolongada y en pacientes sometidos a hemodialisis. La carencia de selenio se ha
relacionado con la enfermedad de Keshan (cardiopatia congestiva), tipica de ciertas regiones de
China.

Objetivos: Establecer los valores de referencia del selenio sérico en nuestra poblacion, estudiando
las posibles diferencias entre sexos.

Material y métodos: Se procesaron 210 muestras de sangre de individuos sanos (edad
comprendiada entre 18 y 65 arios), para la determinacién de selenio sérico. La concentracion de
selenio se midi6 por espectrometria de ion atomica érmica (con camara de grafito)
con correccion de fondo de Zeeman (Perkin-Elmer).

Se realizaron 2 grupos dependiendo del sexo (147 mujeres y 63 hombres) y se analizé la
diferencia de medias de la concentracién de selenio, entre ambos grupos, mediante ef test
estadistico T de student en SPSS 11.5.

Resultados: La media de la concentracion de selenio sérico (ug/L) en los hombres fue de 73.3,
mientras que la media en las mujeres fue de 71.9.

El resultado de la T de student fue p>0.05.

Valores de referencia de selenio sérico (ug/L) = 51.6-104.32

Congclusiones: Segan nuestro estudio, ios valores de referencia de selenio sérico en adultos,
deben establecerse sin diferencias entre géneros. Cada poblacion debe establecer sus propios
valores de referencia, ya que se han observado variaciones en los rangos de normalidad de los
estudios de otras regiones.

Texto:

INTRODUCCION: Se describe la evolucion de un paciente de 21 meses de edad desde su
ingreso con sospecha de histiocitosis de células de Langerhans (HCL) hasta su alta hospitalaria.
La histiocitosis s un grupo de enfermedades caracterizadas por la proliferacion de macréfagos en
diferentes érganos y sistemas que determinan el compromiso de unos u otros érganos del sistema
mononuclear-fagocitico y el tipo de afectacion. Manifestaciones objetivas de disfuncién organica
son signos de mal prondstico y comprenden entre otros datos hipoproteinemia, anemia no
ferropénica, leucopenia, neutropenia y trombocitopenia.

RESULTADOS: El paciente presenta a su ingreso pancitopenia moderada hepatomegalia e
hipoproteinemia asi como tumoraciones blandas craneales con zonas osteoliticas subyacentes.
Presenta anemia moderada (Hemoglobina: 9,9 g/dl}. Se cenfima por citometria de flujo el
diagnostico por la positividad CD 1A, Se inicia tratamiento (protocolo LCH-1Il rama B)
desarrollando debido a la toxicidad por Metotrexate: insuficiencia hepatica progresiva (GOT:123
U/l; GPT: 157 U/l; GGT: 118 UA); ictericia { bilirrubina total: 21,4-32,5-53,1 mg/d|; bilirrubina
directa: 17.8-22.1-34.2 mg/dl);pancitopenia adquirida severa (Leucocitos: 1.010 celulas/ul, 38%
PMN; 630 células/ul, 32% PMN; 420 células/ul 14% PMN. Plaguetas: 12.000-6.000-8.000/ul.
Hemoglobina: 7,7-7,3-6,7 g/dl). Se produce el ingreso en UCI y cambio de tratamiento. Ante la
falta de respuesta se instaura otro tratamiento, con el que se observa franca mejoria clinica
(Leucocitos: 6.680 células/ul, 70% PMN; plaguetas: 199.000/ul; hemoglobina: 11,8 g/dl; GOT: 23
U/l, GPT: 30U, bilirrubina total: 1,1mg/dl) y desaparicion de lesiones ostecliticas.La
hipoproteinemia con valores desde 3,4 a 4,8mg/dl se mantiene a lo largo de su estancia
hospitalaria. Cuatro meses después del ingreso en UCI se procede a su alta hospitalaria
acudiendo al hospital para las distintas fases del tratamiento.

CONCLUSION: Paciente diagnosticado de Histiocitosis X de Células de Langerhans sistémica
desarrolla insuficiencia hepética progresiva como consecuencia de la toxicidad por Metotrexate.
Se inicia la recuperacion tras el cambio en el tratamiento. Se presenta este caso por ser una
entidad infrecuente afectando a 1,64/100.000 nifios de 0 a 2 afios de edad
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Titslo COMUNICACION LABORATORIO - CLIENTE: GUIA DEL LABORATORIO CLINICO

Autores: Barrachina C, Moragues J, Pesudo S, Salve ML, Ferrer P, Herrero P

Centro:  Servicio de Analisis Clinicos. Hospital de "La Plana”. Villarreal (Castellén)

Texto: INTRODUCCION: Dada la importancia de la comunicacion entre el Laboratorio y el Cliente
(tanto interno como externo) nuestro Servicio de Analisis Clinicos dispone desde 1993 de una
Guia del Laboratoric Clinico propia incluyendo Cartera de Servicios y Catéalogo de Prestaciones, la
cual se ha actualizado con periodicidad anual.

OBJETIVO: Personalizarla segun el tipo de cliente para que cada uno tenga lo que necesita,
facilitar su acceso (via web) y ampliar los campos del catalogo de Bioquimica

MATERIAL Y METODO: Desde la jefatura del Servicio se consenslia entre todos los facultativos la
estrategia a seguir en la actualizacidn de dicho catalogo. Se responsabiliza a 2 facultativos para el
disefio, elaboracién y mantenimiento del mismo. Se dispone de las herramientas informéticas
necesarias para elaborar una base de datos completa y de la ayuda del Servicio de Informatica.
Teniendo en cuenta otras bases de datos existentes y en coordinacién con el resto de facultativos,
se opta por un entorno MS Access y un disefio que contendra los campos necesarios para
obtener catalogos personalizados, orientados a los diferentes clientes: internos (administrativos,
personal técnico, auxiliar, enfermeria, facultativo} y externos (médicos, pacientes). Se disefia una
base de datos cuyos campos por prueba son: nombre de la prueba, nomenclatura recomendada,
unidad responsable, datos administrativos (cddigos y perfiles SIL), condiciones preanaliticas,
utilidad clinica, valores norrmales, tiempo de respuesta (TR consulta informatica o impreso),
método (tipo, unidades, sensibilidad, interferencias), especimen (tipo, contenedor, transporte,
estabilidad), muestra (tipo, aimacén, estabilidad) y observaciones.

RESULTADOS: Se obtiene un catalogo de Bioquimica de 230 fichas de pruebas, cada una con 23
campos de informacion a disposicion facultativa. Este origina versiones personalizadas de
catalogo con los datos de interés dirigidos al Personal Administrativo (Cédigos SIL, TR,
preanalitica y estabilidades), Personal Técnico (TR, preanalitica, especimen y muestra), Clinicos y
Pacientes (condiciones preanaliticas, método, utilidad clinica, TR, valores normales y especimeny).
Se actualiza la Guia en la pagina web del hospital (http://iwww2.san.gva.es/hlaplana). Se elabora
un documento para e! mantenimiento del catalogo.

CONCLUSIONES: Se obtiene una Guia mas util para los diferentes clientes y de facil acceso via
web. Debido al interés despertado por la actualizacion de la Guia, se organiza una Sesién
informativa en el hospital dirigida al personal sanitario. La base de datos access es un formato
dinamico de facil actualizacion.

Titulo
INTENTO DE AUTOLISIS POR CONSUMO DE LEVOTIROXINA
Al 3 " 2
““"" ACEVEDO ALCARAZ C, BORONAT GARGIA M, ALBALADEJO OTON MD,
NOGUERA VELASCO JA y MARTINEZ HERNANDEZ P.
Centro!

Servicio de Analisis Clinicos.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

CASO CLINICO: Mujer de 26 afios que acude a la puerta de urgencias de un hospital comarcat
por haber ingerido 10 horas antes, 28 comprimidos de Eutirox150® (4,2 mg). Se le realiza un
lavado géstrico y se le administra carbon activado. Posteriormente, se le traslada al servicio de
urgencias de nuestro hospital, desde donde nos solicitan los niveles plasmaticos de TSH, T3 y T4
libres. Como antecedentes personales, la paciente presenta hipotiroidismo congénito en
tratamiento con Eutirox150® y anteriormente, estuvo ingresada por otro intento de autolisis. La
exploracién fisica a su llegada fue normal y todas las pruebas complementarias que se le
realizaron fueron normales excepto los niveles plasmaticos de hormonas tiroideas. Fue valorada
por la unidad de cuidados intensivos por si presentara clinica de tormenta tiroidea y permanecié
monitorizada durante todo el ingreso. Fue tratada con betabloqueantes y corticoides en pauta
descendente. La evolucion de los niveles plasmaticos de hormonas tiroideas determinados en un
modular E-170 (Roche diagnostics, Manheim, Alemania) fue:

Dia 1 Urg | Dia 1 ingreso | Dia2 | Dia3 | Diad4 | Dia7 | Dia8 I.R.
| TSH (pUliml) 3,43 1,89 | 0,497 | 0,176 | 0,105| 0,063 | 0,055 | 0,274,2
4 libre (ng/dl >7,77 STI7 | >7,77 | >7,77 -1 717] 518 09317
Tilibre (pg/ml) 124 145| 155] 11,6 9.5 59 - 2,543

DISCUSION: 1.-Aunque la intoxicacion por levotiroxina no es frecuente, si es potencialmente
grave. La dosis toxica no esta clara pero parece que dosis <5 mg no se asocian a la aparicién de
sintomas. Nuestra paciente ingirid 4,2 mg y estuvo asintomatica durante todo el ingreso.

2.-Horas después de la ingestion de levotiroxina, los niveles plasmaticos de TSH no reflejan la
severidad del cuadro clinico (la supresion en la secrecidn de TSH se observo claramente a partir
de las 48 horas); sin embargo, se observan niveles plasmaticos de T3 y T, libres muy elevados
por lo que se aconseja su determinacién en las primeras horas tras la intoxicacién.

3.-El nivel plasmatico de T, fibre obtenide es mayor del limite superior del ensayo. Ante esta
situacion, no debemos diluir la muestra ya que al ser una hormona ligada a proteinas, estariamos
falseando los resultados por alteracion del equilibrio hormona-proteina de transporte.

4.-La determinacion de Tj libre nos resulta la mas atil e importante en las primeras horas tras la
intoxicacién. De hecho, el tratamiento tiene por objetivo disminuir la conversion periférica de T4 en
Tsal ser ésta la molécula biolégicamente activa.

Tilo COLESTASIS COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION DE ORINA. ESTUDIO
BIOQUIMICO.

Autores: Berruguilla Enrique, Robles Francisca, Gallego Aurelia Marfa, Barajas David*, Ramirez
Alejandro *, Moreno Francisco®, Garrido Federico.

Centro: Servicic de Analisis Clinicos e Inmunologia. *Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves.

Texto:

INTRODUCCION

La ictericia colestasica puede ser una manifestacion de la infeccion del tracto urinario en el recién
nacido y lactante. Para la sospecha de infeccién urinaria debe aparecer un incremento de
bilirrubina directa con incremento moderado del resto de parametros de colestasis, a diferencia de
las malformaciones congénitas de vias biliares donde destaca el aumento de transaminasas.
CASO CLINICO Y ESTUDIO BIOQUIMICO.

Recién nacido de 27 dias con ictericia de reciente aparicion y rechazo de la toma.

Entre los datos analiticos destaca: Bilirrubina total=10.5 mg/dL. (B.Directa=8.0 mg/dL), GOT=115
UL, GPT=73 U/L, GGT=187 U/L, Fosfatasa Alcalina=190 U/L, pruebas de coagulacién normales.
En el control realizado tres dias posteriores al inicio del tratamiento antibictico, las transaminasas
y demas parametros de colestasis se mantuvieron en niveles similares, pero el descenso de la
bilirrubina fue muy marcado: Bilirrubina total=2.0 mg/dL (B.Directa=0.8 mg/dL). La
hiperbilirrubinemia conjugada se atribuye a efectos directos de toxinas bacterianas o sus
mediadores inflamatorios en el higado. Destaca la répida resolucién del cuadro clinico y
bioquimico tras antibioterapia.

Una bilirrubina directa de 2.0 mg/dL es siempre patolégica y debe estudiarse. Una vez se descarta
malfermacién congénita y estudiada una posible hepatitis, es importante tener presente que una
colestasis en recién nacido o lactante puede ser originada por infeccion urinaria, que podria
acabar en sepsis mortal en caso de no instaurar tratamiento adecuado y precoz. Urocultivoe
positivo y hemocultivo positivo a E.coli confirmarian la sospecha diagnéstica.

CONCLUSION

Conoci la iacion de is a infeccidn urinaria y teniendo en cuenta estos datos de
laboratorio, principaimente hiperbifirrubinemia directa, se opté por iniciar tratamiento antibiotico
antes de esperar a los resultados microbiolégicos , lo que consiguié que la resolucion del caso
fuera favorable.

Tiulo ISOMEROS 1Y [Il DE URO- Y COPROPORFIRINAS EN EL SATURNISMO.
CONTRIBUCION DE LA HPLC/FD A SU ESTUDIO FISIOPATOLOGICO

Autores: Elena M? Gonzalez Romaris, JM Gonzalez Lopez

Centro: Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Servicio de Bioguimica Clinica

Texto: INTRODUCCION. En la biosintesis del hemo, ta condensacion enzimatica del porfobilinégeno
(PBG), da lugar a la formacion de los uroporfirinégenos 1y lI, requiriendo la accion de las enzimas
citosolicas porfobilinogeno-desaminasa (EC 4.3.1.8) y uroporfirinégeno lli-cosintasa (EC 4.2.1.75).
La PBG-desaminasa produce la condensacion secuencial de cuatro moléculas de PBG formando-
se hidroximetilbilano, un tetrapirrol abierto que por ciclacién espontanea puede producir uroporfiri-
négeno |. Cuando ésta condensacién tiene lugar en presencia de uroporfirinégeno lll-cosintasa se
produce la forma isémera uroporfirinégeno lIl, siendo éste el precursor de las porfirinas naturales
mientras que el uroporfirindégeno | no llega a formar protoporfirina. La uroporfirinégeno descarboxi-
lasa (EC 4.1.1.37) transforma secuencialmente los uroporfirindgenos 1y Il a coproporfirinégenas |
y Ill respectivamente. Los uro- y coproporfirinégenos se transforman por oxidacion en sus corres-
pondientes porfirinas fluorescentes.

El objetivo de éste trabajo es demostrar que en el saturnismo el aumento de coproporfirinas , con-
secuencia de la inhibicién de la enzima mitocondrial coproporfirinégeno oxidasa (EC 1.3.3.3), se
corresponde con las coproporfirinas de tipo |l debido a que ésta enzima sélo actia sobre el iséme-
ro |l del coproporfirinégeno y no sobre el isémero de tipo | para producir protoporfirinégeno Il
METODOLOGIA. Se aplica el método descrito por K Jacob y cols. Las condiciones cromatografi-
cas son las siguientes. Fase estacionaria: Columna pBondapack C18. Fase mévil: Formada por
eluyente A (solucion constituida por tampon fosfato de 40 mmol/l de KH2PO4 en agua, ajustado a
pH 5,4) y eluyente B (solucién de 12,5 mmol/L de tetrabutilamoniofosfato en metanol a pH 7,4). La
cromatografia se realiza con gradiente comenzando a 42% de la fase metandlica respecto a la fase
acuosa, hasta alcanzar escalonadamente a lo largo del tiempo de desarrollo de la cromatografia el
90%, para volver a su valor inicial. Cuota de flujo: 1,5 mL /minuto. Temperatura: 20° C. Deteccion:
Fluorimétrica, a 399 nm de excitacion y 615 nm de emision.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. La inhibicién producida por el plomo de la enzima mitocon-
drial coproporfirindgeno oxidasa da lugar a aumento de coproporfirina Hl excretada en orina en el
saturnismo, tanto mayor cuanto mas intensa sea la intoxicacion producida por el plomo.
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Titulo  ANALISIS DE PORFIRINAS ERITROCITARIAS EN EL SATURNISMO.
CONTRIBUCION DE LA HPLC/FD A SU ESTUDIO FISIOPATOLOGICO

Autores Elena M? Gonzalez Romaris, José M Gonzalez Lopez

T EyALUACION DEL TEST DE VITALIDAD EN EL ANALISIS SEMINAL PARA EL CONTROL

POSTVASECTOMIA.

Centro  Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Servicio de Bioquimica Clinica

Autores HERNANDEZ POVEDA G, CHAFER RUDILLA M, ANDRES FERNANDEZ C, BELILTY
ARAQUE M, ESTESO PERONA M, VICENTE GUTIERREZ L, NAVARRO CASADO L.

Centro

SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

Texto INTRODUCCION. El hemo es el metabolito final de Ia ruta de biosintesis de porfirinas, cons-
tituyendo el grupo prostético de diversas hemoproteinas (hemoglobina, mioglobina, citocromos).
Se produce por la accién de la enzima mitocondrial ferroquelatasa (hemosintetasa) que incorpora
el ion ferroso (Fe2+) a la protoporfirina Il (IX). El plomo interfiere la ruta de biosintesis de porfirinas
en tres etapas inhibiendo a las enzimas ALA-Deshidratasa (EC 4.2.1.24), coproporfirindgeno oxida-
sa (EC 1.3.3.3) y ferroquelatasa (EC 4.99.1.1). Como consecuencia de la inhibicion de la ferroque-
latasa, el ion Fe2+ no se incorpora a la molécula de protoporfirina y €sta aumenta en el estadio de
eritroblasto.

El proposito de éste trabajo es aplicar el método que se describe para contribuir al estudio fisiopa-
tolégico del saturnismo.

MATERIAL Y METODOS. Las porfirinas en eritrocitos se analizan aplicando el método descrito por
HD Meyer, K Jacob y W Vogt, que desarrollan un procedimiento para la separacion de porfirinas de
eritrocitos en sangre por cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) y deteccién fluorimétrica
(FD). La cromatografia se desarrolla en fase reversa por formacion de par idnico actuando el tetra-
butitamoniofosfato como contra-ién. Las condiciones cromatograficas aplicadas son las siguientes.
Fase estacionaria: Columna LiChrosorb RP-18. Fase mévil: Formada por la mezcla metanol/agua
(85/15, viv), cada solvente con 5 mmol de tetrabutilamoniofosfato y ajustado a pH 7,5. La cromato-
grafia desarrollada es isocratica. Cuota de flujo: 1 mL/minuto. Temperatura: 20° C. Deteccion: Fluo-
rimétrica a 400 nm de excitacién y >570 nm de emision. La deteccion de protoporfirina se hace a
388 nm de excitacion y 630 nm de emisidn; y la de zinc-protoporfirina a 410 de exc. y 583 de emi.
La muestra inyectada es el resultado de la extraccion de porfirinas en sangre (100 pL) en 300 pL
de la mezcla acetato de etilo/acido acético (3/1, viv). Tras agitacion, evaporacion de 200 L del so-
brenadante y redisolucién del residuo seco en 100 pL de ta mezcla (90/10, v/v) de soluciones de 50
mmol de tetrabutilamoniofosfato y tetrabutilamoniohidréxido al 25% en metanolfagua (80/20, viv).
RESULTADQOS Y CONCLUSIONES. En el cromatograma que se obtiene, se observa fa elucion su-
cesiva segun orden creciente de sus tiempos de retencién los picos correspondientes a zinc proto-
porfirina, mesoporfirina (estandar interno) y protoporfirina IX. La identificacion y cuantificacion de
porfirinas de eritrocitos elevadas en sangre, principalmente protoporfirina IX y su forma quelada
zinc protoporfirina, son esenciales en el conocimiento fisiopatolégico del saturnismo.

Texto INTRODUCCION: La utilidad clinica del control postvasectomia es confirmar el éxito de la

intervencion y que los espermatozoides residuales del tracto genitat masculino han sido eliminados. El
test de wtahdad permite conocer el poroenta]e de vivos en una muestra de semen que presente una
cor on de lo te elevada.

OBJETIVO: Vaicrar los resultados de vitalidad en las muestras de semen de control postvasectomia
recibidas en nuestro laboratorio y su repercusion clinica.

MATERIAL Y METODOS: Se recopitaron los datos de 1843 controles postvasectomia realizados entre
Enero del 2003 y Febrero del 2006 con el programa de gestion OMEGA 2000 de ROCHE®. Para el
analisis de los datos se empled el programa Excel

Los de control fuel i conforme al protocolo de nuestro
laboratoric, adaptado de la Guia de Practica Clinica de fa British Andrology Society. Para la valoracién
de la vitalidad la prueba de i de con eosina.

RESULTADOS: Entre las muestras recibidas el 3% presentaba azoospermia, e 18% 10-100

espermatozoides/mL, el 11% 500-1000esp./mL, el 5% >1000esp./mL y en el 3% no fue posible realizar

un recuento fiable por diversas incidencias y se solicité remitir una nueva muestra.

La prueba de vitalidad se realizo sobre 116 muestras (6%). Otras 42 (2,3%) presentaban

espermatozoides méviles. En el resto de muestras, debido al bajo recuento de espermatozoides, no

procedio la realizacién del test. La prueba resulté negativa (100% muertos) en 94 casos y positiva

(presencia de vivos) en 22. De las 64 que vivos 0 maviles, 15

a controles antes de finalizar el periodo postoperatorio recomendado, y no

presentaron positivo en controles postenores 35 no adjuntaron el cuestionario de calidad, se
las y a 9 pacientes se les derivd a Uroiogia ante la sospecha de

fracaso de la operacién o recanalizacion posterior. El 49% de las muestras con vitalidad negativa,

procedian de puntos periféricas de obtencion y recogida de especimenes y se solicité al paciente remitir

un nuevo control antes de una hora desde su obtencion.

CONCLUSIONES:

Se debe realizar el primer control pasadas 16 semanas.

Debe adjuntarse el cuestionario de calidad para poder P cor los

obtenidos en ei espermiograma de cantrol.

Si se obtiene un resultado de vitalidad negativo, y existen dudas sobre la demora y condiciones de

transporte de la muestra, debe descartarse que se trate de un falso negativo.
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Tilo ACIDOS CARBOXILICOS DE PORFIRINAS LIBRES EN EL SATURNISMO.
CONTRIBUCION DE LA HPLC/FD A SU ESTUDIO FISIOPATOLOGICO

Autores: Elena M2 Gonzalez Romaris, José M Gonzélez Lopez

Titwlo APLICACION DE UN METODO DE CAPACITACION ESPERMATICA EN EL
LABORATORIO CLINICO

Centro. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Servicio de Bioquimica Clinica

Autores: Sanchez Parrilla R, Lalana Garcés M, Sarvisé Buil C , Ferrando Pifol MJ , Zamora
Fernandez JC , Vilanova Navarro A

Texto: INTRODUCCION. Los porfirinégenos octacarboxilicos (uroporfirindgenos | y Hi) son transfor-
mados en reaccion secuencial por la accion de la enzima uroporfirinégeno descarboxilasa (EC 4.1.
1.37) a porfirinégenos tetracarboxilicos (coproporfirinégenas | y I}, formandose ademas los porfi-
rinégenos intermedios hepta-, hexa, y pentacarboxilicos. Los uro- y copraporfirinégenos son sus-
tancias inestables transformandese por oxidacién en sus pondientes porfirinas que son fluo-
rescentes de forma natural.

El propésito de éste trabajo es disponer de un método de cromatografia liquida de alta reselucién
(HPLC) y deteccion fluorimétrica (FD) que permita la separacién e identificacion de los Acidos car-
boxilicos de porfirinas libres con aplicacidn clinica al estudio fisiopatologico del saturnismo.
METODOLOGIA. El analisis de los acidos carboxilicos de porfirinas libres en orina y/o heces me-
diante HPLC/FD, no requiere un tratamiento previo de la muestra a cromatografiar. Se sigue el mé-
todo descrito por HD Meyer y K Jacob. Las condiciones cromatograficas aplicadas son las siguien-
tes. Fase estacicnaria: Columna pBondapack C18. Fase mévil: Formada por efuyente A (solucion
de 5 mmol/L de tetrabutilamoniofosfato en agua, ajustada a pH 7.5 con Na2HPO4) y eluyente B
{solucién de 5 mmol/L de tetrabutilamoniofosfato en metanol, ajustada a pH 7,5 con H3P04). La
cromatografia es de gradiente, con incremento escalonade del eluyente B desde 30% a 100% res-
pecto al eluyente A para volver a continuacién a las condiciones iniciales. La cromatografia se rea-
liza en fase inversa por formacién de par i6nico actuando el tetrabutilamoniofosfato come contra-
i6n. Cuota de flujo: 1,5 mL/minuto. Temperatura: 20° C. Deteccion: Fluorimétrica, a 399 nm de exci-
tacion y 615 nm de emisidn.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. El método analitico experimentado pemite realizar la separa-
cién e identificacion de los acidos carboxilicos de porfirinas libres , desde las porfirinas octacarbixi-
licas {uroporfirinas, con 8 COOH hasta la forma dicarboxilica (meso y protoporfirina, inexistentes
en orina), pasando por las de 7 COOH, 6 COOH, 5 COOH y 4 COOH (copropoffirinas siguiendo el
ordes de elucion conforme a sus tiempos de retencién.

En el saturnismo se observa en el cromatograma aumento del pico correspondiente a las porfirinas
tetracarboxilicas (4 COOH, coproporfirinas) por inhibicion de la enzima coproporfirindégeno oxidasa
(EC 1.3.3.3) que cataliza en la mitocondria la ion del porfirinégeno Il en protopor-
firindgeno Il

Centro: Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona

Texto:
Introduccion:

La capacitacion espermatica es el proceso de mejora del semen mediante el cual se consigue
concentrar en un velumen de medio la mayor cantidad posible de espermatozoides mdviles,
eliminando el plasma seminal y los espermatozoides inméviles que podrian interferir en la
fecundacion.

Objetivo:

Estudiar la aplicabilidad del proceso de capacitacion espermatica por el método “Swim-up” en el
laboratorio del Hospital Joan XXIil de Tarragona.
Material y métodos:

119 muestras de semen, a las cuales previamente se valord 1a concentracion y movilidad
espermatica, fueron sometidas a un proceso de “Swim-up” con el fin de obtener un resultado apto
para Inseminacion Artificial (IA) { >3x106 espermatozoides méviles/ ml. de semen, movilidad ++ o
+H).

El proceso consiste en hacer dos lavados afiadiendo medic adecuado seguido de una
centrifugacion suave por cada lavado.

El pellet obtenido se deja incubar a 37°C. en estufa de CO2 durante th. y 30 minutos.

Transcurrido este tiempo se volvio a valorar la concentracion de espermatozoides méviles y su
grado de movilidad.

Resuitados:

De las 119 muestras 96 fuercn aptas para IA. No obstante de las 23 no aptas 12 presentaban
recuentos inferiores precapacitacion.

En 117 muestras se consiguié una mejora de la movilidad espermatica, presentando grado +++.
Conclusion:

Los resultados aportados apoyan la viabilidad de la aplicacion del método de capacitacion
espermatica en el Hospital Joan XX!Il de Tarragona.
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Titwlo CALIDAD ESPERMATICA Y EDAD.

Autores: Cadenas Garcia, V.;Molina Gasset, R.;Romero Imbroda, J.;Ferrer Bolufer, |.;Marcos
Tomas, J.;Soler Diaz, J.; Ricart, E.;Sanchis, M.;Saste Pascual, J.;Latorre, J.C;

Cenro:  HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS ALCOY (ALICANTE)

Texto:

INTRODUCCION:

EL recuento del numero de espermatozoides y del numero de formas méviles son dos pardmertos
de vital importancia en el estudio de la calidad espermatica a traves del espermiograma.
Numerosos factores actlan alterando la capacidad de fecundacién del semen y por tanto
interfieren en la cuantia de estas dos variables.

OBJETIVOS:

Se pretende estudiar la influencia sobre la calidad del semen de la edad, relacionando este
parametro con el nimero de espermatozoides y la movilidad de los mismos.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron un total de 156 pacientes con edades comprendidas entre los 20-50 afios
diviendolos en tres grupos: 20-30 afios; 31-40 afios; 40-50 arios.

Se utilizé una camara Makler y un microscopio Nikon para el contaje det nimero de
espermatozoides y de las formas méviles.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio estadistico no paramétrico (prueba de Kruskall-Wallis) relacionando las
variables recuento espermatico y movilidad con la edad, obteniendose los siguientes resultados:
Recuento-edad: X2= 8.239 p=0.016

Espermatozoides inmoviles-edad: X2=6.871 p=0.032

Espermatozoides moviles-edad: X2=7.378 p=0.025

CONCLUSIONES:

La edad del paciente es& intimamente relacionada con la disminucion del nimero de
espermatozoides, con la disminucion del numero de formas moviles y con el aumento de las
inmoviles.

Titulo IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE ANALISIS SEMINAL POSVASECTOMIA Y
EVALUACION DE SU CUMPLIMIENTO

Autores: Martinez Lopez, R.;Fuster Lluch,O.; Chéafer Rudilla, M.

Centro; Laboratorio de Almansa. Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario y Universitario
de Albacete.

Texto: En una reunion con los médicos de cabecera det Area de salud, en la primavera de 2003,
se acordé que entregaran a los pacientes, cuando solicitaran el andlisis, una hoja de instrucciones
elaborada por el Seyvicio de Analisis Clinicos, en la que figuran recomendaciones para la recogida
de semen, segun las indicaciones de la Sociedad Britanica de Andrologia, y una pequefa
encuesta. Nuestros objetivos son evaluar dicho protocolo, conocer su difusion y si su introduccién
nos ha ayudado en el informe del analisis seminal posvasectomia.

De agosto de 2002 a diciembre de 2005 se recibieron 378 muestras en el Laboratorio, que cubre
un area de 40.000 habitantes, de las cuales 70 (18.5%) adjuntaron el impreso y 55 (14.6%) se
contabilizaron antes de su implantacion.

En cuanto a los resultados, en 278 muestras no se observaron espemmatozoides, en 41 de 10-
100/mL., en 47 de 500-1000/mL y en 12 mas de 1000/mL. Con respecto al numero de analisis, en
219 muestras era el primer control, en 117 el segundo, en 27 el tercero, en 10 el cuarto, en 4 el
quinto y en 1 ¢l sexto. En la encuesta todos refieren que han comprendido las instrucciones y que
les han explicado cuando hacerse el control. Excepto uno, todos han seguido las
recomendaciones. E! 94% recogieron el total del eyaculado. Aunque figura en el protocolo, el
18.6% contesta que no se les aconsejo un nimero minimo de eyaculaciones. La media de
semanas que transcurren desde la vasectomia son 19.8, pero el 38.6% de los pacientes viene
antes de los 4 meses. Los pacientes sin protocolo se hacen un mayor nimero de andlisis, y el
64% de éstos acude a un segundo control. Sin embargo, sdlo el 22% de los que aportan el
impreso se hace un segundo analisis de semen.

En conclusion,

1) Pocos pacientes cumplimentan la hoja informativa, asi pues hay que insistir al médico de
cabecera sobre su importancia, o bien, entrevistar al paciente en el laboratorio.

2) No se respetan el intervalo de semanas o el nimero de eyaculaciones. Luego conviene
ademds una recomendacion verbal.

3) En el informe siempre se solicita otro andlisis de semen a las 2-4 semanas del inicial. Parece
necesario remarcar mas el comentario dado el bajo porcentaje de analisis de confirmacion.
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