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Comunicaciones Cient

Titul Titul
e e INTERFERENCIA EN LA DETERMINACION DE TIROGLOBULINA POR ANTICUERPOS
ASOCIACION DE LA POSITIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS ANTICELULAS PARIETALES CON EL HIPOTIROIDISMO,

ANTITIROGLOBULINA.

AULOIES | JRALES GARCES M.; FERNANDEZ MOYANO M.A; GARCIA SEGOVIA §.; COBOS DIAZ A Autores

SERRANO GARBALLO A, JALON M.A., RUIZ R., CAMPO M.O., BORQUE L.

Centro Centro

Complejo + i “San Millan-San Pedro”. L io Central. Logrofio {La Rioja}
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA).
Texto Texto INTRODUCCION
" (TG), proteina iod. las célul del tiroides, es la
‘NTROD.UCGON " " . precursora de las hormonas tircideas. La elevacién de Ia concenlracvcn de TG es un indicador
La incidencia de anemia pemiciosa es bastante mayor en los pacientes con otros procesos de origen autoinmune de tiroideas: pr en el del cancer de
conocido, como la arbitis reumatoide, diabeles, lupus. ..y, a ralditis de Hashimato, patologla que vamos tiroides. En condiciones normales el tiroides es la (nica fuente de TG, de manera que su medida
cormelacionar. Eisto definiria a la anemia perniciosa coma un proceso autoinmune, bien con entidad propia ¢ asociado perm,te sonoce 1a aparcion de recidivas o meta tras el

a ofros procesos autoinmunes.

(ACTG) interfiere en la mayoria de los métodos de

En otros casos, la positividad de un tipo de autoanticuerpos puede ser debida a una reaccién cruzada con otros cuan(iﬁcaci{)n de TG.
autoanticuerpos, como ocurre con los anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (ac. Anti-TPO) ya que la estructura de la
ATPasa tiroidea es similar a la ATPasa de las células parietales. OBJETIVOS ) )
1. Estudiar en nuestro laboratorio la interferencia de AcTG en la medida de TG,
2. Cuantificar dicho efecto para establecer las concentraciones de AcTG que no producen
MMERIf\L M METODOS' . - o - interferencia significativa en la medida de TG.
Seleccionamos 56 pacientes del H.C.U. "Virgen de fa Viclaria™ con diagnéstico de hipotiraidismo 6 bien con la TSH
elevada, poseyenda 28 de ellos los anticuerpos anti-TPO positivo, y os ctros 28 son anti-TPO negalivo, y, ambos MATERIAL Y METODOS
grupos los hemos relacionado con fa presencia 6 no de ac. Anticélulas parietales (APCA). Se selegclonavon 67 muestras de suero ¢con valqres de ACTG entre 10 y 2001 Ul/mL (valores de
Las determinaciones de ac. Anti-TPO se realizaron por ELISA, Las determinaciones de APCA se realizaron por IFI. referencia: 0115 UlmL). Las determinaciones de AcTG _se realzaron = mediante
inmunoelectroquimioluminiscencia en un Modular E170 de Roche. La TG se midio en el analizador
RESULTADOS: tmmutite de DPC, por un ensayo inmuncmeétrico quxmvolummlscenke
. estra se real | estudio de recuperacién afiadiendo 50 ng/mL de TG exdgena
La asociacion de (APCA / ac. Anti-TPO+) fue del 8% frente a ta de (APCA® / ac. Anti-TRO-) que fue del 25%. Para cada mu iz0 el estudio P 9 9

Aplicando la distribucion estadistica de chi2 los resultados obtenidos nos demuestran que las poblaciones de ac.

(Thyroglobulin Recovery Sample Module, de DPC). El porcentaje de recuperacion de TG se calculd
Anti-TPO+ y ac. Anti-TPO presentan frecusncias de APCA* significativamente difarentes. (chi2=18,25 y p<0,001). "

con la siguiente expresién: %Recuperacian=(A-B).100/C.
Siendo A, By C, los valores de TG medidos en: (A} muestra problema mas TG exdgena, (B) muestra
problema sin TG exégena y (C} diluyente con la TG exégena afadida.

‘CONCLUSIONES: RESULTADOS
Los resultados nos refiejan una mayor incidencia de (APCA+/ac. Anti-TPO+), Io cual nos confirma la reaccion g . 5
i o El porcentaje de Recuperacion presenté valores entre 10% y 108 %, encontrandose una relacion
cruzada debido a la semejanca estructural enfre la ATPasa H/K estomacal y fa ATPasa tiroidea. inversa entre el porcentaje de recuperacion (y)  la cantidad de ACTG (x) presente en la muestra:
y=126-11'0logx ; r=0'55
DISCUSION Y CONCLUSIONES
En la determinacion de TG mediante ensayos inmunométricos, tos ACTG del suerc del paciente
compiten con los anticuerpos utilizados en el ensayo por los epitopos de la TG, siendo las
concentraciones de TG obtenidas mas bajas que.las reales.
Conclusiones:
1. Los AcTG interfieren en la determinacion de TG en el analizador Immulite.
2. La TG resulta infravalorada en presencia de AcTG, en mayor grado cuanto mayor es el nivel de
anticuerpo.
3. Para la mayorla de nueslras muestras y considerando como valor limite admisible de
%, maxima de AcTG que no producen interferencia en la
medida de TG es de 60 UI/mL
ulo " -
Titulo EVALUACION DE UN SISTEMA DE INMUNOANALISIS MULTIPLE Y HOMOGENEO PARA
LOS ANTICUERPOS ANTICELULAS PARIETALES COMO MARCADOR DIAGNOSTICO DE ANEMIA PERNICIOSA. AUTOINMUNIDAD
Autores Autores
TS MORALES GARCES M.; FERNANDEZ MOYANO M.A ; FERNANDEZ RAMOS A.; RUIZ MARQUEZ M.J.; Sanchez-Molina Mi, Martin D, Sanz MP, Muruzabal MV, Borque L
SERRANO GARBALLO A.
Centro Centro
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA (MALAGA). COMPLEJO HOSPTALARIO SAN MILLAN-SAN PEDRO. LOGRONO. LA RIOJA.
Texto Introduccion
Texto El AtheNA Mutti-| LyteTM ANA Test es un nuevo sistema de anéllsls basadc en la tecnologia xMAP de
Luminex®. Esta umlza de esféricas como fase
INTRODUCCION: sdlida para el analisis i Cada mi es por una Unica

Los anticuerpos anticélulas parietales (APCA) han sido determinados hasta ahora como un marcador qua corrobora

¢ de dos fluorescencias contenida en su interior y sensibilizada con un determinado antigeno unido
una destruccién del epitelic estomacal, asocidndose asi a las gastritis atréficas y a fa anemia perniciosa. Sin embargo,

covalentemente a su superficie exterior. El analisis reporta simultaneamente, en una Unica prueba de

también se ha descrito la presencia de APCA en otras patologias en ausencia de anemia pemiciosa; a veces, el laboratorio, el resultado cualitativo de ANA Hep-2 y los de los
desencadenamiento e a autoinmunidad puede venir por diversos factores, y, uno de elfos es una infeccion virica. La contra: SSA, SSB, Sm, RNP, Scl 70, Jo-1, dsDNA, centromero B e histonas (clase IgG), permitiendo
asociacién del virus de la hepatitis C (VHC) con APCA ya ha sido mencionada en diversos articulos. En fas de esta forma el di
enfermedades autoinmunes también s ha observado la positividad de ofros tipos de autoanticuerpos distintos al Objstivos
caracteristico de ta enfermedad. Comparar muestras en nuestro por IF1 i
indirecta} y/o ELISA con el sistema de inmunoanalisis AtheNa Multi-Lyte™ ANA Test.

MATERIAL Y METODOS: MYM

Seleccionamos las peticiones de APCA solicitadas durante un aio a la seccién de Autoinmunidad del H.C.U. “Virgen en la seccion de Inmunologia del Hospital San
de la Victoria®. La mayoria procedian del Servicio de Digestivo y de! Servicio de Medicina Interna. A todas ellas se les M'"é" San Pe”"’ V s Uizaron como cortrles 20 mssiras de sueros con sstadios inmunolagicos

’ A . . " negativos.

determinaron por IF1 los APCA, los liso, los yios

Las muestras patolsgicas fueron elegidas por presentar alguncs de estos parametros alterados: ANA

anti-LKM. Posteriormente, de los pacientes con APCA positivos se estudio su historial clinico con el fin de agruparios identificado por IFl con una titulacion = 1/160, ENA positivo por ELISA (identificando el anticuerpo
por patologias. correspondiente: SSA, SSB, 8m, RNP, Scl-70, Jo-1), anticuerpos anti-DNA por ELISA con valor > 100
U/mL, ANCA positivo por IFI, y ANA con patrén centromérico.
RESULTADOS: Resultado
De las 516 solicitudes de APCA, s6lo 67 resultaron ser pasitivas, 10 que equivale a un 13.1 %. Y, de estos APCA Las muestras utilizadas como controles también presentaron resultado negativo por el metodo aqui
positivos, un 44% son ias viricas (princi VHC); ef 24% ias no viricas estudiado. Los sueros patolégicos aparecen reflejados en la tabla 1
alcohdlica y : el 13% son el12% al grupo de “otros” en el METODO ACTUAL AtheNA
que predominan los procesos neoplasicos; y, finalmente tenemos un 7% de casos de anemia perniciosa. A P 20
CONCLUSIONES: SSA 15 13
Los anticuerpos anticélulas parietales (APGA) constituyen un marcadof, junto con fos ac. anti factor intrinseco, de sSB 9 7
anemia perniciosa. Sin embargo, hemos puesto de manifiesto que la positividad de APCA es frecuente M 3 Py
independientemente de la presencia de anemia perniciosa, estanda su presencia mayoritariamente asociada a RNP 4 3
hepatopatias. Y, en segundo lugar estarian asociados a desé Por todo ello podri utilizar los -
APCA como marcador de destruccion tisular, indicndonos como ya hemos visto la posible existencia de Scl70 7 7
i tumores... siempre que se evaliien en un contexto clinico adecuado. Jo1 9 4
DNA 21 g
Centrémero 2 3
* Incluido un resultado positivo débil
Conclugién
La sencillez y rapidez del ia en ios asi como la

determinacion cualitativa de fos ANA Hep-: 2 pueden avalar este nuevo método de |nmunoanéh5|s
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DIAGNOSTICO PRENATAL
Y GESTACIONAL

Tiulo ANTICUERPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASA IgA Y ANTI-ENDOMISIO PARA
EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CELIACA

Auores  pE LICENA M I, ALBERICIO J, VERDU M T, ROS L, G* JALON A, BOUDET A,
SALAZARMI, ALONSO A.

Ceo - Servicio de Bioquimica. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Texto

INTRODUCCION: La EC es una enfermedad dc] mtestmo delgado mediada por linfocitos T, inducida por
la ingesta de gluten dietético y que la padecen indj

La TGt tisular es una enzima calcio-dependiente que cataliza la formacién de enlaces entre proteinas,
Dieterich la describe como el principal si no el Ginico autoantigeno de la enfermedad celiaca (EC) contra el
que se dirigen los anticuerpos antlendomlslo (EMA)
OBJETIVO: Comparar los id indirecta usada para la
determinacion de EMA con la técnica atii para la determinacion de
anticuerpos anti-TGt IgA y estudiar la posibilidad de ser estos una altemauva a la realizacién de los EMA.
MATERIAL Y METODOS: R los de 70 p con EC. Como poblacién control
se utilizaron los resultados de 58 nifios pmcedentes de la consulta de Gastroenterologia Infantil que

retraso pond y biopsia intestinal (BI) negativa. Para confirmar

el diagnostico a todos se les realizé BI. Se excluyé del trabajo a todos los nifios que presentaban déficit de
IgA total.

Para la determinacion de anticuerpos anti-TGt IgA se realizé la técnica de enznmcmmunoensayo
utilizando antigeno humano recombmante (Eu- TtG IgA. Eurosp1 I}y leando un pi
de enzimoinmunoanalisis. Los EMA se d por 3il ia indirecta en eséfago de mono
(Viro-Inmun Labor-Diagnostika GmbH). La BI se tomé de la segunda porcién duodenal por fibroendoscopia
digestiva alta.

Se utiliza SPSS (version' 10.1.0), para ver la eficacia de la prueba diagndstica, calculando:
Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativo y Eficiencia.
RESULTADOS:

EMA TGt

Sensibilidad (S) .857 0.943
pecificidad (E) 1990 0.990
Valor Predictivo Positivo (VPP) .984 0.985
Valor Predictivo Negativo (VPN) .851 0.934
Eficiencia (Eff) 0914 0.961

CONCLUSIONES: A Ia vista de los resultados, la determinacisn de la TGt podria ser una alternativa seria
a la realizacién de los EMA, aportando la ventaja de la automatizacidn y evitando la subjetividad en la
interpretacion de resultados. Si bien, los marcadores seroldgicos no pueden sustituir los datos histolégicos,
ya que el diagnostico definitivo de EC, segan los criterios de la ESPGAN, requiere la realizacion de BIL.

Tiulo ESTUDIO SOBRE LA DETECCION PRENATAL PRECOZ DE ANOMALIAS
CROMOSOMICAS EN 38 GESTANTES DE RIESGO

Autores
Macias C, Algaba J, Fatcla D, Bedoya, Serrera JL

Centro
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Servicio de analisis clinicos. Sevilla

Texto Introduccién. Una de las prioridades inherentes al diagndstico prenatal de anomalias
congénitas es la precocidad en su diagnéstico. El cribado prenatal de las
cromosomopatias en el 2° trimestre del embarazo (semana 14-18) mediante la
combinacién de la edad matemna y los d imicos esta 1| bien
establecido y avalado por un gran n° de pubhcaclones cientificas. En este estudio
tratamos de confirmar este hecho.

Material y mé Estudi 38 de riesgo entre las semanas 14-18 en las
cnales determinamos la AFP y fraccién b de la HCG en suero materno mediante la
téenica de ECLIA realizada en el Hitachi E-170 de Roche. Estos valores son
convertidos a MoM (multiplo de la mediana) debido a que los valores varian con la
edad gestacional y a su vez son cormregidos para las caracteristicas propias de cada
embarazada en lo relativo a su peso, raza, tabaquismo, diabetes y n° fetos. Para el
caleulo del riesgo utilizamos un softwarc que aplica un modelo gaussiano multivariado
en el que se integran los indices de probabilidad proporcionados para cada marcador y
que van a aumentar o reducir-el riesgo de basc por la cdad materna. Asi mismo se
obtuvo el cariotipo y los hallazgos ecograficos en cada una de las gestantes.

Resultados: De los 38 casos de riesgo analizados, se obtuvieron 3 cariotipos indicativos
de Sindrome de Down, dos de ellos 47XX+21 y uno 47XY+21(un 7,9 % del total).La
edad de las gestantes fue de 39 afios en 2 de los casos y de 38 en uno. Estos casos
presentaron los valores de AFP MoM mas bajos (0.36, 0.42 y 0.35). Los valores de
BHCG MoM fueron elevados (1.07, 5.68, 2.17) asi como el indice de riesgo. En la
ecografia se pudo apreciar un ductus patolégico en los tres casos y ademas una ausencia
de hueso nasal y traslucencia nucal de 3.5 en uno de ellos. Excepto un cariotipo 45X0
en cuya ecografia se observo un higroma quistico el resto de los cariotipos, asi como los
hallazgos ecograficos fueron normales.

Conclusiones: La determinacién de la fraccién b de la HCG y de la AFP en suero
materno han demostrado ser enormemente itiles en el cribado del 2° trimestre. La
aparicién de un Sindrome de Down se ha relacionado con un descenso de la AFP asi
como con un aumento de la BHCG. El Smdrome de Down se presenta con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 35 afios. La 1 6n de d biogq

y ccograficos _|unlo con la edad materna ofrecen resultados prometedores en el cribado
prenatal de.

Tala EVALUACION DEL INMUNOENSAYO DE FLUORESCENCIA EIA™ dsDNA PARA LA
MEDIDA DE ANTICUERPOS ANTI-dsONA

Autores Caro Narros MR., Tendero B., Sampedre S., Otaclea L., Mufioz H.

Servicio de Analisis Clinicos. Hospital General de Segovia
Centro

Texto -
Introduccién

La medida de anticuerpos contra DNA de doble cadena (anti-dsDNA) se emplea generalmente
para confirmar el diagndstico y monitorizar la actividad del Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
La especificidad del LES se atribuye a anticuerpos anti-dsDNA 1gG de alta afinidad. Sin
embargo, los anticuerpos de baja afinidad, aunque frecuentemente presentes en el LES,
pueden encontrarse también en otras enfermedades del tejido conectivo, enfermedad hepatica
crénica y algunas infecciones. Se emplean medidas seriadas de los niveles de anticuerpos
para el seguimiento de pacientes con LES ya que 0s en los niveles 3
preceden a brotes de actividad de la enfermedad.

Objetivo

Evaluar un inmuncensayo de fluorescencia ELIA™ dsDNA (Pharmacia Diagnostics) frente al
ensayo de IFl en Crithidia iuciliae para la medida de anticuerpos anti-dsDNA como método de
rutina,

Material y Métodos

Se realizaron 146 determinaciones de anticuerpes anti-dsDNA en sueros de 115 pacientes (25
con LES y 90 con distintas enfermedades como AR, enfermedad mixta del tejido conectivo,
artritis artralgias, S. Sjogren,...). Los anticuerpos anti-dsDNA de hpo IgG en suero fueron
analizados con inmunoensayo EliA (Pharmacia D y con

Crithidia luciliae. En el EliA se consideraron positivos los valores de concentracion mayores a
15 Ul/mL.

Resultados
El EliA presenta datos de sensibilidad: 65.5%, especificidad: 78.6%, VPP: 43.2% y VPN:90.2%

Conclusién

El EliA aporta la ventaja de ser un proceso automatizado. Presenta un VPN alto por lo que
podria ser empleado como herramienta de rutina para el screening de muestras. Su
especificidad es baja, por lo que las muestras positivas deberian evaluarse con otra técnica
més especifica como IFI sobre Crithidia lucitiae que sea empleada como prueba diagnéstica.
Ademas el EliA nos da valores de concentracion de anticuerpos IgG por lo que es uul para la
mor de ya Serian estudios que
entre las i de anticuerpos anti-dsDNA y la actividad de

la
la enfermedad.

Titulo DETECCION DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL SEGUN LOS
CRITERIOS ADA vs CRITERIOS NDDG EN EL LABORATORIO DEL CARMEN .

AUOTES  pilar Quetglas Ofiver, Emilia Fuentespina Vidal, Miguel Angel Elorza Guerrero.

b o shisis Chmicos“EiC: L lospital-tmiversitario-“SomBurcta?Palmade -
= de—Andtisis-Clint EfCarmen”Hospi S —Patmady
Centro Mallorca

Texto INTRODUCCION:
Se denomina Diabetes Mellitus Gestacional a cualquier intolerancia a la glucosa que aparece o es
reconocida por primera vez durante el embarazo.
La prevalencia va desde un | — 14% de todas las embarazadas dependiendo de la poblacion estudiada, asi
como del test diagnostico utilizado.
OBJETIVO:
Deteccién de DMG e Intolerancia a la glucosa en el embarazo segin los criterios del ADA, y comparar
los resultados obtenidos respecto a la deteccion de DMG segin los criterios de la NDDG.
MATERIAL Y METODOS:
Test de screening (O Sullivan): sobrecarga oral de glucosa con 50g de glucosa y determinacion de
glucemia plasmatica a los 60min.
Diagnostico: con una sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 100 . a todos los pacientes que en el test de
screening obtuvieron una plucosa plasmitica superior a 140mg/dl. y determinacion de la glucemia basal,
a 1h, 2h,3h post ingesta.
Valores diagnésticos de DMG segén los criterios ADA (95,180,155,140 mg/dl) y NDDG (105,190, 165,
145 mg/dl). Es positivo cuando dos o mas valores son superiores a los de referencia
Intolerancia a la glucosa en el embarazo: si uno de los valores es superior al de referencia
La determinacién de la glucemia se realiz por el método de hexoquinasa (DAX-72).
RESULTADOS:
o° de test de O"Sullivan realizados: 2373
n°de SOG : 519
Embarazos diagnosticados de DMG segin criterios:
-ADA: 191 (36 %)
NDDG: 135 (26 %)
Diferencia en el diagnostico de DMG entre dichos criterios es:56 (10.6 %)
Intolerancia a la glucosa en el embarazo segun criterios:
-ADA! 128 (24.6 %)
-NDDG:103 (19.8 %)
CONCLUSIONES
Segin los nuevos crilerios diagndsticos ADA, se diagnostican mayor nimero de pacientes con DMG
{10%) y de intolerancia a la glucosa (4.8%)
Con clfo se pretende disminuir el n° de complicaciones crénicas y enlentecer o evitar en lo posible la
progresion a DM2
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Titule Titulo
DETECCION DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL SEGUN LOS
NUEVO PROTOCOLO DE ACTUACION EN DIAGNOSTICO PRENATAL CRITERIOS ADA vs CRITERIOS NDDG EN EL LABORATORIO DEL CARMEN .

Autores Autores

Otaolea Santacoloma, L.; Palma Carazo, C.; Lostau Gonzilez, C.; Orera Clemente, M. Pilar Quetglas Oliver, Emilia Fuentespina Vidal, Miguel Angel Elorza Guerrero.
Centro Centro 1 aboratorio de Analisis Clinicos “El Carmen”. Hospital Universitario “Son Dureta”. Palma de

Unidad de Genética, Servicio de Bioguimica, H. G. U. Gregorio Maraiion, Madrid Mallorca
Texto Texto

INTRODUCCION:

Se denomina Diabetes Mellitus Gestacional a cualquier intolerancia a la glucosa que aparece o es
reconocida por primera vez durantc ¢l embarazo.
La prevalencia va desde un 1 — 14% de todas las embarazad

Introduccuin Debido a la larga duracion del tiempo de respuesta desde la realizacién de la

is hasta la ot de ltados, y ¢l elevado consumo de recursos humanos

de la

estudiada, asi

necesarios para el diagnéstico de determinadas alteraciones genéticas, hemos puesto en
marcha un nuevo protocolo de actuacién que acorta el tiempo de respuesta. Se ha buscado

una solucién que no incremente el gasto total, y que no requiera una nueva puncién en el
caso de que no se obtenga resultado o este sea patolégico.
Objetivos: Elaborar un protocolo de diagnéstico prenatal que acorte el tiempo de respuesta

y

disminuya €] tiempo de procesamiento de las muestras. Al mismo tiempo se pretende

facilitar el proceso de toma de decisiones de la gestante.

Material y
durante 2003-04, en el que se p 36

dos: Estudio parativo realizado en el H. G. U. Gregorio Marafién,

de liquido por el protocolo

convencional (realizacién de los indices de riesgo y cariotipo tras cultivo) y por el
protocolo nuevo (indice de riesgo, FISH tras cultivo a medio plazo y cariotipo si se detectan
alteraciones cromosdmicas).

Resultados: E] tiempo de obtencidn de respuesta se acorta un 41.2% (de 16.5 d1as a 9 7

dias). E] coste por personal necesario para el p

el

de las ha di
37.5 %. El aumento de costes de reactivos se ve cémpensado por la disminucién de

costes de personal. El coste por muestra se ha mantenido estable y no ha sido preciso
repetir ninguna puncién.
Conclusiones: La realizacion del nuevo protocolo propucsto acorta ¢l tiempo de respuesta

significativamente y detecta las

mas fr

No supone un

aumento de coste por proceso al disminuir el gasto de personal destinado a la obtencién de
resultados. Supone una alternativa vilida a la citogenética convencional y al estudio directo
de liquido amnidtico.

como del test diagnostico utilizado.

OBJETIVO:

Deteccion de DMG e ia a la glucosa en el segiin los criterios del ADA, y comparar
los resultados obtenidos respecto a la deteccidén de DMG segim los criterios de ta NDDG.
MATERIAL Y METODOS:

Test de screening (O"Sullivan): sobrecarga oral de glucosa con 50g de glucosa y determinacion de
glucemia plasmética a los 60min.

Diagnostico: con una sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 100 g. a todos los pacientes que en el test de
screening obtuvieron una glucosa plasmética superior a 140mg/d]. y determinacién de la glucemia basal,
a 1h, 2h,3h post ingesta.

Valores diagnésticos de DMG segin Jos criterios ADA (95,180,155,140 mg/dl) y NDDG (105,190, 165,
145 mg/dI). Es positivo cuando dos o mas valores son superiores a los de referencia

Intolerancia a la glucosa en el embarazo: si uno de los valores es superior al de referencia

La determinacion de 1a glucemia se realizé por el método de hexoquinasa (DAX-72).

RESULTADOS:

n° de test de O Sullivan realizados: 2373

n°de SOG : 519

Embarazos diagnosticados de DMG segun criterios:

-ADA: 191 (36 %)

-NDDG: 135 (26 %)

Diferencia en ¢l diagnostico de DMG entre dichos criterios es:56 (10.6 %)

Intolerancia a la glucosa en el embarazo segin criterios:

-ADA: 128 (24.6 %)

_NDDG:103 (19.8 %)

‘CONCLUSIONES

Segin los nuevos criterios diagndsticos ADA, se diagnostican mayor nimero de pacientes con DMG
(10%) y de intolerancia a la glucosa (4.8%)

Con ello se pretende disminuir el n° de complicaciones eronicas y enlentecer o evitar en lo posible la
progresién a DM2

Tiwlo  VALORES DE REFERENCIA DE LA PROTEINA C REACTIVA DE ALTA Thulo 3‘2‘3&&{{?&?&{‘3&&:&“““3 EN EL AREA SANITARIA 17 DE
SENSIBILIDAD EN MUJERES EMBARAZADAS. d

Autores . N . N .
Rédenas Garcia V, Martinez Martinez C, Martinez Martinez MJ, Quesada Villar J. Autores Fabregat };:Ohgu A;ﬂDialz3 Torres J; Andrés Ferrandiz JM; Lépez Garcia P; Shalabi

Benavent MJ; Gonzalez Bueno V.

Centro c
Hospital Virgen del Castillo de Yecla. Servicio Murciano de Salud. entro Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Gral. de Area Elda (Alicante),

Texto - Texto

Introduccion: La medida de la concentracion de proteina C reactiva (PCR) en suero matemno se
ha utilizado para el diagndstico dc infeccion durante ¢l cmbarazo. Recientemente, valores
elevados de PCR, dentro de los limites considerados de referencia, s¢ han asociado a diversas
patologias (preeclampsia, parto prematuro, diabetes gestacional, etc.). La deteccion de estd
inflamacion subelinica requiere el empleo de métodos de alta sensibilidad. No obstante, antes de
que se pueda utilizar la medida de PCR con fines prondsti los valores de refe ia deben
estar cl definidos. El proposito de nuestro estudio fue determinar cstos valores en
mujcres cmbarazadas,
Mdl(,ﬂd] y métodos: S¢ obtuvieron mucstras de suero de 210 mujeres cmbarazadas, y sin
ones, de edadcs didas enire los 17-43 anos (media 32), que acudian ai
laboratoric para el cribado de diabetes gestacional entre las 24-28 semanas de gestacién. Las
muestras se alicuotaron en criotubos y se almacenaron a —70 °C hasta su analisis. La PCR se
determiné con un método inmunoturbidimétrico (latex) de alta sensibilidad, Tina-quant CRP
(Latex) HS, en un Modular P (Roche Diagnostics). Los valores superiores a 10 mg/L (20)
fueron excluidos del estudio. Para comparacion, se recogieron datos de la PCR de 206 mujeres
no embarazadas del mismo grupo de edad y aparentcmente sanas. El tratamiento estadistico se
realizé con el programa SPSS.
Resultados: La distribucion de los valores de la PCR en mujeres embarazadas fue ligeramente
asimétrica, pero la prueba de Kolmogorov-Smimov no descarté la normalidad (p=0.08). Por el
contrario, 1a distribucién en no embarazadas, en ia con los Itad blicados hasta
ahora, fue muy asimétrica. En este caso, la transformacién logaritmica normalizd la
distribucién. Algunos percentiles de las distribuciones de los valores de la PCR (mg/L} fucron
los siguientes:

25 | 5 [ 20 [ 40 [ 50 ] 60 | 80 | 95 1975
‘Embarazadas (n=190) 0,8 1,1 2,0 3,1 3,6 43 6,3 86 1 90
No das (n=206)| 0,2 0,2 0.4 0.8 1,2 14 2,8 5.8 74

Conclusiones: Los valores de referencia de la PCR de alta sensibilidad que se obtienen en
mujeres embarazadas son mayores que los valores obtenidos en mujeres no embarazadas. Estc
aumento fisioldgico debe ser tenido en cuenta por los clinicos a la hora de utilizar el valor de la
PCR durante el embarazo.

INTRODUCCION.- La aplicacién del screening prenatal para la deteccién de
sindrome de Down (S D) en el segundo trimestre de gestacion a partir de datos

y bi permite i aquellas gestantes susceptibles de
amniocentesis por presentar un riesgo de tener un feto con sindrome de Down
RD>1/270.

OBJETIVO.- Evaluar la eficacia del triple
nuestro laboratorio a lo largo de un affo.

segun los btenidos en

MATERIAL Y METODO Se m!udnan un total de 733 gestantes del 4rea 17 de la

AFP) y ina coriénica
humana (&HCG) en sangre materna entre la 15-16 semana de gestacidn segin
ecografia. Tanto la AFP como la B-HCG se determinaron en un analizador Axsym
(Abbot). Para el calculo del RD se utilizo el programa informético Ssdw.

RESULTADOS .- De un total de 733 screening realizados 53 fueron positivos, es decir,
el riesgo para S.D fue mayor de 1/270, y por tanto estaba indicada la realizacién de fa
amniocentesis; esto supone un total de un 7.2% de amniocentesis practicadas en las
gestantes del estudio.

Se obtiene una sensibilidad (S) del test de screening para S.D del 100% puesto que 2
test positivos fueron confirmados con un cariotipo de §.D (en ambos casos las gestantes
decidieron optar por el aborto).

La especificidad (E) obtenida fue del 93%.

El Valor Predictivo Positivo (VPP) fue del 4% y el Valor Predictivo Negativo (VPN)
del 100%.

DISCUSION/CONCLUSIONES .- Segiin los datos obtenidos en este estudio, el test
presenta una excelente sensibilidad puesto que fue capaz de detectar los dos casos
confirmados por ammiocentesis. Sin embargo su VPP result6 ser muy bajo puesto que
existieron muchos falsos positivos.

ECIAL CONGRESO DE SEVILLA




somunicaciones Clentif

d

" Yale
1CdS

Titulo
NUEVO PROTOCOLO DE ACTUACION EN DIAGNOSTICO PRENATAL

Tiwle  pEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO
DE LA DIABETES GESTACIONAL

Autores
Otaolea Santacoloma, L.; Palma Carazo, C.; Lostau Gonzélez, C.; Orera Clemente, M.

Awores  Cardenas MC, Torrejon MJ, Pérez R, Ortega D, Tomé S, Arroyo M

Centro
Unidad de Genética, Servicio de Bioguimica, H. G. U. Gregorio Marafién, Madrid
Texto
[ntroducuén Debidoala larga i6 del tiempo de resp desde la realizacién de la

o

hasta la ot de y ¢l elevado consumo de recursos humanos
necesarios para el diagndstico de determinadas alteraciones genéticas, hemos puesto en
marcha un nuevo protocolo de actuacién que acorta el tiempo de respuesta. Se ha buscado
una solucién que no incremente ¢l gasto total, y que no requicra una nueva puncién en el
caso de que no se obtenga resultado o este sea patoldgico.
Objetivos: Elaborar un protocolo de diagnéstico prenatal que acorte el tiempo de respuesta
y disminuya el tiempo de procesamiento de las muestras. Al mismo tiempo se pretende
facilitar el proceso de toma de decisiones de la gestante.
Material y métodos: Estudio comparativo realizado en ¢l H. G. U. Gregono Mara.non,
durante 2003-04, en ¢l que se p 36 de liquido i porel p
convencional (realizacion de los indices de riesgo y cariotipo tras cultivo) y por el
protocolo nuevo (indice de riesgo, FISH tras cultivo a medio plazo y cariotipo si se detectan
alteraciones cromosdmicas).
Resultados: El tiempo de obtencion de respuesta se acona un 41.2% (de 16.5 dlas a 9 7
dias). El coste por personal necesario para el p de las had
¢l 37.5 %. El aumento de costes de reamvos se ve compensado por la disminucién de
costes de personal. El coste por muestra s¢ ha mantenido estable y no ha sido preciso

repetir ninguna puncién.
Conclusiones: La realizacion del nuevo protocolo pmpucsm acorta el tiempo de respuesta
significativamente y detecta las al mas No supone un

aumento de coste por proceso al disminuir el gasto de personal destinado a la obtencién de
resultados. Supone una alternativa vélida a la citogenética convencional y al estudio directo
de liquido amnidtico.

SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS.
MADRID

Centro

Texto

INTRODUCCION:EI diagnéstico de la diabetes gestacional y su tratamiento evita complicaciones en
el desarrollo fetal. Ef laboratorio juega un papel esencial en el diagnéstico, su agilizacion permite que
el tratamiento se aplique de forma precoz.

OBJETIVO: Evaluar la mejora produc»da en el diagnostico por el laboratorio de la diabetes gestacional
tras lai 1de un p o de ion en colabaracion con los Servicios de Obstetricia
y Endocrinclogia.

MATERIAL Y METODOS: Basandose en las recomendaciones de la American Diabetes Association
(ADA) el procedimiento implantado fue: entre las 24-28 semanas de gestacion se realiza en las
pacientes {(atendidas en el hospital y en el centro de especialidades) el test de O'Sullivan , aquellas
cuyo resultado supere los 140 mg/dL de glucosa son citadas ese mismo dia por el laboratorio para
realizarse la SOG de 100 g, en el plazo méaximo de una semana. El dia de reafizacion de la SOG se le
entrega a la gestante el resultado para acudir seguidamente a la consulta de endocrinologia donde es
atendida. El objetivo es conseguir que el tiempo de demora entre la realizacion del test de O"Sullivan y
la realizacion de la SOG y consulta de endocrino, no supere los 8 dias.

Se realizo un estudio comparative entre la situacién previa a la instauracién del procedimiento y tras

su aplicacién.
RESULTADOS:
Hospital Centro de especialidades
Resultados previos
Tiempo de demora{dias) Media 201 Media 337
Rango 11-34 Range 7-67
% SOG no realizadas con 21.4% 22.0%
O’Sullivan positivo
Resultados posteriores
; Tiempo de demora(dias) Media 5.1 Media 5.4
Rango 2-10 Rango 2-13
% SOG no realizadas con 9.8% 2.3%
Q’Sullivan positivo ‘

CONCLUSION:

El control de la cita de la SOG de 100 g por el Jaboratorio disminuye el tiempo de demora en el
diagnéstico de la diabetes gestacional, permitiendo una rapida instauracion del fratamiento. Asi
mismo, se reduce significativamente el porcentaje de perdidas de pacientes que debian realizarse la
SOG. La colaboracidn entre servicios conduce a una sensible mejora de la calidad asistencial.

Titulo PROGRAMA DE CRIBADO DE ANEUPLOIDIAS FETALES EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LA
GESTACION. RESULTADOS DE CINCO ANOS DE IMPLANTACION EN EL AREA SANITARIA 7
DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Tilo EVOLUCION DE TRES PARAMETROS DE FUNCION RENAL EN LA GESTACION
NORMOTENSA Y EN LA HIPERTENSION TRANSITORIA DEL EMBARAZO

Autores WD ORTEGA, J MONTALVO*, MJ LAUTRE, MC COTARELO, ML GOMEZ*, M ARROYO

Autores

Lépez Vega M.J., Tovar Zapata [., Meseguer Martinez J., Hita L6pez A., Martinez Herndndez P.,
Albaladejo Otén M.D.

Centro  Servicios de Analisis Clinicos y Ginecologia*. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Centro
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto "

La icacion de pl de cribado para la deteccion de aneuploidias
fetales en el primer trimestre de la gestacién, permite la seleccién de un grupo de gestantes
de alto riesgo a las que se ofrecera una prueba diagndstica, con una eficacia mayor que la
utilizacion de criterios clasicos como el riesgo/edad o los programas de cribado en el
segundo trimestre.
El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia de este programa, a los cinco afios de
su implantacion en nuestra area sanitaria
Material y métodos. Se ha realizado el programa de eribado en 7500 gestantes portadoras
de feto unico. Este incluye la determinacién en sangre materna de Proteina Asociada al
embarazo (PAPP_A) y Fraccidn ||bre de la Gonadotropma Coridnica (beta-HCG libre) entre
las semanas 10 a 13 de (a i fia el mismo dia, con medicion
de la longitud craneo-raquis (CRL) para el calculo de la edad gestacional y el grosor de la
traslucencia nucal (SN). Parametros bioguimicos y ecograficos se combinan mediante el
programa SSDw-lab 3.1.5 para el calculo de riesgo de aneuploidia. El programa ofrece el
riesgo para Trisomia 21 y Trisomia 18. Se considera como punto de corte para recomendar
prueba dlagnosﬂca un r|esgo superior a 1:270 en el momento del parto.

de re perinatales y/o cariotipo de 3763 pacientes. La
edad media de las mismas es de 31,5 afos y el 29,9% eran mayores de 35 afios. Se han
objetivado 39 aneuploidias (14 trisomias 21, 5§ lrlsomlas 13,5 tnsom\as 18, 6 monosomias
X, 4 triploidias, 2 trisomias y3 al La prevalencia de
aneuploidias en la poblacion estudiada resulta de 1:268 para la trisomia 21 y 1:105 para el

resto de aneuploidias. El programa de cribado presenta los siguientes resultados:
Riesgo<1:370 Riesgo >1:270 Total

Normal 3510] 214(5,6%) 3724)

Trisomia 21 5| 9(67,2%) 14]

Trisomia 13 1] 4(80%9

Trisomia 18 0] 5(100%) 5
ia X 0] 6(100%) 6

Trisomia sexual T 1G50%) 2

Triploidia o] 4(100%) ]

Otras 1] 266,6%) 3

E! programa presenta buenos resultados, aunque se precisa una poblacion més amplia para
extragr conclusiones definitivas.

Texto
Introduccion.

Usualmente se ha usado a la creatinina (Crea) come marcador del indice de filiracion glomerular (IFG). parimetro
dependiente de la masa muscular individual, de la ingesta dietaria de crea y Creatina y de su secrecion y reabsorcion a nivel tubufar
renal en grado variable. No es infrecuente encontrar disminuciones de un 50% del IFG presentdndose concentraciones normales de Crea
plasmaticas. En segundo lugar queda el urato (Ura), proveniente del catabolismo de las purinas tanto endégenas como las de la dieta,
filtrado libremente por el glomérulo, es practicamente reabsorbido en el tibulo proximal, y a diferencia de la Crea, se secreta
activamente en el distal. Debido a esta multitud de factores que hacen que su exactitud diagnéstica sea mejorable, actualmente ha
uparecido oiro marcador mas exacto de IFG y es Ia cistatina C (Cys). Fs una proteina no glicosilada, envuclta en el metabolismo
intracelular de las proteinas, producida por todas las células nucleadas del organismo a una tasa constante. filtrada libremente por el
glomérulo, con la particular diferencia sobre los anteriores que es reabsorbida y metabolizada en casi su totalidad en las células del
tibulo proximal. La Cys aumenta su concentracién plasmatica con pequefias modificaciones del IFG. Con esto pues el objetivo de este
cstudio es valorar estos tres parémetros a lo largo de Ia pestacién tanto en gestantes normotensas como en gestantes con Hipertension
transitoria del embarazo.

Material y métodos.

Recogimos muestras de sangre venosa de 19 gestantes normotensas y de S con hipertension transitoria del embarazo a las 24,
32 y 36 semanas de gestacion, tras ayuno noctumo, siendo cenirifiigadas durante S minutos a 3500 rp.m. La Cys fue medida por
inmunonefelometria, ¢n ¢l analizador BN ProSpec de Dade-Behring ®. La Crea y ¢l Ura fueron determinados en el autoanalizador
Hitachi modular DP (Roche Diagnostics ®) nsando los correspondientes tests colorimétricos.

Resultados
Apticando el test de Friedman,

significacion estadistica en ambos grupos, a lo largo de [a HIPERTENSA! I NORMOTENSAS
gestacion, en los valores de Cys, con una p=0,007 y 0001 | Cys | Crea | Ura g 0 o0cs, | Cys | Crea | Ura
respectivamente, asi como en los valores de Ura, con | Me/dl | mg/dl | mg/di mg/dl | mg/dl | mg/dl |
p=0.015 y p=0,001 respectivamente, qunque no para Crea, | 0:622 | 0.7 5 24s 0.582 | 0.69 | 3.X
Aplicando ¢l test de Spearman relacién en los | 0-874 | 0,7 5 325, 08S1 | 0,70 | 33
niveles de cada parametro a lo largo de la gestacion. 1,02 ), 7¢ K 36s. 1,022 | 073 [ 38
Conclasiones.

1. LaCrea no se ltera a Jo largo de Ia gestacion, en ninguno de los dos grupos.

2. El Ura'si aumenta pero es un pardmetro poco especifico por lo anteriormente visto.

3. LaCysaumentaalo largo del embarazo y a diferencia del Ura no se altera por otros factores.

4. Encontramos los valores de Cys mds aumentados a lo largo de la gestacion en las hipertensas y de forma més precoz que el las

normtensas, aungue sin significacién estadistica.
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Titulo CAPACIDAD ANTIOXIDANTE TOTAL SERICA EN MUJERES GESTANTES CON
DIFERENTES TIPOS DE ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO.
Autores.

Lopez Vega M.J., Albaladejo Oton M.D., Tovar Zapata ., Meseguer Martinez J., Martinez Herndndez
P., Parra Pallarés S.

Centro
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

exto
Introduecién.

El embarazo es un estado pro inflamatorio, causado por el blastocisto, que actia como un hétero-
injerto, activando éste al sistema inmune materno. Los estados hipertensivos del embarazo {(EHE) estan
causados por una mala implantacién placentaria en el ftero, con ¢l consiguiente pobre remodelado de las
arterias espirales uterinas y generandose a ese nivel local radicales libres que seran vertidos posteriormente al
torrente sanguineo materno. Esto, junto con la formacion de radicales libres por parte del sistema inmune,
modifican el balance natural entre oxidacidn y antioxidacion.

El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad antioxidante total sérica (TAS) en gestantes
normotensas frente a gestantes con diferentes problemas de hipertension durante ta gestacidn y ver si existen
diferencias incluso con respecta a los valores de normalidad.

Material y métodos

Recogimos muestras de sangre venosa de 31 gestantes normotensas y de 20 con diferentes tipos de
EHE, tras ayuno nocturno, siendo centrifugadas durante 5 minutos a 3500 r.p.m.

El estatus antioxidante total (TAS) fue realizado con el reactivo de RANDOX ®, adaptado a un
Hitachi modular DDP (Roche Diagnostics ®), basado en la formacién de un radical cation, dando una reaccién
coloreada verde-azulada, medida a 600 nm.

Resultados
Los datos analiticos fueron: niveles de TAS controles/casos: 0.905 mmoV/L / 0.968 mmol/L. (intervalo

de referencia de normalidad en nuestro hospitat: 1.20-1.83). Con una t de Student para muestras independientes
no di ias signi ivas entre ambos grupos con una p=0.108 (p>0.05).

Conclusiones

Las gestantes sanas pi una menor idad antioxi sérica frente a la poblacion sana que
puede ser traducida como reflejo de la activacion del sistema inmune. Las gestantes con patologia hipertensiva
presentan un ligero aumento en contraste con ¢l grupo de normotensas, pudiendo ser reflejo de un mecanismo
adaptativo para contrarrestar la produccion placentaria de radicales libres, o bien de una mejor alimentacién en
este grupo de gestantes.

Tiwko [ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO Y SUS IMPLICACIONES EN L4

HIPERHOMOQCISTEINEMIA Y 1.4 HIPERTRIGLICERIDEMIA.

Autores
Lopez Vega M.J., Albaladejo Oton M.D., Tovar Zapata 1., Meseguer Martinez J., Salmerén Fernandez
J., Martinez Hernandez P., Parra Pallarés S.

Centro
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia,

Texto
1ntroduceién.

La homaocisteina es un aminoacido que deriva de la metionina de la dicta, siendo un factor de riesgo importante
para las enfermedades cardiovasculares, asi como lo es también la dislipemia. Estos dos factores presentan entre ellos una
relacion importante con la aterogénesis. Los estados hipertensivos del embarazo (EHE) representan un grupo de sindromes
los cuales conllevan como caracteristica comiin la presencia de hipertensién arterial en diferentes grados y como anatomia
patolégica, presentan una disfuncion endotelial aguda con los mismos cambios aterogénicos que la ateromatosis
cardiovascular. Con esto, el objetivo de este estudio es evaluar la posible relacion existente entre la homocisteina y la
lipemia en gestantes normotensas versus gestantes con difercntes problemas de hipertensién durante la gestacion.

Material y métodos

Recogimos muestras de sangre venosa de 31 gestantes normotensas y de 20 con diferentes tipos de EHE, tras
ayuno nocturno, siendo centrifugadas durante 5 minutos a 3500 r.p.m.

La homocisteina fue medida por FPIA en un analizador IMx de Abbot ®. Los lipidos (Colesterol Total,
Triglicéridos, y HDL colesterol) fueron determinados en el autoanalizador Hitachi modular DDP (Roche Diagnostics ®)
usando €] correspondiente test colorimétrico, y ¢] LDL colesterol fue calculado por la formula de Friedewald.

Resultados
[F isteina | Colesterol | Tri | HDL colesterol | LDL colesterol |

NORMOTENSAS | 3.95umoll | 2332 mg/dl | 1383 mg/dl | 83,2 mg/dl [ N737Tmgidl |
EHE 5,79 ymoll | 243,5 mg/dl | 233mg/dl | 800Smgdl | 121,37mgidl |

Con una t de Student encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en los niveles de triglicéridos
(p=0,0001), y en los de homocisteina (p=0,012) con una p<0,05. Encontramos correlacién significativa cuando aplicamos
el test de Pearson entre homocisteina y triglicéridos en el grupo de casos con un coeficiente r de 0,699 con una p=0,0001
{p<0,01).

Conclusiones

Las diferencias obtenidas pueden ser debidas a que, excepto un caso de Eclampsia y 2 de Preeclampsia leve, ¢l
resto de EHE se distribuyeron de forma uniforme entre Hipertension transitoria y Preeclampsia severa; o bien que cn el
drca mediterrinca, la prevalencia de la mutacion C677T del gen MTHRF puede cstar aumentada, ya que esa mutacion ha
sido descrita previamente asociada a un aumento de los niveles de homocisteina; o bien que el nlimero de pacientes del
estudio puede ser pequefio.

Tiulo  AARCADORES DE PROTEINURIA SELECTIVA A LO LARGO DE L4 GESTACION Y DE
LA HIPERTENSION TRANSITORIA DEL EMBARAZO

Autores . ; .
L‘g;reC; Vega M.J., Tovar Zapata L., Meseguer Martinez J., Garay Miralles M.C., Martinez Hernandez
P., Albaladejo Oton M.D.

Centro . .
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto
Introduccion,

Mediante ¢l estudio de las proteinas que eacontramos en fa orina, podemos diferenciar, si existe proteinuria, y la procedencia
de ésta, bien del glomérulo, bicn del tibulo. La 1g G, proteina de alto peso molecular, de 150 kD, aparcee en orins cuando existe una
alieracion en la membrana del glomérulo y éste pierde su ilidad sclectiva. La o-|-mi ina (a1M) 0 también
proteina HC, presenta un peso de 31,8 kD, entrando en ef grupo de proteinas de bajo peso molecular, siendo dependicsie de la tasa do
filtracién glomerular, de forma que cuando ésta disminuye. la primera aumenta sus concentraciones en sangre, icatras que en orina un
aumento se traduce como un fallo el Ta capacidad de reabsorcién del tibulo proximal. La albimina (Alb) ha sido la estrella en el
diagnostico de nefropatias, tanto de origen tubular como glomerular, presentando un peso molecular de 69 kD, al ser la proteina mas
abundante en orina. E! abjetivo de este estudio es evaluar posibles fones en los ismos de filtrado y ion renales, en
mujeres gestantes normotensas asi como en mujers con hipertension Tansitoria del embaraze.

Material y métodos,

Recogimos muestras dc orina de 24 horas de 19 gestantes normotensas y de $ con hipertension transitoria del embarazo a las
24,32 y 36 semanas de gestacion, siendo congeladas a -80 °C hasta ¢l momento de su procesamicnto. Tanto la Ig G como la aIM fueron
medidas por inmunonefelometria en el analizador BN ProSpec de Dade-Bchring®. La Alb y las proteinas totales (Pt} tueron
determinadas cn ¢l autoanalizador Hitachi modular DP (Roche Diagnostics®) usando los correspondientes reactivos de la misma casa
comercial.

Resultados.
HIPERTENSA! [ NORMOTENSAS
Pr24h. |Alb24h. | 1gG 24h. | aIM 24 h. | Semanas | Pt24h. | Alb24h. [ igG24h. | aiM 24 h.
mg/24h | mg24h | mg24h | mg/2dh | gestacion | mgj24h | mg/24h | mg/24b | my
9 4410 3.384 8,39 24 7 3937 | 2712 10,343
2 5.828 4961 10,526 37 187 4357 | 3,050 11.383
7 6.488 3,636 16,005 36 4 3811 | 3224 10,099
estadistica en en las Pt a lo largo de la gestacion

Aplicando el test de Friedman, solo i
con p~0,001. Aplicando el test de Mann-Whi diferencias sign entre grupos en la Iz G y en las Pt con p=0,05 y
p=0,019 respectivamente. Con ello inferimos que, como concluyen otros autores, en la gestacion normotensa aumenta el filirado
glomerular con una disminucién de los i i verse por el aumento del primero y por llo se elevan
tanto Jas Pt como la Iz G en orina. Vemos un aumento tanto de la Alb como de Ja alM en el grupo de hipertensas a fo largo do la
gestacion, aungue sin significacién cstadistica, probablemente debido al bajo niimero de gestantes que forman el grupo.

Titulo CRIBADO BIOQUIMICO EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO

Autores
Sanchez-Molina MI, Sanz MP, Martin D, Muruzabal MV, Borque L.

Centro
COMPLEIO HOSPITALARIO SAN MILLAN-SAN PEDRO. LOGRONO. LA RIOJA.

Texto

INTRODUCCION

El riesgo de aborto tras la amniocentesis, conlleva que el estudio citogenético del liquido amnittico,
para el diagnostico prenatal, no deba realizarse a todas las gestantes. El cribaje bioguimico
(determinacién de AFP y B-HCG) durante el segundo trimestre para caicular el riesgo de Sindrome de
Down del feto, permite realizar una seleccion de las gestantes candidatas a esta prueba, entre las
que presentan valores de riesgo de Down > 1/270 o de defecto del Tubo Neural si los valores del
mdltiplo de la mediana de la AFP es > 2.5

OBJETIVOS
Analizar los resultados del cribaje bioguimico realizado y conocer (a prevalencia de las gestantes que
ala i i

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los datos del de cribado de de Down y defecto del
Tubo Newral en pacientes procedentes del drea sanitaria de la Ricja durante los afios 2000, 2001,
2002, 2003 ( Julio 2000-Junio 2003). El cribado se ha ofertado a todas las embarazadas entre la
semanas 14 — 16 de fa gestacion. Se han los If: ina (AFP) y fa
gonadotropina coriénica humana total (hCG intacta + subunidad p libre), mediante
inmunoquimioluminiscencia en el ACS-180 (BAYER). El programa del Hospital San Agustin, Aviles
(18/711991) fue utilizado para el calculo del indice de riesgo a término, teniendo en cuenta la edad de
la paciente y la semana de Se ha hacer a valores de riesgo
>1/270, multiplo de la mediana de la AFP (MoMAFP) < 0.5, MoMAFP >2 5, multiplo de la mediana de
la BHCG (MoMBHCG) <0.2, MOMBCHG >2.5.

RESULTADOS
j Afio MoM | MoM MoM MoM | Riesgo %
i peticiones | AFP AFP BHCG BHCG >1/270 | Riesgo
<0.5 >2.5 <02 >25
2000 831 8 1 0 6 70 .4
i 2001 1467 23 1 4 4 80 4
2002 1601 13 0 7 47 102 4
2003 845 11 8 2 23 48 .7
CONCLUSIONES

1.- Alto porcentaje de mujeres que gracias a este despistaje y a la ecografia no precisan recurrir a
meétodos invasivos no exentos de riesgos para e! feto.

2.- Deteccion de riesgo alto en mujeres jovenes (< 35 afios), siendo candidatas a amniocentesis,

3.- Posibilidad de trabajar con datos suficientes y tener nuestras propias medianas.
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Tiwlo  DETECCION DE FALSOS POSITIVOS EN LA DETERMINACION DE hCG POR LA TECNICA
CUALITATIVA BIORAPID HCG (BIOKIT) CLIP CARD ORINA

Autores.

C. Gémez, M. Parera, , P. Guix, J. Velasco, O. Ruiz, J.I. Ayestaran,

Centro
LABORATORIO DE URGENCIAS (SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS) Y SERVICIO DE
MEDICINA INTENSIVA. HOSPITAL SON DURETA, PALMA DE MALLORCA
Texto

MQM

ion cualitativa de coriénica (hCG) en orina se realiza para el diagnéstico del embarazo. En ol
Hospml Son Dureta, esta determinacién esté incluida en el protocolo de las determinaciones que s realizan en los candidatos a
donantes de érganos con ol objetivo de descartar tumores de células germinales. Un resultado positivo implica descartar al posible
donante.
E) motivo de esta comunicacién es informar de resultados falsos positivos obtenidos en candidatos a donantes de organos
ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva de nuestro hospital, con la prueba Biorapid hCG (Biokit). Estas interferencias se
detectaron a partir de una modificacién introducida en la técnica que segin nota del fabricante afectaba tinicamente al volumen de
muestre. Una vez detectado el problema nos pusimos en contacto con el Product Manager de Biokit quien nos especifico que la
prucba se habia rediseiiado luyendo el cambio de la del conjugado y anticuerpo de captura con la
finalidad de optimizar €} proceso productivo y la prevencion de reacciones cruzadas (FSII, Li)
OBJETIVOS
~Confirmar mediantc la determinacitn sérica de BhCG Jos presuntos falsos positivos obtenidos.
- Descartar la presencia de falsos positivos en muestras de orina de pacientes de otros servicios del Hospital.
- Comparar los resultados obtenidos en orina con otras pruebas cualitativas disponibles en el mercado.
- Analizar, como posibles causas dc los falsos positivos, la medicacion administrada en las 48h previas a la determinacion de
hCG.
MATERIAL Y METODO
Muestras: Sueros y orinas de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Orinas de pacientes varoncs procedentes
del Servicio de Urgencias. Orinas de pacicntes con resultados positivos de opidceos determinadas en el Laboratorio de Urgencias.
‘Téenicas utilizadas: 1-Determinacion cuantitativa de ShCG: Axym (Abbott)
2-Métodos cualitativos (Heg): biorapid hCG (Biokit), hCG Combo Test Pack (Abbott), Clip Test hCG Card (Menarini).
w
esultados de ShCG en suero fueron indetectables en todas las muestras de suero.
z Pacientes de Urgencias: todas las determinaciones realizadas en varones fueron negativas.
3-Pacientes de Unidad de Medicina Intensiv:

[BHCG suero (n=16) | Biokit orina (n=16) [ Clip Card orina n=12 [Combo orinan=12___|
[ | Positivo |4 dudoso / 8 negativo | Negativo

4. Se obtuvieron Ilas medicacioncs en 13 pacientes. En 10 de elios se habfa administrado propofol, en 9 morfina y ¢n 8
noradrenalina, entre ofros firmacos. Para descartar la interferencia por opidceos se realizo la prucba de embarazo cn 10 orinas
recibidas en el Laboratorio de urgencias con solicitud de opidceos y resultado positivo. Los resultados obtenidos fueron todos
negativos.
DISCUSION: Se confitma la existencia de resultados falsos positivos por Ia técnica biorapid hCG de Biokir, tnicamente en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital. De las otras dos pruebas evaluadas, los resultados
obtenidos indican que el test hCG combo no presento ninglin resultado falso positivo y en la prueba Clip Card orina se obtavieron
resultados dudosos en 4 casos {observacién dc una banda muy débil en la zona de reaccion). En cuanto a la causa de la
interferencia no ha sido posible atribuirlo a ningin farmaco conereto,
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DIABETES Y METABOLISMO LIPIDICO

DROGAS DE ABUSO

Titulo .
! CALCULO DE CONCENTRACION DE LDL-COLESTEROL SEGUN FORMULA DE
FRIEDEWALD Y UN METODO DIRECTO
AUlOTeS 0 Valladares, E. Eguiluz, P. Ascorbe, L. Borque
Centro Complejo Hospitalario San Millin-San Pedro. Logrofio (La Rioja)
Texto

Introduccién

Se ha demostrado que los niveles de LDL-Colesterol estin directamente relacionados con el riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular, y la reduccion de sus niveles disminuye el riesgo de padecer esta
enfermedad.

Habitualmente, la determinacion de LDL-Colesterol se lleva a cabo mediante la formula de
Friedewald, basada en tres medidas independientes: HDL-Colesterol, Triglicéridos y Colesterol total.
Aunque esta formula fue recomendada por el NCEP como método de rutina para la medida de LDL-
Colesterol, presenta ciertas limitaciones.

Por todo ello, parece necesario desarrollar métodos directos de medida para este parametro.
Objetivos

La puesta en marcha de un nuevo método directo de medida de LDL-Colesterol y, su comparacion
con la medida de este mismo parametro segim la formula de Friedewald.

Material y Métodos

Se analizaron 121 muestras de sangre provenientes de pacientes del drea de Salud de Logrofio (La
Rioja). Tras la separacion del suero, éste se guardo a 4°C hasta el momento de su andlisis.

Las medidas de LDL-Colesterol tanto de forma directa como por la formula se realizaron en un
analizador Hitachi 917, de la casa comercial Roche. La determinacion de LDL-Colesterol por el método
directo y de HDL-Colesterol se realizé con reactivos, controles y calibradores comercializados por Wako
Chemicals (Japon). La determinacion de Triglicéridos y Colesterol total se realizé con reactivos, controles
y calibradores comercializados por Roche.

También se llevaron a cabo las precisiones intraserie ¢ interserie para la medida directa y segin la
formula de Friedewald de LDL-Colesterol.

Resultados

Los resultados obtenidos de la medida directa de LDI-Colesterol fueron mayores que los

obtenidos mediante la formula de Friedewald, sin embargo la correlacién entre ambes métodos resulté ser

buena, r=0.973.
Las diferencias zmxe los resultados de los dos melodos son mayores a medida que aumenta la
ion de trigli entre ambos métodos para valores de

miglicéridos superiores a 400 g/dl.

Los coeficientes de variacion tanto intraserie como intersenie para la medida directa de LDL-
Colesterol fueron <2%, mientras que estos fueron <5% para la medida de LDL-Colesterol segin la
formula de Friedewald.

Conclusién

La medida directa de 1.D1.-Colesterol representa un procedimiento analitico que presenta

caracteristicas técnicas superiores a la clasica formula de Friedewald.

Thulo

SCREENING DE TOX!COS EN ORINA

Autores M?® Teresa Garcia Valero; Juan Tasende Mata

Centro

Hospital Rio Carrion. Palencia
Texto
INTRODUCCION:

El screening de toxicos en orina se utiliza con fines diagnostico-terapéuticos en nuestro hospital. Resulta de
gran interés en con de la iencia o del i que acuden al Servicio de
Urgencias.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron las 292 peticiones de toxicos en orina realizadas en nuestro hospital durante el periodo de un
afio. La técnica utilizada fué "Novacheck Multidrug™ de Lambra. Es una inmunocromatografia en capa fina. Esta
técnica cualllatlva nos permlte detectar 10 toxicos en orina: benzod‘ iacepinas, metadona, cocalna THC
(T i i triciclicos, y
barbitiiricos,

RESULTADOS:

- Resultados negativos: 118 { 40,4%)
- Resultados positivas: 174 (59,6%)

Los resultados positivos se distribuyeron de mayor a menar frecuencia de fa siguiente forma:
benzediacepinas, 106 (36,3%). THC, 62 (21,2%); cocaina, 27 {9,2%); morfina/heroina, 16 (5,5%).
12 (4,1%); 11(3,8%); ina, 7 (2,4); anti ivos triciclicos, 5 (1,7%).
Los servicios fueron: Urgencia 224 (76,7%); Atencién Primaria, 21 (14,0%);
Psiquiatria, 16 (5,5%). ingresados, 7 (2,4%); UCI, 4 (1,4%).

CONCLUSIONES:

Las benzodiacepinas fueron los toxicos detectados con mas frecuencia, seguidos del THC. Para confirmar
los resultados es necesario usar métodos mas especificos.
La Urgencia Hospitalaria fue el Servicio con mayor numero de peticiones.
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Titulo

INFLUENCIA DE DISTINTOS ANTIRRETROVIRALES SOBRE EL METABOLISMO DE METADONA

Autores

C. Santiago, F. Gémez-Gallego, L. Chicharro, MT. Rodriguez y F. Bandrés

Centro
Lab. Bi {a. Dpto. Toxi fay L
_ Complutense de Madrid.

6n Sanitaria. Facultad de Medicina. Universidad

Texto INTRODUCCION
La metadona es un opioide sintético agonista de los receptores de opidceos, principalmente de los
receptores 1, unhzado para el tratam\ento de deslntoxlcacxon de heroina.

nsumn 1 estd i pril ite el P450 3A4. Se ha observado que esta
enzima puede ser inducida por diversas drogas y medicamentos entre los que destacan algunos
antirretrovirales del tipo inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa (NNRTI) como la
nevirapina, e inhibidores de la proteasa (Pls) como el ritonavir. Por otra parte, los antirretrovirales
andlogos de los nucledsidos inhibidores de la transcriptasa inversa (NRTI) como la zidovudina (ZDV),
no parecen estar relacionados con cambios en el metabolismo de la metadona. De acuerdo con esto,
utilizar terapias que incluyan algunos de los antirretrovirales mencionados en individuos en tratamiento
can metadona puede modificar la biodisponibilidad de ésta y provocar variaciones en sus niveles
plasmaticos.
En el presente trabajo se pretende valcrar la influencia de la toma o no de nevirapina, ritonavir y ZDV
sobre el metabolismo de la metadona en una muestra de poblacién drogodependiente sometida a
tratamiento de desintoxicacién con metadona.
MATERIAL Y METODOS
Se determinaron los niveles basales plasmaticos de metadona mediante enzimoinmunoensayo CEDIA-
DAU® (Microgenics) en un autoanalizador Hitachi 911 en cuatro grupos de drogodependientes de la
Comunidad de Madrid en tratamiento con metadona. Los grupos estaban formados por 18, 20, 18 y 16
sujetos con ningun tratamiento adicional al de metadona (grupo control), con tratamiento con nevirapina,
con tratamiento con ritonavir y con tratamiente con ZDV respectivamente. Posteriormente, se obtuvo el
cociente niveles plasmaticos/dosis de metadona con el fin de observar la tasa de metabolizacion de
la metadona en los individuos de cada grupo, de forma que a menor relacién NIVELES/DOSIS se
entiende que mds rapido es el metabolismo de la metadona.
RESULTADOS
El 95% de los pacientes tratados con nevirapina y ! 83% de los tratados con ritonavir tienen la relacion
NIVELES/DOSIS por debajo de 2. En el caso del grupo control y en el de los sujetos tratados con ZDV
esto ocurre en el 50% y 56% respectivamente. Por tanto, en los grupos tratados con nevirapina y
ritonavir se observa un metabolismo mas rapido de la metadona que en el grupo control y que en el
grupe tratado con ZDV.
CONCLUSIONES
Estos resultados concuerdan con la idea de la posible induccién que pueden llevar a cabo algunos
antirretrovirales NNRT] y Pls sobre el metabolismo de la metadona, y sugieren la conveniencia del
control de sus niveles plasmaticos en sujetos tratados con este tipo de antirretrovirales, y sobre todo en
aquellos que dejan o cambian el tratamiento con el cbjetivo de evitar intoxicaciones por metadona.

Trabajo financiado por la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid

Titulo
PROTEINA C-REACTIVA Y TROPONINA I EN EL DOLOR TORACICO AGUDO

Autores

Acal Gutiérrez, JA; Luque Aznar, MR; Esteban de la Rosa, RJ; Liébana Cabanillas, JM; Peran, 1..

Centro,
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada,

Texty
INTRODUCCION

Hoy dia, el muevo concepto de infirto de miocardio ha llevado a la investigacion de marcadores capaces de detectar a los
individuos con isquemia cardiaca y en cansecuencia con riesgo de sufiir dicho infarto. De todos ellos, el que se ha descrito
como mejor marcador de riesgo de lesion miocardica es la troponina (1 6 T), aunque en la préctica clinica se siguen usando
adems otros marcadores tradicionales (CPK, CK-MB actividad y Mioglobina), que aumentan, determinandolos junto con la
Troponina { en nuestro hospital Tropenina 1), la y idad para detectar dafios miocardicos
minimos o microinfartos. Y puesto que no se ha encontrado ain ¢l marcador cardiaco ideal, en base al cual y juato con la
Troponina, se pueda monitarizar ! tratamiento de los pacientes con sindrome coronario agudo, uno de los parametros con un
posible valor pranostico sea la Proteina C-reactiva (PCR), que es una glicoproteina sintetizada en higado y empleada como
reactante de fase aguda , cuyo mayor inconveniente puede ser su inespecificidad, dada su alta ubicuidad en el organismo, pero
que cada vez toma mayor valor en la monitorizacion del sindrome coronario agudo en base a la conceptualizacion del mismo
como un procesa inflamatorio que acontece en la propia pared arterial

En nuestro estudio, nosotros nos planteamos si ademas de este posible valor pronéstico, la PCR puede ser empleada a la hora
de discriminar en casos de dolor toracico agudo, si éste es de origen coronario y si en caso de serlo, se relaciona con los niveles
de Troporina 1 o de Mioglobina

MATERIALES Y METODOS:

Dispusimos de 100 casos de dolor toracico agudo que ingresaron cn urgencias por dicha razén, tomando una muestra de sangre
alingreso de los mismos. En todas ellas, medimos Proteina C-reactiva (PCR) (valor normal: 0-1 mg/dl), Troponina 1 (valor
normal: 0.01-0.50 ng/mi) y Mioglobina (valor normal- 10-70 ng/ml). Para medida de PCR empleamos un test
inmunoturbidimétrico, basado en un test inmunologico de aglutinacion; dicha medida se flevo a cabo en un Analizador
Automitico discreto mulucanal de Roche-Hitachi Modular Analytics. Para medida de Troponing I y Mioglobina, empleamos
un método de ia en un equipo Access de Beckman

Para su andlisis estadistico emplcamos analisis de regresion simple, i el valor del
PCR respecto de Tnl y Mioglobina respectivamente.

RESULTADOS:
En primer lugar bay que decir que la PCR se elevd en los pacientes con dolor tordcico agudo en un 36%; €l niimero de
individuos con PCR >2mg/dl fue de un 16%, mientras que el mimero de individuos con PCR >10 mg/d! fueron un 4% de los
mismos. Por su parte, la Mioglobina resulté elevada en un 12% de los casos de dolor toracico agudo, y la Troponina 1 1o estuvo
on tan s6lo un 4% de individuos. Tan solo en un caso (1%) coincidieron elevados los 3 parimetros.

Kl anlisis de regresin simple, ofrecié un coeficiente de correlacion <0.30 para las relaciones PCR/Tnl y PCR/Mioglobina.
Ademas, hemos de decir que de los 100 casos que acudieron a urgencias con dolor toracico agudo, tan sélo un 6% de los
‘mismos se pudieron catalogar finalmente como sindrome coronario agudo.

CON IONES:

En base a los resultados obtenidos, hemos de cunﬁnnar que no existe coneluclon entre PCR con Tnl ni con Mmglobma puesto
que ademés, tan sélo en un 1% de los casos, los 3 s elevaron si por encima de la y por
tanto, 1o se puede emplear con validez en ta discriminacion del dolor torcico agudo.

Asi pues, Ia PCR stlo tendria valor como pronéstico en pacientes con sindrome coronario agudo, para lo que siempre seria
necesario conocer el valor basal de los individuos, alge imposible en la mayoria de individuos que acuden a un servicio de
urgencias por dolor toracico agudo

fici de

entre

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Titulo Variaciones individuales del valor NT-proBNP en pacientes con
insuficiencia cardiaca estable: grado funcional NYHAN II-IIL

Autores Fernéndez Moyano M* Angeles, Jiménez Navarro Manolo, Morales
Manuela, Pefia Ana., Morell Miguel.

Centro Hospital Virgen de la Victoria, Campus Universitario Teatinos Apartado
3091 Malaga.

Texto

Se seleccionaron 30 pacientes con insuficicneia cardiaca sistolica (IC), en estado Nyhan
II-1IL Se les hizo una extraccion de sangre al inicio y a los 3 meses para determinar el
NT-proBNP, también realizaron un test de los 6 minutos para objetivar su grado
funcional. Estos pacientes seleccionados tuvieron que mantenerse estables dentro del
estado inicial establecido.

METODO: Se ha utilizado wuna técnica de inmunoensayo de
electroquimioluminiscencia, el material de muestra fue plasma, y se introdujo en un
equipo Flecsys 2010, Se hizo una extraccidn sanguinea al inicio y a los 3 meses, para
determinar el NT-proBNP.

RESULTADOS: Fl coeficiente de correlacion entre los valores NT-proBNP basal y a
los 3 meses fue de 0.92 (p<0.01).

CONCLUSION: Hay una gran correlacién entre los valores basales y a los 3 meses del
NT-proBNP en pacientes con IC cronica estable en grado funcional II-IIT por disfuncién
sistolica, lucgo el NT-proBNP se puede utilizar como marcador para la valoracion del
empeoramiento en la clinica de la insuficiencia cardiaca.

M?Angeles Fernandez Moyano

Tiwlo  NIVELES DE PROTEINA C-REACTIVA, LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS EN EL DOLOR
TORACICO AGUDO FRENTE A OTRAS RAZONES DE INGRESO EN URGENCIAS.
Autores
wore Acal Gutiérrez, JA; Luque Aznar, MR; Peran, L; Monge Moreno, E; Salaya Algarin, G.
V»F(‘cnllo o

Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Texto
INTRODUCCION:
Los lipidos (Colesterol total (CT) y Triglicéridos (TGs) ) y fas l (LDL~c y HDL-c), son aceptados
desde hace tiempo como un importante factor de riesgo de arterioesclerosis; particularmente, niveles elevados de LDL-c y
niveles disminuidos de HDL-¢ {sobre todo acompafiados de valores de TGs elevados), constituyen los dos parametros mas
fiables de riesgo aterogénico. Hoy dia, otro de los parametros a considerar en este sentido s a Proteina C-reactiva (PCR), que
se emplea como reactante de fase aguda , y cuyo mayor inconveniente es su mespeclﬂcldad dada su alta ubicuidad en el
organisino, pero cada vez toma mayor valor en la posible génesis del proceso enbaseala
del mismo como proceso inflamatorio que acontece en la propia pared arterial, mas que como un proceso de deposito y
posterior formacion de una placa ateroesclerdtica. En nuestro estudio, pretendemos observar si los parémetros de scrie grasa
(CT, TGs. LDL-c y HDL-c} y la Proteina C-reactiva (PCR) se relacionan con una mayor incidencia de dolor torcico agudo (al
margen de que 10 todos ellos estén afectos en ese momento de patologia cardiaca), en comparacién a otras razones de ingreso
en urgencias.
MATERIAL Y METODOS:
Dispusimos de 100 casos de dolor torécico agudo que ingresaron en urgencias por dicha razon y de otros 100 casos que
ingresaron en urgencias por otras razones distintas al dolor toracico; tomamos una muestra de sangre al ingreso de los mismas,
que fue recogida en tubos de bioquimica ue fueron centrifugados para obtencién de suero. En los 200 casos, medimos
Proteina C-reactiva (PCR) (valor normal: 0-1 mg/dl), Colesterof total (CT) (valor normal: 110-260 mg/dl), Triglicéridos (TGs)
(valor normal: 50-200 mg/dl), LDL-c (valor normal: 70-150 mg/dl), y HDL-c (valor normal. 35-65 mg/d?).
Para medida de PCR empleamos un test mmunomrbldxmemoo basado en un test inmunologico de aglutinacion. Para medida
de lipidos y tests-color segiin los métodos descritos por Ia casa Roche. Todas las
medidas se lievaron a cabo en un Analizador Automatico discreto multicanal de Roche-Hitachi Modular Analytics.
Como anilisis estadisticos empleamos tests de 1-Student para muestras independientes a la hora de comparar los resultados que
los 5 parametros dieron en un grupo y otro de pacientes; en todos los casos, se acepto significacion estadistica para p<0.05.
RESULTADOS:
Obtuvimos significacion estadistica (p<0.05) para CT (p=0,000074), LDL-c (p=0,00026), y PCR (p=0.011), no resultando
siygificativa para HDL-¢ y TGs (p>0.05); de modo que Colesterol total (CT) y LDL-¢ resultaron estar mis elevados en ¢l
gripo de pacientes que acudieron & urgencias por dolor torécico agudo que en e grupo de individuos que acudieron por otras
razones, mientras que la PCR resulté mas elevada en el segundo grupo, es decir, su valor fue significativamente meror entre
los individuos con dolor toracico agudo.
CONCLUSIONES:
Colesterol total y LDL-c estan mas elevados en los individuos que acuden a urgencias por dolor toricico agudo que en los
individuos que acuden por otras razones, lo que viene a confirmar que ka elevacion del LDL-c es uno de los parametros mas.
fiables a la hora de evaluar riesgo aterogénico. Sin embargo, y siguiendo cn la misma linea, no pudimos hatlar relacion
significativa respecto al HDL-c i a los TGs, de modo que este segundo gran factor de riesgo aterogénico no pudo ser
confirmado en ouestro estudio.
Finalmente, decir que para PCR, unio de los nuevos marcadores de riesgo aterogénico, solo pudimos hallar significacion pero
referente a su disminucion, es decir, result ser menor en los pacientes con dolor taracico agudo, de modo que al menos por los
resultados de nuestro estudio, no es un parametro fiable a la hora de evaluar, al menos cn urgencias, el riesgo aterogénico.
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Tiulo APLICACION DE UN METODO CINETICO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN SANGRE
TOTAL AL ESTUDIO DE LA MOVILIZACION DE Ca®* LIBRE INTRAPLAQUETARIO EN LA
HIPERTENSION.

Autores

S.Palanca, M.Martinez, S.Ruiz, M.Labios*, F.Gabriel*, V.Guiral, A.Paya, J.Aznar.

[« . ) 5 .
" Unidad de Citometria de Flujo, Departamento de Biopatologia Clinica, Hospital

La Fe. *Unidad de Hipertension, Hospital Clinico, Valencia.

Texto

Introduccién : Esté bien establecido que la hipertension arterial (HTA) es un factor de
riesgo de eventos aterotrombéticos, lo que puede relacionarse con la presencia de plaquetas
activadas circulantes. Es sabido que la activacion plaquetaria se acompafia de un aumento
en la concentracion de calcio libre citoplasmatico (CaZ").

Objetivos: El abjetivo del presente estudio es valorar si la mayors activacion plaquetaria
observada en la HTA podria ser atribuida a cambios en la movilizacion del Ca?
intraplaquetario.

Material y métodos: Se ha estudiado la movilizacion del Ca®" intraplaquetario en una
poblacion de 80 pacientes hipertensos (tipo 1-2 OMS) tras quince dias sin tratamiento y en
111 controles normotenses, de edad, sexo y factores de riesgo comparables. La movilizacion
del Ca®" se ha determinado mediante una técnica cinética de citometria de flujo en sangre
total, utilizando CD-61.PE para identificar plaquetas y FLUO3-AM para cuantificar el Ca®".
La técnica permite medir una fluorescencia inicial (correspondiente a [Ca®*] de la plagueta
en reposo), un incremento de fluorescencia tras afiadir trombina 0.1U/ml como agonista
(correspondiente al aumento de [Caz’] por entrada de calcio plasmatico y liberacién de los
depésitos internos) y una pendiente de desaparicion de fluorescencia (correspondiente a la
movilizacién de [Ca®'] por accion de las bombas que eliminan el calcio del citoplasma).

Resuitados : Se expresan en la siguiente tabla:

Fluorescencia inicial Incremento de flucrescencia m
[HTA
N=80 33+38 281.1+108.3* -34.2+14.8*
Controles
N=111 ‘ 21+34 26.1+80.2 -428+11.8

*p<0.05; **p<0.01

Conciusién: Los pacientes hipertensos presentan alteraciones en la movilizacion del Ca®*, a
ias que podrian atribuirse la mayor activacion plaquetaria observada en los mismos.

TiNIVEL DE DECISION CLINICA DE TROPONINA | CARDIACA PARA
DETECCION DE NECROSIS MIOCARDICA

Autores Gonzilez Bueno V, Shalabi Benavent MJ, Lépez Garcia P, Fabregat Reolid AM,
Lozanoe Vera MV, Andrés Ferrandiz JM.

Centro

Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital General de Elda. Alicante.

Texto
INTRODUCCIO) o . .
Las nuevas lincas para la redefinicion del infarto agudo de miocardio publicadas por la Soc,edad
Europea de Cardiologia (ESC) y ¢l Colegio Americano de Cardiologia (ACC) hace]} recomc{:dacianes especificas
en ¢l uso de biomarcadores para la deteccion del infarto de miocardio. Las troponina. cardiaca s ¢} '3

prefesido de lesion miocardica, ya que préacti tiene dad absoluta para el tejido cardiaco, asi como
gran ibilidad, do zonas mi & de necrosis. )
Las nuevas directrices enfatizan en que el i de cardiacas es de daiio

las

cardiaco. Debido a 1a falta de estandarizacion de los métodos, especialmente los que miden Troponina T qardiaca
{cTal), las recomendaciones internacionales hablan de una clevacién de Troponina por encima de} percentil 99 de
una poblacién de refercncia, teniendo en cuenta un imprecision aceptable (CV) < 10%. La mayoria de los ensayos
para la determinacion de ¢Tul no cumple este objetivo de imprecision. Para este fin, cada !abomwno udebe
establecer, con sus respectivos ensayos, una concentracion predeterminada que cumpla el objetivo del 10/ % de
imprecisién como guia de diagnéstico médico.

OBJETIVOS: . .

El objetivo del estudio fue determinar la menor concentracion de ¢Tnl con CV interserie < 10% que debe
ser usado como punto de cortc de dafio miocardico.
MATERIAL Y METODOS:

“Para obtener ¢l limite de decision s calculd Ia i
iferentes de concentracion de cTnl. .

:igs:xdjamos también ¢} limite de deteccion, calculado como la X+3SD de la concentracion del calibrador cero

Enng) 1NACiH de cTnl se en un lizador Dimension RxL (Dade- Behring) mediante un

enzimoinmunoensayo colorimétrico basado en ¢l principio “sandwich”

RESULTADQS: ’ ) B

“En ¢l ensayo estimamos un coeficiente de variacion < 10% correspondiente para ¢l  analito de concentracion

0.394 ng/ml;

- El limite de deteccion fue de 0.04 ng/ml.

CONCLUSIONES: ) .
Adoptamos como nivel de decisién, para nuestro método, una concentracion de cTnl de 0,4 ng/ml,
roncs d s ot

asi las e las de establecer una de ¢Tal que
cumpta ¢l objetivo de imprecision del 10% como guia de diagndstico clinico.

ial (n=10) utilizando sueros de 5 niveles

Titulo EXPRESION DE CD 62 Y Gp lib/llla ACTIVADA EN LA MEMBRANA
PLAQUETARIA DEL PACIENTE HIPERTENSO.

Autores

S.Ruiz, M.Martinez, S.Palanca, M.Labios*, F.Gabriel*, V.Guiral, A‘Paya, J.Aznar.
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Texto

Introduccién : La hipertension arterial (HTA) constituye un importante factor de
riesgo de enfermedad arterial y eventos trombéticos como consecuencia del proceso
aterogénico, en el que la hiperactividad plaquetaria juega un papel esencial. La
citometria de fujo permite valorar la activacién plaquetaria en sangre total, con un
minima de manipulacion. Esto posibilita medir la presencia de subpoblaciones
ptaquetarias activadas que, al no haber afiadido ningtin agqnista, corresponden a
las plaquetas circulantes activadas in vivo.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es valorar in vivo el porcentaje de plaguetas
activadas en los pacientes hipertensos (considerando como marcadores de activacion
la expresion de CD 62 y de Gp lIbillla) y compararias con un grupo normotenso, para
establecer si el mayor riesgo aterotrombético de los pacientes podria ser atribuido a su
mayor activacion plaquetaria.

Material y métodos: Se ha valorado la exposicion de CD-62 mediante anticuerpos CD-
61.PE y CD-62 FITC. La expresion de la forma activa de la Gp llb/llla se ha valorado
con PAC-1.FITC. Los andlisis se han realizado en un citémetro de flujo EPICS-XL
(Beckman-Coulter) con el software System Il. Se ha estudiado un grupo de 50
pacientes HTA, tipo 1-2 OMS tras dos semanas sin tratamiento y un grupo normotenso
comparable en edad, sexo y factores de riesgo afiadidos.

Resultados: Se expresan en la siguiente tabla:

% Plaquetas CD-62+ % Plaquetas Gp ilb/illa+ —I

HTA

0 45+2.4 1.9+22*
Controles
No98 27:16 0.7+1.1
"=p<0.05

_Cor_lclusién: La presencia de plaquetas circulantes activadas en la HTA puede
justificar la mayor frecuencia de eventos aterotrombéticos en la HTA.

Titulo ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS MARCADORES CARDIACOS EN UN LABORATORIO
DE URGENCIAS. IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO PROTOCOLO
DE DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO

Autores

Martinez Bugallo F, Martin Granado A, Viejo Rivero E, Salgado Parreio FJ, Garcia Cobaleda L.
Centro Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Santa Cruz de Tenerife.
Texto

Introduccion

La Academia Nacional de Bioquimica Clinica de los Estados Unidos (NACB) publicé en 1999 unas recomendaciones sobre
el empleo de ioquim utiles en el di: ico de la enfermedad coronaria. A su vez el Documento de
Consenso sobre la redefinicién del Infarto Agudo de Miocardio (Myocardial Infarction Redefined —A Consensus Document

of The Joint European Society of Cardiology/American Callege of Cardiology Committce for the of My
Infarction, The Joint European Society of Cardiology/American College of Cardiology Committee. Journal of the American
College of Cardialogy Vol. 36, No. 3, 2008) concedié un i alos bioquimicos en la

definicion del IAM, especialmente la troponina.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido realizar un estudio deseriptivo e las peticiones de los marcadores cardiacos solicitados

al Laboratorio de Urgencias de nuestro hospital, antes y después de la implementacion de un nuevo Protocolo de Dolor

Terdcico no Traumtico.

Material y método

Se han revisado todos los datos referentes a los tres marcadores cardiacos: Mioglobina (Mio), Creatin-Kinasa (CK1) y

Troponina 1 (Inl) solicitados al Laboratorio de Urgencias procedentes de los Servicios de Urgencias, Cardiologfa, UCI-

Coronarias y otros durante el periodo comprendido ¢ntre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2003.

La medida de la it ica de los distintos se ha realizado mediante enzimoinmunoensayo (Mio y

Tnl) y método enzimatico UV (CK1) en ¢l analizador Dimensidn RxL de Dade Behring.

El andlisis estadistico ha sido realizado mediante el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows.

Resultados

Se han evaluado 48.599 inaci (26778 5897 a Mio, 26022 a CK1 y 16680 a Tnl,

pertenecientes a varones ¢l 38.2% y a mujeres 42.8%. En cuanio a procedencia, el 67.6% de las determinaciones de

marcadores cardfacos pertenecian al Servicio de Urgencias, el 20% a UCI-Coronarias, ¢l 6.8% al Servicio de Cardiologia y el

5.6% al resto de Scrvicios Hospitalarios.

Se han establecido 3 grupos de edad (<40, 40-65 y >65 aflos) obscrvandose diferencia estadisticamente significativa en los 2

primeros grupos, e igualandose los porcentajes en el grupo de mayores e 65 afios (varones 49.8% vs mujeres 50.2%).

En el 2° semestre de 2003, coincidiendo con la implementacion de un nuevo Profocolo de Dolor Tordcico no Traumdtico en

nuestro hospital, se ha producido un aumento medio de 371 peticiones mensuales (307 determinaciones de Mio, 245 de CK1

y 455 de Tnl) lo que ha originado un incremento paraleto del gasto medio en 1007,6 curos al mes. La Tnl es el parametro que

més gasto produce en la seccion del Laboratorio de Urgencias, representando el 56.6% del presupuesto total de marcadores

cardiacos, a pesar de tener una demanda del 34,3%.

Conclusiones

Las i de cardiacos 2] 6.9% del total de pruebas det Laboratorio de Urgencias.

Se observa un aumento en las solicitudes en mujeres mayores de 65 afios frente a los atros grupos de edad, confirmando lo

deserito en la literatura cientifica con respecto a un mayor riesgo de Sindrome Coronario Agudo (SCA) para este grupo

poblacional.

La implementacién del nuevo protocolo en nuestro hospital, ha supuesto una mejora en la evaluacion, diagnéstico y
ico del SCA asuvezuni del gasto en el Laboratorio de Urgencias.
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Titulo UTILIDAD DEL NTProBNP EN EL MANEJO DE LA DISNEA AGUDA EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS

Autores
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Centro
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Texto
INTRODUCCION: La prevalencia de la insuficiencia cardiaca congestiva sintomtica (ICC) en Europa esta
comprendida entre el 0,4% y el 2%. Esta prevalencia aumenta con la edad siendo la media de la poblacién
afecta de 74 afios.
EI NTproBnp es sccrelado en los ventriculos en respuesta a la sobrecarga de presion y sus niveles se van a
en paci con di on ventricular.

OBJETIVO: Estab! la ibilidad (S) y el valor predi negativo (VPN) del NTproBNP en el
diagnostico diferencial de la disnea secundaria a disfuncion miocardica.
MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio prospectivo en 119 paci ionados de
forma consecutiva, que acudieron al servicio de urgencuas refiriendo disnea aguda como | motivo de consulta
principal, y que reunian criterios de ingreso italario. Se realizd i on fisica, Rx de
térax, ECG y analitica de rutina a todos los pacientes. Los niveles de NTproBNP se midieron en muestras de
suero, uti do un método izado de el i ini; (Elecsys 2010, Roche Diagnostics),
CV intraensayo 3,4%, CV interensayo 2,3%. Cinco médicos internistas establecieron el diagnastico
diferencial en base a las pruebas sohcltadas y sin conocer el resultado de proBNP. Se excluyeron del estudio a
los paci que p io agudo al ingreso. Se utilizo el test de la U de Mann-
Whitney para comparar las medias de la concentracion de proBNP entre el grupo de IC y aquellos con disnea
de otro origen.
RESULTADOS: De los 119 pacientes incluidos finalmente en el estudio, el 44,3% presentaban disnea
secundaria a [CC y en el 55,7% restante la disnea era de otro origen. E1 60,2% eran mujeres y el 39,8%
varones, con una edad media de 75,5 (+11) afios. El 67,2% eran hipertensos y el 37,1% referia ingresos
previos por ICC. Dentro del grupo IC, un 60% presentaba al ingreso clase funcional grado Il de laNYHA y
un 21% clase 1V. Se hallaron diferencias significativas entre los valores de BNP en el grupo IC con respecto
al grupo sin IC {p<0,001). Para valores de proBNP de 325,65 pg/ml se obtuvo una 8 del 95% (91-98,9) con
un VPN del 90% (84,6-95,3).
CONCLUSIONES: El correcto diagndstico de los paclentes con IC supone un reto en los servicios de
urgenclas ya que en la mayoria de los casos la si ia de estos paci €s poco ificay los

105 no son to sufici sensibles como para poder emitir un diagnéstico de certeza.
La prueba diagndstica de eleccion en la actualidad es el ecocardiograma, pero esta es cara, necesita de
personal especializado para su interpretacion y no siempre esta disponible en los servicios de urgencias. La
determinacion de proBNP resulta una prueba rapida y util para el diagndstico de ICC. En nuestro estudio el
punto de corte establecido resulta superior al sugerldo por otros autores Esto puede ser debido a la elevada
edad media de nuestra poblacié 1 con i i renal.

yalano on de

Titulo ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS MARCADORES CARDIACOS EN UN LABORATORIO
DE URGENCIAS. IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE UN NUEVO PROTOCOLO
DE DOLOR TORACICO NO TRAUMATICO
Autores
Martinez Bugallo F, Martin Granado A, Vigjo Rivero E, Salgado Parrefio FJ, Garcia Cobaleda I
Centro Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Nuestra Scfiora de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife,
Texto

Introduccién

La Academia Nacicnal de Bloqulmlca Clinica de los Estados Umdos (NACB) publicd en 1999 unas recomendaciones sobre
¢l empleo de atiles en el coronaria. A su vez el Documento de

Consenso sobre la redefinicién del Infarto Agudo de Miocardio (Myacardxal Infarction Redefined —A Consensus Document

of The Joint European Society of Cardiology/American College of Cardiology Committee for the Redefinition of Myocardial

Infurction, The Joint European Society of Cardiology/American College of Cardiology Committee. Journal of the American

College of Cardiology Vol. 36, No. 3, 2000) concedi6 un a los imicos en la

definicion del IAM, especialmente la troponina.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido realizar un estudio descriptivo de las peticiones de los marcadores cardiacos solicitados

al Laboratorio de Urgencias de nuestro hospital, antes y después de la implementacion de un nuevo Protocolo de Dolor

Toracico no Traumético.

Material y método

Se han revisado todos los datos referentes a los tres marcadores cardiacos: Mioglobina (Mio), Creatin-Kinasa (CK) y

Troponina 1 (Tnl) al L io de Urgencias de los Servicios de Urgencias, Cardiologia, UCI-

Coronarias y otros durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2003,

La medida de Ja concentracién plasmética de los distintos marcadores se ha realizado mediante enzimoinmunoensayo (Mio y

Tnl) y métedo enzimatice UV {CK) en el analizador Dimension RxL. de Dade Behring.

El analisis estadistico ha sido realizado mediante el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows.

Resultados

Se han evaluado 48.599 (26778 5897 a Mio, 26022 a CK y 16680 a TnI

pertenecientes a varones ¢l 58.2% y a mujercs 42.8%. En cuanto a p el 67.6% de las

marcadores cardiacos pertenecian al Servicio de Urgencias, el 20% a UCI-Coronarias, ¢l 6.8% al Servicio de Cardiologfa y el

5.6% al resto de Servicios Hospitalarios,

Se han establecido 3 grupos de edad (<40, 40-65 y >65 afios) observandose diferencia

primeros grupos, e igualdndose los porcentajes en el grupo de mayores e 65 afios (varones 49.8% vs mujeres 50.2%).

En el 2° semestre de 2003, coincidiendo con la implementacion de un nuevo Profocolo de Dolor Tordcico no Traumdtico en

nuestro hospital, se ha producido un aumento medio de 371 peticiones mensuales (307 determinaciones de Mio, 245 de CK y

455 de Tnd) lo que ha originado un incremento paralelo del gasto medio en 1007,6 euros al mes. La Tnl es el pardmetro que

més gasto produce en la seccién del Laboratorio de Urgencias, el 56.6% del total de

cardiacos, a pesar de tener una demanda del 34,3%.

Conclusiones

Las inaci de cardiacos el 6.9% del total de pruebas del Laboratorio de Urgencias.

Se observa un aumento en las solicitudes en mujeres mayores de 65 afios frente a los otros grupos de edad, confirmando lo

descrito en la literatura cientifica con respecto a un mayor riesgo de Sindrome Coronario Agudo (SCA) para este grupo

poblacional.

La implementacion del nuevo protocolo en nuestro hospital, ha supuesto una mejora en la evaluacion, diagntstico y

del SCA asu vez un i del gasto en el Laboratorio de Urgencias.

en Jos 2

Tile VALORES DE REFERENCIA DE BNP EN UNA POBLACION PEDIATRICA

AutofRomero Romén C', Blanco Soto P, Aparicio Garcia P2, Alcaraz Romero A%, Lopez Lazareno N

Centrolgervicio de Bioquimica Clinica, 2 UCI peditrica, H.G.U. Gregorio Marafién, Madrid

Texto

INTRODUCCION El peptldo namuretlco tipoB (BNP), es sintetizado y secretado por los miocitos
en resp alad anica de la pared ventricular como consecuencia del

aumento de la presién de llenado del ventriculo izquierdo. Posee efeclos vasodilatadores, natriuréticos,
diuréticos y contrarresta la accion del sistema renina angiotensina aldosterona.
La determinacién de BNP ha d do ser una herrami atil en el diagndstico, prondstico y
monitorizacién del de con insufici cardiaca (IC). Existen escasos estudios
en cuanto a su utilidad en cardlologla pedidtrica, si bien estos sugieren que puede jugar un importante
papel en el manejo de estos pacientes.
OBJETIVO: Establ los valores de reft ia de BNP plasmético en una pobl
entre €l periodo neonatal y Ja adol i di un método izad
MATERIAL Y METODOS: Se analizaron muestras de 97 nifios (55 varones y 42 mujercs), que
acudieron al servicio de urgencias o a las consultas de nuestro hospital por patologia leve y a los
cuales se les solicitd un hemograma de rutina. Estos pacientes fueron divididos para su estudio en tres
grupos en funcién de su cdad: grupo 1 (<24 meses, n=26), grupo 2 (2-11 afios, n=48) y grupo 3 (12 17
afios, n=23). Los niveles de BNP se midieron en plasma EDTA medi: un método de
inmunoquimioluminiscencia (ADVIA Centaur® BNP, Bayer).
RESULTADOS: Se establecié un intervalo de refe ia con valores comprendidos entre 3,90 pg/mL
(P1o) ¥ 29,3 pg/mL (Poy), la media fué de 13,9 (9,8) pg/mL. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) cn los valores de BNP plasmatico entre los distintos grupos de edad
establecidos ni en relacion con el sexo de los pacientes.
CONCLUSIONES: Hemos establecido unos valores de referencia de BNP plasmitico, utilizando un
método automatizado de medida, con el fin de realizar posteriores estudios sobre la utilidad de este
marcador en el manejo de nifios con patologia cardiaca.
Los valores de BNP hallados en nuestra poblacién infantil no difieren de aquellos establecidos para
poblacién adulta sana menor de 45 afios,
No hemos encontrado di ias en las de BNP pl entre los distintos grupos
de edad ni en funcién del sexo, lo que harfa innecesario tener que establecer distintos rangos en
funcién de estos pardmetros como han sugerido otros autores.

pediatrica,
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DIFERENCIAS EN LA CONCENTRACION SERICA DE BILIRRUBINA TOTAL EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE INFARTO AGUDC DE MIOCARDIO (JAM) RESPECTO DE PACIENTES SIN
ENFERMEDADES CORCNARIAS,

Titulo

Autores ACEVEDO C, PAGANT, BENNANE A, TORNEL PL, AYUSQO E, PASCUAL D* y MARTINEZ P.

Centro
Servicios de Anilisis Clinicos y Cardiologia*. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Texto  INTRODUGCION

Con el estudio de diferentes parametros no lipidicos como factores de riesgo cardiovascular, se descubri6
ue la concentracion de bilimubina total sérica estaba disminuida en pacientes con IAM. La bilirubina como un
antioxidante, puede prevenir la oxidacién de LDL-c reduciendo fa formacion de la placa ateromatosa.
Se ha estudiado la concentracion de biliubina total sérica asi como el perfil lipidico y determinados
reactanies de fase aguda, como son la albimina y el nimerc de leucocitos como posibles factores de riesgo asociados
alAM

MATERIALES Y METODOS

Se esludiaran 101 pacientes (73 hombres y 28 mujeres con una media de edad de 67,48 = 11,97)
diagnosticados de IAM (seqlin los criterios de la OMS) del senvicio de cardiologia del Hospital Virgen de'la Arrixaca y
107 controles { 75 hombres y 32 mujeres con una media de edad de 68,12 + 9.3 afios) que consistian en pacientes de
atencion primaria sin enfermedades coronarias.

En ambos grupos se determinaron la bilirubina total, albumina, colesterol, glucosa, GOT /GPT, HDL-¢, LDL-
¢, triglicéridos y numera de leucacitos en un Modular D 2400-P 800 (Roche Diagnostics, Manheim, Alemania) Para el
estudio estadistico se utiizo la t-student con el programa SPSS 10.0.

RESULTADOS

Los valares de los parametros evaluados quedan reflejados en la siguiente tabla :

TAM (media2Ds) | CONTROL {mediaZDs]

BILIRRUBINA (mgrdi} 0602027 0,70 043
GLUCGSA {mgrdl) 115,74 £ 45,47 115,412 45,11
COLESTEROL (mg/dl) | 178,06 £ 52,95
TRIGLICERIDOS (mgidi) | 137,33 £ 113,03
HDL (g/dl) 37671196
LDL< (g/dl) 109,05 £ 34,16
GOT (U/L) 2732654
GPT UL} 1,44 £7,85
LEUCOCITOS (107} 24 £ 2,66
ALBUMINA (g/dl) 370,54 ,001

En nuestro estudio, la concentracion de Iz bilirrubina sérica fue menor en los pacientes con diagnéstico de
1AM que en los conlroles con una p<0,001 y se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) tanto
enla bilimubina total como en el perfi lipidico, Ia albamina y el nimero de leucocitos

El descenso en la concentracion srica de bilirubina puede ser atribuida a un agotamiento de obros sistemas
antioxidantes.

CONCLUSION

Estos resultados son concordantes con trabajos previos que indican la posible utiizacién de la bilimubina
total como factor de riesgo no lipidico para paciente con (AM.

Tiulo NT-PROBNP COMO FACTOR DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES
CON DISNEA DE ETIOLOGIA INCIERTA.
Autores
Casas T., Pagén L, Acevedo C, Martinez A., Sarabia A., Martinez P.
Centio Gervicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Amixaca. Murcia.
Texto

Antecedentes: El NT-proBNP puede ayudar al diagnéstico de insuficiencia cardiaca. La
posible repercusién de su uso sobre la préctica clinica en nuestro medio es desconocida.
Métodos: Estudio prospectivo que incluyd pacientes que consultaron en urgencias por
disnea, en los que el médico responsable de su atencion, tras valoracién clinica inicial,
radiologia y electrocardiograma, establecié la concurrencia de al menos dos posibles
etiologias, una de ellas la insuficiencia cardiaca (IC), y de acuerdo con su decision de
manejo clasificd a cada paciente con el diagnéstico inicial de “IC” o “No IC”. El
diagnéstico final de IC se establecid por consenso de dos cardidlogos tras revisar a
posteriori la historia clinica durante el ingreso. En todos los pacientes, a su inclusién en
urgencias se exirajo una muestra para la determinacién de NT-proBNP que tuvo
caracter ciego.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes (70+11 afios, 54% mujeres). El diagndstico
inicial en urgencias fuc “IC” en 48 pacientes (92%) y “No IC” en s6lo 4 pacientes (8%).
En los 4 pacientes con diagnostico inicial “No IC” el diagnéstico final fue también “No
IC”, concordante con el inicial. Sin embargo, de los 48 pacientes con un diagnostico
inicial de “IC”, en 12 (25%) el diagnéstico final fue “No IC”, discordante con el inicial.
E1NT-proBNP con un valor de corte de 900 pg/ml, obtuvo respecto al diagnéstico final
un valor predictivo negativo del 100% y positivo del 86%. La correlacién con el
diagndstico final fue mejor para ¢l NT-proBNP (=0.73, p<0,001) que para el
diagnéstico inicial en urgencias (r=0.43, p=0.001). El uso del NT-proBNP en la
valoracién inicial hubiera permitido clasificar correctamente como “No IC” a 7 (58%)
de los 12 falsos diagnGsticos iniciales dc “IC™; mientras que 1 de los 4 pacientes con
diagnostico inicial correcto de “No IC™ hubiera sido ¢lasificado como “IC™.
Conclusién: En pacientes con disnea de origen incierto que consultan en urgencias, la
presencia de IC tiende a sobrediagnosticarsc. Un va]or de NT- proBN'P por debajo de
900 pg/ml permite reducir el nimero de falsos d cn p con sosp
clinica de IC y con otro posible diagnostico diferencial.

EVALUACION Y

COMPARACION DE METODOS

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE TROPONINA | Y MIOGLOBINA,

T““‘“ANALIZADAS EN ACCES ™, EN EL INFARTO DE MIOCARDIO

F Javier Alvarez, Susana Cabal, Lucia Herrero, Cristina Regojo, Isabel Idoate
¥y Miguel A Gutierrez

Autores

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

Texi© | 4 troponina I cardiaca (cTnl) y la mioglobina son marcadores de lesion miocérdica,
utilizados en el diagnostico de infarto, recientemente incorporados en los laboratorios de
urgencia. Con la primera generacién de reactivos el niimero de falsos positivos y
negativos era excesivo. El objeto de este estudio es valorar el rendimiento diagnostico
de la ultima generacién de reactivos de ¢Tnl y mioglobina de Beckman Coulter™ en el
infarto de miocardio.

Se incluyeron en este estudio un total de 107 pacientes consecutivos admitidos en el
servicio de urgencias con sintomas de isquemia miocardica. Las muestras de sangre se
obtuvieron en la primera hora de admisién y los analisis se realizaron en plasma
(heparina de litio) en un equipo Access de Beckman Coulter que incorpora técnicas de
enzimainmunoandlisis con lectura final por quimioluminiscencia. La exactitud
diagnostica se determind mediante curvas ROC (SPSS 11.0) y likelihood ratios
(“cocientes de verosimilitud”)

Resultados:

Troponina I:

curva ROC, area 0,979 (95% intervalo de confianza: 0,956 a 1,000)

sensibilidad para un valor de corte de 0,08ug/l, 94,1% (95% I1C: 98,6 a 89,6)
especificidad 91,0% (95% IC: 96,4 a 85,6)

likelihood ratio (LR+, cociente de verosimilitud para resultados positivos): 10,4 y para
resultados negativos (LR-), 0,06.

Mioglobina:

curva ROC, 4rea 0,807 (95% intervalo de confianza: 0,669 a 0,946)

sensibilidad para un valor de corte de 72 pg/l, 78,6% (95% IC: 864 a 70,8)
especificidad 81% (95% IC: 88,4 a 73,6)

cociente de verosimilitud para resultados positivos (LR+): 4,1 y para resultados
negativos( LR-), 0,26.

Conclusiones: tanto ¢l 4rca bajo la curva como la sensibilidad y especificidad son
estadisticamente superiores para la troponina I en la primera muestra de los pacientes
admitidos en urgencias; con el nimero de casos del presente estudio el valor de corte
optimo de la troponina I ¢s 0,08pg/l y ¢l de la mioglobina 72 pg/l.

Titulo
EVALUACION ANALITICA Y CORRELACION CON TEST CUTANEOS
DEL IMMULITE 2000 ALLERGY
Autores.
S Ocafia, ML Casas, MA Tejedor, JL Coperias, F-Cava, C Vila, FJ Fernandez
A Rosado, E. Gonzalez Mancebo, M. Fdez-Rivas, S Valor
Centro . . . . . .
Area de Laboratorio y Unidad de Alergia. Hospital Fundacién Alcoreon.
Madrid
Texte

INTRODUCCION
El diagnostico alergoldgico se basa en: Historia Cinica conjuntamente con los Test Cutaneos y la
determinacion de IgE especifica frente a un determinado alergeno.
EJ objetivo del presents trabajo cousiste cn cvaluar la capacidad del inmunoensayo de Quimioluminiscencia
IMMULITE 2000 (DPC) con el fin de detectar on “in-vitro™ frente a su
cormelacidn con el SistUNICAP (Pharmacia) y su validez diagndstica frente al test cuténeo evaluado
mediante planimetria.

METODOS

Se realiza un estudio de corte o transversal . En €, se incluyeron todos los pacientes diagot dos de rinitis
o asma en la Unidad de alergia de la FHA durante el periodo comprendido entre Julio y Diciembre de 2002,
el niimero de pacientes que aceptaron su participacion fue de 160.
Todos los pacientes fueron testados frente a los mas importantes alergenos de nuestra entomo (lollium,
platano. arizonica, olca, d pteronnyssinus, perro, gato, alternaria, y cladosporium) por Skin Prick Test y
determinacion de [gE especifica por el sistema de inmunoensayo IMMULITE 2000 Allergy.

on, arrastre, ion con el sistema UNICAP Pharmacia y con Skin Prick Test
mediante planimetria, consideranda esta tltima como “patrén oro”. Calculamos la sensibilidad. especificidad,
valor predictivo positivo y negativo, por este método. Ambos test fueron realizados por responsables técnicos
y de enfermeria sin conocimiento de los resultados de la otra prueba.

RESULTADOS

Poblacion: 160pacientes entre 19 y 64 afios, con una media de 30.5. (89 mujeres,77 hombres). L.os
diagnosticos fueron: Asma 76 (47.5%), Rinitis 119 (74.4%), Rinitis no Alergica 29 (18.1%), Asma no
Alergico 13 (8.1%), no Rinitis 12 (7.5%), no Asma 71 (44.4%).

IMMULITE 2000 vs SKiN PRICK TEST
S i F. ifici ienci: VPP

dF imus (1) 86.7 913 So8| T Se s T oR
Caspa de gato (el) 39,7 912 90,8] 743 96,9
Lollium perenne (g5) 95,3 87 924 93,1 9.9
Alternaria alternata 714 %53 57,7 833 54
mé;

Platanus acerifolia (i11)| 68.6] 9538 885 86,7 893
Olea curopaca (19) 88,3 852 37 89,5 83,6

La concordancia total frente al sist. UNICAP Pharmacia fue: d1 82.61%, el 78.19%, €2 92.75%, g5
54.41%, m2 97.83%, M6 94.12%, 111 72.46%, 123 74.64%, 19 52.17%

DISCUSION:Los resultados mostrados junto con la ausencia de arrastre y los valores del estudio de
imprecision apoyan el interés del método IMMULITE 2000 Allergy
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Titul
E%%ERMINACION DE ANTI-GAD Y ANTI-IA2 POR ENZIMOINMUNOENSAYO

Autores.
Celma G, Laborda R, Queralt'F.X, Cabrere M.D, Ferri M.J, Aleixandre RN

Ceatro
Laboratori Clinic ICS Girona. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Titulo
ESTUDIO DE IgE ESPECIFICA A NEUMOALERGENOS POR EL
. SISTEMA CENTAURO BAYER vs PLANIMETRIA
Autores
S Ocafia, ML Casas, MA Tejedor, I Cava, JL €operias, A Rosado, E.
. _ Gonzalez , FJ Fernandez, C Vila, M°D Alonso Diaz de Durana, S Valor
Centro .
Arca dc Laboratorio y Unidad de Alergia. Hospital Fundacion Alcorcon.
Madrid
Texto

INTRODUCCION: Los nuevas desarrollos en la estandarizacion de alergenos y su aplicabilidad en
autoanalizadores de inmunoensayas como el sistema de Quimioluminiscencia Centauro Bayer suponen un
nuevo impulso al papel del Laboratorio en el 0

El otro pilar en el que éste se sustenta son las pruebas cutdneas.

En el diagnéstico “in-vivo™ si la lectura de 1a prueba se realiza mediante planimetria sc accpta como limite de
positividad, es decir, de sensibilizacién frente a un alergeno, un drea de 7 mm2, equivalente 2 un didmetro 3
mm, mayor que el drea obtenida para el control negativo.

OBJETIVOS:Evaluar el del i de Qui iniscencia Centauro Bayer frente
a los neumoalergenos mas prevalentes en nuestro entomo, estudiando su correlacion con el Sist. UNICAP
(Pharmacia) y su capacidad de discriminar sensibilizacion frente a la planimetria.

METODOS:Se disefio un estudio . en el que participaron los pacientes i de rinitis o
asma en la Unidad de alergia de la FHA durante €] periodo comprendido entre Julio y Diciembre de 2002, el
numero de pacientes incluidos fue de 160.

Los alergenos seleccionados por su_implicacion clinica fueron: lollium, platane, arizénica, olea, d
preronnyssinus, perro, gato, alternaria, y cladosporium. Todos ellos se evaluaron por Skin Prick Test. El 4rea
producida por el test cutdneo para cada alergeno se considero come “gold-standar”.

La determinacion de IgE especifica se realizo por el sistema de i Centauro
Bayer y el método habitual en nuestro laboratorio (Unicap), con el que se establecio un esmdio de
concordancia en clases.

RESULTADOS:Evaluamos la imprecision y el arrastre del sitema Centauro, asi como su capacidad
predictiva frente af diagnéstico “in vivo™.

CENTAURO vs PLANIMETRIA (TEST "in vivo'y c { Pharmacia vs Bayer
S |E |Eficiencia[VPP VPN d
dP i 53] o7 924] 72.7) 942 Caspadegao |
Caspa de gato 50| 92 91,7] 77,1 96,9 Epitelic de perro
Lollium perenne 93| 98] 94,7 98,8] 88 Loflium p.
Alternaria alternata @l 100} 99.2| 100] 99,2 c amh
Platanus 90.,3| 931 Atternaria a
Olea europaea 96,9 75.4 Platanus a
Arizonica
Otea e.
DISCUSION: Se objetiva una i y titil aportacion al diagnostico “in vitro” de la alergia.

Texto

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de transtornos metabélicos que comparten el fenotipo

de la hiperglicemia, Puede clasificarse en DM-1 (destruccién, mediada por autoanticuerpos (1A) o

idiopética (18), de las células B del péncreas con déficit absoluto de insulina), DM-2 (déficit en la

secrecién y/ resistencia a la insuling), DM-gestacional y otros grupos especificos de DM. El estudio de

los anticuerpos contra algunos antigenos de los células B de los Islotes (ICA) puede ser Gtil para

clasificar los pacientes con DM-1A y para identificar individuos no diabéticos con riesgo de padecerla.

MATERTAL Y METODOS

Se ha implantado en nuestro laboratorio la determinacién por ELISA (VITRO DIAGNOSTICS) de anti-

GAD (anticuerpos contra la glutamic acid decarboxylase)y onti-IA2 (anticuerpos contra una fosfatsa

de la tirosina) que, junto con los anticuerpos anti-insulina (anti-TAA), son les principales anti-ICA

estudiados como marcadores seroldgicos de la DM.

El estudio realizado consta de dos partes. En priter lugar se ha caleulado para cada pardmetro el

coeficiente de variacién intraensayo (2 concentraciones de cada anticuerpo con n=15 para a-GAD y

n=20 para a-IA2) e interensayo (n=15). En una segunda fase se han determinado las concentraciones de

a-GAD en el suero de 127 pacientes por ELISA (73 de los cuales también se han determinado por RIA)

y las de a-IA2 en el de 109 pacientes (49 paralelamente con RIA). El total de los pacientes incluye

DM-1, DM-2, DM-gestacional, controles negativos y un grupo de enfermos con otra enfermedad

autoimmune,

RESULTADOS

1. CVintraensayo a-GAD : 4.65% a 44.7 U/mL (n=15) y 3.82% a 62.7 U/mL (n=15).

2. CVintraensayo a-TA2: 2.06% a 214.36 U/mL (n=20) y 5.63% a 4009.78 U/mL (n=20).

3. La concentracién de a-GAD por ELISA fue <5U/mL en 99 de los 127 pacientes, 5-10 U/mL en 4 y
310 U/ml en 24; la concentracié de a-IA2 por ELISA fue <15U/mL en 97 de los 109 pacientes, 15-
20 U/mL en 2y >20 U/ml en 10.

CONCLUSION

- Los CV intra e interensayo se correlacionan con los aportados por la casa comercial.

- Facilided de adaptacién de la técnica en un labortorio de ruting sin necesidad de instalaciones
adicionales.

Te  PRECISION Y EXACTITUD DEL M’I’:TODO GLUCOSA GOD-TRINDER
DE ASOBIOCA PARA LA DETERMINACION MANUAL DE GLUCOSA

Titulo VALII?ACI('JN DEL ENSAYO DEL ANTIGENO PROST[\TICO'
ESPECIFICO (PSA) EN SUERO Y PLASMA POR INMUNOANALISIS.

Auwores  Norys Rodriguez, Yanett Alvarado, Eyilda Gonzalez

Centro Universidad de Los Andes. Facultad de Farmacia y Bioanalisis. Escuela de Bioanalisis.
Laboratorio de Bioquimica Clinica. Galpdn No. 2. Campo de Oro. Mérida- Venezuela,

Texto
Introduccion: Los métodos mas utilizados para la determinacion de glucosa son los
enziméticos, dentro de los cuales destacan los de glucosa oxidasa, glucosa hexoquinasa y
glucosa deshidrogenasa. El primero de ellos ha sido adaptado por la casa comercial
ASOBIOCA para la determinacién de glucosa en suero, plasma vy liquido cefalorraquideo,
planteando este laboratorio la necesidad de evaluar la confiabilidad del mismo. De alli gue
el objetivo de este trabajo fue el de evaluar la precisidn y exactitud del método
glucosa GOD-Trinder, de ASOBIOCA, para la determinacién manual de glucosa.
Materiales y métodos: Se realizaron 30 determinaciones consecutivas de glucosa
en alicuotas de sueros controles comerciales valorados de concentracion dentro
(CN: 92 mg/dL) y superior (CA: 285 mg/dL) al rango de referencia (70-105 mg/dl);
ademas de 30 ensayos consecutivos de recuperacién media (RM) y alta (RA), con la
adicion de 100 y 200 mg de glucosa, respectivamente. Con los datos obtenidos se
calcul$ la media (VO), desviacidn estandar (DE), coeficiente de variacién (CV=
(DE/VO)x100) y desviacion estandar obtenida (DEO=(VE-VO)/DEE) para cada
control, asi como los porcentajes de recuperacién; considerando como precisién un
CV < 5% y exactitud una DEQ < de (&) 2, ademas de un porcentaje de recuperacion
entre 95% y 105%.
Resultados: Los CV oscilaron entre 0,70% y 1,77%; los DEO entre - 0,22 y 1,11,
mientras que las recuperaciones resultaron de 103,7 y103,9% para RM y RA,
respectivamente.
Conclusiones: EI método presenta exactitud y precisién para concentraciones
normales y altas del analito, pudiendo ser recomendado el reactivo de Laboratorios
ASOBIOCA para la determinacién manual de glucosa.

Autores
Guillén Llera, J. L; Léper Gareia, M. L; Jodra Garcia, C; Palomo Belbel, M. J.
Centro Escuela de Especializacién Profesional de Analisis Clinicos. Facultad de Farmacia.
UCM.
Texto ion. En el campo de dstico basado en técnicas inmunolégicas la muestra habitual es el

suero, obtenido tras la coaguiacion de la muestra de sangre total. €n el caso de la determinacién del
antigeno prostatico especl'ﬁco {PSA) mediante E) autcanalizador IMX (Abbot) las instrucciones del
fabncante indican que “no se ha determinado el funcionamiento del €ensayo con otros fluidos corporales

e no sean suero humano” y en el apartado recogida y preparacion de las muestras establecen
(axatlvamente “con el ensayo IMX PSA total solo se pueden usar muestras de suero humano”. Pero, en
algunos casos, seria conveniente poder utilizar muestras de plasma del mismo paciente obtenidos con
otros fines analiticos. Es por ello que nos planteamos realizar un estudio preliminar de la correlacion de la
técnica, con los mismos reactivos y analizador, en smbos tipos de muestras  determinadas
simultineamente. Material y métodos. La muestra consiste en 20 individuos en los que se obtiene de
forma simultinea la sangre total sin anticoagulante y con EDTA. Tras la separacion del suero y plasma se
alicuotan las muestras perfectamente identificadas y s congelan a — 20 °C hasta el momento de la
determinacién simulténea del PSA total mediante el ensayo Inmunoenzimético suministrado por Abbott
Cientifica 5.A. EI Analisis estadistico se realiza mediante el paguete SPSS versién 10, determinandose
medias, coeficiente de variacién (%), recta de regresion lineal que correlaciona ef nivel de PSA obtenido
en ambos fluidos bioldgicos y se aplica el test de la t-Student pareado para valorar la presencia o
ausencia de diferencias significativas en los datos obtenidos.

Resultados
Rangode  n  Media Wedia  Coeficiente Recta de Regresion lineal ,
concentragion suero) lasma] __variacion correlacion (1)
0-10 ng/ml 20 2.39 2.58 869%  [suero]=0,8543 [plasma)+0,1825
Tng/ml 3 [ 0 - Tsuero]=[plasma]
r=1
<&ngfml 6 L0 T3 6.12% [5Ur0]=0,7726 [plasma}+0, 157
r=0.95
>ang/m 5 648 691 1586 % [suero]=0,576 [plasmal+2,504
y =082
o se encuentran diferencias significativas entre ambas_poblaciones muestrales p>0.05 en minguno de
los rangos de concentracion estudiados.
Se analizan suero y plasma obtenidos de 3 mujeres, como control negativo, el nivel de PSA recuperado
es 0 ng/ml en ambos casos.

Conclusiones A |a vista de los resultados, quedaria validada la utilidad del ensayo para la determinacion
de PSA total en muestras de plasma obtenido con EDTA como anticoagulante, si bien la correlacion ha
sido buena en todo el rango de concentraciones analizado (0-10 ng/mi), al establecer unos rangos que
podrian equivaler al de pacientes con cirugia radical prostética y con valores de PSA de 0 ng/mi, pacientes
sin patologia aparente nivel < 4 ng/ml y aparicién de una posible patologia con niveles de PSA >4 ng/ml.
La utilidad de plasma en sustitucion del suero debe realizarse con precaucion en valores considerados
patalégicos ya que la correlacién disminuye levenente a 0.82, aunque los resultados no son concluyentes
dado la baja potencia de la muestra.
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Titulo
PROTEINA C-REACTIVA Y SUS VALORES DE REFERENCIA

Autores
Acal Gutiérrez, JA; Luque Aznar, MR; Rodriguez Ruiz, T, Santa-Olalla Peralta, C; Sataya Algarin, G.

Centro
Servicio de Anilisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

wiRGpuccion:

La Protema C-reaclwa (PCR), es una licoproteis de 5 cadenas polij que debe su nombre a
que es da por el p arido C del es izada en higado y empleada como reactante de
fase aguda , y su mayor i puede ser su i ifici dada su enel i

Refleja mas fielmente la actividad inflamatoria de fa enfermedad que la VSG, ya que no sufre modificaciones por
otros parametros como edad, sexo, variaciones del tamafio, nimero y forma de los hematies, asi como de la
concentracion plasmatica de otras proteinas.

Su empleo es cada vez mayor por parte de los clinicos, tanto para pacientes en edad pedidtrica como adulta, de ahi
la necesidad de establecer unos valores de referencia adecuados segin la edad del individuo, algo no muy
comentado en la literatura para este parimetro, teniendo en cuenta que en cambio si se recoge que la PCR es un
parametro mas bien asimétrico en lugar de seguir una distribucién normat clésica (como la mayoria dc las variables
biologicas).

MATERIALES Y METODOS:

Dispusimos de 105 pacientes sanos a los que agrupamos por edades, en los siguientes grupos de 15 individuos cada
uno: 0-1 mes, 1-12 meses, 1-6 afios, 6-12 afios, 12-18 afios, 18-30 affos y 30-90 afios.

Obtuvimos una muestra de suero de cada quelo procedlendo en todas ellas a la medicion de Proteina C-teactiva
(PCRY); para ello I an test basado en un test inmunolégico de aglutinacién; dicha
medida se llevo a cabo en un A itico discreto i de Roche-Hitachi Modular Analytics.

Para su anlisis estadistico empleamos un test de Kruskal-Wallis, puesto que tenemos mas de dos grupos de
individuos (sicte en concreto) y hemos de asumir que la variable a estudio es no pardmetrica, ya que solo tenemos
15 individuos por grupo, y como hemos dicho, no podemos confirmar la normalidad de la poblacion para medicion
de PCR; significacion estadistica para p<0.05.

RESULTADOS:

El resultado fue no signi ivo (p>0.05), ain suponi fano idad de 1a estudiada, de modo
que los valores medios no resultaron diferentes entre un grupo y otro, ni siquiera en los individuos en edad
pediatrica; al estudiar la lacion entre las variables, si que obtuvimos unos altos coeficientes de

correlacién (>0.99) por analisis de regresion simple, para todas las comparaciones entre si, y de dos en dos, una vez
despreciados un valor extremo en ¢l grupo de 18-30 afios y dos valores extremos en ¢l grupo de 30-80 afios.

CONCLUSIONES:
Podemos concluir en base a los resultados obtenidos, que es la PCR un pammeh‘o cuyos valores medws o varian
en la poblacion en funcion de la edad, de modo que el valor de en nuestro |

0-1 mg/dl, puede ser empleado para nifios y adultos independientemente de su edad, atn cuando hay que asurnir
que es un pardmetro de una evidente asimetria, de modo que determinados valores elevados, pueden no tener un
significado patologico en el momento de la determinacion.

Titulo EXPERIENCIA CON LOS PRIMEROS MIL TEST DEL ALIENTO (UBTest®) CON ESPECTROMETRIA
NO DISPERSIVA DE INFRAROJOS (NDIRS) EN UN CENTRO DE ALTA RESOLUCION PRIVADO
ESPECIALIZADO (CARPE). COMPARACION FUNCIONAL CON LA METODOLOGIA PREVIA .

Autores

§. Muiioz Ariza, A. i Muiioz, A, i Martin y M*V. i Linares.

Centro
Asociacion ACADEMIA y Clinica Barroso de Milaga.

IEXfrueba del Aliento con Urea "'C ( por siglas en inglés, UBT) se usa para valorar la presencia de intfeccién activa por
Helicobacter pylori mediante la deteccion no invasiva de actividad ureasa en estémago. Asi , la urea marcada con "*C (isétopo no
radiactivo) es escindida por la ureasa del germen en CO, y H,0. El "’CO, pasa a través de los capilares de la mucosa ghstricaa
los pulmones, desde donde es eliminado por la ventilacién putmonar. Un aumento de la cantidad (en partes por mif) de "'CO; tras
ingerir una solucién de "*C-urea indica actividad ureasa en 1a luz gstrica y , por cllo, presencia de formas vegetativas de H.pylori.
PROPOSITO
Describir nuestra experiencia con los primeros 1.000 UBT sealizados empleando un espectrofotémetro de infrarrcjos no
dispersivo pe-selective infrared DIRS) sito en nuestras instalaciones de la Clinica Barroso
(Milaga) en lugar del método de UBT previo, usando un cspectrometro de masas de relaciones isotopicas (isotope ratio mass
spectrometer ~IRMS-) centralizado en otra provincia. .
METODO
En la Clinica Barroso (Mélaga) se instauré una unidad dedicada (HeliAid) en el Area de Prucbas Complementarias, dénde se
realizé la prueba del aliento (UB Test®; Otsuka Pharmaccutical, S.A. Barcelona) con 100 mg de urea ™C disucttos en 100 ml. De
agua. Se recogieron muestras de aire espirado en bolsas para su lectura con el NDIRS (UBIT-IR300, Otsuka Electronics, Co,
Osaka, Japon) antes ¥ a los 30 minutos de la toma previa. La exactitud diagnostica de ambos métodos (IRMS y NDIRS) ha
ificidad superiores al 90% y una elevada correlacion entre los valores det
IRMS y del NDIRS, Sin embargu el método usado previamente basado en otro Kit Comercial (TAU-KIT®, Isomed S.L., Madrid)
requeria una solucién de dcido citrico, un protocolo més complejo que usaba tubos de cristal con tapén de rosca en lugar 'de bolsas
con vélvula y precisaba enviat las muestras por mensajerfa para ser teidos en un espectrémetro de masas de relaciones isotopicas
sitiado en Oviedo, con la consiguiente demora de entre 7 y 10 dias para obtener el resultado. La Clinica Barroso es un CARPE,
¥a que en més del 85% de los casos, se realiza un sistema de consulta inica, acudiendo el paciente a la primeta visita en ayunas
para realizarse el protocolo diagnéstico completo y pasar consulta at final de fa mafiana o por la tarde del mismo dfa.
RESULTADOS
Se estudian los datos obtenidos entre marzo de 2002 y diciembre de 2003 (20 meses h#biles) en HeliAid de la Clinica Barroso de
Mialaga. Se han realizado un total de 1013 Pruebas del Aliento con Urea >C, 450 a varones (44%) y el resto a mujeres (56%).
Sélo se han incluido las pruebas con resultados definidos, excluyéndose los casos dudosos (16 casos).
Del total, 397 (39%) han sido estudios previos al tratamiento erradicador (UBT Dx) y 616 (§1%) estudios realizados tras algin
intento erradicador (UBT Post-tto). Ios UBT Dx resultaron positivos en el 55% de los casos, por sexos un 58% de las mujeres y
un 56% de los hombres estudiados (p=ns).
De los UBT Post-tto; el 77% mostraron un resultado negativo compatible con ausencia de infeccion activa por H.pylori.
Corresponde a un 75% de varones y un 78% de mujeres (p=ns).
CONCLUSIONES
Los pacientes enviados para UBT estaban efoctivamente infectados por H.pylori en més de la mitad de los casos mientras que los que
habian realizado tratamiento erradicador habian tenido éxito en tres de cada cuatro casos. Ef UBT se usa més para confirmar la
erradicacion que para diagnosticar la infeccién. Tras més de 1.000 pruebas realizadas, consideramos que la realizacion de UBT
mediante un espectrofotometro de infrarrojos mo dispersivo (més pequefio, mds barato, mas facil de manejar por personal no
entrenado) situado en ¢l mismo centro donde los pacientes acuden a consulta resulta muy ventajoso, sin perder exactitud, con respecto
al método basado en el uso del espectrémetro de masas de relaciones isotépicas. El protocolo del UB Test® es mds corto, mas
sencillo, mejot tolerado y mis seguro (bolsas con vélvula) que et del TAU-KIT®, ademés de resultar un 10% mds barato que éste.

Titulo
PROTEINA C-REACTIVA EN SUERO Y PLASMA-HEPARINA

Autores

Acal Gutiérrez, JA; Luque Aznar, MR; Martinez Llamas, MS; Jiménez Medina, E; Monge Moreno, E.

Centro .
Servicio de Analisis Clinicos, Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Texto

INTRODUCCION:

La Proteina C-reactiva (PCRY) es una gli ina si elh en respuesta a un estimulo
inflamatorio, siendo inducida por citoquinas, fundamenta.lmeme 1a IL-6; su nombre se debe a que es precipitada por
el polisacarido C del reumococo y se compone. de emco csdenas pohpepndjcas, se emplea como reactante de fase
aguda , y su mayor inconveniente puede ser su dada su alta enel Seelevaa
las pocas horas de iniciada la inflamacion o dafio tisutar y se normaliza muy ripidamente cuando éstos cesan. Es, at
igual que [a VSG, una prucba de astividad inflamatoria totalmento inespcifica, pero refleja mis fielmente que ésta
Ta actividad i ya que no sufre i i por ofros pard como edad, sexo, variaciones de
tamaio, niimero y forma de los hematics, asi como por la concentracion plasmitica de otras proteinas.

Dado que su solicitud es cada vez mayor on pacicntes en edad pedidtrica, y las numerosas ocasiones en que los
parimetros séricos solicitados son escasos, nos planteamos en este estudio la posible vahdez del empleo de tubos
de hemograma con heparina para la én de PCR, si los resul s€ asemejan a
los del suero.

MATERIALES Y METODOS:

Dispusimos de 100 casos de pacientes en edad pediatrica a 1os que se solicitd PCR, tomando dos muestras de
sangre a cada uno de los mismos, una en tubo de hloqulmlca y otra en tubo de hemogmma con ‘heparina, que fueron

centrifugados para obtencion de suero y plasma y luego en alicuotas,
siendo congelados a ~40° C hasta el momento del anéllsls En todas ellas medimos Pro!ema (,»reacuva (PCR)
(valor normal: 0-1 mg/dl),y tanto para sucro como para pl hep: un test

‘basado en un test 16 de ién en el que los pos anti-PCR con et antigeno de la
muestra do un complejo antig i que se mide turbidimétricamente. La medicion se llevé a cabo
enun i atico discreto de Roche-Hitachi Modular Analytics.

Como analisis estadlsncu empleamos un anallsls de regresion simple con la finalidad de establecer una correlacion
entre ambas con fstica para p<0.05.

RESULTADOS:

El resultado obtenido nos ofrece un de lacidn >0.99, con una si 16 distica de p<0.05,
por lo que podemos afirmar que ambas determinaciones han resuitado similares.
Lamedia de PCR en suero fue de 1,67 mg/dl, mientras que la media en plasma-heparina fue de 1,68 mg/dl.

CONCLUSIONES:

En base a los resultados amenores, podemos concluir que la medicion de Protema C-reactiva (PCR) s igualmente
vélida en suero y en plasma h similares e it entre ambos
especimenes, por lo que seria factible emplear un {inico tubo de hemograma con hepanna, para aquellos pacientes
en edad pediétrica en los que ademés del b les son solici escasos P séricos ademis de la

PCR.

mléROCREATINCINASA COMO CAUSA DE ERROR EN LA INTREPRETACION DE LAS
ELEVACIONES DE LA ISOENZIMA CK-MB

$43i8s, C., Delgado, S., Villar, M., Vizquez, |, Marquez, T., Afjona, 1

AW Hospitalaria Juan Ramén Jiménez

TNFRODUCCION: El informe de un resultado de CKMB superior al de la CK total,-suele ser
interpretado por el clinico como un error de labomtono lo cual suele acarrear ademas su repeticion en
la misma o en una nueva muestra. El origen biolégico de esta ap: ia puede ser debido
2 la existencia en la muestra de una ima de i (MacroCK) o de una CKBB
(procedente de tejido cerebral o de misculo liso) ya que ambas dan lugar a una sobreestimacién de la
CKMB por técnicas de inmunoinhibicion.

OBJETIVOS:

- Estudiar la incidencia de CKMB superiores a CK Totat en nuestro laboratorio.

- Diferenciar entre MacroCK y CKBB.

- Estudiar los tipos de MacroCK y su posible iacion a distintas
MATERIAL Y METODO: Hemos reali un estudio ivo sobre fos de todos los
pacientes a los que se ha determinado CK y CKMB en nuestro laboratorio durante un afo. Definiendo
como posible MacroCK a todos aquellos valores cuyo p je de CKMB fuera superior al 20% de
la CK total. Posteriormente estudiamos por EEF 18 de las 52 p051bles MacroCK encontradas.
RESULTADOS: De las 5191 alap i6 deﬁmda, se encontraron 52
posibles MacroCK (1%) lo que se corresponde con la bibli fia I

De los 18 pacientes 9 tenian una MacroCK tipo1 y 5 eran tipo2. En los 4 restantes la electroforesis no
aportaba datos claros.

De los 9 pacientes con MacroCK tipo 1, 2 tenian una neoplasia, 4 tenian una enfermedad
autoinmune, 2 tenian un AVC y 1 tenia cardiopatia isquémica.

De los 5 casos de MacroCK tipo 2 Ios 5 tenian una necplasia.

De los 4 casos 3 estaban de una iay 1de
CONCLUSIONES:
- La incidencia de CKMB superiores a la CK total en nuestro laboratorio es del 1% lo que
con la bibli

- No encontramos ningun caso de CKBB en nuestro estudio.

- A pesar de la relacion entre MacroCK tipo 2 y el dqagnéstn:o de neoplasias en el mismo
paciente encontradas en nuestro estudio y por | habria

alguna i6n al

que seleccionar un mayor nimero de casos para poder
respecto.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA A




Comunicaciones

=

—
C
S

P
N )

,/,‘1

—

Tiulo TRANSFERIBILIDAD DE RESULTADOS PARA T3L,T4L y TSH ENTRE LOS AUTCANALIZADORES
DE INMUNCQUIMIOLUMINISCENCIA ACCES (BECKMAN-COULTER) Y ELPCSYS(ROCHE)

Autores  AGINCTON MOYA SORTANO

Titulo EVALUACION DE UN METOCO DIRECTO PARA LA DETERMINACION
DE LDL-COLESTEROL EN EL ANALIZADOR DIMENSION RxL.

DELTA ACEVEDO LEON FACULTATIVOS ESPECIALISTAS ANALISIS CLINICOS
Cenli yOSPITAL GENERAL D”ONTINYENT (VALENCIA)

SERVICIO ANALISIS CLINICOS
Texto

INTRODUCCION
Ta TSH estimula la sintesis, almacenamiento, secrecidén y metabolismo de las
hormonas tiroideas T4 y T3. En la sangre se encuentran tanto las formas libres como
fijadas a proteinas transpotadoras, quedando menos del 1 % sin unir. Este nivel de
hormona libre se correlaciona con el estado funcional del tiroides en la mayoria de
individuos.

OBJETIVO

Ante el aumento en la demanda de peticiones de hormonas tiroideas en nuestro
ambito, se procede a introducir dichas determinaciones en nuestro laboratorio, sien—
do el objetivo del presente estudio comprobar la transferibilidad de los resuitados
con el laboratorio de referencia.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 50 sueros elegidos al azar, procesdndose secuencialmente por
los dos equipos: ACCES (BECKMAN-COULTER), Autoanalizador de Inmunoquimioluminiscen-
cia mediante particulas paramagnéticas en fase sdlida y ELECSYS (ROCHE) de nuestro
Hospital de referencia, inmunoensayo de electroinmnoquimioluminiscencia, de inicio
eléctrico en vez de por medios quimicos. La transferibilidad de resultados entre -
los dos equipos se ha estudiado utilizando los criterios de FRASER (segin la corre-
lacién r2) : si r2 mayor a 0798 : resultados transferibles

si r2 menor a 0°98 : aplicacién de recta de regresién.

También se ha calculado el coeficiente de correlacién intraclase (CCI )
para las tres técnicas estudiadas (basado en modelo de andlisis de la varianza o -
ANOVA con medidas repetidas). Valores superiores a 0°75 representan una fiabilidad
excelente.

RESULTADOS
T3L T4L TSH
r2 0795 0796 0799
CCI 0796 0793 0794
Todas las técnicas estudiadas presentaron una buena correlacidn (r2 superior
a 079) y el CCI fué superior a 0'75 en los tres casos.
CONCLUSIONES
Tos resultados del CCI indican una fiabilidad excelente para las tres técni-
cas estudiadas.
A la vista de los resultados de correlacidn obtenidos y aplicando los crite~
rios de Fraser, son transferibles los resultados de TSH. requiriendo la aplicacidén
de recta de regresidén T4L y T3L.

Autores Lopez Azorin F. P., Llorca Escuin L.
Centro Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Vega Baja. Orihuela.
Texto Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) desempefian un importante papel en la

formacion y desarrollo de la placa aterosclerdtica. El colesterol LDL es el parametro de
mayor valor clinico para el pronéstico de la aterosclerosis coronaria y por tanto, el objetivo
terapéutico de bajar los mveles séricos de hpldus se concentra hoy en dia en la reduccién
de este p: fa d se ha i de forma indirecta
mediante la formula de Friedewald, pero en muestras que presentan concentraciones de
triglicéridos superiores a 400 mg/dL no es valida para cuantificarlo debido a que subestima
su concentracion.
MATERIAL Y METODOS. Se ha evaluado un nuevo método automatizado de
hpopmtemas de b a densldad (ALDL) desarrollado por DadeBehrmg para unhzar en el
RxL. Una vez calibrad precision intra € i
se determing anallzando una serie de 20 alicuotas con contrules Monitrol I y II durante 20
dias sucesivos. También se ha estudiado el proceso de recuperacion y la interferencia por
triglicéridos.
RESULTADOS. La calibracion fue lineal hasta la concentracion del calibrador superior
(298 mg/dL), reultando una ecuacion y = 1.0 x + 0.0, con un coeficiente de correlacion r =
1.000. La precisién intraensayo, para el Monitrol I x =141.55 mg/dL, SD 1.052, CV 0.74;
para Monitrol I x=72.65 mg/dL, SD 1.629, CV 2.24. La precision interensayo, para
Monitrol T x=143.2 mg/dL, SD 2.704, CV 1.888; para Monitrol Il x=79.47 mg/dL, SD
2. 531 cv 3 18 Ensayo de recuperaclbn, en los mveles de dec:suon clinica evaluados se
errore: de
colesterol LDL 100 mg/dL 2.69 % 130 mg/dL 2.69 %, 160 mg/dL 2.69 %, 190 mg/dL
4.37 %, con una x = 3.11 mg/dL, SD 0.84 e intervalo de confianza 1.78 % - 444 %. Enla
interferencia por lipemia, las diferencias medias en las concentraciones de LDL (mg/dL)
segiin las concentraciones afiadidas de triglicéridos (mg/dL) para 0, 200, 400 y 800 fueron -
,0.0, 1.0, 1.0 con un sesgo medio de 0.66 mg/dl.
CONCLUSIONES. Se puede concluir que el método evaluado cumple las
de calidad analitica para LDL-colestero! (Quim Clin 2000; 19: 219-236), y que por lo tanto
su incorporacion a la canera de serv:clos del ]aboratono es valida con el objetivo de
ir una mayor p 6 para la correcta clasificacion de las dislipernias.

Tt BSTUDIO COMPARATIVO DE LOS EQUIPOS VITROS 250 (ORTHO-CLINICAL
DIAGNOSTICS) Y BNII (DADE BEHRING) PARA LA DETERMINACION DE LA

Titulo
VALORACION TECNICA Y FiSICA DEL GASOMETRO GEM® Premier 3000 COMPARANDOLO
FRENTE AL RAPIDLAB® 860 COMO INSTRUMENTO DE REFERENCIA.

Autores

Salcedo Garayalde E, Ferrero Sdiz N, Moya Julidn A,Santamaria Calderon, F

Autores

Vera Hernandez, J. Fuster Lluch, O. Tirado Peldez, MJ. Andrés Fernandez, C. Lucas Abad, J.

Ce N . . i
entro Laboratorio central Hospital Virgen del Camino, Pamplona

Texto

INTRODUCCION

Nuestro objetivo es estudiar la posible correlacion de datos existente entre los equipos
Vitros 250 { Ortho-Clinical Diagnostics ) y BNII ( Dade Behring) en la determinacion de la
proteina C reactiva

MATERIAL Y METODOS

Se emplearon 101 muestras de suero remitidas a nuestro laboratorio. y que fueron
procesadas simultineamente en ambos equipos el Vitros 250 por el método de quimica
seca, y ¢l BN II que determina la PCR por nefelometria.

Se controlé la variabilidd preanalitica realizando los andlisis con la menor demora posible.
Hemos calculado el coeficiente de correlacién de Pearson, y la ecuacion de la recta segln el
método de regresion lineal no paramétrico de Passing y Bablok.

RESULTADOS

Coeficiente de correlacion de Pearson: r = 0.981

a— 045 (0.33,058) a = ordenada en el origen
b= 0.859 (0.816,0.903) b = pendiente

y=045+0.859x

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados existe una buena correlacion entre ambos métodos.

No existen diferencias constantes ni proporcionales entre los resultados obtenidos en los
dos equipos, por lo que consideramos que los resultados son transferibles de un método a
otro.

Centro
Servicio de Anlisis Clinicos. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Tex troduccién: La determinacion del pH arterial (pH). la presién parcial de oxigeno (p02) y la presion
parcial de dioxido de carbono (pCOZ) son algunos de los paré de vital para la 6n rapida
del estado general de un paciente, obteniendo informacién del equilibrio acido-base presente y de la funcionatidad
pulmonar y renal. La rapidez en la obtencion de estos datos es fundamental en pacientes controlados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) asi como en ¢l postoperatorio de pacientes en situacion de Reanimacion. Mediante el
gasometro GEM 3000, Ja determinacion de estos pardmetros criticos sc podria realizar in situ, cn la misma sala donde se
le extrac la muestra al paciente, gracias a sus caracteristicas de portatil, fécil manejo y rapidez en la obtencion del
Tesultado. Se conseguiria asi reducir al maximo el tiempo de Tespuesta y evitaria el transporte ya sea manual o mediante
tubo neumatico de la jeringa anaerobia de la muestra, descartando la posibilidad de pérdida. rotura ¢ fuga de muestra asi
como la alteracion de pH y gases por el indeterminado tiempo de expasicién al aire ¢ a burbujas contenidas en la
jeringa, obviando de csta forma las interferencias que pucden aparccer en ¢l circuito habitual de las muestras enviadas al
Laboratorio: envio, transporte, recepcion, procesado y validacion de resultados.

Objetivo: Valorar la intercambiabilidad metodolégica entre et RapidLab 860 de Bayer® (instrumento de referencia)
y el GEMPremier 3000 de Instr ion Laboratory® (instrumento valorado) como pase previo para plantear la
utilidad, del nuevo gasometro portatil, como estacién de trabajo descentralizada consolidada para los andlisis de
cuidados criticos (se evalian pH, pO2 y pCO2)

Matenal ¥ metudos' Realizamos la scleccion al azar de 64 muestras (sangre total, por puncmn arterial en

con jeringa con heparina sodica), sobre las que determinamos el pH. pO2 y
pPCO2 en los dos RapidLab 860 (Referencia) v el GEMPremicr 3000 (valorado)

pH poO2 1 pCo? |

RapidLab® 860 Flectrodo selectivo iones | Sensor amperométrico | Sensor_potenciométrico |

GEM® Premier 3000 Sensor _potenciométrico Sensor_arap [ Sensor ico |

‘Analisis de regresion ralizado mediante ¢l método Passing-Bablok
Resultado:

pH 0.987 . I
pOz_ | 0992 | 1080 1055 a 1.108
pCO2 | 0988 | 1.091 [ 7000 a 1952 | 6.3 [ 164 |

Conclusiones: Bl procedimiento de medida para ¢l pH cs intercambiable, no asi para pO2 y pCOZ. que aungue
presentando buenos indices de correlacion, sus procedimientos de medida presentan diferencias de tipo proporcional v
constante respectivamente. En vista de estos resultados y valorando las ventajas que presenta el gasémetra valorado
(volumen de muestra nocosario pequefio: 145 ul: rapidez; 857 cartucho descchable que contiene todos los
componentes: sensotes, soluciones, bolsa de desechos, tubos ¢ incluso el muestreador; control de calidad, continua y en
tiempo real. integrado; posibilidad de determinacion de Zones, CO-Oximetria, coagulacion; etc.) seria interesante su uso
para ¢l trabajo descentralizado, del Laboratorio principal, por los bencficios que reporta para fa rapida actuacion sobre
el pacicnic.

A REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA




Somun

d

aciones Clentit

| )f] m
JJCJ\J

Titulo . - Titulo  COMPARACION ENTRE LA CITOMETRIA DE FLUJO Y LAS TIRAS REA( AS EN CUANT
EVALUACION DEL CITOMETRO DE FLUJO SYSMEX UF-100 EN EL ANALISIS DE CONCENTRACION DE LEUCOCITOS EN ORINA. s CTIVASEN CUANTO A

HEMAT{ES Y LEUCOCITOS DEL SEDIMENTO URINARIO )

Autores Frasquet, J; Lopez, M; Balbuena, A; Mateo, E; Chinchilla, V. Autores Méndez Arredondo JA, Peteirg Cartelle J, Castro Ramos H, Ruano Garrido E

Centro Hospital General Universitario de Alicante Centro COMPLEJO HOSPITALARIQ UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO: A CORUNA

Texto Introduccian: El citometro de flujo Sysmex UF-100 es un analizador disefiado para el estudio Texto INTRODUCCION: El objetivo del estudio es Ia comparacion entre los valores de leucocitos/uL en orina
do olomentos formes presenics cn a orina. Combina la citomeria de flujo y la medida de la obtenidos mediantc tiras reactivas y los obtenidos mediantc ia citometria de flujo en orina
impedancia (resistencia eléctrica) para detectar, contar e identificar todos los elementos formes MATERIAL Y METQDOS: Orinas de miccion mtcfme,dla de primera hora la mafiana de 931 pacientes. Las orinas sc
que puedan halfarse en Ia otina. analizaron en un citbmetro Sysmex UF-100, utilizindose para cllo los cstindares y reactivos: URINOSEARCH,

CELSHEATH, URINOPACK y UF CHECK. Las muestras también s analizaron mediante las tiras reactivas COMBOUR™
Objetivos: Estudiar el citémetro de flujo UF-100 en la realizacion del analisis de orina, test® S de im, leidas en Supertron Hitachi de Bocrinhger Mannheim que expresa los
comparéndolo con [a tira reastiva y con ¢l sedimento al microscapio éptico. valores obtenidos en las categoias: 0, 25, 100 y 300 leucocitos/uL. E] andlisis de fos datos sc realizd con la hoja de célculo
Excelt 2000 y con el programa Analyse-it.

Material y métodos: Se han estudiado un total de 453 orinas recientes remitidas a la seccion de RESULTADOS: C una on de 25 WL para clasificar una mucstra como patolégica, se
orinas de nuestro hospital, tanto de pacientes ingresados como de pacicntcs ambulatorios. Las encontrd que de las 1003 muestras analizadas de manera simultanca cn €] Sysmex UF-L00 y en ¢l Supertron Hitachi, 223
orinas se analizaron mediante la tira reactiva (Urisys 2400®), con el citometro de flujo UF-100 y fucron anormales por citometria. De estas, 45 mostraron un valor < 25 leucocitos/ul. mediante el Supertron Hitachi. De las
se observaron al microscopio optico los sedimentos tras centrifugacién a 1500 rpm durante 15 780 muestras con una ion < 25 uL por ia, 711 fucron como
‘minutos y decantacion del sobrenadante. normales por el Supertron Hitachi. )
Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa estadistico SPSS versién 11, El método Para cvaluar la capacidad que tienc ¢l citometro de flujo para detectar la presencia de leucocitos cuando cl Supertron
estadistico empleado ha sido la prueba Rho de Spearman para el estudio de cotrelaciones no Hitach detecta csterasas de granulocitos, se construy® la curva ROC calculando sensibilidad y especificidad para diferentes
paramétricas. valores de corte de leucocituria.

Se analizaron los datos de cada categoria de forma las medias y las iaci cstandar

Resultados: correspondientes a la citomettia de flujo.
- Hematies: e 17 - —
r=0,729 (p<0,001) al correlacionar UF-100 con tira reactiva. (rt = 450) 208 TIRA REACTIVA ;MF o
1= 0,674 (p<0,001) al carrelacionar UF-100 con microscopio Sptico. (n = 450) Zos - ’ B N
- Leucocitos: 04 zns ; 7:f — ;: 1t
r=-0,851 (p<0,001) al correlacionar UF-100 con tira reactiva (n = 436) £02 100 84 81 120 144
r= 0,687 (p<0,001) al correlacionar UF-100 con microscopio éptico (n = 451) o 500 325 75 | a1 17|
. 05 1
Conclusiones: . 1. Especificidad (FP)
1y La comparacién con el método de referencia actual (microscopia optica) aporta resultados S LT
satisfactorios cn Ia estimacion de hematies y leucocitos. CONCLUSIONES: El 4rca bajo la curva ROC nos expresa que la probabilidad de que los dos métodos den un resuliado
2) La correlacion en general es bucna para hematies y lencocitos comparados con la tira reactiva. positivo coincidente cs del 93 %

Para las categorias de 100 y 500 leucocitos/uL de 1a tira reactiva el valor medio de contaje del citmetro cs inferior que es
coherente con 1o esperado por principio de medida; que la tira reactiva marquc un valor mayor que cl citdmetro por rotura
leucocitaria, con citometria de flujo se delectan lencocitos, micntras que con kas tiras reactivas se revela la existencia de
esterasas de granulocitos. En la categoria de 0 leucocitos/uL de la tira reactiva también sc observa coherencia con 1o esperado
por principio de medida. puesto que su sensibilidad analitica cs de 20 leucocitos/kL.

Paraddjicamente para la categoria de 25 leucocitos/ul. la media obtenida con citdmetro es superior al valor dc Ia tira
reactiva, hecho que induce a concluir que las interferencias que atemian la aparicion de un coloranic violeta asi como
aumentos ficticios de! contaje de leucocitos han de ser (enidos cn cuenta.

Titlo EVALUACION DEL CITOMETRO DE FLUJO SYSMEX UF-100 EN EL ANALISIS DE Tiwlo  COMPARACION ENTRE LA CITOMETRIA DE FLUJO V LAS TIRAS REACTIVAS EN CUANTO A
CELULAS EPITELIALES, CILINDROS HIALINOS Y GRANULOSOS, BACTERIAS, CONCENTRACION DE HEMATIES EN ORINA.
CRISTALES Y LEVADURAS.
Autores Frasquet, 5 Lopez, M; Balbuena, A; Mateo, E; Chinchill, V. Autores Méndez, Arredondo JA, Peteiro Cartelle J, Castro Ramos H, Ruano Garrido E
L J; s M3 y A} . E; , V.
Centro Cenro COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO: A CORUNA
Hospital General Universitario de Alicante
Texto Texto [NTRODUCCION: El objetivo del estudio es la comparacién entre los valores de hematies/uLL en drina obtenidos

Introduccién: El citometro de flujo Sysmex UF-100 es un analizador disefiado para el estudio
de elementos formes presentes en la orina. Combina la citometria de flujo y la medida de Ia
resistencia eléctrica para detectar, contar e identificar todos los elementos formes que puedan
hallarse en la orina.

Objetivos: Estudiar el citometro de flujo Sysmex UF-100 en la determinacién de elementos
formes de la orina con los del andlisis al mi io dptico.

Material y métodos: Se han estudiado un total de 455 orinas recientes remitidas a la seccion de
orinas de nuestro hospital, p d de pacientes i dos y de pacientes os. Las
orinas se analizaron mediante el citometro de flujo y se realizé ¢} sedimento al microscopio
Gptico tras centrifugacion a 1500 rpm durante 15 minutos y decantacion del sobrenadante. T
datos se procesaron mediante el programa estadistico SPSS versién 11. El método estadistico
empleado ha sido la prueba Rho de Spearman para el estudio de correlaciones no paramétricas
entre variables cuantitativas. Los resultados de las variables cualitativas se han dispuesto en
tablas de contingencia, calculdndose la T de Fisher para estudiar la asociaci6n entre variables.

s

Resultados: Las correlaciones entre los datos analizados mediante el UF-100 y mediante el
método de referencia actual (microscopia 6ptica) son:

r p n
Células epiteliales | 0,351 | <0,001 | 453
Cilindros hialinos | 0,126 | <0,007 | 453

Bacterias 0,323 | <0,001 | 453

[ tde Fisher | p [n

Cristales 44,027 <0,001 | 453
Cilindros granulosos _| 7,766 0,032 1453
Levaduras 10,419 <0,001 [453

Conclusiones: 1) Para células epiteliales cilindros hialinos y bacterias la correlacién del UF-100

con la microscopia Gptica es limitada. 2) Para las variables categéricas la asociacién es
estadisticamente significativa.

mediante tiras reactivas y los obtenidos mediante la citometria de flujo cn orina.

MATERIAL Y METODOS: Orinas de miccion intermedia de primera hora la mafana dc 931 pacicntes. Las orinas sc
analizaron cn un citometro Sysmex UF-100, utilizndose paca ello los estandares y reactivos; URINOSEARCH,
CELSHEATH, URINOPACK y UF CHECK. Las mucstras también sc analizaron mediantc las tiras reactivas COMBOUR'®
test® S de leidas en Supertron Hitachi de Boerinhger Manzheim que expresa los
valorcs obtenidos en las categorias: 0, 10, 25, 50, 150 y 250 hematies/uL. E1 andlisis de los datos s¢ realiz con la hoja de
caleulo Excell 2000 y con cl programa Analysc-it.
RESULTADOS: Consi una ion de 10 ics/uL para clasificar una muestra como patologica, s¢
encontrd que de las 951 muestras analizadas de mancra simultanea cn el Sysmex UF-100 y en ¢l Superiron Hitachi, 305
fueron anormales por citometria. D cstas, 143 mostraron un valor < 10 hematies/uL. mediantc ¢l Supertron Hitachi. Dc las
646 muestras con una 6n < 10 fes/pL por citometria, 578 fueron cor idas como normales
por ¢l Supertron Hitachi.

Para cvaluar la capacidad que tiene ¢l citometro de flujo para detectar la presencia de hematies cuando el Supertron Hitachi
detecta hemoglobina, se construyé la curva ROC calculando sensibilidad y especificidad para difercntes valores de corte de
hematuria.

Se analizaron los datos de cada categoria de forma
correspondientcs a la citometria de flujo.

las medias y las i cstandar

[ 10 723, 320
E 10 23 100 1w
i 25 34 E] 135
50 30 19 100
150 244 43 481 163
260 9% 7 121 | 3%

o

05 1
1 - Especificidad (FP)

CONCLUSIONES: El 4rea bajo 1a curva ROC nos expresa que la probabilidad de que fos dos métodos den un resultado
positivo coincidente cs del 83 %.

Para la categoria de S0 hematies/pL. de la tira reactiva el valor medio de contaje de citometro cs inferior que es coherentc
con lo esperado por principio de medida; que la tira reactiva marque un valor mayor que cl citémetro por hemdlisis natural.
Con citometria de flujo sc detectan hematics, micniras quc con las tiras reactivas se detecta la oxidacion del 3.3°.5,5 -

ilbencidi lizada por la ina y por la mioglobi

Paraddjicamente para el resto de las categorias la media obtenida con citémetro €5 superior al valor de la tira reactiva,
hecho que inducc a concluir que las interferencias de ku reaccion de oxidacién asi como aumentos ficticios del contaje de
hematies han de ser tenidos en cuenta.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA A



Comunicaciones

d

s
J

C
_—\

=

P
N )

r\ Q)
v1f

~

Tiwlo  COMPARACION ENTRE LA INFORMACION OBTENIDA MEDIANTE LA VISION DIRECTA Al Titulo DETERMINACION DE ALBUMINA SERICA.
MICROSCOPIO OPTICO DEL SEDIMENTO DE ORINA Y LA LECTURA DE TIRA REACTIVA DE COMPARACION DE METODOS PARA LA
FORMA AUTOMATICA.
AUCTES A Pays, S.Ruiz, S. Palanca, D. Navalpotro, O. Onaindia, L. Enguidanos, J.Aznar Auorcs  PEREZ GARCLA, M.S.; DIEZ VAZQUEZ, M; SANCHEZ MOZO, P.; PERTEGA DIAZ. 5.
Cent ; S {a Clinica it . o
entro tak}j}ramno de Urgencias, Departamento de Biopatologfa Clinica, Hospital Universitario Cenlr oMPLEJO HOSPITALARIO JUAN CANALEJQ - HOSPITAL ABENTE Y LAGO — LA CORUNA.
aFe.
Texo . Texto
Introduccion:
Mediante la lectura automitica de tiras reactivas en Miditron se valoran los siguicntes Introduccién . \ ltados abienid aboratori determtinar si existen
parametros: densidad urinaria, pH, ia de L i y eritrocitos, p de E‘l ab;etf: de'esge cstludw fue ‘comparar los resul tados obtenidos en nuestros laboratorios para determinar si exi
i 4mi diferencias significativas que impidan la intercambiabilidad de resultados.
Y cuerpos de glucosa, nitratos, urobilinégeno y bilirrubina. La Material y métodos
presenc)a de glucosa ° nltrogeno puede indicar la existencie de microorganismos y la Se procesaron 61 muestras de suero obtenido por centrifugacion de sangre extraida en tabos siliconados sin
presencia de proteinas hace har que haya cilindros o precipitados amorfos. El objeto de anticoagulante (Vacutainer-Beckion Dickinson ®), conservados 2 4°C hasta su anlisis.
la comparacion de este método con la visién con la visién directa es comprobar si con ¢sta Las muestras fueron sometidas al analisis por tres ensayos:
liltima se consigue una mayor y mejor informacién. o Espectrofotometr(a por ¢l método del Verde de Bromocresol en analizador Modular ® (Roche Diagnostics),
Material y método: disponible en cl Laboratorio de Referencia
Tiras reactivas Combur y el Miditrén de la casa Roche, s¢ scleccionan 244 orinas que han Espectrofotometria por el método del Purpura de Bromocresol (BCP) en analizador Dimension RXL ®
dado algtn positivo para las determinaciones nombradas anteriormente, se centrifugan y s¢ (Dade Betiring), disponible en ¢l Laboratorio del H. Abente y Lago
observa ¢l sedimento al microscopio éptico. . {a cinética (INC) en Immage ® Beckman, utilizado como referencia.
Resultados: Con los datos obtenidos s¢ llevb a cabo un anéllsls de la de las ; Se halld la]
) i 06 Aade nineuns S estas media del conjunto de ysu estindar, el intervalo de confianza al
En 24 de las muestras Ia lectura con microscopio dptico no afiade ninguna informacion; estas 95%. La metodologia de Bland y Altman se emple6 para obtener informacion gréfica del acuerdo entre los métodos y
son orinas positivas para leucocitos y/o eritrocitos, coincidiendo ¢l nimero que cuenta el descubrir posibles scsgos. Se determind también el grado de correlacion (Rho de Spearman) entre todos los métodos.
analizador automético con la se ve al microscopio. Resaltades
En 86 de las muestras que han side positivas para proteinas, al observar al microscopio se Las diferencias medias entre métodos fueron:
encuentran: 4 con cilindros y las restantes 82 no tienen ningun tipo de cilindros ni « INC - BCG = -0.34 (IC 95%: -0.46, -0.22), Méx.: 0.38, Min.: -1.8
precipitados; por el contrario se tienen 9 muestras negativas para proteinas, en las cuales se » INC-BCP= 011 (IC 95%: -0.23, 0.003), Méx.: 0.5, Min.: -1.7
encuentran precipitados amorfos, Del estudio de correlacion y se unos valores de Rho de Spearman de 0.891 (p<0.001) entre
En 25 muestras positivas para glucosa y/o nitritos no se aprecia ningtin microorganismo cn ¢l ¢l método BCG y ¢l INC, y de 0.907 (p<0.001} cntre el método BCP y el INC.
sedimento. De las distribuciones de diferencias s¢ objetiva la discordancia existente. En la mayor parte de_los casos las
En 7 muestras s¢ observan més lencocitos y/o eritracitos que los leidos automaticamente. mediciones realizadas por el_metodo BCGVfuemn_ superiores a las del método de referenf:la nefg!omélnco, més atn a
En 67 " 1 microscopio se ven menos leucocitos y/o eritrocit los leid medida que disminuye el nivel de albimina sérica del paciente (Rho = 0.587). Las diferencias no excedieron, en
T 07 muesiras a’ mICToscopio se ver 5 1SUCOCHOS Y/o enfroclios que os leldos general, de 0.5 gidl en los métodos BCG y BCP con respecto al de referencia. Con el método BCP, sélo en algin
automticamente, de estos, en 32 se ven bacterias o levaduras, en L0 cristales de oxalato caso resultaran superiores los valores al método INC, sin obscrvarse diferencias significativas en funcion del nivel de
céleico, en 3 cristales de dcido drico, on 2 cristales de fosfato triple y en 15 células albimina (Rho = 0 278).
descamativas. Conclusiones
En 35 de las muestras no coincide el recuento de leucocitos y/o eritrocitos, pero no se observa e El método BCG sobreestima el valor de la Albimina sérica con respecto al método nefelométrico,
nada diferente. siendo éstas més acusadas a medida que disminuye el valor de la Albimina, lo que no se produce con el método
Conclusion: BCP. Dadas las diferencias encontradas, 1o més adecuado seria unificar la metodologia en ambos laboratorios, para
La vision de) sedimento en el microscopio optico mejora el diagnéstico de laboratorio, al evitar disparidad en los resultados de pacientes que eventualmente se trasladen entre ambos centros hospitalarios.
disminuir la frecuencia de falsos positivos.
Tiwlo (o o AR YT ')
ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS ACS IG E ESPECIFICOS POR EL INMULITE T e T - ——
2000, DPC Y EL UNICAP, PHARMACIA
Autores Bolufer Garcia, N. ; De La Fuente Redondo, JC. ; Tomas Rosales, J.; Sancho Vilellas, MJ. ; De s e om Che | S i Tagaire £ Garria P iy
los Santos Torrecitas, M.y Pastor Barellas, R ., Sarvarics e i, Do
Centro ici sis Clini i { Thrraco. A [
Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital U. Joan XXIH de Tarragona. Laboratori Térraco. Area de - S T—
Inmunologia -
Texto [

INTRODUCCION: El objetivo del estudio fue evaluar la determinacion de lg E especifica de 27
alergenos por el INMULITE 2000 frente al UNICAP.

MATERIAL Y METODOS: Sc cstudiaron 159 pacientes que presentaban distintas patologias de origen
alérgico. Se consideraron positivos por ambos métodos los valores > 0.35 KU/L. Los resultados
discordantes fueron comparados con los test * in vive”; Skin Prink Test (SPT) o 10 Skin Test { sofo para
venenos).

El sistema UNICAP sc considers como el método de referencia, siendo el utilizado en nuestro laboratorio
antes de la introduccién del INMULITE 2600

Se caloulé la especificidad y sensibilidad relativa para cada alergeno. Los rosultados discrepantes se
relacionaron con los test “in vivo”.

RESULTADOS:
Grupos de alergenos o C ia ' Di SPT
diagnostica entre , diagnostica entre | para muestras
INMULITEy | INMULITEy | discordantes (n)
UNICAP (%) ' UNICAP (%)
1 [Acaros 46 9 4
2_|Epitclios 59 90 10
3 [0 i 11 100 0
4 | Gramineas 51
5 | Arboles 77
6 | Malezas 5
7| Hongos 5
8 | Alimentos . 0 2
9 _[Venenos ‘ 4 0
~{ TOTAL - - 463 r 2 23

CONCLUSIONES: Se observé una buena concordancia de todos los alergenos analizados.

Cuando comparamos los resultados discrepantes con el SPT se obtuvo un mayor grado de concordancia
entre ¢l INMULITE y el SPT.

Los resuftados obtenidos de las Igs especificas son comparables por ambos métodos con la ventaja de que
¢l INMULITE permite una mayor automatizacién y mayor capacidad de procesamiento.
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Tiwlo
IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE REVISION DEL SEDIMENTO URINARIO
TRAS EL ANALISIS DE LA ORINA POR CITOMETRiA DE FLUJO

Titulo
COMPARACION ENTRE LA CITOMETRIA DE FLUJO Y LAS TIRAS REACTIVAS EN CUANTO A
CONCENTRACION DE LEUCOCITOS EN ORINA.

Autores
Albaladejo Otén M.D., Martinez Hernandez P.
Centro
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Texto

Introduccién y objetivos

£l uso de la citometria de orina, en sustitucifn de Iz observacién microscopica del sedimento urinario, ha permitido Iz automatizacion de
un proveso sometido a la variabilidad derivada de la inevitable subjetividad del observador. A pesar de haber disminuido la imprecision,
la presencia de numerosas sustncias potencialmente interferentes en Ja orina nos hace cuestionar la exactirud de la mediciones. Nuestro
objetivo ha sido establecer un conjunto de reglas para detectar las orinas que deben ser revisadas microscopicamente.

Material y métodos

Se midieron 3.458 orinas procesadas en ¢l analizador de tiras reactivas Urisys 2400 (Roche Diagnostics) y posteriommente en el
citometro de flujo UF+100 (Roche Diagnostics), a las que sc les cuantificaron leucocitos, hematies, célutas epitsliales y ilindros sin
inclusiones, Otros parémetros informados cualitativamente fucron: bacterias, cristales, levaduras, células pequefias redondes,
espermatozoides y cilindros con inclusiones, Las orinas se centrifugaron a 3.000 rpm [0 minutos y se revisaron microscdpicamente.

Resultados:

 funcion de fas alarmas y resultados obtenidos, cstablecemos las siguientes reglas de revision automética del sedimento:
+ Regla I: Presencia dc uno o varios de los comentarios que identifican cristales, levaduras, células pequetias tedondas,
espermatozoides y cilindros con inclusiones.
«  Regla 2: Prescncia de concentraciones de leucacitos y hematies superiores & 100/p), células epiteliales superiores a S0/l o
cilindros sin inclusiones superiores a S/pl.
o Regla 3: Diferencias en los resultados de sangro cn la tira reactiva y Ia citometria
Sangre= NEG y hematies >20 ful,
Sungre—+ 6 Indicio y hematies >50 fuL
o Regla 4: Difcrencias en fos resultados de leucocitos en la tira reactiva y la citometria
1eucos= NEG y Leucocitos >50 /L
Leucos=+y Leucocitos 100 /uL
Leucos= ++- y Leucocitos <50 /uL.
«  Regla$: Presencia de concentraciones de bacterias superiores a > 15.000/uL.
Conclusiones: La citometria de flujo es una herramienta dlil en el estudio sistemtico de la orina. al permiti automatizar f recuento de
las células y otros elementos formes presentes en ella, Sin embargo, numerosas sustancias de la muestra pueden terferir en el analisis
discriminante, sicndo necesario establecer unos criterios uniformes que permitan deteotar estas interferencias y corregirlas con la

revisidn microscopica

Autores . .
Meéndez Arredanda JA, Peteiro Cartelle J, Castro Ramos H, Ruane Garrido E

Q)

Centro COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO: A CORUNA

Texto  INTRODUCCION: El objetivo del estudio es la comparacion entre los valores de leucocitos/pL en orina
obtenidos mediante tiras reactivas y los obtenidos mediante la citometria de flujo en orina.

MATERIAL Y METODOS: Orinas de miccion intermedia de primera hora la maftana de 93( pacientes. Las orinas s
analizaron en un citometro Sysmex UF-100, utilizandose para elio los estindares y reactivos: URINOSEARCH,
CELSHEATH, URINOPACK y UF CHECK. Las muestras también se analizaron mediante las tiras reactivas COMBOUR?

test® S de Boeri im, leidas on Supertron Hitachi de Boerinhger Mannheim que expresa los
valores abtenidos en las categorias: 0, 25, 100 y 500 leucocitos/uL.. El anlisis de los datos sc realizs con la hoja de calculo
Excell 2000 y con el programa Ana]yse it.

RESULTADOS: C ion de 25 itos/uL para clasificar una muestra como patologica, se
enconiré que de las 1003 uestras analizadas de mancra simulianea én o1 Sysmex UF-100 y en ¢l Supertron Hitachi, 223
fueron anormales por citometria, De estas, 45 mostraron un valor < 23 leucocitos/uL mediante el Supertron Hitachi. De las
780 muestras con una concentracion < 25 leucocito/uL por citometria, 711 fueron correctamente reconocidas come
normales por el Supertron Hitachi.

Para evaluar la capacidad que ticne cl citémetro de flujo para detectar la presencia de leucocitos cuando el Supertron
Hitachi detecta esterasas de granulocitos, se construy6 la curva ROC caleulando sensibitidad y especificidad para diferentes
valores de corte de leucocituria.

Se analizaron los datos de cada categorfa de forma i i i las medias y las desviaciones estandar
correspondicntes a Ia citometria de flujo.

TIRA REACTIVA CITGMETRO
MEDIA Kl 5B [
] ) 756 T} 164
25 37 87 34 93
100 £ &t 120 [2)
500 329 79 451 137

[ 1
1- Espec cvdad (FP)

CONCLUSIONES: El 4rea bajo la curva ROC nos expresa que Ja probabilidad de que los dos métodos den un resultado
positivo coincidente es del 93 %.

Para las categortas de 100 y 500 leucocitos/iuL de la tira reactiva el valor medio de contaje del citémetro es inferior que es
coherente con Io esperado por principio de medida; que la tira reactiva marque un valor mayor que el citémetro por rotura
leucocitaria, con citometria de flujo se detectan leucocitos, mientras que con las tiras reactivas se revela la existencia de
esterasas de granulocitos. En la calegorfa de O leucocitos/uL de la tira reactiva también se observa coherencia con lo esperado
por principio de medida, puesto que su sensibilidad analitica cs dc 20 leucoitos/pL.

Paraddjicamente para la categoria de 25 leucocitos/uL. la media obtenida con citémetro ¢s superior al valor de la tira
reactiva, hecho que induce a concluir que las interferencias que atentan la aparicion de un colorante violeta asi como
aumentos ficticios del contaje de leucocitos han de ser tenidos en cuenta.

Titwlo  REVISION DE METODOS (ENZIMATICO Y JAFFE) PARA DETERMINACION DE CREATININA
Y COMPARACION CON VALORES DE CISTATINA C EN HIPERTENSOS ESENCIALES.

Autores Bustamante.R, Guillén R, Garcefa.F, Aguirre.B, Jabary.N.S*, Martin.D*, Santos. M*,
Mufioz.M.F*, Bustamante.J*.

Titulo
COMPARACION ENTRE LA CITOMETRIA DE FLUJO Y LAS TIRAS REACTIVAS EN CUANTO A
CONCENTRACION DE HEMATIES EN ORINA.
Autores
Meéndez Arredondo JA, Peteiro Cartelle J, Castro Ramos H, Ruano Garrido.E.
Cent® O MPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO JUAN CANALEIO: A CORUNA
Texto

INTRODUCCION: El objetivo del estudio es la comparacién entre los valores de hematics/uL en orina obtenidos
mediante tiras reactivas y los obtenidos mediante la citometria de flujo en orina.

MATERIAL Y METODOS: Orinas de miccion intermedia de primera hora la mafana de 931 pacientes. Las orinas se
analizaron en un citometro Sysmex UF-100, utilizindose para ello los estandares y reactivos: URINOSEARCH,
CELSHEATI, URINOPACK y UF CHECK. Las muestras también s¢ analizaron mediante las tiras reactivas COMBOUR'™®
test® S de Boerinhger Mannheim, lidas en autoanalizador Supertron Hitachi de Boerinhger Mannheim que expresa los
vatores obtenidos en las categorias: 0, 10, 25, 50, 150 y 250 hematies/uL. El andlisis de los datos sc realizé con la hoja de
cdlculo Excell 2000 y con el programa Analysc-it,

RESULTADOS: Consi una i6n de 10 ies/uL. para clasificar una muestra como patologica, se
encontré que de las 951 muestras analizadas de manera simultanea en el Sysmex UF-100 y en ¢l Supertron Hitachi, 305
fueron anormales por citometria. De cstas, 145 mostraron un valor < 10 hematies/pL mediante el Supertron Hitachi. De las
646 muestras con una concentracion < 10 hematies/uL por citometria, 578 fueron correctamente reconocidas como normales
por el Supertron Hitachi.

Para evaluar la capacidad que ticne el citémetro de flujo para detectar la presencia de hematies cuando el Supertron Hitachi
detecta hemoglobina, se construyo la curva ROC calculando sensibilidad y especificidad para diferentes valores de corte de
hematuria.

Se analizaron los datos de cada categoria de forma il
corraspondientes a la citometria de flujo.

las medias y las iaci estandar

TIRA REACTIVA CITOMBTRG.
MEDIA N SD v
[] 0 723 31 320
| 10 23 100, 4 187
| 25 34 5] 47 136
80 30 19 30 100
150, 244 43 481 163
H 250 990 7 21 39

°

05 1
1 - Especificidad (FP)

CONCLUSIONES: El drea bajo la curva ROC nos expresa que la probabilidad de que los dos métodos den un resultado
positivo coincidente es del 83 %.

Para la categoria de 50 hematies/uL de la tira reactiva el valor medio de contaje del citémetro es infetior que es coherente
con Io esperada por principio de medida; que la tira reactiva marque un valor mayor que el citémetro por hemélisis natural.
Con citometria de flujo se detectan hematfes, mientras que con las tiras reactivas se detecta la oxidacion del 3,37,5,5"-
tetrametilbencidina catalizada por la hemoglobina y por la mioglobina.

Paradsjicamente para el resto de las categorias la media obtenida con citémetro es superior al valor de la tira reactiva,
hecho que induce a concluir que las interferencias de la reaccion de oxidacion asi como aumentos ficticios del contaje de
hematies han de scr tenidos en cuenta.

Centro  Servicio de Anilisis Clinicos y Servicio de Nefrologia* del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

La concentracion de creatinina sérica se encuentra elevada en pacientes con
disfuncion renal, especialmente en caso de que la filtracion glomerular esté reducida. La
Cistatina C parece ser un marcador end6geno de filtrado glomerular.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos de creatinina y aclaramiento de creatinina
utilizando ¢l método enzimitico y el método de Jaffé comparadolos con los valores de Cistatina
C en el suero de estos pacientes.

Material y métodos: Se incluyeron en ¢l estudio 78 pacientes hipertensos esenciales. En todos
ellos se evalué la funcién renal mediante la determinacién de creatinina en suero por el método
colorimétrico de Jaffé y por el método enzimético (Cobas Integra 800 Roche) , asi como la
Cistatina C por inmunonefelometria ( Dade Behring). Se determiné el aclaramiento de
creatinina, con la orina recogida durante 24 horas, y la determinacion de creatinina urinaria por
los dos métodos citados.

Resultados: Se estudiaron con el método de Jaffé 78 pacientes, 34 hombres y 44 mujeres. Con

el método enzimatico se 30 hombres y 38 mujeres. Las edades estaban
comprendidas entre 16 y 81 anos con una medla de 57.7+/- 12.76 afios.
Los valores medios de y de inina fueron, con el método de Jaffé

0.984/-0.43 y 58.14+/-33.45 respectivamente. Con cl método enzimatico cstos valores resultaron
ser, para la creatinina 0.84+/-0.38 y 44.03+/-30.89 para el aclaramiento. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de creatinina y aclaramiento de creatinina con la
correlacion de Cistatina C referente a la inulina. (p<0.01)
El 60% de los pacientes con disfuncion renal segun cifras de creatinina y aclaramiento de

inina por ¢l método de Jaffé, p on valores patologicos de la correlacion de Cistatina
C. Mientras que el 100% de los pacientes estudiados eran patologicos tanto por el método
enzimdtico como por la valoracién de la correlacion de la Cistatina C. Conelusién: Existe mayor
correlacion entre los resultados obtenidos por el método enzimético y los valores de Cistaina C ,
que utilizando el método de Jaffé para detectar enfermedad renal en hipertensos esenciales.

REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA
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T pcTUDIO  COMPARATIVO DE__LOS _RESULTADOS _DE__ ANTICUERPOS Thutle  CONTAJE DE HEMAT{ES EN ORINA POR EL CITOMETRO DE FLUJO SYSMEX
ANTITIROIDEOS MEDIANTE DOS METODOS ANALITICOS UF-100. CAUSAS DE LOS FALSOS POSITIVOS OBSERVADOS.
Autores . N Autores
Gonzélez, M¥; Cuesta, J; Barba, P; Sanchez, A; Otero, J; Asensio, J; Baeza, J; Ruiz-Jarabo, C. 8 factas C., Fatela D,, Delgado C., Herrera M.T.
Centro Seccion de Bioguimica del Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital del Nifio Jesis. Madrid. Centro
Laboratorio de Bioquimica Clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.
Texts - N . .
e Texto INTRODUCCION: Las muestras de orina de nuestro laboratorio (més de 500 diarias) pasan
INTRODUCCION un cribaje previo por un analizador de tiras reactivas y posteriormente por el citometro de flujo
UF-100 para el estudio del sedimento (mds de 150 diarios). Es un método que aparte de ahorrar
La confirmacién o exclusion de patologias tiroideas requiere la itativa de tiempo estd suﬁclentemente valorado. No obstante, los problemas que nos encontramos con
ina (anti-Tg) y Ac (anti-TPO). En el laboratorio de Andlisis Clinicos el mayor es I de los hematics. El objetivo de este trabajo es
Hosplidl del Nifto Jests, estas pruebas se realizaron por ¢l método ELISA, y se plante6 su sustitucion por un bar e p e de di existonte entre los hematics o ados en ol
método de quimioluminiscencia (ICMA), entre otas razones, para disminuir su tiempo de respuesta, por fo ot do. tras renctivas. UF.1 00 ioroseonio, 451 como, 1 causas do lb:“u”ms
que se presenta su estudio comparativa. analizad reactivas, y P! 3 usas
MATERIAL Y METODOS MATERIAL Y METODO: Tras analizar 506 muestras de rutina , que previamente habian
. o pasado el cribaje de la tira reactiva Bayer con el sistema automatico Clinistek, por tener
Ambos madrc:;dores 5; deEtlermmZmnEir; Sp;rale]o ]en 8“)i mfuestras c:e pa::len;es mfanulesI :;jzrq;:rss:n:sL;\lg nitritos, leucocitos y/o sangre positiva se realiza el sedimento por el citémetro de flujo Sysmex
solicitada dicha prucba. EI método se realizé de forma automatizada en un anal . " ’ ? N >
(Palex-Medical) con reactivos Palex el método ICMA lo fue en un analizador KRYPTOR (BRAHMS) Hg :88 Cuando los valml-es de le““{c“f’sﬁyl" hematics em‘:idljggms entre a tira reactiva y el
con reactivos de Atom. Los rangos analiticos para cl método ICMA fueron 25-850 U/ml (anti-Tg) y 28- 100, se observan por el microscopio dptico con aumento de 400.
2000 U/m! (anti-TPO) y para el método ELISA fueron 100-9000UVml (anti-Tg) y 100-300¢ UYm] (anti- . A
TPO). El limite menor de dcteccion para e método ICMA fue < 9 Urml (anti-Tg) y 10 U/ml (anti-TPO) y RESULTADOS: De los 506 casos, consideramos como resultados validos 414 para el UF-100
para ¢l método ELISA fueron 10 Ul/ml (anti-Tg) y 5 Ul/ml (anti-TPO). (81.8%), no validos 92 (18.2%). Dentro de los no vdlidos existen varias causas que se
" i iguiente tabla:
Los resultados de ka comparacion entre métodos fueron evaluados estadisticamente mediante la aplicacion desglosan en la siguiente
del andlisis de correlacién (paquete estadistico SPSS). v CON RESPE o CONTESTECTO
NUMERO NO VALIDOS AL TOTAL
RESULTADOS CRISTALES 46 50 9.09
I.os valores de corle utilizados para los Ac. anti-tiroglobulina y anti-tiroperoxidasa en el método ICMA GERMENES 26 28.26 5.14
fueron de 60 U/ml. En el método de GLISA fueron de 100-150 UL/ml y de 50-75 Ul/ml, respectivamente. LEVADURAS 5 543 0.9
De entre las muestra procesadas por el método ICMA 11/89 (1236 %) presentan Ac. anti-tiroglobulina y OTROS 15 16.30 2.96
14/89 (15.73 %) Ac. anti-tiroperoxidasa. De entre las muestra procesadas por el método de ELISA 2/89 ; - - ;
(2.25 %) presentan Ac. anti-tiroglobulina y 6/89 (6.74 %) Ac. anti-tiroperoxidasa. CONCLUSIONES: Las muestras de orina analizadas en este estudio, todas orinas anormal?s y
. . de rutina, en un 18.2% no son vilidas para hematies (que si extrapolamos al total de orinas
La com_pafacién csfad(stica entre ambos. mélodqs Tuestra unos coeficientes dc correlacién (r) de 0.41 para los previo al cribaje representa aproximadamente ¢l 6%). Las mayores interferencias se dan por
Ac. anti-tiroglobulina y de 0.65 pera los Ac. anti-tiroperoxidasa. cristales, la mayorfa de oxalato calcico, gérmenes y en menor proporcion levaduras. Existen 15
CONCLUSIONES Cas0s por otras causas. X i
Para paliar estas discrepacias, en nuestro caso lo que hacemos es observar al microscopio los
Los resultados evaluados ¢ntre ambos métodos 1o son observan una sedimentos de las orinas en los que no existe concordancia entre €1 UF-100 y el analizador de
correlacion debilmente positiva (p < 0.000). tiras reactivas.
Titulo Titulo .
COMPARATIVA DE AXSYM Y EN LA 6N DE fA DE s B SISTEMA AUTOMATICO DE AYUDA A TOMA DE DECISIONES EN LA
VALIDACION DE_RESULTADOS ANALITICOS.
Autores Autores * .
Gémez Martinez P. Robles B. Lara J.M. De la Rosa G. Prieto P. * Camara C. Aguilera Gonzilez, F . Rodriguez Cantalejo, F. Benés Diez, A~ Espejo Portero, 1.
Santin JJ. ** Ruiz Mezcua J.R. *** Moyano Gallego, MJ. Aguilera Gamiz, C.
Centro
Centro & Analicic (i R - . « 5
% LABORATORIO ANALISTS CLINICOS IBERMUTUAMUR M.A.T.E.P.S.S. N° 273 **. UAX Madrid. S. Anilisis Clinicos. Hosp. Univ. “Reina Sofia” de Cordoba, TconMediaLab/Abbott.
(Facultad de CC de la Salud) **. ASISTENCTAL IBERMUTUAMUR M.A.T.E.P.S5.5. N° 273 ***
Texto Texto
1 tividad de dich fermedad debid sus especificas vias de o as . L . -
Do agin, nos ha cevaliado imtesesante ver Ia Compazativa de dos Cecricas distintas Sistema A de toma de d al A wo de la Calidad
(ELISA v quimioluminiscencia)para determinar la exactitud de las determinaciones (AC) en el Laboratorio, basado en el conjunto de acciones dirigidas a

realizadas en la investigacion de la hepalitis B.

TERIAL ¥ METODOS

Se hizo un estudio experimental G ee%on aleatorizacién. Se_estudiaron 112
individuos para la determinacién de Anti-ibs, 107 para CORE IgG y 138 individuos para
la determinacién de HBSAQ Se  compararen autoanalizadores ARSYM de  ABBOTT
Diagnostics y Advia CENTAURO de BAYER, haciendo estudios de asociacién, corzelacién y
Tegtesién con un intervalo de confianza del 95%. EL tratamiento estadistico se realizo
con el paquete SPSS 10.0

Pﬂor el método

uimioluminiscencia
el método ELTSA ,
correlacién de

BEvitanos

ELISA, se observé un 2,2 % de positivos mientras que por
{eRRTAGRD) Tue de. 2,1. Esta diferencis se debié a un falso positive
confirmadé por PCR (ROCHE Diagnostic) con un coeficiente de

ositivos fueron de 7,5 %, en el CENTAURO
La diferencia porcéntual en los

‘E_n 1 caso del CORE IgG, para AXSYM los casos
‘o Se comprobo el falso positivo

n un coeficiente de correlaciém de 0,931.
Sases se contirma con un falso positivo del método ELTSA.
con un VIDAS de BioMerieux

Anti-HBs
Se-estuaié en esta  determinacién, los dafos cuantitativos continuos,
estadistica descriptiva, que sc refleja en la siguiente tabla

| N | MEDIA | MEDIANA | MODA | desvsl | VARIANZA | MINIMO | MAXIMO | KURTOSIS | Std. Frvor k. | Skewnes |
AXSYM | 112 | 14308 | 03 | 29548 | 8729708 | 0 | >1000 0.453 | 2207
CENTAUR| 112 | lea98 | 121 | o [ 32835 | w121 | 0 >1000

resultande una
95 %

realizando una

linear para comparar los dos métodos
0

Se realizo una reqresién
. con un intervalo de confianza al

significacién de 0.00 y una r de 0.0
CONCLUSIONES

come muestran los

En ambos métodos existe una gran correlacién, coeficientes de
exlstlendo las

correlacién y regresién para las técnicas analizadas, excepciones de
{mportante significacién de los falsos positivos de HBsAg y CORE del sistema AXS
frente a los resultados como verdaneror nogatives e el ADVIA! CENTAURO

Para el Anti- HBs, ste una excelente r entre los dos métodos,
algo mas elevados en U CENTAURO

Gbservando valores

la

de las necesidades médicas precisas en la atencién al paciente. El sistema combina el control de calidad
interno, como validacidn de series analiticas, con reglas de decision particularizadas al método de medida y al
objetivo de calidad (CLIA). Las reglas de control (Wesigard) a aplicar en cada procedimiento pueden
seleccionarse empleando curvas de potencia y tienen repercusioén inmediata en el sistema.

Material: Autoanalizador de bioquimica MODULAR DDPPII (Roche-Boheringer), aplicacion OpenLab
(lconMedialab), aplicacién InterQC { VITRO), controles internos CCL

Resultados: La validacion analitica se realiza mediante Validacién Téenica (VT) seguida de validacién
clinica (VC). f.a VT se inicia con la valoracién del Control de Calidad Interno  monosetie. Cada serie se
acepta o rechaza automaticamente scgin reglas de excepcién (REX), desarrolladas especificamente para cada
analito mediante curvas de potencia (calculadas a partir de los resultados obtenidos por InterQC, teniendo en
cuenta la probabilidad de falso rechazo. de deteccion de errores sitematicos y aleatorios). El incumplimicnto
de las REx obliga a la validacién manual del control, si se detecta error en la aplicacion del control s¢ rechaza
fa serie de forma automatica por OpenLab y se repllen las determinaciones afectas y el CCI. E] cumplimiento

de fas reglas dc

posibilita la de reglas de error (REr) que, basadas en

criterios de Westgard (4-1s, Rds, 10x) permiten detectar tendencias de error aleatorio o sistematico antes de
llegar a situaciones de rechazo. El cumplimiente de las REr posibilita autométicamente la validacién clinica.
Si no se cumplen las REr se pasaria a la validacion manual del CCI, en caso negativo se repetiria el CCly cn
caso afirmativo se posibilitaria la VC de la serie. Simultaneamente a la realizacion del CCI, se realiza la
valoracién automatica de Ias alarmsx técnicas informadas por el analizador (de] proceso analitico, de los

). La no

de las mismas obliga a detener el proceso analitico, en su caso, y

aplicar accion correctora de forma automdtica por OpenLab. La aceptacion de la VT da paso a la VC, ésta sc

inicia con la

d de realizar del tipo Delta Check (DC) que, basadas en el calculo del

VRC (VRC=1,96%2"4(CV,+CV), pemmen considerar al pacicnte como referencia de si mismo. Ante

imposibilidad de aplicar DC, se ian

con Rango de Validacién establecido segun diversos

pardmetros (demogréficos, orientacién diagndstica, etc.). Los resultados que incumplan los criterios de
aceptacién DC quedarian pendientes de V facultativa, aquellos que los cumplan pasariana VC automatica.

Conclusiones:

La automatizacién del protocole de control de calidad interno permite su aplicacion

sistemética y aumenta la eficacia en la deteccién del error de medida. Las reglus de control basadas en las
curvas de potencia permiten reducir la probabilidad de falso rechazo ¥ combmadas en algoritmos, mejora la

capacidad de deteccién de error, ademds de contribuir a la d de tend La valid:

clinica

basada en DC, mediante calculo del VRC, permite personalizar los rangos de referencia.

A REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA
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Tilo ) v . Tule EVALUACION DE LA DETERMINACION DE LAS CATECOLAMINAS
PARAMETROS BASICOS OBTENIDOS EN UNA GASOMETRIA. COMPARACION DE METODOS. FRACCIONADAS EN ORINA POR HPLC

Autores Autores
Juncos, M.A., Fuster, O., Lucas, J., Navarro, L. TORMO DIAZ C.
Centro. ¢ rvicio de Andlisis Clinicos. Hospital General Universitario de Albacete. Centro
SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL DE ELCHE (ALICANTE).

Texto Introduccién: La gasometria arterial basal es una de las técnicas mas frecuentes realizadas a pacientes en cstado Texto
critico, sicndo para la correcta 6n de la funcion pulmonar y del cstado 4cido-base. De igual modo, las
determinaciones de electrolitos, glucosa y urea, junto con ¢l hemograma, son rutinarias en un laboratorio de urgencias INTRODUCCION
debido a la importancia de conocer todos estos resultados para el correcto manejo del paciente. La ara la cuantifi de itudes por medio de la
Los equipos de gasometria. ademés de medir los valores de pH y presiones parciales de pO2 y pCO2, incorporan electrodos tecnologla de Ia cromatografia Ilqulda de alta resolucion (HPLC) ha permitido disponer de sistemas de
especificos para medida de electrolitos (Na, K, CL y Ca ionizado) y determinan también hemoglobina total, hematocrito, medida con unas elevadas prestaciones analiticas y gran sencillez de manejo.
glucosa y urea. obteniéndose informacion completa, y sobre todo rapida, del estado general de! paciente. OBJETIVOS
Se ha estudiado la transferibilidad de resultados entre ¢l analizador Stat Profile® Critical Care (Menarini®) (2) y los El objetivo del presente trabajo ha sido evaluar las para la cuantificacion de las
analizadores Rapid Lab 860 (Bayer®) (1) y Olympus AU 400 (Cormédica®) (3), utilizados en la actualidad para la i ; n orina (epinefrina, norepinefrina y dopamina) por medio del equipo de
determinacién de gasometrias y pardmetros bioquimicos respectivamente ¢n nuestro laboratorio. HPLC modelo Agilent series 1100 de fase inversa y deteccion electroquimica de BiO-RAD (BIO-RAD

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar los resultados de los pardmetros mds importantes que s¢ pueden Laboratories GmbH) comparandolo con el método que utlllzabamos habltualmente Ja determinacion de

analizar a partir de una muestra de gasoinetria utilizando dos siscemas analiicos diferentes.

las catecolaminas urinarias totales por el método i1
Material y métodos: Se procesaron en paralelo 70 muestras de gases y bioquimica elegidas al azar entre las MATERIAL Y METODOS
remitidas al laboratorio de Urgencias. Los parametros comparados son los que se indican en la tabla adjunta, indicindose Para fa realizacion del estudio se emplearon orinas de control de valoradas (Lyphochek 1 y 2)
tambien los y en cada caso. Los datos obienidos se procesaron mediante el programa

suministradas por el fabricante de los reactivos (BIO-RAD) que nos permitié estudiar ta imprecision intra

estadistico Passing-Bablock e interserie, el rango de linealidad de las mediciones asi como [a estabilidad de los eluidos.

Resultados: Tras ¢l tratamiento estadistico, se obtuvieron los resultados que s¢ recogen en la siguiente tabla:

Por ofra parte, se analizaron simultér 23 orinas de h por los dos métodos objeto de la
Parimetro Métodos Coef. Passing- Bablock comparacion.
(Analizadores) Correlacion r a (infer. confianzay | b (Inier. confianza) RESF:JLTADOS
T ites2) Tlectrodo Selectivo 986 938 (0.893 - 1.000) 0479 (0020 — 0.810) L . . .
pc()z (13s.2) Electrodo Selectivo. 78 .948 (0889 — 1.600) -3.370(-5.500 - 1. 11(h Los del estudio de i de variacion que van desde el
Pm FTRET) 7 7 0.952 (0.913 = LOOG) 9.920 (7,800 11.630) 0,98 hasta el 12,32 %, mientras que los interserie oscilan entre 4,48 y 15,80 %. Los resultados de mayor
ﬂ("u}-u wi) Caleulado 1 069 (0.919 - 1260) 73,220 (-8.300 - U.580) variabilidad correspendieron en ambos casos a la de la cor de en el
111 Total (1 vs. 2) 2 f i 1.981 000 (0.958 — 1.063) -0.400 {-1.210— 0.030) material de control de cancentracion baja, que carece de significacion clinica.
vs2) Calculado 3 .923 (0.8331.000) 3.100 (0.000 = 6.000) En cuanto a los estudios de estabilidad de los eluidos no se encontraron diferencias, al menos, en las
Saturacion 02 (1 vs. 2.)_| Calculado 8% 0.993 (0,926 — 1022) 1240 (-1.450 - 7490) 96 horas siguientes a su obtencion.
Sodio (L ys. 23 Elcetrodo Selectivo 899 000 (1.000 - 1.167) 1.000 (-21.700 — 1.000) Finalmente el método resultd lineal hasta 600 ug/l. (norepinefrina), 64 ug/L (epinefrina) y 2.200 ug/L
Potasio (1 vs. 2. r6a Selectivo 982 000 (1,000~ 1.071) 0.100 (-0240 — 0.100) (dopamina).
Cloro (1 vs.2.) Plectrodo Scleciivo ;;(:01 ‘;V 8‘3,1 _‘710‘?:14(:05 n7 ﬂ?: 0‘?8130:) La comparacifn entre los dos métodos estudiados mostré una correlacion lineal alta para la epinefrina y
Calcig Ignico (1 vs.2) [ Plectrody Selectivo 0667 ) - la norepinefrina con coeficientes de correlacion r de 0,9213 y 0,9944 respectivamente. Sin embargo fa
Glucosa 3 vs 2) Fioxokinasa vs. Biosensor 020 (0.993 — 1071 ~1.400(-7.500 —2 700) i i C
L = 5 = 1300 correlacion con la dopamina descendio a 0,1364.
Cren 3 v 2 Ureasa vs. Biosensor | 0 958 (0.906 - 1|.000) | 1.600 (0.000 - 4300)
— - 3 — dos 1 Tas I son CONCLUSIONES
C n todos fos param ! * que los unido a la sencillez de su manejo y al aumento de
intercambiables entre i, dado que no existen 1 . : con la " ion de las de las \as en
En el caso de la presion parcial de oxigeno, se observa que existen diterencias de npc conslanle entre los dos analizadores, \ dé an I | ctica ) habitual,
pero tras la observacion de los resultados obtenidos se puede cancluir que las diferencias no tienen significancia clinica y en orina lo haoen idoneo para su empleo en la préctica asistencial habitual
cambio son atribuibles a la oxigenacion de la muestra tras su priter procesamiento en el gasometro Rapid Lab 860.
Titlo  INFLUENCLA DE UN SISTEMA AUTOMATIZADO MODULAR PREANALITICO Y ANALITICO Tilo  EYALUACION DE UN METODO PARA LA DETERMINACION DE LA
EN EL LABORATORIO DE UN HOSPITAL DE 913 CAMAS. CONCENTRACION DE OXALATO EN ORINA
. Autores
AUIOTES TORNEL PL, AYUSO'E, PAGAN |, ACEVEDO C y MARTINEZ P uores
TORMO DIAZ C., CANDELA BROTONS M., MADRIGAL CANO C.
Centro Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Centro
SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL DE ELCHE (ALICANTE).
. Text
Texto INTRODUCCION enle
e la al ion modular puede suponer un impacto en el flujo :ZTR?DUQEIOGN P uri h . : N R
de trabajo de los Iaboralonos Este estudio fue realizado para evaluar un sistema automatizado estimacién de la oxaluria se ha convertido en esencial en los estudios de litiasis puesto que es el
modular preanalitico y analitico. responsable del 70- 80 % de los célculos urinarios.
Por ello, hemos pueste a punto la adaptacion de un método enzimatico de determinacién de la
MATERIAL Y METODOS concentracién urinaria de oxalato en el autoanalizador cen!nfugo COBAS-MIRA PLUS (Roche
Diagnostics) basado en el emplec de la oxalato Ademés, di trabajos
Un total de 1000 en un sistema integrado re‘co_mlendan la adicién de EQTA a las orinas de 24 horas con el fin de evitar la precipitacion del oxalato
Modular Preanalytics (MPA) y Modular Analytlcs SWA (MA) (Roche Diagnostics, Manheim, calcico durante la conservacion de las orinas refrigeradas hasta su analisis.
Alemania) durante un modo de .operacion continua, de acuerdo con dos diferentes modos de OBJETIVOS
trabajo (Estudio 1 y Estudio 2). Se midi6 el tiempo real de cada muestra individual y se valoro el E! objetivo del presente trabajo ha sido evaluar las prestaciones analiticas del método enzimatico-
tiempo de respuesta resultante del sistema. cinético para la i i6n de la con del oxalato p! en la orina, asi como estudiar la
necesidad o no de adicionar EDTA a las orinas durante su conservacion.
RESULTADOS MATERIAL Y METODOS
. § . Para la realizacion del estudio se emplearon soluclones de control de écldo oxahco valoradas
En el Estudio 1 (500 tubos se centrifugaron en el MPA), los tiempos aumentaron suministradas por el fabricante de los (B. Mannt por Atom) que
gradualmente de 14 a 28 minutos y después del tubo 315, no se observaron variaciones

raci | n P nos permitié estudiar la imprecision intra ¢ interserie a dos niveles de concentracnon
significativas. El tiempo analitico fue casi constante en todas las muestras (de 14 a 20

minutos). Por ofra parte, se analizaron simultaneamente, dentro de los cuatro dias siguientes a fa entrega de las
ey enel i
En el Estudio 2 (500 tubos se centrifugaron previo a su procesamiento en el MPA), el del oxalato :hsuelto en :so onnas: dep d fina con y sin EDTA (0 590y s;:]vaylug"l]a ESD‘?"/’\"K:;?'
tiempo preanalitico aumentoé gradualmente de 4 a 19 minutos; mientras que, el tiempo analitico determinaciones sucesivas dentro de los 10 20 dias posteriores a su recoleccion.
aument6 de 14 a 25 minutos. El tiempo de respuesta en el Estudio 1 fue de 227 muestras/hora RESULTADOS y
(2204 test/hora) y en el Estudio 2 fue de 277 muestras/hora (2690 test/hora). Los del estudio de imprecisién i . " coeficientes de variacion que van del 7,14
CONCLUSIONES al 2,42 %, mientras que los interserie oscilaron entre 5 33 ¥ 3,17 % para concentraciones de oxalato de
25y 50 mg/L La de de las mediciones con y sm la adicion
La centrifugacién en el MPA ahorra trabajo intensivo aunque disminuye el tiempo de de EDTA en orinas recientes (menos de cuatro d'ﬂs de acion) dieron It en
respuesta del sistema. El MPA-MA evaluado esta apropiadamente dimensionado para nuestra ambos casos con una correlacion del 0,9038. )
carga de trabajo diario y podria ser una solucion alternativa para laboratorios de 1000 camas En cuanto a los estudios de estabilidad de las orinas, las conc es de oxalato 1
que buscan ser automatizados. reducciones de mas del 20% (21,85 — 29,89) tanto si las determinaciones se realizaban con una demora
de 10 0 20 dias.
CONCLUSIONES

Los resuitados encontrados hacen de este método (til para la determinacién de la oxaluria, que debe
ser llevada a cabo con la menor demora posible, sin que la incorporacién de EDTA a las orinas suponga
una mejoria en las condiciones de conservacién de las muestras.
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Tiwlo  ESTUDIO DE TRANSFERIBILIDAD DE RESULTADOS DE Titulo ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS DE DIAGNOSTICO DE
PH, PO, Y PCO; SANGUINEOS PARASITOS EN HECES DURANTE LOS ANOS 1999-2000 Y 2002-2003
Autores  Batuecas M, Valdazo V, Garcia L, Ciriza C, Alvarez A, Escuredo H. Autares

Romero Aguilera MD, Barba Ferreras I, Gonzalez Rodriguez JC, Mora Remén.F, Gonzélez Rodriguez M

Cenro HOSPITAL COMARCAL DEL BIERZO Centro. g eocién de Microbiologia del Lab. de Andlisis Clinices del Complejo Hospitalario de Ciudad Real

Texto  INTRODUCION: Debido al aumento de ta poblacién inmigrante en nuestro medio ha habido un sensible incremento

Texto O
© INTRODUCCION en el n° de muestras procesadas para la bisqueda de parisitos intestinales en heces en Jos Gltimos aflos y se hd hecho necesario

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la transferibilidad de resultados de PH, PCO; y PO, sanguineos. optimizar Ia fass preanalitica para poder identificar correctamente fas formas parasitarias que o eran habituales.
) MATERIAL Y METODOS . . . OBJETTV(): Destacar la importancia de Ia fase preanalitica (toma, transporte y conservacién de las muestras) y conocer la
El gasometro de referencia fue Corning 278 (C278); los evaluados Gem Premier 3000 {GP) y Rapidiab 840 (RL). etiologia de las parasitosis intestinales en nuestra 4rea, tras la optimizacién de la prueba.
El anélisis estadistico se realizo con el método de Passing Bablock y el gréfico de Bland Altman. MATERIAL Y METODOS: Se analizaron muestras de Atencion Primaria y Especializada ( Alergia, Digestivo y Dermatologia
RESULTADOS principalmente) Las muestras de separaron en dos grupos:
RL (Y) versus C278 (X); n=31 1°.-Muestras procesadas con el METODO A: 3975 muestras de los afios 1999 y 2000 recogidas sin ningin tipo de conservante y
PHy = -0.407 + 1.057 PHx a=-0.407 (-0.778 2 0.012) b= 1.057(1.000 & 1.107) con Ia técnica d ién Solucién salina —formol—eter.
PCO,y = -1.330+ 1.050 PCOzx a=-1.330(-3.8072 0.5) 050 (1.000 2 1.113) 2°.- Muestras procesadas con el METODO B: 4710 Tuesteas ¢ de los afios 2002 y2003 recogidas en un cuntcnedoroon fijador de
PO,y = -4.476 + 0.975 POx a=-4.476 (-7.155 2 -2.129) b= 0975 (0.941 a 1.011) formas parasitarias COPROPACK SAF (sodium para con eter.
- — 25 . - En todas las muestras se realizé vision macrosedpica y mwmseoplca 100, x400'y X100 del concentrado con lugol, Se realins
B =1 o ] tincién tricrémica, fijando previamente con fijedor de Schaudinn, en Jos casos que fite necesario.
. £ | e RESULTADOS: De fas 3975 muestras con e} método A 283 (7.1%) fueron positivas, de las cusles 87 (30.7%)eran de
& g w0 | & inmigrantes (2.1% del total). De las 4710 muestras con ef método B 1130 (24%) fueron positivas, de las cuales 507 (44,8%)eran
H g og 7 de inmigrantes (10,7% del total). Con el método B se detectd parasitacion multiple (dos o més parasitos) en 499 muestras
] 2 o H positivas (44%) (10,6de] total), de las cuales el 74% fan a pacientes inmi 291 muestras con 2
B g ol . asme| B parésitos, 132 con 3 parssitos, 58 con 4 pardsitos, 15 con 5 pardsitosy 3 con 7 parssitos.
R u g La prevalencia de los parssitos encontrados con cada método de resume en la tabla I:
20l Ll Método A Método B
PR TR P N
avEhae ot o oo AvERaGE arpeTeL e pCORETS nvemacE rpoz amspos PARASITO _ N33 | % [N=130] %
s (Y) versus C278 (X); n=30 Giardia lamblia. 1L 50 1 205 [ 18
0 a=-0.674 (-1.237 2 0.000) .090 (1.000 a 1.167) moch coli ! 4 284 | 25
a=0.000 (-2.06220.000)  b=1.000 (1.000 a 1.062) Endolimax nana 1871 251 122
a=-5.532 (-8.051 2-5.000) b= 1.011(1.000 a 1.051) | Himenolepis nana - 3 ] 6 33
. f : Flueyos de Enterobius 13 6] 14 [N}
y y 219650 buetschlii 7 .4 - -
L, o i § e e mms Ascaris [umbricoides 2 - 3 33
e T § o e Y| £ . L™ Trichuris richiura 2 - 7 23
e b aphe R el € s st Blascgsns Hominis - — | % 7
R R ae
3o PN B e I R : fraglls - ] -
oo woso)  § _ams| B s artoann B "
oot « : 20 . a2 N & histolylim Tdispar - -
e a0 T T 1A T8 T 70 L T ) Chilomastix mesnili - -
AVERAGE o PHGP and PHCZTS AVERAGE o PCO2GP a0 PCOZC2TA ~AVERAGE o PO2GP s PORCETE su_o..&léoiegs_@a_ns B
CONCLUSIONES CONCLUSION: Este ssudfo demuesira que Ta fuse preanalfica biem protocalizada mos i permitido optimizar el endimiento
Los resultados de PH y PCO, son transferibles ya que no hay diferencias significativas constantes ri de la bilisqueda de pardsitos intestinales en heces. Esto se observa no sélo por el ¢l mamero it
proporcionales respecto al C278. Los resultados de PO, no son intercambiables por existir una diferencia sino también por el tipo de formas parasitarias que, por su mayor labilidad, s¢ destrufan antes de realizar 1a pructa en ¢l
constante de -4.476, IC 95%: (-7.155 a -2.129) para RL y de -5.532, IC 95% (-8.051 a -5.000) para el GP laboratoro, como por ef. fos trofozoitos de Entamocbas, Dientamocbe fragilis y quistes y formas vacuoladas de Blastocystis
homrirrs que, ommo se ve, S6lo se frm encontrado e myestrEs con fijador.

Titulo
ESTUDIO DE COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA DETERMINACION 2 EVALUACION DE MTD GEN PROBE EN DIAGNOSTICO RAPIDO DE M.TUBERCULOSIS
- COMPLEX EN MUESTRAS RESPIRATORIAS Y EXTRA RESPIRATORIAS
Autores
ANTONIA MARTINEZ VISPO; LARRY MICHEL FLORES SOLIS AuoresF Javier Alvarez' Ana Navascues” Luis Torroba'
Centro £ URE]
COMPLEXO HOSPITALARIO CRISTAL-PINOR DE OURENSE Centro 1Servicio de Analisis Clinicos Hospital Virgen del Camino, 2 Servicio de Microbiologia
Hospital deNavarra Pamplona
Texie
INTRODUCCION; Texto OBJETIVO: El control de la tuberculosis se basa en su diagnostico répido, de ahi la importancia que han
La Troponina [ cardiaca (cTnI) ¢s una proteina contrictil presente exclusivamente en el misculo adquirido las técnicas moleculares de identificacién de M. tuberculosis complex directamente a partir de la
cardiaco. El desarrollo y de los i de ¢Tnl mas ificos y sensibles ha

contribuido de forma significativa no sélo a facilitar el diagnostico del IAM sino también a estratificar
el riesgo coronario y a establecer un valor prondstico. Por cso, ante el establecimiento en nuestro
servicio de un nuevo autoanalizador para marcadores cardiacos se hace nccesaria la comparacion de los
dos métodos para ver si ambos discriminan con la misma claridad los eventos cardiacos, asi como
valorar los distintos puntos de cortc y ¢l comportamiento analitico de ambos.

OBJETIVQ:

Comparar los resultados obtenidos en la determinacion de ¢Tnl por el método de fluorescencia
en el Axsym de Abbott frente al método de quimioluminiscencia en un Access de Beckman.
MATERIAL Y METODOS:

Se procesaron 60 muestras dc sucro de Urgencias, C: ia y UCI del hospital
A todas ellas se les determind c¢Tnl por ambos métodos a la vez:

- El mctodo Axsym de los labora!onos Abbo(x es un inmunoensayo fluorométrico que utiliza

que con la cTnl. Posee un limite de deteccion de un 68.25%

de 0,3 ng/mL y el valor limitc diagnéstico de la pracha s de 2,0 ng/mL.. 25%.
- El método Access AccuTnl ( es un de iscencia de particulas Comparados los resultados del cultivo con los de MTD se obtienen los siguientes resultados: Sensibilidad
éticas que utiliza lonales que se dirigen contra la zona mis estable de la 81,25%. Especificidad 99.77%, Valor Predictivo Positivo (VPP) 92.86% y Valor Predictivo Negativo (VPN)

molécula de Tnl. Tiene un limite de deteccion de 0,01 ng/mL y un valor de corte de 0,5 ng/mL.
RESULTADOS:

De las 60 muestras, por el analizador Axsym, 28 fueron negativas (<1 ng/mL), 29 positivas (>2
ng/mL) y 3 se encontraban en zona gris (12 ng/mL). En cl Access, 26 fueron negativas (<0,05 ng/mL),
29 positivas (>0,5 ng/mL) y 5 en zona gris (0.06-0.5 ng/mL).

Utilizamos el procedimiento de regresion de Passing Bablock y se obtuvieron los siguicntcs
resultados
Y

,90
= -043720,110,b=13,134 2 15231

son dif siendo esta

1- Ambos métodos tienen una clevada ibn y los
diferencia proporcional segin la ecuacién de regresion dada.
2- Esta diferencia de tipo proporcional obliga a utilizar distintos valores de referencia y corte.

muestra. Nuestro objetivo ha sido valorar fa ntilidad que presenta la técnica MTD Gen-Probe en el diagnéstico
de estas infecciones, tanto respiratorias como extra-respiratorias.

MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado 525 muestras (467 respiratorias, 58 no respiratorias) recogidas en
el periodo enero-octubre 2003 Se les realizé la téenica de MTD y fueron cultivadas en Lowestein—Jensen y en el
medio liquido MGIT (Becton-Dickinson). Ademas s¢ les realizo una tincion de Ziehl-Neelsen.

RESULTADOS: En 28 de las 525 muestras hubo crecimiento de micobacterias, siendo 9 atipicas y 19 M
tuberculosis complex.

En las muestras respiratorias hubo 16 que tuvieron cultivo positivo para M. tuberculosis complex (13 MTD

positiva y 3 MTDnegativa) y 1 con cultivo negativo pero MTD positiva. La sensibilidad de la baciloscopia fue

99,33%,

En cuanto a las muestras extra-respiratorias solo se aisl M. ruberculosis complex en 3 de ellas (2 MTD positiva
v 1 MTD negativa) siendo sus baciloscopias negativas. Se obtuvieron los siguientes resultados de: Sensibilidad
3.33%. Especificidad 100%, VPP 100% y VPN 96,55%.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en las muestras respiratorias respecto a la Sensibilidad,

Especificidad, VPP y VPN son similares a los publicados en otros estudios. En cuanto a los de las muestras
extra-respiratorias destaca su baja sensibilidad lo que podria deberse tanto al bajo niimero de muestras positivas
como a las presencia de inhibidores. En ambos tipos de muestras ha sida de utilidad el empleo de MTD Gen-

Probe ya que su sensibilidad ha sido superior a la de la baciloscopia.
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Titwle Titulo ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS METODOS DE HPLC PARA LA
. . DETERMINACION DE GLICOHEMOGLOBINA.
INFLUENCIA DEL TIEMPO DE CENTRIFUGACION EN LA PETERMINACION DE APTT
Autores Autores M.A. Elia, J.J. Iborra, R. Llopis, J.J. Alcon
A. Rubaleaba, C. Donlo, E. Alonso, 1. Martin, R. Muguerza, M. Lamin
Centro Centro Hospital Universitario La Fe, Valencia
Laboratorio de Urgencias del Hospital de Navarra. Pamplona (Navarra)
INTRODUCTION:
Texto Texto
TRODUCCION La hemoglobina glicosilada (HbA1c) resulta un parimetro excelente para sl control a largo plazo
ey P . . | 5 del estado glucémico del paciente diabético. Existen gran variedad de métodos para medi valores de HbA1c
Ta cin del ticmpo de parcial activada (APTT) sc utiliza, principalmente, en la monitorizacién en sangre, pero, actualmente no se dispone de un método de referencla con el que ajustar todos elios.
de pacicntes en terapia con heparina no fraccionada. Sin embargo, diversas variables analiticas pueden interferir en su Ademas, l0s diferentes métodos analiticos miden diferentes especies de glicohemogiobina, por lo que resulta
medicién. Enre estas variables se incluyen e! tiempo transcurrido entre la toma de la muestra y la medicion de APTT y dificit la comparacién de resultados entre laboratorios. Todo ello supane un gran problema para el clinico a la
el tiempo de centrifugacion. Asi, en estos casos, se aconseja que la determinacion analitica se lleve a cabo en las 2 horas hora de controlar al paciente diabético.
P gacion. As}, en €8 > SC BOORSE)E 8 El objetivo de nuestro estudio se baso en la evaluacién de dos métodos de cromatografia de alta
posteriores a la extraccion y que ¢l tiempo de centrifugacion sea de 15 minutos para asegurar que el plasma no tenga resolucion (HPLC) para el estudio de glicohemoglobina.
plaguetas que interfieran en el andlisis. En el Jaboratorio de Urgencias del Hospital de Navarra sc observd una baja
reproducibilidad en los resultados de APTT procedentes de muesiras de pacientes de los Servicios de Cardiologia y MATERIAL Y METODOS.
o e ¢ : N e b
UCL El objetivo de este estudio es valorar la influencia del tiempo de centrifugacion en la reproducil ilidad de Se evaluaron 106 muestras de sangre de suletos disbélios y 38 muestias de sujelos no
resultados de APTT. diabéticos. Los pacientes fueron citados en condiciones de ayunas. Las muestras fueron obtenidas por
MATERIAL Y METODO, venopuncisn, anticoaguladas con EDTA bipotdsico y recogidas en tubos Vacuette®. Posteriormente se
Se eligieron al azar 20 muestras recogidas en tubos de pléstico con citrato sédico (0.11 mol/L) procedentes de pacientes guardaron & 4°C y se analizaron a Ias 24 horas de [a extraccién. i
de los Servicios de Cardiologia y UCL Se centrifugaron a 3500 rpm durante S minutos, y se procesé por duplicado el MERCK L%ﬂgﬁsé\f _?g;;:g#:gg%ao utilizando dos analizadores automatizados de HPLC: el HITACHI
APTT. Posteriormente, volvieron a centrifugarse a la misma velocidad durante 10 minutos mds, hasta hacer un total de 5 Sraficas fueron consiruidss siguiendo la metodologia descrita por Passing and Bablok. El
15 minutos, y el APTT volvio a procesarse por duplicado. El analisis se realizo en el STA-Compact de Roche andlisis estadistico de las medias se realizo mediante el test de t-Student.
Di; cn las 2 horas p i ala i6n de las muestras.
RESULTADOS RESULTADOS.
Los resultados de APTT y las unidades se hallan en segindos. . — Sequn los valores de HbA1c obtenidos de las 144 muestras analizadas por el HITACHI MERCK L-
Muestra | § minutos 15'minutos [ Variacion | Muestra | 5'minutos | V: 15'minutos | Variacién 9100, los pacientes fueron clasificados en tres grupos: un primer grupo de 38 pacientes no diabéticos con
valores de HbA1C<6%. Un segundo grupo de pacientes bien controlados con valores de HbATG entre 6-8% y
i 86.1-97.2 1.1 81.8-84.3 .5 ] 63.7-67 33 59.3-56.9 un tercer grupo de diabeticos mal controlados con valores de HbA1c>8%. La media + SD de los valores
2 424-447 . 40.6-42.4 3 44342 13 4.2- ablenides por ambos métodos se muestran en la siguiente tabla:
3 51.5-4 X 16-50 6 42,544 5 2.4 o
) KX X 5087 0] 05 3 L ‘, 1 HITACHI L8100 TOSOH G7
3 y y 5646 2 2511 5 076105 ToATc< 6% 5.025 = 0.360. 5247 10435
5 o i 06955 T T 3 054032 IbAlc =6-8% 67090617 7.047 £ 0.636
= = i s Y TRET A T Hbale>8% 9.384 +1.081 10.096 + 1.355
% 7- 53 4276 L 8 4.7-6 3 1.1-60 DI "
9 | 8807 189 61867 . S 9.7-90 7 67.8-66
10 | 5835 33 | 44.7-46 1 | 0 165.6-140 256 115.5-110 La dispersion de los resultados de HbA1c obtenidos por diferentes métodos es la principal causa
CONCLUSIONES que limita la utlidad de este parametro. En los sistemas basados en HPLC, las condiciones empleadas
S . L o ¢ es inferi " producen diferentes valores de HbA1c para una misma muestra. Este fenomeno se debe a que el pico que
O Tras una centrifugacion de 15 minutos, e indice de variacién on tados los resuliados es inferior al 8%, B te corasoanaa. a HoAIc. contene. adems, oiras. sustandiss aus 1o son HoATo pera dus
O Cuanto mas se aproxima el resultado al rango de normalidad, la variacion observada es menor. presentan el mismo comportamiento de elucién para unas condiciones escogidas. Todo ello produce unas
QO Pucde afirmarse que la centrifugacion dvrante un tiempo mas prolongado conduce a una mejora en la d-'erencwaso de hastab un 20‘% €n una misma muestras segun edl srstewca de HTLE emp:adov .

i ido ni i tra posible explicacion de las diferencias observadas en los resultados podria ser I distinta forma
reproducibilidad de los resultados. Sin embargo, el reducido nimero de muestras empleado no permite llegar a de calibracion de ambos cromatografos. E| TOSOH G7 HLC723 ufiiza una curva de calibracion
ninguna conclusién significativa. Seria necesario realizar el estudio sobre un niimero de muestras mds amplio. estandarizada mediante dos puntos, mientras que e HITACHI 1-9100 utiliza un solo punto,

Titulo EVALUACION DE LA DETERMINACION DE AMIKACINA MEDIANTE POLARIZACION DE LA Titulo
FLUORESCENCIA EN EL ANALIZADOR TDX DE ABBOTT. INDICE DE HEMOLISIS. COMPARATIVA EN SU DETERMINACION,
Autores M, RIDRUEJO GUTIERREZ, M, FERNANDEZ GARCIA. M J. VAZQUEZ GIL, S. GARCIA LOPEZ, 1 Autores .

) P SANCHEZ MORA C. MARIN IGLESIAS R. GARCIA LARA E. BALLESTEROS
JIMENEZ SAN SEGUNDO, M. CONCHA FERNANDEZ, S ITURRIZAGA CORRECHER, T. GONZALEZ LOPEZ. e

R MARTINEZ F. BARRERO ALOR F. BAILEN GARCIA MA.
Centro SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS Centro .

HOSPITAL GENERAL YAGUE .- BURGOS Servicio de Anilisis Clinicos. Hospital Universifario Puerta det Mar. Cédiz.
Texto

Texto: INTRODUCCION:
La ikacina es un frente 2 una amplia variedad de patégenos, entre los que
se i i aotros ami i
La inacién de las i del i
eficacia terapéutica éptima y minimizar su toxicidad.

en el suero y plasma permite conseguir una

OBJETIVO:

Evaluacién analitica de 1a Amikacina mediante el analizador TDX de ABBOTT frente al analizador
Integra 400 de Roche diagnostic .

MATERIAL Y METODOS

INTRODUCCION

Es un hecho demostrado que la hemolisis es el interferente endégeno que afecta a un mayor
nimero de pard séricos en su inacion, por lo que puede falsear los resultados. En
la mayoria de los laboratorios se determina el indice de hemolisis utilizando suero salino. La
utilizacién del reactivo de gluicosa supondria una reduccion en el tiempo total del procesamiento
de las muestras.

El objetivo de este estudio es comparar si existen diferencias en los resultados de indice de
hemdlisis utilizando en su inacion dos métodos diferentes uno leando reactivo de
glucosa y ofro usando suero salino, tomando como patron la escala colorimétrica de la SEQC.

Para estudiar la imprecisién se analizaron 3 controles TDM 1, TDM 2 y TDM 3
59 veees cada uno de ellos tres p edia, iacién estdndar y i de variacién, .
Para estudiar la linealidad se han realizado diluciones seriadas de una muestra de concentracién conacida MATERIAL Y METODO.

TDM2 hallindose as correlacidn entre los valores tedricos y caleulados .
Para estudiar la inexactitud relativa se han analizado 25 muestras de suero en ¢l analizador TDX de
Abbot frente al analizador Integra 400 de Roche diagnostic. Ambos analizadores utilizan el principio de la

Se ha determinado el valor del indice de hemolisis por ambos métodos en una serie de 162
muestras escogidas al azar y analizadas el mismo dia. Se empleo como técnica analitica la
colorimetria, en el modular hitachi DPP de Roche Diagnostic. En el estudio estadistico se ha

polarizacidn por fluorescencia. do el de 6n de Pearson.
RESULTADOS : RESULTADOS.
- Imprecisién (N =59) Se ha comparado ambos métodos con la escala colorimétrica de la SEQC obteniéndose unos
TDM1 TDM2 TDM3 coeficientes de correlacién de Pearson de 0.83 para y 0.84 para estandar/salino.
Media  4.38 13.1 26,9 El 1 de 6n obtenido para 1| lino es de 0.99.
Sp 0,347 0.489 1.66
cvo 19 617 CONCLUSIONES.

373

- Linealidad Sc ha utilizado el métado de la regresién lineal por minimos cuadrados, calcnlindose el
cocficiente de correlacién R = 0,098 con una recta de regresién
Y =0,1+0,94745X

- Exactitud; los btenidos fueron por regresion lineal
Y = 1,5X ~ 0,158. La constante B es proxima a 0 por lo que ambos métodos no presentan diferencias considerables
de tipo constante, La pendiente A es similar a 1 por lo que ambos métodos no presentan diferencias de tipo
proporcional considerables.

CONCLUSIONES: La precision es aceptable. Linealidad : Existe una relacién lineal entre los valores
teéricos y calculados . Exactitud es aceptable por lo que podemos concluir que ambos métodos podrian ser
intercambiables

A tenor de los resultados obtenidos se puede afirmar que ambos métodos para la determinacion
del indice de hemolisis pueden ser utilizados indistintamente. No obstante s¢ debe tener en
cuenta que no todas las peticiones analiticas incluyen la determinacién de glucosa, no
pudiéndosc determinar en ellas este indice.
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Tl EVALUACION DE PCR ULTRASENSIBLE EN EL IMMAGE il \NELUENCIA DEL COMPONENTE MONOCLONAL EN LA MEDIDA DE ALBUMINA ESTIMADA
POR COLORIMETR{A O ELECTROFORESIS CAPILAR
Autores N . Autores
C. Valladares Gémez, A. Rus Martinez, L. Borque de Larrea Campo MO, Valladares C, Eguiluz E, Fdez MA, Rus A, Borque L.
Centro . [T Centro
Complejo Hospitatario San Millin-San Pedro. Logrofio (La Rioja) Complejo Hospitalario San Millin-San Pedro, Logrofio (La Rioja).
Texto
Texto 1otreduccion INTRODUCCION
estudios han i de factores de riesgo cardiovascular como: diabetes La presencia de (CM) aparece en el suero de pacientes con
mellitus, tabaquismo, HTA y dislipidemia en la prediccién del riesgo cardiovascular. Sin embargo, cs necesaria la micloma miltiple, otres discrasias plasmocitarias y en algunos trastornos linfoproliferativos.
identificacion de otros factores de riesgo adicionales para mejorar el mancjo y deteccion del riesgo cardiovascular y _ Fn estos casos, cuando se solicita en el mismo paciente la cuantificacién de albimina ¢ g y 2 la vez la
asi beneficiar 1 poblacién con medicas preventivas mas eficaces. realizacion de un proteinograma, s¢ envian dos resultados de la misma magnitud que pueden resultar no coincidentes.
En un intento por mejorar la prediccion del riesgo cardiovascular se ha enfocado interés en la PCR, un OBJETIVO
marcador dc inflamacion que en varios estudios prospectivos epidemiologicos ha mostrado utilidad en la prediccion . Comprobar el caleulo del CM en funcion de las proteinas totales v Ia albimina abtenidas mediante métodos
de 1AM, Ataque Cerebral Agudo (ACA), enfermedad arterial periférica y muerte subita y en la prediccion de la colorimétricos y su comparacién con el valar asignado del CM en funcion del porcentaje del pico,
incidencia de recurrencia de isquentia o muerte en pacientes que presentaon un eventa cardiovascular. MATERIAL Y METODOS
Objetivo " Se analizaron en el Capillarys (SEBIA) 150 muestras de suero con Ia presencia de un CM en todas ellas. La
Evaluacion de las caracteristicas analiticas de un muevo test para PCR ultrasensible en ol IMMAGE gg,":‘:z"f,';fj j‘;ﬁ’j,f Mofue;ozld‘::,:‘cf‘?;fi;,f,,]i,l,,gé’?,i{(f(iﬁ"l,' ‘E ! c\a,'c'fjb j‘ 1{;’5 Lo fotales y de la albimina
(Beckman-Coulter), y su comparacion con los resultados obtenidos en ¢l BNII (Dade-Behring), MODULAR por s (Biuret y Verde de Bromocresal, respectivamente) en ¢
Material y Métodos RESULTAﬁOS
Se analizaron en ¢l IMMAGE 130 muestras de sucro en total, con valores de PCR en el BNII (método de En grificas de tipo Bland & Altman fentes a cada i ina se las
comparacién) distribuidos en 4 grupos: PCR < 0.77 mg/L (31 sueros), 0.77 < PCR < 3 mg/L (31 sueros), 3 < PCR < diferencias obtenidas para cada CM en funci6n del calculo teniendo en cuenta el valor dc las proteinas totales y
50 mg/L (36 sucros) y PCR > 50 mg/L (32 sucros). albiimina colorimétricas frente al valor del CM en funcién de las proteinas totalcs.
En este estudio también se Llevaron a cabo las determinaciones de las imprecisiones intra ¢ interdia. Las diferencias més significativas s¢ pueden observar para la {gG.
El estudio dc interferencias se realizo de acuerdo con Glick y colaboradores. )
VALORES SENSIBILIDAD ANALITICA Y ao 0
PCR IMMAGE (%) N 5 A
<0.77 mg/L. 65 F 285 7
0.77—3 mg/L % 2 o0 Tomp e o
3-50 mglL 95 g
S50 mg/L L
En cuanto a las imprecisiones, para los valores de PCR entre < 0.77 y 20 mg/L, los CV fueron < 10% tanto »
intradia como interdia. 3
En lo que al estudio de las interferencias se refiere, ni para la hemoglobina ni para la bilirrubina ni para el ety e P oS T W
factor reumataide se observaron interferencias en la medida de PCR ulirasensible. S6lo para los lipidos se observa CONCLUSIONES Rt
mwrferenc.lﬂ positiva en la medida de este pardmetro. 1.- Para los componentes monoclonales de tipo IgA e IgM no se observan diferencias significativas,
Conclusién resultando por tanto independiente de la concentracién del CM.
*  El IMMAGE presenta unas buenas caracteristicas analiticas y clasifica correctamente la mayoria 2.- Para CM de tipo [gG >3g/dL se observé una diferencia positiva que puede se atribuida a una
(65-100%) de los grupos de riesgo establecidos, especialmente aquellos de alto riesgo (> 3 mg/L, interferencia sobre ¢l método colorimétrico cmpleado en la determinacion de la albimina sética o la propia EC.
95-100%). 3.- En aquellos casos on los quc cxista un CM de 1ipo 1gG >3g/dL, se recomionda revisar los valores
informados de albumina obtenidos por ¢l método colorimétrico y por el proteinogranta.
4.- Los resultados de albumina medidos por electroforesis capilar son mayores que los obtenidos por e}
método colorimétrico referido anteriormente en ¢f casa de CM de tipo 1gG con concantraciones >3 g/dL
Titulo Tlt“]oINTERFERENCIAS TIPO FACTOR REUMATOIDE EN PARTICULOINMUNOA-

DENSITOMETRIA vs NEFELOMETRIA

LA CUANTIFICACION DE Ig MONOCLONALES

Autar
M9 Campo Mairlot MO, Valladares Gomez C, Fdez de Miguel MA, Borque de Larrea L.

Ci
M Complejo Hospitalario San Millin-San Pedra. Logrofio (La Rioja)

Texto

INTRODUCCION
L ?

de (CM) es til para evaluar el curso de las
lonales. A los métodos més comunes para cuantificar las inmunoglobukinas
(Ig) son andlisis i idimétricos. Sin embargo, debido a las peculiares propiedades
inmunolégicas de los CM, estos métodos son a menudo inexactos por lo que la mcjor mancra de valorar
altas concentraciones de CM es mediante densitometria (Arch Pathol Lab Med 1999; 123: 103-132).

OBJETIVOS
Establecer la correlacion entre el IMMAGE y CAPILLARYS en la cuantificacion de los niveles
séricos de IgG, IgA ¢ [gM monoclonales.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 449 muestras de suero de pacientes con un CM cuantificable por densitometria. La
deteminacion del CM se realizo por electroforesis capilar en el Capillarys (Sebia) mediante la integracién
del pico obtenido. La identificacion de la proteina monacional se realizé por inmunofijacion (HIDRAFEL,
SEBIA). Los 449 CM se distribuyeron de Ia siguicnte manera: 184 1gG, 148 1gA y 117 Ig M.

Las muestras seleccionadas se procesaron también en el IMMAGE (Beckman Coulter,
inmunonefelometria cinética).

Para comparar los resultados obtenidos se realizé un andlisis estadistico de los datos empleando la
prueba de regresion no paramétrica de Passing - Bablok y el calculo de la correlacion mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson (r).

RESULTADOS

y=ax+b

[Cy-x ] 15G I IgA ] M ]
| T+ al] ® [ rT afl b [« a [ b
[ C-1T_|0984 [0.762 [-311.743 [0.989 [0.649 |133.488 [0991 [0.565 [74.270 |
C = CAPILLARYS, 1= IMMAGE

CONCLUSIONES
- De los resultados obtenidos s¢ observa que existe muy buena correlacion lineal en las 3
magnitudes estudiadas para ambos métodos, aunque no existe transferibilidad entre ambos
procedimientos analiticos,
- Para el seguimiento de los pacientes con CM se recomienda la utilizacion de un solo
procedimiento analitico.

NALISIS: UTILIZACION DE LOS FRAGMENTOS F(ab’); PARA SU ELIMINACION.

Autores.

Sanz MP., Sanchez-Molina MI., Martin Caballero D., Rus A., Borque L.

Centro

COMPLEJO HOSPTALARIO SAN MILLAN-SAN PEDRO. LOGRONO. LA RIOJA.

Texto,

INTRODUCCION

Interferencias del tipo factor reumatoide o componente C1q del complemento
pueden modificar los resultados obtenidos en inmunoensayos, produciendo falsos
positivos en la determinacion de los antigenos correspondientes. La utilizacién de los
fragmentos F(ab'), de las inmunogiobulinas en lugar de la molécula completa puede
evitar este problema al eliminar el fragmento Fc.

OBJETIVOS

Preparar reactivos para particuloinmunoanglisis.

Estudiar la influencia del factor reumatoide, en inmu 0s en fase horr

con particulas recubiertas con la inmunogloulina total y con sus fragmentos F(ab'). .

MATERIAL Y METODOS

Anticuerpos monoclonales anti-PSA tal cual y tras su pepsinizacion y purificacién
fueron unidos covalentemente a particulas de latex activadas. Los reactivos a si
obtenidos fueron utilizados para la determinacion de PSA por turbidimetria en el
autoanalizador Cobas Mira Plus (Abx). Se ensayaron muestras con concentraciones
elevadas de factor reumatoide a las que previamente se habia medido la
concentracion de PSA en el analizador ACS (Bayer) por quimioluminiscencia,
presentado todas ellas valores inferiores a 0.01 ng/mL.

RESULTADOS

Los resultados de PSA obtenidos en el analizador ACS y con nuestro reactivo por
turbidimetria presentaron un coeficiente de correlacién r>0.97.

Los sueros con factor reumatoide presentaron una interferencia significativa en la
determinacion de nuestro antigeno, observandose en estas muestras valores por
encima del punto de corte para el PSA (>4 ng/mL) si se emplea la inmunoglobulina
compieta. Si se emplea los fragmentos F(ab"); los resultados se corrigen.

CONCLUSIONES
La utilizacion de los fragmentos F(ab'); de las inmunoglobulinas constituye una
buena estrategia para la eliminacion de interferencias debidas al factor reumatoide.
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"™EOMPARACION DE DOS ENZIMOINMUNOENSAYOS PARA LA Tie  COMPARACION DE DOS METODOS DE RECLENTO AUfOMATICO DE
DETERMINACION DE IgA anti-TRANSGLUTAMINASA. RETICULOCITOS
Autores A
atares i < ) )
Martin Caballero D, Sanchez-Molina MI. Sanz MP, Muruzabal MV, Borque L. Gonzélez M.J.:San Juan C.;Ariza M.J.: Rivera J.
Centro Crvicio de Analisis Clinicos. C-E.P. Area T Madridt
Centro

COMPLEJO HOSPTALARIO SAN MILLAN-SAN PEDRO, LOGRONO. LA RIOJA.

INTRODUCCION

Los reticulocitos son las primeras células de la seric roja que entran en circulacién
periférica, donde permanccen 24 horas y se convierten en exitrocitos maduros después
de perder las mitocondrias los ribosomas. Su nimero en sangre ¢s un dato muy it
para establecer la efectividad de la critropoyesis.

Tl recuento automéatico de reticulocitos ha mejorado Ja precisén v exactitud

TXntroduccién Texto
Tradicionalmente se ha procedido a la determinacion de los anticuerpos anti-gliadina
y anti-endomisio como marcadores de enfermedad celiaca (enfermedad que provoca
dafio e inflamacion crénica de la mucosa intestinal a personas con elevada
sensibilidad a la ingesta de gluten de trigo.)
.Rememememe se ha descrito que la. transQIma.mmgsa tisular .(tT.G)' (enZIma. que comparando con ¢l contaje manual. El objetivo cs observar la L“»I‘\"Clﬂ(’i(;n entre dos
juega un papel central en la patogénesis de la celiaquia ) es el principal autoantigeno contadores automticos : 1.H-750 de IZASA y CELL-DYN 4000 dec ABBOTT.
en los enfermos celiacos.

Los niveles de igA antiTG suponen un marcador serolégico altamente sensible y MATERIAL Y METODOS

esp.ec.mco de enfermedad celiaca. Se procesaron 103 muestras de pacientes con hemoglobina inferior a 11 @l
Qbistivo simultaneamente por los dos equipos. l.os resultados obtenidos se analizaron por el

Comparar los resultados obtenidos con dos enzimoinmunoensayos indirectos no

" o r ; " . ¢ i6n Passing-Bablok.
competitivos para la determinacion de IgA antiTG ( Celikey ™ TG, Pharmacia metodo de regresion Passing-Bablo

Diagnostics vs tTg IgA Elisa D-TEKS.A) . 1

Material y Métodos RESULTADOS

Se procedif) ala determina_cién en el analizador DSX Automated Sys!em de la PENDIENTE 124 (1,0241 2 1,2368)
f:oncentraaén de IgA anti tTG en 80 muestras de suero mediante dos ORDENADA EN EL ORIGEN A: -0.3335 (-1,800 a 0.9687)
inmunoensayos.

Los datos fueron considerados como negativos, positivos débiles y positivos LH-750 CELL-DYN 4000
siguiendo las indicaciones de ambas casas comerciales para una interpretacién MEDIA | 14395 1 15.083
cualitativa de los resuitados. Los resultados fueron evaluados mediante una ) 6.851 : 7955
distribucion X2 con 2 g.l para un «=0.05 con la siguiente H,= Ambos test son VMIN | 4.0 6.1 I
significativamente iguales. VMAX] 0.7 185
Resultados

De los 80 sueros procesados con ambos métodos comerciales se obtuvieron 16 N: 103 £ 0.9264

muestras positivas, 2 positivas débiles y 62 negativas para la IgA anti- tTG. Se
comparan los resultados obtenidos en los dos métodos para anti-lgG, antiendomisio
y antigliadina. Se acepta la Hipotesis nula con un nivel de significacion de 0.05.
Conclusion

Los resultados obtenidos por ambos ensayos se correlacionan bien, no encontrando
diferencias significativas entre los dos. Por tanto se puede considerar que ambos
métodos ofrecen resultados transferibles.

CONCLUSIONES
o Ixiste un grado de correlacién aceptable para ambos métodos.
® Sc observan diferencias sisteméticas proporcionales entre los dos contadores.
o No se advierten resultados discordantes entre los dos analizadores

Tiwlo £ STUDIO COMPARATIVO DE DISTINTOS METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CRYPTOSPORIDIUM spp. Tiwdo  COMPARACION DE DOS METODOLOGIAS DEL MARCADOR CA 15-3
Autores - Qlarte I, Manzanares A, Campo MO, Valladares C, Borque L. Autores  Qlivares Salazar C, Sarrién Pelous MD, Ruano Git M. Villanueva Curto S, Dominguez
Rodriguez Y, Rodriguez Pifiero A
Centro Complejo Hospitalario San Millén-San Pedro. Logroiio (La Rioja). Centro Servicio de Andlisis Clinicos. Bioquimica, Hospital de Mostoles, Madrid
Texto  INTRODUCCION ) . X Texto INTRODUCCION: El antigeno carbohidratado 153 {Ca 15.3) es un antigeno mucinico
Las dos especies que afectan a mamiferos son Crypwsm;mdmm pa_:jwmy muris, ded:s:’is ;rlegrgﬁn?s eel mamario con especificidad de érgano. Su principal utilidad clinica reside en la monitorizacion de
agente causal de gastroenteritis en humanos. Este protozoa esth reconocida como causa de dia . carcinomas mamarios, neoplasia mas frecuente en mujeres en los paises occidentales
inmunodeprimidos, pudiendo causar una P con ¥y . N . N
OBJETIVOS OBJETIVO: Evaluar un método de Ca 153 por ECLIA en un equipo automatizado con
Comparar los resultados obtenidos por los diferentes métodos diagnosticos empleados. conexion al SIL v compararlo con un método MEIA empleado en nuestro laboratorio. Se valord la
MATERIAL Y METODOS - . imprecision, correlacion, grado de acuerdo, practicabilidad del cnsayo y el ratio (Pp/Pi) prueba
Estudio prospectivo de 200 muestras de heces. Las muestras fueron procesadas mediante las siguientes técnicas: procesada/prueba informada para ambos métodos.
1. Vision microscopica con 10X, 40X y 100X del sedimento obtenido por concentracion con formol-éter. MATERIAL Y METODOS:

2. Test de inmunocromatografia Crypto-Strip (Fastia®), el cual detecta los antigenos de os oocitos de

Cryptosporidium parvum en diez minutos. Meétodo A Ca 15.3 por Enzimoinmunoensayo de microparticulas en IMx (Abbott),

3. Tincién de inmunofluorescencia en muestras fecales: tincion de Auramina, Meétodo B: Ca 153 II por Electroquimioluminiscencia en Modular E-170 (Roche Diagnostics)
4. Tincion 4cido-alcohol resistente: Ziehl-Neel: i Se evalud: la imprecision (CVa) con controles a dos niveles (n= 20); la practicabilidad: seguridad en las
RESULTADOS muestras y resultados, tiempo del ensayo, tiempo de respuesta y el ratio {Pp/Pi) pruebas
Método diaguéstico procesadas/pruebas informadas: contabilizando calibraciones, controles, repeticiones y diluciones
necesarios para informar los resultados
Tincién | Ziehl-Neelsen Se analiza el coeficiente de correlacion de Spearman, recta de regresion y el grado de acuerdo

Concentracién | Cryto-Strip mediante el indice Kappa en sueros de 127 mujeres con diagnostico de Ca mama en diferentes estadios
El estudio sc realiza en SPSS v9.0,

N°muestras positivas 3 4 3 3 RESULTADOS: La imprecision interdia en ambos cquipos fue inferior a 8% para los dos
niveles de control. La practicabilidad del método B fue superior al método A cn la identificacion de
muestras y transcripcion de resultados al utilizar tubo primario, codigo de barras y conexion al SIL. El
Falsos negativos ~ i _ 1ex tiempo de ensayo, tiempo de respuesta y ratio (Pp/Pi) para los métodos A y B fue respectivamente: 45
vs 20 min, 48 vs 4 horas y 1.19 vs 1.3. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.957. La
couacion de regresion fue B=A*1.31-7.05. El indice Kappa: 0.66 1C (0.54 - 0.78)

Auramina modificado

Falsos positivos - - 3% -

- 3 muestras resultaron positivas por los cuatro métodos,

- En 3 muestras (*) hubo im4genes de tincién de Auramina positivas que o se confirmaron por ningén otro CONCLUSIONES: ] o
método, lo que consideramos fueron falsos positivos. Aungue el méftodo no es transferible, ya que existen diferencias sistcmaticas y proporcionales, sin
- | muestra (**) fue positiva por Cripto-Strip, pero aumentando hasta una hora la visién del Ziehl-Neelsen embargo el grado de acuerdo a la hora dc clasificar las pacientes fué aceptable. Se establecio una zona
modificado resulté al final ser positiva. lo que consideramos como un falso negativo porque habitualmente no se gris (25-50 Uyml) recomendada por el fabricante, en donde se incluyen pacientes con enfermedades
emplea ese tiempo. benignas de la mama, enfs. ginecoldgicas, urologicas, insuficiencia renal v otras neoplasias. En
CONCLUSIONES proximos estudios se analizaran estos cut-off medianlg curva ROC
1. Con el método Cripto-Strip no tuvimos falsos positivos ni falsos negativos. Es un método sencillo y El'método B ( ratio 1.3} es algo mds costoso que el método A (ratio 1.19), pero las mejoras obtenidas en
fiable que se realiza en diez minutos. la practicabilidad: no alicuotado de muestra, no transcripcion manual de resultados, y en el tiempo de
2. En latincién de Auramina hay imagenes muy dudosas que requieren otro método de confirmacién. respuesta: 4 horas, con la opcion de edicion junto a otros marcadores tumorales, nos hicieron incluirlo
3. Latincién de Ziehl-Neelsen modificado requiere a veces un excesivo tiempo para la rutina diaria. en nuestro laboratorio,
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Titlo COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA DETERMINACION DE Titlo
GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA : TRANSFERIBILIDAD , INDICE KAPPA ¥ SAICISM p STRIP : ~ ESIS 5S
RATIO PRUEBA REALIZADA ) PRUEBA INFORMADA qus‘,\l ISMO DIPLOIDE/TRIPLOIDE AMNIOCENTESIS. A PROPOSITO DE
EN-CASO:
AUlOTes A RRION M.D ; OLIVARES C. ; RUANO M, ; DOMINGUEZ Y. ; VILLANUEVA S, ; Autores
RODRIGUEZ A. Benito C., Océn P, Santa-Maria A., del Castillo E., Herranz M.
Centro  LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS .HOSPITAL GENERAL DE MOSTOLES. Ceniro
(MADRID) . N ; . .
SECCION DE GENETICA, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, COMPLEJO
DITAL ARIO-CARLOS HAYA MAL AG
Texie  GRIETIVO ; Comparacion de dos métodos para i 6 iva de Ja o Texto .
coriénica humana + la fraccion beta de fa misma ( HCG+BHCG). INTRODUCCION.
¥ " rango analitico . corrclacién . grado de acuerdo en la La aparicién de més de una linea celular en los cultivos celulares de liquido amnidtico plantea un grave problema
deteccion de patologia ( indice KAPPA ), imprecision analilica v tatio. prucba realizada / prucba pues se desconoce su expresion fenotipica con exactitud
informada V la bibliografia s han reportado casos de mosaicismo diploide  triploide cuyas manifestaciones clinicas més
MATERIAL Y METODOS : comunes son: retraso mental y de crecimiento. hipotonia. asimetria facial y corporal. orejas malformadiss y de
Método A de microparticulas cn autoanal IMX de implantacién baja, hipertelorismo, puede uparecer sindactilia e los dedos 3 y 4
Abbott, CAs() CLINICO.
Método B: (ECLIA} en Datos Maternos: Mujer de 31 ahos de edad sin antecedentes familiares o personales de interes clinico.
dor \10DULAR ELECSYS-170 de Roche . Dat barazo: Controles de cmbarazo desde la 7° semana de gestacion. Presenta screening
Se analizan 110 mucsiras de pacientcs por ambos métodos . Mediinte un programa SPSS v 9.0 5c bioguimico de semana |3 patolégico, debido a B hCG de 3.73 MoM, la que indica la realizacion de una
obticnen” Coeficicnte de correlacion de Spearman , recta de regresién ¢ indice Kappa. La imprecisian amniocentésis
se halla analizando controles de las casas correspondicntes con tres niveles de concentracion, Para . Estudio C del liquido amnidtico: / realizada en la semana 16 — 4 dias. Fl analisis
hallar ¢l Ratio prucba realizada / prucba inforniada s han ado Jos controles cromosémico realizado (método Flask y bandeo G v C) en dos cultivos diferentes revela ka presencia de 2 lincas
diluciones y repeticiones durantc 3 meses de forma manual . en ¢l método A ¥ . mediante informes del celulares. una masculina 46 XY y una scgunda triploide de 6% cromosomas y dotacidn sexual XXY que aparece ecn
analizador en el método B. Las pruebas informadas se obluvicron del S.LL. OMEGA 2000 1n 23% de las metafases observadas, 46, XY / 69, XXY.
Rﬁ?/‘illzmllA?nl;S.B}‘)ﬂl\gﬂ de medida: De 22 1000 mUL/wml (mciodo A ) frente a 0.1a 10,000 Se recomienda valoracion ecografica de la placenta y del estado fetal. asi como realizar una cordocentesis para
mUTnl (métoda
confirmiar e cariotipo fetal.
La imprecision intra ¢ interdia no excedid el 8 % para ambos métodos.El coeficiente de correlacién de . . : Se realiza ecografia en la seniana de gestacion 20 + 4 dias. Los datos ecogrificos
b}p;m}nmy fie 0.980 cou un nivel de signiticacion de 0.01. La ecuacion de regresion fue B= A *1.214 aportan valares de biometria fetal dentro de la normalidad para la edad gestacional, no detectndose anomalias
s fJ DF;L‘”‘,_H'CCI'?‘?PH }h\do‘:“?lof de 0.924 (LC. :0.996-0.852 ).El ratio prucha realizadal prueba fetales. Sc obscrva, sin embargo, en Ja cara anterior de la placenta wna zona cuyas caracterfsticas podria
o ,"“d,dd('l“fg" o A) ::'g““ ‘-_‘(’(“‘e!g“ Bd).b}f‘dc‘EC"b“‘di‘é, La ventajas del metodo B corresponder a un corioangioma. Lo que podria explicar la clevacion de Ta f hCG en el screening bioquimico
Sheron copacidad de trabajar Son tubo pririo ¥ ¢odigo de bars + conexion al S.LL. evitando . Cordocentesis: 1.a cordocentesis dio como resultado un cariotipo normat 46 XY. Aunque esto no descarta
CONCLUSIONES + e e error e fa transeripelon d resu tados »1 posible mosaicismo. puesto que en 1os casos descritos la aparicion del mosaicismo en sangre periférica es de un
LONCLUSIONES ¢ 5% siendo necesario biposiar otros t¢jidos (fundamentalmente piel).
S A los dos métodos 3% sien n
v puesto que un factor . su . Datos del Recién Nacido: Nacido 4 término, fenotipo masculin normal. Peso 3120 g. Test Apgar normal.
- Bl grade de asuerdo on & detcccion de patologia es peacticament superponible . puesto que el Realisado el segaimiento del nifo, obscrvanios quc a los |1 meses presenta una evolucion psicomotora adecuada
indice Kappa s 0.92 ( Se considera bieno wn indice Kappa » 0.7 ) :::‘)J]:ld;;:TAR]()S
- Elmétodo B t ncticabilidad al : 6digo de barras ¥ conexion ¢ - N e wrisloi :
QL ok P tene major preucbilidd a udlizar ubo primarto . cbdigo de barmas ¥ conexion i En este caso nos encontramos con un mosaico diploide / triploide cn amaiocentésis en ¢l que no hay alteraciones
- El ratio prueba realizada / prucba informada s mejor para cl métedo B ( 1,36 ) que para ¢l A fenotipicas del recién nacido
(1.84 ) debido n: Bl método B utiliza menos puntos de calibracion y éstz es mas duradera CONCLUSIONE! . .
B rango de fincalidad pars ol método B e nifs amplio ( sango superior hasta 10,000 mUm Debemos scr muy cautos a la bora de informor un mosaicismo &0 amniocentésis ya que no siempre <5
frente @ 1.000mUI/ ml ) 1o quo hace que las dilucioncs necesarias para cuantificar las mucsiras representativo del Fenotipo fetal. Plantedndose el dilema de sealizar otros estudios de ejido fetal . valoracion
disminuyan hasta en un 60 % respecto al metodo A ecogrdfica para poder dar un mejor consejo genético.
- Un ratio més bajo para el método B hace que el coste de la prucba sca menor que para ol método A,
Titulo Tiwlo
OPTIMIZACION DEL TEST DE PANCREOLAURIL SERICO D‘lAGN(')STlCO PRENATAL DE ANEUPLOIDIAS. EXPERIENCIA DE LOS
ULTIMOS 10 AROS
Autores Autores
Lépez, M; Balbuena, A; Trigo, C; Pérez-Mateo, M; Chinchilla, V. Santa-Marfa A., OcénP., Benito C., del Castillo E.. Herranz'M.
Centro Centro
Hospital General Universitario de Alicante SECCION DE  GENETICA, LABORATORIO DL ANALISIS CLINICOS,
COMPLEIQ HOSPITALARIQ CARLOS HAY, JALAG e
Texto Texto

Introduccion: El test de pancreolauril en orina se utiliza para el diagnéstico
de la insuficiencia pancredtica. Como alternativa a la prueba en orina, por la
dificultad que supone el seguimiento del protocolo para la realizacion del test,
nos planteamos la realizacién del test en suero con la finalidad de aumentar la
sensibilidad y la especificidad de la prueba.

Material y métodos: Se realizo la prueba en 11 voluntarios sanos a los que
se les extrajo una muestra de sangre basal. Posteriormente se administrd
1U/Kg de peso de secretina y 0,5 miol de dilawrato de fluoresceina junto con
el desayuno de prueba, tras lo cual se tomaron muestras de sangre a las 120,
150, 180, 210 y 240 minutos. Se determind la fluoresceina en todas las

por espect 1a tras incubacién a 70°C con KOH etanélico y
precipitacion con sulfato magnésico.

Resultados: En 8 de los voluntarios el pico méximo fue superior a 4,5 mg/L
(valor que se considera como cut-off) y en 3 de ellos fue inferior a este valor.

Los resultados obtenidos dos como tilicos
son los siguientes:

P di y rangos i

Tiempo (min) | 120 150 180 210 240
Fluoresceina | 3.17(1.32-4.3) [4(2.674.78) | 4.91 (3.26-5.85) | 3.96 (2.48-6.94) |4.5(3.06-7.15)
{mg/L)

Conclusién: Dada la variabilidad de los resultados obtenidos nos planteamos
realizar esta prueba en un niimero estadisticamente significativo de controles
sanos para calcular Jos valores de referencia de nuestra poblacién.

INTRODUCCION.

La utilizacion de un programa de cribado para la deteccion de ancuploidias fetales
permite seleccionar una poblacion de alto riesgo a la que ofrecer la realizacién de
téenicas invasivas para el estudio crmosomico fetal.

Junte con otras indicaciones, ¢sto ha incr
estudios cromosdmicos realizados en los tltimos afios.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron las 6759 amniocentesis realizadas cn los Gltimos 10 afios procedentes
de la consulta de Diagnostico Prenatal de nuestro Hospital. El estudio citogenético se
realizo mediante cultivo Flask y bandeo Gy C.

RESULTADOS.

Los res[ultddos obienidos entre 1994 y 2003 fueron:

do en gran medida el nimero de

[TUREEN| Tumer | XXY | XXX >m ' Toplodias [ ALB T AED. | Inv) [ Mosaicos
7 3] ]
i S ) 2 |
T 4 2 3 i | 3 |
9 | ] [ El 1 5
3 1 7 T I R - T
J I 30T T 4 B
T - 7 T s 6 §
3 R T i3 il
3 [T T - 2| 1) 15
[ [ N I ] [
T A A I O A O A i) i) 7
20 Trisomia 2] TIS Tenoinia 18 113 Triseania 13
AR Alteraciones Estructurales Halunceadas AL Aleracunes Estructurales en Disbolance,
CONCLUSIONES.

Las indicaciones mas [ para la realizacion de la son: edad
materna, screening bioquimico patologico, ecografia anormal.
El porcentaje de resultados normales fue de un 96.7%.

Observamos un incremento del 545 % en los ultimos 10 afios.
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Titulo
DISFORIA DE GENERO. NUESTRA EXPERIENCIA EN SU ESTUDIO CROMOSOMICO.

QEOHP., Sanla-Maria A..

Benito C., del Castillo %, Herranz M.

ERFERMEDAD DE GAUCHER (A PROPOSITO DE DOS FAMILIAS)

SUEEION DL GENETICA, LABORATORIO DE  ANALISIS CLINICOS, COMPLEIO
HOSPITALARIO CARLOS HAYA. MALAGA.

INERODUCCION.

La disforia de género es un lenémeno que cxiste desde muy antiguo y en diferentes culturas. Los
individuos que padecen cste tipe de trastorno son aquellos que desean vivir de forma permanente como
miembros del sexo opucsto ¥ que quieren somelerse a la cirugia de reasignacion de sexo, existiendo pues
una incongruencia entre ¢l sexo con el que nacieron y el sexo al que se sienten pertenecer. El sentimiento
de pertenecer a un determinado sexo biologico v psicolégicamente a otro, erigina ¢l llamado conflicto de
identidad de sexo o género,

Los criterio diagnésticos de la disforia de género segin cl manual “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV, son:

SENTIDO DE DISCONFOR CON EL SEXO ANATOMICO.

DESEQ DI LIBRARSE DE LOS PROPIOS GENITALES PARA VIVIR COMO MIEMBRO DEL OTRO SEXO.
DISTURBIO CONTINUO (NO LIMITADO A PERIODOS DE ESTRES), DURANTE AL MENOS DOS ANOS
AUSENCIA DE INTERSEXO FISICO O ANORMALIDAD GENETICA...

NO DEBIDO A UN DESORDEN MENTAL COEXISTENTE (ESQUIZOFRENIA U OTROS).

s uro -

w

Por este motivo a todos los pacicntes que acuden a la unidad de disforia de géncro se les realiza un
cariotipo.

MATERIAL Y METODOS.
Estudio citogenético de sangre periférica mediante cultivo de 72 horas y técnicas de bandeo Gy C.

RESULTADOS.
S¢ han estudiado 209 casos de disforia de género, entre los afios 1999 y 2003,
De ellos la totalidad presentaban un sexo cromosomico acorde con el de su nacimiento
Otros »olimorlismos cromosdmicos hallados fueron:
- Inversion en el cromosoma 9
- Inversion en el cromosoma |

38%
47%

CONCLUSIONES. . B
De acuerdo con la bibliografia, nos encontramos que o hay ninguna alteracion del sexo genético. siendo el

cariotipo ¢l que corresponderia al sexo en el nacimiento
Todos estos pacientes cumplen la exigencia de normalidad genética incluida en los criterios diagnésticos de
la SEEN.

Autores . N . ™~ - 4

Gonzilez ME, Férnandez R*, J. Femandez, B. Ordofiez, E” Fernandez**¥ y V. Antufia**
Centro Servicio de del Hospital de C: . Gijon Principado de Asturiss

* Servicio de Microbialogin. Hospital Val dHebron, Barcelona

** Ciitedra de Historia de ta Medicina. Facultad de Medicina de Oviedo

223 Secvipin de Audlisis Clinicos del Hospital de C: Cijén Principado.de Astusi
Texto

NTRUCCION La Enfennedad de Gaucher ¢s un trastorno autosomico l'eceSlVO pmducldo por un deﬁclt de
cnzima que mlervlene en la de

En ausencia de dicha enzima, se produce una de gh brosidos insolubles en los
li de los 6 Cli se tres tipos: el tipo 1, que representa el 99% de los
casos b4 cursa sin sintomas neurologicos; el tipo 2, que se acompana de severos trastornos neuroldgicos,

{a muerte p: y, el tipo 3, con inicio tardio de los sintomas neuroldgicos y larga
supervivencia.

MATERIAL Y METODOS: En un 4rea sanitaria de 300.000 habitantes, hemos estudiado en estos ultimos
treinta afios dos familias con enfermedad de Gaucher tipol

RESULTADOS: Las familias fueron exhaustivamente estudiadas. A partir del primer caso, se hizo un rastreo
genético cn todos los familiarcs buscando no sdlo nuevos pacientes sino también a los portadores. A los
pacientes, se les realizo un exhaustivo estudio tanto analitico como radiolégico, para decidir si se les incluia en
tratamiento sustitutivo, o, no, con aglucemsa En una de las familias, se detectaron cuatro pacientes y ¢inco
portadoras. En la otra, s¢ d 6 la de dos y no fue posible conocer a los poslblm
portadores por residir en Alemania la mayoria de los famili De s6lo han

sustitutivo tres de los seis casos.

CONCLUSIONES:
1. La Enfermedad de Gaucher es poco frecuente
2. Probablemente sea mas frecuente de lo que s¢ cree pues existen pacientes asintomaticos.
3. EH con agl de casos sell dos, mejoré mucho ¢l prondstico de la enfermedad
evitando complicaciones éseas y viscerales

Titulo
CONSEJO GENETICO EN RESTRUCTURACIONES CROMOSOMICAS

Tiwlo  FRECUENCIA DE LAS MUTACIONES C282Y, H63D Y $65C DEL GEN HFE
EN UN c.RUPo DE INDIVIDUOS CON SOBRECARGA DE HIERRO

Aulgifia-Maria A., Benito C., Ocon P., del Castillo E., Herranz M

Autores

Palma Carazo, C.; Orera Clemente, M.; Saavedra, D.; Martincz Rodriguez, S.

CeRCCION DE GENETICA, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, COMPLIIO
HOSPITALARIO CARLOS HAYA. MALAGA.

TedNTRODUCCION.
Tas alieracioncs cromosémicas estructurales en balance pueden dar lugar a desequilibrios en los descendientes
causando abortos precoces o [vtos malformados. Siendo algunas veces el caso indice un embarazo con feto
polimalformado el que da lugar al diagnéstice de los portadores de la traslocacin equilibrada,
Reportamos un caso de herencia en dishalance de una traslocucion balanceada 1(3:10) de origen paerno.

CASO CLINICO.

«  Datos Maternos: Mujer de 18 afios sin antecedentes familiares o personales de interés clinico. No ha habido
embarazos previos

«  Datos del embarazo: Amenaza de aborto en el primer trimestre de gestacion. £ Ja semana 27 se produce una
amenaza de parto, realizandose entonces un estudio ecogréfico. bin este estudio se observa un crecimicnto intrautering
retardado, fémur corto. miembros superiores edematasos, hipoplasia pulmonar, polihidramnios. Indicandose una
ammiocentesis tardia por malformacion csquelética

+  Istudio Citogenético del Liquido Amnidtico: Fl anatisis cromosomico realizado revela un eariotipo de 46 XX,
presentando un cromosoma del par 10 derivativo, formado por una deleccion en la porcion final de su brazo largo,
mas un trisomia casi completa del brazo largo del cromosoma 3 46, XX, -10,
+der{ 10)1(3:10)(¢12:q263)

Estudiados los padres encontramos que Ja madre presenta un cariotipo normat 46 XX. Mientras que ¢l padre presenta
una traslocacion halanceada cariatipo 46.XY ((3;10)(q12:q263). Siendo cstc cl origen de la
traslocacion en dishalance.

los padres se les realizar un estudio a los familiares del pacre (Madre y
Hermano). Una vez realizado dicho estudio. no encontrandose la traslocacion en ninguno de ellos,
. Datos de Recién Nacido: Neonato de 52 semanas de gestacion, muere a Jas pocas horus de nacer. Peso de

1500 g. facies planas, platibasia, brevedad nasal, boca triangular, macrocefalia retativa. paladar hendido completo,
miembros cartos. antebrazos curvados, pies malformados. Ecografia de cranco sin alieraciones de importancia,
ceoalias renal y hepética normales, mapa 6sca sin malformaciones importantes. Fcografia cardiaca, CIV y CIA

COMENTARIO.

El hallazgo en de Neva al estudio de padres y familiares con el
objeto de detectar portadores. Lo que nos permite realizar un buen corsejo genético para futuros embarazos.

ista parcja tuvo tres embarazos posteriores:

~Dos de ellos fueron abortos de primer trimestre.

-En el tercero tras realizacion de amniocentesis se encuentra un cariotipo 46, XX 1(3;:10)(q12:263). Naciendo una,
nifia normal et 17 de Junio de 2003

Centro

Unidad de Genética, Servicio de Bioguimica: H. G. U, Gregorio Marafion, Madrid

Texto
lntroducci(m La Hcmncmmaloals Il\.udltana (H}I) ¢s una cnkmudad aulosomlca
recesiva caracterizada por una sobrecarga de hierro y una variedad de manifestaciones
clinicas derivadas de este cimulo cn los distintos organos. EI gen responsable de la HH
es el HFE, y las principales mutaciones descritas: C282Y, H63D y S65C.
Material y métodes: Durante 2 afios (2002-2003) se han estudiado 129 individuos
enviados a la consulta de Genética del H. G. U. Gregorio Maraddn, diagnosticados de
Sobrecarga de Hierro (IST>45%, ferritina sérica >300ng/ml). El analisis genético
motecular de las tres mutaciones se realizé mediante Polimorfismos de Longitud de
Fragmentos de Restriccién (PCR-RFLP).
Resultados: La mutacion C282Y se encontré en ¢l 16.3%, H63D en ¢ 62.8% y la S65C
en el 3.1% de los pacientes respectivamente. C282Y/C282Y: en el 2.4%: H63D/HG3D:
en el 11.7%; C282Y/H63D: en et 10%: C282Y/S65C: en ¢l 0%; HO63D/S65C: en el
1.5%; C282Y/wi: en el 3.9%; H63D/wt: en ¢f 39.5% y S65C/wt: en el 1.5% de los
pacientes respectivamente.
Conclusién: Las mutaciones en ¢l gen HFE se detectaron en el 70.5% de los pacientes
seleccionados segun criterios de sobrecarga de hierro. La frecuencia de mutaciones de
nuestra poblacién correspondiente al éarea sanitaria | de Madrid (A) es similar a
poblacion espafiola control estudiada por otros grupos (C) y no a poblacion patologica
(P). Tabla 1, pudiende ser debido al uso de parametros de sobrecarga de hierro mal
ponderados (IST). Por lo tanto ¢s necesario reconsiderar el criterio de inclusién de los
pacientes para realizar el estudio molecular de hemocromatosis en nuestra area sanitaria,

GENOTIPO A | C%)' | (%)
C282Y/C282Y 24 0.2 1.1
FG3D/H6ID 177 (3] 27
C282V/IT63D 0 T4 71
CIBIV /Wt 39 [N 0
H63D/w EEX] 338 77

iSancher et al. Genetic Testing. 2000, 32) - 1716
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Titulo

Tils  PAPEL %EL I-FiSH EN EL.DIAGNOSTICO RAPIDO DE ANEUPLOIDIAS: EVALUACION DEL PROTOCOLO DE CRIBAJE DE LA HEMOCROMATOSIS
A PROPOSITO DE UN CASO.
Ferna Martinez (2), M.J. G6! i 2), AutoresAlonso Cerezo C', Espejo Marchante E'  Rodriguez de Cia ', Cérabe Villa E', Rodriguez Salvanés F*,
Ao T Loper “))' e e e e ) @ Rivera Franco J'. Servicio de Analisis Clinicos', Servicio de Epidemiologia’.
M Poncela-Garcia (1), E. Barreiro (2).
Cowss (1) SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL YAGUE. BURGOS. Centro Hospital Universitario de la Princesa. Madrid
{2) SERVICIO DE GENETICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE OCTUBRE.
MADRID.
Toxies Texto iom: La ion de la ilizacion e i ilizacion de las pruebas de laboratorio tiene

importancia para reconocer ¢l grado de vanabllldad de la practica clinica, con el fin de medir el uso

Introduccion. apropiado de la tecnologia médica. El uso inapropiado de dicha tecnologia puede provocar, en general,

El diagnéstico prenatal citogenético de las anomalias cromossmicas se realiza a partir de Ia obtencién de células de origen fetal.

Este proceso en su forma clésica tiane un tiempo de espera hasta obtener el resultado de unos veinte dias al requerir de un cultivo no d bles en los ¥ en este caso en concreto, generar falsos positivos que
celular. Poder reduci ol tiarmpo necesario para ol diagndstico resulta muy valioso a fa hora de tomar decisiones y reducir la pucden dar lugar a la realizacion de investigaciones costosas ¢ innecesarias. Los especialistas de
ansiedad de fa embarazada cuando existe un alto riesgo de cromosomopatia. . o e - . L

La técnica de Hibridacién "In situ” Fluorescente en células fetales en interfase (I-FISH) resulta més répida que la citogenética laboratorio deben de responsabilizarse de la mejor utilizacion de los tests diagnésticos. El objetive de
clgsica y se reducen los tiempos de realizacion del andlisis pudiéndose obtener el diagndstico en células que no estén en division nuestro trabajo es conocer, si la utilizacién de las pruebas bioquimicas en los pacientes con sospecha de

Esta técnica permite la identificacion de las aneuploidias més frecuentes en el diagnéstico prenatal y sus indicaciones son:

4 i a ili: hospital.
_Presencia de marcador ecografico de cromosomopatia. — Edad gestacional avanzada (Més de 18 semanas de gestacion). hemocromatosis (HH) esté de acuerdo con el protocolo utilizado en nuestro hospital

;:D‘“W‘glst'“’ de sexo en enfermedades ligadas al cromosoma X. Material y métodos: En el protocolo de cribaje de HH se recomienda en un primer paso la realizacion de
aso Clinica. P o - .

Mujer de 31 afos remitida desde el Servicio de ia y Obstetricia (Fisi ia Fetal) del Hospital itario Doce de una dgtem(nac|?n de saturacion de _qansfemna (SAT). En un segundq paso y transcurrido un mes se
Octubrs de Madrid por presencia de marcador ecografico de cromesomopatia (pliegue nucal de 3,5 mms en ecografia de la 12* recomienda analizar la SAT y la ferritina (FER). La idoneidad del estudio molecular del gen HFE viene
semana). > 9 iones. Se estudian 40 pacientes, cuyo motivo de
La presencia de este marcador ecografico se relaciona con ia existencia de una cromosomopatia subyacente en un 60% do casos dada por la SAT > de 45% en las dos determinaciones. pacientes, cuyf

¥ justifica Ia realizacian de I-FISH. liz del estudio I esla férrica. En estos enfermos se estudia qué pruebas se
Material y Metodos. solicitan para el cribaje y si se confirman en una segunda determinacion. Se estudian las variables SAT y
Se erée a a embarazada Simis de qido amniotioo ue 56 ratan mediants chogue hipotonics con una solucién de &cido oirico y Ia FER.

Tween 20 y posterior fijado con fijador de Carnoy (V 31, al menos dos por caso que son .

valoradas en cuanto a calidad y cantidad de niicleos obtenidos y que serdn sometidias posteriormente a un proceso de Hibridacion Resultados: Se expresan en la siguiente tabla

“In situ* flucrescente (FISH) con sondas especificas.
Para realizar el diagnastico se debe poder valorar el niimero de sefiales de forma inequivoca, uséndose sondas de ADN repetitivo

para las siguientes regiones de los cromosomas X (DXZ1), Y (DYZ1) y 18 (D18Z1) y sondas de secusncia unica para regiones D inack reali F ia P J Tntervalo de confianza
sucromiticas de los cromasomas 13 (13q14) y 21 (D215259, D218341 y D215342).
Asi, se podré localizar a los cromosomas implicados en las aneuploidias de mayor incidencia (Trisomia 13, 18 y 21; Sd. Tumner y 2SAT >45%y 1 FER 14 35.0 26.3 43.7
Sd. Klinefelter) y otras patologias numéricas menos frecuentes que impliquen a estas regiones.
Las sondas usadas deben tener tamafio e intansidad suficientes para evitar falsos positivos y falsos negativos y evitar asi L SAT < 45% 9 225 149 30.1
confusiones con otras sefales de hibridacién inespecifica. < 459
El criterio de valoracién que se sigue en este laboratorio fue expuesto por Klinger y cols.(1), llevéndose a cabo sobre 285AT < 45% 7 17.5 106 244
un minimo de 50 picleos por sonda {aislados, no degenerades  rotos y sin citoplasmay en los que se determina el nimero de 1 SAT >45% 5 125 6.5 185
sefiales que presenta cada uno.
Se considera valorable aquel némero de sefiales cuyo porcentaje de nicleos supere el 42% del total; Un % menor de 23% se 1 SAT >45% y 1 FER 2 5.0 1.0 9.0
considera no valorable y el rango entre 23% y 42% se considara no informativo
Resultados. 2 SAT >45% 1 2.5 0.0 54
E} resultado por I-FISH fue XX, 2 sefiales para los cromosornas 13y 18 y 3 seftales para el cromosoma 21. Para DX21 se vieron I SAT>45%y 1 SAT< 45% 1 25 0.0 5.4
77% de niicleos con 2 sefiales. Pata DYZ1 se vio un 77 % de icleos que no presentaban ninguna sefial. (Se adjunta siempre un =
control positiva para DY21). Ninguna 1 25 0.0 54
Para D18Z1 se vio un 63% de niicleos con 2 seflales y 2% de nicleos con una sefial. Para LS113 se vio un 81% de nicleos con 2 -
sefiales. Para LSI21 se vio un 70% de niicleos con 3 sefiales y 2% de nicleos con 2 sefiales. Total pacientes 40
Conclusiones.
‘El ‘M?{rn:;r:flvgv : wﬂrgr de los ruuhad?,Oﬁ'*tﬂ‘os en :st? pru!m:e detalla el m’:rv:ro de sefiales observadas correspondiente a Conclusiones: Segiin los resultados obtenidos la variabilidad existente en ¢l uso de las pruebas
la ragion estudiada de cada cromosoma, pudisndose tamar decisiones terapeiicas en base a estos resultados. P " N - N N i
Pasteriormente en e caso de un resuttado normal, se complementa el estudio con ol cariotipo fetal para determinar i existen otras bioquimicas en el cribaje de la hemocromatosis nos parece excesiva. Sugerimos medidas adicionales para
anomalias numéricas o estructurales que este tipo de diagnéstico no penmite detectar. la difusién e implantacién del protocolo de cribaje de la hemocromatosis hereditaria.
DIAGROSTICO SINDROME NVERSTON
*wle UN CASO DE- SINDROME DE WILLIAMS DIAGNOSTICADO POR Tilo MEDIANTE FISH DEL DE Il DUPLICACION
HIBRIDACION “IN SITU" FLUORESCENTE (FISH). DEL CROMOSOMA 15
M G i W Martinez (2),
Autows T.J. Gonzélez-Lépez (1), ), M. ia (2), F. i @) Autores C. COTARELD, |. LOPEZ, A. SANCHEZ DE ABAJO, MJ, LAUTRE, MD ORTEGA,
M.J. G (), A. M q (2), M.L. Martin-R: (), M. ARROYO

M. Poncela-Garcia (1), E. Barreiro (2).
Centzs (1) SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL GENERAL YAGUE. BURGOS.

(2) SERVICIO DE GENETICA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE OCTUBRE. Centro Servicio de Analisis Clinicos. Seccion Genética. Hospital Clinico San Carlos.
MADRID. Madrid

Yesur Texto  Introduccién. Aproximadamente en un 0,06% de la poblacion se identifican pequenos
Introduccién. cromosomas supernumerarios mediante citogenética convencional comprobando su
El Sindrome de Williams es un trastorno en eI desarrollo que afecta al tejido conectivo y aI origen y composicién mediante FISH (Hibridacion In Situ Fluorescente). La Inv Dup
sistema nervioso. Se por (lamés esla (15) representa el 40% de ellos y puede encontrarse en pacientes fenotipicamente
atrtica supravalvular), anomalias faciales (cara de elfo), i oculares, hip i normales, pacientes con Sd de Prader-Willi/Angeiman y pacientes con retraso
y retraso mental. psicomotor y alteracién de la conducta. Tanto el tamafio como la composicion del
El sindrome es debido a una deleccién submicroscdpica en la region q11.23 del cromosoma 7 extramicrocromosoma influyen en el fenotipo por lo que resulta imprescindible su
que incluye el gen de la elastina (ELN). tipificacién mediante FISH.

Caso Clinico. . . . . . .

Varén de nueve meses de edad es remitido desde la consulta de Sindromologia al Servicio Material y los. Hemos estudio  convencional con bandas
de Genética del Hospital Universitario Doce de Octubre de Madrid por retraso madurative, G tras cultivo de linfocitos de sangre periférica y FISH en células metafase con sonda
facies peculiar (mejillas colgantes) y manos y pies pequefios. En el embarazo no hubo para la region 15p112 (D15Z1, regién centromerica) y regién 15q11-g13(locus

déficits i de téxicos ni otras alteraciones. especifico SNRPN) disponible comercialmente (VYSIS,IZASA).
fEaInefl‘g? r:%ee?(ltsé!(re'rrl“no (0 semanzz) y requirid cesérea por su;?’gtl)eor:':gsf?;:Ireir(‘ellfqgﬁmna Resultados. El extramicrocromosoma en la inv Dup (15) es dicéntrico y bisatelitado y

consiste en dos copias del brazo corto (p), centrémero y parte proximal del brazo largo
{(q) del cromosoma 15. La técnica de FISH no sélo identifica su origen sino también su
composicién y de esta manera es posible observar una correlacin entre el material
presente y el fenotipo. En los individuos normales tan sélo se observa duplicacién de

Material y Métodos.

Se realiz6 cultivo de leucocitos de sangre periférica extraida en tubo de heparina litio como

anticoagulante. La sangre se dejé sedimentar 30-60 minutos y se sembraron 4-5 gotas de la

capa leucocitaria superior en tubos de 5 ml de medio RPMI al que se le afiade 0.15 ml de ari P "

fitohemaglutinina como estimulador mitético. Las tubos de cultivo se incuban en estufa ffpnlsgfiznCzr:r(’.?f.j'scocsenmfr:giogu; Z; I&sm;er;ggsss prat'?xoirrnn;as‘e; s:er::'zrr‘r:,eﬁf:

durante 72 horas. Después de este periodo se sacrifica el cultive parando las divisiones Presentacién de cinco casos. |

celulares con 0.25 m| de colchicina.

Las células obtenidas en el cultlvo son procesadas mediante una técnica que incluye la
de ch oque yp ﬁjacrén celular Con el pellet resultante se

que fueron i al pio de campo claro con bandeo

GTG.
Parael dlagnostlcc de Sindrome de Wllllams se utilizd la técnica de FISH (Hibridacién “in situ”
una sonda esp para ia regién 7q11.23 (ELN Vysis).

Resultados.

Todas las metafases analizadas con bandas GTG mostraron 46 cromosomas con formula
sexual XY, Con FISH (Hibridacién “In situ” Fluorescente) se detecta una microdeleccion en 7q
11.23 (Sindrome Williams).

El Cariotipo del sujeto es 46 XY, ish del (7) (q11.23 q11.23) (ELN-)
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% SINDROME DE BIRT- HOGG - DUBE: PRESENTACION DE UN CASO

AUIORES 1p12nco Soto P, 'Romero Roman C, *Martinez Salamanca J.I, *Huerta Brogeras M, 'Ubeda Arades J

Centro 1ggpyicio de Bioquimica Clinica, 2Servicio de Urologia, *Servicio de Dermatologia, Hospital
General Universitario “Gregorio Marafion”. Madrid

Texto

Introduccién: El Sindrome de Birt-Hogg-Dubé (BHDS, OMIM 135150) es una enfermedad
autosémica dominante descrita en 1977, caramerlzada por tumores benignos del foliculo piloso,
tumores renales bilaterales multiples, net i

y otras extracutaneas
menos frecuentes. Recientemente se ha identifi cado di andlisis de i i el gen
responsable de este sindrome, que se localiza en el cromosoma 17p11.2 y que codifica para una
proteina denominada foliculina cuya funcién es ain desconocida. La mayoria de las mutaciones
descritas se localizan en el exén 11 del gen en una regién rica en residuos de citosina.
Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 69 afios que acude al Servicio de Urologia
por presentar tumores renales milltiples bilaterales de pequerio tamafio, y que fue sometida a
nefrectomla bilateral. Histolégicamente los tumores fueron descritos como oncocitomas y
de células cre . Entre los antecedentes personales de la paciente se
encuentran dos episodios de neumonia en los Ultimos 5 afios que requirieron ingreso hospitalario,
asi como la realizacion de ovariectomia derecha e histerectomia parcial por presentar fioromas de
pequefio tamario. En la exploracion fisica se observaban, de forma diseminada en cara y cuello
multiples papulas de escasos milimetros de didmetro, de superficie lisa. El estudio histopatolégico
de una de las lesiones cutdneas demostré la presencia de fibrofoliculomas lo que confimé el
diagnéstico de BHDS. El estudio familiar puso de manifiesto la existencia de familiares con diversas
patologias renales y otro tipo de manifestaciones extracutaneas compatibles con el BHDS.
Objetivo: La reciente descripcion de las mutaciones en el gen de la foliculina, responsables de este
sindrome, permite el diagnéstico molecular de confirmacion. Por lo que estamos poniendo a punto
los procedimientos de biologia molecular que nos permitan identificar la mutacion del gen causante
del BHDS en esta paciente y posteriormente, realizar el estudio familiar.
Conclusiones: A pesar de ser el BHDS una patologla poco frecuente, es importante incluirla en et
diagnéstico diferencial de tumores renales con P te itario y que asocien
lesiones del foliculo piloso.

Tiulo INCREMENTO EXAGERADO DE AMONIO EN PACIENTES CON
GLUCOGENOSIS TIPO V
Al
““* BOUDET A, ALBERICIO-PORTERO J, CHABBAR-BOUDET J, AMO-GARCES AB,
CHABBAR-BOUDET AY, RELLO L, SALAZAR MI, PELLICENA MI, V! ]
Centro
Servicio de Bioquimica. Jefe de Servicio: Dr A G* de Jalén Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza
Texto
INTRODUCCION El E_|er(:|c10 muscular isquémico es utilizado para el diagndstico rpido de la

de tipo V, o enfe dad de Mac Ardle, descrita en 1951.

La falm de incremento en sangre de la concentracién de lactato durante el test 1squem1co del brazo es
indicativo de un defecto en la conversién de glucégeno 6 glucosa en lactato, por deficiencia de fosforilasa
muscular en esta enfermedad, que cursa con sintomas y

Es sabido que hay un incremento del amonio venoso, al esfuerzo muscular intenso en isquemia en
sujetos sanos. El ejercicio vigoroso del musculo I da lugar a bolicas de los
Nucledtidos de Adenina y sus metabolitos aparecen en sangre.

Desde 1928 se sabe que el amonio sube en el masculo por la deaminacion de fa adenosina
monofosfato (AMP) en 4cido inosinico (IMP), por accién de la adenilato deaminasa (AMPDA). La cantidad
de IMP producido en el ejercicio muscular es estequiométrico con ¢l descenso de ATP. De acuerdo con esta

observacidn la exagerada AMP deaminacién en pacientes con de i del
implica un critico acortamiento de ATP en su ejercicio muscular,
OBJETIVO: Con este estudio bl si hay di ias significativas entre los valores

obtenidos del incremento de lactico y amonio después del ejercicio isquémico del brazo, en sujetos con la
enfermedad de Mac Ardle, con los obtenidos en personas normales.
MATERIAL Y METODOS: Se ha determinado el lactato y el amonio tras esfuerzo en 36 sujetos en total,
de ellos 5 enfermos de glucogenosis V (con deficiencia de fosforifasa muscular en estudio histoquimico) y €}
resto personas en las que no se pudo identificar ningin defecto muscular.
El amonio y el lactico se han cuantificado en un LX-20 de la casa Beckman.
RESULTADOS: Resultados del incremento de lactico y amonio tras esfuerzo en sujetos enfermos de Mac
Ardle y en sujetos sanos.
Sujetos enfermos: n=5; Media inc. lactico 2.21 mg/dl; Desviacion estandar 1.20 mg/dl;
Media inc. amonio 378.62 pg/dl; Desviacion estandar 185.15 pg/dl

Sujetos sanos: n=31; Media inc. lactico 27.34 mg/dl; Desviacion estandar 8.66 mg/dl;

Media inc. amonio 42.23 pg/dl; Desviacion estindar 21.860 pg/dt
Valor de P al comparar las medias de inc. de l4ctico de sujetos enfermos con sanos P<0.05.
Valor de P al comparar las medias de inc. de amonio de sujetos enfermos con sanos P<0.05.
CONCLUSIONES: Analizando los resultados, podemos mostrar un incremento exagerado significativo
(P<0.05) del amonio venoso después del ejercicio muscular, en los enfermos de Mac Ardle, en contraste con
la significativa falta de elevacion de lactato (P<0.05). El incremento de amonio fue 9 veces mds grande en
los sujetos enfermos que en los controles o sujetos sanos.

Titulo PRESENTACION DE UN CASO DE LEUCINOSIS NEONATAL GRAVE

Autores VERDU M.T., SALAZAR, M.L; PELLICENA M.I, BOUDET A,
ALBERICIO J, GONZALEZ E.

Centro Servicio de Bioquimica. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Titulo DELECION (MOSAICO) DEL CROMOSOMA Y

uores M. Gassé de Campos®, F. Gonzélez Rivera™, J. Gomez Arias*, F. Rosa Jiménez, M* V. Camacho Reina,
J. Sofis Paino, J Lara Arenas

Centro

Seccién de Bioguimica Clinica* y Pediatria**. Hospital Universitario Medico-QuirGrgico de Jaén

Texto

Introduccién: La leucinosis o enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce por
déficit de cetoacido decarboxilasa, es el error mas frecuente del metabolismo de los
aminoécidos ramificados y también, uno de los mas antiguos que se conocen, ya
descrito en 1954 por Menkés. Se transmite de forma autosémica recesiva y existen 3
variedades ademas de la forma clasica. La forma neonatal grave responde a un déficit
enzimatico subtotal (menos del 1% de actividad residual).

Caso clinico: Se trata de un recién nacido, de 8 dias de vida, que presentaba un cuadro
de alteracion de conciencia con rechazo de tomas y slgnos neurologlcos de mloxlcacmn
y sin antecedentes de interés. De las exploraci d

los siguientes parmetros realizados con métodos en21matlcos Amonio 160pg/d] (valor
decortede 19a 82), Lactato 27.4pg/dl (corte de 5.7 a 22), y cuerpos cetonicos muy
positivos. Esta hip iemia nos hizo har que ante un error
congénito de] metabolismo, por lo que, con caracter de urgencia, se realizd un
cromatograma de amino4cidos en plasma resultando un valor de Leucina de
4626nmol/mi (siendo los valores de referencia para este laboratorio de 60 a
150nmol/ml), de Valina 8201 1/ml (100-300nmol/m1), [soleucina 438nmol/ml (30-
100nmol/ml), y de Alloisoleucina 188nmol/ml (no existe), todos ellos fuera de rango
por altos. La cuantificacién de aminodcidos se realizé en un cromatégrafo HPLC de
intercambio iénico (6300-Beckman).

muy marcada realizar con caracter de
urgencia una cromatografia de aminoécidos con ¢l fin de llegar a un diagnéstico que
ponga en marcha lo antes posible el tratamiento del que dependera la supervivencia del
nifio.

u&guucuou El desarrollo de un fenotipo sexual adecuado y funcional, esta condicionado por cuatro_estadios
el proceso de diferenciacion gonadal hacia el testiculo U ovario, la
diferenciacion sexual primaria y la jacion sexual El Y especifico del varén, es un pequefio

8 el 6 cerca de un extremo). En los brazos cortos del cromosoma Y, hay un gen
denominado SRY que induce en la época fetal, la diferenciacion de fas gonadas fetales indiferentes en sentido masculino, es
decir en testiculo. Hasta la década de los afios setenta se pensé que era el Unico gen que poseia el cromosoma Y. En 1976
se describen pacientes azoaspérmicos a los que, les faltaban fragmentos en el DNA de los brazos largos del cromosoma Y.
La perdida de un fragmento se denomina delecion. Cuando el fragmento que falta es pequefio, se denomina microdelecion
Se postula que la ausencia de esos fragmentas de DNA, conlleva la ausencia de genes localizados en dichos fragmentos y
que la funcion de dichos genes seria inducir [a espermatogénesis. Las microdeleciones mejor conocidas se denominan AZF
(Azoospermia Factor). Pueden afectar a tres segmentos denominados a, b, ¢,  mejor dicho AZFa, AZFb, AZFc, En pacientes
afectos de delecion de uno de estos se encontro severa (<6'10° o
azoospermia. En los casos en que la deleccion afecta a tres segmentos AZFa, AZFb, AZFc, siempre, se ha encontrado
azoospermia. Parece que el gen DBY tiene mayor accién en fa espermatogénesis. Su delecion es mas frecuente que Ia de

olros genes en pacientes con de la Las mi del Y son “de novo’ y

se fransmiten a los hijos conseguidos con técnicas de [CSI, en los pacientes con microdelecion det Y con
severa o

CASQ CLINICO: Presentamos el caso de una paciente de 3 meses. Ingresado de recién nacido por ictericia no

isoinmune. Abuelo paterno con Leucemia cronica. Gestacion sin patologia. Parto al t#érminc eutécico, con un peso al
nacimiento de 3.720 gr. Durante el periodo neonatal es ingresado en la 1° semana de vida por ictericia (Bilirrubina 21 mg/dl).
Fue visto por Traumalologia infantil por pies cavos bilaterales con leve varo. Acude a Cardiologia Infantil, a la semana de vida,
para estudio de soplo sistdlico y por presentar rasgos dismorficos en su fenotipo. Examen Fisico: Peso 5.500 gr. (P 50/75),
perimetro craneal 40 cm. (P 50), Talla 59 cm. (P50). Buen estado general. Buena coloracion de piel y mucosas. Fija bien la
mirada con buena conexion con el medio. Poco activo, con hipotonia. Cranec: Fontanela 2*3. Fascies tosca. Frente amplia.
Sinofidia. Ptosis palpebral. Retronagtia. Térax: dos mamilas supernumerarias. Auscultacion cardiaca: soplo sistélico 1-2/6, no
irradiado panfocal sin ia: buena ventilacién pulmonar, simétrica, sin ruidos
patolégicos. Abdomen: higado a 2 cm. de reborde costal. Sistema nervioso: hipotonia axial. Poco activo. Genitales: hidrocele
bilateral. Aparato locomotor: pies cavos bilaterales con tratamiento ortopédico. Ecografia de Craneo y de Abdomen normal.
Fondo de ojo normal. Electromiograma actualmente normal. Se realiza consulta a Cirugia por el hidrocele bilateral
recomendando actitud expectante hasta los 2 afios de edad aproximadamente, sino hay ninguna complicacion. Resonancia
magnética craneal: Presencia de una mega cisterna magnalquiste aracnoideo. EI cuerpo calloso es de caracteristicas
habituales para la edad cronolégica del paciente, asi come la chamela cranec raquidea. El tronco cerebral, no muestra
alteraciones ni cambios en su sefal. Examen bioguimico y Hemograma normal asi como Acido Pinavico, Acido Léctico,
Amoniaco, Perfil tiroideo Inmunoglobulinas A, G, M, Aminodcidos en plasma y orina, Equilibrio acido-base, y Sedimento de
orina, dentro de parametros normales. Carmnitina libre en suero 19mcg/ml (VN: 6.5-12.0 meg/ml. Cariotipo en sangre
periférica (cultivo de linfocitos 72 horas estimulados con Fitohemaglutinina) con bandas G, muestra dos lineas celulares, una
de 46, XY en 8 metafases y ofra de 46, X, der. (Y) en 21 metafases. Se aprecia un cromosoma Y de menor tamafio. Estudio
de hibridacion in situ en sangre periférica (FISH): Se ha aplicado la técnica de hibridacién in situ fluorescente con la sonda
del cromosoma Y, para confirmar gue el cromosoma Y diagnosticado mediante bandas G procede del Y.

CONCLUSIONES: El interés de nuestro estudio radica por un lado, en que las alteraciones del Y son poco frecuentes, y por
ofro, el destacar que la inclusion de estos nuevos analisis hasta un 48%, la de los
factores causales posteriores de infertilidad masculina.
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Titlo pyALUACION DEL CONTROL PREANALITICO DE UNA RED DE ASISTENGIA PRIMARIA Titulo CALIDAD PREANALITICA: INCIDENCIAS EN LA TOMA DE MUESTRAS
CORRESPONDIENTE AL ANO 2003 DURANTE DOS ANOS CONSECUTIVOS
Autores Autores MJ.LOPEZ, M.FERRER, C.LLIMINAN, 5
E. Fuentespina, B. Barceld, L. Ladaria, P. Quetglas, P. Sastre, (. Liompart MI NASA]{RE ’ A, JBORAU, J.PUZO, R.GARCIA,
Centro Centro
Servicio de Analisis Clinicos. Laboratorio del Carmerr: Hospital Son Dureta. Paima de Mallorca LABORATORIO ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL SAN JORGE. HUESCA
Texto Texto
Introduccién

INTRODUCCION La mejora de la calidad en la toma de muestras de pacientes fuera del Laboratorio es
La Fase Preanalifica es |a que transcurre desde que se realiza la solicitud hasta que se inicia el proceso propiamente analitico. Las variables uno fje nuestros principales ObJe‘_l‘/‘JS en Calidad preanalitica. Para ello se han
que pueden intervenir en esta fase son muchas, siendo la fase del proceso analitico donde més emores se producen. Dichas variables estudiado durante dos afios, una serie de parametros que nos muestran las incidencias
pueden clasificarse en funcién del lugar en el cual se pueda incidir para evitar que se produzean errores: 1) Centro de extraccion (Preparacion surgidas diariamente cn los puntos de extraccion periféricos.

del paciente, Toma de muestra, Manipulacien muestra (Almacenamiento, Transporte) y 2} Laboralorio (Recepcion de muestras, Procesos de 5 ]
centrifugacion y alicuctacion, Procesos de seleccion y deteccién de errores). El laboratorio del Carmen es el nexo de unién de la red de Material y Métodos
Asistencia Primaria con el Hospital de Referencia. En este Laboralorio se reciben las muestias procedentes de 68 puntos diferentes El estudio se llevé af:abo durante los afios 2002 y 2003 con buena colaboracién de

cormespondientes a Centros de Salud y a Unidades Bésicas (urbanas, rurales y semirurales) procesandose toda la analitica basica y todo el Ld ¢ Y2 K
gerivando las peficiones que incluyen pruebas especiales a diferentes servicios del Hospital def Referencia y a olros Hospitales. A su vez. o odo el personal de extracciones en los puntos periféricos, y del personal de recepcién

resultados analiticos progesados por el Hospifal de Referencia se canalizan a través de este laboratorio. Desde el afio 1996, se inicia un de muestras del Laboratorio central.
Control Preanalitico para los cenlios de exiraccion, siendo el primer afio como pilotaje. A partic de 1997, se implanta sistematicamente - . L . .
estandarizando |a informacion requerida y creando un protocolo. En _Ia hoja de registro de mgudencms que se rellena diariamente, se ha estudiado:
OBJETIVOS vt . pacientes que no acuden el dia de su cita, extraccién dificultosa, paciente que sufre
Ei objetivo global es la mejora de la calidad preanalitica, siendo los dos puntos mas importantes: a) Evaluar el estado actual de algunas Iy L

variables que pueden afectar Ia calidad de la fase b) Obtener i6n y cuantificaria en nimero de erores que se producen mareo en ¢l momento de la extraccion, cumplimiento del ayuno, falta de alguna
en esta fase, wnécrelamen(e en los procesos de extraccion y transporte. muestra solicitada, muestras sin codificar (etiqueta manual), otros errores sucedidos
MATERIAL Y METODOS L

€1 Programa de Deteccion de Errores Preanaliticos desarrollado por el Laboratorio def Carmen, se ha basado en |a recogida sistematizada en el Laboratorio (afio 2003)

establecido en base a los siguientes crilerics: 1) Aplicable a todos los Centros de Salud y Unidades Basicas adscritos al Laboratorio del Resultados

Carmen (B8 puntas de extraccion). 2) Aplicable a todas las peticiones procedentes de los diferentes puntos de extraccion, 3) Periodo de En el afio 2002 se estudiaron 796 hojas de regi ien

evaluacion: 365 dias; 4) Frecuencia del informe: Mensual. 5) Los concaptos para evaluar el canirol Preanalltica son los siguientes: Falta : . 10) gistro_correspondientes a ‘06852
Muestra (FM) Hemograma, FM Coagulacion, FM VSG, FM Bloquimica, FM Eosindfilos, Muestra Insuficiente (MI) Hemograma, MI cxtracciones, y cn el afio 2003, 763 hojas de 18385 extracciones. Mas de un 7% de
C;agu\acw';g/; V\g\ VESG‘ NLI Eicuu[ij:j\cavPMuesza_ C?Ea’g:\)ads (MC:‘ Hem%grz:‘n:. MC coasu\acicr;,shf(\{f& FEM Or;n:;s f5) Instzura%\bn del ct.:lr los pacientes no acude a la extraccion el dia asignado. El nimero de pacientes que no
off en un 5% de Ervor Preanalitico Promedio . Para ello se disefi6 una prueba en el . Bayer), de forma que diariamente : e o . P

quedaran recogidas todas las incidencias que se quieren medir. a;udx_emn en ayunas fue mfen_or al 0,4 %. Se observé que las incidencias fueron
RESULTADOS: disminuyendo lo largo de estudio.

E1 EPP se silio en un 3.4% sobre un tofal de 216.222 peticiones. Puntos que han cumplido el cut-off <5%: N=48; Puntos que han Conclusiones
sobrepasado el cut-off< 5%: N=20; Puntos cuyo erfor se sitda entre 5-10%: N=17; Puntos cuyo error se siliia >10%: N=3. Los lipos de : X »
errores (n°) producidos han sido: FM Bioguimica: 392; MI Bioguimica: M Orinas: 1793; FM Hemogramas: 513; FM VSG: 865, FM - Importancia del factor humano: ha sido esencial la buena colaboracion de todo et
Coaguiaoen; 869; MI Hamograma 37, MI VSG: 1333; MI Coagulacien: 500; MC Hemograma: 50 MG VSG: 1256; MC Coagulacion: 196; Fid personal, tanto de centros periféricos como del laboratorio central

GONGLUSIONES: - Mejora en la recepcion de muestras

1} Ligero incremento del EPP que en el afio 2003 se ha situada en un 3,4% frente al afio 2002 que fue de un 3,1% (el afio 2001 fue de un Sabemos diariamente y de forma sencilla los problemas que surgen

3,8%). Este incremento se puede explicar por la inclusién de nuevos puntas de extraccion. 2) El abmero de peticiones ha descendido un 3,8% Mejora de Ia calidad litica de todos I . dind

respecto al afic 2002 aungue el numero de informadas se ha i un 3,9%. 2) Se han el nimero de ejora de la calidad preanalitica de todos los parametros estudiados
puntos de extraccian desde el afio 1999 al 2003, de 54 a 68 centros. 3) Este importanie esfuerzo de los puntos de extraccion ha permitido
establecer el cut-off en un 5% cuando venia estableciéndose en afos anteriores en un 10%. 4) Se ha creado una conciencia de mejora
continua de la calidad en los diferentes puntos de extraccion.

Titlo EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD EN LA DE:I'ERMINACI(’)N DE GLUCOSA Tido  CALTDAD PREANALITICA: INCIDENCIAS EN LA TOMA DE MUESTRAS.
Y CREATININA EN LABORATORIOS CLINICOS DE MERIDA-VENEZUELA CUMPLIMENTACION DE LA HOJA DE REGISTRO

Autores Norys Rodriguez, Elymar Rodriguez, César Ramirez, Luis Molina Autores MJ. LOPEZ, M. FERRER, C. LLIMINANA, J. BORAU, J. PUZO, R. GARCIA, MI.

SARRE

Centrqniversidad de Los Andes. Facultad de Farmacia y Bioandlisis. Escuela de Bioandlisis. Centro LABORATORIO ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL SAN JORGE. HUESCA
Laboratorio de Bioquimica Clinica, Mérida- Venezuela.

Texto . Texto
Introduccién: Los programas de evaluacion externa de la calidad en Bioguimica Clinica
tienen una amplia trayectoria. En Venezuela, se inicid en 1.977 con glucosa, urea y i et i iti i

. : " R . L Introduceién: Dentro de los objetivos de la Calidad Preanalitica, se ha estudiado la correcta

;’:?;SFLEZ’S;EF g?;;:g::; f:zi::jfenf: dr::)Ztlig?ggso dgehasggls:gésoggzze::g:;:;02:02/; cumplimentacién de la hoja de registro de incidencias, que previamente se habia consensuado con los
. . - A s g de Atencién Primari it iféricos de extraccion).
interés en conocer la calidad de los exdmenes que realizan los diferentes laboratorios de responsables de los Centros de Atencién Primaria (centros periféricos de ex )
cada ‘]LII'.ISdICCIOH. Dentro ge dichas regiones se er?guentra fa ciudad d_e Mﬁrlda’ de alli que Material y Métodos: El estudio se realizé durante ¢l afio 2003, con buena colaboracién por parte de
el ob_]e_two de este trabajo es eva!uar la conﬁah,l,dad en la determinacién de glucosa y todo el personal de los Centros de Salud y del Laboratorio central. Se elaboré una hoja de registro de
creatln!na en un Q“‘P° de Iaboratc_mos de esta regién. ) incidencias adaptada a las necesidades y posibles problemas en cuanto a la extraccién y recepcién de
Materiales y Metl_)dos: Se distribuyeron 2 sueros controles comerciales valorados: CN_ y muestras, antes de la determinacion analitica. El ble de i la hoja de registro debe
CA_ (con concentraciones (VE) dentro y superior, _rESpeC,t'Yamente’ al rango de ’e_ferenc'a) indicar diariamente ademas de las incidencias, la fecha, procedencia y firma. Todas las hojas deben
quincenal y alternadamente a 14 laboratorios ~ clinicos, los  cuales realizaron 3 llegar al laboratorio con independencia de que haya habido o no algo que resehar. El transporte de las
detelrrmnacmnes de dichos an‘a"tos en cada suero control, ~ utilizando |QU§|es memd?s muestras, hojas de registro y posteriores resultados, 1o realiza una empresa contratada para estc fin.
analiticos. Con los resultados informados por los laboratorios se determing la precision Las hojas de registro de incidencias sc guardan en el Laboratorio durante 3 meses.
intralaboratorio y exactitud mediante el coeficiente de variacién (CV= (DE / VO) x 100) y
desviacion estandar obtenida (DEO= (VE - VO) / DEE), respectivamente; empleando como Resultados: Durante ¢l afio 2003 se recibicron en ¢l laboratorio 763 hojas correspondientes a 855 dias
DEE un 5% del VE para glucosa y 7% para creatinina. Se consider6 como precision de extraccién (89%). La cumplimentacién de las mismas fue carrecta: en un 98% se indica Ta fecha de
intralaboratorio un CV inferior o igual a 5,6 % para glucosa y 6,3% para creatinina; la toma de muestras y en un 76% consta la firma def resp ble, apreciandose un d en la época
precisién interlaboratorio un CV menor o igual a 10% y como exactitud una DEQO menor o vacacional basicamente referido al apartado de firma del responsable.
igual a £ 2.
Resultados: La precisién interlaboratorio no fue aceptable en ambos analitos, pero se Conclusiones:
obtuvo precision intralaboratorio y exactitud interensayo para la glucosa en un 42,85%
de los laboratorios para el CN y un 50% para el CA; y en la creatinina un 28,57% para el - Importancia el factor bumano: esencial Ja buena colaboracién de todo el personal implicado
CNy un 35,71% para el CA. - Mejoraen el control de la én de muestras y solicitudes al Laboratorio
Conclusiones: En base a los resultados obtenidos se concluye que no es factible la - Mayor y mejor comunicacién con los Centros de Salud, gracias a la creacion de un responsable de
transferibilidad de resultados para estos analitos, siendo necesario mejorar la confiabilidad extraccioncs y de un horario de comunicacion telefénica para facilitar el trabajo en ambas
de estos laboratorios y continuar con los programas de evaluacién externa de ia calidad direcciones
en la ciudad de Mérida.
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Tiwlo - GRADO DE C‘LJMPLIMENTACION DE PETICION ANALITICA. INFLUENCIA EN LA
CALIDAD PREANALITICA.

Autores

DONLO C, ZABALEGUI A, PALACIOS M, GRIJALBA A, RIVERO A, GARCIA MD.

INFLUENCIA DE LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD
ANALITICA EN EL TIEMPO DE RESPUESTA EN UN LABORATORIO DE URGENCIAS

Centro
LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE NAVARRA. PAMPLONA

Autores Valdazo V, Batuecas M, Garcia L, Prieto A, Sagrario C, Perez M.

Texto

INTRODUCCION Y OBJETIVO: En un laboratorio de urgencias lo primordial es la
rapidez y fluidez de entrada y salida de datos. Una peticidn correctamente cumplimentada
facilita la adecuada captura de datos demogréficos y el posterior volcado de resultados a la
historia clinica informatizada. Para facilitar la informacion disponemos de unas etiquetas con
toda la informacion. que recogen los demograficos del paciente, historia (HC) y servicio
peticionaric para no tener que escribir los datos a manc
Objetivo: Evaluar la cumplimentacién de la peticion.

MATERIAL Y METODOS: Se estudian las peticiones recibidas en nuestro laboratorio
durante cinco dias elegidos al azar.
Previamente se establece un protocolo de los parametros a medir:

Diagnt?s}iw N° Historia Servicio solicitante
Presencia Presencia Presencia
Ausencia Ausencia Ausencia

El nimero de las peticiones recibidas fue de 1174.

RESULTADOS:

- N° de muestras 1174: 487 cumplen los fres requisitos (41.6%)

- 1171 peticiones recogen el servicio solicitante (99.7%)

- 1145 peticiones informan la HC (97.5%)

- 487 peticicnes reflejan el diagnéstico (41.56%)

- 46 peticiones ilegan sin etiqueta aunque 17 de ellas llevan identificada la HC a mano .

CONCLUSIONES:
-Todas las peticiones etiquetadas informan ia HC y el servicio solicitante.
- Las peticiones del Servicio de Urgencias llegan al 100% etiquetadas porque se imprimen
dichas etiquetas a la llegada del paciente a la puerta de urgencias
- Seria conveniente gestionar el adecuado nimere de etiquetas para ta correcta identificacion
de la solicitud.

Ceniro HOSPITAL COMARCAL DEL BIERZO

Texo INTRODUCCION
En los laboratorios de urgenclas es relativamente frecuente la recepcion de impresos de peticidn
d d. cumpl dos. El objetivo de este trabajo ha sido conocer el porcentaje de

peticiones que presentaban algiin tipo de error y el error mas frecuente. Asimismo se evalud si la
falta y/o error de cumplimentacion de dichos impresos influyen en los tiempos de respuesta de
nuestro laboratorio de bioquimica urgente.

MATERIAL Y METODOS
Se revisaron 1000 solicitudes analiticas urgentes correspondientes al turno de mafiana durante el
dltimo trimestre del afio 2003, Los errores que se registraron en dichos impresos fueron los
siguientes: no origen o destino, no paciente, paciente ilegibie, no historia clinica, no edad, no
médico solicitante, no diagndstico, no peticién de pruebas, no impreso de peticion. Posteriormente
se valoré el tiempo de respuesta en las solicitudes completadas correctamente y en las que
presentaron algan tipo de error.

RESULTADOS
De las 1000 peticiones valoradas 76.3% presentaron uno o mas de los errores mencionados. El
error mas frecuente fue la falta de diagnéstico (66,3% de las solicitudes totales) y el menos
frecuente la ausencia de origen o destino ( 2% de las peticiones totales).
De forma global el tiempo de respuesta para las peticiones incorrectas fue 1.7 minutos superior al
de las peticiones correctas. Segiin el tipo de muestra, las diferencias en los tiempos de respuesta en
las peticiones incorrectas fueron: sangre total gases 1 minuto; plasma 0 minutos; orina 1 minuto;
plasma y orina S minutos; plasma y sangre total gases 3 minutos; plasma y orina y sangre total
gases 1 minuto.

CONCLUSIONES
En nuestro caso existe una gran proporcion de impresos de peticién no totalmente
cumplimentados.
A pesar de ello, en nuestro laboratorio de urgencias no existen diferencias destacables en los
tiempos de respuesta para ninguno de Jos tipos de muestra. Esto puede ser debido, por una parte, a
que el error més frecuente sea la falta de diagnostico y no la ausencia de origen o destino y, por
otro lado, a que se trata de un Hospital de tamafio medio con un personal técnico estable cuya
experiencia minima en el laboratorio es de tres afios.

Titlo “EFICEENCIA DE LA APLICACION DE UN PROTOCOLO DE OPTIMIZACION DE LA
DETERMINACION DE FERRITINA SERICA"

Tiwlo REVISION DE LOS EXCEDENTES DE MUESTRAS EN EL
LABORATORIO

Autores

Casado, P., Hernéndez, E.

Autores
Gonzélez Gutiérrez E., Tormo Diaz, C., Cervera Yuste L.; Mohamed Madani A.,

Centro y ABORATORIQ DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL VIRGEN DE LA TORRE.
MADRID.

Cemro
Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital General Universitario de Elche. (Alicante)

Texto
La determinacion de srm-ferritina (c.sust.) estd mdlcada en el estudio del
metabolismo del hierro. Debido a que las des de este par&
en el laboratorio generaban un coste excesivo e i io, hemos disefiado e i

¢l afio pasado un protocolo para su optimizacion, basado en una rigurosa seleccion de las
peticiones teniendo en cuenta: datos clinicos del volante, procedencia del paciente,
hemograma, hierro, ALT, AST y GGT. Nuestro laboratorio recibe muestras de tres centros
de atencion primaria, uno de especializada y de pacientes del propio hospital.

Tras la aplicacién del p lo hemos evaluado el ahorro en costes directos ¢
indirectos y la variacion en la calidad del servicio prestado por el laboratorio.

De un total de 7130 peticiones de ferritina recibidas de enero a diciembre del
afio pasado, solo se procesaron 3125 lo cual supone un ahorro directo de 4005
determinaciones, que pudieron ser utilizadas para evaluar el estado del hierro en pacientes
en los que si era necesario a criterio del especialista de laboratorio ( 210 determinaciones en
la que se afiadié ferritina en el laboratorio). El ahorro neto en reactivos fue de 3795
determinaciones { 53.22% del total de ferritinas)y de 24288 €.

Este pmtocolo mejora la calidad de Ia atencién prestada y el uso racional de los
recursos. La apli del p lo no ha g do hasta el ninguna
reclamacion por parte de los clinicos.

Texto

Introduccién:
Los excedentes de muestras del laboratorio constituyen un Indicador de No-Calidad que
debe ser revisado periodicamente con el fin de mantener el control que permita: mejorar
las practicas de obtencion de especimenes, evitar molestias innecesarias a los pacientes
&, incluso, reducir costes,
Objetivo:
Descripcién de los excedentes de muestras que se producen en nuestro laboratorio por
procedencia y tipo de espécimen.
Material y método:
Durante un mes se clasificaron los tubos excedentes segin el tipo de muestra (suero,
sangre EDTA, oring, sangre citratada para VSG y pruebas de coagulacién basica) y su
itas externas y atencion primaria). Una vez

hecho el recuento, lo relacwnamos con el numero de peticiones de cada origen, para
obtener una estimacién porcmlual

como todos aquellos que no superen el 5 % de las
peticiones, ya que el 57 % de las procedencias asi lo cumplian.
Resultados:
Durante el mes estudiado sobraron un total de 1226 muestras, en su mayor parte (86%)
tubos de suero. Esto supone un gasto de 271,31 euros.
Un 81 % del total de excedentes proceden de atencién primaria, un 5 % de pacientes
ingresados, un 2 % de pacientes preferentes y un 12 % de consultas extemas.
Solo en atencién primaria se supera el 5 % de muestras sobrantes sobre el total de
peticiones, concretamente en 9 de los 17 centros de obtencion de especimenes.
Conclusiones:
En mas de la mitad de los centros de atencién primaria (53 %) se obtienen
sisteméticamente tubos de més. Es necesario insistir en estos centros en el nimero
adecuado de muestras a obtener y revisar periodicamente este indicador de la fase
preanalitica dentro de la necesaria “mejora continua” de los procesos de taboratorio.
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Titulo UTILIDAD DEL VALOR DE HEMOGLOBINA COMO CONTROL DE CALIDAD
DE LA FASE PREANALITICA EN EL ANALISIS DE GASES SANGUINEOS

AUIOfeS  partinez Martinez M.C., Lorenzo Lozano M.C., Maiques Camarero M., Bienvenido Villalba M.,
Cosmen Sénchez A., Dominguez L6pez J. y Granizo Dominguez V.

Cent
© Laboratorio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario de Guadalajara. Espafia.
Texto INTRODUCCION Y OBJETIVO
Una fuente de error en el anéllsls de gases en sangre en el o es lai
dela mueslra ames de ser ir en el aparato. La iGn de un p que nos lnforme de st esta

seria de gran utilidad, ya que nos permitiria realizar una

repehcnan |nmed|ala de Ia gasometria.

Nuestro objetivo ha sido determinar si la comparacién de la hemoglobina (Hb) obtenida de la gasometria
con |a obtenida del hemograma es un buen indicador de la correcta homogeneizacién de ta muestra para el
analisis de gases sanguineos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado 2935 pacientes con gasometria realizada durante el afio 2003 y que simultaneamente
tenian hemograma. Se ha realizado una comparacion de los resultados de Hb obtenidos con el contador
hematolégico ADVIA 120 (Bayer) y el gasometro ABL 725 (Radiometer). Ef vaior de ta Hb del hemograma se ha
tomado como valor de referencia con el que se ha comparado el de la gasometria, obteniéndose el % de fa
diferencia. Los datos utilizados se han obtenido por exportacién desde el sistema informético del laboratorio
Modulab Win (Izasa SA) a un archivo Excel. E) coeficiente de correlacion de Pearson (r) se ha calculado
mediante el programa de calculo estadistico MEDCALC.

RESULTADOS
Hemos clasificado las diferencias en grupos utilizando Ios valores del Error Totat Maximo Admisible para
los criterios Estricto, Optimo y Minimo para Hb {Comisién de C i
de calidad analitica, An Clin 2002; 27(3):95-100), expresando en la sngulente tabla ta N, el % y los coeficientes de
correlacién acumulativos para cada uno de los criterios.

Diferenciaen %  N°de muestras % r
Estricto <2.3 1395 475 0997
Optimo < 3.8 2013 58.6 0.993
Minimo < 5.8 2460 838 0.988

Total 2935 100.0 0.936

CONCLUSIONES
La comparacién de los valores de hemoglobina al procesar una gasometria es Util porque existe una
buena correlacion entre ambos métodos.

El grupe de las que cumplen e criterio de calidad minimo (5,8 %) p un i de
de 0,988. Por lo tanto, un valor de diferencia por encima de este 5,8 % no se deberia a la vanacuﬁn analitica
unicamente sino @ ofras causas y entre ellas, a una mala't de la muestra. C que se

deberia decidir a repeticién inmediata de la gasometria si existe diferencia mayor de este valor,

Thlo EVALUACION DE LA FASE PRE-PREANALITICA

Autores Picaporte del Castillo MFA, Garcla Garcia-Lesotin MC, Olivares Salazar C, Rodriguez
Pinero A.

Centro Hospital de Méstoles, Madrid

ex10
‘lm"(TRODUCCION Hasta hace poco tiempo en el laboratorio de Anilisis Clinicos todo iba encaminado a
asegurar el control de la fase analitica para obxener resultados con la maxima exactitud, precision y fiabilidad. En
los tiltimos afios hemos aser de la i que ticne Ja fase pre y postanalitica dentro
del proceso analitico y se csté realizando gran esfucrzo, por parte de todos los profesionales, en controlar la
calidad de estas fascs.
El objetivo de nuestro trabajo ha sido evaluar el porcentaje de errores que se producen en la fase pre-preanalitica
por mala cumplimentacion de la plantilla de peticién asi como los que se producen por parte del propio lector
Gptico.
MATERIAL Y METODOS. Se ha realizado un estudio de evaluacién de la plantilla de peticién grafitada y
unificada para Bioguimica y Hematologia asi como del lector Gptico. Para ello se han utilizado las plantillas de
peticién recogidas durante un periodo de tiempo de 8 dias laborables, lo que ha supuesto un total de 5.778
volantes. Se han evaluado las causas de error dividiéndolas en dos grupos: Grupo A errores de la plantilla
ajenas al Jector. Grupo B errores del propio lector.
Grupo A: Problemas de cumplimentacion (A1). Mal estado de la plantilla de peticién (A2). Problemas de la
ctiqueta (A3). Citacién fuera de lugar (A4). Prucbas de fa no sol das pero con on realizada
(AS).
Grupo B:No lce la primera columna (B1),No lee parte del volante (B2). No lee nada (B3).
RESULTADOS. D¢ las 5778 plantillas solicitadas, el 3.15% se deben a causas propias de la plantilla de peticién
y solamente el 1.63% de rechazos, tienen su causa en el propio lector éptico, por lo que el promedio de volantes
erréneos fue del 4.78%.
De los 277 volantes 183 (3.15%) causas di das con la plnnu]la de
peticion. En el 1.49% de los casos (86 valantes), los motivos fueron d errores en la de
la plantilla (A1). El 0.48% (28 casos) se debieron a mal estado de la plantilla (A2), bien por venir doblada o
arrugada, El 0.54% (32 volantes) presentaban diferentes problemas de etiqueta (A3), estaba rota, no venia puesta,
estaba mal colocada o traa etiqueta doble. E1 0.33% de errores (19 volantes) llcvaban anotaciones en el margen de
la plantilla (A4), lo cual dificulta la lectura de la misma. En 0.31% (18 volantes) se rcalizaron prucbas de
hematologia por defecto, ya que existia tubo, pero no se habia realizado Ia peticién correspondicnte (AS).
El resto de los volantes rechazados, 94 (1.63%) presentaban causas propias del lector. No lee la primera columna,
(BL) debido a la forma de resolver el crror A4 (tipex). Este error lo presentan 17 volantes (0.29%). No lee parte
del volante (B2) en 5 casos (0.09%). No lee nada (B3) en 72 plantillas de peticion (1.25%).
CONCLUSIONES. A la vista de los resultados, deberemos de concienciar a todas las personas implicadas en la
cumplimentacién del volante de peticion, quc csta fasc es de suma importancia para aumentar la calidad del
proceso analitico, puesto que si el primer eslabén falla cn un 3.15%, esto conlleva a la demora dc los tiempos de
respuesta, a un aumento cn el p de y en ocasiones a un gasto innccesario, por lo que no
deberemos de olvidar 1a importancia que tiene la fasc pre-preanalitica dentro del proceso analitico.

Titwlo  pyALUACION DE LA FASE POSTANALITICA
Autores |
M A Picaporte del Castillo, Guillen Caro B, Rodriguez Pidero A,
Centro
Servicio de Bioquimica. Hospital de Méstoles, Madrid
Texto

_ INTRODUCCION: Dentro de las fascs que engloba el proceso analitico (Preaalitica, analitica y postanalitica) o
Tmecesatio controlar de manera exhaustiva, la calidad tanto de la fase preanalitica como Ia de Ia postanalitica, dado que en la
actualidad es donde s¢ producen mayor nimero de errores.

Lz calidad dc 1a fase analitica ha mejorado wnsldznblclm:nle, en los iltimos afios con la i nmmomclm\ de sistemas automdticos.

El objetivo de este trabajo ha side luar la fase itica y conocer ol p it <n [2 misma.

MATERIAL ¥ METODOS: Sc ha realizado un estudio de la cahdad posmvahnca utilizando como indicador ¢l n° de

reclamaciones quc hemos tenido por procedencia (ingresados, consultas, atencion cspecializada, atencién primaria y otras

dreas) y unidades del Servicio de Bioquitmica, durante todos los meses del 2003, de las peficiones solicitadas. y s han comparado

1os resultados con los que obtuvimos en ¢l 2002

!EI n° de peticiones totales solicitadas, durante los doce meses de estudio, fue de 167.533, correspondiendo 19.409 a pacientes

ingresados (HMI), 44.411 a pacientes de consultas hospitalarias (HMC), 35.145 procedian de Atencion Especializada (MAE),

68.361 de Atencién Primaria (MAP) y 207 peticiones propias (PP).

RESULTADOS. Del total de peticiones solicitadas, cbtuvimos 3.122 reclamaciones durante todo el afio de estudio. Estas

por ias fueron, 322 de pacientes ingresados, 2.514 de HMC, 44 de MAE, 227 dc MAP y 15

de otras drcas, lo quc ropresenta un 10.31%, 80.53%, 1.41%, 7.27% y 0.48% respoctivamente.

Relacionando ¢l n® de reclamaciones con ¢l 1° total de peticiones, los porcentajes de reclamaciones que tuvimos duranic ¢l afio

2003 fueron 1.66% de HML, 5.66% de HMC, 0.13% de MAE, 6.33% de MAP y 11.72% Peticién propia. Lo que suponc un

promedio de 1.86% de reclamaciones sobre ¢l total de peticiones solicitadas at laboratorio..

De la cvaluacion realizada en el n° y porcentaje de reclamaciones producidas en cada una de las Unidades del Servicio, se obluvo

que el 22.23% corresponde a la Unidad de Bioquimica Clinica, el 11.56% a la Unidad de Hormonas, el 3.74% a la Unidad de

Orinas, 1.41% a Ia Unidad de Inmunoproteinas y ¢i 0.71% a las peticiones que se envian a Laboratorios Externos al Hospital.

Las causas de reclamacién recogidas durante todo el afio 2003 fueron diversas, la que refleia un mayor porcentaje, comin a lodas
as procedencias, fuc la solicitud de una copia dc los rosultados, por no haberse recibido o haberse extraviado y esto supone v

76 77% ex el caso de HMC, un 74.48% en HML, un 76.8% en MAP (estando englobado en este porcentaje las 60 reclamaciones

desde MAE) de todas las reclamaciones.

CONCLUS]QNES De todos los datos recogidos en este estudio para realizar esta evaluacién, se puede deducir que hay coatro

Servicios que sobrepasan €l 10% de reclamaciones y dos que estan por encima del 5%

Desde Atencion Primaria hay dos centros que superan cf 10%y otros dos que estan por encima del 5%,

At comparar los munm obtcnidos cn esta coa los que imos en o 2002 , quc ol n° total de

peticiones ido un 19% y el je global del total e reclamaciones, relacionado con el n° total de

peticiones solicitadas n. desceadido un 20 51%.

Al realizar este estudio que tanto en MAP como en MAE y Peticién Propia s han

reducido las reclamaciones en un 7. 83%, 0.12% y 1.41%zespectivamente, mientras que en HMC y HMI han aumentado un 8.86%

y 0.5% respectivamente.

‘imle - VALORACION DE UNA MEZCLA DE SUEROS CON RESPECTO A UN SUERO CONTROL
ESTANDARIZADO EN EL EJERCICIO DEL CONTROL DE CALIDAD.

Baena, A.; Alumnos Curso “Auxiliar de Laboratorio™; Alumnos Curso “Técnico en Inmunologia y
Bioquimica”; Angulo, R.; Baena, J. A.

\utares

Sentro

Colegio Trinidad Sansuefia — C/. Sansuefia, | - CORDOBA 14012 — TIno. 957279011

©X0 INTRODUCCION - EI primer paso hacia la calidad es calibrar los instrumentos, el segundo es calibrar los métodes y &l
tercero asegurar que estas calibraciones sean estables en el tiempo. Tradicionalmente se han utilizado y se siguen
utilizande sueros control liofilizados con relacitn a los distintos analitos en la poblacién de una determinada regién; no
obstante, los sueros congelados preparados en ¢l laboratorio son de excelente calidad y reproductibilidad para los fines
que se persiguen. Ademas, otra ventaja importante de éstos es que se dispone de gran cantidad en los laboratorios
clinicos y tanto su preparacion como su almacenamiento son de baje costo. En cambio, los sueros liofilizados deben
mangjarse con mas cuidado por la posibilidad de error al reconstituirios y son de costo mas elevado que los anteriores.

PROPOSITO - Se realiza un estudio comparative entre una mezcla de sueros y un suero control comercial, a fin de
determinar las posibles variaciones entre ambes en cuanto a la conservacion, estabilidad y concentracién respecto a los
siguientes analitos: glucosa, colesterol, proteinas totales, albumina, triglicéridos, urea, creatinina, acido rico, bilimubina,
AST, ALT y 7GT, al objeto de optimizar el control de calidad.

MATERIAL Y METODOS - Como material para nuestro estudio hemos utilizado 200 muestras de sangre humana
extraidas en condiciones basales y anticoaguladas con EDTA, de las que se separa el plasma inmediatamente tras su
centrifugacion. Partes afiquotas de estas muestras se mezclan para conseguir un pw/ que se comparara posteriormente
con un suero control comercial lioflizado (Human que se al inicio de la
experiencia, congelandose ambos a ~20°C tras su respectiva distribucion en sendos tubos Eppendorf. Durante dos
meses efectuaremos la deferminacion en dias alteros de los pardmetros analiticos mencionados en dos
espectrofotometros Shimadzu CL 720, utilizando cada dia los correspondientes tubos Eppendorf de suero comercial y de
mezcla experimental. Finalmente, los datos obtenidos son procesados estadisticamente para su valoracion.

RESULTADOS - Analizados los datos obtenidos, se acepta la h\pc(esls nu\a con mas de un 95% de probablhdad para Ias
proteinas totales, albumma creatinina y bilirubina, exust\endo o muy
restantes. D¢ el de la linealidad en todas las mediciones, no apreclandose
asimismo durante el tiempo del estudio valores fuera de rango en ninguna de las determinaciones realizadas.

CONCLUSIONES

1-Durante el tiempo de la experiencia no se han detectado alteraciones macroscapicas en ninguno de los sueros contro!
ni cambios que afecten a su estabilidad.

2 - Existen diferencias significativas para mas de la mitad de los analitos estudiados con respecto a ambos sueros
control

3~ Los datos obtenidos con la mezcla experimental se asemejan mas a la media de la poblacién elegida para el estudio.
4 - Siendo ademas de mas bajo coste y més facil obtencion, concluimos que la mezcla de sueros’realizada en el
laboratorio es més idonea para su control de calidad.

A REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA
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Tiwlo pyALUACION DE LA FASE PREANALITICA
Autores g
M A Picaparte del Castitlo, Guillen Caro B, Rodrigucz Pifiero A.
Centro
Servicio de Bioguimica. Hospital de Méstoles. Madrid
Texto
INTROBUCCION:La i ién de sistemas enlos de Andisis Cliicos ba supuesto una mejora

considerable en la fase analitica de] proceso analitico. Actuzlmente hay que poner empefio, por parte dc todos los profesionales, en
garantizar 12 mdixima calidad en el resto d las fases ( preanalitica y postanalitica) que compictan este proceso, puesio que en ellas
es donde sc producen en €S0 MOMENLOS MAYOX POTCENIA]C de Errores.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido evaluar estos porcentajos en la fase preanalitica.
MATERIAL Y METODOS: Se han realizado dos cvaluaciones de la calidad preanalitica, durante los meses de febreso y octubre
del 2003, de las prucbas de suero solicitadas cn ¢l Laboraiorio Bioquimica y en el Laboratorio de Urgencias del Servicio de
Bioguimica del Hospital de Méstoles, utilizando como indicador ¢l 0* de pruchas rechazadas.

Igualmente s han realizado evaluaciones con orinas de una sola miccion y de 24 horas, durante los mescs de Mayo y
Noviembre respectivamente.

RESULTADOS

1.- SUERO : El o° dc pruchas folales solicitadas, durante los dos meses de estudio, fue de 530.303, comespondiendo 473.778 al
Laboratorio de Bioquimica Programada y de 56.525 al de Urgercias. B
Del total de pruebas solicitadas, fueron rechazadas 1.707, de las cuales 1439 correspondieron al Laboratorio de Bioquimica
Programada y 268 al Laboratorio de Urgencias, lo que representa un 0.3% y 0.47% respectivamente del total de pracbas.

De las 1439 prucbas rechazadas en ol Laboratorio de Bioquimica, el 60.7% s¢ debi6 a muestras 0o remitidas (MNR), el 30.6% 2
‘mucstras hemolizadas (MH), el 6.7% a muesiras insuficientes (M) y €1 2% a muestras inadocuadas (M Inad)

De las 268 prucbas rechazadas en ¢l Laboratorio de Urgencias, ¢l 66.8% fue debido a MH, el 28.9% a MNR, 3% a muestras
insuficientes (MI) y un 1.3 % a muestras coaguladas (MC).

2. ORINAS )

2.1. ORINA DE 24 HORAS: De las 1103 prucbas soficitadas cn orinas de 24 horas en el Laboratorio de Bioquimica, sc
produjeron 68 rechazos, lo que representa un 6.12%. De los resultados del estudio s deduce, que ¢l 94% se debid a muestras no
vomitidas y l 6% a mucstras inadecuadas,

2.2. ORINA DE UNA MICCION: De las 12.566 pruebas solicitadas de orina de wna miccin, 8495 correspondian al
Laboratoria Programado y 4.071 al Laboratorio de Urgencias. .

De esias prucbas se originaron 392 rechazos, correspondiendo 252 al Laboratorio de Bioguimica y 140 al de Urgencias, lo que
representa €l 2.97% y €l 3.44% respectivamente del total de prucbas solicitadas.

Los motivos de rechazo en las prcbas solicitadas cn ¢ Laboratorio de Bioquimica, fueron el 13.9% MNR y ¢l 86.1% Ml y en las
prucbas solicitadas al Laboralorio de Urgencias, el 100% tvo um dinico motivo de rechazo, que fuc el de ML

Con las orinas de una miccién se realizé otra evaluacion, para conocer las diferentes procedencias de Ias pruchas que habian sido
rechazadas. De esta evaluacion obiuvimos que ¢l 35,7% procodian dei Servicio de Urgencias, el 25% comrespondian a
‘hospitalizacién, wn 16.1% eran de consultas, el 5.4% cran pruebas solicitadas de Atencion Especializada (AE) y el 17.8% de
Atercién Primaria (AP).

CONCLUSIONES; De los resultados obtenidos deducimos, que of porcentaje total de rechazos, en todas las muestras y

imencs cvaluados, en el Lab de Bioquimica ha sido del 0.36% y en Laboratorio de Urgencias del 0.67%, teniendo cn

cuenta que en esta Unidad no sc reciben orinas de 24H. B

Hay que constatar que el mayor porcentaje de exror se produce en las orinas dc 24H (6.12%), por o que es pecesario implementar
medidas correctoras con este tipo dc mucstras y una reevakuacion posterior para confirmar que s¢ han reducido.

UNECEN 1SO 15189: VALORACION DE LA NORMA ESPECIFICA PARA LABORATORIOS
CLINICOS.

Autores

Rodriguez F, Muiioz R, Caballero J, Moyano MJ, Espejo 1, AguileraC.

Centro

S. Anilisis Clinicos. Hosp. Univ. “Reina Sofia”. Cérdoba

Ii8duccién: En Febrero de 2003 se publicé la norma ISO especifica para los Laboratorios Clinicos:
ISO/IEC 15189 (Laboratorios Clinicos: Requisitos para la ditacién y la ia). En Odtubre del
mismo afio, AENOR publicd la traduccion y adaptacion de la norma internacional a norma espafiola (UNE
EN-ISO 15189). Ain es poco conocida y no abundan los datos sobre su repercusion en la actividad diaria
det Laboratorio Clinico.

Material y Métodos:

Estudio documental descriptivo de los idos de la norma. E i6n respecto a normas precedentes,
a la situacién normativa actual del Laboratorio Clinico y respecto a otros sistemas de gestion de la calidad.
(Caracteristicas di iales més d das, dificultades de aplicacion; limitaci y i

Resultados:
La ISO 15189 surge para en materia de acreditacion de
laboratorios clinicos (SO 17025), que no contemplan la especial relacion entre el laboratorio clinico y sus

usuarios, Representa un modelo de di 6n para el de la P ia (ENAC). Al
igual que su antecesora, se estructura en dos grandes dos: requisitos de gestion y isitos técnicos,
pero, ademds, introd: nuevas especi it lacionadas con Ia idad de: izar la

p P ta y técnica (calculo de incertidumbre),
tratamiento integral de aspectos de bioseguridad, definir responsabilidad en derivacion de especimenes y
inaci mejor i de la fase itica, mejor i de la fase tith

capital importancia de la ética y confidencialidad de resultados, asi como especial atencién al soporte
informético (garante de confidencialidad). Para facilitar Ia aplicacion de la norma, el Comité técnico
TC212 ha creado la norma IS0 22869: *Guia para la aplicacion de la norma 15189”, como documento
normativo de ayuda.
Conclusiones:
- ISO 15189 es una norma de cardcter internacional obtenida por consenso de expertos, para la
acreditacién de diferentes tipos de laboratorios clinicos.
-Se de dos partes les: sistema de gestion de la calidad (tomada de 1SO 9001:2000) y
requisitos técnicos adicionales necesarios para la acreditacion (tomada de ISO/IEC 17025)
- Completa su informacién con tres anexos: sobre comparacion con normas anteriores, proteccion del
sisterna informatico y sobre ética en Laboratorio C.

Introduce nuevos isitos para izar la p

- | técnica, sin embargo, no fija objetivos de
calidad concretos (a diferencia de otros SGC, como Seis Sigma) y proporciona cierta ambigtiedad en
aquellos aspectos que deja a consideracion de normas y “costumbres” locales.

Tiwlo IMPORTANCIA DE LA COLABORACION ENTRE EL 8. A. CLINICOS Y
LOS E.A.P. EN LA FASE PREANALITICA EXTRALABORATORIO
Autores
M.]. Gonzélez; C. San Juan; M.J. Ariza - I. Rivera.
Ceniro Servicio de Analisis Clinicos. C.E.P. Moratalaz .Arca 1. Madrid
Texto INTRODUCCION

El incremento de puntos periféricos para la oblencion de especimenes biologicas
puede afectar en la fase preanalitica. El objetivo cs detectar y corregir los errores
producidos en las muestras recibidas en los sug igui : mal remitidas,no
remitidas. sin volante peticionario o no identificadas, mediante una mejora continua
en la comunicacion con los centros peticionarios.

MATERIAL Y METODOS

Hace 4 afios se establccicron visitas quincenales, a cargo de los faculativos del
laboratorio, a Jos centros de extraccion periférica v se les solicito que incluyeran en el
maletin de muestras remitidas un parte para calcular el IMI (Indice mensual de
incidiencias) con las posibles incidencias en la toma de muestras. A la llegada al
laboratorio se controlan las muestras y las deficiencias encontradas se notifican al
centro. Incluimos el resumen del estudio estadistico correspondiente al afio 2003,

RESULTADOS

TOTAL | MUESTRAS|VOLANTE [MUESTRA [SIN i
E.A.P. | PACIENTES |[NROMR _ |SOLO SOLA IDENTIF.| % |
AR__[12043 134 1 3 3 121
PAV [17.130 346 0 27 1 218
TO  [16.639 214 0 14 3 1138
[ VAL_[6.058 67 [i 11 0 11,28
[vB [7384 91 i3 6 [0 [135_]

MR: Mal remitida  NR: No remitida

CONCLUSIONES
e Sc ha observado un descenso significativo de los porcentajes de incidencias en
relacion a afios antetiores
« El centro con mayor numero de incidencias es Pavones, que ha comenzado su
incorporacién y responsabilidad en la toma de muest: finales del 2002.

Tle " ORGANIZACION Y ACTIVIDAD DEL LABORATORIO CONTINUO 24 HORAS

Auores Garcia Gamiz M, Romero Roman C, Ubeda Arades J, Mantetss Pifuelas J.

Centro Laboratorio Continuo 24 horas. Servicio de Bioquimica. HGU "Gregorio Marafién”.
Madrid

Texto

ntroduccion: el Laboratorio Continuo 24 horas esta integrado en el Servicio de Bioquimica
Clinica del Hospital General Universitario “Gregorio Marafién® de Madrid y atiende la
demanda analitica urgente y programada procedente de las areas de Hospitalizacion,
Urgencias Externas y Consultas Externas Hospitalarias. EI laboratorio distingue
funcionalmente las peticiones urgentes de las programadas y se prioriza el procesado de las
pruebas que proceden de las peticiones urgentes; adecuando de esta forma tanto los
recursos técnicos como humanos a las cargas de trabajo las 24 horas del dia.

Objetivos:

Optimizar la utilizacién de los recursos. Planificacion de actividades de mejora continua.
Elaborar el Manual de Organizacién del Laboratorio Continuo.

Colaborar en la investigacién clinica con otros servicios del Hospital.

Participar de forma activa en los procesos hospitalarios.

Métodos:

Elaborar un plan de formacién continuada del personal técnico.

Establecer un grupo de trabajo dindmico que colabore en ta investigacién clinica y en el
desarrollo de protocolos y guias de practica clinica dentro del area del diagnostico bioldgico.
Revisién de los procesos funcionales del Laboratorio de forma periédica.

Conclusién: la mision del laboratorio continuo es atender la demanda asistencial 24 horas al
dia todos los dias del afio con fines diagnésticos y terapéuticas, como ayuda en las asistencia
al paciente. En el afio 2003 se realizé una media de 592 peticiones programadas al dia, con
una media de 895 peticiones urgentes, lo que supuso un total de 1487. Esta actividad
asistencial requiere una organizacién compleja y dindmica que se adecue al entorno compiejo
y cambiante.
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Titulo ALTERACION DE PARAMETROS BIOQUIMICOS CON EL TIEMPO Y LA ‘VARIACIONES EN EL GASTO HOSFITALARIO Y DEL LABORATORIO EN
TEMPERATURA Tiulo UNA AREA SANITARIA DURANTE EL CUATRIENIKO 1998 - 2001.
Autores Bolufer Garcia, N. ; Sarat Oriis, N. ; Lalana Gareés, M. ; Cortizo Moure, M. ; Mufioz Grau, C. ; . i N R X
Sanchez Muriseal, . Autores Andrés Ferrandiz JM; Diaz Torres J. Lépez Garcia P; Prieto Valiente D; Gonzdlez
Bueno V; Shalabi Benavent MJ.
Centro Laboratorio Clinico- Tarraco. Hospital U. Joan XXIL.. Tarragona Centro
Servicio de Anélisis Clinicos. Hospital Gral. de Area Elda (Alicante).
Texto T
T
o OBJETIVO.-
Introduccién : E1 objetivo de este trabajo fué estudiar la alteracion de diferentes parémetros bioguimicos Conocer la tendencia en la evolucién del gasto total en Asistencia Especializada por
sometiendo las muestras de suero a difercntes condiciones de tiempo y temperatura. habllan‘e |y afio asl como el gasto en el Centro de actividad del Laboratorio
logia) tanto en cifras absolutas como relativas,
Matarial y métodos: Se¢ determinaron en los sueros de 92 pacientes los siguientes parametros respecto del gasto total del Hospital en el Area Sanitaria 17 de la Comunidad
bioguimicos: GGT, LDH, GOT, GPT, F. Al¢, Na, K, y CL. Valenciana.
Las mugstras no prescntaban hemolisis y/o aspecto lipémico.
Las muestras a su llegada al laboratorio se scpararon en 3 alicuotas y se analizaban en tres situacioncs MATERIAL Y METODOS.-
diferentes: N e . N
. dcterminacion tras su legada al laboratorio Se revisaron las Memorias de Gesn(m de_l Hospital Qe los mos 1998 al 2001
A.A . N analizandose los costes anuales hospitalarios, poblacién atendida, y costes del
- At2-4°C alas 6 horas laboratorio tanto de Capitulo I como de Capitulo I1.( *Censo 1998. INE).
Tadas las determninaciones s realizaron por cl mismo cquipo autoanatizador HITACHI ( Roche)
RESULTADOS -
Rosultados: Afo 1998 1999 3600 2001
BASAL Post 6h * amb Post 6hat® 2-4°C Total Gasto 6677235023 | 6573754042 | 6.834210.462 | 7.414.021.155
Pardmetros Resultado Resultado T Resultado T Variac_G. Hosp. afio anterior 1.07% 8.17% 1246% 8.49%
GGT 54.83 59.10 .9998 58.41 0.9998 N° habitantes del 191.320% 191.320% 191.320% 191.320%
LDH 338.79 351.00 5674 338.60 0.9761 [ Gasto por habitante y afio 31764 34360 35721 38753
GOT 31.80 3195 9973 31.83 ,997. Gasto Laboratorio capitulo 1 271767360 | 256535527 | 273065309 | 279.842817
GPT 20.08 25.98 G671 20.03 907 % Capit. I Lab./ Toial Hospital 4,47% 3.90% 399% 3,771%
Falc 3958 $5.00 7341 9338 7349 Gasto Laboratorio Capitulo 11| 251 180899 | 290829702 | 299.159.686 | 334.708.352
Na 13832 146.00 5105 138,30 %75 % Capit. I Lab. /Total Hospital 4,13% 442% 437% 451%
K 5 3 o781 56 o851 {Gasto Tolal Capt Ly Ll Labor. | 522.948.60 | 547365229 | 512.224.995 | 614.351.169
o i 580 5] 2680 626 % Gasto T Lab/Gasto T, Hosp. 8,60% 833% 8.36% 829%
- - - - = Variacion. Gasto Total
Laborstorio Aiio anterior 683% 467% 4,54% 740%
Conclusiones i
1) De todos los pardmetros determinados, los jones son los quc més se alicran an ¢l tiempo y con la CONCLUSIONES - ) )
femperatura 1.- El gasto por en A lizada, presenta una
2) Los enzimas son 1os parametros manos afectados. creciente incrementandose en un 22% desde el aflo 1998 al 2001.
3) El enzima més alterado de todos , €5 la fosfatasa alcalina. 2.- El gasto del Laboratorio respecto el del total del Hospital en Capt. I ha disminuido
4) Exisle mejor correlacion entre basal y guardade en nevera  que basal y después de 6 horas a t* en un 0,70% y se ha incrementado en un 0,38% en el Capt. II en el periodo estudiado.
ambiente. 3.- El gasto fotal del Laboratorio respecto del total hospitalario se ha reducido en un
0,3% en el mismo periodo, manteniéndose en torno al 8%.
Titlo . ., R .
" EVALUACION CUMPLIMENTACION HOJA PETICIONES GRAFITADAS DE LABORATORIO Titwlo ANALISIS DE LA DEMANDA ANALITICA, COMO ELEMENTO DE
GESTION DE UN LABORATORIO EN UN AREA SANITARIA.
Autores  AMERIGO GONZALEZ, M.A.; ORELLANA MIGUEL, M.A ; SANCHEZ CALVIN, M.T.; Autores
GALERA MORENO, G; ARAMENDI RAMOS, M. Andrés Ferrindiz JM; Diaz Torres J; Fabregat Reolid A; Lozano Vera V; Shalabi
Benavent M1 Valero Adén A
Centro SERVICO ANALISIS CLINICOS AREA SANITARIA 11 HOSPITAL UNIVERSITARIO Centra
12 DE OCTUBRE - CEP PONTONES - MADRID
Servicio Andlisis Clinicos. Hospital General Elda (Alicante).
Texto Texto

Se introduce en Junio de 2003 a hoja grafitada como modelo oficial para las peticiones analiticas. La
media de peticiones diaria es de 735 peticiones, con dias puntas de 830.

El equipo de lectura es un Kaiser omr 35-S, que vuclca los datos sobre un sistema informatico LMX*
de Bayer Health Care. La velocidad de lectura real es de 1050 hojas por hora. Ln 1a actualidad funciona bajo dos
configuraciones diferentes de hojas grafitadas, debido 4 up ajuste que sc ha introducido en Ja cotposicion de los
perfiles, asi como a n cambio de configuracién para hacerla mas prictica,

La evaluacién se realizo a los 7 meses de estar debidamente implantada la hoja, con el
correspondiente conocimiento por parte de todos los peticionarios. Se contd manualmente cl nimero de hojas
grafitadas durante 3 dias, de diferentes semanas y en el transcurso del mes de Noviembre de 2003, anotando las
incidencias que se iban observando.

RESULTADOS: NOTIAN SIDQ LEIROS 0 RECTIAZADOS POR FIL SISTEMA TN TOTAL DT 288

hojas, lo que ha represcntado un 14.02% del total de 2767 procesadas. Los errorcs cucontrados han sido:

Etigueta de Cédigo de barras de ¢ la hoja-paciente-tubgs: 316 (81.44 %)

Hojas partidas por linea central de puntos: 11 { 2.72 %)

Hojas "mojadas” (contaminadas por orinas volcadas en transporte): 9 ( 2.26%)

Hojas arrupadas: 7 1.81%)

Mal rellenadas por peticionarios: 23 { 6%)

CIAS del Médico: No figura, sello ilegible: 35 (9 %)

Fotocopias de las hojas: 2 (0,5 %)

Hojas rellenadas con boligrafo color rojo: 3 (0,7 %)

Hojas rellenadas invadiendo cuadriculas margen derecho: 3 ( 0,7 %)

Hojas rellenadas con una cruz en vez de raya: 4 (1%)

CONCLUSIONES: Es una cifra muy clevada, ¢l 14.02 %, los errores d dos en la

Tenemos una gran dificultad en poder controlar esta faceta de la Fase Preanalitica, desde la identificacion del

paciente hasta la llegada de las muestras e los centros periféricos al Laboratorio Central, al no existir, al menos

en nuestra 4rea, una coordinacion con los centras de Atencién primaria. La falta de cadena jerarquica funcional

directa existente es clamorosa ¢ injustificada.

Es nscesario que los Luboratorios, de mievo, tomen decisiones a nivel de Ios contros de extraccioncs, en la
y e las Alguno de los crrores encontrados indican una falta de

control en el mommento de las extracciones, que pudieran ser evitables bajo el control directo del Laboratorio

responsable de la realizacién de las analiticas.

INTRODUCCION.-

Las nuevas tendencias en gestion se encaminan hacia la optimizacién del proceso del
paciente. Son muchos los autores que resaltan la importancia del laboratorio en este
contexto. Su actividad debe tener en cuenta las necesidades asistenciales en su entomo
sanitario, 1 en dar cobertura di a los diversos servicios clinicos
segin la demanda derivada de las patologias y terapias que deben administrar.
OBJETIVO.-

Estudiar las variaciones de la actividad analitics asistencial tanto de pacientes como de
determinaciones, por origenes y en funcion de ésta actividad planificar los recursos
humanos, tecnolégicos y las cargas de trabajo.
MATERIAL Y METODOS.-

Revision de la actividad del lab io de
2003 de las Memorias anuales del Hospital.

de los afios 2002 y

RESULTADOS.-
Origen de la actividad Pacientes | Pacientes % Determin. | Determin. %
2002 2003 Variac., 2002 2003 Variac.
Ordinaria | 41,775 | 45999 | 101 | 280360 | 330571 | 1041
Hospitalizacion Urgente 17773 20.506 17,63 181.346 199486 | 10,00
Urgengias Puerta 24.045 25.308 525 190.634 196.953 331
Consuitas Externas 25.615 28.8: 12,48 328.087 366.116 1.5
C. Especialidades Elda 9.594 10.93 13,93 72.635 96.744 3.
C. Especialidades Villena 10944 12,7 16,10 91717 111.550 1,
Atencién Primaria 102.833 109,74 672 1.121354 | 1324172 EX
Remitida a otros Centros 3.893 4998 28,38 3.668 6921 22,11
236472 259,399 9,78 2.472.001 | 2832513 | 14,58

CONCLUSIONES.-

- La mayor demanda de actividad analitica era la procedente de pacientes
extrahospitalarios 192.494 (74,2%) a los que se les ha solicitado 2.102.456 (74,2%)
determinaciones, de las que de A.P procedian 109.740 (42,30%) pacientes a los que se
les habia solicitado 1.324.172 (46,74%) determinaciones. O sea que 6 de cada 10
determinaciones analiticas son de origen extrahospitalario.

- La actividad total en el 2003 se ha incrementado respecto el 2002 en un 9,70% los
pacientes, y un 14,58% las determinaciones. La relacién de determinaciones por
paciente fue de 10 determinaciones /paciente en estos dos afios.
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Titulo ESTUDIO DEL COSTE DE LA CALIDAD DE LOS PARAMETROS REALIZADOS
EN LA UNIDAD DE ORINAS-GASTROENTEROLOGIA

Autores [ orence Prado D, Garcia Garcia-Lesctin MC, Rodriguez Pifiero A.

Titulo RECOGIDA DE MUESTRAS. FACTOR CLAVE DE CALIDAD.

Centro Hospital de Méstoles, Madrid

Texto
OBJETIVO: Estudiar el coste de la calidad referido a los reactivos de los parametros realizados en la
unidad de orinas-gastroenterologia durante el afio 2.002.

MATERIAL Y METODOS: Hemos evaluado: 1) El n de delermmaclones / prueba informada
(determinaci totales) imputandoles aquellas determil licadas en los procesos de calidad,
coma son calibraci controles y ici 2) El n® de prucbas informadas (pruebas totales). 3) El
Ratio de las pruebas informadas o nimero de determinaciones necesarias para informar una prueba
(determinacioncs totales / prucbas totales). Todas ellas correspondientes al tltimo semestre del afio
2.002 en la unidad de orinas- gastroenterologia. Todos estos datos se obtuvieron de los informes diarios
de la UNIDAD a través del sistema de gestion del laboratorio (OMEGA 2.000). Los resultados fueron
extrapolados a todo ¢l afio y el procesamiento de los mismos se realizé con el programa Excel 97.
RESULTADOS: El sedimento urinario supone el 18.76% del trabajo total (acumulado), la cistatina
0.18%, la quimotripsina 0.02%, los célculos renales 0.32%, el urianalisis 74.82%, las hemorragias
ocultas en heces 3.72%, el Van de Kamer 0.17%, las porfirinas totales 0.21%, el 4cido delta
aminolevulinico 0.07%, el porfobilindgeno 0.07%, la D-xilosa 0.16%, el control postvasectomia 0.66%
y el control de infertilidad 0.55%.

El Ratio determinaciones totales/pruebas totales fue de 1.34 para la cistatina, quimotripsina 1.25,
célculos renales 1.03, urianalisis 1.04, sedimento urinario 0.72, hemorragias ocultast.22, Van de Kamer
1.38, porfirinas totales 1.35, acido delta aminolevulinico 1.64, porfobiliné 1.50, D-xilosa 1.32,
control postvasectomia 1.00 y control de infertilidad 1.00.

La calidad supone los siguientes porcentajes respecto al total de determinaciones: 25% para la cistatina,
quimotripsina 20%, célculos renales 2.5%, urianalisis 3.8%, hemorragias ocultas 18%, Van de¢ Kamer
27%, porfirinas totales 26%, acido delta aminol inico 39%, porfobiling 33%, D-xilosa 24%,
control postvasectomia 0% y control de infertilidad 0%.

CONCLUSIONES: A la vista de los resultados, las pruebas manuales que requieren destreza y largo
tiempo de realizacion (ALA y PBG, con un 38.89 % y un 33.33 % respectivamente) en nuestro caso
coincidiendo con cambio de personal de nuestra unidad, son las que precisan mayores recursos en
calidad, otras como el Van de Kamer, sorpresivamente tienen un porcentaje medio mas bajo aunque son
incluso mas engorrosas de reahzar Seria conveniente rentabilizar estos tests manuales incorporandolos
ala i p un estudio de la demanda y del coste / eficiencia.

Aulores  ponlo C., Garcia-lrure Jose J., Garcia M. D., Rubalcaba A., Navascués A.,
Grijalba A,

Centro

HOSPITAL DE NAVARRA . PAMPLONA.

Texto

Introduccién: Las extracciones de especimenes de laboratorio, ya no se llevan
a cabo por personal del servicio, lo que ha hecho que situaciones que antes no
ocurrian o estaban controladas, ahora nos vengan a sorprender.
Objetivo: Detectar donde se producen estos fallos y evitarles.
Material y Métodos: Durante 6 meses se recogen las incidencias de muestras
mal recogidas, excluyendo hemdlisis.
La deteccion se ejecuta:
1. Failos mdltiples de alarmas de bajos y altos criticos.
2. Observacion directa y detallada de las muestras.
3. Comparacién con resuitados anteriores, no concordancia.
Resultados:
117 muestras fuero detectadas, de las cuales:
-Extraccion en via incorrecta : 47 ( 19 con suero salino, 22 con suero
glucosado, € con potasio )
-Manipulacién errénea de los tubos 14 { mezclado de tubos )
-Cantidad insuficiente : 38 ( en tubos con citrato }
-Coagulados : 18 { 3 Hemogramas , 15 Gasometrias )
Conclusiones:
1. Plantear la consecucidn de una muestra bien recogida como primer
objetiva de calidad.
. Cumplimentar la solicitud indicando si tiene via de medicacién
. Urgente formacion de todo el personal implicado en la extraccion.
. Es muy dificil detectar cuantas muestras con valores no criticos se nos
han escapado.
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Tiulo
VARIABILIDAD DE PARAMETROS DE BIOQUIMICA CON EL TIEMPO

Audores
N Serrat Ordis, N Bolufer Garcia, P Vives Cruells, J.M. Sanchez Mariscal, JC De la Fuente Redondo.

Centro
Laboratori Clinic Tarraco.

Texto

Introduccién

Hemos realizado un estudio de determinados pardmetros bioquimicos para observar la si existe

variabilidad en estos a diferentes condiciones de tiempo.

Material y métodos

Se analizaron en 92 (sueros de paci ) los parametros gammaglutamil-
GGT), 1 deshid (LDH),aspartato aminotransferasa (GOT), alanino-

aminotransferasa (GPT), fosfatasa alcalma (ALP), sodio (Na), potasio (K), cloro (Cl).

Las muestras eran analizadas en un breve periodo de tiempo y se volvian a analizar pasadas 24

horas y 8 dias conservandose a temperatura de 2 a 8°C y siempre en tubo original.

Todos las determinaciones se realizaron por el Auto analizador Modular de Hitachi (ROCHE)

Resultados
Pardmetros | Basal 24 horas r Alos8dias |r
GGT 54.83 56.25 0.99953 60.53 0.9984
LDH 338.79 365.65 0.9473 410 0.9057
GOT 31.89 30.69 0.6546 36.89 0.9804
GPT 28.98 26.78 0.9579 2548 0.9805
ALP 89.58 91.58 0.7346 99.78 0.9933
Na 138.32 142.9 0.9974 155 -0.04
K 428 449 0.928 7.10 0.093
Cl 101.8 104.7 0.49 101 0.1217
Conclusiones

Los parémetros que mas se alteran a tas 24 horas son GOT, ALP y CL.Al cabo de una
semana todas las correlaciones empeoran (excepto ALP) siendo especialmente
significativo en los iones.
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Titslo pREVALENCIA E INCIDENCIA DE LA a TALASEMIA Y B TALASEMIA EN EL SERVICIO
DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE BASURTO {BILBAO)

Autores

*Iturrizaga Correcher, S.; Bldzquez Rios, B.

UTILIDAD DEL ESTUDIO BASICO DE COAGULACION EN EL DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS

Titlo yENGSA PROFUNDA.

Autores F. Rosa Jiménez ™', M. Gass6 de Campos, R. Garcla Jiménez "', MV Gamacho Reina, MA
Montijano Cabrera , JM Bravo Santervas ), Jesus Hijona Elosegui

Cemiro 41 aboratotio de Andlisis Clinicos. Hospital General Yagle. Burgos.
Laboratorio de Hematologfa. Hospital de Basurto. Bilbao. Centro Servicios de Analisis Clinicos y Medicina Interna . Compiejo Hospitalario de Jaén. Jaén
Linea de Procesos Generales del Adulto . Empresa Priblica-*Hospital Alto Guadalquivi”. Andujar. Jaén.
Texto
Introduccion: Texto
Las i uno de los de salud piblica més importantes en el mundo. No INTRODUCCION
obstante presentan una incidencia muy variable de unas regiones a otras. La trombosis venosa profunda de miembros inferiores (TVP) es un frecuente motivo de constlta y duda diagnéstica en los
Objetivo: servicios de urgencias. El manejo de esta patologia requiere de una ion clinicay ésica asi como la realizaci
Determinar la prevalencia e incidencia de la o talasemia y [ talasemia en el drea sanitaria que da de un estudio de coagulacion basico, aunque para ef diagnéstico definitivo se precisa de técnicas de imagen.
cobertura el Hospital de Basurto (Bilbao). OBJETIVO
] Se pretende estudiar la utilidad det estudio basico de coagulacion en jos pacientes que ingresaron por sospecha de TVP y
Material y métodos: en los gue dicho diagnéstico fue confirmado o excluido por técnicas de imagen.
5 . B . MATERIAL Y METODO
:Iste estudio se llevo a cabo en pacientes remitidos a las consultas externas de Hematologia det Hospital Se estudié 0 los ingresos. por sospecha de TVP en el periodo 1997-2001. Se excluyeron: 1)
le Basurto en un perfodo de cinco afios que transcurrieron desde el afio 1999 hasta el afio 2003. menores de 14 afios: 2) as TV intrahospitalarias; 3 6
v T > ¢ 79 has 02003. ; pitalarias; 3) fos pacientes sin estudio de coaguiacion reafizado durante su primera
Para detectar los casos de B talasemia se realizaron andlisis hematimétricos (microcitosis) y de valoracitn en urgencias; 4) aquéKios en tratamiento con anticoagutantes orales; y 5) los pacientes sin prueba de i
hemoglobinas (HbA2) (protocolo GEHBTA I). En el caso de Ia o talasemia sc detectaron mediante iy otor ona. Bt Esmzio . Y me";z:::‘;‘:n Z;‘s";ﬁfo:na;::zf::
procedimientos moleculares realizados en el laboratorio externio Refererice de Barcelona. ef Nycomed Phama IMMUNO® y e SYMEX GA-1500 (Dade-Behring®). La actividad de protrombina se expresb en % y
Resultados: como variable dicotémica: normal (80 % - 120 %) o patologica (< 80 %, > 120 %), El iempo de cefalina (TPTA) se expreso:
1) como normal (+ 10 segundos), prolongado (> 10} o acortade (< 10”) con relacion a un controt; y, 2) como ratic TPTA,
La tasa registrada de prevalencia de { talasemias es de 0,12%o. Por otra parte, el estudio realizado arroja expresado en vaiores absolulos (%) y como variable ioa normal / (rango do dad: 80 % - 120 %).
una prevalencia de o talasemnias de 0,0 El fibrinogeno fue expresado en valores absolutos (gf) y como variable cualitativa normal / patologico en funcian de los
La incidencia tanto ea ef caso de la b talasemia como en ef de la a talasemia son Jas siguientes: rangos de normalidad. Se utilizé la t de Student para fa comparacion de medias y la Chi cuadrado para la comparacién de
variables dicotomicas.
RESULTADOS
P talasemia a talasemia Se incluyeron 450 ingresos. No se observaron diferencias significativas entre pacientes con TVP confimadas (244)
Afo 199 0,06% 0,03% respacto a pacientes sin TVP (206) de la actividad de protrombina, tanto en los valores medios [94'8 (10°4) vs. 94°1 (9°2)]
Afio 200¢ 06% ,03%o como en la proporcion de valores patologicos [7 % vs. 83 %). El TPTA tampoco mostré diferencias en fa proporcion de
Afio 200 A% 4% valores patolégicos [102 % vs. 10°2 %). La ratio TPTA no mostré diferencias significativas en los valores medios [918
Afio 2002 3% 6% (15'6) vs. 89" (13'8)] ni en la proporcion de valores patologicos [25°8 % vs. 24'9 %). El fibrinogeno plasmatico no mostrd
Afio 2003 ,3%0 8% diferencias significativas en sus valores medios [3'94 (1'3) vs. 42 (1°5)] ni en la proporcién de valores patologicos entre
ambos grupos [46'6 % vs. 53'4 %].
Conclusiones: CONCLUSIONES
X La actividad de protrombina, et tiempo de cefalina y el fibrindgeno no aportan suficiente informacion a la hora de discriminar
-La baja tasa de prevalencia de P talasemia hallada coincide con los datos publicados por algunos autores en urgencias la presencia o ausencia de trombosis venosa profunda de miembros inferiores.
donde hablan de una ansencia de prevalencia de esta enfermedad en la poblacion vasce.
-El gran aumento de la incidencia observada en el ao 2001 tanto de la o talasemia como de la B talasemia
se debe al aumento de casos estudiados ya que en los afios 1999 y 2000 se estudiaron una media de 12
casos frente a los 62 casos del afio 2001.
Titulo
Tituto UTILIDAD DEL HEMOGRAMA AUTOMATIZADO EN EL DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROGRAMA DE CRIBADO DE ANEMIA FALCIFORME EN EL AREA 3 DE MADRID PROFUNDA EN EL AREA DE URGENCIAS.
Autores

M.J. Ruiz-Alvarez, 'P. Gonzilez Santiago, S. Garcia-Valdecasas, B. Gomez-Sereno. P
Franco, C.Coca, '§. Aracil, I Arribas

SMfhios de Analisis Clinicos y 'Pediatria. Hospital Universitario Principe de Asturias Alcala de Henarcs

28805 Madrid, Fspaiia

AutoresF. Rosa Jiménez ", M. Gassé de Campos, MB Martin Revelles ™, MV Gamacho Reina, JJ Puente Gutiérrez ),
FJ Rodriguez Gonzalez ™), A. Moral Eliche.

Texto INTRODUCCION Y OBJETIVO
La anemia de células falciformes es una enfermedad hereditaria, debida a la sustitucion de la hemoglobina
adulta (HbAo) por una hemoglobina anormal, la HbS. La HbS se produce por la sustitucion del Acido
Glutimico por Valina en la posicién 6. Los homocigotos presentan anemia hemolitica, fenomenos
isquémicos por oclusion vascular y predisposicion a infecciones por bacterias capsuladas. Asistimos a un
rapido incremento de poblacion inmigrante con un aumento de los casos de anemia de células falciformes.
con un cambio en la procedencia de los pacientes con esta enfermedad
El objetivo de esie trabajo es mostrar los resultados de un programa de cribado neonatal sclectivo de anemia
de células falciformes en los nifios nacidos en nuestro centro sanitario

MATERIAL Y METODOS
Poblacion diana: recién nacidos de riesgo identiticados en el parto por las matronas. Los criterios para
realizar el cribado son: origen étnico y antecedentes familiares.
El estudio de hemoglobinas se realiza en HPLC, en sangre del cordon umbilical (EDTA} con el sistema
automatico Variant 1I (Dual Kit BioRad), con elucién en gradiente con tampones de {osfato sodico-cianida
de distinta fuerza anionica y pH que separa las distintas variantes de Hb en funcion de su interaccion ionica
con la columna, deteccion mediante un espectrofotémetro, duracion de la cromatografia de & minutos Para
ver la sensibilidad nuestros resultados se compararon con los del centro de referencia de ta CAM Se han
perdido 50 casos de 459 (10.8 %), a los que no se realizo el cribade.

RESULTADOS (Tabla I)

Origen étnico Normal A Falciforme Heterocigoto Otras

. ) SS__ sC
Aftica Subsahariana HI 2+ 1 P 1
Centra v Sudamérica 222 4
Magreb 61
Caribe 19
Asia 13 N 1 .
foal 436 3 28 2 o
*:un caso con antecedentes familiares de ancmia falciforme

CONCLUSIONES

El programa de cribado ha resultado fiable, con una sensibilidad de 100% siendo de implementacion
sencilla y muy bajo costc (4 epor determnacion, 612 < por caso). Todos los lactantes con anemia
falciforme recibieron a los 2 meses de edad vacunacién antineumocécica y profilaxis antibidtica con
penicilina o amoxicilina. Limitaciones de la técnica: posibilidad de contaminacion materna

Centro Servicios de Anafisis Clinicos y Medicina Interna **. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén
Linea de Procesos Generales del Adulto . Empresa Publica “Hospital Alto Guadalquivir'. Andiar. Jaén.

INTRBDuCCION

La sospecha de trombosis venosa profunda de miembros inferiores es un frecuente mofivo de consuna y duda diagnéstica
en los servicios da urgencias de cualquier hospital, E1 diagnéstico diferencial da este cuadro requiere de una valoracion
clinica, anamnésica y analitica aunque para su diagnéstico definitivo se precisa de técnicas de imagen. EI hemograma se
ha convertido en una determinacion rutinaria que puede orientar hacia Ia presencia de otras patologias que cursan con
similar sintomatologia (celulitis, artritis, etc.) o factores de riesgo asociados a mayor prevalencia de TVP (poliglobulias,

mias, etc.).
OBJETIVO
Se pretende estudiar la utiidad del hemograma basico urgente on los pacientes que ingresaron por sospecha clinica de
TVP.
MATERIAL Y METODO
Se estudi i 1os ingresos por sospecha de TVP en el periodo 1997-2001. Se excluyeron: 1)

pacientes menores de 14 afios; 2) las TVP intrahospitalarias; 3) Jos pacientes sin hemograma realizado a su llegada a
urgencias; 4) aguéfios en tratamiento con anticoagulantes orales; y 5) los pacientes sin pruba de imagen diagnostica
color o it Durante el periodo de estudio se utilizaren los autoanalizadores Technikon
Hematololgy System® (H1 y H3). Se analizaron: los niveles de hemoglobina (g/dl), el hematocrito (%), el nimeto da
leucocitos {mm?) y el nimero de plaquetas (mm?), Se analizé la variable dicotémica norma / patolégico de cada una de
eltas, asi como la l o no del en sy i Se utifizé la t de Student para la comparacion de
medias y la Chi cuadrado para la ion de variables di icas. Se tuvo en consi fos diferentes rangos de
normalidad de la serie roja en funcion del sexo,
RESULTADOS
Se incluyeron 449 ingresos. No se observaron diferencias significativas entre pacientes con TVP confirmadas (243)
respecto a pacientes sin TVP (206) en los niveles de hemaglobina {14 (3'1) vs. 14 (3'2)] ni del hematocrito 412 (59) vs.
40'8 (5°7)). Tampoco se observaron diferencias en et porcentaje de anemias {226 % vs. 199 %) ni poliglobulias [2°9 % vs.
1 %). Los valores medios de Jeucocitos tampoco alcanzaron significacion estadistica [9447°2 (4884°6) vs. 89139 (3260°1)),
ni Ja presencia de leucopenia [2'5 % vs. 3'4 %] o leucocitosis [185 % vs. 17 %]. Se apreci6 un valor medio de plaquetas
mayor en el grupo de pacientes sin TVP [215538'0 (91381'2) vs. 2344757 (69721); p = 0'015]. No obstante no se
confirmé una diferencia significativa en el je de tas [9 % vs. 5°8 %} ni en el de trombocitosis [3'3 % vs.

1'9 %]. No se iasenla ion global det como [47°3 % vs. 40°3 %} nien
el nimero de series afectadas.
CONCLUSIONES
1. La existencia de anemia o leucocitosis no es un dato atil para |a orientacion hacia otras pesibilidades
diagnésticas,

2. Se aprecia un mayor nimero de plaquetas en pacientes sin TVP, aungue dentro del rango de nommalidad.
3. La existencia de afteraciones giobales o aisladas en el hemograma no descarta la presencia de TVP.
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UTILIDAD DE LOS VALORES.DE GLUCOSA Y CREATININA EN EL DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS

Tituto
VENQSA PROFUNDA EN EL AREA DE URGENCIAS.

Autores F. Rosa Jiménez ™, M, Gass6 de Campos, M. Mateas Moreno **, MV Camacho Reina, MD Adarraga Cansino
JA Carmona Aivarez ', ML Bailén Valenzuela.

Centro - ggrvicios de Analisis Clinicos y Medicin Interna . Complejo Hospitatario de Jaén. Jaén.
Linea de Procssos Generales def Adulto ™. Empresa Piiblica “Hospital Aito Guadalquivir”. Andijar. Jaén.

HKifRopuccion
1.a diabetes mellitus y Ias nefropatias son factores de riesgo para la aparicion de la trombosis venosa profunda de miembroy
inferiores (TVP). Este es un motivo frecuente de consulta en las areas hospitatarias de Urgencias. Asimismo los sintomaE
clinicos y anamnésicos de la TVP pueden ser originados por otras patologias siendo necesaria la realizacién de estudios df
imagen para su confirmacion o exclusion.
OBJETIVO
Se pretende estudiar ia utilidad de los niveles de glucemia y creatinina realizados en el area de urgencias en los pacientes
que ingresaron por sospecha de TVP.
MATERIAL Y METODO
Se estudio ios ingresos por sospecha de TVP en el periodo 1997-2001. Se excluyeron: )
los pacientes menores de 14 afios; 2) fas TVP intrahospitatarias; 3) los pauenles sin determinacion de glucosa y creatmm
a su llegada a urgencias; y 4) fos pacientes sin prueba de imagen diagné color o
El estudio analitico se realizé con el autoanalizador Beckman Synchron CK7®. Los valores de glucemia se expresaron ef
valores absolutos (mgr/dl) y se establecieron 3 puntos de corte: > 110, > 150 y > 200. Los valores de creatinina s!
expresaron en valores absolutos (mgr/dl) y se establecieron 3 puntos de corte: > 1°1, > 15y > 2. Se ufiliz6 la t de Student
para |la comparacion de medias ¥ ta Chi cuadrado para la comparacién de variables dicotomicas.
RESULTADOS
Se incluyeron 373 ingresos. No se observaron diferencias significativas entre pacientes con TVP confirmadas (202) y si
TVP (171) en los valores medios de la glucosa [135°8 (56°9) vs. 1428 (82°2)] ni en a proporcitn de pacientes con valores
110 (61°9 % vs. 59°6 %) ni > 150 (23°3 % vs. 25'7 %), pero si se aprecié una mayor proporcién de pacientes con cifras
200 en pacientes sin TVP (7°9 % vs. 168 %; p=0"018). El vafor medio de la creatinina fue superior en los pacientes co}
TVP que sin ella [1°08 (0°4) vs. 0°94 (0°3); p < 0°001]. Asimismo, e! porcentaje de pacientes con creatinina patologica,
funcién de los distintos puntos de corte, fue superior en pacientes con TVF [> 11 (28°4 % vs. 17 %; p = 0'011)], > 1'6 (10
% vs. 36 %; p = 00D, [> 2 (4"t % vs. 0°6 %; p = 0°042)).
CONCLUSIONES

1. Aunque la diabetes mellitus es un factor de riesgo para la TVP, las cifras de glucemia en urgencias no

predicen la existencia de TVP.
2. Laexistencia de valores anormales de creatinina se asocia a una mayor probabilidad de padecer TVP.

Titulo ESTUDIO DE LOS VALORES POSITIVOS DEL DIMERO D EN PACIENTES CON SOSPECHA
CLINICA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA PROXIMAL DE MIEMBROS INFERIORES.

Autores F. Rosa Jiménez ™, L. Marlos Melguizo ', M. Gass6 de Campos, MV Camacho Reina, E. Garcia Re, J.
Solis Paino, B. Sanchez Mufioz.

Centro Servicios de Analisis Clinicos. Complejo Hospitalario de Jaén. Jatn
Linea de Procesas Generales def Adulto . Empresa Publica ‘Hospital Alto Guadalquivir”. Anddar. Jaen.
Texto
INTRODUCCION

Ef dimero D es un producto de degradacién de la fibrina. Su utilidad ha sido en el diagnostico de
la trombosis venosa profunda (TVP) per 1o que se ha convertido en una determinacion rutinaria en las areas de urgencias.
Ha demostrado un elevado valor predictive negativo, siendo menor su valor predictivo positivo, ya que puede elevarse en
otras circunstancias.
OBJETIVO
Se pretende estudiar los valores positivos del dimero D en pacientes con sospecha de TVP de miembros inferiores.
MATERIAL Y METODO
Se analizd los ingresos por sospecha de TVP en ef periodo 1997-2001. Se excluyeron: 1)
pacientes menores de 14 afios; 2) TVP intrahospitalarias; 3) pacientes sin determinacion de dimero D o con resultados
negativos durante su valoracion en urgencias; 4) pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales; y 5) los pacientes
sin prusba de imagen dis i ColoF o it Durante el periodo de estudio se utilizaron
tres técnicas: una técnica itativa de 1atex (Dads i una iva NycoCard-D-Dimer (Nycomed
Phama. IMMUNO®) y ofra técnica cuantitativa turbidimétrica SYMEX CA-1500 (Dade-Behring®). Los resultados se
expresaron en ratio valor dimero D / punto de corte. Se utilizé la t de Student la comparacién de medias y el test de
regresion lineal para la comparacién de variables continuas.
RESULTADOS
Se incluyeron 342 ingresos. En el 82'9 % (215) se confimé el diagnéstico de TVP proximal (TVPP) mientras que los
restantes 127 casos inctuian TVP distales y otros procesos. Los resultados se muestran en fa siguiente tabla:

G LATEX

LOBAL TURBIDIMETRIA SEMICUANTITATIVA
PARAMETROS " £(DS) P n__ g DS p |ln p®S pln udS) ya
Varones | 156 587 (65) 17 61261 57 3305 [82 7T
SO \jeres | 186 567 (5| " l2a aa3y| ™ |67 sesee s a3 @)
B 215 687 (66) 23 647 @9) 75 384N [T EROTH_ o
VP N 127_ssoas)| %% |18 3 21) o017 59 30503 |60 47365)

El test de regresion lineal no mostré i iva entre los valores de fa ratio dimero D/punto
de corte con la edad, salvo en el caso de la técnica cuaniitativa de latex (R* = 0°022; p = 0°049).
CONCLUSIONES
Los valores def dimero D muesiran valores superiores en pacientes con TVP proximel que sn pacientes con ofras
patologias.
2. Los vaiores del dimero D no muestran relacién con la edad o &! sexo de los pacientes.
3. Algunos de estos aspectos pueden variar en funcién de la técnica utilizada.

Titulo CORRELACION DEL VALOR DEL DIMERC CON LA EXTENSION DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
PROXIMAL. DE MIEMBROS INFERIORES.

Autorey Rosa Jiménez !, M. Gasso de Campos, Md Martin Barranco ), MV Camacho Reina, J. Moreno lzarra ¥, F.
Altegue Gallego ™, J. Solis Paino.

CentIo grvicios de Andlisis Clinicos y Medicina Interma . Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Linea de Procesos Generales del Adulto ). . Empresa PublicaHaspital Alfo Guadsiquivir”. Anddjar. Jaén.

Texto
INTRODUCCION
El dimero D es un producto de degradacion de la fibrina de utilidad rutinaria en el estudio de la trombosis venosa profunda
(TVP). Ha demostrado un elevado valor predictivo negativo, siendo menor su valor predictivo positivo, ya que puede
elevarse en ofras circunstancias. Desde su introduccidn en los afios 90 son varios los métodos de determinacién utiizados,
con distintos puntos de corte, sensibilidades y especificidades.

OBJETVO

Se pretende estudiar fe relacion de fos valores del dimero D con el grado de extensién ds! tombo en pacientes

diagnosticados de TVP proximal.

MATERIAL Y METODO

Se estudit retrospectivamente los paqemes oon diagnistico de TVP proximal confirmada mediante prueba de imagen
color 0 durante el periodo 1997-2001. Se seleccionaron aquélios en los

que [a determinacidn del dimero D fue positiva y se realizd cuantificacion de la extensidn de la trombws &l dimero D se

detenmnind mediante dos técnicas: una técnica itativa de latex (Dade- i y otra tativa NycoCand-D-

Dimer (Nycomed Phama. IMMUNO®). Ei punto de corte se establecit en 500 ugrAl. Se consideraron 7 tefritorios venosos:
afectacidn de eje ilio-cavo, vena ilfaca externa, vena femoral comun, vena femoral profunda, vena femoral superficial, vena
poplitea y troncos tibio-peroneos. Se excluyeron los pacientes menores de 14 afos, las TVP intrahospitalarias y los
pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales. Se utilizé el test de Kruskal-Wallis para la comparacion de medias.
RESULTADOS

Se incluyeron 118 ingresos. E) 28 % de los pacientes tenian un teritorio afectado, el 3¢°1 % tenian 2, el 27°1 % tenian 3 y ef
68 % 4 0 més venas trombosadas. Aunque se observd una tendencia a mayores mvelas de dimero D con relacién al

namero de tenitorios venosos afectados, las ias no fueron
SEMICUANTITATIVO _ CUANTITATIVO GLOBAL
TERRITORIOS [ » DS |n p DS |n g DS
1 13 1033’9 6168 (20 41355 3753'4)33 20137 32070
2 22 1583'0 1437'6 |23 4630'4 4467'G145 3141 365271
3 15 2178'6 1796°7 (17 4800°'8 3967'832 35716 33692
24 2 3895 2170°8 | 6 3333'3 2422'2| 8 3473’7 22206
P 0°057 0'908 0289
CONCLUSIONES
Se ohserva una tendencia a mayores hiveles medios de dimero D en pacientes con mayor extensién del trombo, auhque las
o son

Tilo

ANEMIA DISERITROPOYETICA CONGENITA TIPO 1 ( A PROPOSITO DE UN CASO)

Antores
Gonzilez ME, Fernandez R¥, J. Fernandez, B. Orddfiez, E. Fernandez*** y V. Antufia**

Servicio de Hematoogia-Hemoterapia del Hospital de Cabucfies (SESPA). Gijén Principado de Asturias

Centro * Servicio de Microbiologia. Hospital Val dHebron. Barcelons

** Cdtedra de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina de Oviedo

*+* Servicio de Analisis Clinicos el Hospital de Cabuefies (SESPA). Gijon Principado de Asturias
Texte

INTRODUCCION: Las Anemias Diseritropoyéticas Congénitas (ADC), son procesos muy poco
frecuentes que se caracterizan por unos rasgos muy marcados de dishemopoyesis y por poseer un
patron ferrocinético de eritropoyesis ineficaz. La clasificacion morfologica de las ADC, reconoce en
la actualidad cuatro tipos bien definidos y una serie de formas intermedias de dificil catalogacién.

MATERIAL Y METODOS: Durante estos Gltimos treinta afios, sélo hemos podido observar un
caso de Anemia Diseritropoyética Congénita, en undrea sanitaria de trescientos mil habitantes.

RESULTADOS: (caso clinico) Paciente de 22 afios con hlstona de anemla desde su penodo neonatal
El examen de sangre periférica ofrecia estos datos:
anisocromia, punteado baséfilo y anillos de Cabot Un estudio de médula dsea revelo una celularidad
medular aumentada a expensas de una intensa h lasia eritrobla bla

de caracter icoy
con frecuentes puentes internucleares. Notable incremento de los sideroblastos y del hierro
macrofaglco Las series granulopoyética y megacanocmca ofrecian escasas alteraciones morfologicas.
La microscopia electronica fue decisiva para el d ico observandose hami de poros
nucleares con rotura de éstos y penetracion de material citoplasmatico en el interior del micleo amén,
de otras alteraciones.

CONCLUSION ;
1. Las anemias Diseritropéticas congénita (ADC) son muy poco frecuentes. Para su correcto
diagnéstico, es recomendable efectuar microscopia electrnica
2. Desde el punto de vista clinico, pueden ser bien toleradas, permitiendo largas supervivencias
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Titulo VALORACION DE LA COAGULACION BASICA EN LOS ESTUDIOS PREOPERATORIOS

Tt .
(CUANTOS ESTAN ALTERADOS? ENTUDIG BE Lk ICIDENCIA Y DEL TIFG B OAMMAPATIAS

MOECHLONALES EN EL AREA DE SALUD DE Cdpan

Autores Gonzdlez ME, Seco C* Ferndndez R**, Cepeda I, Ordéiiez B, Ferndndez I y Ferndndez E *** v
¥ HAEKEELS R

Ceniro Servicios de Hematologia - Hemoterapia y *** Andlisis Cliniees. Hospital de Cabueftes. Gijon. Asturias i
* Centro Comnitario de Transfusiones de Asturias MO B A S CLNC0S, HIOSPIT AL LTVERSIT ARG FUERT & DL kAR CAid
* Servicio de Microbiologia Val d Hebron. Barcelona. Catalunya
Texto e
INTRODUCCION: DITEEHH L LS, Lin st Sy o mememen ke e s
La iden ﬁcacmn de un trastorno hemostético, necesario para su adecuado tratamiento, requiere previamente el v ks by st e R, - -
estudio biolégico (pruebas bisi de laci6n), la realizacién de una historia clinica cuidada y un i = o, . L -l - -0 e &
examen fisico general y del tipo de lesiones hemorrdgicas que pudiesen existir. La peticién indiscriminada de B o mae b = _' "' - 8
estudios de coagulaci6n en los preoperatarios, sin una buena historia clinica, no nos permiten averiguar en - rapt- g :'_' . I [ T o
Analizar c6mo se solicitan y la utilidad de las petici de laci bésicas en los p ios asi v
como Ja importancia de conacer la interpretacién de las distintas pruebas. MaTUEINL T ke e 1 ampresk k] oafs 508 1 L =
MATERIAL Y METODOS: o e ] o e s e P . e e A i T e
Estudio descriptivo pectivo, del periodo dido entre el 10de abnl 2000 al 11 de agosto 2003 (40 4 prve Ll = A= WA e e dsrsena aple FaeeT El
meses), de las petici de i6n bésica para pi io: das en un Hospital Comarcal. Se i = rosio e T - S R SAr—— o
34.923 peticions idas de la base de datos de la seccién de coagulacidn ,que se corresponden | H oSl e = ol clefulii: LM ok
con un total 17.309 paclen(es a los que se les habfa solicitado un estudio preoperatorio completo (que incluye S — " . .
de forma si i pruebas de lacién). Las pencmnes (variables) de laboratorio esludladas
fueron:1)Recuento de plaquetas por métodos autorndticos (mm’): valores normales entre 130-450.000 mm® & A 1
2)Actividad de protrombina(TP) (%): valores normales superiores al 70% . 3)Tiempo de cefalina (TTPa) (sg.)y: el —— w ar T = A
valores normales no superiores a 20" .4)Fibrinégeno (mg/dl): valores normales 200-450mg/dl ~r bt
RESULTADOS: o .
De las 34.923 peticiones evaluadas, 0,10% (36/34.923) se cor dian con recu de_ple -':_ = =
presentando alguna alteracion 11,11% (4/36: 3 itosts/1 penia). E TP 6 el 49,88% de o —
las peticiones (17.423/ 34.923); pudiendo clasificarse los resultados de esta prueba, TP, en: normales 97,81% e - o Li -
(17.042/ 17.423) y alterados 2,18% (381/17.423).EL TTPa se solicité en el 0,06% (23/ 34.923), estando normal
en el 100% de los casos. El fibrinégeno fue pedido en un 49,88% del total de pruebas (17.422/34.923),
presentandose alterado en un 5,37% (936/17.422). "
CONCLUSIONES:
1. Un estudio bdsico de coagulacién debe incluir casi slempre plaquetas, TTPa, TP y fibrinégeno. En los m e
0 se en muchas lo que se solicita, ya que se piden en muchas
ocasmnes pruebas aisladas, no valorando el conjunto de la laci6n basica. 2. El p je de pruebas
alteradas es muy pequefio:3,78% (1321/34.923), de abf la importancia de completar las peticiones con una AR B et -
buena historia clinica que oriente a i en la ( is) pudiendo en estas ey IA.' I‘."' ol s o e .

ocasiones estudiar con m4s esmero la hemostasia.

T N ki A L rm o ke

Thulo Tiwlo IMPORTANCIA DF LA DETERMINACION INMEDIATA DE VITAMINA B
ESTUDIO DE UN CASO DE MIELOMA DE CADENAS LIGERAS ANTE DATOS MEGALOBLASTICOS EN SANGRE PERIFERICA.
Autores Autores
R. MARIN; F. BARRERO; R. VEGA; E. GARCIA; V. BENITEZ Oliver Sécz, P; Garcia Corral, B; Rodriguez Gutiérrez, M.
Ceatro SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL Centro
MAR. CADIZ Servicio de Hematologia Analitica. Hospital Universitaric La Paz. Madrid.
e INTRODUCCION: El miel altipl l da T
mieloma miltiple es umnmp asra constituida por un clon de células plasmticas que VO DE CONSUT TA: Var N - - ancia severs
invaden Ia m.o. y producen una : @ basa en la 5n de datos do MOTIVO DE CONSULTA: Varén de 27 afios remitido de CAP por ancmia severa.
Iabaratorio, radiolégicos y clinicos (criterios de SWOG). El mmponcme ‘monoclonal se puede poner de manifiesto en : . .
el mcdnmlc Ia de unz de las proteinas del suero como la presencia de una banda CLINICA ACTUAL: No antecedentes personales de interés. Se presenta con astenia y
csteccha y enel territorio dc las i anorexia con palidez cutdnea de 20 dias de evolucion. Ficbre de 39°C desde hace 48
Dentro de Ia clasificacion de los miclomas sc cncucntra cf micloma de cadenas ligeras o micloma tipo Bence-Joncs, ¢l horas. Pérdida de 2 Kg de peso en el tltimo mes.

cual s un productor exclusivo de cadenas ligeras y no llega en general a apreciarse en ¢l sucro el pico monoclonal y si
se aprecia eliminacion por orin; teina de Bence-J o A 1 : N B e P
P por orina (proteiria e Bence-Joncs), EXPILORACION FISICA: Intensa palidez cutdneo-mucosa. No iclericia conjuntival.

CASO CLiNICO: Mujer de 52 afios acude al Servicio de Urgencias por presentar en los Gltimos meses un No hipertrofia gingival. No se palpan adenopatias. Bucofaringeo ecritematoso. No
cuadro de decaimicnto progresivo junto con deterioro del cstade general. Entre sus antecedentes destaca la presencia csplenomegalia. No edemas. No signos de TVP. Pulsos débiles. No lesiones
de HTA, de conticnzo lacia dos afios, adeimds presentaba una ancmia nonnogitica hipocroma, dislipemia y un cquimdticas ni petequias.

hipotiroidismo subclinico. Hace unos cuatro mcscs aparcce una elevacion progresiva de la urca y de la creatinina
siendo diagnosticada de insuficicncia renal leve. Ingresé cn ¢l Hospital hace un mes por astenia y palidez, presentando

una hemoglobina de 4.3 gr/dl y un VCM de 90 fi. Dos dias antes de este ingreso acudid a urgencias por presentar un PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

cuadro de estreRimiento HEMOGRAMA EN CAP (10/12/03): Hb 4 g/dL; VCM 108.1 fL; RDW 26.5%
En la exploracion fisica destaca una palpacion dolorosa en flanco izquierdo con tacto rectal negativo. HEMOGRAMA AL INGRESO (11/12/03): Hb 3.6 g/dL: VCM 108.9 fL; Reticulocitos
En la analitica aparcce ancmia normocitica, un aumento de la creatinina y de la urea con respecto a sus cifras 33.22-10%L 3.39%

habituales (3.7 y 104 mg/dl respectivamente), asi como la presencia de una disminucién del calcio, fésforo y magnesio BIOQUIMICA AL INGRESO (11/12/03): LDH 7025 UI/L; vit B2 107 pg/mL: Folato Sérico

v la presencia de una acidosis metabélica. Las proteinas totales son normales (6.7 g/dl), pero en el proteinograma sc

3 /1
apreciaba la presencia de una banda compacts on la rcgion beta La cuantificacion de inmunoglobulinas muestta wna 14.3 ng/mL

disminucion de las mismas, junto con la presencia de una clevacién importante de cadena ligera lambda (2290 mg/dl), ASPIRADO DF. MEDULA OSEA con sospecha de LAM (11/12/03): Hiperplasia eritroide con
Sc realizo una inmunosubstraccién donde se aprcciaba la desaparicion solo dc la banda en Ia zona importantes rasgos megaloblésticos en serie roja y scric granulocitica.
correspondiente a la cadena ligera lambda. INMUNOLOGIA: Anticuerpos Antifactor intrinseco 143 UI/L
Ante a sospecha diagnostica por las pruebas complementarias y la rapida evolucion de la insuficicncia renal de un OTRAS PRUEBAS: Serologia, Citometria de Flujo, Proteinograma, Endoscopia Gastrica
mieloma de Bence-Jones puro s decide la de una para su Ia Biologia Molecular.
eliminacion aislada de cadena ligera lambda lbre: y Biologla Molecufar.
En la biopsia de la m.o. s apreciaba i én de clementos itoi con mieloma y con tincién .
10j0 CONgO Negativo. DIAGNOSTICO: Anemia megaloblastica por déficit de vitamina By
CONCLUSION: Al diagnéstico de micloma de Bences-Jones se llegé gracias al cumplimicnto del protocolo TRATAMIENTO Y EVOLUCION: Tratamicnto sustitutivo de vitamina Byz i.m. con
de estudio de paraprotcinas scguido en nuestra Scccion de Protcinas. Se deb tener en cucnta lu cxistoncia de este lipo espectacular mejoria. (16/12/03) Hb 6.9 g/dL; Reticulocitos 36%
de micloma, ya que puede pasar desapercibido al presentar una cuantificacién de inmunoglobulinas normales, Por g
tanto recomendamos la realizacién, ante una banda compacta en el i no solo la én de ) . . o i
inmunoglobulinas, sino también la de las cadcnas ligeras, o si la clinica es compatible (osteopatia, hipercalcemia, CONCLUSION: De este caso sc deduce la importancia de la determinacién inmediata
amiloidosis e isuficiencia rcnal), a pesar de no presentar alteracién en sucro, sc debe realizar por lo menos una de la vitamina By, evitando demoras en el diagnéstico y mejorando la calidad
cuantificacion de cadenas ligeras en orina dc 24 horas. asistencial.
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Tiwle  DETERMINACION DE UN CASO DE MIELOMA DE CADENAS LIGERAS
DETECTADO POR ELECTROFORESIS CAPILAR

Autores
Salcedo Garayalde E, Ferrero Saiz N, Herrero Lobo L.Rebojo C, Otin 1.
Centro
Laboratorio central Hospital Virgen del Camino, Pamplona
Texto
INTRODUCCION

El mieloma de cadenas ligeras lambda, o Mieloma Bence- Jones lambda, es una entidad
muy infrecuente en la clinica habitual.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 53 afios que refiere un bultoma en espalda de mes y
medio de evolucién, realizdndose radiografias que muestran alteraciones y deterioro 0sco
generalizado.

Dentro de las analiticas se solicitaron clectroforesis en suero y en orina,

La electroforesis sérica se ba reatizade por la tecnvlogia de elecuoforesis capilar en un
aparato Capillarys ( Sebia ) y la inmunofijacion por el mélodo IFE. con Titan Gel
lectroforesis Kit ( Helena Bioscience ). La dosificacion de las diferentes inmunoglobulinas

y cadenas ligeras en suero y en orina se rcalizé por fel fa en el 16 0
BN 1I ( Dade-Behring ).

RESULTADOS

Tras el hallazgo en la region gamma del p i delap ia de un c:

monoclonal, se procedio a la identificacion del mismo, para lo que se determinaron las
inmunoglobulinas Ig G, Tg A, Ig M, Ig D ¢ IgE, y las cadenas ligeras kappa y lambda,
arrojando todos ellos valores dentro de los limites normales.

Se procedi6 entonces a la realizacién de una inmunofijacién, la cual puso de manifiesto la
presencia de una banda monoclonal correspondiente a las cadenas ligeras lambda.

El analisis de orina mostraba una proteinuria de 73,3 mg/dL, siendo la proteina de Bence
Jones positiva, y los valores de cadenas ligeras Kappa y lambda libres en orina de < 0,50
mg/dL. y de 62,4 mg/dL respectivamente.

Tras biopsia medular, que muestra una mﬁ]lraclon del 26%, la paclents es dlaf,noallcadd de
Mieloma Bence-Jones lambda cstadio T1TA, inicia cl con

con una bucna respuesta, tras lo cual se lo realizo un autotransplante y lrat..umcmo de
mantenimicnto con resultado de normalidad.

CONCLUSIONES
La necesidad de detectar los raros pero cxistentes casos de Mieloma de cadenas ligeras,
aconseja la utilizacion de técnicas el éticas con gran idad de resolucion y
buena sensibilidad analitica (como la clectroforesis capilar).

Titulo

O DE S. INSMERL!

Autores

Torrejon. A; Lopez, R: Linares, E: Del Castillo. L; Garcia. P; Valdemeoro, M.

Centro

INTRODUCCION:Entre las posibles cansas de anemia megaloblastica por deficit de vitB12 se

encuentra sindrome de Imershind,

118, de Imerstund ¢s una enfermedad hereditaria awtosémica recesiva que se manifiesta antes de los 15

afios. Se asocia, en un 90% de los casos, a proteinuria con funcién renal normal, y con menor frecuencia a

anomalias congénitas renales como duplicacion de la pelvis renal. Se debe a un defecto congénito de los

Teceptores. de factor intrinseco (1 de la absorcion de la vitB12 de la dieta).

T.a anemia megaloblistica tambien se asocia a otras enfermedades autoinmunes: tireiditis, Vitiligo,

de Addison,

h JALES Y M
urg del Hospitat N
taquicardia y fatiga,

Se le realizé una analitica de urgencia, extension de sangre periférica y prucbas complementarias.
111 recuento hematologico se realizo en ADVIA 120 y la bioquimica en SYNCHRON L.Xi 725. Las
extensiones se tifieron por el método de Wright
RESULTADOS:En la cxtension de sangre periférica se observd en la seric roja una intensa anisocitosis,
hematies fr aislados y anillos de Cabot.
[ A ingreso Post-iratamiento

[ tervaties il T 230 394

[emoplabsina (gal) %4 125
VOM (1) 104.6 073
VB I2 (pgimt) <00 4720
A_Folico (ng'mi) 5.0 2
T DH (U 15950 75240

[ Bilirrubina (g 096
Prot. Tozales suzro (gridly o4
Atbumina_{grdl) . EF)

Prot arina 1 1190 1550

Tista tabla reflcja la evidenite mejoria del pacienic tras Ia administracion de VItBTZ por via intravenosa. EL
Testo de pard se dentro de la

Para dekrmmm las posibles causas dc macrocitosis se realizaron ademds una serie de prucbas

Texto

ODOSIN A de 7 aos de edad que ingresé en Enero-2004 en el servicio de
on la siguiente sintomatologia: palidez. astenia, pérdida de peso, ligera

Test do coombs Negativ

)th ) 109 [T (Uiml) [0 04
Tl 77 [Ae T Negative 17

{1A1 (ngedty 112 [Parasitos en beces | Negative

TSI (milfnh), 175 [ Cariotipo [ Normal N
Fluptoglubina (igidl) <583

ONCI.USION:Una vez descartadas ¢l résto de posibles causas de ancmia megaloblastica y en funcién
de la clinica donde cabe destacar la proteinuiria persistente en ausencia de dafio renal. sc diagnosticd
como posible caso de S, de merslund y se sometié a control anlitico periédico

Titulo

PSEUDOLEUCOPENIA POR AGLUTINACION LEUCOCITARIA
Autores

Sandra Serranol®, Jose Luis Guerra®, Sara Lépez!"), Enrique Pradal®), Ricardo Franquelot!).
Centro

Hospital Virgen de la luz. Servicios de Andlisis Clinicost" y ¢

Texto
INTRODUCCION: La k inacion iente de EDTAes un que se ha descrito en diversas
i de i ei iosa. Se presenta un caso de feucoaglutinacion
dela ei iente del EDTA, en el que el diagndstico final fue de Cirrrosis biliar
primaria.

MATERIAL Y METODOS: Tras observar leucoaglutinacion en una primera muestra con EDTA que desaparecia
tras calentamiento a 37°C durante 30 minutos, se solicitaron dos muestras de sangre total ( una con EDTA y otra
con CITRATO) para realizar en ambas hemograma y frotis en tres casos: tras la extraccién, pasada unahoraa T
ambiente y tras incubar 30 minutos a 37°C. También se extrae a la paciente un tubo con citrato y se mezcla con
sanare total (EDTA) de un isogrupo para realizar frotis de la mezcla

RESULTADOS: Primer hemograma (EDTA).LEU: 2800/mcl NEU: 1200/mc! ALARMAS Blastos de NEU, NEU
inmaduros, LIN variantes. En frotis se observa aglutinacion leucocitaria que resuelve fras calentar la muestra 30
minutos a 37°C: LEU: 4600/mcINEU:2200/mel.

Segundo hemograma (EDTA): Tras extraccion: LEU:4100/mel, NEU:2400/mcl.Se observa en frotis
aglutinacion leucocitaria. Tras 1 hora a T ambiente: LEU:3200/mel, NEU:1700/mel. Se observa en frotis més
aglutinacion. Tras calentar a 37°C 30 minutos se resuelve: LEU: 4800/mcl. NEU:2800/mcl

Segundo hemograma (CITRATO): Tras extraccion: LEU:2300/mel, NEU:1300/mcl.Se observa en frotis
aglutinacion leucocitaria. Tras 1 hora a T ambiente: LEU:2000/mcl, NEU:800/mcl. Se observa en frofis mas
aglutinacion. Tras calentar a 37°C 30 minutos se resuelve: LEU: 4100/mcl. NEU:2400/mcl.

Mezcla: ligera i ( en los bordes de la extension por su gran
peso) y destaca el marcado satelitismo que resuelve tras la incubacion a 37°C 30 minutos.
Otros datos de interés: is: prurito lizado con ion cutanea, iente con

LES.Diagnosticada anteriormente de hepatopatia por biopsia hepatica tratada con émdo ursodeoncéhco Elevacion
de :Bilirrubina total y enzimas hepéticas, IgG, Beta 2-GPl(IgA) .Cri de itaria anti-l no
asociada a hemolisis ni a fendmenos oclusivos. Anticuerpos antimitocondriales: 1/320

Por ECO abdominal se diagnostica cirrosis biliar primaria.

Conclusiones: Al no producirse reversion de la inacion con citrato, de la exi ia de alguna
aglutinina fria que habria que estudiar mas detalladamente, probablemente debida a la alteracion inmunitaria que
la paciente presenta.Debemos resaltar {a importancia de realizar y visualizar correctamente un frotis, ya que una
técnica tan sencilla puede aportarnos mucha informacion. En este caso, si no se hubiera hecho se habria
diagnosticado a la paciente de falsa leucopenia. El calentamiento de una muestra en la que se ha observado
alguna aglutinacion es un método muy sencillo para indagar de la existencia de aglutininas frias.

Titslo ETERMINACION DE CADENAS LIGERAS LIBRES EN EL LABORATORIO

A"'°'°‘Dr-:lgado.5; Villar.M; Santos.C; Gimeno.A; Arjona. I

Centio Hogpital Juan Ramén Jiménez (Huelva)

Texto

Las cadenas ligeras libres (

Bence Jones) son poblaLanc> homogeneas de cadenas ligeras kappa o lambda de las
léculas de i das por clones de células B malignas.

La identificacion de estas cadenas ligeras libres monoclonales se realiza mediante

Electroforesis de Alta i6n (EARO) o fijacion de orina (IFO).

CASO CLINICO:

ML\]&\‘ de 79 afios que mgresa por cuadro de hipoglucemia detectandosele anemia, leve
iencia renal e hiperp Ha do a tener epixtaxis fosa nasal
izquicrda. iNola ceiaiea que afecta al jado 1zquierdo del cranco. Acorclusiii
lado izquierdo de la cara. Se le realiza un estudio bioquimico en el que ¢l p
descubre una banda monoclonal en regién gamma (4%); la IFS muestra monoclonal CL

lambda; se le cuantifica las CL en suero y orina siendo las primeras normales y las de
orina CL kappa 3.9mg/L, CL lambda 143 mg/L con proteinuria 3529 mg/L.
Posteriormente se le hace EARO en la que se observa componente monoclonal en zona
gamma (correspondiente a cadenas ligeras lambda libre confirmado posteriormente por
1FQ) con escasa albumina. Ante la discrepancia entre la proteinuria global y la
cuantificacién de cadenas ligeras se llega a la conclusién de que no han sido
cuantificadas d debido a lias de dichas cadenas.

CONCLUSION:

- 15-20% de todos los casos de micloma multiple son Bence Jones (micloma en el que
se produce muy pequea cantidad de proteina ~M en el suero) por lo que se requiere
muestra de orina de 24H. Con el uso de nuevos kits con técnicas nefelométricas y
turbidimétricas que usan anticucrpos especificos para cadenas ligeras libres en el suero
y en orina se conseguiria una mayor sensibilidad y evita el uso de orina de 24H para
beneficio del paciente
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Comunicaciones

Titulo Tiwlo X
COAGULOPATIA GRAVE Y ANEMIA SEVERA COMO DEBUT DE PREVALENCIA, GENOTIPO Y PATRON FERRICO DE LAS DIFERENTES MUTACIONES ASOCIADAS AL
FIBROSIS QUISTICA EN NSO DE-4-MESES GEN HFE EN POBLACION DE GUADALAJARA CON SIGNOS Y/O SINTOMAS CLINICOS DE HEMOCROMATOSIS
Autores Autores
i ) Calvino Fernndez M*., Pérez de Hormede J*., Martinez Martinez C., Bienvenido Villalba M., Parra Cid T*.
A.Castillo, E. Galiano, M. Valdemoro, P. Garcia, M® L. Del Castillo, B, Fonfria.
Centro Centro
Seccién de Hematologla. Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Nifo Jesus. Madrid Unidad de Investigacion®. Analisis Clinicos. Hospital General Universitario de Guadalajara.
Texto Texto
INTRODUCCION:
La fibrosis quistica es una enfermedid autoséunica recesiva.y grave. Su incidencia varia dependiendo del Introdu La hemocromatosis (HH) cs una condicién clinica provocada por una sobrecarga férrica mantenida a nivel
origen étnico y de la zona geogrifica de procedencia Iis una enfermedad multisistémica de las glandulas corporal y la hemocromatosis genética se refiere a que ese exceso de Fe es causado por la presencia de mutaciones en el
exocrinas que afecta al aparato respiratoria, digestivo, repraductor y a las glindulas sudoriparas. gen de la (gen HEE), estima que més del 90% de los sujctos con diagnéstico clinico de la
Su hase fisiopatolégica es una mutacién en el cromosama 7 que produce alteraciones e ¢l mecanismo de enfermedad presentan alguna alteracion del mismo. Las mutaciones mas frecuentes son la C282Y y la H63D, siendo las
reabsorcion del cloro, por o que existc un transporte alterado de agua y electrolitos produciendo unas penetrancias més elevadas las correspondientes 4 los homocigotos para la C282Y (sobrecarga férrica elevada) y los heterocigotos
secreciones alicradas. El test del sudor es la prueba fundamental de diagnéstico. mixtos C282Y/H63D (sobrecarga férrica moderada), aunque las frecuencias alélicas y la penetrancia de los diferentes genotipos
La enfermedad respiratoria asociada a malnulricion constituye el modo clasico de presentacion. difieren por dreas y subgrupos
Describimos con este caso la aparicién de una coagulopatia grave y ancmia severa como forma de Obietivos: Determinar en sujetos de la poblacién de Guadalajara con signos y/o sintomas clinicos de HH, la prevalencia, el
presentacion de la enfermedad. Se producen por déficit de vitaminas liposolubles ( vitamina K genotipo y la asociacion con valores de saturacién de transferrina (Sat. Trf) de las mutaciones del gen HFE.
coagulacién y vitaminas A y F — anemia hemolitica por alteraciones en la membrana del hematie) Material v Métodos: Analizamos 203 sujetos remitidos desde los Servicios de Hematologia, Digestive v Medicina Interna del
Debido  que las vitaminas liposolubles ( A, E, K y D) son absorbidas como parte del complejo Hospital de Guadalajara, durante los 9ltimos 3 afios, por presentar signos y/o sintomas clinicos de HH. El aislamiento del DNA
quilomicrén, su absorcién depende de Ta presencia de una cantidad adecuada de bilis y de secreciones de sangre total (200 mL) se realizé con un protocolo rapido de 20 minutos; el analisis de las mutaciones C282Y y H63D se llevé a
pancredticas y de una mucosa intestinal sana; estando alteradas en individuos afectos de esta enfermedad. cabo con el termociclador a tiempo real ABI PrismO 7000 Sequence Detection System mediante una técnica combinada de
amplificacién por PCR y deteccion de los por marcaje Los ensayos de discriminacién
CAS0 CLINICO alélica se realizaron utilizando cebadores comunes para los dos alelos y sondas especificas para cada uno de ellos, marcadas con
Paciente de 4 mescs de edad que acude por vémitos. rechazo det alimento, fiebre y edemas con dermatitis los fluoracromos FAM y VIC para la deteccion del alelo salvaje y mutame respectivamente. EI ABI Prism permite realizar y
generalizada. En la exploracion fisica destaca palidez intensa de piel acompafiada de hematomas, y en Ja analizar 96 PCRs del mismo o de distintos fragmentos alélicos en un tiempo aproximado de 2 horas.
analitica, una anemia severa ( Hb: 5.1 gidl) con coagulopatia ( Indice de Protrombina: No Resultados: De los 203 pacientes, 80 (60.6%) no presentaron ninguna de las mutaciones analizadas. En €] 39.4% restante, s¢
coagula Tiempo de cefalina: No coagula. Fibrinogeno: 187 mg/ dL., dimero D < 0.25 pg/ mL), a expensas obscrvaren los porcentajes siguientes: 7.4% eran C282Y/C282Y, 12.3% C282Y/H63D, 11.8% H63D/H63D, 5.4% C282Y y
de factores de coagulacién dependientes de vitamina K y disminucion del Factor X1 ( Factor Il: No se 23.6% H63D. Se evalué et perfil férrico de los sujetos analizados durante los tltimos 6 meses (n=52) observandose que los
detecta. Factor Vi 100% Factor VIL 8%, Factor VITI:159% Factor IX: No se detecta. Factor X: No se valores de Sat. Trf de los homocigotos C282Y eran los més elevados (media de 70.75%) en el momento de ta determinacion y
detecta. Factor X1: 11% y Factor XII: 50%.) ¢ hipoproteinemia { PT: 3.3 g/dL, Alb: 1.4 gidL). todos eran superiores al 45% establecido cono limite de normalidad. Los sujetos C282Y/H63D y H63D/H63D presentaban
Recibe sucroterapia, asi como sangre total, vitamina K, plasma fresco y pseudoalbimina para correccion valores similates de Sat. Trf (media 40%) que en el 50% de cada grupo cra superior al 45% y también en el 50% de cada grupo la
de su trastarno. Test de sudor en dos ocasiones positivo: CI: 137 mmol/L y 112 mmoliTL. Disminucion de ferritina era superior a 300 ng/ml. El resto de los grupos presentaron Sat. Tef similares (media de 30.8 ng/ml) y el 21.5% ferritinas
vitaminas liposolubles: Vitamina A( Retinol) en suero por cromatografia liquida de alta resolucién : 0.17 por encima de 300 ng/ml. . . - X
ugml  ( valor de ref, en ifos: 0.25- 045 pgiml). Vitamina T (a-tocoferol) en suero: 1.7pg/mL ( Conelusiones: La homocigosis de la mutacién C262Y estd relacionada con sobrecarga férrica severa (media Sat. Trf = 70.75%)
valor de ref, en nifios: 3-15 pgml.). Zine en suero ( espectrofotometria de absorcion atomica) : 34 ug/dL Enla P";‘“‘g" “‘“d”‘ld“ ot ‘;',’;"'““ una "”V“lem“‘.df' ”3: ﬁhl",,;""“'g‘““ oat ;" mutacion H?"" La prevalencia ”f,e“dl“
( valor de ref. 60-140 pg/dL). Grasa en heces de 3 dias: 4.38 g/dia. Estudio genético: mutacién DELTA ¥ para poblacion general por diferentes grupos espafioles es del 4.1% y considerando que esta alteracién genética, scgiin la
508. Todo ello compatible con el diagnéstico de fibrosis quistica de pancreas bibliografia, no se relaciona con HE, podemos concluir que:
1= O bicn, Ia prevalencia en poblacién general de Guadalajara es més elevada que en los otros grupos esparioles estudiados y
CONCLUSIONES: que determinados factores ambientales o habitos ( dieta, consumo de alcohol,...) provocan un aumento de la penetrancia de
y - . esas mutaciones en nuestra poblacion.
t.a peculiaridad de este caso radica en la forma de de la va que .
) ; " 2. O que aceptando una prevalencia en poblacién general en nuestra pmvmma similar al 4.1%, la homocigosidad para esa
debuta con alteraciones Tespiratorias o malnutricién. Las alteraciones en la coagulucién y la anemia F
. ' mutacion si estaria con clinica y/o de Hi
condicionadas por el déficit de vitaminas liposolubles s¢ producen en estados mas avanzados, y si
aparecen al inicio, no suelen scr lan severas,
Titulo Titulo
DIFERENCIACION INMUNOFENOTIPICA DE LAS SUBPOBLACIONES DE CELULAS PSEUDOTROMBOPENIAS DETECTADAS EN EL ANALIZADOR ADVIA (20 (Bayer®).
PLASMATICAS (CPIN Y MIELOMATOSAS) EN MUESTRAS DE MEDULA OSEA
Autores Autores : :
Pérez de Homedo I, Calvino Ferndndez M*., Bieavenido Villalba M., Martinez Martinez C., Parra Cid* T GUTIERREZ L, VERA J, FUSTER O, ANDRES C, LUCAS J.
Centro Centro i . . - )
. - R - . SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS . COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
Unidad de Investigacion*. Analisis Clinicos. Hospital Universitario de Guadalajara
ALBACETE.
Texto Texto
INTRODUCCION

Introduccién: La patologia de célula plasmética més frecuente es la “gammapatia monoclonal de
significada incierto (GMSI) " y el diagnostico diferencial entre ésta y el “mieloma milltiple (MM)” es de
suma ya que la faita de en los MM no conduce al desarrollo de
sintomas clinicos y graves complicaciones (fallo renal, fracturas dseas,...), mientras que los pacientes con
GMSI pero diagnosticados de MM son sometidos innecesariamente a quimioterapia. El criterio mas
determinante en el diagndstico diferencial de ambas patologias es la diferenciacion (cuantificacion) de las
células plasmaticas inmunofenotipicamente normales (CPIN) de las células plasmiticas mielomatosas en
muestras de médula ésea.

Objetives: Evaluar por Citometria de Flujo una técnica sencilla, rapida y barata, que diferencie las CPIN
de las células plasmaticas mielomatosas en muestras de médula osea.

Materiales y Métodos: Utilizamos el kit CLONALPATH (CYTOGNOS) que emplea un solo reactivo
que contiene anticuerpos frente a CD56, CD38 y CD19 para identificar las dos subpoblaciones de células
plasmaticas. Analizamos 6 médulas de sujetos diagnosticados con MM y § médulas de sujetos con otras
patologias (leucemias, linfomas,...). Tras homogencizar la médula con una jeringa de insulina para
eliminar los agregados celulares, 10° células (100-150 ul de médula), se incuban durante 10 minutos con
3 pl de la mezcla de Ab marcados con distintos ﬂuomcmmos (U)JK -F CI)SS-PE y CD19-PECYE).
Al acabar {a incubacién, lavamos con PBS y 5

resuspendomos el botén celular en 500 l de PBS y analizamos en ¢l Cnomcu'o de Flujo.

Las células son facilmente frente a las oélulas sanguincas por su
reactividad con el CD38, por 1o que un plot SSC/CD38 nos permitird seleccionar solo las células
plasmiticas de la muestra para su posterior di Las células

mielomatosas (sujetos con MM) presentan un fenotipo caracterizado por una fuerte reactividad para los
antigenos de superficie CD56 y CD)38 y una falta de antigeno CD19 (CD56'', CD38", CD19'); las CPIN
(células predominantes en médula 6sea de pacientes sin MM) muestran una reactividad afin més fuerte
con el CD38, reaccionan con el CD19 y por el contrario, no se unen al CD56 (CD38' ", CD19”, CDS6').
Morfolégicamente se observa, ademas, que la subpoblacion de CPIN presenta una relacion FSC/SSC mas
baja que la poblacion de células plasmticas miclomatosas.

Conclusiones: Fl reactivo CLONALPATH discrimina adecuadamente las dos subpoblaciones de células
plasmiticas (CPIN y células miclomatosas) que pueden estar presentes en médula dsea; el protocolo
empleado para ello es rapido (15” si no se lisan hematies y 30° si se hace necesario el lisado), barato (4
euros por muestra), y emplea un bajo volumen de muestra. Consideramos que s un reactivo y una técnica
adecuada para el diagnéstico diferencial enirc sujetos con MM (s6lo células plasmiticas miclomatosas) y
sujetos con GMST (dos de células CPINy va que 1o sslo
identifica las célula plasmaticas respecto a las células sanguincas, lo que nos permite calcular su
porcentaje en la muestra (mas de un 10% es sugestivo de MM), sino que separa los dos tipos celulares
mediante los marcajes fluorescentes, lo que nos permite calcular ¢l porcentaje que en la muestra existe de
cada subpoblacién.

Actualmente el recuento de plaquetas s¢ realiza mediante contadores automiticos de particulas. En nuestro
laboratorio de Urgencias usameos el analizador ADVIA 120 (Bayer®), en ¢f cual una suspensién de sangre fluye
a través de un orificio contandose las impulsos electrénicos que las particulas provocan. El tamafio de fos cuales
seri proporcional al volumen aparente de las particulas . Si conocemos que el tamafio de una plagueta ¢s de 7
fentolitros , podemos establecer un margen y predecir que todo impulso proveniente de una particula enire 3 y 30
fentolitros procede de una plaqueta , de esta forma identificamos su nimero, asi como podemes poseer un
histograma de sus tamafios.

Puede suceder que existan anticuerpos naturales que reaccionan en presencia de algunos anticoagulantes o son
sensibles a la temperatura , y que sin ningtin valor clinico, provoquen aglutinaciones de las plaquetas dentro del
tubo ( " in vitro "} , estos aglutinados provocarén particulas de tamafio superior a las 30 micras y no serin
detectadas como plaquetas , a la vez el nimere de impulsos que se contaran disminuiré , provocando un falso
recuento de plaquetas , con aparicién de una falsa trombopenia ( producto del laboratorio ) .

El anticoagulante que provoca con mayor frecuencia estas pseudotrombopenias es of EDTA , por eflo si existen
discrepancias podemos detectar este error del laboratorio de dos maneras:

1- Mediante un contaje con sangre extraida con EDTA y compararla a otra muestra de sangre extraida con

citrato sédico y ida a 37 ° centri hasta su
2- Estudiar una extensién de sangre tefiida , permitiendo detectar la apancmn de fuertes agregados en los
bordes de la preparacion.

Clinicamente sospecharemos Ia existencia de una pscudotrombopenia en enfermos que presentan fuertes
variaciones de su ciffa de plaquetas , que se deberia a los diferentes periodos de tiempo que han permanecido
estas plaquetas en espera de ser cnumeradas por el laboratorio.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 150 pacientes con <I50x10° plaquetas /ul medidas en ¢l ADVIAI20 ( los hematies se lisan
selectivamente, sin daftar las células de la serie blanca, y son analizados por impedancia, de manera que los
agregados plaquetarios pueden ser detectados por este canal y verse en ¢l grifico del que dispone el analizador
para dicho canal) . La sangre fuc recogida en tubos con anticoagulante EDTA-K3 y posteriormenite se realizaron
extensiones para su observacion al microscopio 6ptico.

RESULTADOS

De la totalidad de los casos (comprobadas todos elios por microscopfa dptica), 1125 resultaron ser
plaquetopenias verdaderas y el 37,5 restante indicadas por el

CONCLUSIONES

Con los valores obienidos deducimos que el analizador ADVIA120 posee una sensibilidad del 96% y una
especificidad del 98% para detectar pseudotrombopenias, indicativas de su alta cficiencia diagnéstica (96%),
siendo una herramienta muy util en el aviso de frec casos de falsas No obstante, sigue
siendo i su posterior veril i6n al mi io dptico.
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Tituh
" ANALISIS DE HEMATOCRITO EN EL GEM PREMIER 3000
m/’\mom . . ) .
Cristina Regojo, Susana Cabal, F.Javier Alvarez, Lucia Herrero y Migtiel Angel Guti¢rrez
Centro .
Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Virgen del Camino ,Pamplona
Texto B

El GEM, Premier 3000 (Instrumentation Laboratory, IL™) es un analizador portétil de
pH, gases, sodio, potasio, calcio libre, glucosa, lactato y fraccion de volumen de los
eritrocitos (hematocrito). Funciona con un cartucho desechable que contiene todos los
los elementos de andlisis incluidas las soluciones de calibracion. El hematoerito es
medido mediante una técnica de conductividad eléctrica que tiene en cuenta la fuerza
i6nica (concentracién de sodio) de la muestra, El objeto de este estudio fue evaluar la
exactitud del GEM Premier en la determinacion de hematocrito comparando los
resultados obtenidos en el mismo, con los obtenidos en el analizador MAXM de
Beckman Coulter™, en muestras de pacientes admitidos en el servicio de urgencias.
Sangre en jeringas heparinizadas (40 muestras) remitidas al laboratorio de urgencias
para andlisis de pH y gases fueron analizadas por duplicado en ambos aparatos. Con
objeto de disminuir las fuentes potenciales de error preanalitico se siguio un estricto
protocolo y los analisis se realizaron en el menor tiempo posible

Como método de comparacion se utilizé el analizador MAXM cuyo procedimiento de
andlisis es diferente (calcula el hematocrito a partir del nimero de eritrocitos y el
volumen corpuscular medio). Los resultados se evaluaron con el método grafico de
Bland-Altman ( diferencia de resultados entre los dos equipos contra la semisuma de los
mismos) y la regresién lineal no paramétrica de Passing-Bablok.

Resultados: Los coeficientes de variacién oscilaron entre 1,3 y 2,5% para valores de
hematocrito de 48 y 15, respectivamente en el MAXM y 1,5% para 41 de hematocrito
en el GEM Premier. Para n = 40, la diferencia media fue de 3,26 (intervalo de confianza
del 95%: 2,54 a 3,97). La pendiente de la regresion fue 1,2 (intervalo de confianza del
95%: 1,14 a 1,28) y la ordenada en origen resulté —4,7 (intervalo de confianza del 95%:
-7,3a-22).

Conclusiones: Los resultados de muestras de pacientes en los dos equipos son
estadisticamente diferentes, mas altos en el GEM Premier, con un error sistematico
medio de 4,7 y error proporcional también significativo. La precision fue similar en los
dos equipos.

Tilo RECUENTO DE CELULAS (LEUCOCITOS Y HEMATIES) EN LIQUIDO PLEURAL:
COMPARACION ENTRE RECUENTO MANUAL Y CITOMETRIA DE FLUJO

Autores
Moragues J, Barrachina C, Salve ML, Pesudo S, Herrero'P; Ferrer P.

Cenrvicio de Analisis Clinicos. Hospital de la Ptana. Villarreal. Castellén. Esparia

TexiNTRODUCCION Y OBJETIVOS.
El nimero de peticiones de recuento celular en liquidos pleurales ha crecide de forma
notable en los Ultimos tiempos en nuestro hospital. El recuento manual se ha considerado
como método de referencia, pero en la actualidad la automatizacién podria simplificar y

agilizar fa obtencién de los resultados. El objetivo es P los resultad
realizando los recuentos celulares por ambos métodos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan 51 liquidos Proc de fas Uni de H

Urgencias de nuestro Hospital, recogidos en frascos sin ningln tipo de anticoagulante.
Método manual: Se realizé el recuento de leucocitos y hematies utilizando camaras de
recuento “Kova” (Roche Di ). Método izado: Se procesan los liquidos en
el citdmetro de flujo “Sysmex UF 100" (Roche Diagnostics) para andlisis de sedimento
urinario. Analisis de datos: Los resultados obtenidos se procesaron estudiando la
correlacion mediante regresion fineal (Programa Method Validator), tanto para hematies
como para leucocitos, agrupando los datos por intervalos de recuento celular bajo (0-100
cel/ul), medio (100 — 1000 cei/ul), alto (>1000 cel/ul) y todas las muestras.

RESULTADOS

L i Hematies
Todas las y=0.151x+ 91 r=0.39 N=51|y= 0.896x + 349 =45
0-100 cel/ul y=0.366x+16.6 r=0.35 N=12|y= 0.564x + 34 =6
100 — 1000 cel/yd y=0459x -38  r=0.55 N=31 y=0.653x +94 =10
>1000 cel/ul =-0.240x + 819 r=-0.35 N=8 |y=0.922x + 144 =29
x= recuento manual; y= recuento automatizado
CONCLUSIONES

Para hematies, existe una buena correlacién entre ambos métodos.

Para leucocitos, no existe correlacién entre ambos métodos.

Dada la implicacion diagnostica y terapéutica del de i el p iento
de estos liquidos en el citbmetro de flujo no sustituye al método manual.

Tl RECUENTO DE CELULAS (LEUCOCITOS Y HEMATIES) EN LIQUIDO ASCITICO:
COMPARACION ENTRE RECUENTO MANUAL Y CITOMETRIA DE FLUJO

Autores
Barrachina C, Moragues J, Salve ML, Pesudo S, Ferrer P, Herrero P.

Ceatro
Servicio de Analisis Clinicos. Hospital de la Plana. Villarreal. Castelién. Espana

Texto

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

El nimero de peticiones de recuento celular en liquidos asciticos ha crecido de forma
notable en los (itimos tiempos en nuestro hospital. El recuento manual se ha considerado
como método de referencia, pero en la actualidad la automatizacién podria simplificar y
agilizar la obtencion de los resultados. El objetivo es comparar los resultados obtenidos
realizando los recuentos celulares por ambos métodos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan 37 liquidos iti procedentes de las Uni de Hospitalizacién y
Urgencias de nuestro Hospital, recogidos en frascos sin ninglin tipo de anticoagulante.
Método manual: Se realizé el recuento de leucocitos y hematies utilizando camaras de
recuento “Kova” (Roche Diagnostics). Método automatizado: Se procesaron los liquidos en
el citémetro de flujo “Sysmex UF 100" (Roche Diagnostics) para andlisis de sedimento
urinario. Analisis de datos: Los resultados obtenidos se procesaron estudiando ia
correlacion mediante regresion lineal (Programa Method Validator), tanto para hematies
como para leucocitos, agrupando los datos por intervalos de recuento celular bajo (0-100
celful), medio (100 — 1000 cel/pl), alto (>1000 cel/ul) y todas las muestras.

RESULTADOS

L it ¥ ?
Todas las y= 0.926x - 67 r=0.71 N=37 [y=0.661x+ 564 r=0.92 N=34
0-100 cel/pl y= 0.468x +11 r=051 N=20 |y=1.050x+34.3 r=0.74 N=6
100 — 1000 cel/pul y= 0.688x - 47 r=0.80 N=12 [y=1.148x -92.6 r=0.93 N=13
>1000 cel/ul y=2.725x- 3053 r=0.71 N=5 |y=0917x+270 r=095 N=15

x= recuento manual; y= recuento automatizado

CONCLUSIONES

Para hematies, existe una buena correlacion entre ambos métodos.

Para leucocitos, no hay una buena correlacién entre ambos métodos, aportando el citometro
recuentos mas bajos que el recuento manual.

Dada la implicacién diagndstica y terapéutica del recuento de leucacitos, el procesamiento
de estos liquidos en el citbmetro de flujo no sustituye al recuente manual.

Ta
5‘(“51§CENTRALIZACION OEL CONTROL DEL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

Autores

Queralt F. X, Bustins A, Serrane R, Arnau C, Badia M, Aleixandre R. N.

Centro
Laboratori Clinic ICS Girona. Hospital Dr. Josep Trueta de Girona

Texto

INTRODUCCION

El uso y cantrof del Tratamienta Anticoagulante Oral (TAO) se ha multiplicado en los (ltimos afios,
colapsando fa mayarfa de los servicios hospitalarios donde se realizaba, ocasionando largas listas de
espera y costosos desplazamientas, piiblicos y privades. Elio ha obligado a la direccidn de los hospitales
y los Centros de Atencidn Primaria (CAP) a plantearse como una necesidad la descentralizacién de la
cansulta TAQ de los hospitales.

MATERIAL Y METODOS

Nuestra experiencia se inicia en el afo 1997 con la apertura de un médulo de extraccidn en un CAP de la
Area Bdsica de Salud (ABS) de Torroelia de Montgri. Las muestras obtenidas de sangre periférica de
este médulo eran enviadas al nuestro laboratorio dinde se determinaba el INR (International
Normalized Ratio). El hematélogo del hospital indicaba la nueva dosificacién y e resultado era enviado a
la ABS por FAX.

Actuaimente (Marzo 2004) existen 84 médulos de extraccidn periféricos repartidos en los diferentes
CAP de las comarcas de Girona, de los cuales 3 abtenemos el resultado del INR al instante por el nuevo
sistema PROTIME® de Izasa (extraccién sangre capilor). El resultado del INR se introduze en el
programa informdtico HY TWIN® de Izasay el hematéloge desde el hospital realiza la dosificacién.

LA media de pacientes cantralados por dia en nuestro laboratario és de 134 pacientes/dia, de los cuales
21 (14,5%) acuden a la Consulta de TAQ del hospital, 108 (77%) provienen de los médulas de extraccién
periféricos y 11 (8,5%) por el sistema PROTIME®, lo que comparta un total de 3364 pacientes
mensuales. Actualmente la entrega de resultados a las ABS es por e-mail en todas los centros.

RESULTADOS
Menos pacientes en la consulta de TAO del hospital.
. Mds tiempo de dedicacin a la educacién del paciente con TAO.
. Aumento de) nimerao de pacientes controlados con el mismo personal.
. Posibilidad de tratar a personas con problemas de desplazamienta, edad, sociales..
. Aumento de la colaboracién primaria-hospitalaria.
Disminucién del gasto piblico ( taxi, ambulancia) y/o privada ( transporte, horas perdidas).
. Satisfaccién del usuario y de sus familiares.
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Titulo ANALISIS DEL GENOTIPO DE VHC COMO FACTOR PRONOSTICO DE RESPUESTA AL.

TRATAMIENTO.

Autores . e R " "
Guadalupe Ruiz Martin. José Ramén G*Escribano, Joaquin Dominguez Martinez, Ana Velasco Romero,
Mauricio Noblejas Martinez,

Centro

Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcizar de . Juan. Ciudad Real.

Texto Introduccién: en los \itimos afios, se ha mejorado mucho la eficacia del tratamiento de la infecqién por
VHC debido al establecimiento del Interferén Pegilado mas Ribavirina como tratamiento de eleccién,

Objetives: analizar la relacién existente cntre cl genotipo de VHC y la respuesta al tratamiento con
Interferén Pegilado + Ribavirina.

Material v métodos: se revisaron los resultados de genotipo y la respucsta al tratamiento de los 66
pacientes que habian sido sometidos a terapia antiviral desde el afio 2002. Tanto la deteccién como la
cuantificacién del ARN del VHC, se realizaron mediante Reaccién en Cadena de la Polimerasa con
RetroTranseripcion previa (PCR-RT) en el Cobas Amplicor’™ de Roche Diagnostics utilizando sus
reactivos especificos comercializados por Roche. La genotipacién sc realizé sobre ¢l amplificado
obtenido empleando una técnica de hibridacién reversa (INNO-LIPA HCV IL, Bayer)

Resultados obtenidos: fa distribucién de 1o genotipos de VHC tratados s reprasenta ca Ja tabla 1. Fn la
tabla 2 se muestra los resultados sobre la respuesta al tratamiento (RT) en los 49 pacientes que llevan al
menos 3 meses de tratamiento. Definimos RT como la disminucion de al menos 2 logaritmos en la carga
viral expresada como ULml a los fres meses de tratamiento o la ausencia de RNA a los 6 meses de

fratamiento.
Tablai. Distribucion de genotipos tratados Tabla 2. Respuestas al tratamiento (RT)
Genotipo N % | Genotipo | Ausencia | RT %RT
1 7 06 de RT
1a 14 212 1 16 16 50
[0 21 318 2 ' 2 66.6
2 3 35 3 2 5 7.4
3 3 35 4 1 4 80
3a 6 91 desconocido 1 4 80
4c/4d 35 76 total 27 37 52
desconocido| 7 | 106 |
total 66 100

Conclusiones: el tratamiento actual de la infeccién por VHC con Interferon Pegilado mis Ribavirina
posee una mayor capacidad de crradicacién del virus que ofras estrategias terapéuticas utilizadas
anteriormente. No obstante, los pacientes infectados con el genotipo 1 del VHC slguen consiguiendo
peores respuestas al tratamicnto. El parimetro Genotipo de VHC representa, por si mismo, un factor

Titulo: ALTERACION DE LA FORMULA Y RECUENTO LEUCOCITARIOS POR ERITROBLASTOSIS EN UN
PACIENTE DIAGNOSTICADO DE B-TALASEMIA.

Autores: Liébana, JM. Sanchez, E. Rodriguez, T. Salaya, G. Romero, JM. Acal, JA.

ESTUDIO DEL ESTADO DE DESACTIVACION INMUNE Y APOPTOSIS EN
INDLVIDUOS INFECTADOS POR EL VIH CON Y SIN COINFECCION POR EL VHC
TRAS INICIAR TERAPIA ANTIRRETROVIRICA DE GRAN ACTVIDAD (TARGA)

Tilo

Centro: H. U. Virgen de las Nieves. Granada.

Auwores Ramayo E, Macias J, Cruz M, Roldén C, Garcia-Garcia JA, Pineda JA.

Texto:
Introduccidn:

La B-talasemia es un trastorno hereditario que afecta a fa produccion normal de hemoglobina, cuyo origen s¢ encuentra
en mutaciones del gen que codifica para la sintesis de la cadena beta de la hemoglobina situado en el cromosoma | 1; puede
presentarse en su forma homocigdtica, mas grave o en I forma heterocigética que incluye las talasemias minima e intermedia,
Material y métodos:

Muestra recibida en el laboratorio de urgencias para
en contador SYSMEX 3000 (Roche) y en autoanalizador SY‘NCRHON LX20 (Beckmnn) En el hemograma se observa una
Teucocilosis (71324  10°/ mm’), anemia (hematies: 2.98 * 10°/ mm" hematocrito: 27.8% y hemoglobina: 7.4g/dL) y una formula
de predominio linfocitario: PMN: 18.7%. Linfocitos: 71.4%. 57%. 3.2%. De la imica solicitada
merecen destacarse los valores de: LDH: 1172 Ul/L; BT: 8.3 mg/dL y BD: 1.5 mg/dL.

Se procede a realizar una extension en portaohjetos y tincion mediante panoptico rapido; el examen bajo microscopia
optica determing la presencia de un porcentaje clevado de eritroblastos (120%). Al ponernos en contacto con el médico de
urgencias nos informan que el paciente esta diagnosticado de B-talascmia.

Resultados:

El contador automitico comcte cb crror dec clasificar estas células como parte de la poblacién leucocitaria,
reconociéndolas ademas como linfocitos debido a la presencia del nicleo eritroblastico.

Se procede a la realizacién de un cdiculo matemitico que nos permita ajustar la cifra de leucocitos; teniendo en cuenta
que 120 eritroblastos suponc un contaje manual de 220 células (los eritroblastos mis las 100 célutas de la formula):

[120/(100 células + 120 eritroblastos)] x 71324 = 38904,
Ciffa corregida de leucocitos: 71324 — 38904 = 32420 x 10*/ mm®

La correccin definitiva de los resultados implica ademés que la distribucién de las poblaciones teucocitarias también es
corregida en funcion de lo observado en el frotis, resultando la formula definiriva:

PMN: 39%. Linfocitos: 51% 9%. 1%. Erif 120%

Conclusiones:

Una elevada presencia de eritroblastos en sangre periférica conduce a crrares por parte de los confadores automiticos que son
necesarios de defectar, interpretar y modificar para una correcta informacion al clinico correspondiente.

Centro H.U. de Valme

Introduccidn: La infeccion por VIH provoca una sobreactivacion del sistema inmune que
conduce a una apoptosis acelerada de linfocitos CD4+, Cuando se introduce la TARGA se
produce una importante desactivacién inmunc que se acompaiia de una ganancia de células
CD4+. Sin embargo, los pacientes coinfectados por VIH y VHC muestran una peor
recuperacion de estas células al iniciar tcrapia antirretrovirica potente. Se desconocen las causas
de esta respuesta alterada aunque el VHC podria originar una hiperactivacion inmune que
asociara una mayor apoptosis de linfocitos.

Objetivo: Evaluar los niveles de los de ion i itaria bet

(B2ZM) y receptor soluble de TNTalfa-il (sTNF-R1I} y de apoptosis receptor soluble Fas (sFas)
entre los pacientes infectados por VIH, con y sin colnfe:clﬁn por el VHC, tras iniciar TARGA.
Material y Métodos: Se aquellos individs que tuvieron
como primer tratamicnto TARGA y sin enfcrmudades oportinistas activas, con una viremia
VIH <50 copias/mL al inicio de la terapia. Los niveles de B2M, sTNF-RIl y sFas se determinan
en suero congelado en el momento basal, 3 y 9meses. Para excluir la existencia de infecciones
subclinicas activas se mide amiloide sérico A (SAA) y proteina C reactiva (PCR) en los mismos.
momentos.

Resultados: Cuarenta y seis pacientes cumplieron los criterios de inclusién, 22 de ellos estaban
coinfectados por VHC. Los niveles de SAA y PCR no fueron distintos entre los grupos VHC(-)

Texto

y VHC(+).
VHC Basal 3 meses 9 meses p(Friedman)
B2M + 28 2.1% 1.9% <0.01
(mg/L) - 22 1.6 14 <0.01
STNF-RII + 2%+ 10* 8.9% <0.01
(ng/mL) - 93 74 6.1 <0.01
sFas + 9259 7329 693.6* 0.08
(pg/mL) - 8453 608.2 476.2 <0.01

p(U de Mann-Whitney): *<0.01; *¥0.04
Concl Los individ infectados por VIH y VHC presentan una peor desactivacién
inmune y niveles mis altos de apoptosis tras comenzar con TARGA que los no coinfectados.
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Titulo

OBESIDAD MORBIDA. HIPERANDROGENISMO Y CIRUGIA BARIATRICA.

Antores.

M. Ruano *, V. Silvestre **, Y. Dominguez*, R. Castro*, MC G. Garcia-Lescun*
A Marco*** A Rodriguez*

Centro

* Servicio de Bioguimica, ** Servicio de Cirugia, ***Servicio de Endocrinologia.
Hospital de Méstoles. Area VII1. Comunidad Auténoma de Madrid.

“lexto

El tejido adiposo. ademis de su funcion de reserva energética del organismo, es capaz
de secretar multiples sustancias que actian como sefales endocrinas, paracrinas y
autocrinas, que se comunican con células de otros tejidos (hipotalamo. ovarios, etc.).
OBJETIVOS

Evaluar el tipo de obesidad y las alteraciones de algunas hormonas esteroideas y
sexuales, que el desequilibrio por exceso de grasa contenida en el adipocito, o por el
aumento del numero y tamafio de estos origina en mujeres diagnosticadas de obesidad
morbida (OM) vy su posible reversibilidad tras cirugia bariatrica (by-pass gastrico,
mediante la técnica de Capella), con tiempos de seguimiento de 6, 12 y 24 meses
MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 116 mujeres OM, intervenidas quirirgicamente en nuestro Hospital. La
edad media de estas pacientes fue 33 aiios (19 - 45)

Previo a cirugia y con tiempos de seguimiento de 6, 12 y 24 meses, se calcula la
relacion cintura/cadera (medida antropométrica, que permite diferenciar el tipo de
obesidad). Con el mismo seguimiento, se determinan los niveles hormonales de
insulina, androstendiona, dehidroepiandrosterona-S, testosterona total, testosterona
libre, globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), 17-OH-progesterona
(17-OH-PRG), hormona foliculoestimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) y
prolactina (PRL).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La relacién cintura‘cadera, nos diferencia tres grupos de pacientes: grupo D (n = 98),
con obesidad central, grupo E (n = 12) con obesidad periférica y grupo F (n = 6) con
comportamiento similar a las pertenecientes al grupo D.

Previo a cirugia, se observa en las pacientes de los grupos D y F, niveles elevados de
insulina, androstendiona, DHEA-S, testosterona total y lestosterona libre. Estos niveles
comienzan a disminuir durante los 6 primeros meses y contintan disminuyendo a los
12 ¥ 24 mescs. [.os niveles previos de SIIBG y de 17-OH-PRG estan disminuidos. Los
niveles de FSH. LH y PRL se encuentran dentro del intervale de referencia

En las pacientes pertenecientes al grupo F, los niveles de insulina, androstendiona,
DHEA-S, testosterona total y testosterona libre aunque elevados son menores que en los
grupos D y F. Descendiendo durante los primeros 6 meses tras el by-pass a sus
intervalos de referencia. Los valores previos de SHBG v de 17-OIL-PRG estan més
elevados cn las pacientes de este grupo.

ANALISIS DE LAS PETICIONES DE LA TSH SOLICITADAS POR LOS CLINICOS DEL AREA
17 DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Autores
¢ LLépez Garcia P.; Gil Guilén? V.; Gonzédlez Bueno V.; Shalabi Benavent MJ.; Fabregat Reolid

A.; Andrés Ferrdandiz JM.

G .
™ Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital General de Elda (Alicante). Unidad de Investigacién y

Docencia® del Area de Salud 17 de la C idad V:

Texto

INTRODUCCION.
Este estudio forma parte de una lnvestigacion Clinico-Epidemiologica de las enfermedades del tiroides. Los

resultados presentados pertenecen a un Plan de mejora de la calidad asistencial entre Atencion Primaria (AP) y
Especializada (AE) en el Hospital General de Elda.

OBJETIVOS. .
Se pretende valorar la comunicacion, entre los facultativos del Area de Salud 17 de la Comunidad Valenciana y el

Servicio de Analisis Clinicos del Hospital General de Elda, a través del analisis de la cumplimentacién de un
documento oficial (peticion de TSH). Ademds se  valorard si existen diferencias entre AP y AE.

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio observacional y transversal. Se ha aplicado un muestreo consecutivo a las peticiones de TSH
que llegan al Servicio de Andlisis Clinico. La  valoracion de las mismas la realiza un observador directo, el cual
analiza la cumplimentacion de todos los ftems del documento de peticion de la TSH. El ntimero de peticiones
analizadas fuc de 1011 (Z > 95% y e < 5%).

RESULTADOS,
De las 1011 peticiones analizadas el 61 % proceden de AP y el 39 % a AE. Los resultados obtenidos en cuanto a la

cumplimentacién de la peticion de la TSH ficron: cn cl 61 % de las peticiones se reflejaba la edad del paciente (AP

96% y AE 30%) y, en el 72 % de las mismas quedaba constancia del motivo clinico de peticion de TSH. Los

diagnésticos mds en son: hip {21 %) y Diabetes Mellitus (7%} y en Primaria:
control (16 %), estudio (10 %).
CONCLUSIONES,

S6lo en una de cada tres peticiones analizadas, no existen datos clinicos que nos permitan valorar ¢l motivo clinico de

solo se

la determinacién de TSH. En cuanto a las entre Primaria y

significativas en la cumplimentacion de la edad.

Tilo

OBESIDAD MORBIDA: EVALL'ACI(’)’N HORMONAL PRE Y POST CIRUGIA
BARIATRICA

Autores

M. Ruano *, V. Silvestre ¥* Y. Dominguez*, R. Castro*, MC G. Garcia-Lescun*
A Marco*** A Rodrigucz*

Centra

* Servicio de Bioquimica, ** Servicio de Cirugia, ***Servicio de Endocrinologia
Hospital de Méstoles. Area VIII. Comunidad Autonoma de Madrid.

Texto

El sobrepeso y la obesidad, por Jas importantes consecuencias en la salud, alto indice
de morbilidad, alta tasa de mortalidad vy por los costes econdmicos que genera; se puede
considerar que han al do proporciones epidé en los paises industrializados.
OBJETIVOS

Evaluar las alteraciones biologicas y hormonales en pacientes diagnosticados de
obesidad morbida (OM) y la posible reversibilidad de las mismas tras la pérdida de
peso posterior a la cirugia bariatrica, con tiempos de seguimiento de 6, 12 y 24 meses
MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 140 pacientes OM, 116 mujeres (82,8 %) y 24 hombres (17,2 %),
intervenidos quirbrgicamente en nuestro Hospital. La edad media fue de 35 afos (18-
52). Previo a cirugia y con tiempos de seguimiento de 6, 12 y 24 meses, se calcula el
indice de masa corporal (IMC), y la relacion cintura/cadera (medida antropométrica,
que permite diferenciar el tipo de obesidad). Con ¢l mismo seguimiento, se determinan
los niveles hormonales de: insulina, factor de crecimiento similar a la insulina (IgFy),
hormona paratiroidea (PTH), tirotropina (TSH), tiroxina libre (FT), triyodotironina
libre (FT;). hormona adrenocorticotropa (ACTH), cortisol v su excrecion urinaria.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Previo al by-pass, el 4,1 % mostraba obesidad (Q); el 78,7 % obesidad morbida (OM) y
el 17.2 % obesidad supermorbida (SOM). A los 24 meses tras la cirugia, un 6 %
mostraba normopeso; el 52,5 % sobrepeso; el 23,9 % O solo el 17.6 % OM y ninguno
de ellos SOM

La relacién cintura/cadera, nos diferencia tres grupos de pacientes: grupo A (n =110),
con obesidad central, grupo B (n = 23), con obesidad periférica y grupo C (n = 7) con
comportamiento similar a los del grupo A.

Antes de la cirugia, se observan en los pacientes de los grupos A y C, niveles séricos
elevados: insulina, factor de crecimiento similar a la insufina (IgF), PTH, TSH, FTs,
ACTH. cortisol y excrecion urinaria de cortisol. Estos niveles, comienzan a disminuir
durante los 6 primeros meses y contindan disminuyendo a los 12 y 24 meses

En los pacientes del grupo B, la hiperinsulinemia ¢s menor y también lo son los niveles
de PTH, TSH, ACTH, cortisol y excrecién urinaria de cortisol; descendiendo durante
los primeros 6 meses a sus intervalos de referencia
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OSTEOCALCINA EN EL SEGUIMIENTO DE LA ALTERACION OSEA
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Automs M. FERNANDEZ GARCIA, MJ. VAZQUEZ GIL, S. GARCIA LOPEZ, |. JIMENEZ SAN SEGUNDO,
M. CONCHA FERNANDEZ, M. RIDRUEJO GUTIERREZ, 5. ITURRIZAGA CORRECHER,
T. GONZALEZ LOPEZ, F. ALONSO GARCIA.
Cemro SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS.
HOSPITAL GENERAL YAGUE. BURGOS.

Toxse

INTRODUCCION

La osteocalcina es la proteina no coldgena mas abundante del hueso. Es sintetizada por

los osteoblastos y una fraccion de la misma es secretada al flujo sanguineo por lo que es

considerada marcador de formacion ésea.

Una de las manifestaciones clinicas de la insuficiencia renal cronica (IRC), es la

osteodistrofia renal, debido a alteraciones en el metabolismo 6seo.

OBJETIVO

Evaluar la utilidad de Ja osteocalcma como marcador bioquimico de formacién en el
nto de la del re bseo en pacientes con insuficiencia renal

crénica.

MATERIAL Y METODOS

Se determinaron los niveles de osteocaicina en 46 pacientes, 16 mujeres y 30 hombres

con edades comprendidas entre los 28 y 85 afios, sometidos a un programa de dialisis.

El método utilizado en la medicion de la osteocalcina fue test Elecsys N-MID

osteocalcin® en el analizador automatico Roche Elecsys 2010,

El tratamiento estadistico se realiza mediante comparacion de medianas ya que la

muestra no sigue una distribucién normal.

RESULTADOS

Los valores de osteocalcina en varones con IRC sometidos a un programa de didlisis,

con una confianza del 95% se encuentran entre 11 ng/mL y 248,2 ng/mL para un valor

tedrico de la mediana (Md= 24,5 ng/mL) de una muestra de varones frente a la que se

compara el estudio con edades entre 30 y 70 afios.

Los valores de osteocalcina en mujeres con IRC en un programa de didlisis con una

confianza del 95% se encuentran entre 36,5 ng/mL y 304,7 ng/mL por encima del valor

de la mediana tedrica (Md=23 ng/mL) para mujeres sanas mayores de 20 afios.

CONCLUSIONES

Los resultados ponen de manifiesto que los pacientes con IRC sometidos a dialisis

una 1 del re do éseo con valores de osteocalcina elevados, por
tamo la osteocalcina podria ser utilizada como un marcador bioguimico 6seo en la
evaluacion de la enfermedad renal 6sea

Tiwlo VALORACION DE LA DEFICIENCIA DE HORMONA DE CRECIMIENTO: RESPUESTA
A LA HIPOGLUCEMIA INSULINICA E IGF-1.

Autores MLA, Elia, 1.J. Iborra, J.J. Alcon, C. Carles, P. Antonio, A. Rodriguez.

Centro Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Texto INTRODUCCION Uno de los estudios mis utilizados para la valoracién de Ja hormona de
i (GH) en el diagnésti de los déficit de GH es la prucba de la

hipoglucemia insulinica (TTI). Los puntos de corte que diferencian entre niveles de respuesta en
una poblacién sana, de pacientes afectos de diversos grados de déficit, se han establecido de
manera diversa por diferentes autores.
PACIENTES Y METODOS:Se estudiaron 47 nifios, media de edad 11.52.74 (mediatSD), a
los que se realiz6 una TTI y una medida basal de la IGF-1. De ellos, 30 presentaban
enlentecimiento de su curva pondoestatural sin otra patologia conocida. El resto habian sido
diagnosticados de patologias diversas. La TTI fue realizada mediante administracion de 0.1 U
de insulina/Kg por via i.v., obteniéndose muestras de sangre a los 0,30,60 y 90 minutos. La
glucosa fue mediada por reflectometria (Gluco Touch®), la GH por quimioluminiscencia
(IMMULITE 2000.DPC), y Ia IGF-1 por IRMA (DSL -2800 ACT[VE)
RESULTADOS:En todos los casos se constatd ta hipogl Los pacient
scgun los valores pico de GH en tres grupos: un 1¢ grupo de pico de GH>5 un 2dn grupo de
pico de GH entre 3-5 y un 3% grupo de pico de GH <3 ng/ml. Los resuitados se recogen en la

tabla.V.C.>4 (=velocidad de crecimiento >4cm/aiio). Media + SEM

GH N 0 30 60 90 IGF-1 | V.C>4
(ng/ml)

>5 28 2.6040.76 3.4540.61 | 8.5840.90 | 6.58+0.83 | 92% 82%

3-5 6 1.4810.55 1.4940.52 | 3.4120.17 | 2.014043 | 83% 83 %

<3 13 0.3640.13 0.8440.23 | 1.1840.22 | 1.00+0.23 | 62% 69 %

En el 1 grupo se han encontrado casos con ritmo de crecimiento lento. EI 2% grupo es similar
al primero y en el 3 grupo hay un mayor namero de pacientes con un crecimiento normal del
que cabria esperar.
CONCLUSIONES:
1- Los valores de GH obtenidos en los tres grupos por la TTI, no se correlacionan con la
curva de crecimiento desarrollada por el nifio.
2- No se ha podido establecer unos valores de corte que diferencien entre la poblacién de
crecimiento normal con los de hipofuncion de la GH.
3- LaIGF-1 para cada grupo de valores se relacioné mejor con la curva de crecimiento que
laTTI
4- El valor basal de IGF-1 aporta mas informacion en cuanto a la respuesta final de
crecimiento del paciente que la TTI, con menos riesgo para el paciente.

INMUNOLOGIA

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES DE

Titul
e CALIDAD PARA HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES
Autores Batuecas M, Valdazo V, Garcia L, Orejas A, Prieto A, Ciriza C.
Centro HOSPITAL COMARCAL DEL BIERZO
Texto
INTRODUCCION

Las especificaciones de la calidad de los resultados emitidos por un laboratorio clinico, respecto a
imprecision, error sistematico (ES) y error total (ET), han sido basicamente definidas en la
Conferencia Internacional de Estocolmo en 1999. Nuestro objetivo ha sido evaluar el grado de
cumplimiento de las especificaciones basadas en la variabilidad biolégica para las determinaciones
de hormonas y marcadores tumorales en nuestro laboratorio.

MATERIAL Y METODOS

Se valoraron los indicadores de calidad obtenidos durante el afio 2003 para cortisol, estradiol, T4
libre, T; libre, TSH, FSH, LH, prolactina, testosterona, PSA, CEA, CA 15.3, CA 19.9 y CA 125.
Las determinaciones se realizaron en un equipo Advia Centaur (Bayer Diagnostics).

La estimacién de la imprecisién se realizé di el CV de un control comercial con valor
aproximado al de decisién clinica. El calculo del ES se asigné mediante la diferencia entre la
media mensual obtenida y el valor diana del mismo control comercial. Los datos de ET se
obtuvieron de la participacién en un programa de Control de Calidad Externo.

RESULTADOS
Se lieron las especifi

casos, para el ES en un 86.5% y

d bl

o para la imprecisién en un 67% de los
para el ET en un 95.2%.

CONCLUSIONES

En las determinaciones de hormonas y marcadores tumorales evaluadas es relativamente facil
alcanzar las especificaciones de calidad deseables {para gran parte de los parametros no estan
do das especificaci inimas) para la mayoria de las magnitudes cn el caso det ES y el
ET. Sin embargo, resulta dificil conseguir dichos objetivos para la imprecisién en miltiples casos,
probablemente porque dichos objetivos sean altamente restrictivos. Deducimos, de cualquier
manera, que en nuestro caso es necesario adoptar todas las medidas posibles para intentar reducir
al maximeo la imprecision analitica para dichas determinaciones.

Titulo. ESTUDIO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO DE ENFERMOS CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) MEDIANTE LA DETERMINACION DE LA INTERLEUQUINA 6

Autores Ochando M; Mufioz C; de la Sen ML; Gimeno A; Liopis C; Sirvent M; Ballenilla V; Botella M; Molina
M; Garcia Vidal M

Centro
Hospital de San Vicente y Hospital General Universitario (Alicante)

Texto

INTRODUCCION: La interleuquina-6 {IL-6) es un mediador del sistema inmune que interviene en la activacién de
células y otras citoquinas. Los pacientes con SIDA tienen alterado su sistema inmunolégico por la accién del virus,
sienda la diana de estos los linfocitos CD4 en los que el virus sc desarrolla. El objetivo es estudiar el comportamiento de
esta citoquina en pacientes VIH+ con enfermedad avanzada y su comparacién con individuos normales.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron 36 pacientes mediante muestreo consceutivo que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion (pacientes adultos con infeccién por el VIH diagnosticada mediante dos métodos de
ELISA y confirmada mediante inmunoblot, ademés de presentar un recuento de linfocitos CD4 inferior a 100/mm’. Se
seleccionaron 30 individuos sanos con recuentos de células sanguineas normales y con caracteristicas poblacionales
similares a las de los pacientes recogidos en el estudio. Se recogi6 sangre heparinizada que se centrifugé y se obtuvo un
plasma basal y otra alicuota de sangre se dispuso en una placa de cultivo celular a la que se afiadié fitohemaglutina y s
incubd (er estufa de cultivo celular al 5% de CO2) durante 24 y 48 horas. Tras estos periodos de tiempo se centrifugé
esta sangre estimulada en cultivo y se obtuvo un sobrenadante a las 24 y 43 horas. Se determinaron en estos plasmas: 1)
basal, 2) 24 horas y 3) 48 horas; la interleuquina-6. El anilisis de los datos se realizé mediante el programa SPSS v. 10.0
RESULTADOS: En la siguiente tabla se muestran los valores medianos y los percentiles 25 (p25) y (p75) de la 1L-6
medida a nivel basal, 24 y 48 horas de cultivo celular de los pacientes y del grupo control

MEDIANA p25 P75
IL-6 BASAL PACIENTES 23,0 16,3 343 <0,0001
IL-6 BASAL CONTROL 80 6,0 12,0 P
IL-6 24 HORAS PACIENTES 1813 926 2397 ~0.002
IL-6 24 HORAS CONTROL 2550 1892 2982 Lo
IL-6 48 HORAS PACIENTES 1416 735 2334 <0,0001
IL-6 48 HORAS CONTROL 2463 187t 2922 P

CONCLUSIONES: 1) En las fases evolutivas finales de] SIDA se observa una preactivacién valorada a través de la
sintesis de interlenquina-6. 2) El cultivo de sangre total es el método de eleccion para cuaniificar la reserva funcional del
sistema i (cultivo esti mediante la i6n de la i ina 6; 3) Los pacientes con SIDA a
pesar de tencr una preactivacion de su sistema inmune no son capaces de reaccmnar ante un csnmulo (ﬁtohemaglunmm
de igual manera que los individuos normales) preci: porel de su sistema i y de sus
células.
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UTILIDAD DEL CULTIVO DE SANGRE PERIFERICA ESTIMULADA PARA LA REALIZACION ¢
BB TUDIOS INMUNOLOGICOS

Autores Ochando M; Mufioz C; de la Sen ML; Gimeno A; Llopis C; Sirvent M Ballenilla V; Botella M; Molina
M; Garcia Vidal M

THRRIABILIDAD BIOLOGICA DEPENDIENTE DEL CICLO MENSTRUAL DE LOS MARCADORES
TUMORALES CA 125, CA 15.3 Y CEA EN MUJERES SANAS

Contr ) o
e Hospital de San Vicente y Hospita! General Universitario (Alicante)

Texto INTRODUCCION: La determinacicn aislada de citaquinas en suero de §

resultados con grandes variaci interindivi ¢ incluso i ivi Las mlcrleuqumas son las sefiales que

liberan las células del sistoma i ico para la i6n del mismio, esti ¢ a otras células y sus

mediadores. Estas moléculas se liberan de manera pulsatil y actdian de manera paracrina y autocrina, de manera que son
liberadas y consumidas localmente en el sitio donde aparece la reaccion inmune ya que su vida media es muy corta. La
medida puntual de citoquinas en plasma es un indicador indirecto de Ia actuacion de [as citoquinas a nivel local.
Proponemos un método il de de los i mediante
¢l cultivo de sangre peri
MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaron 30 individuos sanos con recuentos de células sanguineas normales. Se
recogié sangre heparinizada de la que se obtuvo un plasma basal y otra alicuota dc sangre se dispuso en una placa de
cultivo celular a la que se afiadi6 fitohemaglutina y se incubé (en estufa de cultivo celular al 5% de CO2) durante 24 y 48
horas. Tras estos periodos de ticmpo se centrifugé esta sangre estimulada en cultivo y s obtuvo un sobrenadante a las 24
y 48 horas. En los sobrenadantes s¢ determinaron ( basal, 24 boras y 48 horas), Ias signientes citoquinas: interleuquina
1 beta (IL-1-beta), interleuquina 6 (IL-6), interferén gamma (IFN-gamma) y factor de necrosis tumoral alfa (FNT-alfa).
El analisis de los datos s¢ realizé mediante el programa SPSS v. 10.0

RESULTADOS: En la siguiente tabla se muestran los valores medianos y los percentiles 25 (p25) y (p75) de las
diferentes citoquinas medidas a nivel basal, 24 y 48 horas de cultivo celular.

MEDIANA 25 p75
ABASAL <20 <30
A 24 HORAS 60 2 7
"A 48 HORAS 55 iz
AL 80 X 12,
ORAS 2550 1890 298
L-6 48 HORAS 2463 1871 2022
“ALFA BASAL 0 7,0 10,0
FNT-ALFA 24 HORAS 82 287 1264
NT-ALFA 48 54 137 618
[ INF-GAMMA BASAL 1 0,1 02
[TINF-GAMMA 24 HORAS 20,0 9,4 32,0
INF-GAMMA 48 HORAS 10,1 6,1 189

CONCLUSIONES: Hay grandes diferencias significativas entre los valores obtenidos tras estimulacién en cultivo celular
y su medida basal y por tanto creemos que la medida de estas citoguinas en cultivo celular aporta informacién del estado
inmunitario de los individuos, ya que podemos medir [ capacidad de respuesta del sistema inmunolégico ante un
estimulo que en condiciones basales no se observa.

Autores
B. Bareeld, A. Barceld, G. Péroz, M, Riesco, B. Castanyer.
Centro
Servicio de Analisis Clinicas Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca
Texto
INTRODUGCION

La informacion de la variabilidad biolbgica de los marcadores tumarales (MT) implicados en enfermedades neoplasicas del ambito
ginecolégico durante el ciclo menstrual de mujeres sanas tiene un impacto en la interpretacion de los resultados de estos marcadorss.

1) Valorar la variabilidad de los MT séricos CA 125, CA 15.3 y CEA, durante las distintas fases del ciclo menstrual; 2) Calcular os
cocficientes de variabilidad biolégica intraindividual (CVi), interindividual (CVe) y total (CV1) y el indice de individualidad (1.1.) de dichos MT.
MATERIAL Y METODOS

Sujetos: 20 mujeres aparentemente sanas, rango de edad; 36,7+8,35, dieta mediteménea, indice de masa corporal (IMC) de 22,6 x 2,8
Kg/m'y raza blanca. Todas las mujeres presentaban una historia de ciclos menstruales regulares, ninguna tomaba anticonceplivos orales ni
otras medicaciones de interés _a histaa clinica, examen médico (exploracion ginecolégica nomal) y resuitados de laboratorio, excluian fa
gresencia de una siuacion patologica. 1 presertaba una historia previa de mamario, 1 historia de

unilateral, 7 eran nuliparas, 2 tenian historia de algin aborwo, familiares de 6
malignas. 7 presentaban habitos tabaquicos y ninguna, habito snbhoo Determinaciones analiticas: Se obtuvieran muestras de suero ros
dias  ffase mncu\av temy rana) 14 (fase litea temprana) y 22 (fase \ulea me \a)ds\ mismo clc\n menstru: n de

o
CA 125 <35 Uimb CA 15,5 < 35 Uil y GEA < 5 ngimL. La improcisn analiica (o) d S6ion mapniues regarada s o conirel 46
calidad interno fue de 6%, 10%, 10% y 6%, respectivamente. Todas las determinaciones se realizaron en la misma serie analitica. Anafisis
estadisticos: Los resultados estan expresados como mediaDE. Los cambios de las concentraciones de los MT fueron evaluados mediante
el test de ANOVA. Se considert una diferencia estadisticamente significativa, p<0,05. E| calculo de) CVr, se realizo mediante la formuia, Cv
= (CV,7 + CV,")” utilizando Ias 3 determinaciones realizadas durante el ciclo menstrual de las voluntarias. EI L1 se calould mediante el
cogiente: CV OV}

RESULTADOS

Tabla 1. Niveles séricos de los MT y FSH durants sf ciclo menstrual de 20 mujeres sanas
Dia Dia 22

Rango ngo Media DI
FSH (mUimL) 2.89-15.34 154-14,23 | 74423}
CA 125 (U/mL)’ | 5,0048,90 7,00-36,20 | 17.04£7; X .87
CA15.3 (U/mLY | 4.07-28,82 3,5029.67 | 13,6916 62 [167928,15
CEA {ng/mL) 0,50-2,90 0.50-3.04 1,00 : 0, 0,502,75 8
. Anava (p=0,85

ArGva [ 66
Nota: 1 mujer (5% de la serie) presentd durante la fase folicular (dia 5) un nivel de CAtas e 3850 Uimi, e e notmalizandose, a o
largo del G clo (36,20 y 21,05 Ui, resp.).
Tatla 2. Venabiicag Biégis ot e inahicat e nfoinedus o oz M, CA 125, CA 153y CEA
OV [V V¥

CA 125 [UImL) 45 132 43,57 011
CA 15.3 (UImLY 43,5 Tt 4834 0.08

82, [ 149 80,96 0,03
Nota: El céfoulo det CVi,%, se ha realizado leniendo en cuenta que no exisien dierencias ivas a lo largo del cicle
enstrual
CONCLUSIONES
) N variaciores de los niveles de CA 125, CA 15.3 ni CEA a lo largo el ciclo menstrual,

aundue 2) Exist 1 probabiidad do encantrar valores do GA 125 Supariros al cu-off durants la fase foiular del icko reqular, Y2 que para
Is mayoria de determinzciones harmonles famenings se recomionda la exraccién en cicha fase, esto hecho deberia considerarse como
una posible variable preanalitica. 3) La elevada de que los valores de referencia
poblacionales no son uliles para el diagndstico y reafirman su verdadera i e para la monitorizacion de procesos neoplasicos.

Titulo EFECTO DE LA MENOPAUSIA SOBRE LOS MARCADORES TUMORALES
CA 125, CA 15.3 Y CEA EN MUJERES SANAS

Titulo EL ACIDO 5-HIDROXTINDOLACETICD Y LA ENDLASA NEUROESPECIFICA
COMO MARCADDRES BIDQUIMICOS EN EL TUMOR CARCINOIDE

Auatores  JM Gonzdlez Lépez, EM2 Gonzdlez Romaris, J Castrille Rubie,
M Alemad Romero, M Sdnchez Parrills

Cenro Hospitsl Universitaric Miguel Servet. Zaragoza (Espafia)
Servicio de Bioquimica Clinica

Autores . s i
utore B. Barcal6, A. Barcel, G. Pérez, M. Riesco, B. Castanyer.
Contro Servicio de Analisis Clinicos Hospital Universitario Son Dureta. Paima de Mallora
Texto
OBJETIVOS

Valorar la concentracion de los Marcadores Tumorales (TM) séricos CA 125, CA 15.3 y CEA, en mujeres premenopausicas y menopausicas
con Ia finalidad de: 1) identificar una variable preanalitica y 2) plantear la posibilidad de establecer dos cut-off en funcién de dicha
caracteristica.
MATERIAL Y METODOS
Sujetos

- 20 mujeres premenopdusicas aparentemente sanas, rango de edad (36,7:8,3), dista medilamanea, indice de masa corporal (IMC) de 22,8 +
8 Kg/m’ y raza blanca. Todas las mujeres presentaban una historia d ciclos menstruales regulares, ninguna tomaba anticonceptivos orales
ni otras medicaciones de interés. La historia clinica, examen médico (exploracién ginecolégica normal) y resultados e laboratorio, excluia la
presencia de una situacion patolégica. - 30 mujeres postmenopausicas, aparentemente sanas, rango de edad de 50 a 65 aros, dieta
mediterranea, IMC de 24,2 + 1,7 Kg/m®y raza blanca. Todas las mujeres presentaban niveles de FSH superiores a 50 mU/mL. Ninguna de las
mujeres tomaba tratamiento homonal sustilulorio ni otras medicaciones de interds. La historia clinica, examen médico (exploracion
ginecoldgica normal) y resultacos de labaratario, excluia a presencia de una situacién patoldgica.
Determinacianes anaiiicas
En el grupo de mujeres premenopausicas se obtuvieron las muestras de sangre los dias 20-24 (fase litea media) del ciclo menstrual y en ef
Qrupo de mujeres Menopausicas se obtuvo una muestra de sangre avslada La determinacion ce los MT (CA 125, CA 15.3, CEA) y FSH se
realizé en el analizador ADVIA Centauro (Bayer) mediante miniscencia, La imprecision analitica (CV%) de estas magritudes
registiada en el control e calidad intemo fue de 6%, 10%, 10%, 6%, respectivamente. Todas as determinaciones se realizaron en fa misma
serie analitica
Andlisis esladisticos
Tras la comprobacion de la namalidad mediante el test de Koimogorov-Smim
estadisticos siguientes: T-test para datos indeperdientes y U Marin Whitne,
estudiados en ambos grupos de mujeres. Se considerd una diferencia estadisticamente significati
RESULTADOS

(K-8), se utilizaron para la comparacion de medias los test
inalmente, se calculo el P95 para calcular el cut-off de los MT
tiva, p<0,05.

Tabla 1. Nivelos séricos de fos MT y FSH en el grupo de mujeres premenopausicas y menopausicas =
Premenopausicas (n=20) WMenopdusicas (n=30)
K5 | MediaZDE | Rango P95 | KS | WediafDE Rango 795
FSH (mU/mL) ns. 334£222 0,798,13 - ns. 88,93 £17,76 | 58,11 1390 -
CA1z5(UimL) | ns. | 18135687 | 9903140 | 3132 | ns | 1084379 | 500-1990 | 169
CA153 (UmLy | 7.6 | 1579%6,15 | 350-3362 | 3346 | s | 1279%7,01 | 3,50-29,86 | 28,63
CEA (ngfmL)* ns [ 71072083 | 050275 | 274 | P<0OS 057 () 05-43¢ 4,00
“Mediana e 165 valdres oblenidos de CEA 61 6] grupo e mujeres mencpavsicas

T-Test (p<0,01), *T-Yest (p= n.s.), *U Mann Whitney {p=n.s.)
CONCLUSIONES
Nuestros resullados indican que las mujeres premenopaus\cas presentan mayores niveles séricos de CA 125 que las mujeres
menopausicas, reflejando posiblemente la actividad o
2. Este resultado podria utilizarse para establecer dos mve\es de cut-off: 31 UimL en mujeres no menopausicas y 19 LImL en mujeres.
menopausicas.
3. No diferencias i ignif enire ambos grupos de mujeres para los MT, CA 15.3 y CEA.

Texto INTRODUCCION. E1 tumor csrcinoide deriva de las células enterpcro-
mafines que proceden de Ia cresta neural en el estadic embrionario, loca-
lizéndose en cualquier parte del primitivo tubo digestivo, aunque su loca-
lizacidn preferente es el intestino. Producen serotonina (5-<HT) y como me-
tabolito derivado de ésta el &cido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA}.

Un nuevo marcador con aplicacidn a los tumores neuroendocrinos es la ena-
lasa {EC 4.2.1.11), que en su isoforma y-enolasa es la denominada neuroes-
pecifica (NSE).
El propésito de éste trabajo es valeorar el 5-HIAA y la NSE como marcadores
biocuimicos en el tumor carcinoide.

MATERIAL Y METODOS. Se presentan tres pacientes con tumor carcinoide
en distintos gradeos de evolucién y con metastasis.
El 5-HIAA se analizas en orina de 24 horas con ClH 6N, mediante cromatogra-
fia liquida de alta resolucidn (HPLC) y deteccidn electroquimica de tipo
coulométrico. La muestra de orina previo al andlisis la hidrdlisis enzima-
tica mediante B-glucuronidasa (EC 3.2.1.31) y arilsulfatasa {EC 3.1.6.1).
Les condiciones cromatograficas son: Fase estacionaris: Columna de fase
inversa Spherical Resolve C18 con particulas de 5 um. Fase mévil: Solueién
integrada por acetato de sodio anhidro 0,1M; dcido citrico anhidro 0,1M;
ectylsulfato de sodio 0,5mM; EDTA 0, ISmH, di-n-butilamina lmM; metanol 5%

(v/v) en agua calidad HPLC, aJustandu la solucién a pH 3,7. Detector: ESA
Coulochem Multi-Electrode 5100A con célula analitica modelc 5010
La NSE se analiza en suero medisnte un inmunoensayo especifico con anti-
cuerpos monoclonales en téenica tipo sandwich en el médulo Elecsys Modular
Analytics £170 de Roche.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Los valeres de referencia de los marcado-
estudiados son: 5-HIAA (0,5-B mg/24h) y NSE (0,25-17 ng/ml).
Los resultados obtenidos en los tres pacientes estudiados con respecto a
5-HIAA y NSE son los siguientes: Paciente 1: S-HIAA: 132,05 mg/24h; NSE:
16,34 ng/ml. Paciente 2: 5-HIAA: 210,24 mg/24h; NSE: 13,46 ng/ml. Pacien-
te 31 5-HIAA; 17,72 mg/24h; NSE: 21,17 ng/ml. Como puede cbservarse, el
5-HIAA v la NSE no presentan una relacién directa y la eficiencia disgnds-
tica de la NSE es pequefa, aunque serd preciso disponer de una casuistida
més ampli para poder establecer conclusiones fiables.
EY 5-HIAA resulta imprescindible para el diagnéstico y control evelutivo
del tumor carcinoide.
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Titulo:
Existe una correlacién entre PSA y FPSA?

Autores:

Almudena Pefiacoba Masa, Enrique Mencos, Tania Montenegro, Concepcién.Rodriguez, Carmen Marfa
Ojeda.

Ceniro:

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS CARLOS BOSCH MILLARES, S.L.

Texto

Introduccién

El carcinoma de prostata es el tumor mas frecuente en el varén en Estados Unidos y ocupa el segundo lugar en
Europa manteniendo en jaque al lat io en la busq de un dor precoz del mismo. En 1979, se
descubri6 el PSA como una glucoproteina que ba tanto en la hiperplasia como en el i de

prostata. Mas tarde se descubrieron sus fracciones, una de ellas el PSA libre y desde entonces se discute su
papel como marcador precoz en ¢l diagndstico en el carcinoma de prostata.

Objetivos

«  Conocer la proporcién de PSA > 4 ng/ml entre el total de las muestras analizadas.

» Calcular la probabilidad de que tenicndo un PSA > 4, se obtenga una relacion FPSA/PSA > 15%.
Material y Métodos

Meétodo: 0 de electroquimi ini ia. Elecsys 2010. Roche Diagnostics.
Material: 340 sueros de varones comprendidos entre 31 - 99 afios que acudieron al laboratorio entre el
171272003 y el 27/02/2004. No hubo un criterio especifico de seleccién de paci por tanto se anali:

todos los sueros procedentes de todos los varones que incluian en su solicitud una analitica de PSA.
E1 FPSA se determing solamente en aquellos que presentaron un PSA > 4.

Resultados
Rangos de PSA Grupos de edad
<50 | 50-60 | 60-70 >70 Total
: afios o

PSA<4 55 138 67 142 302
PSA >4 1 10 13 14 38
FPSA /PSA > 15% L 8 8 11 28
Total 56 148 80 156 340

Discusién

Segiin las fuentes bibliograficas el carcinoma de préstata aparece ¢n un 15% de los varones entre 60 y 70 afios
(la sexta década de la vida), nuestros estudios nos seftalan un 16,25% de resultados de PSA >4 y un 10% de
resultados de FPSA/PSA > 15%, en el intervalo de edad mencionado. Los datos parecen paralelos, aunque la
duda de la utilidad de]l FPSA/PSA se mantiene y se deberia seguir realizando el Algoritmo de Oesterling.

Titulo CORRELACION DE LA EDAD CON MARCADORES BIOQUIMICOS DEL REMODELADO
0SEQ ANALIZADOS EN UNA MUESTRA DE POBLACION ADULTA SANA

Autores JM Gonzélez Lépez, L Rello Varas, M Sanchez Parrilla,
M Alemafi Romero, EM2 Gonzélez Romaris, J Albericio Portero

Centro Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza (Espafia)
Servicio de Bioguimica Clinica

Texto INTRODUCCION. En el estudio dinamico del remodelado éseo, ahelizamos
un perfil de marcadores para valorar conjuntamente la formacién y resor-
cibn ésea.

Estudiamos la formacidén dsea mediante la fosfatasa alcalina ésea especifi-
ca (BAP), la osteocalcina intacta (BGP) y el propéptido C-terminal del co-
lageno tipo T (CICP).
Le valoracidn de la resorcidn Gsea se realiza mediante el analisis de OH-
Prolina (OH-Pro) y piridinolinas (Pyd+Dpd) excretadas en orina de 24 horas
y sus respectivos cocientes en relacidén con la excrecién de creatinina en
orina [OH-Pro/creatinina y (Pyd+Dpd)/crestininal.
€1 propésito de éste trabajo ha sido estudiar la correlacién de la edad
con éstos marcodores Gseos en hombres y mujeres supuestamente sanos, que
integran la muestra de poblacidn tomada para la obtencidén de los valores
de referencia.
METODOLOGIA. La muestra de poblacién tomada aleatoriamente la inte-
gran 353 persanas supuestamente sanas, 81 hombres y 272 mujeres.
La BAP, la BGP y el CICP son analizados en suero y la (Pyd+Dpd) son anali-
en orina, mediante inmunoensayos enzimaticos con anticuerpos monoclonales
mediante los métodos de METRA.
La OH-Pro se analiza en orina realizando doble derivatizacién pre-columna
y posterior aplicacidn de HPLC utilizando el método de Bio-Rad.
El anadlisis estadisticos de los resultados ha sido realizado aplicando el
coeficiente de correlacién lineal de Pearso con el programa SPSS v. 10.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. La prueba de correlacién aplicada se rea-
liza en la muestra de hombres, mujeres y hombres y mujeres.
Referimos a continuacidn solamente los coeficientes de correlacién r que
son significativos en cada muestra considerada.
En hombres, r es significativopara OH-Pro/Cr (r= 0,324; p=0,003), y
(Pyd+Dpd)}/Cr (r= D,246; p=0,027).
En mujeres, r es significativo paar CICP { 6,125; p=0,040}, OH-Pro (r=
-0,197; p=0,00109) y (Pyd+Dpd) (r=-0,244; p=0,000484).
En la muestra con todos los efectivos (hombres+mujeres), r es significati-
vo para CICP (r=-0,132; p=0,013}, DH-Pro (r=-0,131; p=0,014), (Pyd+Dpd)
(r=-0,163; p=0,002)} y OH-Pro/Cr (r=0,139; p=0,009).
En todos las casos p estd referido a 351 grados de libertad.
Fl signo negative de r indica que la correlacidn es inversa.

METABOLISMO MINERAL

Titulo INFLUENCIA DE LA EDAD Y EL SEXO0 EN LOS VALORES DE REFERENCIA EN
ADULTOS RESPECTO A ALGUNOS MARCADORES DE RESORCION OSEA

Autores JM Gonzélez Lépez, L Rello Varas, J Albericio Portero,
M Sanchez Parrilla, EM2 Gonzélez Romaris

Cenro Hospital Universitario Miquel Servet. Zaragoza (Fspafa)
Servicio de Bioquimica Clinica

Texto INTRODUCCIGN. La hidroxiprolina (OH-Pro) y las piridinolinas [piri-
dinolina (Pyd) y Deoxipiridinolina (Dpd)] y sus respectivos cocientes en
relacién con la creatinina (OH-Pro/Cr) y (Pyd+Dpd}/Cr, integran el perfil
de marcadores bioquimicos que estudiamos en el proceso de resorcién del
remodelado dseo.

La OH-Pro es un iminoacido derivado covalente de la prolina (Pro), resulta-|
do de la hidroxilacidn post-transduccion al no estar codificada en el cddi |
go genético, por accién de la prolil-hidroxilasa en el estadio de procola-
geno en el reticulo endoplasmico liso de los fibroblastos del tejido conec |
tivo. La OH-Pro representa alrededor del 13% del contenido de aminodcidos
del colageno, sienda éste aproximadamente el 90% de la matriz organica del
tejido dseo.
La Pyd y la Dpd forman puentes de unién en la molécula de coldgeno maduro
que le confieren rigides y resistencia. Estos puentes denominados de piri-
dinio, son formados por la accidn enzimatica de la lisil oxidasa sobre el
aminoacido lisina. [n el proceso de resorcidn son liberados a la circula-
cién y excretados sin metabolizar en orina y no afectados por la dieta, lo
que hace que sean adecuados para evaluar la resorcidn Gsea
El objetivo dc éste trabajo es valorar la influencia de la edad y el sexo
en los valores de referencia en adultos
METODOLOGTA. La muestra de poblacién estudiada la integran 353 perso-
nas sanas, 81 hombres y 272 mujeres; distribuidos en grupos seglin interva-
los de edad: de 21 a 44, de 45 a S5, de 56 a 70 y de 71 a mas afios
La OH-Pro se analiza mediante HPLC previa doble derivatizacién pre-columna
{(Bio-Rad). Las piridinolinas (Pyd+Dpd) se analizan mediante inmunoensayo
enzimatico (METRA).
5e siguen los criterios de la IFCC para obtencidn de valores de referencie.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Ha sido calculado el valor de referencia
considerando éste como el intervalo normal, en cada grupo establecido en
funcién de la edad y el sexo. Se indican los correspondientes a toda la
nuestra estudiada (hombres y mujeres) para cada marcador evaluado: OH-Pro
(mg/24h): 6,8-45,4; OH-Pro/Cr (mg/mg): 0,009-0,038; Pyd+Dpd (nmol/24h):
54,7-358,4; (Pyd+Dpd)/Cr (nmol/mmol): 9,0-33,6.
_a comparacidn de medias con datos independientes muestra aumento signifi-
cativo en hombres respecto a mujeres en ls excrecién urinaria de UH-Pro/24t
y Pyd+Dpd/24h a partir de los 45 afios, mientras que referidos a creatinina
los cocientes son mayores en mujeres.

Titule INFLUENCIA DE LA EDAD Y EL SEXQ EN LOS VALORES DE REFERENCIA EN
ADULTOS RESPECTO A ALGUNDS MARCADORES DE FORMACION OSEA

Autores JM Gonzéalez Lépez, L Rello Varas, J Albericio Portero
M Sanchez Parrilla, EM8 Gonzélez Romaris

Centro Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza {(Espaiia)
Servicio de Bioguimica Clinica

Texto INTRODUCCION. Se analiza el perfil formado por la fosfatasa alcalina
ésea especifica (BAP), la ostecalcina intacta (BGP) y el propéptide C-ter-
minal del colégeno tipo 1 (CICP).

La BAP es una glucoproteina tetrémera presente en la membrana de los os-
teoblastos, que son las células que realizan la sintesis de la nueva ma-
triz ésea y su mineralizacién. La BGP es una protcina no coldgena que se
encuentra exclusivamente en el tejido déseo, presentando afinidad con los
constituyentes minerales 6seos, cumpliendo una funcién de formacién ésea.
El CICP se corresponde con los péptidos de extensién carboxiterminales del
procoldgenn, separados por una proteasa especifica en el proceso de bio-
sintesis del colégeno

El propésito de éste trabajo es comprobar la influencia de la edad y el
sexo en los valores de referencia para adultos

METODOLOGIA., Lamuestra de poblacidén tomada aleatoriamente la integran
353 personas supuestamente sanas, 81 hombres y 272 mujeres; distribuidos
en grupos segln intervalos de edad: de 21 a 44 afies, de 45 a 55 afes, de
56 a 70 afios y de 71 o més afios.

La BAP, la BGP y el CICP son analizados mediante inmunoensayos enziméticos
con anticuerpos monoclonales (METRA).

Se han sequido las recomendaciones de la Federacidén Internacional de Qui-
mica Clinica (IFCC) para la obtencién de valores de referencia.

€1 anélisis estadistico de los resultados ha sido realizado con el progra-
ma SPSS versidn 10.

RCSULTADOS Y CONCLUSIONES. Se ha calculado el valor de referencia,
considerando éste como el intervalo normal, para cada grupo establecido en
funcién de la edad y el sexo. Se indican los correspondientes a toda la
muestra estudiada (hombres y mujeres) para cada uno de los marcadores re-
feridos: BAP (U/L): 4,1-42,6; BGP (ng/mL): 2,0-9,5; CICP (na/mL): 13,9~
145,6.

Se aplica la prueba de comparacién de medias observadas con datos indepen-
dientes para cada intervalo de edad de cada sexo, observado como la BAP es
significativamente mayor en hombres respecto a mujeres entre 21 y 44 afios
(p=0,005), entre 56 y 70 afios (p=0,022) y tomando todos los efeclivos (p=
0,034); la BGP y el CICP no muestran diferencias significativas entre se-
x0s en cada intervalo de edad y con todas edades.

La edad influye con aumento significativo de BAP en mujeres conforme
aumentan la edad, pero no en hombres. E1 CICP disminuye significativamente
con el aumento de edad tanto en hombres como en mujeres.
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Tilo UTILIDAD DE LOS NUEVOS MARCADORES BIOQUIMICOS DE
REMODELADO OSEQ (MBR) EN EL ESTUDIO DE LA PERDIDA DE MASA OSEA EN LA
MUJER POSTMENOPAUSICA RECIENTE.

Autores Jaime Ferrer Caiiabate, J. Tortosa Olira, I. Tovar Zapata y P. Martinez Hern4dndez.

Titulo

DIFILOBOTRIASIS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores De Benito |., Esteve P., Rabadan L., Campos A.-

Centro Servitio de Laboratorio — Hospital U. Virgen de la Arrixaca Centro Hospital Santa Barbara de Soria. Laboratorio de Microbiologia. Analisis Clinicos
Texto Testo < - . . 5
. INTRODUCCION: La Difilcbotriasis o Botriocefalosis es la enfermedad causada por
INTRODUCCION .- El incremento en la tasa de pérdida de masa dsea en los primeros cestodos del género Diphyfiobothrium, siendo la especie mas frecuente
afios tras la instauracion de la menopausia provoca, a largo plazo, la aparicion de la Diphyllobothrium latum. Su ciclo vital pasa por dos huéspedes intermediarios, el
osteoporosis y de las fracturas osteopordticas. primero un copépodo de los géneros Cyclops y Diaptomus, y el segundo son peces de
OBJIsTTVOS.- Evaluar la utilidad de los MBR en la evaluacién de la pérdida de masa agua dulce. El hombre y otros mamiferos actian de hospedador definitivo tras ingerir
Gsea postmenopausica en mujeres postmenopausicas recientes (<5 afios) pescado crudo infectado con la larva plerocercoide. La mayor parte de las infecciones
MATERIAL Y METODOS - Se emplearon muestras de suero y 2° orina de la mafiana de que produce son asintomaticas, aunque puede provocar molestias intestinales, y
20 mujeres premenopausi 27 postmenopausi sin jento y 30 también se le ha asociado con anemia megalobléstica debido al deficit de vitamina B12.
postmenopausicas sometidas a TITS, todas ellas cumpliendo los criterios de inclusion CASO CLINICO: Presentamos el caso de una mujer de 73 afios que acudio a
Se realizé un estudio transversal con esos tres grupos y con muestras de 14 mujeres urgencias tras expulsar una tenia en las heces. En la exploracion no se haftaron signos
jovenes (17-30 afios) y 20 mujeres de entre 30 y 45 afios para establecer valores de ni sintomas que pudieran sugerir una dlﬁlob(_)(nasls. La paciente refirio comer bastante
referencia por grupos de edad. Se realizo posteriormente un estudio longitudinal de dos pesdcado. preferentemente salmén, tanto cocinado coma marinado o ahumado, es decir
afios con los tres primeros grupos, con tomas de muestras basal y cada 6 meses, y se o 1 . . - . . . . .
realizaron dos densitometrias, una basal y otra a los dos afios. El analisis grafico y DIAGNVOSTICO. El p_araslto se envio al Itabora’tcylo de MICTObIQ|'O.gJa para su analisis
estadistico se realizé con los paquetes informaticos Excel y SPSS Después de un estudio macroscopico y - pico de las pmmm'da, y de Iqs huevos
RESULTADOS - S " dife . tadistican anificati \ se llegé a la identificacion de Diphyliobothrium latum. No se encontré el escolex en la
o N ¢ encontraron diferencias estadisticamente signt 'coa 1vas entre los muestra remitida y se decidio tratar a la paciente con praziquantel.
grupos de mujeres jovenes, pr ¥y postmenop El % de cambio de E! interés del caso es que se trata de una parasitosis rara en nuestro pais. En la
los marcadore§ a los 12 ¢ incluso a los 6 meses de inicio del THS discrimina entre busqueda bibliografica realizada encontramos un caso en Valencia en el afic 2002, y
postmenopausicas con/sin THS, y se corresponde con ¢l cambio en la masa sea por ofro caso en Cordoba en 1983. Por otra parte se han declarado al sistema de
densitometria a los 2 afios informacién microbiolégica (SIM) otros dos casos, uno en Galdakano en 1996 y otro en
CONCLUSIONES - Los MBR discriminan entre mujeres jovenes, premenopausicas y Valdeperias en 1992.
postmenopausicas (p<0.05). Son utiles en la monitorizacién de un THS, discriminando CONCLUSIONES: La ingesta de pescado crudo presenta el riesgo de contraer
a los 6 y 12 meses (frente a los dos afios necesarios con densitometrias) entre la infecciones parasitarias. Ademas de la anisakiosis, muy descrita actualmente en
evolucion de postmenopéausicas con y sin THS (p<0.05) nuestro medio, no debe descartarse la posibilidad de contraer difilobotriasis. Las
especies de peces donde puede hallarse la larva de Diphyllobothrium spp son: salmon,
trucha, perca, lucio, barbo, anguila, entre otros. Los viajes internacionales, cada vez
mas frecuentes, y la importacion de costumbres alimenticias de otros paises, hace que
puedan aparecer cada vez mas casos.
Fimlo ) ) Tulo  ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE EXTRACTOS DE AGERATINA
DETERMINACION BE VALORES DE REFERENCIA DE CINC EN FUNCION DEL SEXQ EN NERIIFOLIA (ASTERACEAE)
LA REGION DE MURCIA.
Autores Autores Silvio Barreto!, Judith Velasco' , Diolimar Buitrago *, Rosana Vivas®
Martinez, F.; Maciel, C; Benanai, A; Parra, S.; Hita, Anz; Martinez, P
Centro Hospital Universitario Virgen de Ia Arrixaca. Centro ‘D_epartamento de Microbiologia y Parasitologia. Escuela de Bioanalisis. ZInstitugq de
Investigaciones. Facultad de Farmacia y Bioanalisis.. Universidad de Los Andes. Mérida-
\enezuela
Texto Texto

Intraduccion

El cinc es un elemento traza esencial, almacenado principalmente en ¢l misculo, que participa
como cofactor de muchas enzimas y es crucial para el normal desarrollo y maduracién celular. La
mayor parte del cine circulante en plasma, alrededor del 80 %, s intraeritrocitario, y se regula en
funcion del equilibrio existente entre su ganancia a nivel intestinal y su excrecién urinaria y renal.

Objetivo
En este estudio se pretende establecer los valores normales de Zn en suero y orina/24 h en nuestro
medio, asi como evaluar las diferencias entrer sexos con el fin de facilitar al clfnico la deteccion
precoz de estados carenciales.

Material y métodos

Se recogicron 859 muestras de suero y orina de 24 h, 69 de las cuales fueron seleccionadas como

poblacién de referencia en funcién de su perfil bioquimico normal.
de cinc se in por ia de absorcién atémica (Perkin-Elmer

tos se hizo con ¢l programa estadistico SPSS 9.0 FX, detcrminando si existia
diferencia significativa segiin sexo, y se establecieron por separado los intervalos de referencia para
hombres y mujeres.

Resultados

Rango de Normalidad: (X £ DE):

- Znsérico (ng/dL):  Hombre: 72,1 148,38
Mujer: 70,0 134,38
- Znorina (ug/24h):  Hombre: 854266,

Mujer: 67,7-247,9
Conclusién

Recomendamos que cada laboratorio establezca valores de referencia de Zn para su poblacion, asi
como la necesidad de considerar rangos de normalidad para cada sexo.

INTRODUCCION: Diversos estudios demuestran que una amplia variedad de plantas

superiores pertenecientes a la familia Asteraceae presentan actividad antimicrobiana. El
género Ageratina Spach pertenece a esta familia y debido a la prevalencia de ciertas
enfermedades infecciosas y al problema que surge ante la emergencia continua de cepas
bacterianas multirresistentes a los antibidticos de origen sintético, el objetivo de este
trabajo es evaluar la actividad antimicrobiana de Ageratina  neriifolia.

MATERIALES Y METODOS: La actividad antimicrobiana se determind por el Método de
difusién en agar modificado con los diferentes extractos crudos (acuoso, aceténio y
etandlico) de las partes aéreas de Ageratina neriifolia frente a Staphylococcus aureus
(ATCC 25923), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Escherichia coli (ATCC 25992),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) y Candjda albicans (ATCC 30028).

RESULTADOS: Los extractos presentaron actividad antimicrobiana sdlo contra las
bacterias Gram positivas ensayadas (S. awreus y £, faecalis). Ninguno de los extractos
mostré actividad contra las bacterias gramnegativas ni contra la levadura Candida albicans.
CONCLUSION: Estos resultados indican actividad antibacteriana de A. neriifolia contra
bacterias grampositivas, siendo la primera vez que se reporta actividad antimicrobiana de
esta especie vegetal,
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Titulg Thtulo
LA cofgﬁéglélgs PLS# ;"'l:gEAFql!ggCDUESaOGSATE g‘lﬁAsEEENNP:LRéIIZEI;\?iAE;lOE.L DIAGNOSTICO DE g;*«;g;ﬂ;:;ﬁ?:}& f_g :i‘g“;?‘ﬂf\ PRIMARIA. ESTUDIO DE ETIOI.0GIA Y
AutoresN. del-F;o, X. Boguet, E. Gomez, G. Sauca, MA Bosch Autores
M.A. Urellana, G. Galera, M. Aramendi, M.T. Sanchez, A. Ortega, C. Caballero y M.A.Amérigo.
Centro Hospital de Mataré. Consorci Sanitari del Maresme. Servicio de Laboratorio, 7(:en|m B
C.E.P. PONTONES. AREA 11. MADRID.
Texio

Texto
INTRODUCCION:

B-t del grupo B (EGB), forma parte de Ia flora normal
gastrointestinal desde donde puede colonizar ia vagina y, a veces, el tracto unnano La colonizacién del

tracto genital es un hecho importante en las por la de on de EGB al recién

nacido, siendo en Ia actualidad la pnnupal causa de sepsxs neonatal

En 1988 las P por las
de Er Clinica, para la

prevencmn de la mfecc»bn pennatal por. EGB practicar un cultivo vagino-rectal entre Ias 35-37 semanas

de LY. , si procede.

Para mejorar la eficacia del dlagnéstloo de Ia colonlzacnén por EGB en el embarazo, es importante que el
Laboratorio detecte &l maximo de aistamientos. Esto nos ha Hevado a evaluar la recuperacion de
Streptococcus agalactiae en dos medios de cultivo selectivos, con el abjeto de establecer la conveniencia

de utilizar mas de un medio en la siembra de muestras vagi tales de mujeres
MATERIAL Y METODOS:
han 1000 tales de mujeres

Medios utifizados: CNA (Blo—Meneux) y Granada (MAIM).

Identificacion : pruebas de CAMP test, Phadebact Strep B y la hidrélisis de! Hipurato.
Lecturas a ias 24 y 48n h. de incubacién.

El crecimiento de EGB en cualquiera de los dos medios se considero cultivo positivo.

RESULTADOS:

Del total de 1000 muestras estudiadas, se ha aislado EGB en ambos medios en 102 muestras (10,2%)
Se aislaron en el medio de CNA 133 cepas (13,3%) y el medio de GRANADA 135 cepas (13,5%)

El cultivo fue exclusivamente positivo en CNA en 31 cepas (3,1%)

El cultivo fue exclusivamente positivo en GRANADA en 33 cepas ( 3,3%)

CONCLUSIONES:
1.-Elp Il | de positivos de
rectales estudiadas en los medios indicados, ha sido de 16,6 %.
2.- La utilizacién de un Gnico medio hubiera supuesto Ia falta de recuperacion de un 3,3% de cepas en el
caso de utilizar CNA y de un 3,1% en el caso de utilizar GRANADA.

3.- Dado que la infeccion perinatal por EGB es muy grave, y en gran medida posible de prevenir,
recomendamos la utilizacién simuitanea de més de un medio de cultivo para su identificacion.

por EGB en las muestras vagino-

Objetive.- Cstudiar la etiologia y susceptibilidad de las infecciones urinarias durante S afios cn pacientes
extrahospitalarios de la zona Centro de Madri.
Material y Métodos.- Se cstudian 108.111 muestras de orina, procedentes de 16 Centros de Atencién Primaria. del
Grea 11y del CEP Pontones, durante ¢l periodo de tiempo comprendida entre Encro de 1.999 y Septiembre del
2.003. Se consideraron positivas cuando sc aistaban >100.000 UFC/ml.
En eultivo puro o >10.000 UFC/mL. con leucocituria y/o si El estudio de
realiz mediante ¢l Sistema Automético Walkaway MicroScan (DADE-Behring).
Resultados
EN nimero de urocultivos estudiados cada afio fue: 20292 en 1.999. 21.393 cn 2.000, 23.635 en 2001, 24.120 en
2002y 18571 en 2.003.
- El porcentaje dc cultivos positivos cada aiio fuc: 14.31%, 13.39%, 15.46%, 14.51%y 12.66%.
~Los microorganisnos aislados mis recuenicmente en % v por aio fueron
E.Coli: 79.9%, 69.7%, 63.5%.64.3% y 69.1%.
Klebsiella sp.: 6.7%, 6.2%. 5.7%.7.3%y 8.9%.
Proteus sp.: 4.2%, 4.6%, 5.9%, 3.9%y 42%
Citrobacter sp.: 1.5%, 1.7%, 3.1%, 0.7%y 1.5%
Lnterohacter sp.: 1.2%, 1.4%, 1.8%, 2.0%y 1.3%.
Fe. Faccalis: 5.1%, 4.7%, 5.0%, 5.7%y 4.8%.
- S, Agalactiae: 29% 4.3% 49% 49% y 4%

idad a los

y se

en % fueron:
cp o Gm Tei Te
80

Klebsiella sp

Ec.faecalis

Conelusiones - E.coli, Kicbsiclla sp, Protous sp y Ec. Fi accah~ fueron los patépenos aisledos més frecucntemente.

1a sensibilidad estudiada a los diferentes antimicrobianos fue similar durante los 5 afios estudizdos. Entre GRAM(-)
Aug, Cxm, Fo y Gm muestran buena sensibilidad. Lic. faccatis tiene buena sensibilidad para: Ap, Fo. Fu. Teic y Va.

El porcentaje de resistencia de E.coli a quinolonas fue cercana al 20%.

TilNEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD {NAC): INPORTANCIA DE LA DETERMINACION
DE LA PROTEINA C REACTIVA (PCR)

AutoresX. Boquet ", N. del Rio *, E. Gdmez *, G. Sauca *, MA Bosch *, J. Almirall **, P. Toran ***

Centro Hospital de Mataré. Consorci Sanitari del Maresme.
Servicio de Laboratorio. ** Unidad de Cuidados Intensivos. *** DAP Mataré-Maresme

INTRGDUCCION:

La finalidad del trabajo ha sido estudiar !a relacion entre los valores de ta PCR en suero y los
microorganismos responsables de la NAC, con el objetivo de conocer si esta prueba puede ser de utilidad
en la orientacion etiologica de la infeccion, asi como abservar si existen diferencias en los valores de PCR
de los i que preci: ingreso i i0 y aquellos que fueron tratados en domicilio, con et
objeto de conocer si los valores elevados de PCR son un criterio de gravedad de la infeccion.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 fa determinacion de la PCR a 201 paclen(es con NAC y a 84 de grupo control ,
mayores de 14 aros, un método i

Los criterios para el diagnéstico de NAC fueron los clasmos y todos los casos se reevaluaron a los cinco
dias y Ul te hasta la Se los con neumonia por
aspiracioén,con tuberculosis activa, los provenientes de geriatricos y los dados de alta hospitalaria en los
siete dias previas al inicio de los sintomas.

£l diagnéstico del agente etiologico se realizé mediante dos hemocultivos y cultivos de secreciones del
tracto respiratorio inferior y liquido pleural cuando se pudieron obtener. El estudio serolbgico se realiz6
con Sueras ap: . en el del di icoy a las cuatro semanas.

Se siguieron los criterios de gravedad de Fine, para decidir el ingreso hospitalario o el tratamiento
ambulatorio.

RESULTADOS:

La mediana de PCR en el grupo de pacientes con NAC fue de 112.0 mg/L. y de 1.9 mgiL en el grupo
control (p=0.0001). Los agentes etioldgicos que cursaron con PCR mas elevada fueron Sreptococus
pneumoniae con una mediana de 166.0 mg/iy Legionella pneumophila con 178.0 mg/iL

En cuanto a la gravedad en los pacientes que requirieron ingreso hospitalario la mediana fue de 135.7
mg/L y los tratados ambulatoriamente de 77.7 mg/L, (p=0.0001).

CONCLUSIONES:

1.- La PCR a valores superiores a 11.0 mg/L es un marcador muy sensible para los pacientes con
neumonia, con una sensibilidad del 94 % y una especificidad del 95 %, con lo cual valores inferiores a
dicho valor el di de NAC.

2.- Las neumonias por gérmenes que provocan un gran componente inflamatorio alveolar como
cursan con una PCR més elevada que en el resto

todos elfos

°
de etiologias (Mycoplasma o vmcas).
.- Los pacientes mas graves que requieren ingreso hospitalario cursan con una PCR mas elevada que
que pueden ser fratados ambulatoriamente y por fo tanto puede ser Util para decidir su ingreso .
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. Titulo
il BACTERIEMIAS POR ESTREPTOCOCO HEMOLITICO (2000-2003). ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CONTAMINACION DE UROCULTIVOS DURANTE
UN ANO EN LA PROVINCIA DE CUENCA
Autores

Awores 566 Javier Garcia-lrure, Amaya Rubalcaba, Yolanda Salicio, Claudia Sandra_Senrano, Enrique Prada, Concepcion Gomez-Criado, ‘Evelio Nifiez, Sara
Gastesi, Ana Navascués y Concepcion Donlo*. Lopez, Ricardo Franquelo

Centro T Centeo Servicio de Anlisis Clinicos, Hospital Virgen de la Luz.
Hospital de Navarra. Pamplona.

Texto - Texto  introduccién: Se realizd un estudio retrospectivo durante el afio 2002 para estudiar la
incidencia de urocultivos contaminados y los posibles factores de riesgo que influyen en dicha
contaminacion. Ademds, se hizo un estudio comparative del sistematico de orinas

.. - X . o contaminadas y urocultivos positivos.
Introduccién y Objetivos: Analizar de forma descriptiva las bacteriemias por Material y métodos: Los datos se extrajeron del SIL(MODULAB 5.02 IZASAR )y se trataron
Estreptococo B hemolitico diagnosticadas en el Hospital de Navarra durante 4 con el programa estadistico SPSS 11.0. Para realizar las tablas de contingencia se
afios (2000-2003). excluyeron los pacientes ingresados por considerar las condiciones de recogida y transporte
Métodos: Estudio prospectivo de las bacteriemias, anotando la edad, sexo. de la orina adecuadas.
enfermedad asociada, foco de origen, microorganismo aislado, sensibilidad Resultados: (Entre paréntesis se indica el porcentaje de urocultivos contaminados)
antimicrobiana y evolucién de los pacientes. Los hemocultivos se procesaron Tablas de contingencia:
mediante el sistema BACTEC 9240. Para realizar la identificacion y el - Urocultivos por sexo: mujer:N=4060(17.6%), hombre: N=2482(11,7%)
antibiograma de los aislamientos se utilizo el sistema Microscan (Dade- p<0.05
Behring). - Urocultivos por estacion: Primavera: N=1720(14,0%}, Verano:
Resultados: Las bacteriemias por Estreptococo § hemolitico recogidas en el N=1472(17,9%), Otofia: N=1766(14,3%), Invierno: N=1584(15,7%)
periodo de estudio fueron 30 (4 grupo A, 18 grupo B, 1 grupo F y 7 grupo G). El p<0'05v I " e o
68% de los mismos se produjeron en pacientes mayores de 60 afos. El 53% - Wﬂ. Extraccion periférica: N=3014(15,7%),
eran hombres y el 47% mujeres. La enfermedad de base mas frecuentemente R on logisti °'°g.'".°°' ’;‘_‘35 8(15,1%)p>0,05
encontrada fue la neoplasia (40%). El 90% de las bacteriemias eran egresion logts 'caéﬂoﬂlgfg?ﬁ Exp(B)=1,618(1,398-1,874),
;Téi?;z‘x‘a(lf;;s) yngoil i)os/oa?sllafomﬁgngz ?5;?'2?.seli\nsli?)alen;er:epgn?;l‘i;:r'“ﬁ: Los resultados de comparacion del sistematico de orinas con Urocultivo contaminado y
- N osit btuvie
resistencia a eritromicina fue del 20%. El tratamiento que se utilizdé con mayor posiivo -se obtuvi ron por regresmT Iozg:;;tl(ﬁaffsnglggg)a:c 95%.
frecuencia fue amoxicilina-clavutanico (56% de los casos). _ 780 (0,054-0.115) IC 95%
Conclusiones: Las bacteriemias por Estreptococa B hemolitico son en su - Leucocnos p<0,05 Exp(B)=1,166 (1,079-1,260) IC 95%
mayoria exirahospitalarias y con foco cutaneo. Todos los Estreptococos f Conclusiones:
hemoliticos de nuestro estudio son sensibles a penicilina. En general, las 1. Debido a la gran incidencia de contaminacion y a gue no existen diferencias
bacteriemias por Estreptococo p hemolitico tienen una buena evolucién clinica estadisticamente significativas en cuanto a la procedencia de las orinas ( y por tanto el
con respuesta satisfactoria a (3 lactamicos. transparte no parece que influya), se deberian llevar a cabo medidas de educaci6n al
paciente, ya que la contaminacion se debe a la recogida incorrecta de la orina, haciendo
mayor hincapié en los pacientes de sexo femenino ya que parece que el hecho de ser
mujer es un factor de riesgo en cuanto a la contaminacién del urocultivo.
2. En cuanto a la bioquimica, se observan diferencias estadisticamente
significativas a favor de los urocultivos positivos en la aparicion de leucacitos, sangre y
nitritos , por lo que seria recomendable que tanto el analista como el microbiblogo
i P us resultados-tanto con-el cultivo como con el si: ati de la orina.
EONEINLOAD & LOE ANTHOTICON Dl CEPAS Bachl Titulo  ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE EN LA
N TENC TROFHOW A B TR (U PR O A O - i FROVINCIA DE SEGOVIA
5 dwvide Dassindtui, husps Muksrsta, Cusdis Omvssl Ass Autores SANZ-ARANGUEZ FELIPE M’C, CARRERO GONZALEZ P, G* CARBAJOSA S, ARROYO DE LA
Adawwss sty Viddsils sl b p CERCERO0 T0abD FUENTER
pou s B P AmT Parpdona Centro SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
T Tewto INTRODUCCION: [l influcnvac son hacilos o cocobuwilos gramnegativos, inmeviles, acrobios o anacrobios
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tacultativos. s un germen de distribucion universal euyo transportc asintomitico en la nasofaringe ¢s muy frecuente
Pebido 2 la alla [recuencia de infecciones del tracto respiratorio superior producidas por este genmen, con etension
ripida a 10s tejidos locales como Ja eprglotis v los senos paranasales. 1is muy importantc w diagnéstico de laboratorio
de infeceiones pritnarias por I influcrse, con ¢ fin de evitar diseminaciones a través df (orrente circulatorio que
conducen habilualmente « contaminacion metastasica a nivel de meninges, tjidos blandos, articulaciones &
pericardio

OBJETIVOS:

- Conocer la tasa de aislaiento de | s diferentes muestras clinicas.

- Clasificacin bioquimica de las cepas aisladas,

- Dscrbir as variablos ms notables de la enférmedad: edad. sexo. variucion etacional

- Conocer el espectro de ilidad o diferentes ¥ poreentare
do cepus productoras de |-lactumasas
MATERIAL Y METODOS

$e llevo a cabo un estudio prospectivo de cohortes elinico. El esdio se realizd en ¢l Hospital General de Segovia, el
periodo del estudio ubarca del | de Abril del 2002 al 30 de Septiembre del 2003

Vara la identificacion de genero v especie se utilizaron tirss ienpregnadas con los factores de crecimicnto X. XV y V
(BBL™ Taxa™ Factor Strips. Becton Dickinson and Co.), para la identifi de los biotipos de h
infiuenzae y puraimiluezac se empleo la pructa IINID® (Haemophilus y Neisseria Identification, MicroSean Dade
International Ine.) . para 1o determinacién de ln produccion de Betalactmasa se emplearén los discos de papel
Cefinase™ (Hecton Dickinson Microbiology $ystems)

En Lo de la a diferentes se emplearon los paneles MicroScan®
MicroS TRIEP plus™ (Dade Behrng 8.A.)
RESULTADOS:

a de aislamiento de Naemophilus:

Haemophilus/total exudados nasales= 9.20%
 d Haemophilustotal de adenoides= 40.5%
asa Hacmophilus/total exudados oticos= 3,5%
Tasa Hacmophilus/total cxudados vagimales= 0,5%

Tasa IIuanmpIulus/tolal udadon fringeos 0.
Tasa de Haemophilus/otal de hemoulllwo 0035%
C icas: 1l Hioi
istribucidn de casos por sexo y edad: Hé%ﬂl)ah,luu, o5 tucron en <1 afio, 2
de los casos en > de 31 casas ocurricron cn varones y 95 casos en mujere:
Produccion de B-I 13 236 cepas 33% fueron prod\u.mra)dt Relactamasa mmu tun 67% que no lo fueron.
¥ antibioicos. 30.9% de cepas resistentes a ampicilina, 11% de co entes  Amoxiciling-
Clavubinicn T2 senibiliduad maor {ue frente « Ciproflovacino (99.29) segudo de Cefuroxima con 01,5% d cepas
seusibles
CONCLUSIONE:
ILinluenvac s uno de los agentes eliologicos mas importante causante de conjuntivitis, adenoiditis v otitis en menores
de cineo ailos mpartantes esponsable de infacciones respiralorias ¥ nenmonia en mayores de
75 afies. P s amiento ¢n exudados oculares pot lo que se le considera wno de los
Wiicroorganismos més importantes causante de conyuntivitis en nuestro medio. Tiere wna alta tasa de produ o de .
lactamasa (33%), aka resistencii a ampicilina (0.9%). Alta sensibilidad a cefuroxima v ciproflaxacino.

aislado fue ¢l 11 con 70 aislamientos.
en nifios de 14 aflos, 3.6 %
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Comunicaciones

Titwlo CARACTERIZACION FENOTIPICA DE LA RESISTENCIA A ERITROMICINA
DE CEPAS DE S. PYOGENES.

Auteres
L. Galiano, M. Mcnendez-Rivas, A. Castillo, L. Navas, M P. Barba, A. Magafia, C. Omefiaca.

Centr@eccion de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Nifio Jesds. Madrid.

TeXt0 (NTRODUCCION: $. Pyogenes es ¢l agente causal bacteriano mis frecuente de faringitis. También produce
impétigo, erisipelas y con menor frecuencia enfermedades invasivas. El tratamiento de cleccién sigue siendo
Penicilina y los y otros Por este motivo, la aparicion y
aurmento de as resistencias a macrélidos supone un problenta en ¢l tratamiento de las infecciones no graves
producidas por S. Pyogenes.

Tl VO: Estudiamos fa frecuencia de las resistencias a macrolidos, asi como su fenotipo en 300 cepas
al genero todas ellas de muestras faringeas de nifios con edades
comprendidas entre 1 a 18 afios.

OBJ

MATERIAL Y METODOS: Se rea]lzamn cultivos habituales en Agar Sangre-Columbia, incubandose entre
18-24 horas a 35-37° C. Para su se las colonias f3 i en placas de agar
sangre con discos de Bacitracina, Trimetroprin-Sulfamctoxaol , y serotipia posterior por aglutinacién con
particulas de litex para chsificacion en grupos de Lancefield. La caracterizacion fenotipica de las cepas
yesistentcs a Eritromicina sc realizé por €l método del doble disco descrito por Seppili y cols. Se colocaron
disco de Eritromicina { 15pg) de Clindamina { 2 ug) a una distancia de 15 a 20 mm cn una placa Mueller-
Hinton con 5 % de sangre. incubéndose de 15-24 horas . Segtin la forma y dimensién del halo de sensibilidad
s describicron los tres fenotipos posibles:

Resistencia inducida: dismimcién del didmetro del halo inhibicién de Clindamicina a expensas de la

zona proximal al disco de Eritromicina.

Resistencia constitutiva: resistencia a Tritromicina y Clindamicina sin modificacion del halo

alrededor del disco de Clindamicina.

Fenotipo M a

de Eritromicina

sin ¢ del diametro del halo alrededor del diseo

SLTADOS: La resistencia a erittomicina fuc del 24.3% (71 cepas): incluyendo en este apartado las
cepas con sensibifidad intermedia

Segin la clasificacion de Lanceficld entre estas cepas encontramos 92% grupo A 276 cepas); 5% de ofros
arupos ( 12 cepas grupo C y 4 cepa grupo G) resto sin serotipar. Fn cuanto a la resistencia a eritromicina ( 71
cepas) se encontraron 66% con fenotipo M: 8% resistencia inducida; 8% resistencia constitutiva y 18%
resistencias intermedias

CONCLUSIONES: Encontramos un ¢levado % de a pero no
superiores a los iltimos descritos en 1a bibliografia consultada,

1ehido al problema que esto puede conllevar, seria necesario un consenso (rente al uso de macrélidos ¢
intervencién en enfermedades causadas por $.pyogenes, como se viene reclamando desde hace algan tiempo.

Tilo
ESTUDIO DE CEPAS DE Haemophilus spp. DE EXUDADOS OTICOS Y CONJUNTIVALES EN

HOSPITAL PEDIATRICO

Autores

Magafia Sénchez, A3 Sénchez Bemardo, A; Linares Quevedo, E.; Menéndez-Rivas Villamil

Centro SECCION DE MICROEIOLOGIA SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL INFANTIL
UNLVERSITARIO NINO JESUS. MADRID.

Texto  INTRODUCCION: Sc analizan 398 muestras de niffos que acuden a nuestro hospital pedidtrico en busca
de Haemophilus spp para estudio epidemiolégico y de sensibilidad.
MATERIAL Y METODOS: En un estudio de seis meses (sepliembre 2003-febrero 2004), aislamos 79
cepas de Haemophilus spp en 342 exudados 6licos y 56 conjuntivales. Realizamos las siguientes técnicas
para su identificacién y diferenciacion: ) Cultivo primario en agar sangre y chocolate Bacitracina; b)
Caracterizacién de exigencias de factores X, V (discos); ¢) Deteccion de dcido delta-aminolevulinico
(discos ALA BBL Taxo); d) Serotipia por Phadebact Haemophilus Test; e)Deteccion de f-

4 Nm’bc;ﬁn), por difusion en placa HTM frente a:
Ci
RESULTADOS:
-Obtenemos 79 cepas de 76 H.influenzae (s6lo uno 2Hy 1
H.aphrophilus.
-De las 79 cepas de Haemophilus: 44 cultivo puro; 35 cultivo mixto;
H.influenzae + 16
influenzae | S.aureus 16
i nzae + S.pyogenes 2
influenzae + S.marcescens ) 1
influenzac + S.epidermidis |
inf nzae + S.aureus +
influenzae + S.aureus + 8.pyogenes
inf nzae + iae + B.
H parai + S.aurens
H s + i

-Test de sensibilidad:
Resistentc a ampicilina; 21
B-lactamasa + : 24
Sensible a ampicilina: 3

Sensible a ampicilina: $1
B-lactamasa - $5
Resistente a ampicilina: 4

CONCLUSIONES:
-Se obscrva en estos tipos de muestrus predominio ncto de M. influenzac.
~Précticamente todos son /1.influenzae no serotipables.

173 de los itus aislados son -k
de alguna cepa B-lactamasa negativa resistente a ampicilina

negativa; Ia existencia

Tiwlo
DIARREAS INFANTILES POR CAMPYLOBACTER

Autores

Castillo, E. Galiano. L. Navas, A. Magaiia, P. Barba, J. Ortiz, M* A. Menendez-Rivas,

M. Menendeg-Rivas
Centro

Seccion de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Tlospital Nifio Jestis. Madrid
Texto

INTRODUCCION

Campylobacter spp. es uno de los patégenos mas frecuentemente aislados como agente ctiologico en
diarrea bacteriana infantil. La especie mas frecuente es el Cjefuni, seguido de C.eoli. La identificacion
inicial sc lleva a cabo mediunte tincién de Gram ( morfologia tipica ) y posteriormente por tests
bioguimicos

CGeneralmente produce enfermedades diarrcicas de curso leve y autolimitado, pero a pesar de ello es
obligado conocer su antibiotica para un adecuado, teniendo en cucata
¢l progresivo aumento de resistencias que presentan.

MATERTAL Y METODOS

Duranie un afio han sido aistadas 123 cepas de Campilobacter spp en heces diarreicas de nifios en el
Hospital Nifio Jesis ( Madrid )Para su aislamicnto, fucron sembradas ¢n medio sclectivo para
Campylobacter ( Campylosc] agar ) ¢ incubadas a 42 C* durante 24-4% horas en microacrofifia. lras
resienbra en agar sangre de las colonias sospechosas se realiza tincion de Gram.La identificacion
definitiva sc lleva a cabo mediante un kit comercial (“Kit Camp.1d” Soria Melguizo ) de tests bioquimicos
que identifica la especie y que consta de - test del hipurato; test del hindoxilacetato y test de fa ureasa

Se estudié Ia sensibilidad mediante cl metodo de difusion en agar en p]acas de Miieller-Hinton con
sangre, con discos de
Ciprofloxacino. 1os diametros de las zonas de mlnh\cmn de crccmncnlo fucron medidos ¢ interpretados
de acucrdo a las normas NCCLS vigentes para microorpanismos gram negativos, al no existir criterios
estandarizados para Campylobacter.

. nalidixico,

RESULTADOS

De las 123 copas aisladas, 110 comresponden a C. jejuni, 12 a C. coli y 1a C.lari

Respecto a la quinolona estudiada { ciprofloxacino ) , ¢ porcentaje de resistencia fue del 75,7%. Todas
as cepas, excepto una fueron sensibles 2 amoxi-clavulanico

F1 94,3% de los aislamicntos fueron sensibles a critromicina, tan solo 7 cepas fueron resistentes.La tasa
de resistencia de la ampicilina es del 36,5 %

De las cepas resistentcs a ac. Nalidixico, 98% del total, el 93% presentaban resistencia cruzada a
ciprofloxacino y slo 7 cepas cran semsibles a éste.

CONCLUSIONES

C. jejuni es la especie mas frecycntemente aisladz en nuestros pacientes, seguida de C. coli

Iay que destacar la importante tasa de resistencia a quinolonas { ciprofloxacino ). por lo que ha de
desestimarse como tratamiento en diarreas cor esta etiologia y que la eritromicina sigue siendo el
watamiento de eleccion .

Titalo BACTERIEMIA POR Bordetella bronchiseptica

Autores Ana Navascués Ortega, Yolanda Salicio Bermejo, Claudia Gastesi Larrafiaga,
Amaya Rubalcabz’.losé Javier Garcia-Irure.

Centro Servicio de Microbiologia. Iospital dc Navarra (Pamplona)

Texto N TRODUCCION: B. hronchiseptica es un del tracto respiratorio
de pcrros y ofros animales que excepcionalmente se aisla en el hombre asociado a
clinica'. Esta generalmente es respiratoria y se asocia a contacto cercano con animales,
a una situacion de inmunodepresion del paciente asi como a infeccion oportunista en
VIH positivos. La presentacion CXll’d~rL5pll‘al(711d es muy rara habi¢ndose descrito casos
de bacteriemia. peritonitis. end ingitis y quiste de hendi |
Presentanios el caso de un paciente con p]unpuln]o;_.xa que desarrollé una bacteriemia
por B. Bronchiseptica.

CASO CLINICO: Varén de 79 aos diagnosticado de DM tipo 11 y en dialisis por
insuficiencia renal eronica. Acude a Urgencias por un cuadro de 1 mes de evolucion de
malestar general, astenia intensa. tos y expectoracién amarilicnta, fiebre de hasta 38°C.
disnea. ortopnea y dolor en brazo izquierdo que ha empeorado en Jos ultimos 10 dias. Fs
diagnosticado de infarto anterior con hiperpotasemia en el contexto de una scpsis y se
instaura tratamiento antibiotico de Cefiriaxona mas Amikacina. Del hemocultivo se
aisla B. bronchiseptica con resi ia total a Tot icina e intermedia a Ticarcilina y
Ciprofloxacino y sensible a Piperacilina/Tazobactam, Ceftazidima. Imipenem.
Gentamicina y Amikacina. Se cambia la pauta antibiética a Piperacilina/Tazobactam
mas Amikacina pero el pacientc fallece debido al episodio cardiolégico y a sus
complicaciones.
CONCILUSIONES: Recalcar la posibilidad de que microor de origen animal
como B. bronchiseptica actien como patogenos, especialmente cn  personas
i imidas. En cuanto al t i que deben tencr estas infecciones en
general se coincide que. en ocasiones, no existe correlacion entre la susceptibilidad in
vitro y la eficacia in vivo' Parecc ser que aminoglucosidos. penicilinas y
cefalosporinas anti-pseudomonas son los agentes mas adccuados aunque tambicn
Imipenem. Cotrimoxazol y Ciprofloxacino se han mosirado eficaces’.
BIBLIOGRAFIA:
. Wooltrey BF. Woody JA. Human infections associates with Bordetella bronchisepiica Clin
Microbiol Rev 1991; 4: 243-255.
. Bauwens JE. Spach DL Schacker TW. Mustafa MM. Bowden RA. Bordetella bronchisepticu
prcumonia and bacteremia following bone marrow transplantation. J Clin Microbiol 1992: 30: 2474~
2475
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Titulo MONONUCLEOSIS INFECCIOSA: SITUAC!QN CLINICA Y DIAGNOSTICA
EN GUADALAJARA: ANO 2003

Autores Lorenzo Lozano M.C., Avila Milan A., Martinez Martinez M.C., Maiques Camarerc M,
Cosmen Sanchez A., Dominguez Lépez J. y Granizo Dominguez V.

Titulo
Yersinia sp. COMO AGENTE CAUSAL DE BACTERIEMIA Y ABSCESO HEPATICO
Autores
Ana Navascués-Ortega*, Claudia Gastesi *, Yolanda Salicio *, Daniel Etxeberria**,
— Amsya ha*, José¢ Javier Garcia-Irure*, Inés Dorronsoro *.
Centro
* Servicio de Microbiologia. 1iospizal de Navarra.
** Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen del Camino.
Texto

INTRODI/(‘( I()'\l Y. enterocolitica generalmente s¢ presenta en el hombre en forma de
Y. berculosis en nifios nor en forma de linfadenitis
mesentérica. Fl alslmmemo de Yersinia sp. en cl contexto de cuadros extra-intestinales es
raro’™ y generalmente se produce en pacientes inmunodeprimidos. siendo la alteracion del
metabolismo del hierro el factor de riesgo mas importante
Presentamos 2 casos clinicos de bacteriemia més absceso hepatico causados por Y
enteracolitica y Y. pseudotuberculosis que se dieron en nuestro servicio en el afio 2003.
CASO [: Varén de 61 afios diagnosticado de DM tipo 1 que acude a Urgencias por un cuadro
de 3 dias de evolucion de malestar general, fiebre >38°C. escalofrios y dolor en hipocondrio
derecho. En la ceoprafia y el TAC abdominal se obscrva una imagen sugestiva de absceso
hepatico. En cl drenaje de éste, asi como en ¢l hemocultivo, se aisid Y. enterocolitica 023
resistente a Ampicilina. Cefazolina y Ticarcilina, Tl paciente fue tratado con Gentamicina y
'vklmmdaml y su evolucion [ue satisfactoria.
SO 2: Vardn de 68 afios diagnosticado de DM que acude a Urgencias con un cuadro de 2
meses de evolucién de anorexia y pérdida de 12 Kg. de peso que se acompaiia desde hace S
dias con picos febriles de hasta 39, 4°C. Prescnta contacto habitual con un gato doméstico.
Del hemocultivo se aislé Y. pseudotuberculosis serotipo O:1 y se inicio tratamiento con
Amoxicilina-Clavulanico. Posteriormente en la ccografia y el TAC abdominal se detectd un
absceso hepético tnico de cuyo drenaje también se aislé Y. pseudotubercudosis.
CONCLUSIONES: La presentacion de Yersinia sp en forma de bacteriemia mas absceso
hepatico ¢s rara. aunque sc encuentra bien descrita en la literatura. El tratamiento ms
rccﬂm:.ndablc pam Y. »mwomhma parecen ser las fluorquinolonas®. v en el caso de ¥
culosis también fucésidos, Doxyciclina o Ceftriaxona’.
BIBLIOGRAFIA
1. Pe Groote G, Vandepitte ). Wauters G. Surveillance of human Yersinia enterocolifica infections in Belgium
1963-1978. J Infect 1982; 4: 189-97
2. Ljungberg P. Valionen M. Harjola VP, Kaukoranta-Tolvancn SS, Vaara M Repont of four cases of Yersinia
 pseudotcherculosiy septicemia and a lterature review. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1995: 14: 804-810.
3. Gayraud M. Scavizzi MR. Moltaret HH. Guillevin L. Homstein MJ. Antibiatic treatment of Yersinia
un/vm(n/:/l(usepm.emva. a retrospective review of 43 cases. Clin Infect Dis 1993; 17: 405-10.

Centro Laboratorio de Anilisis Clinicos. Hospital Universitario de Guadalajara. Espafia.

Texto INTRODUCCION Y OBJETIVO
La mononucleosis infecciosa (MI) es una enfermedad causada por el vlrus de Epstein-| Ean (VEB).
Pacientes con sintomas compatibles con Ml y test Paul-B il (PB) positivo es

diagnéstico de MI. El % de falsos positivos es muy bajo: pueden existir 10-15% de falsos negativos en nifios
menores de 5 afios (titulos bajos de anticuerpos) y en fase inicial de enfermedad, por lo que se recomienda
repetir el test si persisten sintomas.
En nuestro estudio hemos revisado las pruebas diagnosticas realizadas a los pacientes con PB positivo,
los datos con

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 30 pacientes con resultado positivo de PB a lo Iargo del afio 2003 Se han recogido los
resultados de ALT, AST (en 25 pacientes) y/o obtenidos si ala ion del PB.

El PB se realizo con el reactivo Monolatex EIDKIT Qque consiste en un test rapido de agluhnaclbn de
particulas de Itex en porta para la litativa en suero de de

Las determinaciones de ALT, AST se Ilevamn a cabo en un analizader automatico Dlmenslon RxL (Dade-
Behring) y el t en contador ADVIA ™ 120 (Bayer).

Se ha conswderado como transammasas elevadas si el valor superaba 2 veces el valor superior del rango
de . Se valores superiores 2l valor aito del rango de referencia segtin edad.

Los de los paciente i se han cbtenido por una exportacién de datos desde el
sistema informatico del laboratorio (Modulab WIN version 4.12j, izasa SA} a un archivo Excel

RESULTADOS

Los resultados se expresan en la siguiente tabla:

Nepacientes/Total
23/30

Linfocitosis

Linfocitos activados 17/30

Transaminasas elevadas 16725

Transaminasas elevadas con linfacitosis 14/25
Transaminasas elevadas sin iinfocitosis 2/25 1
i 5/25 i
c: /25 |

CONCLUSIONES

Observamos que pacientes con Ml diagnosticada presentan una elevacién de transaminasas en 64.0 %,
porcentaje menor que el 90% encontrado en la b\bllograf\a aplicando el mismo criterio. También la |\nfOCI(DSIS es
bastante sugestiva de Ml si viene de los 30 pacientes, 76.7
presentaron linfocitosis. Respecto de los linfocitos activados se han observado en el 56.7 % de los pacientes,
cifra mucho mayor que la encontrada en otros estudios. Asi mismo, hemos encontrado 4 pacientes que no
presentaban ninguna alteracion analitica, por lo que la no presencia de linfocitosis o transaminasas elevadas no
excluye el diagnéstico.

Titulo

UTILIDAD DEL CRIBADO DE PORTADORES NASALES DE S.AUREUS EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

Autores

*L.Virseda Chamo‘n’o, A. Antolin Carifiena*, P. Pefia Lizaro, J.¢. Navarro Madrid, E. Garcia
Ramos*.

ESTUDIO PROSPECTIVO DEL VALOR PREDICTIVO DEL SEDIMENTO Y ANORMALES DE
1910 UROCULTIVOS RECIBIDOS CONSECUTIVAMENTE

Centro

Laboratorio A.Clinicos C.E.E. de Aldaia, *Centro de Hemodialisis Cedia-Aldaia (Alcer Turia)

Texto

INTRODUCCION

Una de las multiples complicacioncs del tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal crénica (IRC) mediante

dislisis, tanto hemodidlisis (HD) como didlisis peritoneal (DP) es 1a infeccion del acceso (vascular o peritoncal) por

siendo el aureus €l mas frecuentemente implicado. Pero la alta

incidencia de este 1ipo de eventos puede conirarrestarse con medidas preventivas que inchuyan Ja deteccion del estado

de potador nasal para S. aureus (EPNSA), tanto del paciente como del personal sanitario que lo maneja.

En nuestro laboratorio, que da cobertura analitica a una Unidad de HD con 44 pacientes en programa de tratamiento

crbnico, se nos planted la necesidad de evaluar el EPNSA de los sujetos en tratamiento, dentro del protocolo analitico

periédico para la conservacion y valoracion de su estado de salud. El objetivo era establecer la prevalencia de

portadores en este medio, y estudiar su implicacién en la incidencia de infeccion de acceso vascular, tanto de catéter

como de fistula arterio-venosa (FAV)

MATERIALES Y METODOS

Para el aislamiento selectivo se S. aureus se utilizo el medio énico Chapman-Manitol (Biomedics), en ¢l cual

sc inocularon los frotis nasales de ambas fosas, tomados mediantc hisopo en medio de transporte Cary-Blair. E1

crecimiento y viraje del medio se analizé a las 24 y 48 de incubacion. Las colonias seleccionadas s aislaron y se
el estudio de i con la ayuda de los paneles MIC/ID GRAM

POSITIVOS del sistema Wider.

RESULTADOS

El porcentaje de incidencis del LPNSA en pacientes hemodializados resulté de un 27.3% y del 11.1% entre ¢

personal, Resultando el 75% de las cepas de v el 25 meticili

Del andlisis retrospectivo de los casos de infeccion de aeceso vascular durane trege meses (17112003 al 31/1/2004),

se deduce la relacién entre los hallazgos positivos, ya que en el 75% de los episodios infocciosos, o bien et paciente

se habia revelado como portador (relacién directa), o bien su acceso habia sido manipulado por personal portador ¢n

la sesién previa al diagnéstico de Ta infeceion (relacion indirecta).

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que:

L-E! procedimiento analitico de deteccion de EPNSA representa un minimo consumo de medi

técni

. por su simplicidad
y bajo coste, que es susceptible de ser realizado en un laboratorio general de Analisis Clinicos.

2.- La infeccion de los accesos vasoulares s una de las causas mas frecuontes de morbilidad de Ia poblacion en HD, y
conlleva muchas asociadas trombosis del acceso, sustitucion o colocacion
provisional dc catéter, realizacién de nueva FAV, ingreso hospitalario, etc.) ademés del deterioro de salud por
bacteriemia. Todo ello agrava ¢l cansumo de recursos y compromete 1 morbimotalidad de los enfermos,

3.-La colonizacion nasal por S. aureus puede corregirse  través del tratamicnto local, i bien eronico, con mupirocina
pom

4.- En Espafia, el control de] EPNSA en pacientes tratados cn DP es una prictica habitual, pero no esté instaurada en
los protacolos de seguimiento de pacientes en HD. a pesar de que les guias internacionales asi 1o recomicndan

Se deberia cstablecer un andlisis, a la entrada de los enfermos en programa y controles al menos anuales, para poner
de manifiesto la colonizacién nasal de S. aureus, en pacientes y pecsonal sanitario d fas unidades de HD. para asi
prevenir las complicaciones asociadas  ta infeceion de aceeso vascular por este microorganismo,

Autores Ochando M; Dominguez C; Ballenilla V; Botella M; Sirvent M; Garcia Vidal M
Centro Hospital de San Vicente (Alicante)
Texta INTRODUCCION: Ante las discrepancias del sedimento y el sistematico de orina (URISYS 2400, se

inicia un estudio prospectivo para ver la concordancia cntre los resultados de los métodos mencionados y su ayudaen la
interpretacién de los resultados del urocultive.

MATERIAL Y METODOS: A 1910 orinas recibidas consceutivamente durante 14 dias habiles se les realizé: 1) andlisis
semicuanfitativo con el URISYS 2400 valorandose los datos de: pH, leucocitos, hematies y mitritos 2) Sedimento
valoréndose los hallazgos de; leucocitos. Hematics, células epiteliales y presencia de microorganismos 3) Cultive
cuantitativo de orina en Agar sangre y Cled a las que se aiadia una placa de Sabourcaud si en el sedimento se observaban
levaduras y un tubo de Roiron en el caso de observacién de Trichomonas.

De las 1910 muestras de orina rocibidas 1350 pertenecian a mujeres y 560  hombros.

Su procedencia fue: 1707 de atencién primaria y 203 del hospital.

Los criterios que se utilizaron cn ¢l estudio fucron:

o 100 icucositos/uL cn URISYS e >4leucocitos x campo (400) cn sedimento
50 hematics/uL ¢n URISYS o 210 hematics x campo (400) en sedimento
«  Prosencia de nitritos en URISYS o Presencia de microorganismos en sedimento
o PH28en URISYS o 25 ctlulas de epitclio plano

RESULTADOS: En Ia siguiente tabla se muestran los valores de sensibilidad, especificidad, Valor predictiva positivo
(VPP) y Valor predictivo negativo (VPN) de los resultados de ambos métodos con respecto al cultivo, asi como su

valoracién conjunta.
SENSIBILIDAD % | ESPECIFICIDAD % VPP % VPN %
Leucoitos URISYS 3 4 70 80
Leucocitos sedimento 5 1 7 85
Hematics URISYS 2 3 3 7
Hematics sedimento 9 7 6 75
Nitritos URISYS 27 9 7 79
Microorganismos sedimento 55 6 8 86
pHURSYS 5 8 4 74
URISIS/CULTIVO 54 6 5 84
SEDIMENTO/CULTIVO 71 86 5 89
URISIS+SEDIMENTO/CULTIVO 89 67 4 95

CONCLUSIONES: 1) Ninguno de los métodos se puede utilizar como mecanismo de despistaje a Ja bora de realizacién o
10 de un cultivo de orina 2) Existe una mayer correlacién de los resultados del sedimeato frente al cultivo que la
informacién que aporta el sistema URISYS 3)E scdimento proporciona ademés mayor informacién para la valoracion.
del resultado del cultive: células epiteliales, presencia de levaduras...
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ESTUDIO DE LOS PRINCIPALES ENTEROPATOGENOS BACTERIANOS EN

Tiwlo  Kingella kingae COMO CAUSA DE INFECCION EN DOS NINOS MENORES DE DOS Thalo
ANOS. EL AREA SANITARIA DE TALAVERA DE LA REINA.
Autores [ inares Quevedo, E.; Gonzdlez Abad, M.J.; Magaiia Sanchez, A.; Menéndez-Rivas Villamil, )
M Q 8 » s ami Autores Gil M.T., Serrano J, Caballero L, Martinez S., Bustos F., Gémez-Chacén L, Agudo M.,
3 de la Fuente P.
Cenro SECCION DE MICROBIOLOG{A. SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS, HOSPITAL Cantro Seccion de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Ntra. Sra. del Prado.
INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS. MADRID. Talavera de la Reina (Toledo).
Texto Texto
INTRODUCCION INTRODUCCION: El hecho de que la incidencia de los diferentes microorganismos implicados en las
Kingella kingae es un aerobio, no inmovil, p-hemoliti gastroeneritis bacterianas varia en funcion del drea geogrifica y de la época del afio junto a su gran
catalasa negativo, oxidasa positivo, de crecimiento fastidioso. morbilidad aiir en paises desanollados, lva otivado cl presente trabajo, con el oh_]cto de profundizar en
Denominado inicialmente Moraxefla y finalmente asignada al género Kingella como K. kingae, familia el i de las princi en estas i eneldrea
Neisseriaceae. sanitaria de Talavera de la Reina
K. kingae forma parte de la ﬂom orofaringea hubltual las formas clinicas mas frecuentes son la MATERIAL Y METODOS: Se realizaron 2448 enel io de del
iemia oculta, i Yy Hospital Ntra, Sra, del Prado cu el periodo comprendido entre 1999-2003, siendo 1877 (76.7%) de origen
Debido a la cscasez de casos descritos en la literatura, presentamos dos casos clinicos (bacteriemia y hospitalario y 571 (23.3%) del drea de consultas externas. En ctlos 2216 (90.5%) resultaron negativos
artritis séptica) diagnosticados en nuestro centro en el intervalo de un mes. para la bisqueda de Shigella, C y Yersinia. En e} resto, unos 232
ooproculuvos (9.4%), se aislé alguno de los génmenes anteriores. Las muestras de heces se sembraron en
CASO 1 gar sangre-ampicilina, agar MacConckey y agar XD (incubacién a 37°C, 24 horas), agar Yersinia (a
Varén de 14 meses que acude a urgencias en Septiembre por fiebre (39°C) y aftas orales. Se realizo 30°C 24 horas) y agar Campylobacter (en atmosfera microaeréfila a 42°C, 2448 horas).
hemocultivo. En el subcultivo crecieron colonias B- hemoliticas en medio agar sangre. La identificacion se RESULTADOS: La distribucién de fos microorganismos aislados en las 232 muestras que resultaron
commplet6 con las reacciones: oxidasa positiva, catalasa negativa, fermentacion de glucosa y maltosa. positivas fue la siguicnte:
CASO2 . Patogeno N aislados % sobre muestras positivas
Varén de 19 meses que acude @ urgencias en Octubre por fiebre y dolor en tobillo derecho con Salmonella 91 823
tumefaceién y rubor. La radiografia simple era normai, Bajo sospecha de artritis séptica se realizb puncién y Campylobacter spp. ) 138
drengje articular con safida de liquido sinovial purulento. En el Gram del lquido sinovial no se observaron Yersinia 4 1.7
‘microorganismos y el subcultivo del frasco de hemocultivo resukté positivo. La identificacion de K. kingae sc Shigella spp. 3 13
realizo como en el caso anterior. ‘Aeromonas hydrophila 1 04
DISCUSION identificacié i iz6 medi
. La delos de los de 5pp. se realizé mediante
mhm bmeemla por K. kingae sin cnd:cardms u otra focalidad no es una forma frecuente de aglutinacion con un test rapido cualitativo basado en la wnion del antigeno de Salmonelia a su anticuerpo
present o sg s]l;e le presentarse en niftos menores de 12 meses. Generalmente evoluciona de forma benigna. especifico marcado con particulas de lstex de color (Wellcolex® salmonella, remel). El color de la
e la administracion de ia vacuna fronte @ Haemophilus influenzae tipo b, K.kingae estd siendo la aglutinacion en contraste con el que adquicre et fondo nos indica el serogrupo de Ia cepa en cuestion. Los
principal bacteria implicada en en nifios menores de 3 afios. El serogrupos obtenidos fueron los siguientes:
bueno ¢ incluso se han descrito casos de resolucién espontinea, éri .
prondstico es po «  Salmonella entérica serogrupo D: 132 cepas (69.1%).
‘CONCLUSIONES : 55211:;:2:: ::éc:z z:gg: 2: ‘:3 m 8325/;)
‘Debe e . - . - - : .2%).
sepricacn “m:q . ::qn:n €N cuenta este microorganismo como posible patégeno de bacteriemia oculta y artritis o Salmonclla arizonae: 3 cepas (1.6%).
Caso de sospecha ctiolégica de artrits ptica por K. kingos, la puncitn y culivo en faco de ©  Satmonclla F/G: 2 cepas (1.0%).
hemocultivo, y prolongar ei tiempa de i para una mayor en'su mas
E1 hacho de que la infeccion por K. £ingac sen poco recuente y que en mesto. senre e hayan g::;;mmmm; Wy esba e endm:s’;il";“a'::;‘;:‘:: g b de el
roducido dos 1 intervalo de gastr oneta
producido doscasas en l inervalo de un mes, nos plantea la utilidad de realizar un estudio prospectivo en este 59p., sendo ¢l serogrupo  seguid o0,

Tiwlo  DISTRIBUCION DE GASTRQEN'}'RITIS PRODUCIDA POR ROTAVIRUS EN Ttulo INFECCIONES URINARIAS EN EL AREA SANITARIA DE TALAVERA DE LA
PACIENTES PEDIATRICOS EN EL AREA SANITARA DE TALAVERA. REINA: MICROORGANISMOS PRINCIPALES Y PERFIL DE SENSIBILIDADES.

Autores  Gil M.T., Serrano J., Caballero L, Martinez 8., Agudo M., Gomez-Chacén L., de la
Fuente P., Bustos F. AUOLCGH] M T, Serrano ., Caballero L., Bustos F.. Martincz §., Gémez-Chacén L., Agudo M., de la

o - Fuentc P, Franco A I o

Centro Seccién de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Ntra. Sra. del Prado. S ) j .

Talavera de la Reina (Toledo). Centro Seccién de Microbiologia. Servicio de Analisis Clinicos y *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Ntra. Sra. del Prado. Talavera de la Reina (Toledo).

Texio . . R . exio INTRODUCCION ¥ OBJETIVOS: La continua aparicidn de nuevos antibidticos junto a los incesantes
INTRODUCCION: Las infecciones por rotavirus son la causa més frecuente de mbios de comportamicnto de los distinios gérmenes frente a estos faracos, conduce a realizar el
gastroenteritis virales en lactantes y nifios menores de dos afios. En los pafses de clima pmscme trabajo, con el objeto de analizar cudlcs son los principales microorganismos implicados cn ta
templado los rotavirus producen mis de la mitad de los ingresos hospitalarios en este produccién de ITU en nucstra drea sanitaria, asi como sus perfiles de sensibilidades frente a los

de edad d te 1 de invi . El objeto del presente trabajo es antibiéticos més coménmentc utilizados cn esic ipo de infeccioncs.
O dizar o ¢l conacimionto de 125 caraoteristicos d e e i MATERIAL Y METODOS: En un total dc 2920 mucstras d orina recibidas on ol laboratorio dc
profundizar en ¢] conocimiento de las caracteristicas de este tpo de infeccion pediatrica Microbiologia dei Hospital Ntra. Sra, de) Prado durante el afio 2003, de las que 1013 (34.7%) fueron de
en nuestro medio. . 3 ) . . B origen hospitalario y 1907 (65.3%) provenian del drca de Consultas Externas del hospital, sc analizaron
MATERIAL Y METODOS: En la seccién de Microbiologia del Hospital Ntra. Sra. del los microorganismos aislados, rcalizando los urocultivos cn placas de CLED y ¢l cstudio de
Prado de Talavera de la Reina hemos estudiado un total de 305 muestras de heces sensibilidadcs mediantc el sistema WIDER (Soria Melguizo), siguiendo las normas det NCCLS.
procedentes del Servicio de Pediatria del hospital durante este Gtimo afio (marzo de RESULTADOS: Dc todos. lcsﬂumculnvos realizados, un 16.44% n:sullan,m positivos, habiendo un
2003-febrero 2004). De ellas 67 (22%) procedian de pacientes ingresados, mientras que 74.87% de nogativos y un 8.6% de mueslras El germen mis aistado fuc E.
g ! ) P pacien BT s a coli (61.1%%), seguido de Enterococeus faccalis (9.5%), lo que constituye algo més det 70% de las
Tas 238 (78%) restantes procedian de consultas externas. Sélo a 73 muestras de heces se infecciones urinarias de muestra area, En el caso de las mucstras hospitalarias los porcentajes de
le solicitd el estudio de rotavirus (23.9% del total). El diagnostico se baso en la aislamiento cn los urocultivos positivos fiueron de 57.3% para E. coli, 9.5%, para E. faecalis, scguidos de
determinacién de! Antigeno de rotavirus en heces, mediante una prueba rapida basada Pseudomonas aeruginosa con un 5.5%y Klcbsiclla pncumonias con un 5.0%; en les mucstras de orina de
en un test cualitativo inmunocromatografico basado en la formacién de complejos pacientes 1o xglsmsﬂd“i e (;3'7% fueron %‘]’s'"v“:epm Emﬂ'sfl:;z mff faccalis y un 7.3% para K.
ntige icuerpo utilizand, it 0s de conejo antirotavirus conjugados con premortiac. El porccntajo de ccpds sensioles so resume 8 )
particulas de latex de color (Diarlex® MB, Orion Diagnostica). Amoxi/ | Amoxi- | Cefalotina/ | Gentamic. | Ciproflox/ | TMP/SMX | Fosfomic.
RESULTADOS: De las 73 muestras de heces en las que se estudio la presencia del Ampi* | Clav. cefazolina* levoflox.*
antigeno viral, 25 resultaron positivas ( 34.25% )y en 48 (65.75%) no se detectd el E. colt H 219 842 5. 3 69, 64.0 99.1
antigeno de rotavirus. 611%) [ CE 34.7 892 60.7 86.2 61 53.3 98.2
La distribucién bi | en el afio se resume en la siguiente tabla: ol glubal wal ?3: (5"',9 ‘3;3 2‘; ‘5]5'.6 gf:
Marzo- May-jun [ Jul-agost | Sept-oct Nov-dic En-feb (9.5%) 100 100 0 o 88 o 00
abril 2003 [ 2003 2003 2003 2003 2004 100 100 0 77, 0 978
N° positivos 1 0 2 0 2 20 ¥ Se test efalotina y o fronts @ Tegativos y Ampicilina, cofazolina y levofloxacimo frente
3 Cocos Gram positi
N® total 7 3 16 7 13 27 LTINS et alada Feron estntes
estudiado *** Las 25 cepas estudiadas resuharon resistentcs.
ry = 0 3 80 ‘CONCLUSIONES: S¢ detecta un bajo porcentaje de sensibilidad de Ampicilina/Amoxicilina en nuestra
% positivos | 4 0 8 irea. lo que sugierc una alta prevaicncia de beta-lactamasas. Sin embargo, cxiste una bucna respuesta

CONCLUSIONES: En nuestra area sanitaria ¢] mayor namero de casos ( 80% de las
muestras positivas) se registraron durante el invierno en los meses de enero y febrero, lo
que concuerda con lo descrito en otras areas Esto viene a conf irmar que habria que

los diagn6 que i la ion del antigeno de
rotavirus en muestras de heces pedidtricas de gastroenteritis, sobre todo en esta época
del afio.

frente a amoxicilina-clavalinico y fosfomicina cn las ITU de mesiro medio. No hemos detectado ninguna

cepa de en detx . Hemos detcctado un clcvado nive de
i a por o que no deberia cluso de éste cn cl tratamiento cmpirico

de tas infecciones urinarias dc muestra drca sanitaria, El uso indiscriminado de las quinolonas en estas

infeccioncs puede haber sido Iz causa dc un importante porcentaje de copas resistentcs { 34.5 % y 22.2

% respectivamenc para E. coli y E. faecalis) frente 2 csic grupo de antibidticos
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Tiwlo  MENINGITIS BACTERIANAS EN EL. LABORATORIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL DE NAVARRA EN EL ANO 2003.

Autores A Rubalcaba, A. Navascués, JI. Garcia Irure, C. Donlo C. Gastesi, Y. Salicio.

Centro [ ahoratorio de Urgencias del Hospital de Navarra, Pamplona, (Navarra)

Texto INTRODUCCION

La meningitis bacteriana es una enfermedad grave cuyo cuadro clinico se desarrolla con gran
rapidez, por lo que tanto el mww de un u'ataxmemo antimicrobiano empirico como el diagnéstico
mediante examen, tanto bioquimico como microbioldgico, de liquido cefalorraquideo (LCR), han
de Hevarse a cabo tan pronto como se observa una sintomatologia sugestiva de dicha afeccién.
MATERIAL Y METODO

Se realizo un andlisis spectivo de las de LCR recibidas en el lat io de urgencias
del Hospital de Navarra (520 camas, sin servicio de pediatria ni gmecologla) durante el 2003. Se
anotaron los servicios médicos solicitantes, ¢l niimero de itis bacterianas diagnosticad

microbiologicamente y el m1croorgamsmo responsable. El examen de LCR con31stia en recuento
celular en camara de Fuchs-R didad 0.2 mm), determi quimica de glucosa
y proteinas (Synchron Sistema Clinico LX™ 20 Pro de Beckman Instruments), observacién directa
del microorganismo mediante tincion de Gram y cultivo bacteriano. La identificacién y
antibiograma del microorganismo se realizo en el Servicio de Microbiologia.

RESULTADOS

En ¢l 2003 se analizaron 294 muestras de LCR. Con respecto a los servicios médicos solicitantes, el
33% de las peticiones fueron realizadas por el Servicio de Neurologia, el 29.6% por Urgencias, el
17% por UCI, el 7.5% por Neurocirugia, el 7.1% por Hematologia y el 5.8% por otros servicios
médicos del hospital. Se diagnosticaron microbiologicamente 17 casos de meningitis bacteriana, de
los que cinco se debieron a un estafilococo coagulasa negativo (SCN), tres & S. pneumoniae, tres a
S. aureus, tres a E, cluacae, dos aP. aerugmosa y uno a S. viridans. Nueve casos fueron originados

por infe de dispositivo i 1t y cinco fueron secundarios a intervencién quirdrgica. Los
tres restantes se debieron a infeccion primaria por S. pneumoniae.

CONCLUSIONES

Las muestras de LCR constituyeron el 27% del total de de liquidos biologi lizad

en el laboratorio de urgencias en ¢l 2003. En el 5.8% se aisl6 algiin microorganismo responsable de
meningitis bacteriana. Estos microorganismos fueron: SCN, S. preumoniae, S. aureus, E. cloacae,
P. aeruginosa y S. viridans. La infeccién postqulrurglca y la presencia de dispositivo intracraneal
fueron las principales causas de aparicion de i bacteriana. Uni tres casos fueron de
origen primario.

Titalo SEROTIPOS DE CANDIDA ALBICANS EN CEPAS PROCEDENTES DE
EXUDADG VAGINAL.
[ -
“RO ragon J, Calero M, ia-Martos P, Marin P, Lépez C, Saldarreaga A, Lozano
Autores MC, Gartia-Hemuzo J.

[

Ceniro Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar. Cédiz

-

Texto INTRODUCCION: Las cepas de Candida albicans se distribuyen en dos serotipos denominados

y B. En aflos reciertes ha surgido el interés por determinar 5| alguno de estos serolipos esta
mas sstrechamente refaci con humanas. la de 320
cepas de Candida albicans procedentes de exudado vaginal pertenecientes de mujeres
asintométicas y con sintomas dlinicos de candidosis vulvovaginal para confirmar Ia prevalencia de
une u otro seratipo en cada situacion clinica.

MATERIAL Y METODOS: Las cepas de Cand/da albicans se aislaron a partir del exudado
vaginal de mujeres i &n consulta del Hospital Ur itario Puerta del Mar
de C4diz. La identificacién de las mismas se realizd mediante el subcultivo en agar
CHROMagar Candida y mediante el sistema comercial de asimilacion de compuestos de
carbono 1D 32C. El serotipo se determind mediante inmunofiuorescencia indirecta, empleando
el anticuerpo monocional BOE (AM BSE), que reconoce un epitopo de naturaleza polisacéride
presente en la pared celular del serotipo A de Candida albicans. Coma control se emplearon
las cepas de C. albicans NCPF 3153 (serotipo A) y NCPF 3156 (serotipo B).

RESULTADOS: Todas las cepas exhibieron un mor(onpo especw ico en el medio CHROMagar
Candida de color verde La de carbono mostré
variabilidad solamente para lactato, alfametil-D-glt d ghceml . Bl
95,9% de las cepas pertenecieron al serotipo A. Este serotipo se dlsmbuyé de forma
homogénea en cada uno de los dos grupos clinicos: 932% en el grupo de mujeres
asintomaticas y 96,4% en el de sintomaticas.

CONCLUSIONES: En cepas de Candida alb«:ans pracedentes de exudado vaginal encontramos
un claro pr inio del serotipo A, indep: de 1a situacion clinica de las pacientes,
por io que no se puede relacionar un determinado seratipo con la capacidad de las cepas para
producir infeccion vulvovaginal. El hallazgo de cepas pertenecientes al serotipo B en nuestra
serie ha sido escaso, debido, 2 que en el grupo de pacientes estudiadas no existia ninguna con
con enfermedades inmunodepresoras. Este serotipo es ligeramente superior incluso en tas
pacientes asmtomélmas por fo gue no podemos establecer ninguna relaaéﬂ con la clinica. Segln
nuestra la utilidad del como marcador en C. albicans es
bastante limitada.

Titulo UTILIDAD DEL RESISTOGRAMA EN LA TIPIFICACION DE CANDIDA ALBICANS.

on J, Calero M, Garcia-Martos P, Gutiérrez J, Martin M, Garcia-Tapia A,
Autores Garcua Herruzo J

Servicia de Microbiologia y Anlisis Clinicos, Hospital Universitario Puerta del Mar.

Centro Cadiz

U

Texto  INTRODUCCION: La potencialidad de los microorganismos para causar infeccion depende, en
gran medida, de su supervivencia en las distintas localizaciones anatémicas del huésped. Por
este motivo los estudios para conocer la posible patogenicidad de levaduras incluyen el
llamado resistograma o capacidad para crecer en medios solidos con diferentes
concentraciones de sustancias quimicas inhibidoras. Anatizamos el resistotipe de cepas de
Candida albicans aisladas de mujeres asistidas en consulta ginecolégica, con el fin de
determinar su posible Wal, ya que la ia de
a compuestos quimices ha sido relaclcnada con colonizacion o produccion de infeccidn.
MATERIAL Y METODOS: Se ensay6 la capacidad de crecimiento de 320 cepas de Candida
albicans procedentes del exudado vaginal de mujeres clasificadas en tres grupos de acuerdo
con la presencia de sintomas y signos clinicos de infeccién vaginal. Se investigé el crecimiento
en agar MacConkey, en agar de Sabouraud con cloruro sadicoe al 9.4%, con acrilamida al
0,25%, con verde malaquita al 2%, con mercurocromae al 2,4%, con cloruro de benzaiconio al
0.5%, con selenito sadico al 6%, con sulfato de cobre al 12%, con clorhexidina al 1,2% y con
acido bérico al 12%.

RESULTADOS: El crecimiento en cloruro sdico fue positivo para la totalidad de las cepas,
pero ninguna de ellas crecié en agar de McCorkey. En cuanto a fa tolerancia al resto de
compuestos quimicos ensayados, el 100% de las cepas no crecieron en acrilamida ni en
mercurocromo; para los demas compuestos los resultados de crecimiento fueron variables:
31,2% para verde malaquita, 44,4% para clorurc de benzalconio, 98,1% para selenito sodico,
56,2% para sulfato de cobre, 83,1% para clorhexidina y 44,4% para acido brico. Teniendo en
cuanta la pertenencia de las cepas a cada uno de l0s grupos clinicos, se observaron
diferencias significativas en !a tolerancia al acido bérico (22.7% para las cepas de pacientes
asintomaticas y 49,6% para las def grupo de sintomaticas), al selenito sédico (95,4% y 99,0%,
respectivamente), al sulfato de cobre {45,4% y 58,4%) y a la clorhexidina (63,6% y 81.2%)

CONCLUSIONES: La resistencia al cloruro sodico se relaciona con una especial patogenicidad
en cepas de C. albicans, ya que esta especie resiste altas concentraciones, a diferencia de
otras. Una mayor resistencia a Ius compuestos quimicos, en general, en las cepas procedentes
de con sir de y, en particular, al acido bérico,
sefenito sodico, suifato de cobre y clorhexidina se asocia con la presencia de sintomatologia en
ias pacientes. Sin embargo, coincidimos con fa opinién general de que el resistotipo es poco
discriminativo y su relacion con la patogenicidad de cepas de Candida albicans es relativa.

Titulo ANALISIS DE LA EVOLUCION DE RESISTENCIAS DE Acinetobacter baumanil FRENTE A
DIFERENTES ANTIMICROBIANOS TRAS INTERVENCION EN LA POLITICA ANTIBIOTICA
HOSPITALARIA,

Autores

Resta Rabassa, M.T.; Ocete Mochon, M.D.; Chanza Avio, M.; Ramos Marti, J.L.; Llucian Rambla, R.

Centro
Unidad de Microbiologia (UM). Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Texto

La infeccién r ial por A. baumanii supone un imp: problema
principalmente en fas unidades de cuidados intensivos, debido a las elevadas tasas de multiresistencias que
presentan estos aislados.
Objetivo: Estudio descriptivo de la situacion de resi i de los dif aislados de A.
baumanii obtenidos en nuestra Unidad en los tltimos & afios (1998-2004), evaluando la intervencion en la
politica antibittica del hospital tras la aparicion de importantes multiresistencias en los aislados.
Material y métodos: Se analizaron un total de 2212 aislados (416 en 1998, 390 en 1999, 318 en 2000, 253 en
2001, 399 en 2002, 395 en 2003 y 41 en ¢l primer trimestre de 2004) de A. baumanii procedentes de sangre,
cuya identificacion y antibiograma se realizaron mediante el sistema comercial Microscan Walkaway de DADE
(Behring®).

Resultados: Porcentaje de aisiados de A. baumanii alos d testados
1998 | 1999 | 2000 [12001 | 2002 003 | 2004

Imipenen 62.2% [ 67.7% [ 64.8% [ 42.6% | 55.8% | 39.3% | 24.7%

Piperacilina/Tazobactam | 99.1% | 99.8% | 99.4% || 98.6% | 99% 9% | 98.8%

Ampicilina/Sulbactam - - - 50.8% | 67.5% | 49.4% | 49.3%

Ticarcilina - - - 88.7% | 95% 2.3% | 96.3%

Tobramicina 52.4% [ 62.1% | 42.1%[{ 46.1% | 83.4% | 84.8% | 86.4%

Conglusiones:

1.- El pi je de aislados frente a C: ha inui i tras la
restrlcc|0n de su uso como tratamiento de eleccion en nuestro medio hospitalario. Actualmente el 75% de los
aislados en UM presentan sensibilidad frente a los mismos.

2.- Paralelamente a la dlsmmucn&n dela reslstencla 1rente a tmipenem aparece un aumento de al resistencia a
T ina debido a su uti como de eleccién en las UCIs.

3.- El A baumanii pese a la disminucién de sus resistencias continua siendo un importante patégeno
nosocomial de dificil control en las UCls.
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Titdlo EVOLUCION DE LAS CMis PARA OXACILINA, GIPROFLOXAGINO, VANCOMICINA Y Tiwlo  pARASITOSIS GASTROINTESTINALES EN EL C.H. SAN MILLAN-SAN PEDRO EN EL 2003
RIFAMPICINA EN AISLADOS DE S. aureus EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.
Autares Auores . v Sastaii
Ocete Mochon, M.D.; Resta Rabassa; Ramos Marti, J.L.; Chanza Avifio, M.; Liucian Rambla, R alladares €, Olarte I, Campo MO, Gastafiares MJ, Borque L.
Cent Centro § i i illdn- ii i0i
oo Unidad de Microbiologfa (UM!). Consorcio Hospital General Universitario de Valencia © Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofio (La Rioja).
Texto Texto  INTRODUCCION
Introduccién; La infeccion por S. aureus ha adquiido un relevante protagonismo tanto por el aumento de su import XE" TS[CI“:;fmg a]ﬂ° la g‘?{lm"" inmigrante sigue aumentando en nuestra zona, lo que hace cada vez mas
incidencia como por la aparicion de frente a . lo que reduce las :’)“g;&';se;s udio de los parasitos.
posibilidades terapéuticas 1° igar T etiologi encia de los parésios observad Hosoi "
Objetivo: Identificar la evolucion de la sensibilidad antimicrobiana mediante estudios de las CMis que - nvest 1galr§ a etiologfa y prevalencia de los pardsitos observados en nuestro hospital en el dltimo affo.
presentan los aislados de S. aureus identificados en nuestra Unidad durante los Ultimos 5 afios (1989-2004). MATER[;"\‘L le\g_ TOIDOSIE'!Z idas desde E Diciemb,
Material y métodos: Se analizaron un total de 2376 aislados (381 en 1999, 556 en 2000, 621 en 2001, 228 en ato sstudlo tmoye prm':‘:de:s‘“,:e;:’fe‘ o ngsui"em":s’&:"ic‘;;ez‘i;iz:;‘l:fr‘i'mpica A )
2002, 590 en 2003 y 141 en el primer trimestre de 2004) de S. aureus procedentes de sangre y otras muestras. vision microscépica
La identificacion y el antibiograma se realizaron mediante el sistema comercial Microscan Walkaway de DADE 2el S?‘?'me""é()bwmsdo po;c‘mcf,;"mm" de heces y test de Graham, técnica de ELISA (Techlab ®) para Entamocha
ety e oS i
Resultados: Porcentaje de aislados de S. aursus inhibidos a una determinada CMI seguin el antibiético testado. De las 1872 muestras remitidas resultaron positivas para uno o més pardsitos 134 (7.2%). De ellas en 107
(80%) se observé un solo pardsito y en 27 (20%) varios.
CMIs Oxacilina (meg/mlL) (1699 12000 [2001 2 12003 12004 La prevalencia de los parésitos se resume en la siguiente tabla,
0.25 (mog/mL) - 7% o __[48% [48Y%
T imegimL] ST 175% 76 % 176 PARASTO ToTaL- 169 PORCENTAIE
2 (mcgiml) 68% [73% _|78% b |74% (779 e o - ey
TMIs Oxacilina (mcg/mL) [1699 ]2000 [2001 2 ]2003 [2004 Fnemochs o 2 1o
0.25 (mcg/mL) -- - a7 28% [48% i v B =
1 (meg/mL) 67% {70% _|76% 72% [76% [r— s [
2 (mogfm L) 68% (73% _[78% o [74%  [77% s menare B o
CMIs Rifampicina 11989 _[2000 [2001 [2002 [2603 [2004 ] s bombrsodes o s
1 (mog/mL) [61% [97% _|96% [04% |95% _[96% | Hymenceps s an%
2 (mogimL) [92% |98% [96% |94%  [96%  [98% | Eoerobius vermicularis 7 e
o e . Trn
[CMIs Rifampicina [18¢9 [2000__|2001 [2002 ]2003 [2004 | P mm:m_ 7 m:
[megmy [61% [97% |96% _[94% [95% [96% | e -
[2(mcg/mLy [92% _198% [96% _ 194% 196% |98% | Hueves de uncinaria 2 118%
Todamoh s : e
Cenclusiones; Schrsoma mrcatatun 2 Tie%
- Hasta la fecha en nuestro medio, el porcentaje de aislados de S. aureus inhibidos para las diferentes CMls F— N e
testadas para Oxacilina, Cip fampicina y V: se i estables en los ultimos 5 fm"’:h - WV'
anos. No hemos de alos testados en este trabajo. . d}' _';, e . L—
2.- Los datos referentes al 2004 slguen una tendencia similar a la presentada el resto de afios, teniendo en @ n la distribucién por scxo, y cdad <l de parasitos no
cuenta que los datos manejados corresponden al primer trimestre del afic. propios de nucstra zona.
3.- Es importante el andlisis de las tendencias en las CMIs testadas para los distintos antibioticos, con el fin de CON‘I:LU,S'_ONES d o e G y
detectar precozmente la aparicién de resistencias en cada entorno y poder incidir en la politica antibi¢tica de ;’ E pm's'tﬂ“ o‘sew: omayzntlanamente. ;ag'dL”mz;.' ios de los inmi
los mismos unida a la prevencion de la aparicion de resistencias en patégenos con entidad clinica importante. - En este afo sigue festacando la gran varie o parasitos propios de los inmigrantes.
3- Entre los parésitos de patogenia discutida destaca Entamoeba coli.
4 EVOLUCION DE RESISTENCIAS EN ENTEROBACTERIAS FRENTE A ANTIMICROBIANOS Titul . -
Tiwlo EN LOS ULTINOS 3 ANOS: " POLIPARASITISMO EN LOS TRES ULTIMOS ANOS (2001-2003)
{CLASICO MICROBIOLOGICO O NECESIDAD EPIDEMIOLOGICA?
Autores Resta Rabassa, M.T.; Ocete Mochon, M.D.; Chanzé Avifig, M.; Ramos Marti, J.L.; Guaita Martinez, M; ANOrES vz lladares C, Olarte I, Campo MO, Gastaiiares MJ, Borque L.
Llucian Rambla,
Centro Centro " a : A e
Unidad de Misrabiologia (UMS). Consorsio Hospital General Universitario de Valencia Complejo Hospitalario San Millén-San Pedro. Logrodo (La Rioja).
Texto Introduccién: Las Enterobacterias son el grupo de aislamientos mas frecuentes en UMI con Texto .
gran poder patogeno, ¢l tratamiento de eleccion varfa en funcién de la muestra y patologia causal. Para la INTRODUCCION o i ) -
eleccion del tratamiento empirico inicial es importante mantener informacion actualizada de Ia tendencia de Debido al aumento de la inmigracién cada vez resulta més frecuente el hallazgo de poliparasitismo.
Sonst de los aislados | 2 como Enter OBJETIVOS
jetivo: 'ﬁ:r:a;'“e’ fa e"°::'l‘;’; e ’es‘s'e"c'as en el pe"°d° 2001-2003 a diferentes grupos antibiéticos Estudiar los poliparasitismos en las muestras fecales y test de Graham recibidos en nucstro hospital.
Material y métodos: Se analizaron un total de 8894 alslados (2734 en el afio 2001: 1340 E. coli, 209 K. MATERIAL Y METODOS
pneumonie, 43 K. oxytoca, 26 E. asrogenes y 116 E. cioacae; 2841 en el afio 2002: 2272 E. cofi, 388 K. Estudio restrospectivo de 5046 muestras trabajadas.
pneumonie, 79 K. oxytoca, 37 E. aerogenes y 165 E. cloacae y 3219 en el afio 2003 2529 E. coh 375 K. Las muestras fueron procedadas mediante vision vision del sedil
pneumonie, 83 K. oxytoca, 62 E. asrogenes y 170 £. c/oacae) de de obtenido por concentracidon de heces y test de Graham, identificacién de amebas mediante ELISA
tipos de muestras, cuya i ¥ se mediante el slstema comercial Microscan (Techlab®) y Crypto-Strip (Fastia®).
Walkaway de DADE (Behring®) .
F je de aislados de E ias alos antimicrobianos testados. RESU‘TADOS . o
El numero de casos en los que se observé poliparasitismo fue de 64 sobre un total de 360
E. coli K. pneumoniae K. oxytoca E. aerogenss E. cloacae muestras positivas (17.8%). Las asociaciones observadas son:
Ampiciling sat | 854 | 671 fors | 972 | ses |ear | eas | sa | 833 | sss | 836 |52 | 636 | 912 'ASOCIACIONES DE PARASITOS. ) ASGCIACIONES DE PARASITOS N ASOCLACIONES DE PARASITOS. N
Gentamicina B¢ | 83 | 81 | 212|200 [1et | 14 | 13 [ 36 | 0 a ° 5 | 18 | 24 G ”""”JL:“‘(A (“’,’:"I’;z‘;{‘;“m ¥ trichiura 1 G dambha + E enlt a 4 eoli - i vermicularis 1
Amikacina os |07 [ 04| o [ o [as]|z2e 252 a0 [ a | [wr|1s]os G tambh - £ nona - Toema sy, 1 A tumbricoides + 1. tichiera B £ oot + A lumbrcordes |
Tobramicina 85 &5 72 | 208 [ 204 | 142 26 2.5 12 o 0 Ll 14 18 06 G fambha - E.coli B, Homims 1 £ coli 1 1. arichura 3 E. coft - Taemia spp. 1
Ciprofloxacine | 231 | 237 | 246 | 276 [ 271 |9 | 23 | 25 |38 | za | 27 [ 1e | 47 [ 48 | 53 G lamblia 1. iichura A fumbricoudey ! G tonbla 7 e : i e :
IR ———— G famblia - . vermclans B £ coh 1 Buschi |
Imipenem a3 | a4 06 0.4 LB 08 11 1.5 1.2 L] Q < o7 06 )
P A———. 3 G tamblia - 1. wichura > 1 rana - A, fumbricondes |
Conclusiones: " nana - £ vermiculans < B, Homm I £ cols - H hominis 2 & tumbricoudes - Toena spp [
1.- Se mantiene tasas de resistencia similares para las especies salvo el i A tumbricoides - T.inchrura - § itercafutum | | A lumbricodes 8. steecoraiy 2 A fumbricoides - huevos de ucinria | |
en la resistencia a Ceftacidima de lasa cepas de E cloaceae ookt - £ nana 2 T trachura - £ histolytica 2 T.inichiera - 1 Batschit 1
2.-Gentamicina presenta una tasa menor de que Cipr para Puesto que P " P———— ) Pp——— ;
E. coli es el aislado mas frecuente, ante la sospecha clinica de infeccion por este microorganismo el
aminoglucdsido empirico de eleccion podria ser Gentamicina CONCLUSIONES

3.- Tobramlclna presenta tasas de resistencia similares a la Gentamicina frente a las Enterobacterias, no asi
con para la que p tasas de i |nlenores al 1% en los aislados mas frecuentes,
probablemente en relacién con el uso de de segin

4.- Ceftacidima presenta tasas de resistencia entorno al 6% para £. cofi .

1.- La asociacién més frecuente fue E. coli + E. nana, la cual se observé en el 18.75% de los casos.
2.- El nimero de parasitos por muestra procesada fue de dos hasta cinco.
3.- Salvo los parasites que se asocian a patogenia discutida, el resto son parésitos importados.

[&1 REVISTA ESPECIAL CONGRESO DE SEVILLA
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Titulo Tftulo o e
PARASITOS EN HECES EN PACIENTES CON NOMBRES Y APELLIDOS ARABE (2001-2003) PARASITOSIS GASTROINTESTINALES EN MUESTRAS PEDIATRICAS (2001-2003)
Aute Autores
10T valladares C, Olarte I, Campo MO, Gastafiares MJ, Borque L. Campo MO, Olarte I, Valladares C, GastafiaresMJ, Borque L.
Centro Complejo Hospitalario San Millin-San Pedro. Logrofio (La Rioja). Centro  Complejo Hospitalario San Millin-San Pedro. Logroiio (La Rioja).
Texto Texto
INTRODUCCION INTRODUCCION
En nuesiro hospital Ta poblacién con nombre y apellido drabe ocupa un lugar importante, sicndo En nuestro hospital las muestras procedentes de pediatria tepresentan el 59.3% de las muestras estudiadas.
norteafticanos y paquistanics en su mayoria. OBJETIVOS
OBJETIVOS - Conocer la ctiologia y prevalencia e la parasitosis digestiva en los tiltimos tres aftos.
- Conocer la distribucién y frecuencia de los parasitos observados en los tres Gitimos aftos. - Determinar las asociaciones mas frecuentes.
- Determinar los mono y poliparasitismos mas destacados. MATERIAL Y METODOS
MATERIAL Y METODOS - Estudio retrospectivo de 2993 muestras para estudio parasitoldgico en nifos.
Estudio retrospectivo de 303 muesiras pata investigacicn de pardsicos, - Las muestras fueron procesadas mediante las siguientes técnicas: vision macrascopica, vision
Las muestras fueton procesadas mediante vision macroscopica, visién microscépica del sedimento obtenido microscopica del sedimento obtenido por goncentracion y test de Craham, técnica do ELISA (Techisb ) paza
por concentracién de las heces y test de Graham, identificacion de Entamoeba histolytica por ELISA (Techlab-®) y Entamoeba histolytica y Cripto-Strip (Fastia®).
Cripto-Strip (Fasna‘) en el (ltimo afio, RESULTADOS
RESULTADOS - 147 muestras (4.9%) resultaran positivas, en 125 se observé un solo pardsito.
60 muestras (19.8%) fueron positivas, de las cuales 34 (57%) fueron adultos y 26 (43%) nifos. - 8 casos fueron pacientes ingresados y (39 fueron extrahospitalarios.
- En 40 muestras de las positivas (66.6%) se obsetvé un solo pardsito y en ef resto (33.4%) varios. - Laprevalencia de los parasitos encontrados queda reflejada en Ja siguiente tabla
- 53 de las muestras positivas (88.3%) fueron pacientes extrahospitalarios.
- Ladistribucién y frecuencia de fos pardsitos encontrados quedan reflejados en la siguiente tabla. rarhsiTo N PORNCENTAE
PARASITO Newt - A Graardba lambhi 91 A286%
Entamoeba coli 22 26.19% Entameeha ool 33 15N %
Giardia lamblia 15 17.86% FE S 2 1060%
Endolimax nana. 12 1425% i
Blastocystis hominis. [ 52% Fneerobius vermiculary w 921%
7 33% Trichurss iickwro 10 del%
iscaris fumbricoides 14%
scorts fumbricoide 1% pre— B T
57% Blastocysus homims 8 169%
e 5 e [ : T
wamocba Fisiolyhica 19% Saongylides stercorals s 230%
9% Copporion f Vo
- Los poliparasitismos son muy variados y variaron de dos  tres. oo o » oz
- Por su gravedad destacan las asonciaciones e . stercoralis con S. mansoni o A. Lumbricoides y huevos o B voms
de uncinaria con 4. Lumbricoides. Er— \ v
CONCLUSIONES . . . CONCLUSIONES
~ D los parisitos de patogenia no discutida, G. lamblia fue el més frecuentemente observado seguido de 1. En ol 85% e abservé un solo pardsito.
S. Stercolaris y A. lumbricoides . i 2. Se vi6 con mds frecuencia Giardia lambiia (42.86%).
- La asocicion parasaria inds frcuente fue £ Cofi + £ nana. En I mayoria de los casos 5o 3. Destaca la gran variedad de géneros y especies encontradas
encontraron slo dos parésitas, 17 casos (85 %). 4. Lamayoria de los test e Graham no fueron valorables debido al mal procesamiento de las muestras.
‘Titulo Titulo

GIARDIA LAMBLIA OBSERVADAS EN EL C.H. SAN MILLAN-SAN PEDRO (2001-2003)

Autores,

Olarte I, Valladares C, Campo MO, Gastaiiares MJ, Borque L.

Centro

Complejo Hospitalario San Millin-San Pedroe. Logroiio (La Rioja).

Texto

INTRODUCCION

El estdio de Giardia lamblia es importante ya que representa el 25.22% del totat de los pardsitos positivos
que tenemos.
OBJETIVOS

»  Dada la frecuencia de este protozoo en nuestra drea nos interesa conocer su distribucion segiin edad, sexo,

procedencia, nacionalidad y distribucion anual.

+  Conocer su prevalencia y relacion con otros parasitos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 5046 muestras e heces.

Las muestras fueron procesadas mediante las siguientes técnicas: vision macroscopica, vision microscopica del
sedimento obtenido por concentracién de las heces y ¢l test de Graham, identificacion de amebas mediante ELISA
(Techlab® y Cripto-Strip (Fastia®).

RESULTADOS
De 5046 muestras estudiadas para la i de parssitos inales fueron positivas 360,
observandose Giardia lamblia en 113 lo que representa un 25.22% de los parisitos totales y un 31.38% de los

positivos.

- Delos 113 casos 95 (84.1%) fucron ¥ 18(15.9%)

- Enla siguientc tabla queda reflejado la distribucion por sexo, ia y nacionalidad. C
nacionalidad espafiola cuando el nombre y apellidos fucron cspafioles y no constaba <n la peticion que fuesen
extranjeros.

SEXO PROCEDENCIA NACIONALIDAD
EDAD N° POSITIVOS
H M Ingresados Centro Salud Espaniol Extranjero Arabe

o-1 12 3 15 5 13 11 7 0
2-5 43 27 16 9 24 37 5 1
6-1t0 26 19 7 3 13 17 2 7
H-15 8 6 2 2 6 2 3 3
>18 13 10 [ 3 13 n 4 1

No consta 2 2 o 2 ¢ 1 0 1
Total 113 67 46 44 69 79 21 3

CONCLUSIONES

G lamblia fue el parisito observado con mayor frecuencia en la poblacion estudiada.

e Lamayor incidencia se observé en el grupo de edad entre 2 — 5 affos.

«  Dado el n° de positivos la variable sexo no parece ser concluyente, a pesar e ser més frecuente en hombres.
«  Dentro de la nacionalidad Ta mayor incidencia se observo en la espafiola.

PARASITOS EN HECES EN ADULTOS EN EL PERIODO 2001-2003 EN LOGRONO

AUOTS | Campo MO, Olarte I, Valladares C, Gastafiares MJ, Borque L.

Centro Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofio (La Rioja).

Texto
INTRODUCCION
En nuestro medio las muestras procedentes de Ia poblaci6n adulta representan cl 40.7% del total de muestcas
procesadas.
OBJETIVOS . §
- Conocer los géneros y especies de pardsitos gastrointestinales cn ia poblacion adulta en los ltimos tres
afios.
- Determinar los pardsitos mas frecuentes.
MATERIAL Y METODOS i . .
Estudio retrospectivo de 2053 muestras. Las mucstras fueron procesadas mediante las siguientes técnicas:
vision macroscopica, vision microscopica del sedimento abtenido por concer{omcibn de las heces y test de Graham,
identificacion de amebas mediante ELISA (Techlab ®) y Cripto-Strip (Fastia”) en el tltimo aflo.
RESULTADOS 5
- 213 casos fueron positivos, 1o que representa un 10.4% del total de muestras estudiadas.
- En (71 casos (80.3%) se observé un solo parésito y en 42 casos (19.7%) més de uno.
- Los géneros, especies y porcentajes quedan reflejados en la siguiente tabla

PARASITO TOTAL 231 PORCUNTAJE,
Hindolimaz nana 6 2.27%
Fntamotha cols @ 2078%
Hlastocystts homnis 3 16.88%
Grardia lambita 20 B66%
Ascaris lumbricoides n s20%
Hnterubius vermcularts n 46%
Strongvlowdes stercoralis 10 433%
Trichuris inchiura 10 433%
Faema spp. 3 200%
Hmiamocha histolyico 4 173%
Huevos de ancinara 4 11%
Iocksmuscha hutschln, 2 P
Anisokas spp- ' 0%
Schistosom mansoni ' 0.43%

CONCLUSIONES
|- I parsito més frecuentemente observado fue £ndofimax nana. _
2.- La diversidad de parasitos aislados fue importante y cada vez encontramos mds géneros y especies que no
son propios de nuestra zona.
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Mo ENTEROPARASITISMOS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS EN LOGRONO Titulo ifilis en el Area Sanitaria 6 de Madrid

AUTES Campo MO, Olarte I, Valladares C, Gastadares MJ, Borque L. MU R, Millan, R. Martinez-Ruiz, B. Orden, E. Fuents

Cente complejo Hospitalario San Millin-San Pedro. Logrofio (La Rioja). Ceniro Unidad de Microbiologia. Servicio de Anilisis Clinicos.

C.E. Argilelles, Madrid.

Texto  INTRODUCCION
En el hospital San Milién-San Pedro ha aumentado el nimero y 1a variedad de pardsitos observados. Dsto es
debido al gran aumento de la i de zonas con unas precarias. OBJETIVO:
OBJETIVOS
Conocer la etiologia y prevalencia de los enteroparasitismos desde Enero del 2001 hasta Diciembre del 2003,
asf como determinar las asociaciones encontradas.
MATERIAL Y METODOS

“Texto

Conocer el nfmerc de casos de Sifilis en ruestra Area
Sanitaria y comprobar si este nimero ha aumentado er los tres Ultimos
tres anos (2001-2003)

Esludmmmspec“wde5046"‘“35“5"31,3]“35 MATERIAL Y METODOS: Muestras de suero, recibidas de Fnero de 2000 a
Las muestras fueron procesadas mediantc vision macroscpica, vision microscépica del sedimento obtenido Diciembre de 2003 en nuestro laboratoric, para determinacidén de
por concentracidn y test de Graham, identificacion de amebas mediante ELISA (Techlab®) y en el dltimo afio Crypto-Strip serologia de $ifilis. A todas las muestras se les realizd la prueba de
(Fastia®). os RPR (Becton Dickinson); las que dieron un resultado positivo se
RESULTAD! citul o ; .
De las 5046 muestras estudiadas fueron positivas para uno o més parésitos 360 (7.1%). titularon y ademas se les hizo la prueba de TPHA (Wellcosyph HA Murex).
La prevalencia de los parsitos de patogenia no discutida se refleja en la siguiente tabla. 3i el resultado fue dudoso en el TPHA se realizé el test de FTA Ab.
" SEx0 NACIONALIDAD EDAD
PARASITO L rovaL RESULTADOS:
u ™ Espatol | Bxtoero | Aduto Nito
Cardia tambia us @ % ) 2 ) )
Tntcrobius vermicalares 3t 9 12 B 9 " ) Afto Total Total RFR + Nuevos RFR + |TPHA +
Ascatus fumbricotdes n 13 8 3 3 12 9 muestras
Trachurs wishura 2 2 5 1 1o 10 0o
Stromgylondes stercoralis 15 1 4 1 " 1 s 2001 4.453 52 (1,16%) 38 (249,14 9 (23,7%)
Hymenulepis sp s 4 4 o 3 3 )
Tacwo g L 4 2 s z o 2 2002 5.025 53 (1,05%) 36 (239,139) 15 (41,7%)
Fntamocha heobica s 3 2 2 3 4 1
Vievos de unsinaria 4 3 | o 4 5 0
o + : " 3 : y ) 2003 5.507 73 (1,32%) 39 (219,189) |26 (66,7%)
chstosama nercalatam 2 | | o 2 o 2
::chm‘:rmmumamum : : Z J‘ (‘; :, : z CONCLUSIONES:
ﬁ'mu” P o w | m o ) T Durante los tres aflos estudiados el porcentaje de RPR positivos se ha
CONCLUSIONES mantenido alrededor del 1%, aungue el numero de muestras ha aumentado un
«  G. lamblia fue ¢l parsito observado con mayor frecuencia. En nuestro medio le sigue £, vermiculuris. 23% del 2003 al 2001. El numero de nuevos pacientes con RPR positivo

o En los pacientes con nombre extranjero o que en la peticién consta origen extranjero hallamos a
Giardia lamblia seguida de Trichuris trichiura,
«  En las muestras de pediatria destaca Giardia lamblia seguido de Enterobius vermicularis

sparecidos cada afio ha sido muy similar (38,36 y 39}, sin embargo el
porcentaje de TPHA positivos ha aumentado desde el 23,7% en el afio 2001

o El monoparasitismo fue lo més frecuente. hasta el 66,7% en el 2003.
Tl UNCINARIASTS 2001-2003 EN EL C.H. SAN MILLAN-SAN PEDRO DE LOGRORO Thilo  MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS (MNT): INCIDENCIA GLOBAL,
ESPECIES Y VALORACION CLINICA DE LOS AISLAMIENTOS.
AT Olarte 1, Campo MO, Valladares C, Gastafiares MJ, Borque L. ATORS o pérez Pascual, A. Alberte Castifielras, P. Pasoual, A. San Miguel.
Centre Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro. Logrofio (La Rioja). Centro . A . "
plego Hosp - Logrofio ( ia) Laboratorio de Microbiclogla, Hospital Unliversitario Rfo Hortega (Valladofid).
Texto Texio
INTRODUCCION OBJETIVO: Se revisa la incidencia de MNT alsladas en muestras biolégicas de
Debido al gran aumento de la inmigracién, las uncinariasis empezamos a encontrarlas en pacientes de nuestra drea asistencial con objeto de conocer su frecuencia y hacer una
los pacientes extranjeros, hasta ahora ajenas a nuestro medio. valoracién clfnica de los hallazgos.
OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS: Ei periodo de estudio abarcé 12 afios (1982-2003). Lgs
Revisar nuestros casos de uncinariasis, la logia que duj el i métodos de procesamiento de las muestras fueron fos convencionales {1980-1995) y
empleado y su profilaxis. a partir de 1995 se Incorpord sl sistema MB/BacTTM (BioMerieux). Para el frotis s
MATERIAL Y METODOS empled tincion fluorescente (auramina fenicada). La identificacién de las micobacterias
Estudio retrospectivo de 6 mucstras positivas dc 4 pacicntes adultos con nombres y se realizé en el propio laboratorio 0 en el CNMV Carlos {ll de Madrid.
apellidos 4rabe. En uno de cllos ademas se asocid Ascaris lumbricoides. Se utiizaron técnicas convencionales y sondas genéticas {Accuprobe®, BioMerieux).
Las heces se p di visién mi dpica a 10X, 40X y 100X del sedimento Para valorar la significacién clinica de los hallazgos se siguieron los criterios
btenido por ion con formol-éter. intemacionales.
RESULTADOS RESULTADOS: En este periodo se p 1 39.560 isld 2484
Se observaron huevos ovoides con romos con una b lisa, micobacterias (6.3%), de las cuales 362 (14.6%) fueron MNT; [as MNT correspondian
no pigmentada. Midieron entre 55-70 pm x 35-40 pm. En el interior hallamos de 4 a 8 a 245 pacientes.
blastémeros. Las células del saco vitelino estaban refraidas dejando un espacio por debajo de la La procedencia de las muestras fue: respiratoria (300), genitourinaria (40),
cubierta. Medianie la observacion del huevo de uncinaria no se puede distinguir entre adenopatfa (7), otros (15).
Ancylostoma duodenale y Necator americanus. La distribucion de las especies fue: M gordonae (95, 26.2%), M. fortuitum (70,
Estos 4 paclemes mgresaron por presentar astenia, adelgazamlenlo, y una importante 19.3%), M. avium complex (47, 13.0%), M. kansasii (20, 5.5%), M. aurum (13,
anemia microci 2 casos p meso y epi 3.6%), M. chelonae (10, 2.8%). La proporcion de aislamientos de MNT con frotis
La mayoria de a clinica se produce por la parasitacion en el intestino delgado produciendo positivo fue de 8.8%. Las especles con mayor indicencia de frotis positivos fueron M.
duodenitis y lixiviacion que ocasiona pérdida de sangre, avium complex (32%) y M. kansasii (35%)
El tratamiento empleado fue el correcto con mebendazol (100 mg/12h, 3 dias) y la En relacién a la evidencia de jada en los paci . los
correccion de la anemia. Un caso requiri6 transfusion. fueron: M. avium complex (20/20), M. kansasil (14/14), M. xenopi (8/8), M
. la P’mﬁlaxls d;pende de la mejora de las condiciones socioecondémicas (calzado, scrofulaceum (2/5) M, fortuitum (2/45), M. marinum(1/1).
pavimentacion, alcantarillado,...). CONCLUSIONES: 1) La incidencia de aislamientos de MNT ha sido simiiar a ofras
CONCLUSIONES series de proyeccién nacional, 2) Existe una gran concordancia entre patologla
- En imdos los Pacientes se observa una anemia hipocromica-microcitica que en asociada y las especies M. avium complex, M. kansasil y M. xenopi. 3) La corralacién
pacientes extranjeros nos debe hacer sospechar Ia uncinariasis. frotis-cultivo fue superior en los aislamientos de M. avium complex y M. kansasii que
- El tratamiento con mebendazol tiene una eficacia del 95%. En casos de parasitacion en los restantss.
severa se debe repetir a los 8-15 dias.
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Tiwe  RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Maemophilus influenzae (Hi) EN DOS
PERIODOS EN UN HOSPITAL DE CASTILLA Y LEON

Auores P Pagcual, S Jiménez, PP Pascual, A Alberte Castifieiras, A. San Miguel.

Centro Lab

io de Micr Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Tg’i’fB.IETIVO. Valorar las i f ibiGti: en H infh en dos periodo que
comprenden diez afios,

MATERIAL Y METODOS. Los periodos y cepas que se comparan son: 1° 1992-84, 484 cepas
y el 2° de 1996 02 123¢ cepas La resistencia se estudio 1reme a los entibidticos amoxiciling
(amo), dnico (amc), (rox), et y cf

(cip), siguiendo Ia técnica E-test y los criterios de NCCLS. Como cepa control se ullllzn HI ATCC
49247. El nitrocefin fue usado para fa betalactamasa.
RESULTADOS. Se observan en las tablas siguientes:
Tabla 1: Porcentaiss de resistencia en ambos periodos.

1992-94 484 24,7 1 8.7 o] 3

1996-02 123g 20.7 0.5 1.6 0.6 0.25
P NS NS <005 NS <0.05
Tabla 2. Porcemajes de resistencia a amcxlcllma de Hi

Por produccién de betalactamasa 23.7 20.2 NS

Por otros mecanismos 1 0.5 NS

Resistencia total a amoxicilina 24.7 20.7 NS
CONCLUSIONES. 1. Excepto frente a amoxicilina, los nivelss de rdss!sncia a los demés

antibiéticos es relativamente baja en nues!ra area [ en el
periodo. 2. No se observaron dif i en las fas entre ambos
periodos, excep!o en rox y cip. 3. Los nlveles de resi ia a por

¥
por otros ne fueron entre ambos pericdos, siendo similares a ofras

series espafiolas

T DEFICIT DE ALFA 1-ANTITRIPSINA PIZZ: A PROPOSITO DE UN CASO
DE BRONQUIECTASIAS.
Autores
Calvo B, Alonso N, Gregorio B, Lobo R, San Miguel A, Arranz M, Martin-Gil FJ*,
— Blanco M**
Centro
(*) Laboratorlo de Analisis Clinicos. (**) Servicio de Neumoligia. Hospital
N io Rio_Hoth
Texto

Introduccién. La complicacion pulmonar més comln de! déficit de alfa-1-antitripsina
(AAT) es el enfisema pulmonar panacinar, sin embargo las bronquiectasias (BS)
también pueden estar presentes aunque de forma mucho menos frecuente y con una
relacion causa-efecto mas controvertida (1).

Objetivo. Presentamos el caso de una paciente de 36 afios, no fumadora, con BS
bilaterales no asociadas a enfisema relacionadas con un déficit AAT, fenotipo PiZZ.
Material y Métodos. Se realizé proteinograma por electroforesis capilar en el
sitema Paragon CZE 2000. Las determinaciones de AAT e inmunoglobulinas se llevaron
a cabo mediante nefelometria {Immage, Beckman Coulter). El fenotipo de AAT se
determiné mediante isoelectroenfoque en gel de poliacrilamida pH: 4-5, segun la técnica
LKB Pharmacie Biotech AB (2).

Otras exploraciones realizadas: TAC, bioquimica de rutina, estudio funcional
respiratorio y andlisis bacteriolégico de esputos.

Resultados: Proteinograma: proteinas totales: 7.17 g/dL, albumina: 4.1 g/dl,
fraccion alfa-1 0.3 g/di, fraccion alfa-2: 0.82 g/dl, fraccion beta: 0.69 g/dl, fraccion
gamma: 1.25 g/dl. Nefelometrfa: AAT: 11.7 mg/dl, I1gG: 1120 mg/dl, I1gA: 206 mg/dl,
IgM: 263 mg/dl, IgE: 3t U/ml. Otras determinaciones: bioquimica de rutina, serologia y
andlisis de orina sin alteraciones evidentes; baciloscopia de esputo negativa; TAC
broquiectasias bilaterales.

Conclusiones: Ante un cuadro de BS no clarificado mediante las exploraciones
basicas y rutinarias, se deberia considerar la posibilidad de otras etiologias menos
frecuentes como es el caso del déficit congénito de AAT. Por este motivo y dada la
sencillez de la cuantificacion de AAT parece aconsejable su inclusién en el protocolo de
estudio de estas patologfas, puesto que los proteinogramas realizados por
electroforesis capilar no detectan estos déficit.

King M, Slone J, Diez F' Mueller C, et al. Alpha 1-antitrypsin deficiency: evaluation of
u-vuu' . Wilh Ct. R I 1996;199:137-141,
2 Jeppson JO, Franzen B. Typing of genetic variants of alpha 1-antitrypsin by electrofocusing.

MISCELANEA

Tiulo VALORES DE REFERENCIA PARA GLUCOSA Y FOSFATASAS ALCALINAS DE
UNA POBLACION RURAL INFANTIL DEL EDO. MERIDA. VENEZUELA.

Autores  Carmen Zulay Labrador Chacén, Liliana Araujo, Johana Cadenas Sénchez

Titule
EL EXAMEN DE LOS FLUIDOS CORPORALES EN LA OBRA DE CELSO
Autores MARTINEZ JORDA, PURIFICACION
Centro Laboratorio de Andlisis Clinicos. Hospital de Valme. Sevilla
Texto

En los dltimos diez afios, la historia del laboratorio clinico estd convirtiéndose en
un tema de trabajo de diferentes investigadores, tanto en EEUU como en varios paises de
Europa, como lo atestiguan los articulos sobre este asunto aparecidos en revistas como
Clinical Chemistry, Journal of Clinical Chemistry and Clinical Biochemistry o New
England Journal of Medicine, entre otras.

Aungue, en sentido estricto, esta historia se inicia a partir del s. XIX, a medida
que los avances de la Quimica Organica, la Bioquimica, la Citologia y otras disciplinas se
desarrollan y consolidan, la observacion de los fluidos corporales con el fin de obtener
informacién para el diagnéstico clinico es un fendémeno tan antiguo como la practica
médica, lo que equivale a decir como la historia de la Humanidad.

El presente trabajo se centra en la investigacion del examen de estos fluidos en la
obra de Aulo Comnelio Celso, De Medicina (siglo 1d. C.) y pretende aportar informacion
de cara a la futura sistematizacion de una Historia de los Andlisis Clinicos realizada
segiin los criterios historiograficos actuales. Para ello, partiendo del texto latino fijado por
Leonardo Targa en 1796 y completado con el Codex Vaticanus VI (edicién de Verona,
de 1810), se han extraido todas las referencias que se hacen a la orina y a otros ﬂuldos
corporales, € incluso a los calculos, y se han traducido al con ¢l prop de
realizar, entre otros, un estudio bibliométrico.

Las refe ias a los de la orina son, con gran
diferencia, mucho mas numerosas que las que se reﬁexen a otros fluidos como sangre,
heces, esputos, exudados, etc. En ellas se encuentran agudas observaciones sobre la
hematuria o las causas de turbidez, junto con afirmaciones que hoy nos resultan gratuitas.
Sin embargo, las propiedades fisicas de la orina no han experimentado el menor
desarrollo a través de la historia, como han puesto de relieve varios investigadores a partir
de 1970 y ni siquiera se han pl d dici de tipo itativo de éstas.

Centro  Laboratorios de Bioguimica General y Clinica. Facultad De Farmacia Y Bioanalisis.
Universidad De Los Andes. Mérida-Venezuela. Zulaylab2@Hotmail.Com

“lexto
Introduccidn: En Venezuela los laboratorios clinicos no poseen valores de referencia para
los diversos analitos que se determinan. Un resultado carece de valor si no se compara
con rangos establecidos de una poblacién semejante a la del paciente, de alli que el
objetivo de este trabajo fue establecer los valores confiables para glucosa y fosfatasas
alcalinas de una poblacién infantil rural con edades entre 6 y 12 afios, y compararlos con
los de los reactivos comerciales utilizados.
Materiales y Métodos: Se determind la concentracion de dichos analitos en suero
sanguineo en 366 nifios clinicamente sanos y de ambos sexos, empleando un instrumento
automatizado y aplicando un estricto control de calidad. Se utilizé un método estadistico no
paramétrico para calcular los intervalos de los distintos parametros medidos obteniendo los
percentiles 5% y 95%, tomando en cuenta las variables como edad y sexo.
Resultados: Los resultados entre los grupo de edades (6-7, 8-9 y 10-12 afios) de ambos
sexos para la glucosa y las fosfatasas alcalinas mostraron valores que se incrementaban
con la edad, siendo s6lo para la glucosa, los del sexo femenino inferiores a los del
masculino.
Conclusién: Se concluyé que existen diferencias estadisticamente significativas de los
valores de referencia hallados en este estudio al compararlos con los establecidos en los
reactivos.
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TSTULA QUILOSA DE LOCALIZACION SUPRACLAVICULAR

Tilo  MONITORIZACION DE RECHAZO DEL INJERTO CARDIACO CON AREA BAJO
LA CURVA DE ACIDO MICOFENOLICO

Autores

Viliar, M., Delgado, S., Sanchez, P., Santos, C., Marquez, A., Arjona, L.

Centro

Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez

TICNX!IQRODUCCION La fesion del conducto toracico y como consecuencia extravasacion del quilo

se produce por dtversas causas, el 50% son complicaciones qulrurglcas estando el resto en

relacién con tumores, i efc

En general, la extravasacion del quilo se produce a cavidad pleural(o peritoneal)

OBJETIVOS: Determinar la naturaleza del Ilquldo bmlégluo recubcdo en este laboratorio

procedente de drenaje de it stula de i q ida en el
de un i de i folicular tiroideo

. ya que la fistula de quilo como compllmén de la clrugla tiroidea tiene escasa incidencia asi

como fistulas de quilo en cualquier otra diseccion de cuello.

MATERIAL Y METODO qumdo bmlbgico y suero en paralelo del paciente. En liquido y suero se

procede a de i e método CHOD-PAP, y triglicéridos por €t

método GPO-PAP, ambos tests color enzrmétu;o se realizaran en el modular P800 de Roche. Se

en gel de agarosa y cultivo del liquido, asi como

observacion tras 24 horas a 4°C del aspecto del liquido y suero.

RESULTADOS:

-El liquido es de aspecto lechoso caracteristico de derrame quiloso

-Tras 24 horas a 4°C el liquido presenta aspectc opalescente lechoso con fina capa de

quilomicrones. El suero presenta un aspecto claro

-Los triglicéridos del liquido son 7.826 veces los séricos

-El cultivo fue negativo [iPIDOGRAMA

COL mgidl _ [TGmgdi [COLMG |  |LIQUIDO
[SUERO | 18: 121 1.51 ‘Alfa-lipopr 14.6%
LiQUIDo s:s 947 0.066 Prebetatbeta 73.7%
aMm

M.7%
CONCLUSIONES:
-El liquido remitido procedente de la fistula es un derrame quiloso
-La identificacién de derrame quiloso en una Iocallzacuén inusual, como el caso expuesto, es
esencial pués la ici6 en el tras remn:ar el paciente la ingesta, de

un quiloso i et y ion del ya que en general se trata
de ﬂstula de pequeiios vasos que tras drenaje aspirativo e it i6n de dieta con
p suelen en 3-7 dias tal y como sucedit en nuestro caso.

Autores

Fatela Cantillo D, Peralvo M1, Hinojosa R, Herrera J, Serrera JL.
Centro

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Servicio de Andlisis Clinicos. Sevilla,
Texto

Intr ion: La inclusién del Mi Mofetilo (MMF) en las difcrentes pautas
de inmunosupresién en las que se combina ha permitido la reduccién de la tasa de
rechazo del injerto. El papet de la monitorizacién de MMF y la necesidad de realizarlo
en la practica clinica estd en discusion pero no hay dudas sobre su gran utilidad para
mejorar la eficacia del firmaco y prevenir su toxicidad. Este estudio se desarrollé para
evaluar la utilidad de una estrategia de muestreo limitado de 4cido micofenélico (MPA)
en la prevencién y monitorizacién del rechazo del injerto en trasplantados de corazén.
Pacientes y métodos: Entre Junio 2002 y Diciembre 2003 analizamos
retrospectivamente los niveles plasmaticos de MPA en muestras de sangre total
recogidas de 18 trasplantados cardiacos, para ello se establecio una estrategia de
Muestreo que permitié obtener un total de 63perfiles farmacocinéticos completos de
MPA. Estos perfiles constaron de 4 muestras de sangre recogidas en un intervalo de
dosificacion de 6 horas (a tiempo 0,1h,3h y 6h postdosis) durante el primer mes tras el
trasplante. Los pacientes fueron dividos en 3 grupos de acuerdo al grado de rechazo que
presentaron seg(n el criterio de la ISHLT. Los valores de area bajo la curva de MPA
simplificada fue calculado para cada perfil farmacocinétice usando el método
trapezoidal. El analisis estadistico se realizé usando SPSS v. 11.5.

Resultados: Los valores medios+/-[sd] de area bajo la curva de MPA en los 3 grupos
oscilaron (sin rechazo= 25.9[17.4]; rechazo grado 1= 27.4[10.9]; rechazo grado 2/3=
23.5[12.97).La incidencia de rechazo en la semana al trasplante en los pacientes con un
valor de ABC de MPA < 23.8 mg*I/L fue del 44.4% y la de aquellos con un valor >
23.8 mg*h/L fue del 33.3 %. Los niveles predosis de MPA se encontraron por debajo de
2 mg/L y no presentaron buena correlacién con los valores de ABC de MPA
simplificada.

Conclusiones: En nuestros i la accién inmunc del MMF presenta
escasa corrclacién con los valores de concentracion predosis. Se propone la realizacion
de una curva simplificada para ¢l clculo del ABC dc MPA con un minimo de 3
muestras en un periodo de 4-6 dosis para una mejor p 6n y monitorizacién de
los ¢pisodios de rechazo y minimizar la morbimortalidad que generan en los
trasplantados de corazén.

Tilo  UTILIDAD DEL NT-PROBNP EN HIPERTENSION PULMONAR ARTERIAL
ASOCIADA CON ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

Tilo RELACION DE LiPIDOS Y PROTEINA C-REACTIVA CON LA ACTIVIDAD
ANTIOXIDANTE EN EL CANCER DE MAMA

Autores

Fatela D, Martinez A, Macias C, Serrera JI,
Centro

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Servicio Andlisis Clinicos. Sevilla
Texto

Introduccion: El diagndstico de Hipertension pulmonar arterial es muy dificil de hacer.
El mayor obstaculo para hacer un diagndstico precoz es la naturaleza inespecifica de los
sintomas, sin tratamiento adecuado su prondstico es grave. La disnea es ¢l sintoma
inicial méas comin y lo refieren casi todos los pacientes en algin momento de su
cnlermedad. En esta idea la medida de la fraccion amino terminal del precursor del
péptido natriurético tipo B se ha sugerido en pacientes que consultan por disnea y en los
que la insuficiencia cardiaca constituye un didgnostico diferencial a considerar.
Nuestro objetivo fue comparar las concentraciones de Nt-proBNP en pacientes que
consultaron por disnea de posible origen cardiaco en consulta externa con un grupo de
pacientes con enfermedades del tejido conectivo( Lupus y esclerodermia).
Material y métodos: Concentraciones de Nt-proBNP medidas con ECLIA en Elecsys
2010 (Roche) en 62 pacientes (19 hombres/ 42 mujeres). El grupo 1- pacientes desde
consultas externas n=31 con edad media+/- sd (hombres 65+/- 18, mujeres 62+/-8) y
grupo 2 pacientes con enfermedades del tejido conectivo y edad media (41+/- 15,
mujeres 441/-18) .También sc dcterminaron niveles de proteina C reactiva (PCR),
) 1 total y inina. El estudio parativo con el test de Kruskal-Walis se
realizé con el programa SPSS v.11.5. Una p<0.05 indic la significacion estadistica.
Resultados: Las concentraciones de Nt-proBNP oscilaron: en hombres grupo 1: 92,8
pg/mL y en mujeres 79,4 pg/mL. Mientras que en grupo 2 en hombres 30.4 pg/mi(
niveles medios de 5 pacientes) y en mujeres 1194,3 pg/mL. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de Nt-proBNP y creatinina entre las 2
poblaclones para la PCR y colesterol total las diferencias no fueron significativas.
C Las i de péptido natriurético nos pueden ser de mucha
utilidad para |2 monitorizacién del paciente con hipertensién pulmonar arterial. En la
interpretacion de las concentraciones de estos péptidos se debe tener en cuenta la clara
influencia de la edad y el sexo en sus valores y estan aln por establecer los adecuados
punto de corte para diferentes poblaciones patologicas.

Autores.
Luque Aznar, MR; Acal Gutiérrez, JA; Lopez Vélez, M, Martinez Martinez, F;
Ferrit Martin, M; Torné Poyatos, P.
Centro
Escuela de Anilisis Clinicos. Facultad de Farmacia. Granada
oDUCCION:

El cncer de mama sigue siendo hoy dia la més frecuente de las neoplasias en la mujer a nivel mundial. E1 mecanismo pot ef
cual s produce no se conoce oon exactitud: sin embargo, la evidencia actual muestra su relacion con un estrés oxidativo, es
decir, con un desequitibrio entre la produccién de radicales libres y las defensas antioxidantes.
En general, la Capacidad Antioxidante Total (CAT) y vitaminas antioxidantes (Superéxido Dismutasa (SOD), Glutation
Reductasa (GR) v Glutation Peroxidasa (GPx)), juegan un papel crucial en la supresion de la carcinogénesis. ya que permiten
neutralizar a las especies de oxigeno reactivas (EORs) ¥ reducir el dafio oxidativo al DNA y con ello, ¢l riesgo de mutaciones.
Diversos estudios, indican la correlacion de lipidos y lipoproteinas con el riesgo de cancer de mama, al parecer por procesos de
peroxidacién lipidica y excesiva produccion de EORs. Igualmente, hoy dia se acepta que sobre fos tumores s¢ produce un
fenomeno inflamatorio medible por parametros reactantes de fasc aguds, como la Proeina C-reactiva (PCR),
Enbasc alo by cs cvaluar las en ¢l nivel de lipidos (Cofesterol Tomal (CT) y
Triglicéridos (TGs)), llpoprolcmas (LDL C y HDL-C) y PCR en mujeres afectadas de cancer de mama, ¥ su relacién con el
estrés oxidativo a que se ven sometidas estas pacientes, evaluado por su CAT y niveles en dichas vitaminas antioxidantes.
MATERIALES Y METODOS:
Dispusimos de 100 mujeres de edades comprendidas entre los 25 y 65 aflos, d las cuales 50 pertenceian at grupo de mujeres
con cancer de mama. no habian recibido tratamiento con quimio ni radioterapia ¢ iban a ser sometidas a una mastectomia;
(grupo 1). Las otras 50 pacientes (grupo II) tenian ¢l mismo rango de edad v no habian sufrido ninguna patologia endocriaa,
ginecologica ni cancerigena.
La cuanuﬁcacwn de CT, HDL-C, LDL-C, TG Y PCR se llevo 2 cabo en mucstras de sucre de las 100 pacientes en un

ico Discreto i he-Hitachi Modular Analytics. SOD, GR, GPx fueron cnantificadas en el
grupo il mediante tecnica cspoclmfmnmclnca sobre eritrocitos o suero siguiendo ¢l protocole de tos laboratorios Randox, La
1éenica utilizada para cuantificar 1a CAT fue mediante el 1lamado ORAC assay o Capacidad de Absorcion de Oxigeno Radical
on muestras de suero pertenccientes a ambos grupos.
Como andlisis estadislicos empleamos 1ests de t-Student y tests de analisis de 1a varianza, todo ello tras comprobacién de la
normalidad de Iz poblacién analizada; significacion estadistica para p<0.05.

RESULTADOS:
Obtuvimos valores disminuidos de CT, LDL-C y HDL-C en el grupo 1 frente al grupo 1, dismitnucién que solo fue
significativa para HDL (p<0,05). Los valores de TG en el grupo T con ¢l grupo I1

(p<0.05; los valorcs de PCR y CAT resultaron ser mayores cn ¢l grupo [ con xespecto al grupe 11 de forma significativa
(p<0,05). SOD, GR y GPx tuvieron niveles por debajo de los valores de normatidad establecidos. Por anélisis de varianza,
encontramos una asociacion estadisticamente significativa para las siguientes comparaciones: GR y TGs: GR y PCR; GPx y
LDL; GPx y TGs
CONCLUSIONES:

En nuestro estudio, s¢ puede observar, que las mujeres con cancer de mama, presentan una alteracion en parametros
bioquimicos como CT, LDL-C, HDL-C, TG y PCR.

Por otro lado, queda demostrado que el cancer de mama presenta por si $olo una etapa de estsés oxidativo, cuya disminucion en
¢l mecanismo de defensa antioxidante puede ser causa de agravamiento de dicho proceso tumoral.

Finalmente, s¢ ha podido relacionar ambos fendmenos. de modoe que en cuatro casos hemos hallado relacion entre las
alteraciones bioquimicas en estudio y las alteraciones en el sistema antioxidante
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Tito pyeyacion de mondxido de carbono en el aire espirado y de carboxihemoglobina

sérica en pacientes diabéticos no fumadores

Autores  Cgpde-Vicente R, Gonzilez-Sagrado M, Izaola O, Duciias-Laita A, De Luis DA,
Aller de la Fuente R, Pinacho F

Cemtro Hospital Universitario “Del Rio Hortega”. Valladolid

Texto
Introduccién y objetivos. En la diabetes, el aumento del estrés oxidativo, a través de la
induccidn del sistema enzimatico de la hem oxigenasa-1 (HO-1), puede conducir a una
produccion elevada de monoxido de carbono (CO), detectable directamente en el aire
espirado ¢ indirectamente en sangre en forma de carboxi-hemoglobina (CO1b). Nuestro
objetivo en este estudio ha sido establecer la relacién de estos dos marcadores (CO y
COHb} y los recomendados actualmente para ¢l control de la enfermedad en pacientes
diabéticos.
Material y métodos. 26 pacientes diabéticos y 24 no diabéticos (todos ellos no fumado-
res) fueron incluidos en el estudio. En todos los sujctos se determiné glucosa, COHb
{por dos metoduiogias), hemoglobing glicosiiada (HbAn,) ¢ L0l K1 >dingil, dSt wo-
mo CO en el aire exhalado. Ademas, los fmicos se determinaron ba-
salmente y a los 60 y 120 minutos tras la realizacion de un test de tolerancia oral a la
glucosa en un grupo de pacientes no diabéticos. La concentracion de COHb fue obteni-
da: (i} utilizando un CO-oximetro (11 Synthesis 25 CQ-oximeter, Instrumentation Labo-
ratory®): y (ii) calculada a partir de la 4n de CO en el aire espirado.
Resultados. Tanto la glucosa en ayunas como la HbA ¢ fucron significativamente mas
elevadas en los pacientes diabéticos que en los no diabéticos (p <0.001). Por su parte, el
CO 'y la COHb fucron lambién mas alwos en diabéticos y en presencia de complicacio-
nes cronicas de la enfermedad (NS). Todos los marcadores bioquimicos fueron, asi
mismo, mas altos en los diabéticos tipo ! y en los mal controlados (1IbAic > 7%). No
hubo correlacion entre los niveles de glucosa y los de CO o COLIb, pero si entre los de
CO y los de COHb.
Discusién. Los niveles de CO en ¢l aire exhalado y los de la COHb sanguinea pueden
reflejar la presencia de cambios oxidativos debidos al cstrés glucémico en los pacientes
diabéticos mal controlados. Ambos marcadores bioquimicos podrian ser utilizados in-
distintamente en la monitotizacion del paciente diabético. Se requieren estudios adicio-
nales para establecer ¢l papel clinico de estos marcadores como factores prondsticos, en
la monitorizacion de la enfermedad y en el desarrollo de estrategias terapéuticas para
limitar el dafio o tratar las complicaciones cronicas de la diabetes.

Thlo GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA CONDICION DE AYUNAS EN PACIENTES
AMBULATORIOS

Autores Alonso Blazquez E, Rivero Marcotegui A, Muguerza Iraola R,
Mahfud M.Lamin L, Grijalba Uche A.

Centro
Servicio de Bioguimica Clinica. Hospital de Navarra.

Texto

OBJETIVOS: Comp stlos estdn en ayunas (8 horas) en el momento de la
extraccion y ver como el incumplimiento de esta condicion afecta a ciertos parametros.
MATERIAL Y METODOS: Durante 8 dias s realizé una encuesta a los pacientes que acudian at centro de
consultas externas y se les pregunté si estaban o no en ayunas (8 h) y en caso negativo qué y cuando habla
sido su Gitima ingesta. D: i de la hora de ion se hicieron dos grupos: Grupo 1; de 8:00 a
11:00 h y Grupo 2; de 11:00 a 13:00 h. A su vez clasificamos en otros dos grupos a las personas que
respondieron gue no estaban en ayunas: A y B: han pasado menos y mas de dos horas desde la (ltima
ingesta respectivamente.
Excluimos del estudio a los paci i { de Gue cursan con hiperglucemia, tratados
con corticoides y con analitica previa de i icosi El andlisis ico se realizé a través
del programa SPSS.
1. Total de pacientes {n=288): andlisis descriptivo del estado de ayunas y tabla de contingencia entre las
variables Ayuno y Hora de extraccion
2. Pacientes con determinacion de glucosa (n =248): analisis descriptivo de los niveles de glucosa y prieba
U de Mann- Whnney
3. Paci ién de trighi {n=79): prueba U de Mann-Whitney.
4. Paclentes oon determinacion de LDL (n=78): prueba U de Mann-Whitney.
RESULTADOS: De 286 pacientes, 240 (84%) aseguraron estar en ayunas. De las 147 personas
pertenecientes al grupo 1, 135 (92%) sstaban en ayunas y de 139 del grupo 2 105 (76%) estaban en
ayunas. En Ja tabla de i un nivel de si de 0,000. No se observan
diferencias significativas en Ios niveles de glucosa entre los pacientes que dicen estar en ayunas y los que
nolo estan (a=0,01), y contrariamente a lo esperado, los niveles de giucosa son mayores en los pacientes
que aseguraban estar en ayunas. Comparando el nivel de glucasa entre los grupos A y B, el nivel de
significacion es de 0,26. En el estudio comparativo de los niveles de trigiicérido y LOL entre tos pacientes
que estan en ayunas y Jos que no lo estén, los niveles de significacién fueron de 0,28 y 0,50
respectivamente.
CONCLUSIONES: El grado de cumplimiento del ayuno (8 h) es del 84% yes S\gmﬁcallvamente supenor en
los pacientes del grupo 1 que en ios del grupo 2. Un 29,6% de los tenian
entre 80 y 90 mg/dL, un 32,8% entre 80-100 mg/dL, un 21,6%entre 100-110 mg/dL y un 12,8% presentahan
glucosa mayor de 110 mg/dL. Algunos de los pacientes que aseguraron estar en ayunas (8 h} en reatidad no
lo estaban, lo cual se concluye a la vista de los resultados obtenidos y de la forma de contestar en la
encuesta. De hecho, varias de las respuestas que abtuvimos en la encuesta nos hicieron dudar de su
veracidad. Nuestra opinion es que la determinacion de glucosa debiera efiminarse de algunos perfiles de
peticién en los que claramente no se presta ninguna atencién a este parametro, maxime cuando el paciente
no acude an ayunas a la sala de exiraccion.

Tivlo YOLUMEN ACUMULADO DE SANGRE HEMODIALIZADA COMO INDICADOR DE
DOSIS DE DIALISIS

Aurores

Acal Gutiérrez, JA; Esteban de la Rosa, RJ; Luque Aznar, MR; Li¢bana Cabanillas, JM; Perdn, L.

Cent
S(grs]mos de Analisis Clinicos y Nefrologia. Hospital Universitario Virgen de tas Nieves. Granada.

NiroDUCCION:

La “dosis de dialisis adecuada™ (DDA) actuaimente se apoya sobre la depuracion de urea, en términos de reduccion porcentual
(R%) y KV V, y su asociacion con diferente morbi-mortalidad de la poblacion hemodializada. Esto, sin embargo, plantea una
serie de problemas: 1°: no se tienen en cuenta otras toxinas urémicas, como fésforo (P) y homocisteina (Hey), y 2° establece
un “sometimiento bioquimico™ para conocer la DDA.

Nuestro principal objetivo en ¢l cstudio consistio en evaluar si un pardmetro indirecto de ficil adquisicion que ofrece el
monitor de hemodialisis (HD), como es el volumen acumutado de sangre hemodializada (VA), corregido por el volumen de
distribucion de la urea (VD), el peso tras hemadialisis (Pdd) o el indice de masa corporal (IMC), respectivamente, pudieran ser
indicadores de dosis de HD. También analizamos la depuracién de urea, Py Hey segin tipo de fittro, sexo e indices derivados
del VA,

METODO:

Analizamos 107 estudios de R% y K/ V de urea segin las formulas de Daugirdas de 2* generacion (D) y Maduell (M), y R%
de Py Hoy, realizados a mitad de semana sobre 40 pacientes (19 M / 21 H) estables en HD. En cada estudio se registr sexo,
edad, duracion de la sesion de HD, tipo de filtro (bajo/alto Kuf), VA litros (L) ), Pdd, talla, y calculamos VD segin fa formula
de Watson, IMC, VA/ VD, VA/ Pdd y VA/ IMC. Se realizd estudio descriptivo, de correlacion lineal, ANOVA de un factor y
test Chi-cuadrado. El test fue significativo cuando p< 0,05,

RESULTADOS:

La asociacion positiva entre los tres indicadores de depuracién de urea fue elevada (r > 0.97; p< 0.01), y més débil entre éstos
vs R% de P (r entre 0.437 y 0.456; p< 0.01) y Hey (¢ entre 0.309 y 0.346; p< 0.01), Hubo asociacién débil entre R% de P y
Hey (r= 0.253; p< 0.01). Resefar la fuerte asociacion directa entre el indicador VA/ VD vs Kt/ V y R% de urea, y de menor
intensidad respecto a la R% de Py Hoy

Con tiempos de sesion de HD semejantes, las sesiones en que cmpleamos filtros de alto Kuf depuraron urea de forma
semejante a los de bajo, si bien la én de Py Hey fue si més intensa

No observamos diferencias de VA y VD segén tipo de fitro, si bien los indices VA/ VD, VA/ Pdd y VA/ IMC fueron superiores
en las sesiones que empleamos filtros de alto Kuf, De las comparacionies por sexo, el grupo de mujeres mostro una depuracion
media de urea y P superior, y sin diferencias respecto a R% de Hoy. Esto cursd en el grupo femenino con indice medio VA/ VD
superior, y VD'y VA/ IMC medios inferiores.

CONCLUSIONES:

T. La asociacion observada entre los indices bioquimicos de depuracién dislitica y los indices caloulados derivados del VA,
principalmente ¢ indice VA/ VD, nos sugiere que éstos iltimos pueden servir para monitorizar de forma sencilla, répida ¢
individualizada le dosis e didlisis en nuestros pacientes, y por ende, optimizar su prescripcion

2. Los filtros de aito Kuf depuran P y Hey con mayor intensidad

Tido  EVALUACION DE LAS PETICIONES URGENTES A PRIMERA HORA DE LA
MANANA.

e

Autores

DONLO C, ZABALEGUI A, MUGUERZA R, RUBALCABA A, MARTIN |, MAFHOUD LAMIN.

Ce
(ABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE NAVARRA. PAMPLONA

Texto

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Entre las 8 y 10 horas de la maiana llegan agrupadas
peticiones procedentes de las distintas plantas de hospitalizacion, al Laboratorio de
Urgencias.

E! objetivo de este estudio es realizar una valoracion comparativa de los distintos servicios
peticionarios, entre esta franja horaria y el resto del dia.

MATERIAL Y METODQS: Durante un afio se recogen 80.077 peticiones procedentes
de 57 servicios. Entre las 8 y 10 de la marana se reciben 29.930 peticiones procedentes de
17 servicios y se compara la relacion existente entre muestras procedentes del Servicio de
Urgencias y e resto de servicios.

RESULTADQS:
Servicio 8-10 horas/afio | Resto del dia/afio T 8 a10/total §°. |
L i 3.241 (10.8%) 33.899 (67.6%) | 37.140 (46.4%) 8.7%
imi i 4.301 (14.4%) 2115 (4.22%) |6.416 (8.0%) 67.0%
4.380 (14.6%) 2683 (5.4%) 7.063 (8.8%) 62.0%
1825 (61%) | 6.275 (12.5%) |8.100 {10.1%) 225%
1.460 (4.9%) 101 (0.20%) 1.561 (1.9%) 93.5%
Otros 14,723 (49.2%) | 5.074 (10.1%) | 19.797 (24.7%) 74.4%
CONCLUSIONES:

Se observa una inversion de las peticiones solicitadas como urgentes en esa franja
horaria en relacién al resto del dia.

Sélo un 10.8 % son peticiones del Servicio de Urgencias, cuando el resto del dia
supone un 67.6 %.

Tendriamos que valorar si estas peticiones mas preferentes que urgentes debieran
procesarse como rutina con una rapida informacion de los resuitados al clinico para
evitar la saturacién del Laboratorio de Urgencias a esta hora.
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Titulo ) . ) Titulo HIPOTESIS DE REACCION DE OXiIDO-REDUCCION REVERSIBLE A TRAVES DE
CUANTIFICACION DE LOS NIVELES DE ACIDO ISO-HOMOVANILICO (ise-HVA) EN ETAPAS INTERMEDIAS EN RESPIRACION EXTERNA
ORINA DE 24 HORAS.
Autores AUOTES 4| MANSA PASTOR, ANGEL
£, Rebollo, k. Fernandez,
Centro Centro N . .
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR-UNIVERSIDAD MALAGA
Complzjo Hospitalario de Toledo. Toledo
Texto ) . Texto Introduccién-
INTRODUCCION En la via ca Ahol\cd de la Dopamina, en tlyd que n“cr\vc‘;\cn l?s dcnnm‘.u‘ Durante la Respiracion l:xwma(Rh) se produce m!ercamblo de gases: a nivel de Area Capilar
idasa (MAO) y catecol-C ferasa (COMT), se obticne como producto fundamental Pulmonar(ACP)entra Ois y sale CO; anivel de Area Capilar Sistémica(ACS),
ol 4cido 4-hidroxi-3 o dcido (IVA), cuya en orina se sale Oy, desde sangre a células y entra CO,, de células a sangre. Se repitan ciclica y automaticamenic
emplea fundamentalmente para ¢l diagnéstica y seguimicnto de tomores derivados de lu cresta neural. Pero fendmenos de alternancia con carcter de simetrfa inversa , especular, en ACP y ACS
existe otro producto de Ia misma via catabélica. sintetizado por la COMT. el dcido iso-homovanilico (iso- _Material y Métodos-Se analizan estas alternancias y se deduce fa existencia necesaria de un
11VA). isomero estructaral del acido homovanilico que se produce por la jntroduccion de wn grupo metoxi mecanismo unitario, ntcgrador, que las explique y que, al mismo tiempo, las interrclasione:
en posicion 4 (en vez de on posicion 3) en la molécula de écido 3 4-dihidroxifenilacético ~Transporte de Oy, s funcion de Ia (Hby est .,gm o altemarcia de T-State R-Sute
Algunos estudios sugieren que l 1IVA ¢s un metabolito de Ja dopamina que no es del todo inactivo, ya que e (Hb) con creac nﬂe enlaces Puente de L, por fade 1, ia de Fo-
conserva cierla capacidad de estimulacion de receptores. Por el contrario, ¢l iso-HVA no posce actividad i pentacoordinado a Fe™ hexacoordinado y viceversa ,por cesion- recupemcién de 1electron(e)que forma
capacidad alguna de unirse @ receptores ni estimularlos. y rompe, alternativamente, enlace con O, .
OBJETIVOS : Nuestro abjetivo sets cuantificar y valorar los niveles de ambos catabolitos (HVA ¢ iso- “Transporte de COyces funcion de Ashidrasa Carbnica y estd ligado a ahemancia entre formacion de
HVA) en muestras de orina de 24 horas. o Carbamato y Bicarbonato en A(;S yreopnvasibn de CO_; en A(;P,
MATERIAL Y METODO : Cuantificamos HVA ¢ iso-ITVA en orina de 24 h mediante cromafografia liquida Hechos comunes: Trans deH,ey0, i6n de Oxido-Red (Redox).- i
de alta resolucion (HPLC) en un cquipo Hewlett Packard Serics 1050. cmpleando una columna de fase ~Redox)-Oxidacién implica balance negativo de ¢, equivalente a deshidrogenacion, con cesion de H'y
jnversa de 15emsd fmm de Bio-Rad, una fase mévil que contiene etanol ¢ isopropanol en tampon fosfato ¥ ¢, 0 captacion de O (0 fiene 2 ¢ desapareados= -2e) . En reacciones orggnicas H se descompone, en
deteetor electroquimico Hewlett Packard 1049A a 850mV. Las muestras son purificadas mediante paso por mitocondria, en H" y e; deshidrogenacion equivale a cesién de 1" y e.(-H <), ,
columna con resina de intercambio anionico (Bio-Rad) antes de su analisis por IPLC, aunque la extreceion Reduccién implica balance positivo de e : captacitn de H’yeo liberacion de O'(+H',te,-05)
directa con acetato de ctilo ajustando la arina a pH 2 cs también un sustrato valido. -Reaceion Acido-Base.- Acido cede H'y se transforma en Base, y viceversa. ]
Durante 11 meses s analizaron mucstras de orina de 24 h procedentes de 35 pacientes: 12 mujeres y 23 :Enlace Fe' con Oy : OxiHb: Fe™ cede 1 e(oxidacien) que combina con O,. DesoxiHb: Fe'” recupera
hombres. Las edades se distribuian de la siguiente manera: 3 pacientes entrc 0y 1 aflo, 9 pacientes entre 2y 1 ¢ (reduccién) se rompe enlace y se libera Ox. )
4 aftos, 6 pacientes entre 3 y 9 aflos. 6 pacientes entre 10y 19 aftos ¥ || pacientes mayores de 19 afios v -Res:nlm:::-m RlaEd pu:de cg:su'i:lmrse ell ;esﬁlrdado ie R'eadoxv r"everslllz!e de i;b a]a través de 4 etapas
hasta 70 ahos. concatenadas, acopladas de modo tal que el final de cada etapa induce el inicio de la siguiente:
RESULTADOS : Tomando estos vulores como limites de normalidad para el HVA: <2.3mg/24h (0-1 afio): gﬂwl_ (‘en ACS, cap}ambn de H', Hb écida). CO, penetra en .lwma'lie. Carbomc'o
<3ing24h (24 afos); <3 Smg'24h (-9 afos): <6ma2dh (10-19 aflos). <6.8me24h (>19 atios). ¥ como A_;l-h;‘l‘rasaclg;em CSJH que sale y ' que foNn;acnlaces gnzl_:dzubc«;:‘_ammoacaqos de Glo:ll_na
limite de normalidad para iso-HVA <0.2 mg/24h, obtuvimos los siguientes resultados: en 13 paciemtes sc (Tstate). CO; combina , ademiés, con grupo NH, generando dcido Carbémico, que disocia en
cuantificaron valotes altos de HVA. de los cuales en 4 de ellos aparecieron también cifras elevadas de iso- ) R]educc:é;:xeCo:'A 1;:3 (DesoxiHb): Fe'' recupera | ¢ ( pasa a pentacoordinado, alto spin) rompiéndose
¢ vamen o 2 ¢l enlace y tiberando
LIVA (0.2 mg2dh: 3.84. 5,92, 941 y 13.62 mg iso-HVA24h. respectivamente). En ninguno de los ace y liberanc o o o N
pacicnes restantes. con valorcs normales de HVA. apareci un ciffa eha de isc-HVA. Lo 4 pacientes con Oxidzcion Inicial(ACP) Se producen reacciones inversas a Reduccion lnicial con liberacién de H
iso-HV A clevado, de edades 1.2, 3 y § aitos, fueron los inicos diagnosticados de neuroblastoma en estadio ( Hb bésica) con lo que se rompen los Puentes de H ( R state) Oxidacién Completa-(OxiHb)Fe * cede |
covaco. € Y = ¢ al O, ( pasa a hexacoordinado, bajo spin) formando un enlace que captura O; de forma labil.
1V de los 35 estudiados. F ; . 7 oA : : .
CONCLUSIONES : En nuestro estudio, ante valores patologicos similares de HVA en orina, los pacientes Cﬂﬂfl‘;ml:'ée*lﬁ_ﬂb yla A:}"df?_ﬁ °ﬂrbl;>mca del eritrocito juegan un papel activo en el intercambio de
can nearoblastoma en estadio avanzado presentan a la vez excreviones elevadas de iso-HV A mientras que gases de RE, mediante cambios cicicos, altemnantes:
I Jo hacen en muy poca - Hb sufre cambios de Redox reversible a través de etapas intermedias (Reduccion y Oxidacion
aqueltos con feocromocitoma o neuroblastomias en otros estadios no o presentan o lo hace T
cantidad (mo ms de 0.2 me'24h ni mis del 7% de la cantidad de 11VA) Iniciales, ligadas a captacion —liberacion de H+) que posibilitan y preparan para la captacién-liberacion
Existen. por tano, 6 en las que la de la dopamina no sigue de ozfn:;:g;cmn &‘,‘;‘;f?“’" Cor?p:elas) )
exclusivamente fa via habitual y en lus que la cuantificacion de ambos metabolitos (HVA ¢ iso-HVA) -Anhidrasa a mica reAgllebaA oz movin E]le] cofz. que‘slemprl: pr_ercgdenalcﬁ de H+, queasu
podria ayudar a conocer mejor la cantidad de doparmina que estd sicndo catabolizada y excretada vez ocasionan cambios en equitibrio dcido-base y en la configuracién de R y T State de Hb
Titulo VALORACION DE DETERMINACIONES DE HEMOGLOBINA HIDROGENADA (ACIDA) Y Tilo o . .
DESHIDROGENADA (BASICA), EN SANGRE VENOSA MOBDIFICACION DE LOS NIVELES DE GLUTATION EN PACIENTES
GRANDES QUEMADOS
Autores Q o oy o ~ATY ~ETE
ALMANSA PASTOR, ANGEL MORELL OCANA, MIGUEL AULOTES Jiménes Jiménez LM , Barrera Pulido F, Cézar Ledn MV, Gareia Luna PP,
Servicios de Bioquimica Clinica, Cirugia Plastica y Quemados, Endocrinologia.
Centro . . . . P . . .
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR-UNIVERSIDAD MALAGA Centro Hospitates Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla
Texio  -Introduccién..-Segin la hipotesis de Reaccién de Oxido- Reduccién reversible de Hemoglobina (Hb), ésta Texto
desempefa un papel activo en el del de gases de la Externa, segiin puede
observarse en la Fig, que esquematiza fa reaccion en 4 etapas: INTRODUCCION.
-0, El glutation (GSH), un antioxidante celutar ubiquo, juega un papel central en la
Hb- Sangre arterial Hb-0; ‘;‘:{‘“m%" g"c'all‘ " ::I»O defensa del organismo ante agresiones exdgenas y endégenas. Sus niveles se han
tuccion Complet O, PRI . N
e Oxidacién Iniciari e usado para evaluar el estado de estrés oxidativo existente en los sistemas bioldgicos.
) . Oxidacién Completa. ..... —e, +0;
ACP -H HH ACS ACP=Area Capilar Pulmonar MATERIAL Y METODOS.
GE DA“’* C*‘;’Llﬁ' Sistemica Se estudio una poblacion de 10 enfermos grandes quemados {superticie corporal
y=DesoxiHb bésica £
- : >20% >5%
HbH=Desoxitib fcida quemada SCQ >20% , con un p de p 5).

Sangre venosa
Holl 4
+e,-02
-Material-Métodos.-
Sangre arterial-Corresponde a etapas de Oxidacién: -Oxidacion Inicial
-Oxidacion Completa=-e, +Ox(cesién de | electrdn, captacwn de 0
Sangre venosa.-C as de

Hb'0,=OxiHb basica

HbH O, HbHO,~OxiHb cida

H'(eesion de H')=DesoxiHb bisica=Hb’
b0,=OxiHb bisica
captacién de H'y=HbHO,=DesoxiHb

4cida.-Reduccion Completa~+e,-O,(captacién de t electrén, hberacl()n de O,)=HbH=DesoxiHb acida

HbH=DesoxiHb 4cida hidrogenada-Es el resultado de ta Reduccion Completa. Puede existir también ligada al O
como HBHO,(OxiHb 4cida), resultado de Reduccién Inicial
HB=DesoxiHb bisica, deshidrogenada.Es el resultado de Oxidacién Inicial. Puede existir también una forma ligada
al 0, como resultado de Oxidacién Completa., OxiHb, Hb0;
Meétodos Analiticos-Las determinaciones pueden realizarse mediante métodos espectrascépicos(Resonancia
Magnética Nuclear, Resonancia de Spin Electrénico)o métodos de andlisis quimicos, cuyas técnicas se estin
poniendo a punto en el Di ica y Biologia molecutar de la Universidad de Malaga.
~Resultados.-Se debe determinar cuantia de Hb dcida y bisica en sangre venosa y sb cociente, asi como si
estado de combinacion con O,.
-Exdeso de HbO,(OxiHb Bisica).Indicaria dificultad para la Reduccié Inicial, por déficit de actividad de
Anhidrasa Carbénica del eritracito, probablements ligada a déficit de Zn.
-Exceso de HbHO,(DesoxiHb dcida}-Indicaria dificultad de liberacién de O, a los tejidos, que puede estar
motivada por déficit de Mutasa de 2,3 DPG, o por déficit de Metahemoglobin Reductasa
~déficit de HbH(DesoxiHb deida)- Irfa asociada con exceso de HbHOx( OxiHb dcida)
~Conclusiones.-Las determinaciones analiticas de OxiHb 4cida y bsica , asi como de DesoxiHl écida, en
sangre venosa, pueden servir para diagnosticar estados de hipoxia sin causa fisiopatologica aparente, que originan
Arritmias Ventriculares en casos de Muerte Sabita del Lactante, Deportista y Aultos sanos sin factores de riesgo
conocidos.

Se determinaron los niveles de glutauon total (GSHt) y glutation oxidado (GSSG) en

una muestra de sangre total cxtraida en las primeras 48 horas de su llegada al

hospital, calculdndose igualmente eJ cociente GSHt/GSSG (Q). Los resultados se
frente a los obtenidos en una poblacién (n=30} de individuos sanos, con

edades similares a la poblacién enferma.

Con la ayuda del programa informético SPSS sc realizo ¢l test t-student entre ambas

poblaciones. mostrandosc la existencia de variaciones cstadisticamente significativas

{p< 0.001) en los parametros analizados a excepcién del GSSG, que si bien mostraba

niveles superiores en la poblacién de pacientes quemados, no llegaban a ser

estadisticamente significativos (p< 0.1)

Se analizaron lwualmcnte los coeficientes de correlacion de Pearson cxistentes

entre los parametr izados v la superficie corporal quemada (SCQ).

CONCLUSIONES.
1. En los paci grandes g existe un d
GSHt debido al intenso estrés oxidativo existente en los mismos.
2. Existe una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de glutation
analizados y la superficic corporal quemada.

en los niveles de
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Tiwle MODIFICACION DE LA INCIDENCIA DE BISALBUMINEMIA POR EL USO DE
LA ELECTROIFORESIS CAPILAR

Autores

Salcedo Garayalde E, Ferrero Séaiz N, Alvarez Lopategui F.J,Cabal Soto S
Centro . N . .

Laboratorio central Hospital Virgen del Camino, Pamplona
Texto

RODUCCION

La bisalbuminema es una rara entidad caracterizada por la presencia de dos variantes de
alblimina, pudiéndose encontrar bicn en cantidades iguales o distintas.

La bisalbuminemia puede ser genética o adquirida. La bisalbuminemia hereditaria cs un
hecho raro, sin consecuencias patologicas ni terapéuticas, mientras que la deteecién de
bisalbuminemias adquiridas puede poner de manifiesto una sobredosis por antibiéticos o la
presencia de ascitis o de un pseudoquiste pancreitico.

La incidencia de bisalbuminemia hereditaria se consideraba menor de 0,0001, pero es a
partir de la introduccién de la clectroforesis capilar como método electroforético de suero,
que ha aumentado esta incidencia hasta valores que oscilan entre 0.0003 y 0.0010 scgin
autores.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 9528 suctos que han llegado a nuestro laboratorio a lo largo del afio
2003 y a los cuales se les pedia la realizacién de un proteinograma.

la clectroforesis sérica se ha realizado por la tecnologia de electroforesis capilar en un
aparato Capillarys ( Sebia ), la clectroforesis manual por electroforesis en soporie de
acetato de celulosa, y para la dosificacion de la albimina y proteinas totales se ha utilizado

Modular Analitics ( Roche ).

RESULTADOS

De los 9528 sueros analizados en nuestro hospital s observd la presencia de 7 casos de
bisalbuminemia ( un 0,073 % ) por electroforesis capilar a lo largo de un afio.

Comprobamos que cstos casos no se debfan a sobredosis por antibidticos, ascitis o
pseudoquistes pancreaticos.

Esta frecuencia es clevada, ya que en estos mismos sueros solo se pudo detectar un caso
de bisulbumi ia tras la ion de la el foresis manual ( 0,0105 % ).
CONCLUSIONES

Titulo
CISTATINA C COMO MEDIDA DE LA CAPACIDAD DE FILTRACION GLOMERULAR EN
PACIENTES CON TRANSPLANTE RENAL.

Autores

M. Simé. J. Aznar, J. Sanchez *, C. Aguado.

Centro Laboratorio de B imi Servicio de

Hospital Universitario La Fe, Valencia

Clinica, *Servicio de Nefrologia,

Texto

INTRODUCCION

La medida de la creatinina sérica es el método mas utilizado en (a praclica clinica para estimar la
capacidad de filtracion glomerular , si bien presenta algunos inconvenientes reconacides: depende de
la masa muscular y se ve influenciada también por la ingesta proteica y la secrecion tubular de
creatinina. La cistatina C (CysC) se ha propuestc como una buena alternativa, especialmente en
sujetos normales o que presentan una funcién renal moderadamente afectada. Se trata de una
proteina de 13 KD, producida por todas las células nucleadas y cuya concentracion en suero depende

dela i de filtracién
El objetivo de este estudio vue comparar | Ius nweles sencos de cistatina C con las medidas de
sérica y del de en renales estables.

PACIENTES Y METODOS:

El estudio incluy$ 40 pacientes transplantados renales con funcion renal estable (25 hombres y 15
mujeres), con edades cumprendldas entre 24 y 77 (52. 9 K] 11.9) afos, Se deteming la CysC en
suero mediante i fa con it en un sistema BN Il (Behring), ¥
la creatinina en suerc y orina mediante el método enzimético de Jaffé en un analizador Olympus
AU2700 . El aclaramiento de creatinina se calculé de acuerdo a férmulas estandar.

RESULTADOS:

Se obtuvo muy buena correlacion entre la CysC yla creallnlna en suero {r=0.82,p<0.001) La
correlacién entre 1 / creatinina y el de sultd mejor (r = 0.70,
p < 0.001 ) que la correlacion de 1 / CysC con el aclaramuento de creatinina (r = 0.64, p < 0.001).

CONCLUSIONES :

Los resultados de este estudio indican que la determinacion de la CysC en suerc es al menas tan

La incidencia de bisalbuminemia depende del método empleado ¢n la separacion de eficaz como Ia creatinina sérica para evaluar la idad de filtracion en
proteinas. Nuestros resultados indican que con Ja clectroforesis capilar s detectan mas transplantados renales. Otros estudios avalan su mayor precisién y sensibilidad, por lo que seria
casos de bisalbuminemia, que por ¢) método manual quedarian sin observarse. introducir esta en la practica clinica.
Tiuo_ . . 4 '
RELACION ENTRE LA DETERMINACION DE LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR MEDIANTE EL ACLARAMIENTO DE Titulo GRADO DE ASOCIACTON ENTRE VALORES SERICOS Y FENOTIPO DE
CREATININA Y LA FORMULA DE COCKCROFT-GAULT . a-1-ANTITRIPSINA.
Autores Autores
Rincon de Pablo L., Bocharan Ocafa M S., Palacios Sanchez M P., Palomino Mufioz T J., Martinez Delgado C*., Garcla- . . . B} .
Chico Sepulveda M P., Laboratorio de Analisls Cfinicos y Unidad de del Complejo de C.Real. Sanz Diaz CT, Alonso Diaz R, Martin Granado A, Pérez Herndndez LM,
enre Hospital de Alarcos. Complejo Hospitalario C.Real Centro Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife.
Texto .
INTRODUCCION: Texto
Para la evaluacion de la funion renal de un paciente, ullizamos 5 : drina, qu ye la
izada »
Para estimar |a Tasa de Fitrado Glomerular en la rina diaria, se utiiza el ¥ Introduccién
colaboracitn del pacierte en fa recogida de osina de 24 horas. El déficit de o-1-antitripsina (DAAT) es una enfermedad congénita de herencia autosémica codominante
la formula de Cockeraft- 8t que la Tasade en funcion del sexo,

pesoy edad dolsuolo sin necesidad de orina de 24 horas.
ivo es comparar estos dos métodcs anafiticos y determinar en que medida se relacionan, lo que nos penitiria prescindir en

cases de(amn log (ancianos, nifvs..) de orina de 24 horas, por e posible emror que esta conlleva.
MATERIAL Y METODOS:

El estudio transversal, se ha realizado a partir de una muestra de pacientes recltados af azar que: vmlan con orina de 24 hu& ala
unidad de exiracciones de nuestro Husmd de Alarcos (Complejo iudad Real). L los cuales
seleha Creatinina . Creatinina gcH), volumen total i hwﬁ‘

ueanmna(rri/rrln) ‘formuka de Cookorof Gault (mimin), axad, peso y sexo del paciene
mmnaclmceaemnmpiasnmca en orina, se ha realizado fotometricamente: por el método de Jalfé en un Hitachi 917.
se estudia mediante regresion fineal

] R cuadrado coregida |

\ l l L= ]
Wodelo 1
t g
Corstante] 1771 0079
FORMULA 15751 0,000
CONCLUSIONES :
Ala vista de los resltados, existe Una relacion buena enfre ambos métodos. El coeficiente de determinacion( R =0,70), lo cual nos
indica que las un 70 % de las de la tormula.
El aclaramiento real puede estimarse mediante * Acl = 0,807 X formula.
Seglin ¢ grafica, los ajustes son mejores con baios joos). Gon attos, hay una mayor dispersion de
los resultados.

asociada a elevado riesgo de padecer enfisema pulmonar y hepatopatia. Se han descrito mds de 90 variantes
del gen que expresa la a-1-antitripsina, siendo las variantes deficientes mas frecuentes la Z y la S. Es
importante determinar la frecuencia génica de las variantes patologicas para calcular el riesgo de padecer
enfermedades relacionadas.

El objetivo de nuestro estudio es determinar el grado de asociacion entre los valores séricos y el fenotipo de
«-1-antitripsina en los pacientes adscritos a nuestro Hospital y su area de referencia.

Material y método

Se estudiaron 109 pacientes a los que se les habia solicitado los valores séricos de o-1-antitripsina y el
fenotipo durante el periodo comprendido entre enero de 2000 y febrero de 2004.

La determinacion del valor sérico de o-l-antitripsina se realizo mediante nefelometria (nefélometro BN
ProSpec, Dade Behring) y ¢l fenotipo mediante isoelectroenfoque.

En todos los sujetos ademas se ha evaluado edad, sexo y procedencia.

El analisis estadistico se ha realizado mediante SPSS 10.0 para Windows. Los resultados se expresan en
medias + SD ¢ porcentajes.

Se ha do la valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para
presentar un fenotipo SZ 6 ZZ unhz.ando un valor de corte de o-1-antitripsina de 80 mg/dl,

Resultados

Se evatuaron 109 pacientes, el 59% varones y 41% mujeres, siendo menores de 18 afios el 45 %.

E161% (67 pacientes) de los un valor sérico de AAT igual o superior al punto de corte
(80 mg/dl); de los cuales el 94% (62 pacnentes) tenfan un alelo M en su fenotipo.

Del 39% (42 pacientes) que presentaba un valor menor al punto de corte , un 41% (17 pacientes) tenian alelo
M en su fenotipo y, de ¢llos solamente un paciente presenté un valor inferior a45 mg/dl.

El 100% de los sujetos con fenotipo ZZ y Znulo presentaron valores inferiores a 45 mg/dl.

El valor inferior a 80 mg/dl tiene para los fenotipos potencialmente patolégicos (SZ, ZZ y Znulo) una
Sensibilidad del 90%.

Conclusiones

Existe una asociacion estrecha entre los valores de o-1-antitripsina y los diferentes fenotipos, observandose
un descenso de los valores segin los pacientes no presenten un alelo M en su fenotipo.

Consideramos que el punto de corte de 80 mg/dl es adecuado para los fenotipos potencialmente patoldgicos.
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Titulo Titulo
TROPO! /A COMO FACTOR PRONOSTICO DE TEP. 1
APLICACION CLINICA DE LA CUANTIFICACION DE B TRAZA PROT! EiNA EN
LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
Autores  Sanz Lobo I.'; Fuentes Soriano I. % Rodriguez de Cia J'; Caballero Sénchez-Robles P.*; Sudrez Autores
Ferndndes isug)“‘“’“ Bosquets P'.. Servicios de Anlisis Clinicos', Medicina. [nterna Gonzélez Cueva M.M., Albaladejo Oton M.D., Martin Feméndez J*., Martinez Heméndez P.
Ceatro Hospital Uni itario de La Pri Madrid CeWEvicios de Analisis Clinicos y Neurologia*. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.
ospital Universitario de La Princesa. Madrid.
Texto Texto II\TRODUCCION
. . N a b traza proteina cs, después de la albGmina, la scgunda proteina més abundanic en el liquido cefalorraquideo ¥ la més
El "oml.x’emb""s’""}’“lmo"ﬂ' (-frEP) ©s una docen TEP con E elevada h el yideld'm‘l lmponanlc de origen local. EI andlisis de Ja secuencia completa de aminodcidos de esta proteina revela su identidad con la
diagnéstico. En el 50 % de los enfermos que padecen TEP se produce una sobrecarga del veniriculo e ening 1 stasa
derecho, y ante esta situacion los valores de troponina aumentan. La cuantificacion de proteinas especificas del liquido cefalorraquideo ha resultado ser Util para el screening de diversos
OBJETIVO: Evaluacién de Ta Troponina I como factor pronéstico de TEP. dasdrdencs neurdlogieos. 121 objetivo de este trabajo es el estudio de las variaciones de concentracion de la [ traza proteina en liguido
g P s . cefalorraquideo en diferentes alteraciones del sistema nervioso central, asi como en offo tipo de patologias en las que el sistema nervioso
MATERIAL Y METODOS: no se ve afeetado,
Se han estudiado 46 enfermos ( 29 mujeres y 17 hombres con edad media: _1_72 éﬂl:ysl)_, que acudicron al MATERIAL ¥ METODOS
Servicio de Urgencias. Se diagnosticaron de TEP por técnicas de imagen: elicoidal y/o Ganura El estudio se realizo sobre 27 muestras de liguido cefalorraquideo obtenidas mediante puncién lumbar y remitidas al Laboratorio
grafia pulmonar. A todos los pacientes se les realiz6 analitica de urgencia, D-Dimero y Troponinas I de Urgencias de nuestro hospital. Tras llevar a cabo la cuantificacion de las proteinas torales en un Dimension RxL, de Dade Behring
seriadas { basal, 24 horas y 72 horas.). Electrocardiograma y radiografia de térax. S.A., las muestras fucron conservadas a -80°C. Por filtimo, se realizé la determinacion de la concentracion de B traza proteina en un
La determinacion de D-Dimero se realizo en un miniVIDAS®, que utiliza Ia técnica ELFA( Enzymme- Nefelometro BN ProSpee, de Dade Bebring 5.A o
Jinked-inmunoadsorbent-assay.) . Puato de corte <0.5ug/rL Para ¢l tratamiento estadistico de los resuliados se empled el programa informtico SPSS 10,0,
La Troponina | se determiné en el analizador Acces ACU Tnl { Izasa ), mediante inmunofluorescencia. RESULTADOS
Punto de corte <0.06 ng/ml. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo con sus paiologias v se calcularon Ja media y la desviacion estindar de la
g concentracion de B (raza proteina para cada uno de los grupos. Se determinaron tambicn la media y la desviacién estindar del cociente
RESULTADOS: entre la conceniracién de [ traza protelna y I concentracion de protefnas totales. Los resultados obienidos se encuentran resumidos cn la
Clinica N Datos analiticos N° de enfer tabla siguicnte:
enfer
_ _ N7 mucstras (BTP] (mg/dD) TPY[PT]
Disnea 15 Troponinas | altas 16 Grapos [ g :
Dolor torécico 5 D-Dimero > 1 ug/ml 46 e G SN gl
Disnea + dolor toracico 10 Creatinina> 1.4mg/ml. 8 feccion de otro origen 34
Sincope 10 CPK > 190 UL 3 i
Antecedentes de ETEV. 8 PH>745 14 1 intracrancal o
Neopiasi P03 < 30mmii 20 raumatismo } . X
coplasias 6 o 2 (2 por enfermedad sistémica 030
046
tr0s (ncuropatia, tumor. cpilepsia. enfermedad : 030 o1
CONCLUSIONES:
Todos los pacientes presentaban un D-Dimero > 1 ug/ml. 1.08 TEP masivos eran > 3.0 ug/mi. Los Se compararon las medias de los distintos grupos aplicando la U de Mann-W) el test de Kruskal-Wallis para muestras no
enfermos con Troponina 1 basal elevada se mantenian a las 24,y a las 72 horas. Por lo cual solo es diferencias si (p<0.05) entre el grupo de. mfccclon no neurolégica y los grupos de hipertension
necesaria la cifra basal. De los 16 enfermos con Troponinas I altas, 14 padecian los TEP de mayor iniracraneal y enfurmedad degencrativa,
gravedad; ( 6 TEP bilateral, 5 masivo 3 miltiples). CONCLUSION
" by : . .
En nuestro estudio el 8,6 % fueron exitus (4 enfermos), 2 de ellosl tenian troponinas 1 altas, pero 0"‘:15 2 La concentracion de P traza proteina en liquido cefalorraquidco vara scpin las diferenies patologias por fo que su determinacién
normales. Pensamos que [a elevacion de Troponina 1 se da en los los TEP més graves pero no se puede pucde resultar il en el diagnastico de las alicraciones del sistema nervioso central.
relacionar con los fallecimientos.
Titulo i FETIRPES SRR 1AL [ AA L L L G |

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO MOLECULAR EN EL
SERVICIO DE BIOQUIMICA DE UN HOSPITAL TERCIARIO

Autores

Carlos Romero Romén, Begofia Ezquieta Zubicaray, Miguet L. Fernande. Ruano

Centro

Servicio dc Bioquimica Clinica. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

Texto

INTRODUCCION. El laboratorio objeto de este andlisis pertenece al Servicio de Bioquimica
Clinica del Hospitat General Universitario Gregorio Marafi6n, hospital de referencia del Area 1 de
la Comunidad Auténoma de Madnd (Espaﬁa) Este Iaboralono fue creado a finales del afio 2001
con el fin de facilitar el di cuyo abordaje se pueda realizar
mediante técnicas de Biologia Molecular Actualmente participa en varios proyectos de
|nvesl|gac|on y pertenece a la Red de Centros de Genética Clinica y Molecular (convocatona
nacif para i El objetivo de este estudio es evaluar la
dad del laboratorio y proponer mejoras para la optimizacién de su funcionamiento.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 una revision de [os procesos del laboratorio, empleando
como materiat para el andlisis de la actividad ias memorias de los afios 2002 y 2003,

af

RESULTADOS La plamllla de Ia seccmn cuenta en este momento con dos titulados superiores
de or otro técnico especialista de
Iaboratono en situacion de becario y por un residente de Bioguimica Clinica. Todos los
que se en este io para las pruebas ofertadas en nuestro
calélogo son de tipo manual. El proceso de solicitud de pruebas y de emisién de resultados es el
mismo gue para e resto de las secciones del servicio, exceplo en que los informes finales son
almaoenadus y emmdos desde una base de dalus independiente del sistema de informacion del
i de pruebas di; proceden tanto de nuestra area de salud como
de otras comunldades auténomas del ambito nacional, perteneciendo la mayoria de ellas (93% en
2002 y 94% en 2003) al estudio molecular de la hiperplasia suprarrenal congénita, debido a que
nuestro es de para esta prueba. Esta es también |a causa de que
{a mayor parte de las peticiones (81%) sean externas a nuestra area de salud. Asimismo se ha
observado un aumento del 27% en el volumen de peticiones en el segundo afio con respecto al
primero.

CONCLUSIONES. 1) En los ltimos dos afios, la Seccién de Diagnéstico Molecular de nuestro
servicio se ha consolidado y satisface, dentro del campo que abarca, parte de las necesidades de
nuestro hospital y de otros ajenos a nuestra area de salud. 2) Es necesario invertir en
equlpamlento y personal tecmco para que la seccmn pueda crecer y aumentar su ofena

3) Nuestro debe de y
participar en los programas de control de calidad extemos que iran surgiendo en fos proximos
afos, y que en la actualidad son las dos grandes asignaturas pendientes en el campo del
Diagnostico Molecular,
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Tiwle LA CISTATINA C COMO MARCADOR DE ENFERMEDAD RENAL
OCULTA EN HIPERTENSOS ESENCIALES.

Tiwlo JNA EXPERIENCIA EN LA ESTIMACION DEL ACLARAMIENTO CALCULADO
EN PACIENTES AMBULATORIOS.

Autores  Bustamante.R, Garcia.T, Guillén.R, Jabary N.S*, Martin. D*, Santos.M*, Mufioz M.F*,
Bustamante.J*,

Centro  Servicio de Andlisis Clinicos y Servicio de Nefrologia* del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Texto

Intr La creatinina plasmatica sigue siendo el parametro bioquimico mas utilizado para
la estimacién de la funcién renal. La Cistatina C, proteina de cadena polipeptidica no glicada
sintetizada en la mayoria de la células nucleadas, parece ser un marcador endogeno de filtrado
glomerular.
Objetivo: Evaluar la utilidad de la Cistatina C como marcador de la funcion renal en sujetos
hipertensos y detectar disfuncion renal oculta.
Material y Métodos: Se incluyen en el estudio 77 sujetos hipertensos esenciales. En todos ellos
la funcion renal fue evaluada mediante la determinacion de la creatinina por el método
colorimétrico de Jaffé y por el método enzimitice (Cobas Integra 800) , v la Cistatina C por
inmunonefelometria (Dade Behring). En todos ellos se determind el aclaramicento de creatinina,
con la recogida de orina de 24 horas, y la determinacién de ereatinina urinaria por los dos
mctodos ya citados.

dtados: De los 77 paci estudiados, 33 hombres (42.3%) y 44 mujeres (56.4%) con
edades comprendidas entre 16-81 afios; la media de edad es 57.7+/-12.76 afios (60.0.2+/-12.69
para mujeres {rente a 54.73+/-12.4 para hombres).
Los valores medios de los cinco pardmetros fueron 0.98+/-0.43 para creatinina (Jaffé) y 0.84+/-
0.38 para creatinina (enzimatica), para la Cistatina C 1.05+/-0.39 , de 58.14+/-33.45 para el
aclaramicnto (Jaff¢) y 44.03+/-30.89 para aclaramiento (enzimatico).
Existe una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de aclaramiento de creatinina
y creatinina con los niveles de cistatina C (p<0.01).
Utilizando ¢l método de Jaffé el 21.2% de los pacientes hipertensos con aclaramiento y
creatinina normales presentaron cifras anormalmente elevadas de Cistatina C. Empleando el
método enzimatico el porcentaje de dichos pacientes resulto ser el 16.6%.
Independientemente del método utilizado el 100% de los pacientes con aclaramiento y
creatininas patolégicas presentaron cifras de Cistatina C elevadas.
Conclusion: La cistaina C puede detectar insuficiencia renal oculta en hipertensos esenciales.

Autores  yirseda Chamorro I, Navarro Madrid JC*, Pefia Lézaro P, Gutiérrez Gimeno V*.
Centro Laboratorio Analisis Clinicos C.E. Aldaya., *Servicio Andlisis Clinicos HGU de Elche.
Texto

INTRODUCCION.

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un grave y creciente problema de salud que
plantea la necesidad de un diagnostico precoz, ya que existe la evidencia de que
determinadas medidas pueden retrasar la progresion de la enfermedad. En nuestro medio
se plantea el reto de utilizar las formulas de calculo del filtrado a partir de la creatinina
sérica (Scr) para valorar la funcién renal en los exdmenes de salud.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 49 pacientes de nuestra drea (2829 y 183). Se dispusieron de todos los
datos demograficos y de 5US pesos reclentes respecto al momento de la toma de muestra.
Se determiné el acl de ina cldsico medi: recogida de orina de 24
horas, asi como el calculo del aclaramiento segin Scr por los métodos de Cockroft-Gault
v Jelliffe para mujeres y para hombres adultos. Se estudio la correlacion existente entre
éstos métodos de calculo mediante Passing-Bablok

RESULTADOS.

Los datos de correlacion obtenidos fueron:

Cockroft @ Cockroft & Jelliffe @ Jelliffe &
Coef. correlacion 0,827 0,836 0,855 0,758
Pendi 1,309 1,492 0,913 0,627
Ordenada origen 0,98 -25,72 3,79 20,02

CONCLUSIONES.

La correlacion encontrada entre el método medido y el calculado fue en todos los casos
pobre con unos coeficientes que varian entre 0,758 y 0,855. Sospechamos que esto puede
ser debido a incorreccién en la recogida completa de orina de 24 horas, o la imprecision
en la medida del volumen, entre otras causas. Concluimos que el aclaramiento de
creatinina medido, en nuestro medio, debe ser sustituido por la estimacion del filtrado a
través de la Scr para la valoracién de la funcién renal.

Titulo PATRON DE CITOQUINAS INFLAMATORIAS COMO MARCADOR PRONOSTICO DE EVOLUCION EN

PANCREATITIS AGUDA. ANALISIS POR CITOMETRIA DE FLUIO

Autores .
Pérez de Homedo J., Calvino Femindez M., Carballo Alvarez F., Parra Cid T.

Titulo
LDH: MARCADOR SENSIBLE DE ALTERACION HEPATICA
A S 3
MO L 6pez . 7 ; Prada E. O Rodriguez A. U Prieto . ®; Serrano S.; Franquelo R,
Centro

(1) Hospital Virgen de la Luz (Cuenca). (2) Hospital de Fuenlabrada

Centro
Unidad de Investigacion. Hospital General Universitario de Guadalajara.

Texto  [NTRODUCCION:
Actualmente se reciben en el taboratori peticianes de perfiles enzimiticos que suponen un importante gasto ceonmico y
que no siempre proporcionan informacin adicional al elinico. Son bien conocidas las caracteristicas dc la LDH como enzima
citoplasmtica muy sensible, aunque también muy incspecifica por su clevada distribucion por todo ¢l organismo. Bl abjetiva de
este cstudio cs conocer exactamentc la scasibilidad y cspecificidad de Ja LDH en la deteccin de alteraciones de cnzimas
hepiticas.
MATERIAL Y METODOS,
Los registros se obluvieron medianic una exportacion de la Base de Datos del SIL de nuesiro laboratorio (Modulab 5,02
IZASA®) de pacicntes hospitalizados en el periodo 1/12/02 - 30/11/03
De un tolal de 18573 datos, se climinaron equellos en los que no se espeificaba sexo, los <18 atos y > 110 afos ¥ aquellos
pacienescon eslados ales como; s muesr', e ez’ it sl pra o vl d fa DI
Los 17276 registros obtenidos s¢ trataron mediante curvas ROC con el programe estadistico SPSS 11.0. Se compard el valor
G 14BN oo vansls numenes son cada una de Tas restantes enzimas (GOT, GPT, GGT y FALC) como variablos
dicotomizadas (normalipatolégica) con el objetivo de determinar que valor de la primera se asociaba con un valor patologico en
cada una d las demds.
RESULTADOS:
En la siguiente tabla se reflejan los valores de sensibilidad (S} y especificidad (E) con los que aparecen alteradas el resto de

enzimas si fomamos coma punta de corte el valor de 1.DII=480 UL
HOMBRES (n=9988) MUJERES (n:
N=1727
2% LDH E LDH

GOT § 883

GPT X 6

Sor 480 - 565 R oo

FALC . .
Estudiando esas mismas curvas ROC sc analizG que nivel sérico de LDIT dolectarta con mayor grado de sensibiidad (ain a costa

de perder especificidad)un valor patologico en cada una de las restantes enzimas. Tras analizar los resultados sc establecio un
valor tinico de LDH. distinto en hombres y mujeres. que permitiria identificar alteraciones en ol resto de cnzimas. Los resultados

obtenidos e muestran en la siguiente tabl
_ HOMBRES (n=9088 MUJERES (n=7289)
nNo17ETe LDH DR
GOT 75,5 | 757 5
GPT 57,9 X 654
GGT 354 58 X 38 6 589
FALC 633 X 518 36,2
CONCLUSTONES

En nuestra opinién, en una siuacion ideat basandonos exclusivamente en la sensibilidad de la LDH, scria factible el
establecimiento de un cut off como screening hepatico, de modo que aplicando como punto de corte LDH<355 U/L para hombres
(H) y LDH<370 UL para mujeres (M) no se hubiesen realizado las siguientes determinaciones: GOT: 3577 (11)- 3011 (M):
GP: 3582(H) - 3018(M); GGT: 3106(H) - 2526 (M) y FALC: 3570( H)- 3008 (M)

Por oo [ado, debido a su baja cificidad creemos que este estudio solo podria ser Uil para la realizacién de algoritmos
que ayuden al facultativo en la validacion de marcadores de dafio hepético

Texto

Introduceisn: Uno de los principales esfuerzos en el estudio de la fisiopatologia de la pancreatitis aguda (PA) es el encaminado
ala deteccion de. matcadores precoces que ayuden a diferenciar entre un proceso con evolucion favorable y otro con riesgo

¢ desarrollo de sistémicas, locales y de alta mortalidad. De entre los parametros séricos
propuestos como marcadores prondsticos d gravedad, cl estudio del patrén de interleuquinas (ILs), como reflejo de la
activacion lencocitaria y del proceso inflamatorio que acompaiia a la patologia, es uno de los més esperanzadores, aunque poco
accesible a la practica rutinaria por su laboriosidad y coste.
Objetivos: Aplicacion de la Citometria de Flujo al andlisis cuantitativo de 1Ls y utilidad de los resultados como marcador
precoz de evolucién de pacientes con PA.
Material y Métodos: Cuantificamos de manera simultinea mediante Citometria de Flujo IL-12p70, TNF-a, IL-10, IL-6, IL-1&
e IL-8 empleando el kit BD Cytometric Bead Array (CBA) de Becton Dickinson, en 50 ul de sucro de 10 sujetos control, 26
con PA de evolucin leve y 23 con PA de evolucidn grave; Ia muestra se recogié cl dia post-diagndstico y se congelo hasta su
analisis. EL CBA utiliz con variables dc (TL3), de
para cada una de fas ILs para al analizarlas un segundo anticuerpo especifico (marcado en FL2)
reproducir la unién sindwich que también se emplea en los ensayos ELISA y nos proporcionar la concentracién de cada
analito por comparacién con curvas standard. El método CBA combina la sensibilidad de la detcocion de los marcajes
fluorescentes con los principios del inmunoensayo para Ia realizacién de multiplex de sustancias solubles unidas a particulas de
titex que permiten el andlisis por Citometria de Flujo.,

Las distintas i de de las seis. i deILs i de capt

cada IL unidos a particulas de litex) leidas en FL3 y en un solo tubo, son perfectamente distinguibles por el cuomelm de ﬂu_|o y
la adicién de standares y del anticuerpo de deteccién, marcado con PE, nos proporciana las curvas de calibracion para cada IL
en el rango de 1-10.000 pg/ml. Ef Software BD Cylometric Bead Array Analisis, convierte los valores de fluorescencia de cada
1L en valores de concentracién por interpolacién sobre las curvas de calibracion.
* La IL-§ sc incrementd en Ja misma cantidad en los dos grupos de sujetos con PA (media de 37 pg/ml } respecto a los valores
que presentaban los controles (13.3 pg/ml). * La IL-6 sufrié un incremento mayor en sujetos con evotucién favorable (media
de 145.4 pg/ml) que en sujetos con evolucion térpida (80.9 pg/ml) y en anibos casos, se incrementd respecto a controles (25.7
pg/ml). * EL TNF-a presento los mismos valores en controles y cn PA leve (media de 4.6 pg/ml) y se increments en sujetos
que experimentaron una evolucion térpida de su enfermedad (16.1 pg/ml). * La IL 12p70 presentd valores similares en
controles y PA graves (media de 1.6 pg/ml} y se incrementé cn las PA leves (3.7 pg/ml). * Las IL 1B presenté valores similarcs
en controles y PA graves (media de 21 pg/ml) y se inccementé en las PA leves (40.8 pg/ml). * La interleuquina antiinflamatoria
IL-10 presentd un valor de 16.1 pg/ml en controles frente a los 33 pg/ml y los 4.9 pg/ml de los sujetos con PA leve y grave
respectivamente.
Conelusiones: La determinacién de 1Ls por Citometria de Flujo ¢s una técnica sensible (comparable a una técnica de ELISA),
répida (se determinan 6 ILs en el empo que se tarda en determinar cada una de ellas si se emplea un ELISA) y mis barata que
Ias técnicas (su coste es 1a mitad que la de 6 1Ls por ELISA). En sujetos con
PA podemos sospechar una evolucion térpida si su patrén de IL al debut de la enfermedad muestra unos valores de TNF-a. |, IL-
6 e [L-8 elevados y unas concentraciones de IL-10 mas bajas que las correspondientes a controles; la evelucién de la patologia
serd leve si 1a IL12p70, [L-10 e IL-1B  ademds de las IL-6 ¢ IL-8, estan clevadas respecto a los valores de los controles.
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Titulo ESTUDIO DE LA PROTEINURIA MEDIANTE SEPARACION
ELECTROFORETICA.

Tivle EyALUACION DE LOS NIVELES SERICOS DE FARMACOS ANTIEPILEPTICOS EN
EL AREA SANITARIA DEL BIERZO

Autores Delgado A.I..;Mendoza M* D;Serrera JL

Autores

Valdazo V, Batuecas M, Garcia L, Rodriguez L, Valle B, Domi P.

Centro Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Centro

HOSPITAL COMARCAL DEL BIERZO

Texto INTRODUCCION: Una proteinuria positiva >150mg /24h debe de requerir un
estudio posterior analizando cualitativamente las proteinas climinadas. Para ¢llo
podemos realizar cl cstudio electroforetico, método de referencia, scparando las
distintas proteinas utilizando su distinto peso molecular.

La proteinuria glomerular esta caracterizada por proleinas de peso molecular alto
>67000 Da localizadas entre ¢l punto de aplicacién de la muestra y la fraccion de
alblimina, cntre ellas tenemos a la albimina con PM de 70 kDa, la transferrina con
80 kDa, la IgG con 150 KDa.

La protcinuria tubular esta caracterizada por protcinas de bajo peso molecular
<67000 localizadas entre la fraccion de la albimina y la zona anédica del gel. Entre
ellas tenemos la ul-microglobulina 33 kDa, las cadenas ligeras 25 kDa, RBP 2] kDa,
1a lisozyme 14kDa, y la 32-microglobulina 12 kDa.
La a2-macroglobulina con 700 kDa es marcadora de dafio postrenal.

MATERIAL Y METODOS: En las orinas de 24h procedentes de los servicios de
predialisis, y de consultas externas de nefrologia , del hospital gencral v del hospital
infantil, a las cuales sc les haya realizado un estudio cuantitativo de marcadores
proteicos de disfuncion renal mediante nefclometria (DADE BERHING),s¢ realiza la
separacién clectroforética por peso molecular ,sobre proteinas sin , en gel
de agarosa { HYDRAGEL PROTEINURIA-SEBIA). Después de la interpretacion
adecuada de los geles, clasificamos las distintas orinas y comparamos los resultados
obtenidos con ambos métodos (cualitativo y cuantitativo).

RESULTADOS: Las proteinurias quedan asi clasificadas en: proteinurias fisiologicas,
proteinuria mixta con cadenas L libres, proteinuria medianamente glomerular
selectiva, proteinuria tubular con cadenas L libres,y proteinuria glomerular no
selectiva con cadenas L libres

CONCLUSIONES: La separacion electroforética s un buen método, rapido y
sencillo, que requicre poca cantidad de muestra, y permite clasificar cualitativamente
a las orinas con una proteinuria superior a 150mg/24h.

Texto
INTRODUCCION

La determinacion de los niveles de farmacos en sangre se realiza para establecer un equilibrio
entre la efectividad maxima y la toxicidad minima, ﬁJar un régimen terapéutico éptimo para cada
paciente o verificar el plimi de la medicacién en t i de larga duracion. Nuestro
objetivo ha sido establecer la proporcién global de farmacos antiepilépticos (Carbamacepina,
Fenitoina, Fenobarbital y Valproato) cuyo resultado estd fuera del rango terapéutico respecto al
total de las determinaciones realizadas durante el afio 2003, determinar dicho porcentaje para cada
farmaco individual, estudiar la proporcién de niveles subterapéuticos y tdxicos y establecer la
proporcion de farmacos con un valor por debajo del limite de deteccion del analizador.
MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 862 determinaciones de pacientes su]etos a terapia antiepiléptica. Tales

determinaci fueron realizadas en suero medi E Alisis en el analizador
Modular P800 Hitachi (Roche Diagnostics).
RESULTADOS

Del total de las 862 determinaciones 169 fueron de Carbamacepina, 238 de Fenitoina, 67 de
Fenobarbital y 388 de Valproato. Se encontraron 371 fuera del rango terapéutico (43.04%) siendo
315 (36.54%) de valores subterapéuticos (IR) y 56 ( 6.50%) de niveles toxicos (SR). El nmimero de
determinaciones fuera del rango terapéutico para cada farmaco y el nlimero de IR y SR fueron:
Carbamacepina 54 (31.95%), IR= 40 (74.07%), SR =14 (25.92%)

Fenitoina 135 (56.72%), IR=118 (87.41%), SR=17 (12.59%)

Fenobarbital 32 (47.76%), IR= 30 (93.75%), SR= 2 (6.25%)

Valproato 150 (38.66%), IR=127 (84.67%), SR=23 (15.33%)

El niimero de determinaciones totales por debajo del limite de deteccion fue 87 (10.09%) siendo
para cada farmaco: Carbamacepina 18 (10.65%) Fenitoina 42 (17.65%) Fenobarbital 8 (11.94%) y
Valproato 19 (4.90%).

CONCLUSIONES

Cerca de la mitad (43.04%) de las determinaci de antiepilépti lizadas durante el afio
2003 resultaron fuera del rango terapéutico, siendo el 36.54% por debajo de dicho rango. Estos
datos indican la necesidad de poner en marcha acciones correctivas para conseguir la maxima
eficacia y seguridad en la farmacoterapia antiepiléptica.

Titulo MARCADORES PROTEICOS DE FUNCION RENAL: INTERPRETACION
DE LA PROTEINURIA MEDIANTE EL SOFTWARE “PROTIS”

Delgado A.L.;Mendoza M* D;Serrera JL

Titule: ESTUDIO DE BISALBUMINEMIA POR ELECTROFORESIS.

Autores: Liébana, JM. Sanchez, E. Santa-Olalla, C. Salaya, G. Martinez, M. Jiménez E.

Autores
Centro Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
Texto INTRODUCCION: Se considera protcinuria a un aumento de proteinas cn orina por

encima de los valores normales. La excrecién diaria de proteinas en la orina en los
humanos cs inferior a 150mg/dia .La clasificacién de las proteinurias en prercnales,
glomerularcs, tubulares, mixtas y postrenales se puede realizar mediante la
determinacién de marcadores protéicos de funcidn renal. Entre cllos, la albiimina, la
proteina mas importante del plasma cuantitativamente, su presencia en la orina es
indieadora de disfuncion glomerular, sc presenta en glomerulopatia primaria como
secundaria y también en las nefropatias tubulo-intersticiales por ello para hacer un
diagnostico bioquimico diferencial entre glomerulopatia y nefropatia tubulo-
intersticial es preciso considerar conjuntamente un marcador de filtracion glomerular
come la alhimina junto con otro marcador de reabsorcion tubular como la a/-
microglobulina. La IgG es otro marcador proteico de disfuncién glomerular que nas
permite diferenciar entre proteinuria selectiva, cociente IgG/albimina<0,03 y no
selectiva >0,03. La transferina que nos permite estimar la selectividad de la carga en
las altcraciones glomerulares. Por lltimo cadenas ligeras Kappa y lambda para
determinar proteinuria prerenal y la a2-macroglobulina para difcrenciar hematuria
renal de péstrenal.

MATERIAL Y METODOS: Sc¢ determinan cn orinas de 24h procedentes de los
scrvicios de predialisis, y de consultas externas de nefrologia , del hospital general y
del hospital infantil que asi lo soliciten el estudio de proteinuria selectiva, mediante
la determinacién por nefelometria (DADE BERHING), de proteinas totales,
albimina IgG, ul-microglobulina, a2-macroglobulina, transferrina, y cadenas ligeras
Kappa y Lambda.También se determina cistatina cn suero, creatinina en orina y tiras
reactivas.Los resultados se introducen en el software protis (DADE BERHRING),
para su interpretacion.

RESULTADOS: Las orinas quedan asi clasificadas en: proteinuria sclectiva, no
selectiva, de rango nefrdtico o 1o, con o sin proteinuria adicional evidente, nefropatia
intersticial, nefropatia intersticial con componente glomerular, proteinuria prerenal,
y hematuria renal.

Centro: H. U. Virgen de las Nieves. Granada.

Texto:
i i inemia o inemia esté caracterizada por la presencia de dos componentes de albGmina en las

cloctroforesis o proteinas del sucro. Sc han descrito formas congénitas, sin clinicas, o ¥

también formas adquiridas quc sc cncucntran asociadas a ingestas de p-lacti dticas, ascitis

¥ en menor grado en sujetos con mieloma o sindrome nefrdtico.

-
| Onjecvos:
i " " Estudiar la incidencia de bisalbuminemia en las electroforesis
realizadas en nuestro laboratorio entre noviembre de 2003 y
febrero de 2004,
2. Determinar el posible origen de esa alteracion en cb pico
electroforetico de Ia albimina.

‘ N

D RS VS SO S S
Material y métodos: los proteinogramas son procesados a partir de una muestra de suero en el analizador capilar de electroforesis
Paragon 2000 de Beckman y la cuantificacion de protefnas totales s¢ rcaliza con Ja misma mucstra cn autoanalizador para
bioquimica Hitachi 917 de Roche. Cuando encontramos la presencia de doble pico en la region de la albmina se consulta la
historia clinica del paciente rastreando un posible origen dc Ja misma de los que se describen en la bibliografia; también se intenta
realizar e perfil electroforético de familiares de primer grado para enmarcarlas o no como formas conggénitas.
Resultados: durante los cuatro meses de seguimiento se revisaron 2378 proteinogramas, en los que encontramos tres casos de
bisalbuminemia a los que se trato de enmarcar en alguna de las situaciones que describe la bibliografia aguf expuesta y asi
pudlmos establecer que:
Uno de los casos tenia su origen en un individuo en seguimiento por contagio reciente de hepatitis B: aqui quedo puesta
de manificsto una de las formas congénitas de este trastorno, que encontramos presentes también en una de sus hijas.
En otro de los casos se trataba de un paciente diagnosticado de mieloma Ig A /2.
. Enel iltimo de los casos no se pudo establecer un posible origen de la bisalbuminemia tanto en su forma congénita como

en la adquirida.
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Tiulo LA IMPLANTACION DE UN ALGORITMO

ESTUDIO PRELIMINAR PARA
DIAGNOSTICO DE ICTERICIA.

Importancia del laboratorio en el diagnostico de la insuficiencia renal crénica

Thulo
oculta

Auorciospejo Portero, I Moyano Gallego, MJ. Rodriguez Cantalejo, F. Caballero Villarraso, J.
Aguilera Gonzilez, F. Agullera Gamiz, C.

CentroS. Andlisis Clinicos. Hosp. Univ. “Reina Sofia” de Cérdoba, IconMediaLab/Abbott.

Texto

Introduccién y objetivo:

El empleo de Indices Séricos para inter de forma ad da con

técnicas analiticas de uso frecuente, pueden poner de manifiesto patologias prevalentes. En este

sentido, el indice ictérico, puede servir como base para el desarrollo de algoritmos que pongan de

manifiesto defectos de funcién hepatica paucisintomaticos. El objetivo ha sido utilizar el indice

ictérico como base para la deteccion de ictericia no filiada.

Material y métodos:

Se han estudiado 1761 muestras a las que se analizé bilirrubina total (BT), indirecta (BI) e indice

ictérico(IC). A aquellos que tuvieron BT >1.2 mg/dL (rango ictérico) se les determing transaminasas

(AST, ALT), GGT, fosfatasa alcalina (FALC) y haptoglobina cuando la actividad de las mismas fue

normal. Para ello se utilizé el autoanalizador MODULAR DDPPTI (Roche/Boheringer).

Resultados:

De las 1761 muestras estudiadas, 165 tuvieron BT > 1.2 mg/dL y 1596 en rango de normatidad. Los

que tuvieron BT elevada se clasificaron segin valores enziméticos: transaminasas elevadas: 5%,

FALC y GGT elevadas: 34%, y FALC o GGT elevada: 34%, actividad enzimética normal: 27%. De

todos los ictéricos, 129 lo fueron a expensas de Bl y de éstos, 40 tuvieron enzimas normales: 10

presentaron haptoglobina inferior a nuestro rango de referencia (2 con IC = 0 y 8 con IC 21),

sospechosos de smdrome hemolmco ¥ 30 dentro del mismo (19 con IC = 0 y 11 con IC 21),
de o La sensibilidad obtenida en este grupo fue: 0.3.

Se ha observado una buena correlacién (r = 0.96) entre IC y BT. Teniendo en cuenta el indice

ictérico como predictor de ictericia clinica, los resultados obtenidos fueron: Sensibilidad: 0.69,

Especificidad: 0.95, VPP: 0.63, VPN: 0.97, Tasa de bien clasificados: 0.93.

Conclusiones:

Teniendo en cuenta la sensibilidad obtenida en ambos grupos de ictericia y debido a que nuestro

sistema de determinacién de IC no permite decimales, habria que plantearse un cambio de unidades

(de mg/dL a umol/L) y la utilizacién de curvas ROC con el fin de establecer el punto de corte que

nos permitiria filiar ictericias no sospechadas,

Autores G-Galera, MT Sanchez, MA Orellana, M Aramendi, MA Amérigo

Centro  Ambulatorio Hermanos Miralles. Madrid.

Texto En la valoracién de la funcion renal, la creatinina sérica es un marcador poco fiable
porque estd influenciada por la edad y por la masa muscular, y el aclaramiento de
creatinina se realiza fr de forma i por recogida incompleta de la
diuresis diaria. Por ello, es necesario introducir nuevos métodos de evaluacion de la
funcién renal que sean precisos y agiles.

Los objetivos de este cstudio son evaluar la formula de Cockroft y Gault en la determinacién
de la funcion renal, valorar el resultado de su aplicacién en la deteccion de la insuficiencia
renal cronica (IRC) oculta y evaluar el grado de anemia en| laIRC.

Material y métodos. Estudi bl bul

una p i6n de 400 p ios, con edades
comprendidas entre 16 y 101 afios (63 3116.1), dc los quc ¢l 44.5% son varones y el 55.5%
mujeres. Distribuidos por edades, el 38.8% tenian <60 afios, el 25.1% entre 60-70, el 23.3%
entre 70-80 y el 12.8% tenian >80 afios. Calculamos el aclaramiento de creatinina con la
orina de 24 horas y mediante Ja formula de Cockroft y Gault, donde CCr= (140-cdad)x peso/
72 x Cr, multiplicando su valor x 0,85 en las mujeres y definiendo el resultado en ml/min.
Definimos IRC moderada cuando el CCr esta entre 30-6¢ ml/min ¢ IRC avanzada cuando
CCr < 30 ml/min. Clasificamos como anémicos los hombres con hemoglobina <13 g/dl y las
mujeres con Hb<12 g/dl.

Resultados. Encontramos una correlacion muy significativa (p=0.000) entre el CCr con
diuresis diaria y et CCr calculado. Entre los pacientes con creatinina sérica normal, existe
una correlacién negativa entre el CCr calculado y la edad (p=0.000), sin diferencias entre
hombres y mujeres. La IRC moderada estaba presente en €l 66.7%, 84.7% y 98.4% de los
pacientes >60, >70 y >80 afios respecuvamente mientras que la IRC avanzada lo estaba en el
16.8%, 27.3% y 47.5% resp . Entre los p >60 afios con niveles séricos de
creatinina en rango.normal (<1.3 mg/dl), un 49.7% presentaban [RC moderada y solo un
2.1% una IRC avanzada. Entre los 42 pacientes (10.5%) con IRC avanzada, el 61.9% de las
muJercs y el 75% de los hombres estaban anémicos.

Ce i . La determinacién del CCr medi la formula de Cockroft es un
procedimento sencillo de determinar, con pocos crrores de cdlculo y de extraordinaria
utilidad para el diagnostico de la IRC. La prevalencia de IRC oculta entre los pacientes
mayores de 60 afios y con niveles de creatinina normales es muy elevada. El laboratorio
puede jugar un papel muy importante en la deteccién precoz de pacientes con IRC

Tio  ANALISIS DE IMAGEN INFORMATIZADO: NUEVA ESTRATEGIA DE
TRABAJO EN EL MANEJO DEL ANALISIS DE ORINA

PACHECO DELGADO MS, ALONSO SANZ M, MARTINEZ MONTERO P,

Autores
PEREZ MARTINEZ MJ, PRIETO MENCHERO §

Titulo CALPROTECTINA FECAL COMO MARCADOR DE ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

Autores Balbuena, A; Lépez, M; Lorenzo, S; Trigo, C; Pérez-Mateo, M; Chinchilla, V.

Centro Hospital General Universitario de Alicante

Texto Introduccion: La calprotectina (CPT) es una proteina ligada al calcio que se encuentra en ¢l citoplasma de

os neutrofilos, queratinocitos, en macréfagos tisulares y en células epiteliales en enfermedad inflamatoria
activa. Su concentracién en heces se encuentra elevada en Ia enfermedad inflamatoria intestinal (EID), en
céncer colorrectal y enteropatia. El objeto del estudio es valorar la posible wtilidad diagnostica de la CPT
fecal para diferenciar entre enfermedad intestinal organica de funcional.
Material y métodos: Se determino [a CPT fecal en mucstras de heces de 33 pacientes diagnosticados de: 20 EII
(15 activa, 5 inactiva), 3 diarrea infeccioss, § colon irritable, 5 con otros diagndsticos (1 colitis colégena, 1 diarrea
‘medicamentosa, 1 diverticulitis y 2 ciruglas baridtricas). A todos los pacientes se les recogio una muestra de heces
y se determino Ja concentracion de CPT mediante una técnica de enzimoinmunoensayo. También se determino
PCR sérica.

Se, elevadas en pacientes con EIl activa y con diarrea infecciosa,
siendo normales en pacientes con patologfa funcional y EIY o activa. Los resultados obtenidos expresados
como medianas y rangos intercuartilicos son fos siguientes:

Diagnostico CPT fecal C;
Bl 212 (10.25-39.1) 12(0.64-2.32]
Colon irritable 2(0.752.25) .47 (0.04-0.75)
Diarrea infecciosa 313 (234-318) 19(0.1817.4)
Otros 9.3(135-25.1) .04 (0.02-0.26)
Comparando ! Colon lrritable con el resto de patologia orgénica obtenemos:
st | CPT |
| Patologia orghnica | 21.2(9.6535.0) | 0.99(0.32-2.48) ]
[ Colon irritable | 2(0.75-2.2) i 0.47 (0.04-0.75} |

FCR (<0.83 mg/dl)

Al comparar pacientes con EII en fase activa e inactiva so obtuvo:

Diagnéstico [ CPT fecal | PCR
EIl activa | 287 (18.2:39.5) | 118 (0.89-2.0)
EIl inactiva | 7(0.1-8.5) [ 0.63 (0.17-1.26)

Para todos los resultados se obtuvo significacién estadistica (p< 0.05) para la CP.

Conclusiones: 1) La CPT fecal es mejor marcador que la PCR para diferenciar entre procesos de patologia
organica y funcional. 2) Podria ser (til para predecir los periodos de actividad de la EIL

Centro gervicio de Andlisis Clinicos, Hospital de Fuenlabrada (Madrid)

Texta
INTRODUCCION
La microscopia de particulas ayuda de manera signi el ico de def tracto
urinario y renal Es un mttado de dna,gnésnon no invasivo qu: e, uuhza como scmnmg de diagnéstico y
ara. o la eficacia terdy del

P
Ls combinacién d= la mcnologia de la citometria de flujo, simmns de adquisicién digital de las imigenes
v analisis de éstas par medio de redes neuronales, permite efiminar 12 necesidad del examen microscépico
de la mayorfa de les muestras de orina,

ORJETIVO
Evaluar el rendimiento y la productividad de una nueva estratogia de trabajo para el andlisis de orina
basado en el reconocimiento automatico de particulas (APR).

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron muestras de orina en el anatizador AUTION MAX AX-4280 (A. Menarini Diagnostcs) y
se les realizd el estudio microscépico por duplicado mediante mieroscopia manual y microscopia
automatica (IQ 200 - IZASA-).

Se clasificaron las muestras en normales y anormales y se estimé gl tiempo utilizado en revisar las
Inuestras por ambos métodos.

RESULTADOS

1.- La clasificacién de las muestras segin los criterios presstablecidos fise similar por ambos métodos.

2.- La media de tiempo total empleado para la ravision de las muestras fue cuatro veces supetior mediante
ef método clisico (microscopia manual) que mediante el ARP , empledndose una media de cinco veces
mds de tiempo para 2 revision de las normales y de tres veces para las anormales.

CONCLUSIONES

1.- El 1Q200 clasifica de forma adecuada y automitica las muestras de orina, meiliante un método
estandarizade que permite obtener resultados objetives y repreducibles.

(La microscopia de particulas no esth afectada por sustancias que interfieran, pH, contaminantes,
densidad relativa, temperatura o luz).

2- Incremento sustancial de la productividad, ya que se reduce de forma signifioativa l trabajo y f
tiempo de procesado, disminuyendo errores de traseripcién de los resultados y el riesgo biologico por
exposicitn puesto que la manipulacién de [a muestra es mucha menor.

3.- Se reduce la carga de trabajo interpretativa del facuitativo, ya que fas imagenes pueden ser revisadas
de forma inmediata o posteriormente, sin necesidad de preparacién de la muestra,
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Titlo
EVALUACION PRELIMINAR DE UN PROTOCOLO DE RECOGIDA DE SEMEN PARA CONTROL
POSTVASECTOMEA, INCLUYENDO UN CUESTIONARIO DE CALIDAD.

ESTUDIO DE CALIDAD SEMINAL EN POBLACION JOVEN DEL SURESTE ESPANOL

Autores
Andrés Fernéndez, C.; Chéfer Rudilla, M.; Fuster Luch, O.;Vera Heméndez, J.; Gutiérrez, L.; Navarro Casado, L.

Avivar C', Durin I', Olea N?, Fernandez MF?, Castilla JA®

Centro
Servicio de Analisis Clinicos. Complejo Hospitatario Universitario de Albacete.

lI'lospital de Poniente, El Ejido, Almeria. 2 Hospital Universitario San Cecilio. Universidad Granada,
Granada. * Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Texto

[N 2 La vasectomia es considerada uno de los métodos mds seguros y efectivos en el control de ia
natalidad y es la opcidn a la que recurren muchas parefas cuando han completado sus familias. La funcién del
laboratario consiste en proporcionar protocolos escritos claros sobre fa recogida de fas muestras de semen a los
clinicos y dirujanas, la indicacion def contenedor més apropiado para su recogida y el examen de las mismas pasadas
16 semanas de 1a operacién para asegurar |a existencia de azoospermia.

2 Evaluacién de la distribucion iniciada en el afio 2003 de (os protocolos de calidad de recogida de semen
para control postvasectomia en nuestra Area Sanitaria segun las indicaciones de la BAS (British Androfogy Society) y
las recomendaciones de fa OMS, mediantc un cuestionario incluido en el mismo.

MATERIAL Y_METODQS: El pasado afio se recibieron en nuestro laboratorio 665 muestras para el control
postvasectomnia, de las cuales, 405 se del 1os datos del cuestionario se
recopilaron en una base de datos mediante el programa i atico Access y para su se ha utiizado el

paquete informdtico SPSS 11.5.

RESULTADOS; La edad media de nuestros pacientes fue de 38.2 afios (25 @ 53). Un 61.7% de las muestras
recibidas datan de vasectomias reatizadas en el 2003, un 28.8% realizadas en el 2002 y el resto en afios anteriores.
Las respuestas obtenidas de los cuestionarios refiejan los siguientes datos:
« Con respecto al nimero de control de ka vasectomia, &f 50.1% carresponde al primer control, e} 39.8% al segundo,
&t 7.2% al tercero, €l 2.5% al cuarto, el 0.3% ai quinto, y un 0.3% NS/NC.
« EI 83% de los pacientes recogieron la muestra en su domicilio, el 13.6% en nuestro Hospital, el 2.9% en otra parte
¥ el 0.5% NS/NC. i
« El 81.5% de nuestros pacientes recogieron de manera completa el eyaculado, un 15.8% admitio una pequefia
pérdida, un 0.5% una gran pérdida, y un 2.2% NS/NC. i
+ Al 90.4% de nuestros pacientes se les explicd cuando debian realizarse i control de vasectomia, mientras gue un
6.2% responden que no, un 3.4% NS/NC.
+ B 69.1% afirma que recibio una explicacion oral de cémo recoger fa muestra de semen, mientras gue un 29.6%
responden que no, un 1.3% NS/NC.
« E1 59.5% de los pacientes sefalan que recibieron un protocolo indicdndole como recoger la muestra, un 39.5% no
1o recibi, un 1% NS/NC.
« Acerca de las recomendaciones de un nimera minimo de eyaculaciones antes de recoger el semen para su control,
un 62.7 responde que si se les informé, un 34.1% responde Gue no.
« € médico que solicité e} andlisis en el 17.8% de los pacientes fue el urdlogo, en el 79.8% el médico de cabecera y
en e) 2.4% restante, otro.
« A la pregunta de si han comprendido bien las instrucciones, un 72.4% responde que totalmente, un 1.9% que a
mmedias, un 0.5% que nada y un 25.2% NS/NC.
: De los datos preliminares podemos dedudir que Ia distribucién de los protocolos permiten a
‘muchos pacientes recibir unas minimas i que no les fueron explicadas por & drujano o e dinio, ¥ los
Cuestionarios aportan al analista las condiciones en kas que se recibe I muestra, ast como la disposicién de unos datos
evaluables que nos informan de donde se producen los fallos, permitiendo una mejora continua. A pesar de las
ventajas que ofrece, observamos que su uso todavia no se ha de manera mayorkaris en nuestis Area
Sanitaria. Los pacientes que acudieron a nuestro laboratorio recibieron Auestro protocolo-cuestionario para un posible
segundo control.

Introduccion; A partir del estudio danés de Carlsen y col. en ¢ afio 92 donde se denunciaba la disminucién de la
calidad seminal, surgen numerosas publicaciones con objeto de determinar las variaciones geogrificas y/o temporales
en las caracteristicas del semen. Los pardmetros seminales van a depender de multiples factores, fundamentalmente de
los criterios de seleccion de la poblacién de estudio, tiempo de abstinencia, asi como de la metodologia de trabajo
utilizada,

Objetivo: Estudiar en una poblacién joven de fertilidad d
propuesta por la OMS'99.

Material y Métodos: 271 jovenes voluntarios con edad media de 20,7 y rango comprendido entre los 18-23 afios de
edad, representativos de la poblacion juvenil sana del sureste Espaiiol, sin padecimiento de enfermedad crénica y

ida los para usando la dologf

desconocedores de su calidad seminal. Las variables recogidas son: it io epid d afico y
antropométrico, exploracién fisica, muestra de sangre y muestra de semen. Se aplica un control calidad externo bajo la
supervisién del Dep: de Reproduccion del Ri; italet en Cop (Dinamarca). Para evitar la
variabilidad interobservador todos los pardmetros son medidos por el mismo técnico.
Se evalua ilidad, ion, nimero total de espermatozoides en el eyaculado y volumen
atico. Se los valores obtenidos con los i por otros paises curopeos. Se presentan los
ltados de algunos p indi de la calidad seminal en la poblacion juvenil de fertilidad no probada del
Sureste espaiol, aplicando cl ajuste del conirol de calidad.
. i T W MC
Volumen Finlandia [ 324 | 3 N Toml Filandia 323 T T8 77
(ml) Estonia | 104 | 3. (millones/eyaculado) |Estonia | 104 | 174 (137222
Noruega (240 | 3.1 oruega | 240 | 133 (108-164
Dinamarca | 300 | 3.3 Dinamarca | 300 { 138 (117-162
Espafia 2711 3.0 Espaita 271 1151 (118-180
To inlandia | 324 |34 nfandia | 324 { 637120 {83
illonesm!) | Estonia 104 | 57 %% Moviles/ Estonia 104 174/128 (72-76
oruega 240 | 41 (3 N° Total Méviles Noruega 240 | 64/85 (62-66
Dinamarca | 300 | 41 Dinamarca | 300 | 66/91 (64-67'
Espai; 271 S1(4: Espaia 271 | 61/90 (58-65.
N=Tamaiio Muesiral, M= Mediana (Ietervalo de Conflanza del 95%)
Conclusiones:
1) No observamos grandes di ias entre los p I en nuestra ion de estudio con

la mayoria de los paises europeos. No obstanie, queda pendicntc of ajuste de los datas por posibles factores
confundentes.
2) Se establecen las bases para elaborar futuros estudios de calidad seminal en Espafia, asi como para estudiar la

influencia de otros factores ( i o ) en fas caracteristicas del semen.
3) Se ha generado una base de datos con la informacién obtenida en los cuestionarios, o resultados analiticos de
sangre con objeto de investigar posibles efectos de la exposicién a i I

Tiwle CARACTERISTICAS DEL SEMEN DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL
HOSPITAL DE LA PLANA EN EL PERIODO 2001 — 2003

Antores

Barrachina C, Moragues J, Pesudo S, Salve ML, Ferrer P, Herrero P.

Centro
Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital de la Plana. Villarreal. Castellon. Espaiia

Texto
INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En el estudio de la pareja infértil, el analisis del semen de!
varén es uno de los primeros andlisis que se realizan. Pretendemos conocer cudles son las
caracteristicas mas frecuentes del semen de los varones que han acudido para estudio de
infertilidad en un periodo de tres arios: desde enero de 2001 hasta diciembre de 2003,

MATERIAL Y METODOS: Se atienden un total de 885 solicitudes para seminograma
procedentes de las consultas de Ginecologia, Urologia y Centros de Orientacién familiar de
nuestra Area Sanitaria.

El andlisis del semen se efectia de acuerdo al Manual de la OMS para el estudio
estandarizado del semen humano.

RESULTADOS: De las 885 solicitudes recibidas, 166 pacientes no acudieron a la cita, con fo
que se reciben un total de 719 muestras de semen para anélisis. Se rechazaron 54 de las
719 muestras de acuerdo a los criterios de rechazo establecidos en el protocolo de estudio,
con lo cual, en el periodo citado, se analizaron un total de 665 muestras.

Segln los criterios definidos por la OMS, las muestras se reparten entre las siguientes
categorias:

’@rmpzoqspermiar 221 33,2% | Oligozoospermia | 347 51%)
Astenozoospermia | 162]24,4% | Azoospermia ["17] 26 %!
‘Oligoastenozoospermia 98| 14,7% | Teratozoospermia 13 2%
Oiigoastenoteratozoospermia 59/ 8,9 % | Polizoospermiax 5] 0.7%)]
Astenoteratozoospermia 54; 8,1 %fOIigqteratozoosbermia 2103 %|

*+'=No definido en las categorias de la OMS

CONCLUSIONES: 1%) Resulta llamativo el elevado porcentaje (18,8%) de pacientes gue no
acuden a su cita, lo que se deriva en una mala utilizacion de los escasos recursos
disponibles. 2%) A pesar de las detalladas instrucciones que se entregan al paciente, también
llama la atencién el nimero de muestras mal recogidas (6,1%). 3%) La normozoospermia es
la caracteristica méas frecuentemente encontrada, lo que sugeriria el estudio de otras causas.
47} Las alteraciones mas frecuentes son: astenozoospermia y oligoastenozoospermia.

Los resultados son similares a los encontradoes por otros autores.

EMALUACION DEL SEMINOGRAMA DURANTE EL ANO 2003

ViMas; M., Santos, C., Sanchez, P, Delgado, S., Barrios, C., Marquez, P., Arjona, 1.

Areite Hospitalaria Juan Ramén Jiménez

INTRODUCCION: En la valoracién de la esterilidad masculina el andlisis convencional del
semen representa el primer paso para el diagnéstico del varén infértil.

OBJETIVOS: Conocer y agrupar las principales alteraciones de los parametros seminales
en un estudio retrospectivo de los 404 seminogramas remitidos a nuestro laboratorio en el
afio 2003 para estudio de infertilidad.

MATERIAL Y METODOS: La procedencia de los pacientes infértiles fue 247 (61.1%) de
ginecologia, 127 (31.4%) de urologia, 4 (1%) de hematologia y el resto 26 (6.5%) fueron
remitidos desde atencion primaria.

Las muestras de semen se obtuvieron tras 5-7 dias previos de abstinencia. En todas las
muestras se determiné: Volumen, concentracion espermatozoides (spz/mL) , motilidad,
morfologia y vitalidad ademas de otros parametros, que se clasificaron segun los criterios
de la OMS.

RESULTADOS:
Volumen 61(15.1%)<2m) 296 (73.3%) 2-5| 41 (10.2%)>5mL | 6(1.4%)no
mL realizados

Concentracién 308 (76.2%) > 20| 20(5%) 71(17.6%) 5 (1.1%) no
{Spz/mL) millones/mL azoospermia oligozoospermia realizados
Motilidad 71(17.6%) 310(76.7%) 23 (57%) no

normales. anormales valorable
Morfologia 267(66.1%) >15% [ 94(23.3%) 43(10.6%) no

normates <15% normales | valorable
Vitalidad 292(72.3%) 86(21.3%) 26(6.4%) no

normaies anormales valorable
CONCLUSION:

- La anomalia mas frecuentemente observada en el seminograma como posible causa
de esterilidad es la astenozoospermia junto con oligozoospermia.
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