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Ciudad de México a 19 de diciembre del 2024

Estimados socios.
Laboratorio Clinico de Referencia Micro-Tec

Por este medio me permito informarle modificaciones en nuestros procesos, que
entraran en vigor a partir del 20 de diciembre:

Anticuerpos Anticitoplasma de Neutrofilos Humanos (ANCA)

Los ANCA suelen aparecer en las vasculitis autoinmunes de los vasos sanguineos pequenos,
especialmente en la granulomatosis con poliangeitis (GPA, granulomatosis de Wegener), la
poliangeitis microscopica (MPA) y la granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (EGPA,
sindrome de Churg-Strauss), que se denominan colectivamente vasculitis asociadas a los
ANCA (VAA) segun el sistema de clasificacion de la Conferencia de Consenso de Chapel Hill.
Los antigenos diana mas importantes de los ANCA asociados a la vasculitis son la proteinasa
3 (PR3) y la mieloperoxidasa (MPO). Los anticuerpos contra la PR3 se encuentran con mayor
frecuencia en pacientes con GPA (hasta el 90 %), mientras que los ANCA asociados a la MPO
se han encontrado en personas que padecen MPA (40 % - 80 %) y EGPA (20 % - 70 %). Otra
forma de vasculitis de los vasos sanguineos pequenos es la enfermedad anti-MBG (sindrome
de Goodpasture), que afecta a los capilares glomerulares y, en algunos casos, también a los
pulmonares. Los autoanticuerpos caracteristicos son dirigidos contra la membrana basal
glomerular (MBG). Hasta el 35 % de las muestras anti-MBG positivas son también positivas en
ANCA. Debido al solapamiento clinico de las VAA y la enfermedad anti-MBG, se recomienda
diagnosticar tanto anti-MBG como ANCA en pacientes con ese dafo renal en concreto.

Para la deteccion de anticuerpos ANCA, el laboratorio cuenta con dos metodologias:

-Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)
-Inmunoensayos para confirmar la especificidad de los anticuerpos.

Los consensos Internacionales hablan de usar la técnica de IFI como método de screening y en
caso de resultados positivos, solicitar anticuerpos anti-PR3 y anti-MPO por método de
inmunoensayo para la confirmacién de especificidad (Baquio, D. M. s/f).
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Anticuerpos Citoplasma de Neutréfilo (ANCA) IFI (5402)
Informacion de la prueba

Mediante la IFI, se pueden diagnosticar dos tipos de ANCA:

Unos son los de tipo citoplasmatico (CANCA), que se asocian con la GPA y casi siempre se
dirigen contra la PR3, y los otros son de tipo perinuclear (pANCA), que indican una serie de
diferentes enfermedades. El principal antigeno diana de pANCA es principalmente el MPO en
la MPA y la EGPA.

Ademads, existen ANCA atipicos (también x-ANCA o DNA-ANCA), que se asocian
especialmente a enfermedades inflamatorias intestinales cronicas (CIBD) y enfermedades
hepaticas (colangitis biliar primaria (CBP) o colangitis esclerosante primaria (CEP)). Entre los
indicativos mas destacados de estos ANCA se encuentran los dirigidos contra lactoferrina unida
al ADN, catepsina G, lisozima o BPI.

Los resultados positivos de una IFI deben interpretarse siempre en combinacion con una prueba
monoespecifica anti-PR3 y anti-MPO (por ejemplo, el CLIA o la ELISA).

Anticuerpos Anti Proteinasa 3 IgG (PR3) - (1947)
Actualizacion del reporte de resultados

Es un inmunoensayo quimioluminiscente (CIA) para la deteccion semicuantitativa de
autoanticuerpos IgG antiproteinasa 3 (PR3) en suero humano, sirve de ayuda en el diagnéstico
de la granulomatosis con poliangeitis (GPA) en combinacién con datos clinicos y otras pruebas
de laboratorio.

Actualmente el reporte en el informe de resultados se emitia como “Anticuerpos Anti Citoplasma
de Neutrofilo C-ANCA (PR-3)”, por la relaciéon con la fluorescencia citoplasmatica granular de
los neutrdéfilos con acentuacion de la fluorescencia interlobular que corresponde en la mayoria
de los casos a especificidad PR3, sin embargo, por la revision periodica de la idoneidad de los
informes de resultados, estos seran reportados Unicamente como Anticuerpos Anti Proteinasa
319G (PR3).
Anticuerpos Anti Mieloperoxidasa IgG (MPO) - (1928)
Actualizacion del reporte de resultados

Es un inmunoensayo quimioluminiscente (CIA) para la deteccidon semicuantitativa de
autoanticuerpos IgG antimieloperoxidasa (MPQO) en suero humano, sirve de ayuda en el
diagndstico de la poliangeitis microscopica (MPA) en combinaciéon con datos clinicos y otras
pruebas de laboratorio.

Actualmente el reporte en el informe de resultados se emitia como “Anticuerpos Anti Citoplasma
de Neutréfilo P-ANCA (MPO)”, por la relacion con la fluorescencia perinuclear de los neutrofilos
a veces con extension nuclear que corresponde en la mayoria de los casos a especificidad
MPO, sin embargo, por la revisién periddica de la idoneidad de los informes de resultados, estos
seran reportados Unicamente como Anticuerpos Anti Mieloperoxidasa IgG (MPO).
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Panel de trombofilia (5996)
Implementacion en CDMX

Prueba cualitativa para la determinacion del genotipo del polimorfismo de un solo nucleétido del
Factor V Leiden, Factor Il y MTHFR (metilentetrahidrofolato reductasa) asociados a la trombosis.

De acuerdo con las especificaciones del fabricante y las caracteristicas del ensayo, se requieren
que el reporte de acuerdo con los resultados ofrecidos por el fabricante del reactivo, los analitos
reportables seran los siguientes:

-Factor 1l G20210A (se reporta de forma manual como: Detecciéon de homocigoto ancestro
G20210G, Deteccion de heterocigoto G20210A/G, Deteccion de homocigoto mutante
G20210A).

-FV R506Q (se reporta de forma manual como: Deteccion de homocigoto ancestro R506R,
Deteccion de heterocigoto R506R/Q, Deteccion de homocigoto mutante R506Q).

-FV H1299R (se reporta de forma manual como: Deteccién de homocigoto ancestro H1299H,
Deteccién de heterocigoto H1299H/R, Detecciéon de homocigoto mutante H1299R).

-FV Y1702C (se reporta de forma manual como: Deteccion de homocigoto ancestro Y1702Y,
Deteccién de heterocigoto Y1702Y/C, Deteccion de homocigoto mutante Y1702C).

-MTHFR C677T (se reporta de forma manual como: Deteccion de homocigoto ancestro C677C,
Deteccién de heterocigoto C677C/T, Deteccidon de homocigoto mutante C677T).

-MTHFR A1298C (se reporta de forma manual como: Deteccion de homocigoto ancestro
A1298A, Deteccion de heterocigoto A1298A/C, Deteccion de homocigoto mutante A1298C).

El tiempo de entrega de resultados es de 5 dias habiles a partir de que la muestra llega al
centro analitico de proceso matriz Ciudad de México. El tipo de muestra es sangre total con
EDTA en tubo primario con un volumen minimo 1 mL. El precio es de $2,400.00 IVA
incluido.

Panel de ulceras genitales (5997)
Implementacion en CDMX

Complemento del panel molecular de enfermedades de transmision sexual. Es una prueba in
vitro para la deteccion cualitativa de los siguientes analitos:

- Virus de Herpex Simple tipo |
- Virus de Herpex Simple tipo Il
- Haemophilus Ducreyi

- Citomegalovirus

- Linfogranuloma venéreo

- Treponema pallidum

- Virus de varicella zoster
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El tiempo de entrega de resultados es 5 dias habiles a partir de que la muestra llega al centro
analitico de proceso matriz Ciudad de México. El tipo de muestra es exudado genital en medio
de transporte con citobrush o hisopo de dacréon o rayon. No se aceptaran muestra con
hisopos de algoddn, madera o alginato de calcio. Su costo es de $2,000.00 IVA incluido.

Trichomonas vaginalis por PCR (2901)
Actualizacién de tiempo de entrega

La prueba cualitativa de deteccién por PCR en tiempo real de Trichomonas vaginalis.

El tiempo de entrega de resultados es de 1 dia habil a partir de que la muestra llega al centro
analitico de proceso matriz Ciudad de México. El tipo de muestra es exudado genital en medio de
transporte con citobrush o hisopo de dacrén o rayon. No se aceptaran muestra con hisopos de
algodoén, madera o alginato de calcio. El precio es de $1,277.16 IVA incluido.

Deteccion de Mycobacterium tuberculosis por PCR-RT (1957)
Modificacion técnica y tiempo de entrega

La prueba de deteccion de Mycobacterium tuberculosis por PCR con niumero de catalogo 1957
tendra una modificacion, ya que ahora contiene resistencia a medicamentos antituberculosos
de primera linea (isoniazida y rifampicina), sin embargo, no sustituye a la prueba que contiene
multiples resistencias con el numero de catalogo 5153.

Los analitos reportables son los siguientes:

- Mycobacterium tuberculosis
- Resistencia a Rifampicina
- Resistencia a Isoniazida

El tiempo de entrega de resultados es de 3 dias habiles a partir de que la muestra llega al
centro analitico de proceso matriz Ciudad de México. El tipo de muestra es expectoraciones,
lavado alveolar o bronco alveolar, lavado endotraqueal, orina, secreciones de heridas y liquidos
corporales. No se aceptaran muestras de sangre total.

Genotipificacion de VPH (2886)

Modificacion de tiempo de entrega

La prueba de Genotipificacion de VPH por PCR-RT con numero de catalogo 2886 sufre una
modificacion en el tiempo de entrega, pasando de 5 a 3 dias habiles a partir de que la muestra
llega al centro analitico de proceso matriz Ciudad de México. El tipo de muestra es exudado genital
en medio de transporte con citobrush o hisopo de dacrén o rayoén.
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Citometria de flujo
Modificacion de tiempo de entrega

Las pruebas realizadas mediante la metodologia de Citometria de flujo (Subpoblaciones de
linfocitos codigo 2611, Antigeno HLA-B27 codigo 1965 y Panel de células TBNK cédigo 5796)
sufren modificacion en el tiempo de entrega, pasando de 3 dias habiles a 2 dias habiles a partir
de que las muestras llegan al laboratorio. El tipo de muestras es Sangre total con EDTA.

Tiroglobulina (1904)

Modificacion de metodologia e intervalos de referencia

Actualmente se esta realizando la transicién del ensayo Tiroglobulina por la metodologia de
Quimioluminiscencia (CLIA) del fabricante Diasorin a la Tiroglobulina por la metodologia de
Quimioluminiscencia (CMIA) del fabricante Abbott, por lo que se modificaran los intervalos de
referencia a mas tardar el dia 31 de diciembre quedando de la siguiente manera:

Ensayo Intervalo de referencia Unidades
Tiroglobulina 3.68 - 64.15 ng/mL

A nombre de todo el personal que trabaja en grupo Micro-Tec le reiteramos nuestro
compromiso con la mejora continua y la entrega de resultados de calidad para que usted siga
confiando en nosotros y brindandonos su preferencia.

“Por la salud del paciente”
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QFB. Martha Amayali Aguilar Zapiain QC. José Javier Cardenas Bernal

Baquio, D. M. (s/f). Anticuerpos Anticitoplasma de Neutrofilos Humanos (ANCA) en el abordaje de pacientes con
Desordenes Vasculares. https://www.ibcrosario.com.ar/articulos/Anticuerpos-Anticitoplasma.html
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