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El cancer colorrectal (CCR) representa un problema de salud publica creciente y cada aio afecta mds a los paises menos
desarrollados. En 2020 se reportaron 1,931,590 casos nuevos de CCR a nivel mundial, ocupando la 3.a posicién. América Latina y la
regién del Caribe representan el 4.° lugar de prevalencia de CCR a nivel mundial y el 3.er lugar en México. EIl CCR en hombres
mexicanos representd el 2.° tipo de cdncer mds comun y el 4.° en mujeres en 2020.

La Sociedad Americana Contra el Cdncer recomienda que inicien los exdmenes de deteccion regular a los 45 afos de edad, la
prueba de deteccidén recomendada para esta poblacién es la prueba de sangre oculta en heces.
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L
gastroenterologia para detectar sangre oculta en las heces y la i *
= Sintomas
deteccién sistemdatica de muchas enfermedades del tubo digestivo * Factores de riesgo
asociadas con hemorragias, tal como carcinoma colorrectal, pdlipos -, e n__, e
en el colon, enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. EIl método es d 4 l
especifico para la hemoglobina humana y no se requiere una dieta et ERR RN R
. . . . . q oz a_.qa . o & i ————
restringida (sin peroxidasa o sin carne) o restriccién farmacolégica - ik de pecoerphabe  (NEEDTIENNGE R
olguna : E'TBJ:WF#F:H “‘f (Promedio de riesga) mzdi:iring:
. ohor aldomenal Il
Se basa en una reaccion de aglutinaciéon antigeno- anticuerpo entre l "A'Ev"ﬁiihtiiiés'&b
. . . INICIAR TAMIZAJE .
la hemoglobina humana de la muestra y los anticuerpos policlonales T Opdones: “ i —
. . . - . . * FIT (Prueba de :
anti-hemoglobina humana recubiertos con particulas de poliestireno. CoLONOSCOPiA e e , TS
. . .z . . INMEDIATA <
Dicha aglutinacion se mide como un aumento en la absorbancia a (Estudo dagnésica) *+ Colonoscopia cada 10 SHORESS 2
q . . angs. - iniei P
570 nm y es proporcional a la cantidad de hemoglobina humana que Q i i e
hay en la muestra. 1  Viglndayhibits | cormemenn
5. RESULTADOS DEL TAMIZAJE saludables Enfermedad de Crahn
{FIT} + Antecedente personal de
RESUMEN DEL PRINCIPIO —e——
NEGATIVO rosmvo 3
Particula de Poliestireno T Hemoglobina > Complejos Inmunes Prueba FIT e un afo EONonostopG obligatoea
recubierta de Anticuerpos " Humana en Muestra Insolubles (Aglutinacion) INICIAR TAMIZAJE
Policlonales Anti-Hb (Latex) i
PREVENCION ¥ HABITOS SALUDABLES = ALTA EFECTIVIDAD EN TAMIZAJE
MAyuda a detectar a thempo riesgo de cancer de colon.
A = MO INVASIVA Y 5IN DOLOR
6 L, —ﬁ‘ @ ® Olvidate de estudios Incémodos come primera opcidn,
o s TRANQUILIDAD PARA TI'Y TU FAMILIA
Prevenir siempre serd mefor que tratar.

I l Las pruebas para sangre oculta en heces son los
estudios menos invasivos, de menor costo, y por lo
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Egﬁté%ltjilr?eﬁg Femaolobing las opciones mdas recomendadas. Derivado de sus
+ Anticuerpos Humana caracteristicas técnicas se pueden agrupar en

Policlonales Red de Aglutinacion métodos cromogénicos (SOH) e inmunoquimicos (FIT).
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Deteccion temprana de errores innatos

del metabolismo: perfil de carnitinas

ESPECTROMETRIA DE MASAS EN TANDEM: MS/MS
B.Q.D. Caren Primero; 1.Q. Arisbeth Hernandez.

INTRODUCCION

El tamizaje neonatal constituye una estrategia fundamental de salud publica orientada a la deteccidn oportuna de errores innatos del
metabolismo. La incorporacién de la espectrometria de masas en tdndem (MS/MS) ha permitido el andlisis simultdneo de mdltiples
metabolitos a partir de una minima cantidad de muestra.

Mediante esta técnica es posible cuantificar carnitina libre y acilcarnitinas, las cuales actdan como marcadores clave de trastornos de la
oxidacion de acidos grasos. Asimismo, la determinacion de aminodcidos, dcido arginisuccinico (AsA) y succinilacetona (suac) permite

la identificaciéon de aminoacidopatias y otros defectos metabélicos asociados.

La aplicacién de MS/MS en el tamizaje neonatal posibilita el diagnéstico en etapas presintomdticas, lo que resulta crucial para la
implementacion temprana de intervenciones terapéuticas. Esto contribuye a prevenir complicaciones graves, secuelas irreversibles e
incluso la muerte, mejorando significativamente el prondéstico y la calidad de vida de los pacientes.

T

4’.—— o

RT 03658

A BENEE

AH: 513
CLATES SN 4300

s BEBEE

ESPECTROMETRIA DE MASAS EN TANDEM

R BL14TTS
AN 302N
AH. I263
SN TR0
Lk )

o BEBEE

RaR. asmns
\ an a2 s aB o8 o a 04 06
E =
\'.. Cit Cit-D2
‘Ir Quan Peak: T70.100 m/z Quan Peak: 72.100 m'z
. Peak Area: 65145 Peak Area: 302911

RT: 0.34 min (0.17) RT: 0.15 min (0.17)

Quadrupole 1 (Q1) Quadrupole 2 (Q2) Quadrupole 3 (Q3)
Collision Cell

DIAGRAMA DE PROCESO

e Tiempo ideal de

vida.
e Papelfiltro grado 903.

e Sijtio de incisidon: zonas laterales

del taldn del recién nacido.
e Se deben
circulos del papel filtro

e (Cada circulo debe llenarse con

una sola gota grande de sangre
e Dejar secar la muestra durante
ambiente sin
exposicion directa al sol o al

3hrs a temp.

calor.

UTILIDAD Y VENTAJAS

toma de
muestra entre 3er y 5to dia de

lenar de 4 a 5

PAPEL FILTRO

IMAGEN 1

Es una técnica que permite la deteccion,
identificacion, y cuantificacion de
compuestos mediante la medicién de la
relacién masa/carga. Permite un andlisis
secuencial de reacciones mdltiples.

o lonizacién por electrospray (ESI)

o Ql: Seleccion de iones precursores

o Q2: Celda de colisién

o Q3: Andlisis de iones producto, se

genera un patrén caracteristico.

EQUIPO

IMAGEN 3

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

e AMINOACIDOPATIAS: Fenilcetonuria (PKU), Homocistinuria, enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce (MSUD), Citrulinemia,
tirosinemia, aciduria arginosuccinica.
e ACIDURIA ORGANICA (AO): Causan sintomas como la acidosis metabdlica, cetosis, hiperamonemiaq, retraso en talla y peso, sepsis o
coma. Se estudian principalmente trastornos relacionados con la deficiencia de acetil-CoA asi como la acidemia glutdrica, acidemia
isovalérica, acidemia metilmaldnica, deficiencia mdltiple de CoA carboxilasa y acidemia propidnica.
e TRASTORNOS DE LA OXIDACION DE ACIDOS GRASOS ( FAO): acumulacién de grasa en higado, corazén y rilones que pueden causar
insuficiencia hepatica, encefalopatia y complicaciones cardiacas.
* TRASTORNOS DE INMUNODEFICIENCIA COMBINADA GRAVE POR DEFICIENCIA DE ADENOSINA DEAMINASA (ADA): Mutacion en el gen de
adenosina deaminasa que da lugar a inmunodeficiencia en distintos grados y un deterioro grave en la funciéon pulmonar.
* TRASTORNOS DE LA ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AL CROMOSOMA X (X-ALD) :Acumulacion de acidos grasos de cadena muy larga
que con el tiempo daran el sistema nervioso (cerebro, medula espinal y las glandulas suprarrenales.

e Utilizar esta técnica permite una alta sensibilidad y especificidad para
identificar con precision acilcarnitinas de cadena corta o larga.

e Un solo perfil puede detectar mas de 30 trastornos.

e Diagndstico temprano y tratamiento oportuno

e Prevenir secuelas neurologicas, hepaticas, cardiacas graves o incluso la

muerte.
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Ampliado II

Especial Il

» TSH Neonatal

T4 Neonatal

¢ 170H-Progesterona

e Tripsina Inmunoreactiva
Galéctosa 1-Fosfato Uridil
Transferasa

.

* Biotinidasa
¢ Glucosa 6 Fosfato

¢ TSH Neonatal

e T4 Neonatal

¢ 170H-Progesterona

« Tripsina
Inmunoreactiva

* Aminodcidos por
Espectrometria de
masas

o TSH Neonatal

T4 Neonatal

e 170H-

Progesterona
Tripsina
Inmunoreactiva

* Galdctosa 1-

Fosfato Uridil
Transferasa

* Biotinidasa

¢ Glucosa 6 Fosfato
e Aminodcidos por

Espectrometria de
masas

o TSH Neonatal

T4 Neonatal

e 170OH-Progesterona
o Tripsina Inmunoreactiva
o Galactosa 1-Fosfato Uridil

Transferasa

« Biotinidasa
o Glucosa 6 Fosfato

Aminodcidos por
Espectrometria de masas

« Carnitinas, ASA, SUAC y

ADO por Espectrometria
de masas.

TABLA 1. DIFERENTES PERFILES DE TAMICES.
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INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IF1)
EN EL MONITOREO DE ENFERMEDADES \
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~~ Fundamentos, aplicaciones clinicas e importancia diagnéstica
= Susana Cruz Canuto

SUSTRATOS MAS UTILIZADOS

e HEp-20-10

e Crithidia lucilioe

e Neutrofilos

e RiAON de rata

e Estbmago de rata
e Higado de rata

e Es6fago de mono

SQUE ES LA IFI?

B) Inmunofluorescencia indirecta
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Lupus
Eritematoso

Sistémico

e El sprinter XL permite el procesamiento .
automatico de portaobjetos IIFT, desde la
preparacion de la muestra hasta el Ultimo
paso de lavado y de medicion.

e Brazo moévil con 4 agujas de pipeteado

 IFA con incubadora (160 muestras)

UTILIDAD CLINICA

IFl mantiene un papel central debido a su elevada sensibilidad, capacidad de identificar patrones de
fluorescencia y utilidad diagnéstica en enfermedades sistémicas y 6rgano-especificas.

Su mayor fortaleza radica en que no solo detecta la presencia de autoanticuerpos, sino que
proporciona informacion cualitativa sobre la localizacion intracelular del antigeno, permitiendo
orientar el diagndstico antes incluso de identificar el autoantigeno especifico.

Enfermedad

Hallazgos por IFI /
Patrén

Antigenos asociados

Utilidad clinica

Lupus eritematoso
sistémico (LES)

ANA positivos en 95-98%
(IFl de alta sensibilidad)

ANA, Anti-dsDNA, Anti-
Sm, C3, C4

La IFl es util para el
diagnostico inicial. Los
ANA permanecen
positivos durante el
seguimiento, por lo que
no son buenos
marcadores de actividad.

Monitoreo del LES

Mo se basa en IF

Anti-dsDNA cuantitativos,
descenso de C3 y C4,
proteinuria, sedimento
urinario, indice SLEDAI

Evalla la actividad clinica
y el seguimiento de la
enfermedad.

Sindrome de Sjogren

ANA positivos en
aproximadamente 80%;
patron moteado fino

Anti-SSA/Ro y Anti-SSB/La

La IFl funciona como
prueba de tamizaje; el
seguimiento depende
principalmente de la
evolucién clinica.

Esclerosis sistémica

Patrén centromerico
(forma limitada) y
nucleolar (forma difusa)

ANA con patrones
especificos

Los patrones tienen valor
prondstico y ayudan a
clasificar los subtipos de
la enfermedad.

Vasculitis asociadas a
ANCA

IFl sobre neutréfilos: c-
ANCA v p-ANCA

C-ANCA — PR3
{Granulomatosis con
poliangeitis); p-ANCA —
MPO (Poliangeitis
microscapica)

La IFl permite identificar
el tipo de ANCA y orientar
el diagndstico de la
vasculitis.

Enfermedades hepaticas
autoinmunes

Deteccidn de
autoanticuerpos por IFl

AMA (Colangitis biliar
primaria), ASMA
(Hepatitis autoinmune),
LKM (Hepatitis
autoinmune tipo 2)

Apoya el diagnostico y la
clasificacion de las
enfermedades hepaticas
autoinmunes.

Enfermedad celiaca y
dermatolégica

Deteccion de
antiendomisio

Antiendomisio

Se utiliza para el
diagnostico de
enfermedad celiaca y
dermatitis herpetiforme.
El sustrato empleado es
esofago de mono o
cordon umbilical.

UNIQO 160

Sistema de laboratorio totalmente automatizado
para el procesamiento de ensayos de

inmunofluorescencia (IIFT).

Se compone de un sistema de manipulacién de
liquidos para la incubacién de portaobjetos una
unidad de microscopio motorizada para la
captura de alta calidad de imégenes de

fluorescencia

Se pueden procesar hasta 18 portaobjetos en un

ciclo.

HELIOS

e ElSistema IFA automatizado HELIOS® es un
equipo de laboratorio automatico que permite
realizar y analizar ensayos mediante
inmunofluorescencia indirecta.

e Elcontrol de temperaturay humedad (HTC) es
un accesorio opcional que permite al sistema
ajustar y mantener los parametros internos en
términos de humedad y temperatura.

e Capacidad de hasta 190 muestras.

‘MICRO-TE€C
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NGAL: ELBIOMARCADOR TEMPRANO
DE LESION RENAL AGUDA

Cinthya Lizbeth Aguilar Sanchez

’ ¢(QUE ES? INTERPRETACION

La |IpOCCI|InC| relocionqdq con < 131.7 ng/mL:.Nivel normal o basal de
gelatinasa de neutréfilos (NGAL) es acuerdo con inserto

una proteina de 25 kDa expresada por . -

los neutréfilos y células epiteliales que > 1317 ng/mL: Indicador positivo de
incluye las del tabulo proximal, esto lo lesion renall

convierte en un biomarcador de

lesién renal aguda. 10 este valor puede  detectarse

significativamente antes que el
aumento de la creatinina sérica. 1

a UTILIDAD CLINICA

DIFERENCIADORES =
Es una de las primeras proteinas El uso de NGAL ofrece ventajas
expresadas cuando los rinones sufren estratégicas para el monitoreo
alguna lesién, sea isquémica o toxica nefrologico :
y, por lo tanto, es factible su
deteccién en orina a tan solo unas e Ventana de oportunidad (tiempo):
horas de expresada en la luz del NGAL es un marcador que se detecta
tGbulo renal. a las 2 horas de la lesidn vs la

creatinina.

Por lo tanto NGAL representa un

marcador sensible y no invasivo. 5 7 el EE G E] U G

funcional: NGAL detecta el dano
celular directo vs la creatinina que
mide la funcion de filtrado. 5

ALGORITMO DE _
CUANDO SOLICITARLA

PROMOCION EQUIPO

DE PROCESO

Algoritmo de Manejo Clinico NGAL: Deteccion Precoz con Alinity i
RiogoCites  dousis Comhupiin  Roubiogmb  nmeinyvgioss  CON €l sistema  Alinity | de abbott
by AccionInmedio estamos cambiando las reglas en el

' diagnostico renal.

Normal/ Positivo/
Bajo Riesgo Riesgo de Dano

At Itad s pos tvos iniciar

1317 >1317 ) meimrr Gracios a  la tecnologia CMIA - (
EEEILE ;ggru:t:;;aapc:m; inmunoandlisis quimioluminiscente de
microparticulas) hoy podemos obtener

risigo de e
u

Centrifugar la orina a

>400 RCF
durante
5 minutos resultados claros y precisos con
i apenas 30 minutos. 1
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NIPT (NON INVASIVE l
PRENATALTEST)

GRUEER

En MéXxico

. TOMA DE EMBALAJEY  ANALISIS DE cfDNA ENVIO DE
* 1 por cada 1000 nacimientos es MUESTRA  ENVIODELA yB|OINFORMATICA RESULTADOS
diagnosticado con Sindrome de MUESTRA
Down D ~
e 1 por cada 5500 nacimientos es ( @Prueba de )
diagnosticado con Sindrome de 10 mL de | zzrfgg'iﬂgad |
Edwards sangrede 8 | ©100% |
1 por cada 5000 a 10,000 | | @Especificidad |
nacimientos es diagnosticado con e —_ —> | 99.9% {
Sindrome de Patau N J
/ - %
2 INTRODUCCION 2~ INDICACIONES DE LA PRUEBA
El NIPT es una prueba prenatal no e Embarazos después de los 35 afos
invasiva utilizada en la detecciéon s

Mujeres con al menos 10 semanas de embarazo

e Con antecedentes personales o familiares de
trastornos cromosémicos

* Ultrasonido anormal

* Debe ser indicado por un profesional de la salud,

quien a su vez interpretara los resultados

temprana de las principales
trisomias, busca reducir el nUmero de
intervenciones invasivas y auxiliar en
la toma de decisiones medicas

SINDROME DE DOWN

1 Copia adicional del cromosoma 21 //// CONTENIDO

, Anomalias congénitas, diferencias en el

neurodesarrollo y afectacién variable PRESENTACION DE KIT

COMPLEMENTO DEL KIT

de mdltiples sistemas orgdanicos PERSONAL DE NIPT
3 .z - XL ==
. Realizacion de ecografia entre las 11y 24 cENE I
semanas de gestacidn para identificar samplecoecton kit B
marcadores
SINDROME DE EDWARDS l CUESTIONARIO  CONSENTIMIENTO KIT DE
MEDICO INFORMADO EMBALAJE

1 Copia adicional del cromosoma 18

2 Anomalias congenitas, diferencias en el | SEENSTINIVWIOYSII] NS ERIE
neurodesarrollo y afectacion variable de Z 7

multiples sistemas orgdnicos

, Surgen de manera esporadica debido a * No viable en mujeres Esta. prueba es prg;gntiva,
errores en la division celular, no es con antecedentes de debido a su especificidad y
hereditaria cancer, transfusiones, sensibilidad los resultados

trasplante de 6rganos de alto riesgo requieren

y/o  terapias  con ser  confirmados  por

i células madre técnicas invasivas y
SINDROME DE PATAU confirmatorias como lo es

1 Copia adicional del cromosoma 13 la.amniocentesis o biopsia

de vellosidades coridnicas,

2 Provoca mdltiples malformaciones vy a demas de relacionarse
un prondstico generalmente letal con el historial clinico de

los padres.

3 Surgen de manera esporadica debido
a errores en la divisidn celular, no es
hereditaria
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El cncer de ovario representa el 4%
de todos los canceres en las mujeres,

con un riesgo global de 14%
(Permuth-Wey y Sellers, 2009)

SQUE ES LA HE4? ¢CUALES SU
Proteina codificada por el gen UTILIDAD CLINICA?

WFDC2 util como biomarcador

sérico dentro de la oncologia . Dif : Vi
inecolégica. iferenciar masas pélvicas

(Mgore et al, 2009) benignas vs malignas.

! * Monitorear respuesta de
tratamiento en cancer
epitelial de ovario.

e Detectar recurrencia de la

éCUAN DO enfermedad.

e Integracion en el algoritmo

SOL'C'TARLA? ROMA junto con CA-125.

(NURez-Ndjera et al.,, 2018)

e Px con masa anexial
identificada — solicitar HE4 +
CA-125.

e Aplicar ROMA (Risk of Ovarian
Malignancy Algorithm.

e Interpretacion junto con

ecografia y evaluacion ALINITY | I HEA4

clinica.
(DuBois et al., 2018) REAGENT KIT
* Alta sensibilidad y especificidad:
ermite una deteccion confiable de
a proteina HE4 en suero.

e Automatizacion del andlisis: reduce
errores humanos y mejora la
reproducibilidad.

e Tecnologia CMIA
(quimioluminiscencia): ofrece
mediciones precisas y cuantitativas.

e Procesamiento rapido y eficiente:

ermite analizar multiples muestras
|&)culto rendimiento).
(Abbot Laboratories, 2023)

— INTERPRETACION

En premenopausia:
< 70.0 pmol/L

En posmenopausia:
<140 pmol/L

Bibliografia:
Abbott Laboratories. 2023. Alinity i HE4 Reagent Kit (B8P503). (Instrucciones de uso). 10 p. ®
Du Bois A, Herrstedt J, Hardy-Bessard AC, Muller HH, Harter P, Kristensen G, Joly F, Huober J, Avall-Lundqvist E, Weber B, Kurzeder C, Jelic S, Pujade-Lauraine E,

O
Burges A, Pfisterer J, Gropp M, Stahle A, Wimberger P, Jackisch J y Sehouli J. 2010. Phase Il trial of carboplatin plus paclitaxel with or without gemcitabine in first %
line treatment of epithelial ovarian cancer. Journal of Clinical Oncology. 28(27): 4162-4169. o -
Moore RG, McMeekin DS, Brown AK, DiSilvestro P, Miller MG, Allard WJ, Gajewski W, Kurman R, Bast RC y SJ Skates. 2009. A novel multiple marker bioassay utilizing ]
HE4 and CAI125 for the prediction of ovarian cancer in patients with a pelvic mass. Gynecologic Oncology. 112(1): 40-46.
Nufez-Ndjera M, Morey-Ledn G, Nicola-Salas, E y P. Vega-Luzuriaga. 2018. Usefulness of the human epididymis protein 4 (HE4) in the detection of ovarian

cancer. Revista Oncolégica Ecuatoriana. 28(1): 22-23.
Permuth-Wey J y TA Sellers. 2009. Epidemiology of ovarian cancer. Methods in Molecular Biology. 472: 413—437.



CUANDO LOS NEUTROFILOS HABLAN:

ANCA PORIFI

Q.B.P. Gabriela Coyotecatl Franco

Los anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilo
(ANCA) son inmunoglobulinas, habitualmente
IgG, dirigidos contra proteinas de los granulos
primarios de los leucocitos polimorfonucleares y
de los lisosomas de los monocitos.

Lactoferrina,
Granulo NADPH oxidasa, callagenasa,
Secretor lisozima
Granulo . PI, catepsina G,
azurofilo elastasa, fosfaolipasa A2,
3 liso/zima, glucoronidasa,
granulo roteoglicanos
especifico B g

O Fosfatasa alcaling, lisozima,
tetranectina.

FIGURA 1. PROTEINAS PRESENTES EN LOS GRANULOS
DE NEUTROFILOS.

_
arscusanean.: JNCRO)

Los ANCA se encuentran involucrados en la
patogénesis de diferentes formas de vasculitis
autoinmunes y son marcadores serolégicos
muy atiles para el diagndstico y control evolutivo
de determinadas formas de vasculitis
sistémicas.

También podemos encontrar (ANCA) en otras
enfermedades autoinmunes e inflamatorias, asi
como en pacientes con glomerulopatias (sin
evidencia de vasculitis).

Tabla 1. Prevalencia de ANCA en vasculitis de vasos pequenos.

P-ANCA (%] C-ANCA (%)

Granulomatosis de Wegener 85 10

Poliangeitis microscépica 15— 45 45-380
Poliarteritis nudosa ] 15
Glomerulonefritis primaria 25 65
Sindrome de Churg-Strauss 10 60

Figura 2.

Destruccion del

puentedela

narizdebido a
granulomatosis.

SCUANDO SOLICITAR LA PRUEBA?

La determinacion de ANCA es Util:

— En toda sospecha clinica de vasculitis
sistémica.

— En el seguimiento de pacientes diagnosticados
y poniendo siempre en relacion un posible
aumento de los titulos con los datos directos e
indirectos de actividad inflamatoria, sean
clinicos, biolégicos o de imagen.

— En el paciente critico, con hemorragia alveolar,
mononeuritis maltiple o fallo renal agudo, para la
rApida toma de decisiones en el contexto de un
riesgo vital importante.

UNAVISTAZOALA
PRUEBA EN EL
LABORATORIO

FIGURA 3. SPRINTER XL.

FIGURA 4. MICROSCOPIO
EUROPATTERN.

Euroimmun ofrece
equipos para el
procesamiento

L‘ — totalmente
automatizado de
FIGURA 5. UNIQO 160. pruebas de

inmunofluorescenci
Q. Los instrumentos

e = o ermiten la
[ P e e e B p - ..

Cl bl of e 2| identificacion,

unournsy SERRESE b avomuisats | | dilucion y
cmbcss N transferencia de
E%E%IEE:O; ’_‘qu-— !—I;Ez;*ccs‘rr‘aer:::;ros muestrOS, GSi Como
FIGURA 6. SLIDE CON todos los pasos de
TECNOLOGIA BIOCHIPMOSAIC.  lavado e

incubacion.

PANCA: Presenta una
fluorescencia
homogénea de

los I6bulos nucleares,
por lo general con
una acentuacion
perinuclear.

Granulocytes (EOH)

HEp-2 + Granulocytes (EOH)

Granulocytes {HCHO)

FIGURA 7. PATRON PANCA

CcANCA: Presenta
una fluorescencia
citoplasmatica, a
menudo con
fluorescencia
acentuada en los
|6bulos nucleares y
alrededor de ellos.

- ¥ +3
4 L |
Granufocytesy(EtOH)

FIGURA 8. PATRON cANCA.
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Thevalue of anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) testing for the
diagnosis of ANCA-associated vasculitis, a systematic review and meta-analysis.
Autoimmunity Reviews, 20(1). https://doi.org/10.1016/j.autrev.2020.102716
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I CUANDO “EL FRENO” FALLA:

RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (APC-R)

P.Q.B.P.Garcia Morales Jean Carlos

cQué es?

La resistencia a la proteina C activada es una
anomalia de la hemostasia caracterizada por
una respuesta anticoagulante deficiente del
plasma ante la adicidon de proteina C activada.
(Dahlbéck, 2016)

cascada de coagulacion
‘jjm bo A

No se detiene,
éCuando solicitar la prueba?

se forman

Mutacion R506Q

No reconoce,
el sitio de corte

PCa

trombos

Evento Trombético Agudo:
Primer episodio de
Tromboembolismo Venoso
(TEV) antes de los 50 arios sin
factores de riesgo evidentes.

Trombosis Recurrente o
Inusual: Antecedente de
TEV idiopdtico recurrente o
trombosis en sitios poco
comunes (venas
cerebrales, mesentéricas o
hepdticas).

STACLOT® APC-R
STA R Max

*Blindaje contra Interferencias: Innovadora
metodologia basada en Veneno de Vibora
Russell, permite procesar muestras complejas
sin necesidad de interrumpir tratamientos o
repetir pruebas por falsos positivos.

Tecnologia de Deteccion Mecdnica: El sistema
de viscosimetria patentado por Stago® ignora las
interferencias opticas.

‘El "Gold Standard” de Tamizaje: Con una
sensibilidad y especificidad cercanas al 100%,
alcanzando niveles de precision comparables a
las técnicas de biologia molecular, lo que permite
optimizar los tiempos de diagndstico y reducir
significativamente los costos.

1)STEVENS, S. M, WOLLER, S. C,, BAUER, K. A, KASTHURI, R, CUSHMAN, M, STREIFF, M,, LIM, W., & DOUKETIS, J. D. (2021). GUIDANCE FOR THE EVALUATION AND
JOURNAL OF THROMBOSIS AND THROMBOLYSIS,

TREATMENT OF HEREDITARY AND ACQUIRED THROMBOPHILIA.
HTTPS://DOLORG/10.1007/S11239-021-02481-9

2)KUJOVICH, J. L. (2023). FACTOR V LEIDEN THROMBOPHILIA. EN M. P. ADAM, G. M. MIRZAA, & R. A. PAGON (EDS.), GENEREVIEWS®. UNIVERSITY OF WASHINGTON.

HTTPS:/ /WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/BOOKS/NBK1368/

3)DAHLBACK, B. (2016). RESISTANCE TO ACTIVATED PROTEIN C AS BASIS FOR VENOUS THROMBOEMBOLISM. JOURNAL OF INTERNAL MEDICINE, 242(S740),

1-26. NOTA: BJORN DAHLBACK FUE EL INVESTIGADOR QUE DESCUBRIO ESTE FENOMENO EN 1993.

Historia Familiar:
Pacientes con familiares
de primer grado que
presentan trombofilia
confirmada o eventos
trombédticos a edad

temprana.

Utilidad Clinica

Identificacién de Trombofilia
Hereditaria: Es la prueba de tamizaje
primaria para detectar la mutacién del

Factor V Leiden, responsable del 90- Y
95% de los casos de i I
hipercoagulabilidad heredada. C ©9 2

Evaluacion de Riesgo de
Tromboembolismo Venoso (TEV):
Permite estratificar el riesgo de
recurrencia en pacientes con
trombosis venosa profunda o embolia
pulmonar.

Manejo Obstétrico y Preventivo:
Fundamental en la evaluacién de
mujeres con pérdida gestacional
recurrente o complicaciones del
embarazo.

Evaluacion
Pre-Hormonal:
Pacientes con
antecedentes familiares
que planean iniciar
anticonceptivos orales o
terapia de reemplazo
hormonal.

Complicaciones
Obstétricas: Mujeres con
pérdida gestacional
recurrente (mdas de 3) o
preeclampsia
severa/desprendimiento
de placenta sin causa
explicable.

[
INTERPRETACION
Plasma Plasma C\)/ri?glzos
paciente deficiente FV

viridis helleeri

I>E*d

%

Reaccion PC activada
@ [ ]
RESULTADO

>120 s: APC-R Negativo
<120 s: APC-R Positivo

52(4), 103-1135.
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|

4)DIAGNOSTICA STAGO. (2023). HEMOSTASIS & THROMBOSIS: AUTOMATED SOLUTIONS FOR LABORATORY DIAGNOSIS. STAGO INTERNATIONAL.



LINFOCITOS : GUARDIANES ESENCIALES EN EL

SISTEMA INMUNITARIO

Y. Bahena-Osorio

CENTRO DE DIAGNOSTICO MOLECULAR Y GENETICO

APLICACION CLINICA

¢QUE SON LOS LINFOCITOS?

Tt
R

X IS L
> ) <
. v L -
. = { A r
B-cell T-cell

Globulos blancos presentes
en la sangre y la linfa. Su
o funcién principal es
y producir  anticuerpos vy
proteger. Estos linfocitos se
clasifican en linfocitos B,
linfocitos T y células
asesinas naturales (NK).

SABIAS QUE... PODEMOS

CONTARLOS UNO AUNO

Aquios CL

f?
S\
{teir

* Flujo de trabajo: Preparacién, incubacion, lisis
y andlisis.

e Automatizaciéon "Load & Go"

« CD45-FITC/CD4-RD1/CD8-ECD/CD3-PC5
Tetra-1

e CD45-FITC/(CD56+CDI16)-RD1/CDI19-
ECD/CD3-PC5 Tetra-2+

« Placas de 96 cavidades (600 pL).

e Control de calidad: AQUIOS IMMUNO-TROL y
AQUIOS IMMUNO-TROL Low

HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

COMPLEMENTARIAS ENEL VIH

-Pruebas de amplificacion de 4acidos
nucleicos (NAAT o NAT) para el VIH

Mide mdltiples pardmetros celulares,
como el tamafnho, forma, complejidad y
cualquier componente celular o
funciébn que pueda ser marcada con
un fluorocromo.

-Subpoblaciones de linfocitos en
pacientes con el virus de la
inmunodeficiencia humana.
-Caracterizacion de leucemias
agudas y sindromes linfoproliferativos
cronicos.

-Seguimiento de la recuperacion
inmune tras el trasplante de médula
Osea.

Y, ¢éCOMO LO INTERPRETO?

28 J'u

a) CD45 frente a SS-Lin: se incluyen los
linfocitos y los monocitos (expresién de
CD45 mds baja y SS intermedia) y los
baséfilos (CD45 mdas baja y SS baja) se
han excluido.

b) Lymphs All frente CD3: limita CD3+
totales para incluir la poblacién de CD3+

c) CD3+ All CD4 frente a CD8: Divide las
poblaciones negativas dobles (CD3+CD4-
y CD3+CD8-) e incluye las poblaciones
CD3+CD4+ y CD3+CD8-.

BIBLIOGRAFIA

¢ McBride, JA,, Striker, R. (2017). Imbalance in the game of T cells: What

can the CD4/CDS8 T-cell ratio tell us about HIV and health?. PLoS
pathogens, 13(11), e1006624.

e Barrera-Ramirez, L., Serrano, D,. Elisa, MA., Pérez-Ramos, J., Espuiies, S,

Del Rosario, T., Mendoza Pérez, F. (2004). Citometria de flujo: vinculo

entre la investigacion basica y la aplicacién clinica. Revista del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias, 17(1), 42-55.
¢ Orellana, MR. (2012). Citometria de flujo: qué puede aportar al

diagnodstico hematologico en pediatria. Anales de Pediatria Continuada,

10(5), 282-285.

e Alberts B, Johnson A, Lewis J, et al. Nueva York: Garland Science ; 2002.
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EVALUACION INTEGRAL DEL RIESGO DE
CANCER DE OVARIO:

EL PODER DE CA 125,

HE4 Y ALGORITMO ROMA

Cinthya Lizbeth Aguilar Sanchez
Laboratorio Microtec CDMX

CA 125: es una glucoproteina grande (200 a 1000 kDa) que se
encuentra en la superficie de células cancerosas ovdricas y
en algunos tejidos normales. 1

HE4: Proteina que se encuentra en las células que revisten los
pulmones y los érganos reproductivos, como los ovarios. es
un marcador tumoral. 2 Es el marcador con mayor
sensibilidad individual, especialmente en estadios tempranos
de la enfermedad. 4

Algoritmo ROMA: es una herramienta de evaluaciéon de riesgo
de malignidad ovdrica. 1

”

UTILIDAD CLINICA

Su funcién principal es ayudar a los médicos en:

Evaluacion de riesgo: Se utilizan en combinacién para
estimar el riesgo de cancer de ovario en mujeres, mediante el
cdlculo del algoritmo ROMA.

Monitoreo: ambos ensayos se utilizan para la monitorizacion
seriada de la respuesta al tratamiento y la progresion asi
como la recurrencia de la enfermedad ovdarica.

ALGORITMO DE SOLICITUD

Algoritmo ROMA: Evaluacion del
Riesgo de Cancer de Ovario

Fase de Entrada y Proceso Estratificacién del Riesgo

Recopilacién de Entradas

Criticas
| - T ¥ . .
= - * =
Valores Valores Estado
Séricos HE4  Séricos CA  Menopdusico
requeridos 12511 requerido

El sistema procesa los niveles
hormonales y tumorales segun el
perfil de la paciente.

Uso de Marcadores Combinados

La combinacidon de HE4 y
CA 125 Il mejora la sensibilidad

diagndstica del céncer.

Resultados y Puntos de Corte

Clasificacion de Riesgo

Bajo Riesgo Riesgo Elevado

Premenopéusica Premenopéusica
§ 7 ) |Q e7an )
Posmenopausica Posmenopéusica
225.3%
& _
Los resultados dividen a las Interpretacion Clinica
pacientes en grupos de bajo o Los resultados deben usarse junto
elevado riesgo. con otros métodos diagndsticos y
gufas clinicas.

REFERENCIAS:

Interpretacion clinica de pruebas diagnosticas - wallach

Instituto nacional del cancer - diccionario

https:/ /www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios

Insertos de empagque: Alinity i CA 125 Il 'y Alinity i HE4

Peralvo Porras, Lenin Ariel. Marcadores tumorales para la determinacion del
algoritmo de malignidad ovérica. Trabajo de Titulacion, Universidad Nacional
de Chimborazo (UNACH), Riobamba, Ecuador; 2023

Rodriguez-Rubio Corona, Carmen. Marcadores tumorales en Ginecologia.
Servicio de Obstetricia y Ginecologia Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada; 2019

INTERPRETACION

La interpretacion del indice ROMA es mds robusta que la de
los marcadores por separado debido a su sinergia.

HE4: presenta una mayor especificidad que el CA 125, ya
que es menos propenso a elevarse en condiciones
benignas como la endometriosis o0 quistes no cancerosos.

CA 125: Es el marcador tradicional, altamente sensible en
estadios avanzados, pero con baja especificidad en
mujeres premenopdusicas debido a interferencias por
procesos inflamatorios o menstruacion.

Sinergia Diagnoéstica: La combinaciéon de ambos en el
algoritmo ROMA alcanza una sensibilidad del 76% y una
especificidad del 95%, superando el rendimiento de
cualquier marcador de forma independiente.

DIFERENCIADORES

Marcadores Tumorales en Ginecologia: El Rol del HE4 y CA 125

Marcadores Criticos y Diagnéstico Diferencial Algoritmo ROMA y Monitoreo Clinico
CA 125 vs. HE4: Especificidad Mejorada Estratificacion de Riesgo ROMA
Afectiones Benignas Niveles de HE4 O\
Hiveles de CA 125 @— ::"’m’gm
Estado Menopdusico

Premenophusica
Posmenopdusica

Utiliza niveles de HE4, CA 125 y estado mencpdusico para
caloular la probabilidad de malignidad.

Especificidad superior, raramente
elovado en afeceiones berignas

Umbrales de Referencia (HE4)

Proteina HE4 como = . R E <70 ‘<140
Predictor Eficacia Diagnéstica de Combinaciones « pmoliL | I pmoliL

) ; Sensibilidad Especificidad l—J

Sinergia en —

Limit ale do
Sensibilidad mites normales sugeridos

HE4 + ROMA

6% /YA
b @9 CA 1254 HE4 Monitoreo de
m";‘:: B Recurrencia
Estextica Tempronss CA 125 + ROMA. Un incrementa del 25%
La combinacién de HE4y CA 125 E1HEA &3 el marcador més : en los niveles de HE
es mis exactaque cudlquier  sensible para detectar céncer de e : indiea pogrsion dola

marcador par separaco. avania en estadios temprancs. B udios chini

EQUIPO DE PROCESO

Confianza en cada decision:

Alinity i ofrece la sinergia perfecta entre los biomarcadores
HE4 y CA 125 |I, elevando los estdndares de deteccion vy
monitoreo en cancer de ovario.

Tl
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	Sierra Romeroa M. C., Navarrete Hernández E., Canún Serranoc S., Reyes Pablod A. E., Valdés Hernández J. (2014). Prevalencia del síndrome de Down en México utilizando los certificados de nacimiento vivo y de muerte fetal durante el periodo 2008-2011. Boletín Médico del Hospital Infantil de México.
	Abhinav Pal, Sharon F. Daley. (2026). Down Syndrome. Stormont Vail Hospital
	HE4: PROTEÍNA EPIDÍDIMAL HUMANA 4
	Dante Sánchez Morales
	¿QUÉ ES LA HE4?
	Proteína codificada por el gen WFDC2 útil como biomarcador sérico dentro de la oncología ginecológica. (Moore et al., 2009)
	El cáncer de ovario representa el 4% de todos los cánceres en las mujeres, con un riesgo global de 14%  (Permuth-Wey y Sellers, 2009)

	¿CUÁL ES SU UTILIDAD CLÍNICA?
	Diferenciar masas pélvicas benignas vs malignas.
	Monitorear respuesta de tratamiento en cáncer epitelial de ovario.
	Detectar recurrencia de la enfermedad.
	Integración en el algoritmo ROMA junto con CA-125.
	(Núñez-Nájera et al., 2018)

	¿CUÁNDO SOLICITARLA?
	Px con masa anexial identificada → solicitar HE4 + CA-125.
	Aplicar ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm.
	Interpretación junto con ecografía y evaluación clínica.
	(DuBois et al., 2018)

	ALINITY I / HE4 REAGENT KIT
	Alta sensibilidad y especificidad: permite una detección confiable de la proteína HE4 en suero.
	Automatización del análisis: reduce errores humanos y mejora la reproducibilidad.
	Tecnología CMIA (quimioluminiscencia): ofrece mediciones precisas y cuantitativas.
	Procesamiento rápido y eficiente: permite analizar múltiples muestras (alto rendimiento).
	(Abbot Laboratories, 2023)

	INTERPRETACIÓN
	En premenopausia:  < 70.0 pmol/L
	En posmenopausia:  < 140 pmol/L


	EVALUACIÓN INTEGRAL DEL RIESGO DE CÁNCER DE OVARIO: EL PODER DE CA 125, HE4 Y ALGORITMO ROMA
	Cinthya Lizbeth Aguilar Sánchez
	Laboratorio Microtec CDMX
	¿QUÉ ES?
	CA 125: es una glucoproteína grande (200 a 1000 kDa) que se encuentra en la superficie de células cancerosas ováricas y en algunos tejidos normales. 1
	HE4: Proteína que se encuentra en las células que revisten los pulmones y los órganos reproductivos, como los ovarios. es un marcador tumoral. 2 Es el marcador con mayor sensibilidad individual, especialmente en estadios tempranos de la enfermedad. 4
	Algoritmo ROMA: es una herramienta de evaluación de riesgo de malignidad ovárica. 1

	INTERPRETACIÓN
	La interpretación del índice ROMA es más robusta que la de los marcadores por separado debido a su sinergia.
	HE4: presenta una mayor especificidad que el CA 125, ya que es menos propenso a elevarse en condiciones benignas como la endometriosis o quistes no cancerosos.
	CA 125: Es el marcador tradicional, altamente sensible en estadios avanzados, pero con baja especificidad en mujeres premenopáusicas debido a interferencias por procesos inflamatorios o menstruación.
	Sinergia Diagnóstica: La combinación de ambos en el algoritmo ROMA alcanza una sensibilidad del 76% y una especificidad del 95%, superando el rendimiento de cualquier marcador de forma independiente.

	UTILIDAD CLÍNICA
	Su función principal es ayudar a los médicos en:
	Evaluación de riesgo: Se utilizan en combinación para estimar el riesgo de cáncer de ovario en mujeres, mediante el cálculo del algoritmo ROMA.
	Monitoreo: ambos ensayos se utilizan para la monitorización seriada de la respuesta al tratamiento y la progresión así como la recurrencia de la enfermedad ovárica.
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	Confianza en cada decisión:  Alinity i ofrece la sinergia perfecta entre los biomarcadores HE4 y CA 125 II, elevando los estándares de detección y monitoreo en cáncer de ovario.



