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ANATOMIA PATOLOGICA

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 080

MEJORA DE LA CALIDAD MEDIOAMBIENTAL DEL LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA: PROTOGOLO PARA LA ELIMINACION DEL XILOL

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: M* Dolores Gano Morillas/ Carmen Rodriguez Mora/ M?* Luisa Rodriguez
Doncel/ Lucas Miranda Gonzélez

Centro de trabajo: HOSPITAL COMARCAL DE BAZA
Provincia: GRANADA

Correo electrdnico del primer firmante: kanololy26@yahoo.es
Introduccidn:

Hay muchos factores que determinan la toxicidad del Xileno. En el laboratorio de Anatomia
Patoldgica el contacto es permanente, sobre todo para la aclaracion de los tejidos.

Objetivos:

Diversos productos quimicos pueden ser utilizados como alternativas al xileno en los
laboratorios de los hospitales siendo sus efectos menos adversos tanto para la salud
humana como para el medio ambientes y algunos de ellos sin ningdn efecto nocivo para la
salud como es el aclaracion con una solucion jabonosa.

Material y Métodos:

Material:

- Estufa

- Solucion de jabdn liquido limpia platos

- Agua destilada

-4 cubetas contenedoras de 0,5 |

Protocolo para usar la solucion de jabon liquido

- Disolver 40 mL de un jabdn liquido limpia platos en 2 litros de agua destilada para hacer
una solucion al 2% v/v.

- Drenar las [Aminas antes de secarlas a 60° C durante 20 minutos.

- Poner las Idminas en la solucién de jabon liquido a 90° C durante 1 minuto.

- Transferirlas a otro contenedor con la solucién de jabén liquido a 90° G durante 1 minuto.
- Lavar las laminas en agua potable a 90° C durante 30 segundos.

-Volverlas a lavar en agua potable a 90° C durante otros 30 segundos.

- Lavarlas en agua potable a 45° C durante 30 segundos.

- Ponga las 1dminas en agua destilada a temperatura ambiente y proceder a colorearlas en
forma usual.

Procedimiento para aclarar los cortes antes del montaje:

- Los cortes que han sido desparafinados con la solucién de jab6n liquido se tifien como
de costumbre.

- Después de tefiir se lavan con etanol o con 2-propanol y se escurren totalmente.
- Se secan en una estufa a 60° C durante 5 6 10 minutos.
- Los cortes tefiidos estan listos para ser montados con un medio de montaje tipo DPX.

Resultado:

No se encuentran diferencias microscdpicas entre los cortes tratados con Xilol y los
tratados mediante Ia solucion de jabén liguido.

Conclusion:

Esta solucion jabonosa no es nada tdxica para la salud humana, no tiende a persistir en
el medio ambiente como el Xilol, ni tiene efectos irritativos sobre el sistema nervioso y
respiratorio

El procedimiento dura 3,5 4 minutos y cuesta 0.03 - cada 100 Idminas cuando la solucién
de jabon liquido se renueva cada 200 laminas.

Bibliografia:
Buesa RJ: Coverslipping without xylene. Biotechnic & Histochemistry, 2010; 85(4):269-
270

Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades. (ATSDR). 2005.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 097

CONTROLES DE GALIDAD DE LAS MUESTRAS DE ARN PARA LOS ESTUDIOS
DE EXPRESION GENICA Y SECUENCIACION MASIVA DE ARN (RNAseq) EN LA
LEUGEMIA LINFATICA CRONICA

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Gapdevila Lézar Cristina, Martin Silvia, Aymerich Marta, Pinyol Magda, Golomer
Dolors, Campo Elias

Centro de trabajo: Fundacid Clinic
Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: ccapdevi@clinic.ub.es

Resumen:

El Proyecto Internacional de Genoma del Cancer (ICGC) de la leucemia linfatica crénica
(LLC) trata de estudiar qué genes influyen en el desarrollo de esta enfermedad y qué
genes influyen en la eficacia o resistencia a tratamientos especificos mediante técnicas
de secuenciacién masiva del RNA y expresion génica del ARN de las células leucémicas.
Debido a la complejidad y coste elevado de estas pruebas, dichas muestras de ARN deben
cumplir unos requisitos de calidad muy estrictos.

Objetivos:

Describir los controles de calidad de las muestras de ARN para los estudios genomicos
de secuenciacion de RNA (RNAseq) con la plataforma de ultrasecuenciacin de lllumina y
expresion génica con arrays de la plataforma de Affymetrix.

Material y Métodos:

A partir de sangre periférica de pacientes con LLC se procede a la separacidn celular de las
células de LLC, mediante el método inmunomagnético de Miltenyi Biotec®. La pureza de
dicha subpoblacién se determina mediante citometria de flujo. Posteriormente se realiza la
extraccion de ARN mediante el método manual con Trizol. Determinaremos la concentracion
(ng/ul) y la pureza del ARN (Ratio 260/280 y 260/230) con el espectrofotdmetro Nanodrop®
y analizaremos la integridad del ARN mediante el RIN, valor que nos proporciona el
Bioanalyzer 2100 de Agilent. Las muestras se almacenan en congeladores de -80°C,
etiquetadas y registradas con un sistema informatizado que asegura la trazabilidad de las
muestras durante su procesamiento en el laboratorio (Bio-e-Bank®).

Resultados:

Para las subpoblaciones de células de LLC se exige una pureza >95%. Las muestras
de ARN deben tener una concentracién superior a 20ng/ul, y ratios de 260/280 e"1.8 y
260/230 >2. La integridad del ARN debe superar un RIN mayor de 7. Con estos criterios
estrictos de calidad se han remitido muestras de 95 pacientes para RNAseq y 160 para el
analisis de la expresion génica mediante microarrays. Todas las muestras han resultado
aptas para la realizacion de estos estudios.

Conclusidn:

Las muestras de ARN obtenidas que superan los criterios de calidad descritos son
adecuadas para ser sometidas a estudios de secuenciacion del RNA y expresion génica,
técnicas que suponen gran complejidad técnica, elevado coste econémico de material,
equipamiento y personal técnico cualificado.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 098

CONTROLES DE CALIDAD DE LAS MUESTRAS DE ADN PARA LOS ESTUDIOS DE
SECUENCIACION MASIVA EN LA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Martin Roman Silvia, Capdevila Cristina, Aymerich Marta, Pinyol Magda,
Colomer Dolors, Campo Elfas

Centro de trabajo: Fundacid Clinic

Provincia: Barcelona

Correo electrdnico del primer firmante: simartin@clinic.ub.es

Resumen:

El Proyecto Internacional de Genoma del Cancer (ICGC) de la leucemia linftica crénica
(LLC) trata de secuenciar de forma masiva el DNA de pacientes con LLC para detectar
mutaciones en genes que pueden participar en el desarrollo de esta enfermedad o describir
genes que pueden influir en la eficacia o resistencia a tratamientos especificos. Estas
mutaciones se detectaran secuenciando el ADN de células sanas y de las leucémicas.
Debido a la complejidad y coste elevado de estas pruebas, dichas muestras de ADN deben
cumplir unos requisitos de calidad muy estrictos.

Objetivos:

Describir los controles de calidad de las muestras de ADN para los estudios genémicos de
secuenciacion masiva WGS (Whole Genome Sequencing) y de secuenciacion de exomas
con la plataforma de ultrasecuenciacion de lllumina®.
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Material y Métodos:

A partir de sangre periférica de pacientes con LLC se procede a la separacion celular
de los leucocitos no tumorales y células de LLGC, mediante el método inmunomagnético
Miltenyi Biotec®. La pureza de las subpoblaciones se determina mediante citometria de
flujo. Posteriormente se realiza la extraccion de ADN mediante el método de columna por
afinidad de Qiagen®. Se determina la concentracion (ng/ul) y 1a pureza del ADN (Ratio
260/280 y 260/230) con el espectrofotémetro Nanodrop®, asi como la concentracidn de
DNA de doble cadena con la incorporacion del fluorocromo Picogreen y posterior lectura
con un flurimetro. La integridad del ADN se analiza mediante electroforesis en un gel de
agarosa tefiido con SYBR Green. Las muestras se almacenan en congeladores de -20°C
etiquetadas y registradas con un sistema informatizado que asegura a trazabilidad de las
muestras durante su procesamiento en el laboratorio (Bio-e-Bank®).

Resultados:

Para las subpoblaciones de células de LLC y leucocitos sanos de la sangre periférica se
exige una pureza >95%. Las muestras de ADN deben tener una concentracion superior a
50ng/l, y ratios de 260/280 e'1.8 y 260/230 >2. Tras electroforesis del ADN en gel de
agarosa se debe observar una imagen sin signos de degradacion (aparicién de bandas de
tamafio pequefio 0 smear). Con estos criterios estrictos de calidad se han enviado muestras
de 4 pacientes a WGS y 125 para la secuenciacion de su exoma. Todas las muestras han
resultado aptas para la realizacion de estos estudios.

Conclusion:

Las muestras de ADN obtenidas que superan los criterios de calidad descritos son
adecuadas para ser sometidas a estudios de secuenciacion génica masiva, que suponen
gran complejidad técnica, elevado coste econdmico de material, equipamiento y personal
técnico cualificado.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 101

METILACION EN GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Trinidad Yolanda Rico Rodriguez, Marfa Elena Couso Folgueiras, Magali Piso
Neira, Michel Herranz Carnero, Maria Elena Padin Iruegas, Jose Ramén Anttinez Lépez.

Centro de trabajo: Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
Provincia: A Corufia
Correo electronico del primer firmante: yolarico72@yahoo.es

Introduccin:

El glioblastoma multiforme (GBM) es el tumor cerebral humano més frecuente y maligno,
con un tiempo promedio de supervivencia de solo 15 meses, a pesar de las modernas
terapias. La identificacion de nuevos marcadores moleculares de prondstico de GBM estd
siendo un drea de gran interés en neuro-oncologfa.

La 0f-metilguanina-ADN Metiltransferasa (MGMT) es una proteina de reparacion que
elimina especificamente los grupos promutagénicos alquilo desde la posicién 0° de la
guaninaen el ADN. La expresion de MGMT disminuida debido a la metilacion de islas CpG
en la posicion 5 ‘del gen, permite la acumulacion de ADN con alquilguanina: activador de
la sefializacidn de dafio en el DNA'y la muerte celular. Las diferencias en la metilacidn se
asocian al aumento de la sensibilidad del glioblastoma a los agentes alquilantes.

Objetivos:

El objetivo de este estudio fue analizar la presencia 0 ausencia de metilacion en el promotor
del gen MGMT, en los pacientes con GBM, para determinar si las tasas de supervivencia
de los pacientes son diferentes en las personas con o sin metilacion en dicho promotor.

Material y Métodos:

Se estudid una cohorte de 33 pacientes. Después de la cirugia, 22 fueron tratados con
radioterapia (RT) y Temozolamida (TMZ), y 11 sé6lo con RT. Todas las muestras fueron
analizadas (a ciegas) para el estado de metilacion del promotor MGMT.

Parael estudio de la Metilacion, se realizé la prueba de MSP (PCR Especifica de Metilacion).
Esta técnica consiste en tratar el ADN extraido (congelacion o parafina) con Bisulfito Sédico
que modifica las Citosinas del ADN si NO estan metiladas. Una vez modificado el ADN, se
realizan dos PCRs para cada muestra con diferentes primers de secuencia metilada y de
secuencia NO metilada. Se resuelve en geles de agarosa al 2% utilizando como controles
cerebro normal, ADN in vitro metilado y Agua. EI positivo de la PCR se utiliza como
resultado de presencia o ausencia de Metilacidn.

Resultados:

La frecuencia de metilacion de dicho promotor fue del 47,5%. La mediana de supervivencia
fue mayor en el grupo de terapia combinada entre las personas con MGMT metilado.

Conclusiones::

Estos datos indican que la metilacion de MGMT podria ser un pardmetro significativo en
el prondstico de los glioblastomas tratados con quimio-radioterapia. En el GBM, el estado
de metilacion del gen MGMT se debe utilizar en las decisiones clinicas para la gestion de
los pacientes.

Referencias:

Hegi ME, Diserens AC, Gorlia T, Hamou MF, de Tribolet N, Weller M, et al. N Engl J Med.
2005 Mar 10;352(10):997-1003.

Hegi ME, Liu L, Herman JG, Stupp R, Wick W, Weller M, Mehta MP, Gilbert MR. J Clin
Oncol. 2008 Sep 1;26(25):4189-99.

Etcheverry A, Aubry M, de Tayrac M, Vauleon E, Boniface R, Guenot F, et al. BMC Genomics.
2010 Dec 14;11:701.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 118

PIROSECUENCIACION: CONTROL DE CALIDAD DE LOS PROCESOS IMPLICADOS.

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Sachez Baeza, E; Veas Pérez de Tudela Lopez, B; Parra Montoya, A;Martinez
Marin, R; Ezcamez Martinez, T; Martinez Barba, E; Judez Gutierrez, J; Bermejo Ldpez, J.

Centro de trabajo: Biobanc-Mur (Nodo Arrixaca)/Servicio Anatomfa Patoldgica H.G.U.
Virgen de la Arrixaca

Provincia: Murcia
Correo electrdnico del primer firmante: encarnacion.sanchez19@carm.es

Introduccidn:

La pirosecuenciacion es un método que permite analizar secuencias de ADN de corta o
media longitud con alta precisién y de una manera cuantitativa. Este método tiene varias
aplicaciones como secuenciacion por sintesis, estudios de metilacién y de inestabilidad
de polimorfismos.

En nuestro laboratorio se utiliza la secuenciacién por sintesis para determinar y diagnosticar
mutaciones en los genes K-RAS, BRAF Y EGFR, enfocadas al andlisis de dianas terapéuticas
y tratamiento personalizado de pacientes oncoldgicos.

Objetivos:

- Optimizar la técnica de pirosecuenciacion en muestras procedentes de tejido parafinado
y citologfas.

Material y Métodos:

Materiales: 132 muestras de tejido parafinado y 15 citologias, extractor de &cidos nucleicos,
espectrofotometro, termociclador, aparato de electroforesis capilar, pirosecuenciador.

Método: En primer lugar, es necesario comprobar la calidad del ADN extraido de los cortes
de parafina o citologias midiendo tanto su concentracién como su pureza (Ia relacion entre
absorbancias a longitudes de onda de 260nm y 280nm:; ratio A260/280). Posteriormente se
realiza la amplificacion de la regién de interés (100-300pb) mediante la reaccidn en cadena
de la polimerasa, PCR, con un cebador (primer) biotinilado; a continuacién comprobamos
por electroforesis capilar el tamafio de la banda y la concentracion del producto de PCR
biotinilado. La preparacion de las muestras para su pirosecuenciacin consiste en la union
al producto de PCR biotinilado de bolas de estreptavidina-sefarosa y desnaturalizacién de la
doble cadena de ADN para el aislamiento de la cadena sencilla biotinilada. A continuacién
se realiza la hibridacién con los primers de secuenciacion y finaimente las muestras son
secuenciadas acoplando la sintesis de ADN a una reaccién quimioluminiscente que permite
la determinacidn de las secuencias a tiempo real.

Resultados:

Analizamos 147 casos (43 de EGFR, 65 de K-RAS, 39 de BRAF) y comprobamos que
para obtener unos resultados inequivocos, robustos y que permitan el diagndstico de
mutaciones en los genes K-RAS, BRAF Y EGFR, es imprescindible que las muestras de ADN
cumplan los siguientes criterios de calidad: concentracion>15 ngr/pl; ratio A260/280: 1,8-
2; concentracion final de producto de PCR biotinilado: 10ngr. Los porcentajes de mutacion
obtenidos fueron: 41.7% EGFR, 70% KRAS y 25,7% BRAF.

Conclusiones:

La calidad del ADN utilizado en la técnica de pirosecuenciacion es fundamental para obtener
resultados consistentes. Ademas de que el ADN cumpla los criterios de concentracion
(>15 ngr/ul) y pureza (ratio Asswe; 1,8-2), es imprescindible utilizar la concentracidn final
adecuada de producto de PCR (10ngr) en la reaccion de pirosecuenciacién. Por lo tanto,
el control de calidad de las muestras de ADN y de los procesos implicados en la técnica
de pirosecuenciacion es condicion sine qua non para obtener resultados dptimos. Esto se
hace aun mas importante cuando esta técnica se utiliza para diagndstico molecular en el
estudio de dianas terapéuticas.
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Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 149
ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD DE VARIOS MARCADORES

INMUNOHISTOQUIMICOS PARA MESOTELIO EN MUESTRAS DE CITOLOGIA EN
MEDIO LIQUIDO

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: DURAN VAZ, MAGDALENA. HURI DE LAMA, SILVIA. PAREDES BASTOS, ROSA.
ORTIZ REY, JOSE ANTONIO

Centro de frabajo: HOSPITAL XERAL (CHUVI)
Provincia; PONTEVEDRA
Correo electronico del primer firmante: Maria. Magdalena. Duran.Vaz@sergas.es

Resumen:

Andlisis de la sensibilidad de varios marcadores inmunohistoquimicos para mesotelio en
muestras de citologia en medio liquido.

Introduccidn:

Con cierta frecuencia se requiere el estudio de inmunohistoguimica (HQ) de las muestras de
derrames, para el diagndstico citoldgico de los mismos. Entre los marcadores analizados,
suelen estar los de mesotelio. Nuestro objetivo ha sido analizar la sensibilidad de tres de
los marcadores mas utilizados en IHQ para identificar células mesoteliales.

Material y Métodos:

Sobre un total de 10 muestras de liquidos (6 pleurales, 2 asciticos y 2 lavados peritoneales),
procesados en monocapa (Thinprepad), se realizé técnica de IHQ usando anticuerpos anti
citoqueratinas 5 y 6 (CK 5/6) (clon D5/16B4, prediluido, Ventana-Roche), calretinina
(clon CP65, prediluido, Ventana-Roche) y D2-40 (podoplanina) (clon D2-40, dilucién
1:50, Ventana-Roche). Se utilizd el método de multimero conjugado (Ventana-Roche). La
recuperacion antigénica se realizé con calor, en el autotefiidor.

Se valord al microscopio la intensidad (+,++,+++) asi como el porcentaje de células tefiidas
(>80%: tincion difusa; menos: tincién focal).
Resultados.

- CK 5/6: Latincién fue difusa en la mitad de las muestras. Los otros cinco casos mostraron
tincion focal. En cuanto a la intensidad, fue elevada (+++) en 6 casos, moderada (++) en 2
de ellos y débil en los otros 2. Los casos con tincién focal fueron de intensidad alta (3) 6
aébil (2 muestras).

- Galretinina: La tincion fue difusa en 7 casos y focal en los ofros 3. La intensidad fue
moderada (7 muestras) o débil (3 casos).

- D2-40: La expresion fue difusa en 7 casos y focal en los otros 3, pero la intensidad fue
moderada (3 casos) o, en general, leve (+) como ocurrié en 7 muestras.

Conclusiones:.

- En nuestra experiencia, si consideramos en conjunto intensidad de la tincion y porcentaje
de células tefiidas, el marcador mas sensible para identificar mesotelio ha sido CK 5/6.

- Teniendo en cuenta que este marcador (y los otros) no es completamente especifico, se
recomienda, siempre que la celularidad de la muestra lo permita, usar no un solo anticuerpo
Sino paneles que incluyan varios anticuerpos.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 154

CORRELACION ENTRE INMU'NOHISTUIIUiMICA E HIBRII}ACIﬁN IN SITU EN LA
DETERMINACION DE HER2 EN GANCER GASTRICO.

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Alejandro  Seoane Seoane, Magali Piso Neira,Trinidad Yolanda Rico
Rodriguez,Patricia Viafio Nufiez,Beatriz Fernandez Rodriguez, Tomas Garcia Caballero,José
Ramon Antunez Lopez

Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario, Santiago de Compostela.

Provincia: A CORUNA

Correo electronico del primer firmante: alejandroseoane4@hotmail.com

Introduccion:

A medida que la medicina avanza, la tendencia en oncologia es que los tratamientos sean
cada vez mas personalizados, la denominada medicina a la carta . En la clinica diaria se ha
demostrado que los carcinomas gastricos en estadios avanzados con alteraciones de HER2
responden eficazmente al tratamiento especifico con trastuzumab, incrementando el indice
de supervivencia. Es por ello, que la identificacién de alteraciones de HER2 es de vital
importancia para la personalizacion del tratamiento para cada paciente.

Objetivos:

1-Mostrar la importancia de diferentes técnicas anatomopatoldgicas (histologia,
inmunohistoguimica e hibridacion in situ) en la identificacién de los carcinomas géstricos
con alteraciones de HER2.

2-Analizar los resultados obtenidos mediante inmunohistoquimica y DuoCISH e identificar
aquellos casos diagnosticados de 2+ y 3+ amplificados, que son los que se pueden
beneficiar del tratamiento con trastuzumab.

Material y Métodos:

Se han estudiado un total de 145 casos de carcinomas gastricos correspondientes a los
afios 2010 y 2011 diagnosticados en nuestro servicio, de los cuales 127 (87.6%) fueron
obtenidos por gastroscopia y 18 (12.4%) proceden de piezas de gastrectomia.

Todas estas muestras fueron fijadas en formol tamponado al 10%, a temperatura ambiente
y constante, y posteriormente procesadas de forma estdndar.

El estudio inmunohistoquimico (IHQ), nos permitid conocer la expresion de la proteina
HER?2, usando el kit HercepTest ™ para sistemas de automatizacion Link (Dako, Glostrup,
Dinamarca), pudiendo clasificar los resultados como: negativo (0), negativo (1+),
indeterminado (2+), positivo (3+).

Y por (ltimo, se realizd una hibridacidn in situ (HIS) con la técnica de doble marcaje (HER2
y GEN17) DuoCISH (Dako, Glostrup, Dinamarca).

Resultados:

En el estudio histolgico convencional 108 casos eran de tipo intestinal (74.5%), 32
difusos (22.1%), 3 mixtos (2.1%), y 2 casos (1.3%) que se incluirfan en el apartado de
otros.

En el estudio inmunohistoquimico obtuvimos 37 (25.5%) casos negativo (0), 20 (13.8%)
casos negativo (1+), 72 (49.7%) casos indeterminado (2+) y 16 (11%) casos positivo (3+).

En la hibridacién in situ: 28 casos resultaron amplificados (19.3%) y 117 no amplificados.
Ningdn caso negativo por IHQ (0, 1+) resulté amplificado. Todos los casos positivos
(3+) mostraron amplificacién. De los casos bordeline (2+) 12/72 (16.7%) resultaron
amplificados.

El porcentaje de casos HER2 positivos (2+ amplificados y 3+; 19.3%) coincide con las
series previamente publicadas (Bang et all, 2010; Garcia-Garcia, 2011); sin embargo, al
contrario que en trabajos anteriores, en muestra casuistica no se observd amplificacion en
ning(n caso negativo por IHQ (0, 1+). Y ademas, todos los casos positivos por IHQ (3+)
presentaron amplificacion.

Conclusiones::

Gracias a todas las técnicas realizadas pudimos clasificar y tipificar de forma exacta todas
las muestras, y por lo tanto identificar 28 de los 145 casos a estudio como positivos para
HER?, es decir, que un 19.3% de nuestros casos pudieron ser tratados con trastuzumab.

Este resultado es de gran importancia practica pues permitird la determinacion inicial de
HER?2 en cancer géstrico tanto por inmunohistoquimica como por hibridacion in situ (al
igual que se estd haciendo en cancer de mama) dada la Optima correlacién que obtuvimos
entre ambas técnicas
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Introduccidn:

Actualmente, la administracién topica de fdrmacos en la superficie ocular es la via més
deseable para el tratamiento de enfermedades oculares. Sin embargo, la rapida pérdida
precorneal, junto a la pobre permeabilidad de las formas farmacéuticas tradicionales
a través de la cornea, limitan significativamente la efectividad de ese tipo de terapias.
Gracias a la colaboracidn internacional de nuestro grupo de trabajo con la Planta Piloto
de Ingenierfa Quimica (PlaPiQui) de Bahia Blanca (Argentina), estamos desarrollando unos
sistemas biopolimericos, en forma de pelicula (films), para liberar farmacos de forma més
eficaz y controlada sobre la superficie ocular.
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Objetivos:

El objetivo de este estudio fue, pues, determinar la biocompatibilidad de los films
desarrollados a partir de dcido hialurénico (AH) y 4cido itacdnico (Al) como materiales
base con células de la superficie ocular.

Material y Métodos:

Se prepararon dos tipos de films segin el agente entrecruzante utilizado: uno usando
glutaraldehido (GTA) y otro usando polietilenglicol diglicidil éter (PEGDE). Ademas, se
prepard un tercer film como control usando s6lo AH. Para la preparacién de los films
se disolvi6 AH y Al en agua bi-destilada. Tras 24h de agitacion se incorpord el agente
entrecruzante, manteniendo la agitacion otras 24h. Posteriormente, se coloc la mezcla
sobre una superficie plana y se dejo secar hasta la obtencion del film. Se estudid su
morfologia mediante microscopia electrénica de barrido (SEM). Ademds, se midid el pH de
los medios de cultivo puestos en contacto con los distintos films.

Para realizar los estudios de tolerancia in vitro se utilizé la linea de células epiteliales de
comea humana HCE (Araki-Sasaki et al.,1995), mantenida con medio de cultivo DMEM/
F12 suplementado. Para ver los efectos de los films sobre las células se realizaron 3
ensayos diferentes:

Ensayo de citotoxicidad (XTT): se plantaron 10.000 células/pocillo en placas de 96. Cuando
alcanzaron el nivel de confluencia dptimo, se expusieron al contacto de los diferentes films
durante 24h. Se afiadio una solucion de cloruro de benzalconio al 0.01% durante 5 min
como control de toxicidad. Posteriormente, se retird el medio y los films que estaban
en contacto con las células, se lavaron con PBS estéril, se incubaron con el kit de XTT
en medio sin rojo fenol durante 17h a 37°C en oscuridad y, para finalizar, se midi la
absorbancia una longitud de onda de 450nm; como medida de referencia se usaron 620nm.

Ensayo de proliferacion (Alamar Blug): para este tipo de ensayo se plantaron 40.000
células/pocillo en placas de 24. Después de 24h se reemplazd el medio por otro sin ningdn
tipo de suplemento durante otras 24h. Una vez trascurrido este tiempo, se pusieron los
diferentes films sobre las células 24h més. Para este ensayo se retird el medio y los films y
se afiadio el reactivo Alamar Blue al 10% en medio puro durante 4h a 37°C. Se recogio el
medio con el reactivo y se midic la fluorescencia a una longitud de onda de excitacion de
560nm y una emision de 590nm. Este proceso se repitio a las 48h.

Ensayo de inflamacidn: |a posible induccion de inflamacion producida por los films en las
células de la superficie ocular se evalud mediante la técnica de ELISA, midiendo los niveles
de la interluquina 6 (IL-6). Se ha demostrado que los niveles de IL-6 estan aumentados
en condiciones inflamatorias. Para la evaluacidn se recogieron los sobrenadantes de las
células en contacto con los films y de las células en contacto con la citoquina TNF+ durante
24h, que nos sirvié como control positivo de induccion de inflamacion (aumento en la
produccidn de IL-6).

Resultados:

Todos los films mostraron poros de diferentes tamafios en las imégenes de SEM. El pH
del medio de cultivo en contacto con los films se mantuvo constante durante todos los
experimentos, sin observarse alteraciones significativas respecto al pH del medio control.
Se observd un aumento de la citotoxicidad y una disminucion en la proliferacion en las
células expuestas a los films entrecruzados con GTA, mientras que en las células expuestas
a los films entrecruzados con PEGDE y/o en los films control no se observd toxicidad y
la proliferacion fue similar a la de las células control. No se observd un aumento en los
niveles de IL-6, con respecto al control estimulado con TNF+, en las células expuestas a
|os diferentes films.

Conclusiones:

La formulacion de AH-Al entrecruzado con PEGDE tiene buenas caracteristicas en cuanto
a la biocompatibilidad con la linea celular de cérnea humana HCE, por lo que este sistema
podria utilizarse como un buen vehiculo de farmacos en forma topica para las células de
la superficie ocular.

Financiacion:
FEDER-CICYT MAT2010-20452-C03-01 (Ministerio de Ciencia y Tecnologia, Espafia),

EADIC II-Erasmus Mundus Scholarship y CONICET Universidad Nacional del Sur
(Argentina).
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Introduccion:

El carcinoma de pulmon (CP) es la primera causa de muerte por cdncer en los paises
desarrollados, tanto en hombres como en mujeres. Generalmente, los CPs se clasifican
en carcinoma pulmonar de células pequefias y carcinoma pulmonar de células no
pequefias (CPCNP). Non small cell lung cancer accounts for approximately 85% of all lung
cancers. Non-small cell lung cancer is divided further into adenocarcinoma, squamous cell
carcinoma, and large cell carcinoma histologies. EI CPCNP representa un 85% de todos
los CPsy se clasifica en los siguientes subtipos histologicos: adenocarcinoma, carcinoma
de células escamosas (epidermoide) y carcinoma de células grandes. EI CP presenta
diferentes alteraciones genéticas que son especificas para cada tipo (y subtipo) histoldgico.
Con frecuencia, en el CPCNP hay alteraciones en el gen EGFR y en el nimero de copias
de dicho gen. En estos casos, hay también una menor incidencia de otras mutaciones
genéticas en los genes K-RAS, HER2 y BRAF. All share similar treatment approaches and
prognoses but have distinct histologic and clinical characteristics.En los pacientes conEEn
los pacientes con CPCNP es importante conocer el estado mutacional del gen EGFR
para la identificacion de aquellos pacientes que pueden beneficiarse de un tratamiento
personalizado con inhibidores de tirosina-kinasas (TKIS).

Objetivo:
Se pretende determinar la incidencia de mutaciones del EGFR en los pacientes con CPCNP

diagnosticados en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Espafia.

Material y Métodos:

Se investigo el estado mutacional del gen EGFR en 211 muestras de pacientes con
CPCNP. El estudio se realiz0 a partir de piezas quirrgicas de tumores primarios o
metastasicos, biopsias endoscopicas (bronquiales y transbronquiales), biopsias con aguja
gruesa y muestras citol6gicas (derrames pleurales, cepillados bronquiales y de puncion
aspiracion con aguja fina [PAAF]). Tras revisién de las muestras para asegurar la seleccion
histoldgica y/o citoldgica de material tumoral representativo, se realizd macrodiseccion
y/o microdiseccion I&ser para asegurar una mayor proporcion de células neoplasicas. La
deteccion de las mutaciones se realizé mediante PCR cuantitativa en tiempo real utilizando
el sistema Abi 7500 y mediante el kit de Qiagen (EGFR RGQ PCR kit 24,V1) siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Resultados:

De las 211 muestras, el 88,7% correspondian al tumor primario y el 11,3% a lesiones
metastasicas; slo un 6,6% de todas las muestras fueron no valorables. Se detectaron
mutaciones del gen EGFR en 29 casos que representaron el 13,7% de las muestras, de las
cuales el 72,5% correspondian a mujeres y el 27,5% a hombres, con una edad media de
61,5 (rango de 39 a 87 afios). Por tipo histoldgico y frecuencia encontramos 24 (82,7%)
adenocarcinomas, 1 (3,4%) carcinomas epidermoides, 1 (3,4%) adenocarcinomas
metastasicos, 1 (3,4%) carcinomas indiferenciados de células grandes, y 2 (6,8%)
carcinomas bronquioloalveolares. De todas las mutaciones detectadas, el 68,9% fueron
delecciones y el 31,1% mutaciones puntuales. En cuanto a su distribucion, el 68,9% de las
mutaciones se localizaron en el exon 19, el 31,1% en el exdn 21. El 14,8 % de los pacientes
portadores de mutacion del EGFR eran fumadores.

Conclusiones:

En relacion con los datos de la literatura, la distribucidn de las mutaciones del gen EGFR en
los pacientes de nuestra serie fue similar a la descrita en pacientes asiaticos y no asidticos.
Esta distribucion semejante de las mutaciones activadoras del EGFR sugiere que el uso de
TKIs permitira obtener idénticos beneficios en los pacientes de nuestro entorno.

Bibliografia:

- Pirker R, Herth FJ, Kerr KM, et al.  Consensus for EGFR mutation testing in non-small
cell lung cancer: results from a European workshop. J Thorac Oncol. 2010 ; 5:1706-13.

- Rosell R, Moran T, Queralt C, Porta R, Cardenal F, Camps C, et al. Screening for epidermal
growth factor receptor mutations in lung cancer. N Engl J Med 2009; 361:958-67.

-Sequist LV, Bell DW, Lynch TJ, Haber DA. Molecular predictors of response to epidermal
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Introduccidn:

El Cancer Gastrico representa la segunda causa de muerte en el mundo. La reseccion
radical es la base de las primeras etapas del tratamiento en las que, en los casos mas
avanzados hay una supervivencia muy baja

El Her2 es el factor bioldgico méds importante implicado.

Objetivo:

Este estudio tiene como objetivo mostrar la relacion entre la positividad de Her2 en
pacientes con reseccion completa.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo con pacientes con cancer gastrico diagnosticado en nuestro hospital
entre 2003-2005. A las muestras de pacientes sometidos a cirugia se realizaron estudios de
Inmunohistoguimica y Fish con Her2 y se valor6 por patdlogos expertos.

Resultados:

Fueron incluidos 120 casos. La expresion total detectada fue de 7,5%. Se estudio la
correlacion de los casos Her2 positivo con sexo femenino, los estadios avanzados de los
¢asos, los grados histoldgicos y el tipo intestinal.

Las recurrencias tempranas fueron mas altas en Her2 positivo (66.6% vs 35.4%, p 0.048).
L.a media DFS de Her2 positivo fueron de 15 meses (rango 2-67 meses) y la supervivencia
fue de 25 meses (rango 10-67 meses).

En los casos de pacientes con Her2 negativo, la media DFS fue de 27 meses (rango 5-67
meses) y la supervivencia fue de 47 meses (rango 29-67 meses).
Conclusiones:

Estos resultados ponen de manifiesto la relevancia del Her2 en Cancer Gstrico como factor
de prondstico independiente y apoya el andlisis de dicho prueba como practica diaria
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Introduccidn:

Los diverticulos se pueden localizar a lo largo de todo el tracto digestivo, su ubicacion en
el apéndice cecal es infrecuente y dificil de estimar su frecuencia debido a que la mayoria
son descubiertos casualmente, constituyendo un hallazgo anatomapatologico mas que un
diagndstico preoperatorio.

Morfoldgicamente los diverticulos pueden ser congénitos, que se presentan en el lado
anti mesentérico como una salida, con una pared muscular completa y los diverticulos
adquiridos, que se muestran con ausencia de la capa muscular propia.

La frecuencia de estos diverticulos varfa segin diferentes autores, entre un 0,004% y un
2%, afectan a ambos sexos por igual y se desarrollan a o largo del drea de penetracion de
arterias a menudo secundarios a inflamacion o tumor.

Los mas frecuentes son los diverticulos adquiridos, que suelen ser multiples, aparecen
en el borde mesentérico y se asocian a neoplasias mucosas que se desarrollan debido al
incremento de a presion en la mucosa intraluminal

Objetivo:

Evaluar la incidencia de diverticulos apendiculares en nuestro hospital en un periodo de
cinco afios.

Material y Métodos:

Se hace un estudio de pacientes intervenidos en nuestro hospital, ya fuera por apendicitis
aguda, o en el contexto de otra intervencion que requirié la extirpacion del apéndice.

El periodo de estudio comprende desde Enero del 2006 hasta Enero del 2012, siendo
intervenidos un total de 3334 pacientes.

Con latincion universal en Anatomia Patoldgica, hematoxilina/eosina, es diagnosticada por
los patdlogos esta patologia

Resultados:

Después de revisar los 3334 pacientes intervenidos de apendicetomia, solo dos presentaron
diverticulos apendiculares, siendo los dos, diverticulos adquiridos y en pacientes de género
masculino

Conclusiones:

La incidencia de diverticulos en apéndice cecal en nuestro hospital es muy baja, estando
por debajo de la incidencia minima de las publicaciones consultadas, con un 0,002%.

Al diagnosticarse con H/E su coste es minimo y no se incrementa el trabajo en el laboratorio.
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RESUMEN:

IDENTIFICACION DE LiNEAS CELULARES DE CARCINOMA ESCAMOSO DE
CABEZA'Y CUELLO RESISTENTES Y SENSIBLES AL CISPLATINO

Navas, Luis Carlos'?; Téllez Gabriel, Marta"%; Ledn, Xavier®; Lopez, Montse®; Lopez Pousa,
Antonio4; Mangues, Ramén'2; Pavén, Miguel Angel'?.

' Grupo de Oncogénesis y Antitumorales (GOA), Instituto de Investigaciones Biomédicas
Sant Pau (IIB-Sant Pau), Barcelona, Espafia. 2 Centro de Investigacién Biomédica en
Red en Bioingenierfa, Biomateriales y Nanomedicina (CIBER-BBN), Barcelona, Espafia. ®
Departamento de Otorrinolaringologa, IBB-Sant Pau, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espafia. * Departamento de Oncologia Médica, IBB-Sant Pau, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccion:

El carcinoma escamoso de cabeza y cuello (CECC) es el sexto cancer més frecuente en los
paises desarrollados. Los factores de riesgo mas importantes asociados con la enfermedad
son el consumo crénico de alcohol y tabaco. La estadificacion de los pacientes con CECC
se realiza siguiendo la clasificacion TNM, basada en la extension del tumor (T), la afectacion
de ganglios linfaticos regionales (N) y la presencia de metastasis a distancia (M).

Los estadios iniciales (I-Il) se tratan con radioterapia ¢ cirugia, obteniéndose tasas de
curacion elevadas. No obstante dos terceras partes de los pacientes son diagnosticados en
estadios avanzados (I11-1V) y no siempre responden al tratamiento habitual de quimioterapia
en combinacin con radioterapia.

Los farmacos genotoxicos clasicos utilizados en el tratamiento de quimioterapia (cisplatino
y 5-fluoracilo) producen lesiones en el ADN que si no son reparadas conducen a las células
tumorales a la muerte. Sin embargo, algunas células tumorales presentan o adquieren
mecanismos de resistencia al tratamiento antitumoral.

Los pacientes presentan unas caracteristicas clinicas heterogéneas y a menudo tumores
similares desde el punto de visto histoldgico responden de modo diferente al tratamiento.

Objetivos:

El propésito de este estudio es la blsqueda de lineas celulares de carcinoma escamoso de
cabeza y cuello resistentes y sensibles al cisplatino.

Material y Métodos:

Realizamos ensayos de citotoxicidad mediante XTT en un panel de 7 lineas celulares de
CECC (FaDu, SCC-9, SCC-25, UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, UM-SCC-74B y UM-
SCC-74B 200) con un rango de concentraciones de cisplatino (2,5-50 uM) durante 48h
para calcular la concentracion de farmaco que mata o inhibe el crecimiento del 50% de
las células (IC50). Observamos la morfologia de las células al microscopio visible en
crecimiento exponencial. Y finalmente, evaluamos mediante tincion de Hoescht si el
tratamiento con cisplatino durante 24h a una concentracion IC, (uM) induce muerte por
apoptosis en las diferentes lineas tumorales.

Resultados:
Identificamos en el ensayo de citotoxicidad dos lineas celulares sensibles (UM-SCC-22A y

UM-SCC-22B) y dos lineas celulares resistentes (SCC-9 y FaDu) al tratamiento con
cisplatino. Visualizando las lineas de CECC en el microscopio Optico pudimos observar
diferencias en la morfologia de las células. Las lineas celulares mas resistentes al farmaco,
FaDu y SCC-9 presentaban un aspecto mesenquimal y fusiforme mientras que las lingas
mas sensibles al farmaco UM-SCC-22A y UM-SCC-22B presentaban un crecimiento en
colonias y de aspecto epitelial . Con el experimento de apoptosis por tincién nuclear con
Hoescht pudimos observar condensacion y fragmentacion nuclear en todas las lineas
celulares de CECC tratadas con cisplatino.

Conclusion:

Hemos identificado dos lineas celulares resistentes y dos lineas celulares de carcinoma
escamoso de cabeza y cuello sensibles al cisplatino que podrian ser dtiles para el estudio
de los mecanismos moleculares implicados en a resistencia al fArmaco.
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Introduccion/Objetivos:

La enfermedad cardiovascular ha superado a la infeccion y al cancer como primera causa de
mortalidad en el mundo. Sin duda influye la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
clasicos (hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo 2). También los avances
terapéuticos de las ltimas décadas han disminuido la mortalidad aunque, la insuficiencia
cardiaca sigue siendo la primera causa de muerte en la enfermedad cardiovascular.

Desarrollar un corazdn bioartificial requiere disponer de una matriz tridimensional donde
albergar terapia celular autéloga que evite la inmunosupresion. Mostramos los resultados
iniciales de un proyecto pionero en la obtencién de matrices cardiacas completas capaces
de mantener su arquitectura tridimensional y vascular.

Material y Métodos:

Para ello se ha contado con la colaboracion de la ONT (Organizacién Nacional de
Trasplantes) y se han obtenido 23 corazones humanos que habfan sido rechazados para
transplante, siendo Utiles para este propdsito (dejando 4 de ellos como controles). El
proceso de decelularizacion se ha llevado a cabo basandonos en el método descrito por el
grupo colaborador de este proyecto de la Universidad de Minnesota (dirigido por la Dra.
Daris Taylor) mediante reperfusion con SDS (Dodecilsulfato Sodico). La decelularizacion
fue iniciada entre el 1y 5 dias después del explante y la perfusidn se realiz0 a temperatura
ambiente durante 4 a 8 dfas.

Las matrices cardiacas obtenidas se evaldan estructural e histolGgicamente (microscopia
de barrido tinciones hematoxilina-eosina, Masson, Reticuling, etc y marcajes
inmunohistoquimicos,), viendo la conservacidn de la vasculatura epicardica y miocardica
y la ausencia de células nativas; recogiendo para ello muestras de diferentes partes de
manera randomizada.

Se ha valorado también la carga de DNA que persiste en cada matriz antes y después
del proceso de decelularizacion, mediante la medida de Absorbancia y por fluorimetria
mediante PicoGreen.

Hemos empezado a analizar y probar la biocompatibilidad de las matrices in Vitro,
utilizando células madre mesenquimales humanas procedentes de médula 6sea (MSC) y
cardiomiocitos de embrion de rata (H9), pudiendo ver los resultados en tejido completo
mediante microscopia confocal.

Resultados:

La decelularizacion completa del corazon cardiaco es observaba a partir del dia 4, sin
mejorfa al dia 8. Las regiones més finas (grandes vasos y auriculas) fueron las primeras
partes en decelularizarse, y el tejido miocdrdio el dltimo. Las matrices decelularizadas
obtenidas preservaron su arquitectura intacta: disposicion estructural y biomecanica. La
vasculatura épicardica y miocardica permanece preservada y nos permitio volver a perfundir
la matriz decelularizada. Histoldgicamente no se observé la presencia de células nativas y
la composicidn de coldgeno, elastina y fibronectina permaneci intacta. La carga de DNA
que persiste en cada matriz después del proceso de decelularizacion es nimia y dentro de
los limites que aparece en I literatura. La biocompatibilidad de las matrices fue analizada
in vitro utilizando MCS y H9, observando su supervivencia y proliferaciéna 1, 3y 7 dias.

Conclusion:

Este estudio muestra, por primera vez, que decelularizar corazones humanos completos
es posible. Las matrices obtenidas preservan su arquitectura tridimensional y vascular
y son biocompatibles con células de estirpe mds y menos diferenciada. Estos hallazgos
representan, bajo nuestro punto de vista, el primer paso hacia el desarrollo de un corazon
bioartificial completo.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 204

MEJORAS EN EL ESTUDIO DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA SELECTIVA DEL
GANGLIO CENTINELA DE MAMA

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Gonzalez Rivero Amelia, Alvarez Fernandez Montserrat, Ribao Gonzalez Maria
Alicia, Feito Rodriguez Fabiola

Centro de frabajo: Hospital Universitario Gentral de Asturias
Provincia: Asturias
Correo electrdnico del primer firmante: ameglez2000@yahoo.es

Introduccidn:

Ganglio Centinela se define como el primer ganglio de una cadena linfética que recibe
el flujo linfatico desde el tumor primario y, por tanto, el primero en acoger las células
tumorales diseminadas por dicho sistema. Su estudio es de suma importancia para
establecer un prongstico, estadio y tratamiento del cancer de mama.

Objetivos:

Teniendo en cuenta los casos diagnosticados como Carcinoma infiltrarte de mama durante
el afio 2011, nuestro objetivo es conocer la correlacion entre el diagndstico intraoperatorio
y el diagndstico definitivo.

Material y Métodos:

- En este afio tenemos, 114 pacientes de los cuales 112 son mujeres y 2 varones en edades
comprendidas entre 32 y 82 afios. Todos ellos estan analizados mediante BAG (biopsia
de aguja gruesa) y diagnosticados de Carcinoma infiltrante de mama (113 ductales y 1
lobulillar), con previos estudios clinicos y ecogréficos negativos de axila.

Se recibe en fresco el ganglio, se mide y se realizan cortes perpendiculares al eje mayor
cada 2-3 mm. Y se realizan los siguientes estudios:

INTRAOPERATORIA Impronta o raspado de las superficies de corte, fijandose en alcohol y
tifiéndose con la técnica de hematoxilina-eosina. Si el resultado es positivo e procederéd
a la linfadenectomia axilar y si es negativo se procederd a estudiar los ganglios de manera
protocolizada.

PARAFINA Cada seccion se incluye en una cdpsula, orientando el blogue de manera
que la superficie de corte, sea la contraria a la superficie de raspado. Se realizan cortes
seriados cada 100 micras hasta agotar el bloque, se tifien con hematoxilina eosina los
casos diagnosticados de carcinoma ductal y en el caso de carcinoma lobulillar, se tifie con
Citoqueratina 7.

Resultados:
- Los resultados obtenidos en el afio 2011 son:
- 17 positivos en intraoperatoria, siguieron siendo positivos en parafina.

- 93 negativos en intraoperatoria, también fueron negativos en parafina, siendo 92 ductales
y 1 lobulillar.

- 4 negativos en intraoperatoria, fueron positivos en parafina. De los cuales, 2 son
metastasis mayores de 2 mm., 1 micrometastasis menor de 2 mm.y otro células tumorales
aisladas. Recibiendo un promedio de 2 ganglios por caso, obtenemos 3-4 improntas y 15
cristales que se tifien segdn protocolo.

Conclusiones:

Esto supone un avance en cuanto al estadio del diagndstico y posterior tratamiento ya que
es una técnica sencilla, practica y de bajo coste donde los falsos negativos son asumibles
por la propia técnica.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 210

CARCINOMA RENAL METASTASICO DE LOCALIZACION ATiPICA

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: MARIA SAGRARIO RODRIGUEZ MEIRIN, MARIA LUISA LOPEZ VEGA Y MARIA
DEL CARMEN PENIN CORDERI

Centro de trabajo. COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OUURENSE
Provincia: OURENSE
Correo electronico del primer firmante: mrodmei@sergas.es

Introduccion:

El Carcinoma renal de células claras supone el 2-3% de las neoplasias malignas del adulto.
En los Gltimos afios su incidencia ha aumentado, influyendo en ello el desarrollo y empleo
sistematico de métodos de diagndstico por imagen (ecografia, TAC, RMN& ) que permiten
el diagndstico precoz en estadios asintomaticos. Sin embargo, y pese a la precocidad
diagnostica, un tercio de estos tumores presentan enfermedad metastésica en el momento
del mismo (metdstasis sincrnicas) y alrededor de otro tercio las presentardn en el futuro
(metdstasis metacrdnicas) incluso hasta 20 afios después del diagndstico inicial.

Presentacion del Caso:

Paciente varon de 51 afios, con antecedentes de Carcinoma renal tipo papilar con dreas
fusiformes intervenido hace 6 afios (nefrectomia izquierda), sufre derrame pleural bilateral
postoperatorio que se resolvié de forma espontanea sin drenaje. Posteriormente nddulo
pulmonar tnico intervenido con diagndstico de nddulo fibroso.
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Actualmente molestias digestivas. Se realiza ecoendoscopia lineal visualizando un
parénquima pancredtico de ecoestructura normal, delimitando cuatro lesiones hipoecoicas,
bien delimitadas y de pequefio tamafio; 11mm en cola de péncreas, 8.5mm en cuerpo hacia
colay dos de 8 y 5mm respectivamente en la region cefalica. Wirsung de calibre normal. Se
realiza PAAF (Puncion Aspiracion con Aguja Fina) sobre la lesién de 8.5mm en cuerpo-cola
de pancreas, con sospecha diagndstica de tumor endocrino de pancreas.

Material y Métodos:

PAAF bajo control ecoendoscdpico en la cual se obtienen 3 extendidos citoldgicos
que se tifien con Papanicolau y material de citologfa sélida que se incluye como
blogue celular, fijandose en formol tamponado al 10% para su procesado y posterior
inclusion en parafina, se realiza técnica histoldgica de rutina (Hematoxilina-Eosina)
para microscopia Gptica. Realizandose posteriormente estudio inmunohistoguimico con
Cytoqueratina 7, Cytoqueratina 20, Gytoqueratina AE1-AE3, Renal Cell Carcinoma (RGC ),
Vimentina,Cromogranina, Synaptophisina, GD 56, CD117 (C-kit) y CD10.

Conclusion:

Las metastasis pancredticas suponen el 2-3% de los tumores pancreaticos, siendo sus
focos primarios més frecuentes pulmon, colon, mamay cerebro. La enfermedad metastésica
en pancreas por cancer renal es poco frecuente (se han publicado incidencias que oscilan
entre el 1y 2.8 %) y suele presentarse de forma sincrénica, aunque se han descrito casos
hasta 27 afios después de la nefrectomia.

Bibliografia:

Carcinoma renal metastatico de localizacion atipica. Revision de la literatura. Actas
uroldgicas espafiolas julio/agosto 2005. Dra. Pérez fuentes, M Blanco Parra, V. Toucedo
Caamafio, J. Lema Grille

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 227

EFICACIA ENTRE BIOPSIA DE TESTICULO CONGELADA Y FRESCA EN
REPRODUCCION ASISTIDA

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Jessica Alonso Lorite,Irene de Lucas Aguado,Jesus Fernandez Sanz,David
Agudo Garcilldn,Fernando Bronet Campos,Carmen Bou Sepdlveda,

Centro de trabajo: IVI MADRID
Provincia: MADRID
Correo electrdnico del primer firmante: jessica.alonso@ivi.es

Introduccidn:

L.a biopsia de testiculo (BXT) es una intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion
de una pequefia parte de pulpa testicular haciendo una incisién en el escroto bajo anestesia
local.

El tejido es procesado in situ en el laboratorio donde se verificard la presencia de
espermatozoides. Se podréd utilizar para tratamientos de fecundacion en ese mismo
momento (BXT fresca) o se podrd congelar para un futuro ciclo.

La biopsia esta indicada en pacientes azoospérmicos (ausencia de espermatozoides en
el eyaculado), donde podremos comprobar si la azoospermia es secretora (no produce
gametos) u obstructiva (via seminal obstruida) y en pacientes con necrozoospermia o en
¢asos de dificultad en recoger la muestra el dia de la puncién.

Nuestro objetivo es valorar si s¢ obtienen mejores resultados con biopsia de testiculo
congelada o con fresca al realizar un ciclo de reproduccion asistida.
Material y Métodos:

Estudio retrospectivo realizado sobre 197 pacientes que se realizaron BXT entre enero 2010
y diciembre 2011 en IVl Madrid.

Dentro de cada grupo analizamos los siguientes subgrupos:

- Grupo 1: vasectomias.

- Grupo 2: azoospermias.

-Grupo 3: sémenes con escasa concentracion de espermatozoides.

- Grupo 4: sémenes con cultivos positivos, fragmentacion alterada, aneyaculacion y
eyaculacion retrograda.

Resultados:

De los 197 pacientes que fueron sometidos a biopsia, observamos los siguientes resultados:

BIOPSIA FRESCA BIOPSIA CONGELADA
%TG %Tl P %TG %Tl P

GRUPO1 | 417 316 NS 29,6 29 NS

GRUPO 2 | 25 333 NS 242 253 NS

GRUPO 3 | 333 35,7 NS 0 0 NS

GRUPO 4 | 308 222 NS 20 28,6 NS

NS: no significativo
Conclusiones:

Los resultados obtenidos demuestran una diferencia a favor de la biopsia de testiculo
en fresco aunque no es significativa. Por lo que se recomienda tener méds casos para
comprobar si existe esta diferencia significativa.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 234

TUMORES NEUROENDOCRINOS APENDICULARES

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Olga Rodriguez Santiago, Agustina Romero Gallego, Teresa Amigo Ferndndez,
M?® Luisa Prieto Puente, Clementina Ballesteros Ldpez, Rubén Lopez Aguado y Felipa
Cecilio Ramos.

Centro de trabajo: Complejo Asistencia “Virgen de la Concha”
Provincia: Zamora
Correo electranico del primer firmante: kasasolal2@yahoo.com

Introduccion:

Los tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos comprenden los tumores
originados a partir del sistema neuroendocrino gastrointestinal junto con los originados
en los islotes pancredticos.

Los tumores neuroendocrinos de apéndice cecal son infrecuentes constituyendo entre el
0,5% y el 1% de las neoplasia intestinales.

Se estima una incidencia entre 0,3% y 0,9% en piezas de apendicectomias y la localizacion
més frecuente es en la parte distal apendicular; siendo més frecuentes en mujeres entre la
segunda y cuarta década de la vida.

Objetivos:

Analizar la prevalencia de los tumores neuroendrocrinos apendiculares en el afio 2011 en
el Complejo Asistencial de Zamora.

Comparar y diferenciar estos tumores con la clasificacion de la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) 2000 y 2011 basdndonos en el indice de proliferacion Ki 67

Material:

El estudio fue realizado en 230 apendicectomias realizadas en el afio 2011 en el
Complejo Asistencial de Zamora para valorar la prevalencia de tumores neuroendocrinos
apendiculares.

Se revisan los informes de Anatomia Patoldgica asi como las laminillas y técnicas de
inmunohistoguimica para aplicar la clasificacion de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) del 2000 y 2010 en nuestros casos.

Métodos:

Las muestras de apéndice cecal han sido fijadas en formol tamponado al 10% e incluidas
en parafina, cortes histoldgicos a 3 micras. Se realiza la técnica de inmunohistoguimica con
el marcador Ki 67 en el sistema automatizado de Benchmark.

Resultados:

De los 230 casos analizados en este Complejo Asistencial han resultado como positivos
tres casos en edades comprendidas entre 27 y 43 afios, todos de sexo femenino.

El porcentaje resultante ha sido del 0,76% encontrédndose dentro de la incidencia estimada.

Aplicando la clasificacién de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) del afio 2000
dos de los tumores son clasificados como tumores endocrinos bien diferenciados de
comportamiento benigno y el otro tumor como carcinoma endocrino bien diferenciado.

Aplicando la clasificacion de la OMS(Organizacion Mundial de la Salud) del afio 2010 de
los tres tumores son clasificados como tumores neuroendocrinos.

Conclusiones::

- La prevalencia de tumores neuroendocrinos en el Complejo Asistencial de Zamora durante
el afio 2011 ha sido del 0,76% similar a lo descrito en I literatura (entre 0,3% y 0,9%).

- Los tres casos se han dado en mujeres de edades comprendidas entre 27 y 43 afios
(similar a lo descrito en la literatura).

- Al aplicar las clasificaciones de la Organizacion Mundial de la Salud 2000 y 2010, vemos
que tumores que estaban clasificados como carcinoides (de comportamiento benigno)
pasan a clasificarse como carcinomas endocrinos bien diferenciados.
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Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 238

DETERMINACION DEL GEN HER2 EN EL CARCINOMA GASTRICO EN EL SERVICIO
DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE
BURGOS

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Rebeca de la Fuente Diez, Susana Santamarfa Contreras, Dr. Maximiliano
Rodrigo Gémez de la Barcena, Dr. Pedro Llano Varela, Felisa Pedreguera Garcia, Ana Rosa
Heras Garcfa

Centro de frabajo: COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE BURGOS
Provincia: Burgos
Correo electronico del primer firmante: rebecadelafuentegarcia@gmail.com

Introduccidn:

El oncogén HER2/neu o c-erbB2 esta localizado en el cromosoma 17 y codifica una
proteina de 185-kDa que pertenece a la familia del receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano con actividad tirosin-kinasa. Esta proteina, HER2, acttia como receptor
en la superficie de la célula. Mediante diferentes alteraciones moleculares se origina
una sobreexpresién de ésta en la célula tumoral desencadenando: un incremento en la
proliferacion celular, una mayor supervivencia celular por evasion de la apoptosis, una
pérdida del control del ciclo celular, una mayor desdiferenciacion y un aumento de la
migracién celular.

Tras la publicacion del ensayo TOGA se ha demostrado que el céncer gastrico posee
unas tasas de entre el 15 al 25% de sobreexpresion y amplificacion del gen, similares al
carcinoma de mama que fue el primer tumor donde se describid.

La valoracion del estado de HER2/neu es esencial como diana molecular para el empleo
de una terapia con Trastuzumab (Herceptin); éste, es el primer anticuerpo monoclonal
humanizado dirigido contra el domino extracelular de HER2, tanto en monoterapia como
en combinacion con otros agentes citotoxicos en el tratamiento del céncer géstrico
consiguiendo aumentar la supervivencia en torno a 2.8 meses.

Objetivos:

Determinar entre los pacientes con cancer géstrico que llegan al servicio de anatomia,
aquellos que puedan beneficiarse de un tratamiento con Trastuzumab como primera terapia
bioldgica.

Material y Métodos:

Desde mayo del 2010 hasta noviembre del 2011 se estudian un total de 52 pacientes
diagnosticados de adenocarcinoma géstrico.

Para la valoracién del estado del HER2/neu en dichos pacientes realizamos dos técnicas
paralelas: una determinacion inmunohistoquimica con 4B5 (Ventana, Roche) para el
andlisis de la expresidn proteica y una hibridacion in situ con contraste de plata (SISH)
para la amplificacién génica, mediante el andlisis de Ventana INFORM HER2 Dual ISH DNA
Probe Cocktail, de Roche.

Resultados:

Se obtuvo un resultado negativo (0/+) para 4B5 en 35 de los 52 casos. 6 casos fueron
indeterminados (++) y 11 positivos (+++) representando el 21.1%. De los 35 casos
negativos ha amplificado uno, obtenido asf un falso negativo.

De los 6 casos indeterminados (++) s6lo han amplificado 3 y de los 11 positivos (+++) han
amplificado todos menos 1, obteniendo asf un falso positivo. 14 casos amplificados-25%

485 CASOS A ERRORES
0/+ (negativo) 35 1 Falso negativo
++ (indeterminado) 6 3
+++ (positivo) 1 10 Falso positivo
N° TOTAL 52 14 2

Conclusiones::

Nuestros resultados se asemejan a s recogidos en la literatura y demuestran la necesidad
de combinar el estudio inmunohistoguimico y la hibridacion in situ para poder hacer una
correcta seleccion de pacientes susceptibles de recibir Trastuzumab.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 246

COMPARACION DE DOS METODOS DE EXTRACCION DE ADN: QIAGEN Y COBAS

Trabajo de: Anatomia Patoldgica
Autor/a/s: Paula Vieiro Balo, Marfa Dolores Vifia Vilanova, Patricia Viafio Nifiez, Raquel

Pérez-Becerra Ferreiro, Marfa Elena Couso Folgueiras, Orlando Fernandez Lago, Maximo
Francisco Fraga Rodriguez

Centro de frabajo: Biobanco Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
Provincia: A Corufia
Correo electronico del primer firmante: Paula.Vieiro.Balo@sergas.es

Introduccidn:

A'lo largo de los afios han ido apareciendo nuevos métodos de extraccion de material
genético, que han permitido avanzar en el estudio y diagndstico de algunas enfermedades.
A 1a hora de realizar estudios de biologia molecular, siempre es importante preservar
la mayor cantidad de tejido posible, tras realizar dichos estudios, para no impedir la
realizacion posterior de otras técnicas. Esto es especialmente importante en oS casos en
que el material tisular es escaso, como por ejemplo muestras endoscopicas. Por tanto, es
esencial contar con un método de extraccion lo més eficiente posible. Existen métodos de
extraccion diferentes, pero en este estudio nos hemos centrado en dos de ellos.

Objetivos:

Establecer una comparativa entre dos métodos de extraccion de ADN basados en sistemas
de columnas: QIAGEN (QIAamp DNA Micro kit) y COBAS (Roche DNA Sample Preparation
kit).

Material y Métodos:

Hemos estudiado un total de 49 casos, de los cuales 37 son biopsias en parafina, 4 cristales
de citologia, 5 cristales de microdiseccion y 3 bloques celulares.

De todos ellos se ha extraido ADN siguiendo el protocolo de la casa comercial (QIAGEN-
ROCHE) para cada uno de los kits. En ambos métodos se realizan los siguientes pasos:
desparafinacion, deshidratacion, lisis celular, incubacion con Proteinasa K, precipitacion,
lavados y elucion. Una vez extraido el ADN se realizan las mediciones en el NANODROP
1000 (Termo Scientific), para valorar la concentracion y pureza del mismo.

Resultados:

Con QIAGEN 23 de los casos (47%) son superiores a los 50ng/ul de concentracion
considerada 6ptima para la extraccidn y 26 casos (53%) son inferiores a la misma. Con
COBAS 48 de los casos son superiores a la concentracidn recomendada, que en este
caso son 2ng/ul (98%), mientras que tan s6lo un caso (2%) es inferior. Analizando estos
resultados podemos deducir que casi el 100% de los casos analizados con el método
COBAS superan la concentracion recomendada para realizar una buena extraccién de ADN.
Sin embargo se diferencian en la cantidad de material utilizado y en el tiempo de incubacion
del mismo: COBAS necesita entre 1y 3 cortes de 5 micras en funcién del tamafio de las
muestras; en cambio, QIAGEN necesita mds material de partida, entre 8 y 10 cortes de 10
micras; ademds 1a lisis celular y la incubaci6n con Proteinasa K se realizan toda la noche
y 2 horas respectivamente.

Conclusiones:

El método COBAS ofrece mayores ventajas que el método QIAGEN, ya que se utiliza menor
cantidad de tejido, menor tiempo de incubacion de las muestras y por lo tanto se reduce
del tiempo de elaboracion de la técnica, con o que se puede agilizar el diagndstico y
tratamiento requerido para cada uno de los pacientes.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 249

LOS MACROBLOQUES COMO RUTINA DE TRABAJO EN ANATOMIA PATOLOGICA

Trabajo de: Anatomia Patoldogica

Autor/a/s: (FELIX MIGUEL MATILLA MATILLA, M? LUZ BALTASAR MOREIRA, EMILIANO
HONRADO FRANCO, ANA CUESTA DIAZ DE RADA)

Centro de trabajo: (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON)
Provincia: LEON
Correo electranico del primer firmante: (felixmatillab8@hotmail.com)

Introduccidn:

Los macrobloques se utilizan para piezas grandes de tejidos, con la finalidad de no romper
su estructura en fragmentos y poder visualizar la pieza en un solo conjunto.

En nuestro servicio se utilizan mayoritariamente para prostatas y en menor medida para
piel, colon, laringe o pene.

Objetivos:
Analizar ventajas e incovenientes de los macroblogues en nuestro servicio.
MATERIAL:

Desde el afio 2010 hasta el 2011 hemos realizado aproximadamente unos 1000
macrobloques en el servicio de anatomia patoldgica del hospital de Ledn. De los cuales
160 casos son prostatectomias radicales, 13 de pieles, 2 de colon, 2 de laringe y 1 de pene.
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METODOS:

- Fijar en formol al 10% durante 24 h.

- Tallar con cuchillo y colocar en los macrocassettes.
- Procesar autométicamente.

- Incluir en los macromoldes de plastico quedando la pieza bien alingada, para facilitar el
corte.

- Gortar en el microtomo con el cabezal adaptado para macroblogues.

- Golocar los cortes en los macroportaobjetos y cestillas adaptadas.

- Tefiir con Hematoxilina-eosina.

- Montar con los macrocubreobjetos.

- Observar al microscopio 6ptico.

- A partir de los macroblogues también se puede realizar técnicas histoquimicas e
inmunohistoquimicas para ello el patélogo selecciona la zona, se marca con la aguja
histoldgica y se coloca en un portaobjetos normal.

Resultados:

Macropreparaciones donde se visualiza toda la estructura histoldgica, conservando los
mérgenes quirdrgicos y una buena orientacion topografica.

Conclusiones:

Nuestra experiencia con los macroblogues es buena con las prostatectomias y pieles pero
no tan Gptima en otros drganos debido a un mayor contenido de tejido adiposo.

El tiempo del tallado de las piezas es mas rdpido que haciendolo de la forma tradicional.

El tiempo de la realizacion y corte de los blogues es mayor que un blogue normal pero se
compensa porque se reduce el ndmero de estos.

Los inconvenientes es que se requiere una mayor destreza técnica y las preparaciones
hay que montarlas manualmente, ya que el tamafio de los macrocasetes,macromoldes,
portaobjetos y cubreobjetos es de 4 o 5 veces aproximadamente mayor que los
convencionales.

También se necesita un desembolso inicial para empezar la técnica y en comparacion de la
biopsia rutinaria el coste es unas tres veces superior, que el formato estandar. El almacenaje
€S Un inconveniente,ya que s Necesario mas espacio y archivos especiales.

Las ventajas es que agiliza el trabajo de los patdlogos.

El didgnostico clinico es mas certero para el paciente al no perder restos de tejido
histoldgico alguno.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
Nimero: 257

FACTORES PREDICTIVOS DE EVOLUCION EN ADENOCARCINOMA COLORRECTAL
TRAS RESECCION ENDOSCOPICA DE LA LESION.

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Marfa Luisa Lopez Vega, M® Sagrario Rodriguez Meirifio, M® Belen Trujillo
Quiroga, M* Dolores Arias Santos, M* del Carmen Penin Corderi, Joaquin Cubiella
Fernandez

Centro de trabajo: C.H.U.OURENSE
Provincia: Qurense
Correo electronico del primer firmante: mlopveg@sergas.es

Introduccion:

El carcinoma colorrectal (CCR) es altamente prevalente en nuestro medio. La polipectomia
endoscapica se utiliza en fases iniciales de su tratamiento. Este estudio profundiza en los
criterios prondsticos basandose en la histologfa y en la expresion de diferentes moléculas
relacionadas con el proceso tumoral mediante inmunohistoquimica. Se pretende abrir una
nueva via de investigacion para ser aplicada en el tratamiento de los pacientes.

Objetivos:

1-Estudiar la relacion de marcadores inmunohistoquimicos con las variables clinicas y
patoldgicas

2-Analizar la densidad microvascular intratumoral Hematoxilina-Eosina(HE),CD34 y factor
proangiogénico(COX-2)

3-Establecer el grado de inmunorreactividad de B-Catenin, CD44, Laminina-5, Matrix
Metalloproteinase 9(MMP-9)

4-Determinar la frecuencia de inmunopositividad para Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF) y Ciclooxigenasa 2 (COX-2)

Material y Métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo observacional en el que se incluyeron los individuos con
pdlipo maligno resecado entre los afios 1999 y 2009. Tras la obtencion del consentimiento

informado, los datos clinicos y del blogue histoldgico, se realizaron 10 cortes histoldgicos
a 2,50 de grosor, tifiéndose el primero y Gltimo con HE (teflidor-montador automético).
Se determiné mediante inmunohistoquimica la expresion de CD34, CD44, MMP-9, VEGF,
B-Catenin, Laminina-5 y COX-2, con el sistema DAKO (Autostainer Plus Link) para su
tincion y el pre-tratamiento con el modulo (PT Link). Las concentraciones de los distintos
anticuerpos y los tiempos de incubacion siguen las recomendaciones del fabricante. La
valoracion de los anticuerpos es acorde a la bibliografia cientifica, utilizando controles
positivos y negativos.

Resultados:

En el periodo analizado se resecaron endoscpicamente 151 pélipos malignos, de otros
tantos pacientes. En la histologia convencional, el 74.8% eran bien diferenciados, se
detectd infiltracion del borde en el 13.6% e invasion linfovascular en el 6.8%, cumpliendo
los criterios de alto riesgo el 32.1%. La densidad microvascular estd significativamente
incrementada en relacion con mucosa normal. La expresién inmunohistoquimica fue
positiva para CD44 (63.3%), MMP-9 (25.3%), VEGF (45%), B-Catenin (38.8%),
Laminina-5 (79%) y COX-2 (34.5%).

Conclusiones:

En los dltimos afios se han descrito diversos marcadores moleculares que implican
mayor riesgo en la progresion del cancer. El propdsito de nuestro estudio es describir las
alteraciones detectadas (histoldgicas e inmunohistoquimicas). Determinamos el patron de
expresion inmunohistoguimica con diversos anticuerpos en adenocarcinomas invasivos
sobre adenomas resecados mediante endoscopia.

Nota:

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia (codigo
2008/250) y financiado por la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia (P508/06).

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 260

METASTASIS PULMONARES DE TUMOR DE ORIGEN SACRO

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Maria Luisa Lopez Vega, Maria Sagrario Rodriguez Meirifio y Maria del Carmen
Penin Corder.

Centro de trabajo: C.H.U.OURENSE
Provincia: OURENSE
Correo electrnico del primer firmante: mlopveg@sergas.es

Introducceidn:

Los cordomas son tumores disontogénicos relativamente raros, constituyendo del 1al 4 %
de los tumores 6seos. Se desarrollan de un remanente de la notocorda primitiva y crecen
principalmente en las porciones superiores e inferiores de la columna vertebral (region
esfenooccipital y sacro). La mayoria se desarrollan entre la 5-6ta década de la vida, siendo
mas frecuentes en el sexo masculino, con una proporcidn de 2:1. Se caracterizan por su
lento crecimiento y su tendencia a recurrir localmente tras la extirpacidn. Ha sido reportado
que un 43% de los pacientes desarrollan enfermedad metastasica en huesos, pulmones,
ganglios, piel y tejido celular subcuténeo.

Presentacion del Caso:
Paciente varon de 64 afios intervenido de cordoma sacro en varias 0casiones:

- Octubre de 2004: Reseccidn subtotal de tumoracion sacrococcigea, compatible con
cordoma.

- Octubre de 2007: Reseccion tras recidiva local.

- Febrero de 2008: Amputacion abdomino-perineal + sacrectomia en bloque:Cordoma
sacro que infiltra tejido 6seo y partes blandas. Mide 8 cm.

En la actualidad, es remitido por empeoramiento radioldgico con posible recidiva a
nivel pélvico, existiendo masas en el midsculo obturador interno izquierdo y adenopatia
patoldgica iliaca izquierda. Muestra también aparicion de lesiones pulmonares bilaterales
compatibles con metédstasis. El paciente se encuentra asintomtico. Se realiza PAAF bajo
control con TAC de los nddulos pulmonares.

Objetivos:

1-Estudiar de forma simple, incruenta, rédpida y sensible la naturaleza de las lesiones.
2-Realizar un bloque celular de calidad con los restos tisulares obtenidos mediante PAAF
que nos permite profundizar en el diagnostico.

3-Analizar de forma fiable la inmunorreactividad de las células tumorales con los
anticuerpos para filiar el origen de la lesion.

Material y Métodos:

Puncién Aspiracion con Aguja Fina bajo control con TAC. Se obtienen 1 extendido

citolégico que se tifie con Papanicolau, una muestra de citologia liquida que se procesa
mediante THYN-PREP para su tincion con Hematoxilina-Eosina (H-E) y material de citologfa
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s6lida que se incluye en parafina y se procesa mediante tcnica histoldgica de rutina (H-E)
para microscopia Optica. Posteriormente se determina estudio inmunohistoguimico con
Cytoqueratina AE1-AE3, EMA (Antigeno Epitelial de Membrana), S-100, E-Cadherina,
Vimentina, Ki-67(MIB-1) y CEA (Antigeno Garcinoembrionario) y técnicas histoquimicas
de PAS, PAS-Diastasa y Azul-Alcian.

Resultados:

El estudio mostrd positividad para las técnicas histoguimicas de PAS y Azul-Alcian e
inmunorreactividad para Vimentina, Cytoqueratina, EMA y s6lo en un 10% de Proteina
S-100. El'indice de proliferacion celular (Ki 67) menor del 5%. Diagndstico: METASTASIS
DE CORDOMA.

Conclusion:

Los cordomas son lesiones histoldgicas de bajo grado de malignidad aunque, han sido
publicadas variantes agresivas con metastasis diseminadas. La citologia e histologia del
cordoma estd constituida clésicamente por células claras con vacuolas en el citoplasma,
dispuestas en un patron lobular (células fisaliferas), que son positivas con las tinciones de
paramucopolisacéridos. Algunos cordomas muestran dreas anaplasicas, como en nuestro
€aso.

Bibliografia:

013 Hara BJ, Partau A, Miettinen M. Keratin subsets and monoclonal antibody HBME-
1 in chordoma, inmunohistochemical differential diagnosis between tumors simulating
chordoma. Hum Pathol. 29 (2): 119-126,1998.
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“ESTUDIO DE LA NEUROGENESIS ADULTA EN EL MODELO DE ALZHEIMER
SAMP8”

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Garcia-Bermudez, Edurne; Diaz-Moreno, Maria; Moreno-Estelles, Mireia;
Hortigiiela, Rafael; Gonzdlez-Gémez, Pilar; San Emeterio, Juana; Mira, Helena.

Centro de trabajo: Instituto de Salud Carlos IIl
Provincia: Madrid
Correo electronico del primer firmante: ebermudez@isciii.es

Introduccidn:

En los mamiferos adultos, las células madre neurales (NSC) son la fuente de neurogénesis
adulta en distintas regiones del cerebro, tales como la zona subventricular de los
ventriculos laterales (SEZ), que contribuye nuevas neuronas a los bulbos olfatorios (0B). La
neurogénesis dentro de estas dreas es necesaria para el remplazo de células tanto después
de la muerte natural como en condiciones patoldgicas. Sin embargo, la neurogénesis
adulta disminuye considerablemente con el aumento de la edad, mientras que la causa
que subyace a esta reduccion neurogénica atn estd por determinar. La edad es el principal
factor de riesgo para la enfermedad de Alzheimer (AD), pero en los estudios realizados
en los modelos de raton existen discrepancias sobre el impacto de la enfermedad en la
neurogénesis adulta.

Objetivos:

El objetivo de este estudio ha sido analizar la neurogénesis a distintas edades, en el modelo
murino de senescencia acelarada SAMP8, asi como en su cepa control resistente a la
senescencia, SAMR1. Esta propuesta se basa en la presencia de sintomas neuropatoldgicos
relacionados con la AD en los ratones SAMP8 que hacen de esta cepa un modelo (til para
estudiar la demencia relacionada con dicha enfermedad.

Material y Métodos:

Se ha analizado la neurogénesis en el OB mediante estudios histoldgicos por tincion con
Hematoxilina Eosina (Hx-Eo) para observar posibles diferencias estructurales y de tamafio
en ambas cepas. Ademds Se ha realizado un seguimiento de pesaje en fresco de dichas
estructuras, asf como se ha cuantificado el ndmero de células en proliferacion activa
mediante marcaje por BrdU.

Resultados:

Nuestros hallazgos sugieren que los OB de los animales SAMP8 son significativamente
més pequefios que los de los SAMR1 tanto a 2 como a 10 meses, observandose un menor
peso total, asf como un rea por corte mas reducida en los animales SAMP8. Sin embargo,
el drea ocupada por 1a estructura interna de los OB en los SAMP8 a 2 meses muestra
un incremento en el tamafio respecto a los SAMR1. Estos resultados, concuerdan con un
aumento en el ndmero de células proliferantes en el OB de SAMP8 observable a 2 meses y
una disminucion proliferativa a los 10 meses con respecto a la cepa control.

Conclusiones:

Estudios futuros podrdn determinar si dicho pico neurogénico en los ratones SAMP8 es
un mecanismo compensatorio en respuesta a dafio patoldgico asociado a la enfermedad
de Alzheimer.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 270

PAPEL DEL RECEPTOR BMPRIA EN LA REGULACION DE LAS CELULAS MADRE
DEL CEREBRO ADULTO

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: Hortigiiela, Rafael; Moreno-Estelles, Mireia; Diaz-Moreno, Marfa; Garcia-
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Introduccion:

Hasta hace relativamente pocos afios se pensaba que el sistema nervioso central de los
mamiferos carecia de capacidad regenerativa en la etapa adulta, pero algunos estudios han
desmentido esta idea y han demostrado que existen al menos dos regiones cerebrales en
las que persiste la proliferacidn y diferenciacion de nuevas células nerviosas (neuronas,
astrocitos y oligodendrocitos) durante toda la vida del individuo. Estas dos regiones o
nichos, que contienen células madre neurales (NSCs, del inglés Neural Stem Cells), son
el giro dentado del hipocampo y la zona subependimal o subventricular adyacente a las
paredes de los ventriculos laterales (siglas en inglés SEZ o SVZ).

La regulacion de las NSCs en los nichos viene marcada por sefiales propias de nicho
como son las BMPs (del inglés Bone Morphogenetic Proteins). Estas moléculas pertenecen
a la superfamilia del TGF-B y producen efectos muy importantes en el sistema nervioso
embrionario (como la dorso-ventralizacion del tubo neural, la determinacion de la cresta
neural, el control de la neurogénesis y la gliogénesis, etc). En el cerebro adulto se ha
postulado que las BMPs ejercen un papel central en la modulacion de las funciones de
las NSCs.

Objetivo:

Determinar Ia funcion del receptor para BMPs tipo 1a (BMPR-IA) en la regulacién de la
quiescencia y proliferacién de las NSCs en la zona subventricular del cerebro adulto.
Materiales y métodos:

Para ello se us6 como modelo animal una cepa de ratdn transgénico que presenta delecion
de uno de los alelos del receptor Bmpria.

Se utilizaron inyecciones in vivo de bromodesoxiuridina (BrdU, un andlogo de timidina
que marca las células en division) y posterior inmunohistoquimica de la zona en estudio,
analizandose las diferencias entre animales salvajes (Bmpria*) y animales deficientes en
el receptor (Bmpria+) de diferentes edades.

Se emplearon cultivos celulares de la zona subventricular, aislados a partir de una
microdiseccién del cerebro (cultivos primarios de NSCs), estudidndose efecto de la
presencia y ausencia de ligandos de la familia de las BMPs sobre las células madre.

Resultados:

Tanto los cultivos celulares de animales salvajes como los de animales deficientes en
el receptor responden al tratamiento con BMPs y presentan un menor crecimiento de
neuroesferas. En presencia de ligando, el efecto es mayor en los animales salvajes.

Los recuentos de células BrdU+ en cortes de cerebro de animales tanto salvajes como
deficientes en el receptor no muestran diferencias significativas.
Conclusion:

Las proteinas BMPs y el receptor BMPR-IA regulan la proliferacién in vitro de las NSCs de
la zona subventricular del cerebro adulto.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 272

ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO DE PROTEINAS REPARADORAS DEL DNA EN
CARCINOMA DE GOLON: EXPERIENCIA EN 199 CASOS DURANTE EL ANO 2011

Trabajo de: Anatomia Patoldogica

Autor/a/s: (ROSARIO TURIEL VICENTE, ENGRACIA SANTIN PIEDRAFITA, LOURDES
RODRIGUEZ CASADO, ANA LUISA ALONSO MONJE, M? LUZ BALTASAR MOREIRA,
MATILDE LOPEZ GARCIA, PAZ CASTRO VAL, JOSE MARIA GONZALEZ HERBON,
CONCEPCION ALVAREZ CANAS, MERCEDES HERNANDO MARTIN)

Centro de trabajo: (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON)
Provincia: LEON
Correo electranico del primer firmante: charouriel@hotmail.com

Introduccidn:

El carcinoma colorrectal es la segunda causa de muerte por cancer en hombres y mujeres en
nuestro medio. La mayoria (85%) presentan activacion de oncogenes e inhibicion de genes
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supresores (via supresora) pero el 15% tienen alteraciones en el sistema de reparacion de
errores durante la replicacion del ADN controlado por los genes MMR (via reparadora) y
son tumores con inestabilidad de microsatélites. A su vez, la mayorfa son esporadicos (10-
12%) pero el resto (3-5%) se desarrolla en pacientes con carcinoma colorrectal hereditario
no polipdsico (CCHNP) o Sindrome de Lynch. Para identificar a estos pacientes hemos
realizado el estudio inmunohistoquimico de las proteinas reparadoras MLH1, MSH2,
MSHG y PMS2 que forman complejos heterodimeros (MLH1-PMS2 y MSH2-MSHG). Su
ausencia significa tumor con alteracion en la via reparadora (tumores MMR+). La pérdida
de expresion de MLH1 sin criterios de Bethesda revisados o Amsterdam Il o con mutacion
en BRAF indica tumor esporédico. Si hay pérdida de expresién de MSH6-MSH2 (asociadas
0no) y PMS2 no asociados a MLH1 hay que buscar mutaciones germinales para confirmar
Sindrome de Lynch.

Objetivos:

Demostrar la presencia 0 ausencia de expresion de las proteinas reparadoras (MLHT,
MSH2, MSH6, PMS2) mediante inmunohistoquimica en los carcinomas de colon.
Material:

Durante el afio 2011 en el complejo asistencial universitario de Ledn se han diagnosticado
199 casos de carcinoma de colon.

Métodos:

Estudio morfoldgico: H-E.

Estudio inmunohistoquimico de las proteinas reparadoras MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2.
Su interpretacién se expresa como presencia o ausencia de expresion o no valorable si no
se obtienen controles internos adecuados.

Resultados:
MLH1 MSH2 MSH6 PMS2*
PRESENCIA 188 197 195 120
AUSENCIA 1 2 4 14
NO VALORABLE 0 0 0 2

* Esta proteina se introdujo en nuestro servicio més tarde.
En los 7 casos con pérdidas de MSH2-MSHG o aisladas de PMS2 y MSH6 se indicé la
realizacion de analisis germinal para la bisqueda de mutaciones.

En los 11 casos con ausencia de MLH1 (asociado o no a ausencia de PMS2) se indicd
investigar criterios de Bethesda revisados o Amsterdam Il, ya que, si no los cumplen serfan
esporadicos. Estos tumores también tienen la mutacion V60OE en el gen BRAF que no
pudimos realizar por no disponer de la técnica.

Conclusiones:

La inmunohistoquimica es una técnica sencilla, barata, rutinaria y con alta sensibilidad y
especificidad.

En nuestra casuistica un 9% presentan ausencia de proteinas reparadoras y, por 1o tanto,
son tumores con inestabilidad de microsatélites. De estos, 5,5% son espordicos y 3,5%
son Sindrome de Lynch. Representando un porcentaje inferior a lo descrito en Ia literatura
cientifica, aunque en Espafia hay estudios con pérdida de expresion en un 6.5%.

Los tumores con inestabilidad de microsatélites tienen mejor prondstico pero no se
benefician de los tratamientos quimioterdpicos basados en 5-fluorouracilo.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 278

MODELO DE CANCER DE COLON CON CELULAS DERIVADAS DE PACIENTE

Trabajo de: Anatomia Patoldgica

Autor/a/s: CHICOTE RAMOS, IRENE

Centro de frabajo: VALL D"HEBRON INSTITUT DE ONCOLOGIA (VHIO)
Provincia: BARCELONA

Correo electrdnico del primer firmante: ichicote3@gmail.com

Introduccidn:

El cancer colorectal es la segunda causa méds comdn de muerte por céncer.

Aunque la extirpacion quirdrgica seguird siendo, probablemente, el tratamiento definitivo
para la mayoria de enfermedades colorectales, un mejor conocimiento de la biologia y la
progresion tumoral ayudaria a la seleccion més adecuada de tratamientos anti-tumorales.
Objetivos:

Establecer un modelo de cancer colorectal en ratén a partir de células tumorales derivadas
de pacientes que reproduzca las caracteristicas fundamentales de la enfermedad humana.
Material y Métodos:

Obtendremos tejido extirpado quirdrgicamente de pacientes que no hayan sido sometidos
a ningln tipo de tratamiento (quimioterapia o quimioradioterapia).

De cada paciente recogeremos tejido sano (mucosa intestinal adyacente) y tejido anormal
(adenoma o carcinoma) para lo cual hemos establecido un circuito de trabajo que incluye
cirujanos, pat6logos y oncélogos.
Los miembros del laboratorio, una vez recogido el tejido tras la cirugfa, realizamos un
protocolo de aislamiento de células vivas a través de distintos procesos de digestion
enzimatica, filtraciones y lavados.

Una parte de las células resultantes se congela y formard parte de la coleccién de células
tumorales derivadas de pacientes generada en el laboratorio.

La ofra parte se inyecta subcutdneamente en ratones inmunodeprimidos (NOD-SCID) con
el fin de producir tumores que conservan las caracteristicas histopatoldgicas del tumor
original del paciente.

Resultados:

Hasta el momento, han llegado 32 muestras al laboratorio de las cuales hemos conseguido
que 27 crezcan Satisfactoriamente en ratones.

Las células purificadas de los tumores xenotrasplantados en ratn preservan la capacidad
de reiniciar tumores al ser inyectadas de forma seriada en generaciones consecutivas de
ratones NOD-SCID. El andlisis histol6gico de los tumores desarrollados en el ratén muestra
que se reproduce perfectamente la estructura celular del tumor original.

Conclusiones:

La preservacion del potencial de iniciar tumores y la recapitulacion de la histopatologia
original del paciente indican que las células purificadas se comportan como células madre
tumorales.

Los xenotrasplantes en ratén nos permiten estudiar funcionalmente la biologia de
carcinoma colorectal de cada paciente particular, abriendo una gran oportunidad para la
medicina personalizada. Actualmente se esta estudiando en este modelo de cancer de
colon la respuesta a farmacos anti-tumorales que bloquean especificamente ciertas dianas
moleculares.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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Introduccidn:

Las anomalias escamosas no invasoras del epitelio cervical asociadas al virus del papiloma
humano (HPV), incluye desde cambios celulares asociados a la infeccion transitoria por
HPV, hasta cambios celulares anémalos que representan precursores de alto grado hacfa
el carcinoma invasor de células escamosas. Segln el sistema Bethesda las lesiones se
agrupan en bajo grado (L-SIL), alto grado (H-SIL) y células escamosas atfpicas de
significado indeterminado (ASC-US).

Existen més de 100 tipos de HPV descritos de los cuales, unos 50 afectan a la mucosa
genital. Estos virus se han clasificado en bajo riesgo oncogénico y alto riesgo oncogénico
dependiendo de su especificidad para producir lesiones malignas.

Objetivos:

Correlacionar, en nuestro hospital, la distribucién de lesiones citoldgicas en las pacientes
con virus de alto y bajo riesgo oncogénico, estratificado por edades.

Material::

Durante el primer trimestre del afio 2011 hemos estudiado en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital de Ledn 642 citologias ginecoldgicas con deteccion del
HPV, procedentes de lesiones displasicas de novo o del seguimiento de lesiones ya
diagnosticadas.

Métodos:
Screening citoldgico y deteccidn con tipificacién de HPV (Clinical Array Processor®).

Resultados:
DIAGNOSTICO CITOLOGICO CASOS | DETECCION DE HPV CASOS
NEGATIVAS 488 | PCR(-) 396
BAJO GRADO (L-SIL) 119 | PCR BAJO RIESGO ONCOGENICO 16
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ALTO GRADO (H-SIL) 20 | PCRALTO RIESGO ONCOGENICO 230
ASC-US 15
140 -
1204 3 2
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80 = B L-SIL
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Fig.-1.: Distribucidn del diagnostico citolgico por riesgo oncogénico
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— oncogenico
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O H-SIL
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51-60
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Fig.-2.: Distribucion por edades del HPV seguin su riesgo oncogénico y diagnostico
citolégico (bajo y alto grado).

De los 386 casos con PCR (-), 372 tenian citologia negativa, 16 se diagnosticaron de L-SIL,
2 de H-SIL y 6 de ASC-US.
Conclusiones::

En el periodo de tiempo estudiado hay un 61.7% de HPV que son de alto riesgo oncogénico
y el 2.4% son de bajo riesgo oncogénico.

De los casos de alto riesgo oncogénico un 45.2% estan correlacionadas a citologias
negativas, un 43% a L-SIL, un 7.8% a H-SIL y un 3.9% a ASC-US.

En nuestra serie observamos un 12.5 % de infecciones mdltiples, con un predominio de
L-SIL asociado

La infeccién por HPV de alto riesgo oncogénico disminuye con la edad, siendo la mayor
incidencia de infeccidn por HPV de bajo riesgo oncogénico la década de 31-40 afios.

Las citologias de bajo grado disminuyen con la edad, siendo la mayor incidencia de alto
grado en la década de 31-40 afios.

En el estudio y seguimiento de las lesiones displésicas de cervix es importante la deteccion
del HPV, que junto con el diagndstico citoldgico, nos marcard el tratamiento a sequir.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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Introduccidn:

Aproximadamente el 15% de los tumores de mama son del subtipo denominado triple
negativo (TNBC, del inglés triple negative breast cancer) que, a pesar de presentar una
buena respuesta inicial a los tratamientos quimioterapéuticos, éstos adquieren pronto

resistencia y desarrollan recurrencias y metastasis. Actualmente, no existe una clara
recomendacién de terapia sistémica especifica para el tratamiento de este tipo de tumores,
aunque ya hay diversas terapias emergentes en investigacion pre-clinica y clinica.

Objetivos:

Desarrollar un modelo xendgrafo de tumores procedentes de pacientes con TNBC En este
modelo se estudiard la eficacia antitumoral de un fdrmaco que inhibe PI3K (del inglés,
phosphatidylinositol 3-kinase), una proteina directamente implicada en la proliferacion y
supervivencia de las células malignas.

Material y Métodos:

Para el desarrollo del modelo xendgrafo se reciben biopsias de pacientes con TNBC
(tumor primario o metdstasis). Se implanta una parte, de forma subcuténea, en ratones
inmunodeprimidos y, otra parte se destina para realizar estudios bioquimicos, histoldgicos
y moleculares que caracterizardn la muestra. Tras una fase de expansion por trasplante
seriado, se comprueba la concordancia de la histologia y el genotipo del xendgrafo con
el tumor original del paciente. En una ltima fase, se analiza el efecto antitumoral del
inhibidor de PI3K a lo largo de un ciclo de tratamiento. Para ello se realiza un seguimiento
del volumen tumoral asi como de la toxicidad derivada de la administracion del compuesto.
Al finalizar el experimento se diseccionan los tumores y se analiza bioguimicamente la
actividad del agente anti-tumoral (WB, IHQ, IF, gPCR,...).

Resultados:

Los marcadores moleculares del modelo xendgrafo desarrollado coinciden con los del
paciente de origen, de manera que se asemeja a la biologia original del tumor. Ademés, el
inhibidor de PI3K impide el crecimiento del tumor y reduce la sefializacién de Ia via de PI3K.

Conclusiones::

El modelo xendgrafo desarrollado refleja la enfermedad de TNBC y permite investigar los
diferentes contextos de sensibilidad/resistencia de terapias dirigidas contra la via de PI3K.
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Introduccidn:

La terapia molecular dirigida contra los receptores quirosina quinasa como el EGFR ha
supuesto un cambio revolucionario en el tratamiento de numerosos tipos de cncer. Ciertos
tumores de col6n y del pulmén muestran una mayor expresion del EGFR.

Objetivos:

El objetivo de este estudio es caracterizar la amplificacion y la sobreexpresion de EGFR y
su relacién con el genotipo virus de papiloma humano (VPH) en lesiones precursoras del
cancer de CArvix.

Material y Métodos:

Una serie de 26 lesiones normales/benignas del cérvix, 21 lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo (LSIL), 79 de alto grado (HSIL) y 5 carcinomas cervicales invasivos
(CCl) fueron incluidos en micromatrices de tejido en donde se realizé la hibridacion in situ
fluorescente (FISH) con control centromérico y la tincién inmunohistoquimica (IHQ) para
el EGFR. EI genotipado del VPH se realizd a partir de cortes histoldgicos de los bloques
originales.

Resultados:

Los HSILs mostraron mayor positividad para EGFR que los casos LSIL-N/B (43% vs.
25,5%, p=0,0326). No se observd asociacién de la expresion de EGFR con la positividad
al VPH, al VPH16 ni con la presencia de coinfeccion por varios tipos de VPH. Se observo
un aumento en el ndmero de copias del gen EGFR con el grado de lesién (CCl: 50%,
HSIL:28%, LSIL:0%, N/B:0%, p<0,0001). Sin embargo, el nimero de copias del control
centromérico fue igual al del gen EGFR.

Conclusiones:

La expresion de EGFR por IHQ se asocia con el grado de lesion. La coamplificacion de EGFR
y el control centromérico indica fendmenos de aneuploidia asociados con la progresion
tumoral que no serfan, por tanto, responsables del aumento de expresion observado por
IHQ.
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Introduccion:

La PAAF es el método de eleccion en el diagndstico de la patologfa tiroidea. Se ha
observado un incremento en su demanda, debido al uso rutinario de la puncion en el
seguimiento de los pacientes y por el hallazgo incidental en exploraciones radioldgicas
por otras patologfas, como la RMN cervical. Ademds, la terminologia usada ha sido muy
variable, 10 que ha contribuido a la confusién del clinico en cuanto a la actitud terapéutica.

Objetivos:
a) Reevaluar la INDICACION DE LA PAAF tiroidea.
b) UNIFICAR LA TERMINOLOGIA diagnéstica citoldgica.

¢) Mantener un CONTROL DE CALIDAD INTERNO al correlacionar los diagndsticos
citolégicos con las piezas quirdrgicas.

Material y Métodos:

De un total de 1033 punciones revisadas (884 pacientes), realizadas en dos afios
consecutivos en el drea de salud 2 de Cartagena, disponemos de las correspondientes
piezas de tiroidectomia en 182 pacientes. La mayoria fueron ecoguiadas y realizadas entre
radidlogo y pat6logo, con control in situ del material obtenido.

Resultados:

Las punciones tiroideas en nuestro servicio han supuesto un 30,85% del total de punciones
realizadas durante los dos afios revisados.

Un79,12% de los diagndsticos entre la citologia y la pieza quirdrgica fueron concordantes.
El 20,88% restante fueron diagndsticos no concordantes . Dentro de los falsos negativos,
6 casos correspondian a microcarcinoma papilar incidental, habiéndose realizado la PAAF
de otro nddulo; en un caso informado de quiste coloide se encontrd un carcinoma papilar
quistico, y otro con diagnastico de tiroiditis se hallo en la pieza quirdrgica un carcinoma
papilar oncocitico.

Al reclasificar nuestros diagndsticos segtn el sistema Bethesda disminuyeron en un 33%
|os casos de lesiones foliculares indeterminadas.

Enlos BMN no se modific en ningtin caso el diagndstico citoldgico de la primera puncién.
Las punciones no validas para el diagndstico supusieron el 3,85% del total de los 182
pacientes.

Conclusiones:

a) Indicacion de la PAAF: en el diagndstico inicial de toda patologia tiroidea. S6lo en los
NODULOS UNICOS se repetira, siempre que no haya habido un diagndstico citolégico
concluyente en la primera PAAF 0 ante cambios ecograficos sospechosos.

b) La mayoria de las discrepancias diagndsticas surgen con el diagnostico de
PROLIFERACION FOLICULAR, que deberfamos incluir siempre en una categorfa del
sistema Bethesda.

¢) IMPRESCINDIBLE LA CORRELACION entre diagndstico citoldgico y la pieza quirtirgica,
como método de CONTROL DE CALIDAD INTERNO.
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Resumen:

Laapoptosis 0 “muerte celular programada” es una forma de suicidio celular genéticamente
definida, que ocurre de manera fisiolGgica en numerosas circunstancias, destacando: la

morfogénesis, la renovacion tisular y en la regulacion del sistema inmunitario. Mediante la
apoptosis se mantiene un equilibrio entre el ritmo de proliferacion y muerte celular de modo
que el ndmero de células permanece constante. Si se rompe este equilibrio se llega a una
situacion critica, ya sea por aumento de células o por disminucién de ellas.

El control de la apoptosis depende de un conjunto de proteinas situadas en el citoplasma
de las células. Existen varias vias para la activacion de la apoptosis, la intrinseca o
mitocondrial y la via extrinseca a través de receptores superficiales: receptores de muerte:
La via extrinseca y la via mitocondrial convergen a nivel de la activacion de la caspasa-3.
Hay que tener en cuenta que en la mayorfa de las condiciones, este solapamiento es
minimo, y las dos vias operan de manera independiente.

El cancer colorrectal es una de las causas mas importantes de muerte relacionadas con
cancer. Sin embargo, el diagndstico oportuno con frecuencia lleva a una cura completa.

Por lo que respecta al céncer colorrectal, los avances en el conocimiento de la etiologia de
la enfermedad a nivel molecular no se han asociado con una mejora en el tratamiento del
paciente. La eficacia clinica y la toxicidad de las drogas mas utilizadas en el tratamiento del
cancer colorrectal de cada paciente son por el momento impredecibles.

Es por ello, que entre los paneles de marcadores para la caracterizacion de neoplasias del
Biobanco se ha determinado disponer de uno para caracterizar este tipo de tumor.

Objetivos:

1.-ldentificar un panel de marcadores de apoptosis reducido pero a la vez informativo
de la activacion o inhibicion de este proceso en los tumores. Los marcadores deben ser
evaluables mediante inmunohistoquimica o FISH

2.-Puesta a punto de la evaluacion de los marcadores seleccionados.

3.-Validacion del panel de marcadores en un conjunto de lineas celulares tumorales de
las que se conoce su perfil de alteracion del mecanismo de la apoptosis. Seleccion de las
lineas celulares.

4 -Analizar el panel en lineas celulares tumorales de colon tratadas con genes que actlan
controlando la apoptosis

Material y Métodos:

Partimos de Ia linea celular Caco-2, que es derivada de un adenocarcinoma colorectal
epitelial humanoide. Esta linea ha sido transfectada con genes que inducen la apoptosis,
Para ello los genes fueron integrados en un vector de expresion y su expresion fue inducida
en las células de cancer de colon transfectadas, la expresion del gen en el cultivo se ha
producido mediante la administracion de doxiciclina. Para el procesamiento posterior
se levantan las células y se forma un codgulo celular mediante plasma y trombina. Estos
codgulos se fijan en formol y se incluyen en parafina. Se utilizaron placas en distintos
estadios de induccion del gen dependiendo del tiempo de actuacion de éste. Con los
bloques resultantes se confecciona un Tissue Micro Array con el que se hard el panel
seleccionado de marcadores inmunohistoguimicos .De los muchos anticuerpos descritos
en la literatura se han elegido P53, Ki 67, P21, P27 Mult Protein Homolog 1 MLH1, MutS
homolog 2 (MSH2) MutS homolog 6 (MSHG) Antigeno Carcinoembrionario CEA(I-7), Pten
(6H2.1), Catepsina S (cat s), thymidylate synthase (106) SMAD4 (B8).

La inmunohistoquimica se realiza en el inmunotefiidor de dako autostainer 48 link con el kit
de visualizacion Envision Flex . Se han probado varias condiciones de desenmascaramiento
asi como diversas clonas y diluciones.

Resultados:
Panel para la evaluacion de cancer de colon: Tabla resumen de la puesta a punto de Ac
Ac P53 P21 P27 MLH1 Ki 67
Sistema revelado Envision Flex | Envision | Envision Envision Envision
Dako FlexDako | FlexDako |FlexDako | Flex Dako
Desenmascar. High(Ph 9) Low(Ph6) | High(Ph9) |[High(Ph9) | High(Ph9)
Tiempo Ac 1° 20 30 20 20 20
Clona D07 SX 128 $x5308 ES05 MIB1

Conclusiones:

La aplicacion de técnicas inmunohistoquimicas en codgulos celulares permite analizar
una baterfa amplia de anticuerpos y dilucidar el efecto terapéutico de genes inductores
de apoptosis en lingas de cancer de colon humano. Dicha metodologia es répida y da una
informacion muy (til en este tipo de estudios.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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DONACION DE TEJIDOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS.PRESENTE Y
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Autor/a/s: MARIA BERDAYES FERNANDEZ, ANA ISABEL QUINONES VALDES, MARIA
BEGONA ALVAREZ GONZALEZ, MARIA BELEN ESTEVEZ VIEJO Y NELSON FUENTES
MARTINEZ

— 16 —
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Introduccidn:

La donacion de tejidos (cornea, osteo-tendinosas, segmentos vasculares y piel)es una
practica habitual en nuestro centro. La utilizacién de los tejidos para transplantes depende
de una serie de criterios, tales como, hemocultivo, serologia, edad y la ausencia de tumores
malignos, para este Gltimo criterio tiene que realizarse una autopsia. Por otro lado, Asturias,
Madrid y Catalufia lideran la donacidn y el transplante de tejidos. En nuestra comunidad,
el perfil de los donantes y la cantidad de donaciones ha sido similar en los Gltimos 3 afos.

Material y Métodos:

Se analizaron los datos de donantes de tejido correspondientes a los afios 2009,2010 y
2011.Se extrajo el sexo, la edad y la causa de fallecimiento con el objetivo de establecer
el perfil de nuestros donantes. Se compararon los datos de los 3 afios para comparar la
evolucion de las donaciones en este perfodo.

Resultados:

El perfil del donante no ha variado predominando el donante de 6rganos frente al de tejidos,
siendo el perfil de éste Gltimo de un hombre de una edad media de 45,7 afios y la causa
de muerte accidente.

Afio 2009: nimero total de autopsias 134,nimero de donantes de tejidos 11, media de edad
45 afios, tejidos mas donados hueso y tejido ocular.

Afio 2010: nimero total de autopsias 161, nimero de donantes de tejido 14, media de edad
43 6 afos, tejidos mas donados hueso y tejido ocular.

Afio 2011: nimero total de autopsias 176, nimero de donantes de tejido 15, media de edad
48 6 afos, tejidos mas donados tejido ocular y hueso.

Qtros tejidos donados durante estos afios fueron arterias, piel, ligamentos y tendones.
Discusidn:

Laautopsia juega un papel fundamental en la donacién de tejidos, puesto que es obligatorio
excluir tumoraciones malignas para que estos sean viables. En nuestro centro es una préctica
habitual, encontrandonos dentro de los 3 primeros del pais en realizar transplantes y ceder
tejidos a otros hospitales. Antes de realizar la autopsia se toman muestras para serologia,
hemocultivo y se descartan enfermedades crénicas incompatibles con la donacion, luego
se toman muestras de tejido (osteo-tendinosas, vasos y crneas) y por Gltimo se excluye
una lesion tumoral maligna mediante una autopsia completa. Si la autopsia verifica un
tumor maligno los tejidos son desechados, de lo contrario se aceptarfan en el banco de
tejidos. Nuestros donantes son principalmente hombres, quizds porque suelen realizar
trabajos de riesgo, padecen mas enfermedades cardiovasculares y son més susceptibles
al suicidio. Ademds los donantes mayores de 75 afios se rechazan. El hecho de que haya
un menor nimero de donaciones femeninas podria ser la existencia de tables sociales. No
hemos logrado incrementar las donaciones en los Gltimos 3 afios por lo que creemos que
deberia de realizarse un trabajo de concienciacion social dirigido a solventar este problema.
Por Giltimo, el perfil de los pacientes es similar, predominando el sexo masculino, siendo
la causa de muerte los accidentes y presentando una media de edad equiparable. Serfa
interesante estudiar las verdaderas causas que influyen en que el perfil sea tan homogéneo,
para poder saber a quien dirigir con mayor énfasis el trabajo de concienciacion.

Bibliografia:

Base de datos de la Unidad de Transplantes del Hospital Universitario Central de Asturias.
Asociacion Espafiola de Bancos de Tejidos.

The Tissue Center Of Central Texas
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Introduccion:

La encefalopatia hepatica es un sindrome de alteracion mental que aparece en pacientes
con insuficiencia hepatica aguda o crénica. La encefalopatia hepética aguda se presenta
en casos de necrosis hepatica masiva asociada con infecciones virales, férmacos, toxicos,
0 con esteatosis micronodular. Las manifestaciones clinicas son diversas y varfan desde
cambios sutiles de la personalidad hasta el coma profundo.

Caso Clinico:

Mujer de 19 afios que acude a la puerta de urgencias mostrando sintomas de confusién
leve, ansiedad, alteracion de la personalidad y movimiento involuntario en manos. Ante
la sospecha de que se trate de sintomas provocados por la ingesta de drogas, se solicita
una analitica completa, incluyendo el estudio de la presencia de toxicos en orina y alcohol
en sangre. Al no revelar nada dicha analitica, y tras comenzar la paciente a convulsionar
y entrar en coma, se solicita una medicidn de los niveles de NH4+ en sangre. La analitica
reveld una concentracion de 531 pmoles/L. Ningdn otro pardmetro bioquimico de tipo
hepatico estaba alterado, ni se observd dafio hepatico o hepatomegalia.

Diagnéstico:
Encefalopatia hepatica aguda de origen desconocido.

Evolucion:

Se sometid a la paciente a una dieta pobre en proteinas, y aporte caldrico suficiente mediante
carbohidratos y lipidos. Se administrd lactulosa a través de sonda, a dosis iniciales de 80
g repartidos en 3 tomas, con el fin de reducir la produccion y reabsorcién de amoniaco.
Se le administrd también benzoato, un quelante del amonio. A las 24 horas, los niveles de
amonio habian descendido a la mitad, y 1a paciente salié del coma. Durante nueve dias més,
se mantuvo dicho tratamiento, reduciendo progresivamente la dosis de lactulosa. A los 9
dias, los niveles de amonio se habian reducido hasta la normalidad.

Pronéstico:

Estudiando el historial de la paciente, se vio que a los 11 afios habfa acudido a consultas
de neurologfa infantil por alteraciones de la personalidad, no habiéndose determinado la
causa. Fue tras la analitica realizada en urgencias cuando se determind que los elevados
niveles de amonio en sangre eran los que habian alterado su comportamiento. La paciente
no habfa mostrado ning(n episodio agudo hasta ese momento. Tras el episodio agudo, se
estudic a la paciente durante meses, para determinar la causa de la hiperamoniemia. Se
determind que era causada por un déficit de omitin_transcarbamoilasa (OTC). Este déficit
era debido a una mutacion en el cromosoma X de origen materno. La madre presentaba la
misma mutacidn, siendo en su caso asintomatica. La paciente se mantiene desde entonces
sometida a una estricta dieta pobre en proteinas y reforzada con suplementos de carnitina,
folato y arginina.
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Introduccion:

El hiperparatiroidismo primario y las neoplasias malignas causan el 90% de las
hipercalcemias, esto nos obliga a tener en cuenta todas las hipercalcemias, incluso las
asintomdticas, y realizar un diagnostico diferencial para conocer la causa que las provoca.

Caso clinico:

Mujer de 79 afios que acude a la puerta de urgencias del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca en mayo de 2009 por presentar astenia, hiporexia y somnolencia. Se observan
unos niveles de calcio total de 15,8 mg/dl. Antecedentes personales a destacar: Fue
intervenida un afio antes de bocio multinodular y de adenoma de paratiroides superior
derecho. 3 meses antes del ingreso se le asocia calcitriol 0,50 micrg/dia. Niveles de
hormona paratiroidea en enero de 2009 fue de 64 pg/ml y en mayo de 2009 de 8 pg/ml
(9-65).

Las concentraciones de calcio desde el 2008 hasta junio del 2009 fueron las siguientes:
valores de 6,8 mg/dl cuando se le realiza la paratiroidectomia, 8,5 mg/dl cuando se le
asocia calcitriol, 15,8 mg/dl cuando acude a su centro de salud y 8,3 mg/dl cuando se le da
el alta. En el ingreso observamos una disminucion de hormona paratiroidea se normalizan.
Evolucion de la paciente: se trata con furosemida, corticoides y sueroterapia, se suspende
los suplementos de calcio y vitamina D y se mejoran los niveles de calcio pero tiene que
interrumpirse el tratamignto con diuréticos por elevacion de creatinina y tension arterial
baja. El 1/06/2009 se le da el alta.

Conclusidn:es:

Un diagndstico diferencial inicial que se podria plantear serian complicaciones debidas a la
paratiroidectomia subtotal de la paciente, ya que puede que aparezca un hiperparatiroidismo
recurrente cuando el calcio se normaliza en el postoperatorio, pero después de meses o
afios puede volver a aparecer una hipercalcemia.

El diagndstico definitivo fue hipercalcemia severa secundaria a administracion de calcitriol.

El calcitriol es la forma de vitamina D que se usa para prevenir niveles bajos de calcio en
pacientes cuyos rifiones o paratiroides no funcionan correctamente.

Existe una correlacion muy cercana entre tratamiento con calcitriol y el desarrollo de
hipercalcemia, por tanto es necesario un ajuste individual de la dosis.
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Introduccidn:

El diagdntico rapido de la sepsis y su terapia son 2 aspectos muy importantes en los
pacientes criticos. La procalcitonina (PCT) es considerada un marcador temprano y juega
un papel importante en el diagndstico de sepsis. Estd descrito que en numerosos procesos
inflamatorios tienen lugar cambios en los niveles plasmaticos de lipoproteinas, aunque se
sabe poco acerca de su metabolismo en pacientes con sepsis.

Objetivos:
Evaluar el perfil lipidico en pacientes criticos con sepsis diagnosticada por procalcitonina.

Pacientes y métodos:

Estudio prospectivo en el que se incluyeron un total de 60 pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. De ellos, 36
pacientes (grupo 1) presentaban una PCT > 2 ng/ml, y 24 pacientes (grupo 2) una PCT <
0,5 ng/ml. Los niveles plasmaticos de PCT, colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c) y
triglicéridos (TRG) se analizaron en un COBAS 6000 (Roche diagnostic) y el LDL-colesterol
(LDL-c) se calculd con la férmula de Friedewald. El diagndstico de sepsis se considerd con
PCT > 2 ng/ml. El estudio estadistico se realizd con el paguete informatico (SPSS) 15.0.

Resultados:

En pacientes del grupo 1 (n=36, 60%) los valores medios son: PCT 11,7 ng/ml (IC 95%
6,5), HDL 20,4 mg/dl (IC 95% 4,1), CT 95,8 mg/dl (IC 95% 13,8), LDL 51,7 mg/d! (IC
95% 11,8), TRG 121,4 mg/dl (IC 95% 26,8). En los pacientes del grupo 2 (n=24, 40%) los
valores medios son: HDL 28,8 mg/dl (IC 95% 4,6), CT 117,7 mg/d! (IC 95% 15,2), LDL
65,7 mg/dl (IC 95% 11,1), TRG 116 mg/dl (IC 95% 21,2). Los valores medios de HDL-¢ y
CT presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos 1y 2 (p=0,01
y p=0,044 respectivamente). No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores medios de LDL-¢ y TRG para ambos grupos.
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Conclusion:es:

Se observo una disminucion de la concentracion del colesterol total (HDL-c) en pacientes
criticos en un estado temprano de la sepsis severa diagnosticada por la procalcitonina,
respecto a pacientes criticos.
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Introduccion:

La electroforesis capilar es un método analitico que permite la separacion de las proteinas
séricas en 6 fracciones: albdmina, al-globulinas, a2-globulinas, B1-globulinas, B2-
globulinas y y-globulinas. Su principal aplicacion clinica, es el diagndstico y seguimiento
de las gammapatias monoclonales. Distintos interferentes modifican el proteinograma
sérico, dando lugar a la presencia de bandas anormales que pueden ser interpretadas
inadecuadamente como componentes monoclonales, pudiendo provocar un error
diagndstico.

Objetivo:

Demostrar si la administracion de terapias basadas en anticuerpos monoclonales modifica
el proteinograma sérico de pacientes sometidos a dicho tratamiento.

Materiales y Método:

Se estudid el efecto de 4 anticuerpos monoclonales intravenosos: Rituximab, Trastuzumab,
Cetuximab y Bevacizumab, sobre una muestra de suero con un patrén electroforético
normal. Para la separacién de las fracciones proteicas se utiliz el equipo CAPILLARYS
2 de SEBIA, realizdndose la deteccion a una A de 200 nm. Se procesaron tres series de
muestras. Primera: muestra de suero de paciente control, segunda: cuatro alicuotas del
suero control a las que se afiadid cada uno de los 4 anticuerpos monoclonales, para obtener
una concentracién equivalente a la dosis terapéutica recomendada para un paciente de 70
kg y tercera: cuatro alicuotas de suero control a as que se afiadio el doble de volumen que
en la serie anterior de cada uno de los anticuerpos monoclonales

Resultados:

El andlisis comparativo de los proteinogramas de la primera y la segunda serie, puso
de manifiesto la aparicién de distintos componentes monoclonales en la regién de las
y-globulinas. Cada uno de los anticuerpos monoclonales presentaba un pico y una
localizacion especifica dentro de esta region, Bevacizumab y Cetuximab en el extremo
anGdico mientras que Trastuzumab y Rituximab en la porcion catddica. Estos resultados
se confirmaron con el andlisis de la tercera serie de muestras, donde los componentes
monoclonales presentaron el mismo patrén de migracion y un pico de mayor intensidad

Conclusion:es:

- Cetuximab, Bevacizumab, Trastuzumab y Rituximab constituyen una fuente exdgena de
proteinas monoclonales que al administrarse a dosis terapéuticas producen la aparicién
de un pico en diferentes posiciones de la fraccién y-globulina pudiendo confundirse con
un componente monoclonal. La altura de estos picos es dosis-dependiente y cada agente
terapéutico muestra un patrén de migracion caracterfstico.

- Los anticuerpos monoclonales terapéuticos se administran en el tratamiento de tumores
hematoldgicos y de tumores sdlidos como linfomas no-Hodgkin, de mama, de colon y en
enfermedades del tejido conectivo. En estos casos, la electroforesis sérica estd indicada
como ayuda al diagndstico y en el seguimiento de la enfermedad.

- De estos resultados se puede concluir que los anticuerpos monoclonales intravenosos
utilizados en el tratamiento de diversas patologfas, deben ser tenidos en cuenta a la hora de
interpretar el proteinograma de pacientes sometidos a dichas terapias dado que debido a su
naturaleza bioldgica pueden simular componentes monoclonales enddgenos.
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ESTUDIO DE LA ESTABILIDAD DE LA CONCENTRACION DE LA PARATIRINA (PTH)

Autor/a/s: Rafael Hernica Ortiz, Teresa Valls Guallar, Ariana Ferri Font y Magda Macia
Montserrat

Centro de trabajo: Laboratorio Clinico LHospitalet-Comella
Provincia: Barcelona
Correo electronico del primer firmante: rafagl@hernica.com

Introduccion:

La paratirina (PTH) ayuda al organismo a mantener una concentracion estable de calcio
en sangre.

La estabilidad de una magnitud se puede definir como el periodo en que la magnitud
mantiene su valor dentro de unos limites establecidos.

La extraccion de sangre se hace en nuestro laboratorio porque Se aconsgja tratarla en
condiciones especiales: centrifugar la muestra répidamente y congelar el suero obtenido.
Objetivos:

El objetivo de este estudio consiste en evaluar la estabilidad de la concentracion de
paratirina (PTH) en el suero de muestras que van a ser centrifugadas cinco horas después
de la extraccion.

Material y Métodos:

Se procesan 166 muestras de suero correspondientes a 83 pacientes. A cada paciente se le
extraen dos tubos de sangre de 8ml con gel separador (Vacuette).

Una de las muestras se centrifuga rapidamente, se alicuota en tubo de 5ml y se congela a
-20 °C; la otra muestra se deja a temperatura entre +21 y +25 °C, durante 5 horas y pasado
este tiempo se centrifuga y se alicuota en tubo de 5 ml'y se congela a -20 °C.

Las muestras se procesan simultdneamente y medimos la concentracion de la paratirina en
el suero con el analizador Immulite 2000 (Siemens Healthcare Diagnostics), mediante la
técnica de enzimoinmunoandlisis quimioluminiscente no competitiva en fase sélida (con
dos anticuerpos policlonales dirigidos hacia la paratirina).

Para el calculo del coeficiente de variacién analitico (CVA) se procesa el material control
(Intact PTH Inmunoassay Bi-Level Control de Siemens Healthcare Diagnostics).

El anlisis de los resultados para evaluar la estabilidad de la paratirina siguen un criterio
metroldgico propuesto por la Sociedad Espafiola de Bioquimica y Patologia Molecular
(SEQC), a partir de la expresion: ESTABILIDAD = 1,65 x CVA ; donde 1,65 es el valor que
asegura una confianza estadistica del 95% y CVA corresponde a la imprecisidn interdia.

Se calculd el porcentaje de cambio observado (CVO) entre los resultados de la paratirina,
obtenidos en las muestras centrifugadas después de la extraccion (Xi), y los resultados de
a paratirina de las muestras centrifugadas a las 5 horas (Yi).

Se considera la magnitud en estudio estable, cuando el valor del porcentaje de cambio
observado (CVo) se encuentra dentro del intervalo (-1,65 - CVA ; +1,65 - CVA).
Resultados:

El rango de concentracion estudiado es de 1,84-36,5 pmol/L.

Lamedia de los valores de las muestras centrifugadas inmediatamente (Xi) es 9,09 pmol/L.

Lamedia de los valores de las muestras centrifugadas cinco horas después de la extraccion
(Yi) es 8,69 pmol/L.

El coeficiente de variacion analitico en el periodo de estudio es de 5,2%.

El'intervalo de estabilidad obtenido es (- 8,6 ; 8,6).

El porcentaje de desviacion obtenido (CVO) es + 2,1 %, y no sobrepasa el limite de
estabilidad.

Conclusidn:es:

Los resultados obtenidos en este estudio indican que la paratirina en el suero permanece
estable en muestras que son centrifugadas cinco horas después de la extraccion.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 022

VALORACION DEL METODO DE COMUNICACION DE VALORES CRiTICOS EN EL
LABORATORIO DE BIOQUiMICA URGENTE

Autor/a/s: M Rosa Corredera Sanchez, M? Mar Solfs Garcia, Rocio Ramos Alvarez, M?
José Campo Redondo, Maria Gémez Lopez, Roxana Rodriguez Rodriguez, Elena Lopez
Gomez.

Centro de frabajo: Hospital San Agustin
Provincia: ASTURIAS
Correo electrdnico del primer firmante: rosa_corsa@yahoo.es

Introduccidn:

El valor critico es el resultado analitico que refleja determinados estados patologicos que
pueden poner en peligro la vida del paciente, requiriendo atencidn terapéutica inmediata.

La comunicacion del valor critico ha supuesto una mayor diligencia a la hora de tomar
decisiones clinicas cruciales en beneficio del paciente, por ello es importante no
sobresaturar su comunicacion estableciendo unos limites adecuados con los protocolos
médicos.

Objetivo:

Evaluar el procedimiento de comunicacién de valores criticos en anlisis bioguimicos
urgentes en el Hospital San Agustin (Avilés, Asturias) durante el periodo comprendido entre
noviembre del 2011 y enero del 2012.
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Como criterio de calidad se estima que el tiempo de comunicacion del valor critico no
supere los 30 minutos.

Material y Método:

Se implanta un protocolo de actuacidn ante valores criticos. En presencia de un pardmetro
susceptible de notificacion clinica urgente, se genera una prueba trazadora denominada
“TELEFQ” en el sistema informético del laboratorio (Omega 3000, Roche Diagnostics).

En la prueba “TELEFO” se incluye un comentario donde debe constar la persona receptora
de la informacin, la persona que comunica la misma y Ia hora en la que se realiza dicha
actuacion.

De esta manera se calcula el tiempo de demora transcurrido como Ia diferencia existente
entre la hora en la que se genera la prueba “TELEFQ” y 1 hora de notificacién del aviso.
Se consideran no necesarios de comunicacion aquellos valores criticos creados como
consecuencia de una patologia crénica o notificados con anterioridad.

El estudio estadistico de los datos se ha realizado mediante una hoja de calculo Microsoft
Excel.
Resultados:

Se han analizado un total de 12.949 muestras recibidas en el Laboratorio de Urgencias en
el periodo anteriormente indicado.

El sistema informético ha generado 317 pruebas trazadoras de “TELEFO” (2.44% del total
procesado), de las cuales 137 (43.2%) son valores criticos informados y 180 (56.8%)
valores criticos no comunicados.

El tiempo de demora de aviso de los valores criticos se muestra en la siguiente tabla:

TIEMPO VALORES CRITICOS COMUNICADOS % VALORES CRITICOS
<15 minutos 108 788
15— 30 minutos 24 175
> 30 minutos 5 3.7

Siendo el tiempo medio de comunicacidn del valor critico de 18,2 minutos.

Conclusion:

El 96.3% de los valores criticos fue informado en un tiempo menor de 30 minutos,
cumpliéndose los criterios de calidad establecidos por el laboratorio.

Este procedimiento ha ocasionado un ligero aumento de la carga de trabajo para el
personal técnico pero ha supuesto mejoras en la seguridad del paciente y los profesionales
sanitarios, evitando retrasos en el proceso asistencial y diagnéstico de pacientes graves.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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ESTUDIO DEL COEFICIENTE DE VARIACION INTERDIA E INTRADIA DE UN KIT DE
TROPONINA T ULTRASENSIBLE

Autor/a/s: DOLORES GARCIA RODRIGUEZ CONSUELO LAPUEBLA VIEL JUAN JOSE
LAZARO DE LA OSA

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE VALME
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Palabras Clave:
Troponina, coeficiente de variacion .

Introduccidn:
La troponina es el marcador de eleccion de necrosis miocardica en aquellos pacientes que
presentan un sindrome coronario agudo.

Objetivos:
Es la evaluacion de la técnica troponina T ultrasensible de Roche Diagnostics.

Material y Metodo:

Las determinaciones de troponina se realizaron mediante quimioluminiscencia, en el
analizador Cobas 6000.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS

El estudio del coeficiente de variacion interdia e intradia se realizé con dos niveles de
control:

— Interda: se utilizaron los valores de los niveles de control en 20 dias sucesivos .
— Intradia: se procesaron 20 muestras de cada nivel en un mismo dia.

Resultados:
Coeficiente de variacion interdia
— Control 1: Datos: 20; media: 0,02730; minimo: 0.026; méximo: 0.028; desviacion fipica:

0.000657 y cogficiente de variacion: 2.406 %; Intervalo de confianza al 95%:1.82 -3.52.

— Control 2: Datos: 20; media: 2.06900; minimo: 2.000; maximo: 2.230; desviacion tipica:
0.049831 y coeficiente de variacion: 2.408 % Intevalo de confiasnza al 95%; 1.83 - 3.53.

Coeficiente de variacion intradia

— Control 1: Datos: 20; media: 0.02465; minimo: 0.024; maximo: 0.026; desviacion tipica:
0.000587 y cogficiente de variacion: 2.382% Intervalo de confianza al 95% 1.81 - 3.49.

— Control 2: Datos: 20; media: 1.88150; minimo: 1.840; maximo:1.940; desviacion tipica:
0.029784 y cogficiente de variacion 1.583% Intervalo de confianza al 95% 1.20 —2.32.
Conclusion:es:

Los datos obtenidos de los coeficientes de variacion en los distintos niveles muestran que
la troponina se trata de una buena técnica para el uso clinico diario

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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PROTOCOLO SGB +
Autor/a/s: MARIA FRANCISCA MUNOZ MARIN, JUANA MORAL MORAL, ENCARNA
PUENTES DIAZ, JOAQUINA VISO RODRIGUEZ.
Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN
Provincia: JAEN
Correo electronico del primer firmante: maripacaji@hotmail.com

Introduccion:

La sepsis es una enfermedad producida por una infeccion bacteriana que pone en riesgo
a vida del recién nacido. La sepsis neonatal se presenta mds a menudo dentro de las 24
horas después del nacimiento, es la causa de infeccion mas frecuente de mortalidad en
este periodo. Los efectos de la sepsis conducen a:

Aumento de Leucocitos (Neutrofilia), con expresién de desviacion a la izqda. (mas
pronunciada en funcién de la intensidad de la Infeccion).Produccion de Citoquinas de
la inflamacion, Aumento de los efectos de la inmunidad humoral, Aumento de reactantes
de fase aguda (PCR), Activacidn de la cascada de coagulacion y agregacién (Consumo)
Plaguetar

Objetivo:

EIRN (recién nacido) resulta infectado al comienzo del parto o tras la rotura de membranas.
Los exdmenes de laboratorio pueden ayudar a diagnosticar la sepsis neonatal € identificar la
bacteria que estd causando la infeccion.asi pues el objetivo de nuestro trabajo es comprobar
la efectividad de la prueba SGB+ que se ha realizado en los dltimos afios.

Método:

Los auto-analizadores del Hospital Universitario Linares (Jaén) son:

e vitros 5600: determinacion de PCR y Glucosa: metodologia de Bioquimica seca
(Microslide).

e Advia 2120: determinacién Hemograma: contaje de: Citometria flujo-diodo-laser.: S.
Roja; Citometria flujo-citoquimicas: S. Blancos; Colorimetria HB (Hemoglobina).

* Frotis de SP :(sangre periférica)

e Tincion rapida Hemacolor: El tipo de color de los niicleos celulares, mayoritariamente
rojo y plrpura, se basa en la interaccion molecular entre eosina y un complejo azur

B-ADN. Ambos colorantes forman el complejo. La fijacién. intensidad de la coloracion
depende del contenido de azur B y de la relacion entre azur B y eosiana amarilla.

e Microscopio de 100X: contaje células (100) entre leucocitos y cayados, dando el valor
en %.

Material:
tubos para bioquimica, tubos para hemograma, portas, microscopio, tubos coagulacion.

Resultados:

En nuestro Laboratorio de Urgencias del Hospital Universitario S. Agustin de Linares
(Jaén), ha realizado estudio de sangre del RN en madres con SGB+, durante el periodo
2008-2011 se realizaron 1128 muestras de las cuales:

e £ valor referencia para el estudio en nuestro Hospital Universitario Linares (Jaén) es
15% (INDIM).

e E| recuento de neutrdfilos, tanto inmaduros como totales, ast como el indice NI/NT; la
neutropenia es de gran valor para el diagnostico de sepsis.
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e | a frecuencia de colonizacion en RN es de un orden 50% y solo 1% al 2% desarrollan
[a infeccion.

* El numero de leucocitos totales, incluso con cifras <5000 6 >20.000, no predictivo de
Sepsis.

e [ a proteina C reactiva (PCR) es un reactante precoz de fase aguda. Sintetizada por el
higado, aumenta en el transcurso de 6-7 horas tras un estimulo inflamatorio. Dado que
la infeccion es la causa mas frecuente de inflamacién en el RN, la elevacién de la PCR
es un marcador (til de sepsis neonatal, estd elevada (>de 0-1 mgy/dl) en el 85% de los
RN con enfermedad bacteriana grave.

Conclusion:

en nuestro Laboratorio de Urgencias del Hospital Universitario S. Aqustin de Linares (Jaén)

la prevencion de SGB+ se realiza con una buena realizacién Coste-efectividad. Poco a poco

la prueba disminuye en su demanda debido al mejor seguimiento del embarazo. Aun asf
gracias a esta prueba comprobamos que:

— La SGB+ ha disminuido gracias a la detencion répida y precoz, asi en 2011 los RN
con sepsis son escasos frente a una proporcion considerable en 2008 (en la grafica
observamos c¢émo, en 2008-2009, hay un indice elevado de todos los pardmetros y
el diagnostico es sepsis frente a un repunte de dos pardmetros en 2010-2011 cuyo
diagnostico es SGB-).

— Se logra disminuir la incidencia de sepsis Neonatal, donde los cuadros infecciosos se
dan con una incidencia 1-4 % por cada 100 RN vivos.
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PROCALCITONINA (PCT) Y PROTEINA-C REACTIVA (PCR) COMO MARCADOR DE
SEPSIS EN EL LABORATORIO ICS CAMP DE TARRAGONA

Autor/a/s: Pifarré Aranda, Sheila; Lezcano Lanza, Nuria; Paz Paz, Angeles
Centro de trabajo: Laboratorio clinico ICS Camp de Tarragona
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Introduccidn:

La PCR es un buen marcador de infeccion bacteriana siendo su determinacion répida y
fécil de manejo.

La PCT se eleva entre 2-3 horas después del estimulo inicial, mientras que la PCR lo hace
alrededor de las 12 horas, cuando la PCT ya alcanzé su maximo valor de concentracion.

El higado continda sintetizando PCR durante varios dias, incluso cuando el estimulo
inflamatorio ha desaparecido, de forma que los valores plasméticos pueden permanecer
elevados aun cuando la infeccion esta remitiendo.

A diferencia de la PCT, la PCR también aumenta en estados inflamatorios no infecciosos.

Objetivo:
Comprobar que la PCT es més sensible que la PCR para el diagnstico de la sepsis.

Material y Método:

Durante el afio 2011, se seleccionan 156 pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) polivalente de nuestro hospital, a los cuales se les solicita las
determinaciones de PCR y PCT, y de estos se escogen 17 pacientes con diagndstico de
sepsis en el momento del ingreso,

Se compara PCT y PCR de estos 17 pacientes desde el ingreso en UCI, finalizar el
tratamiento antibidtico.

Resultados:

En el grafico se observa que en el ingreso a UCI (PCR-1y PCT-1), la PCR estd méds que la
PCT. Esto puede ser originado por un proceso inflamatorio.

A'las 24- 48 horas del inicio del tratamiento (PCR-2 y PCT-2) se observa un aumento de la
PCTy PCR, a causa de que esta (ltima contina elevada horas més tarde.

Al finalizar el tratamiento, (PRC-3 y PCT-3) la PCT tiene unos niveles més bajos y en
cambio esta aumentada la PCR, esto es debido a que se sigue sintetizando en el higado
después de que haya remitido el proceso infeccioso.

— Se adjuntard gréfica

Conclusidn:

La PCT es proporcional al grado de infeccion. Ademds, los niveles de PCT se correlacionan
con diferentes estadios patoldgicos y es més especifica que la PCR ya que, se puede elevar
a causa de otras enfermedades inflamatorias y continuar elevada aunque 1a infeccidn esté
remitiendo
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HORMONA PARATIROIDEA (PTH) Y CILINDROS GRANULOSOS EN LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN EL LABORATORIO CLINICO ICS CAMP
DE TARRAGONA

Autor/a/s: Pifarré Aranda, Sheila; Zamora Fernandez, José Carlos; Cristina.
Centro de trabajo: Laboratorio clinico ICS Camp de Tarragona

Provincia: Tarragona
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Introduccidn:

La insuficiencia renal crénica es la pérdida lenta de 1a funcion de los rifiones que puede
suceder en meses 0 afios. Por tanto, los sintomas no aparecen hasta que el funcionamiento
del rifién es inferior a una décima parte de lo normal.

La PTH es el regulador més importante de los niveles de calcio y fdsforo en sangre. Los
niveles bajos de calcio provocan un aumento en la liberacién de esta hormona.

Objetivo:

Demostrar que la elevacion de la PTH en sangre es equiparable a la presencia de cilindros
granulosos en el sedimento urinario.

Se valoraré la utilidad conjunta de la paratohormona y la presencia de cilindros granulosos.

Caso Clinico:

Mujer de 62 afios de edad acude al Servicio de Urgencias del Hospital Universitari Joan
XXIII de Tarragona por presentar dolor de cabeza, prurito, nduseas, cansancio, pies y
tobillos hinchados. Tras un examen mas profundo la paciente concreta que ha perdido
peso sin proponérselo, padece somnolencia, vémitos por la mafiana y en ocasiones, sed
excesiva.

Anélisis y Resultados:

En el andlisis microscapico del sedimento de orina, se observan cilindros granulosos que
se informan.

En el estudio se siguieron los resultados analiticos de la paciente durante cinco meses:
con un total de ocho exploraciones se observd que en los tres primeros meses existe
una relacion entre los parametros PTH, creatinina y calcio con la presencia de cilindros
granulosos en el sedimento urinario.

Cuando sube la PTH bajan los niveles de calcio.

Conclusion:

Los cilindros granulosos presentes en el sedimento urinario sugieren una enfermedad
renal. Aunque por si solos no evidencian una IRC, tras la determinacion de PTH, creatinina
y calcio se puede diagnosticar, junto con los sintomas propios de esta patologia, la
existencia de una IRC.
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PROCALCITONINA COMO MARCADOR DE SEPSIS EN EL LABORATORIO DE
URGENCIAS E IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO PARA SU USO

Autor/a/s: Gémez Roman, Carlota Marfa; Torres Ulines, Soledad; Fernandez Pérez, Berta;
Ferndndez- Riejos, Patricia; Fabiani Romero, Fernando

Centro de frabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA
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Introduccidn:

La procalcitonina (PCT) es un marcador bioguimico precoz de infeccidn. Permite distinguir
especificamente el cuadro clinico de sepsis de etiologia bacteriana del cuadro de sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). La PCT es, por tanto, capaz de ayudar en la
indicacion de terapia antibiotica. La aplicacién clinica de la PCT como marcador precoz
de sepsis, esta ampliamente validada en la literatura cientifica. En individuos sanos los
niveles de PCT son précticamente indetectables, aumentando en infecciones bacterianas.
Se elaboré un protocolo asistencial para la determinacion de PCT en el laboratorio de
Urgencias, consensuado con los servicios de Cuidados Criticos, Infecciosos y Pediatria
de nuestro hospital. Como medida del cumplimiento del protocolo, se exigid a todos los
facultativos peticionarios acompafiar la solicitud analitica de una hoja interconsulta dénde
se justificara la solicitud.

Objetivos:

Estudio del valor diagnéstico y prondstico de la PCT como marcador de sepsis previo a
la implantacion y evaluacion del protocolo instaurado en el laboratorio de Urgencias del
Hospital Universitario Virgen Macarena para el uso de PCT como marcador de sepsis.

Material y Método:

Se incluyeron en el estudio 29 pacientes (9 mujeres y 20 hombres) ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Virgen Macarena. La extraccién
de muestras para la determinacidn de la PCT se realiz0 en las primeras 72 horas desde
el ingreso en UCI en tubos con gel separador. Las muestras fueron recepcionadas en el
laboratorio de Urgencias y tras su centrifugacion se analizaron en los autoanalizadores
COBAS 6000 (Roche Diagnostic®) del mismo laboratorio. Asi mismo, se ha evaluado el
grado de cumplimiento del protocolo instaurado en el laboratorio de Urgencias y que define
claramente las indicaciones autorizadas en nuestro Hospital para realizar la determinacion
analitica de la procalcitonina. La evaluacion del mismo se realizé a partir de las 254
solicitudes de PCT recibidas en el laboratorio de Urgencias para el diagndstico de pacientes
con sospecha de sepsis. Los datos clinicos fueron obtenidos de la historia clinica del
paciente, utilizando el programa Medixc 3. A partir de las solicitudes de PCT se registraron
|a edad, fecha de solicitud, médico solicitante, servicio y motivo de la solicitud analitica.

Resultados:

Los valores medios de PCT segtn el grupo de diagndstico de los pacientes incluidos en el
estudio fueron: SIRS 0.18 ng/ml ; Sepsis 0.93 mg/ml ; Sepsis Severa 3.56 mg/ml; Shock
Séptico 50.47 ng/ml. En cuanto a la evaluacion del protocolo, el 31% de las peticiones
recibidas procedieron del servicio de Cuidados Criticos. EI 49% de todas las solicitudes
recibidas, adjuntaban hoja interconsulta. El 31% de las peticiones correspondian a
sospecha de sepsis de origen respiratorio. En un 41% de los casos, 10S pacientes se
encontraban en un rango de edad de entre 60-90 afios.

Conclusidn:es:

La introduccion de la procalcitonina como marcador diagndstico y prondstico de sepsis
estd plenamente justificada en la Unidad de Cuidados Criticos, Unidad de Neonatologia
e Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Virgen Macarena. Asi
mismo, la implantacién de nuestro protocolo ha permitido optimizar el uso de PCT como
marcador de sepsis y asegurar su eficacia diagndstica

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 052
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Resumen:

Estudiar la prevalencia de diabetes gestacional durante el afio 2010, en el Area Este de
Malaga-Axarquifa,confirmando la necesidad de esta prueba en el apoyo al diagndstico
clinico.

Introduccion:

Estudio de prevalencia de diabetes gestacional, tras valoracion y seguimiento del 100%
de los test de O'Sullivan positivos durante el afio 2010 y, correlacionados con el 100% de
sobrecargas oral de glucosa en usuarias gestantes entre las 24 y 36 semanas de gestacion,
incluyendo a embarazadas con factores de riesgo para diabetes gestacional, para las que
se amplia las semanas de gestacion en las que estd indicada la realizacion de esta prueba.

Objetivo:

Estudiar la prevalencia de diabetes gestacional con test de 0°Sullivan positivo y sobrecargas
de glucosa (100 gr) positivas durante el afio 2010 en el Area Este de Mélaga-Axarquia.
Material y Métodos:

Se han analizado 2474 test de 0'Sullivan, de los cuales 443 resultaron positivos(mayores
de 140 mg/dl), se les hizo sobrecargas orales de glucosa (100 gr) a 365 de estos 443, este
estudio se les realizo a las embarazadas del Area Este de Malaga-Axarquia en el afio 2010,
realizando con ello un estudio de la prevalencia de la diabetes gestacional en esta comarca.

Si en el test de O'Sullivan la glucemia a los 60 es mayor de 140 mg/dl,se realiza una
sobrecarga con 100 gr de glucosa, si dos o mds puntos dan resultados patol6gicos se
confirma el diagndstico.

El andlisis ha sido realizado en la UGC Andlisis Clinico del Area Este de Mélaga-Axarquia,
mediante técnica de espectrofotometria.

Resultados:

443 test 0'Sullivan de embarazadas positivos de estos a 365 se les realiz una sobrecarga
oral de glucosa (100 gr) confirméndose el diagndstico de diabetes gestacional en 62 casos.
Conclusion;

Los resultados obtenidos con el presente estudio indican una prevalencia de diabetes
gestacional en el 17% de la poblacidn gestante del Area Este de Malaga-Axarquia en el
afio 2010.

Se trata de una prueba de apoyo al diagndstico clinico altamente indicada dada las
consecuencias que tiene la diabetes gestacional en la salud.
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Introduccion y Objetivos:

En el Area Hospitalaria de Valme realizamos un Programa de Cribado Prenatal de
Comosomopatias mediante Cribado Combinado de 1° Trimestre utilizando marcadores
bioguimicos (PAPPA y BHCG-L) y ecograficos (Translucencia Nucal — TN). Es conocida la
relacion de alguno de estos marcadores (PAPPA) con las complicaciones perinatales y del
3° trimestre de gestacidn.

El objetivo del trabajo es valorar la PAPP-A como factor predictor de riesgo de aborto en el
1° trimestre de gestacion.
Material y Métodos:

Sujetos del estudio: 12918 embarazadas en primer trimestre de gestacion (8 — 12
semanas) del Area Hospitalaria de Valme incluidas en el Programa de Cribado Prenatal de
Cromosomopatfas en los dos Gltimos afios.

Pardmetros bioquimicos: PAPPA-A

Célculos: Multiplos de mediana segtn la semana de gestacion (MoM) y correccion por
factores obstétricos (gemelaridad, tabaquismo, peso, paridad, técnicas reproduccion
asistida)

Metodologia: Ensayo enzimético inmunomeétrico

Sistema; INMULITE 2000 de SIEMENS

Tratamiento estadistico: Para relacionar la variable dependiente aborto (si/no) con la
variable predictora, se generd un modelo de Regresion Logistica Binaria y se calculd la
0dds ratio y respectivos intervalo de confianza. El andlisis estadistico se realizé mediante el
paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows.

Resultados

1. De los 12918 embarazos en primer trimestre, 657 (5,08%) terminaron en aborto y 12261
(94,9%) llegaron a término.

2. Segun el modelo de Regresion Logistica Binaria, el resultado fue que las variables
MoM de PAPPA-A corregidos era predictora de riesgo de aborto en el primer trimestre de



gestacion de aborto y presentd una Odds Ratio de 1,1 con un intervalo de confianza al 95%
de 1.03-1.17. La significacion estadistica fue de p < 0.0005

Conclusion::

1. Las variables MoM de PAPPA-A es variable productora de aborto en nuestro estudio.

2. Estos resultados deben completarse con estudios mas amplios.

3. Es necesario valorar las implicaciones clinicas y éticas de este resultado (necesidad
de un control mas estrecho de estas gestaciones, comunicacion a la gestante de esta
circunstancia...)
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AUTOMATIZACION DE LOS FLUIDOS CORPORALES EN EL LABORATORIO DE
URGENCIAS DEL LABOARTORIO CLINIC ICS CAMP DE TARRAGONA.

Autor/a/s: Pifarré Aranda, Sheila; Parejo Vico, Susana; Cruz Ldpez, Josefa y Sancho
Vilellas, Maria Jesds

Centro de frabajo: Hospital Universitari Joan XXIII
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Introduccion:

La utilizacion del SISMEX XT-4000i, en el laboratorio de urgencias para analizar los
diferentes fluidos corporales ha sido un gran avance a la hora de agilizar el trabajo. El
analizador aplica tecnologias probadas de impedancia y citometria de flujo fluorescente que
aseguran un conteo exacto en fluidos corporales.

Objetivos:

Comparar el contaje manual de liquidos serosos, liquidos sinoviales y Liquidos
cefalorraquideos (LCR), con el contaje por el Clitémetro de flujo XT-4000i para ver su
fiabilidad y su error.

Material y Métodos:

Se hizo una seleccion de 20 muestras de diferentes pacientes y diferentes tipos de liquidos
(LCR, liquido sinovial, liquido seroso...)

Proporciona conteos reportables de eritrocitos, globulos blancos y diferenciales de
gl6bulos blancos de dos partes: Polimorfonucleares (PMN) y Mononucleares (MN)).

En nuestro caso nos centraremos en Leucocitos (PMN y MN)

El analizador aplica tecnologias de impedancia y citometria de flujo fluorescente que
aseguran un conteo exacto en fluidos corporales.

Resultados:

Después de analizar 20 liquidos manualmente y por XT-4000i utilizando 85 microlandas
se observo, mediante método de correlacion de Pearson, que los Leucocitos y la férmula
manual tienen un coeficiente de correlacion lingal de 0,941, que los Monocitos y la férmula
manual tienen la correlacién de 0,653 y finalmente los Polimorfonuclares y la férmula
manual una correlacion de 0,649.

— Se adjuntard graficos

Conclusion:es:

La tecnologia de citometrfa de flujo permite al XT-4000i el contaje de leucocitos y su
clasificacion en Mononucleares y Polimorfonucleares de una manera adecuada. Gomo
consecuencia disminuye el nimero de intervenciones manuales y por tanto, menor eror
en los resultados de contaje.

El coeficiente de correlacion es una medida de asociacion entre dos variables y se simboliza
con el estadistico “r”

Los valores de la correlacion van de + 1 a - 1, pasando por el cero, el cual corresponde
a ausencia de correlacion. Estos dan a entender que existe una correlacion directamente
proporcional e inversamente proporcional, respectivamente. En nuestro caso “r" es: 0.941;
0.653 y 0.649.

Se mejord el tiempo de respuesta y tiene una fuerte correlacion

Resumen Gomunicacidn Cientifica - MATERIAL Y METODOS: PANEL
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MARGADORES DE CRIBADO PRENATAL DE ANEUPLOIDIAS: COMPORTAMIENTO
EN GESTACIONES SUCESIVAS.
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HEREDIA, M. DOLORES
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Introduccidn:

El triple cribado de cromosomopatias en el primer trimestre de gestacion, basado en la edad
materna, la translucencia nucal (TN) y los marcadores bioquimicos Proteina Plasmética
asociada a la Gestacion (PAPP-A) y Fraccién libre de la cadena Beta de la Hormona
Gonadotropina Coridnica (fBHCG) lleva més de una década implantado en nuestro centro.
Ello nos permite disponer de un ndmero importante de mujeres a las que hemos realizado
el cribado en mas de una gestacion.

Objetivo:

El objetivo del presente estudio es analizar los marcadores utilizados en el programa de
cribado, comprobar si existe correlacion entre ellos de una gestacion a otra y la influencia
que esto pudiera tener en el rendimiento del programa de cribado.

Material y Métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo de la correlacion entre las variables del cribado
combinado de cromosomopatias realizado a pacientes con gestaciones sucesivas, entre
julio de 1999 y diciembre de 2009. En este periodo hemos realizado un total de 21363
pruebas de cribado a 18684 mujeres. 16341 de ellas fueron estudiadas en una sola
gestacion y 2343 en mas de una. Estas multigrévidas dieron lugar a 4852 gestaciones.
Excluyendo las 53 aneuploidias aparecidas en 52 gestantes, se obtuvieron un total de 2291
pacientes multigestas sobre las que se llevo a cabo el estudio.

Se analiz0 la distribucidn de la edad materna y de las variables (PAPP-A, fHCG y TN) en
cada gestacion, y la correlacion de estas dltimas.

Calculamos la Sensibilidad (S) y la Tasa de Falsos Positivos (TFP) de la prueba de cribado
en funcion del ndmero de gestaciones, con especial atencion a la TFP tras un FP previo.

Resultados:

Se hallaron 2291 casos de gestaciones sucesivas euploides; 2149 con dos gestaciones;
129 con tres gestaciones y 13 con cuatro 0 mas gestaciones.

La edad en afios (media+/- DS) de las pacientes en cada gestacion (G) resultd ser:
G1:29,8+/- 4,5; G2:32,7+/- 45, G3:33,7+/-4 4; G4:35+/-2,2.

La Sy la TFP del cribado combinado, en cada grupo de gestantes, fueron las siguientes:
G1: S =73%, TFP =2%. G2: S = 84,6%, TFP =2,1%. G3: S = 100%, TFP = 0,7%. G4:S
=100% TFP =14,3%.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Tras un FP en la primera gestacion, la probabilidad de tener un FP en la sequnda gestacion
era del 4,3%.

Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Conclusion:

Pese a que la correlacion existente entre los valores de PAPP-A y f-BHCG y el aumento de
la edad en las siguientes gestaciones, genera un incremento de la TFP en el cribado, tras
presentar un FP en una gestacién anterior, la independencia de la TN entre gestaciones
convierte en no significativo este incremento, lo que hace innecesario realizar correcciones
en el calculo de riesgo en estas pacientes.
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EVALUACION DE “SEIS-SIGMA” EN EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO DEL
LABORATORIO CLINICO.
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Introduccidn:

En los afios 80, Westgard introdujo unas reglas de control de calidad, “Reglas de Westgard,
Seis Sigma” (6S), con la finalidad de mejorar y optimizar la deteccion de errores y falsos
rechazos. Aplicada al laboratorio clinico, la herramienta 6S tiene en cuenta el BIAS (error
sistematico del laboratorio), el EA (error aleatorio o CV) y el ET (error total admisible o
especificacion de la calidad recomendada por las sociedades cientificas (SEQC)).

Objetivos:

Dentro del sistema de gestin de calidad analitica de nuestro laboratorio, hemos aplicado
la herramienta estadistica (6S) con el objetivo de mejorar y gestionar ciertos parametros
realizados en el analizador ES-700 (Roche Diagnostic). Nos proponemos realizar un
protocolo de control interno mediante el modulo Westgard Adviser ™ del programa
estadistico de calidad Uniti Real Tyme de Biorad.



Material y Métodos:

Los analitos elegidos son: DHEA-S, Tiroglobulina, PTH Y Péptido C. Utilizamos controles
de Biorad (Lyphochek ® Inmunoassay Plus y Liquichek TM Specialty Inmunoassay) de tres
niveles. Los resultados obtenidos dia a dia son volcados al programa Unitl Real Tyme. Los
datos son enviados a fin de mes para su evaluacién y comparacion con otros laboratorios.
Con los datos acumulados durante 6 meses hemos obtenido, utilizando el médulo el
Westgard, el BIAS y el EA para cada prueba. Para cada analito se generaron reglas de
rechazo y de ndmero de controles adecuados para consequir la calidad analitica deseable.

Resultados:

Comparando nuestros resultados acumulados con los del grupo par, se generaron las
reglas adecuadas que nos proporcionan los minimos rechazos y al mismo tiempo la
deteccion del méximo ndmero de errores. Las reglas de rechazo generadas por el mddulo
Westgard Adviser ™ son mas estrictas que las utilizadas en nuestro laboratorio en el caso
de DHEA-S y Tiroglobulina. Sin embargo, para el Péptido G y PTH las reglas son menos
estrictas puesto que el Seis-Sigma es mayor de 3.

Conclusion:

Podemos cuantificar la calidad de nuestros procesos y a partir de los valores medidos
obtener una mejora continuada. Los beneficios que se obtienen con la aplicacion del Seis-
Sigma son la mejora de la rentabilidad y de la productividad, indicando reglas adecuadas
para mejorar el EA'y el ES y evitar falsos rechazos.
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EVALUACION DEL ANALIZADOR DE GASES RAPID LAB 1200
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Introduccidn:

Las mediciones de las magnitudes bésicas como pH, pC02, p02 y hemoglobina
incluidas en el equilibrio dcido-base y en las gasometrias de muestras de sangre
se hacen en analizadores de gases generalmente situados en las dreas de urgencias
hospitalarias. Los avances tecnoldgicos de los dltimos afios han permitido incorporar a
estos analizadores otras magnitudes como son las mediciones de iones (sodio, potasio,
cloruro, etc.) y de diversos substratos (glucosa, lactato, creatinina, bilirrubina, etc.). Esta
evolucion tecnoldgica ha permitido ademds el desarrollo de analizadores con una mejor
practicabilidad y fiabilidad analitica.

El Rapid Lab 1200 de Siemens Ref. es un analizador que integra sensores con bajo
mantenimiento, elimina los calibradores gaseosos de bombonas externas y los sustituye
por bombonas internas incorporadas al analizador, agrega un mddulo de control de calidad
que programa automaticamente los controles y gestiona la disponibilidad de los parametros
en base a los resultados de dicho control y especialmente incorpora un cooximetro con bajo
mantenimiento y una nueva tecnologia de medida.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es evaluar las caracteristicas de fiabilidad de las magnitudes
p02, pC02, pH y concentracién de hemoglobina y evaluar alguna de las caracteristicas de
practicabilidad del analizador.

Material y Métodos

Para el estudio de la precision interserial se han usado los controles Complete 1y 2 (Refs.
02017464, 07519905) de Siemens Diagnostics. Para ello se midid cada control una vez al
dia durante 20 dias. A partir de estos datos se ha calculado también el error sistemético
intralaboratorio comparando la media obtenida con el valor asignado por el fabricante.
Estos resultados de imprecision e inexactitud obtenidos se han comparado con las
especificaciones de calidad recomendadas por la SEQC basadas en datos de variabilidad
bioldgica, excepto para el p02 en el que no existen datos publicados.

Resultados:

Los resultados de inexactitud e imprecision del pH, pC02, p02 y Hb obtenidos a partir de
los controles se muestras en la Tabla 1.

Tabla1
c1
Magnitud Media S v Error sistemético
pH 7,16 0.01 0,1 0,29
pC02 (mm Hg) 73,38 1,66 2,26 -084
149,93 6,88 459 2,69
Hb (g/dL) 17,88 0,15 0,82 1,61

G2
Magnitud Media S cv Error sistematico
pH 7,36 0.01 0,1 037
pC02 (mm Hy) 41,62 085 2,05 2,21
p02(mm Hy) 101,45 532 524 -1,02
Hb (g/dL) 14,15 0,08 0,55 1,04

Las ecuaciones de regresién obtenidas a partir del analisis de muestras de pacientes son
[as siguientes:

pH: Siemens 1200 =1,039 [0,995 a 1,074] . Siemens 800 -0,271 [-0,53 2 0,051]
pC02: Siemens 1200 =1,011 0,967 a 1,056] . Siemens 800 -2,09 [-4,19 a -0,43]
p02: iemens 1200 = 0,974 [0,961 a 0,982] . Siemens 800 + 2,99 [2,39 a 3,47]
Hb: Siemens 1200 =0,820 [0,706 a 0,938] . Siemens 800 +2,25 0,88 a 3,45]

Hb: Siemens 1200 =0,943 [0,839 a 1,026] . Pentra + 0,91 [0,04 a 2,01]

Conclusiones:

Los inexactitud e imprecision del pH, pC02, p02 y Hb obtenidos a partir de los controles
no superan las especificaciones de calidad.

El estudio de inexactitud relativa con muestras de pacientes muestra lo siguiente:
p02: existen diferencias sistematicas proporcionales y constantes.

pCO2: existen diferencias sisteméticas constantes.

pH: no existen diferencias sistematicas.

Hemoglobina: cuando se compara con el Rapid Lab 800 existen diferencias sisteméticas
proporcionales y constantes mientras que cuando se compara con el Pentra TX 120 existen
diferencias constantes.

Este estudio muestra que los resultados obtenidos con el Rapid Lab 1200 son mucho més
parecidos a los obtenidos con el contador.
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UTILIDAD DE LOS MARCADORES CARDIACOS.
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INTRODUCCION:

Los marcadores cardiacos son sustancias liberadas hacia la sangre cuando se produce
un dafio al corazon. La medida de estos marcadores es (til para diagnosticar, evaluar y
monitorizar a pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo. Entre los sintomas se
incluye dolor y opresion torécicos, nduseas y/o dificultad para respirar. Estos sintomas se
asocian a infartos de miocardio y a anginas de pecho, aunque también pueden observarse
en otras situaciones que no afecten al corazon.

Los marcadores cardiacos se solicitan para detectar precozmente un sindrome coronario
agudo y evaluar la severidad, de manera que se pueda iniciar el tratamiento adecuado de
inmediato.

OBJETIVO:

Estudiar los valores de Troponinas entre 14 y 50 nanogramos/litro, considerados como
dudosos para poder ver que tipo de patologias presentan los pacientes estudiados.
MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo desde el 1al 31 de Agosto de 2011, en el cual, se han estudiado un
total de 114 muestras correlativas pertenecientes a 65 pacientes (54,2% varones cuya edad
media es de 75,2 afios y 45,8% muijeres cuya edad media es de 79,7 afios) atendidos en el
Area de Urgencias del Hospital Comarcal de la Axarquia.

La técnica utilizada es un Tests inmunol6gico in Vitro para la determinacion cuantitativa de
Troponina T cardiaca en suero y en plasma humano.

RESULTADOS:

Hemos obtenido que el 1,53% corresponden a Infarto Agudo de Miocardio, el 66,34%
a otras alteraciones cardiacas y el resto a otro tipo de patologias no relacionadas con
enfermedades cardiacas, como Diabetes Mellitus (15,38%) o Hipertension Arterial (9,23%).

CONCLUSION:
El 54,2% de los varones y el 45,8% de las mujeres presentan Troponina T en el rango
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de valores comprendidos entre 15 y 50 nanogramos/litro. Un 18,07% de los varones
estudiados y un 23,74% de las mujeres presentan la Troponina T entre 30 y 50 nanogramos/
litro.

Solo el 1,5% de los pacientes comprendidos entre el rango anteriormente citado presentan
Infarto Agudo de Miocardio.

Como consecuencia de todo lo anteriormente expuesto, la especificidad para descartar un
Infarto Agudo de Miocardio entre 15 y 50 nanogramos/litro es superior a 98%.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA MEDIDA DE LITIO

Autor/a/s: Maria Gaietana Jiménez Serra, Remedios Moreno Martinez, Maria del Carmen
Barroso Portillo, Belén Arroyo Montiel, Concepcion Ruiz de la Fuente Alba, Ariana Ferri
Font.

Centro de trabajo: LABORATORI LHOSPITALET (ICS)
Provincia: BARCELONA
Correo electronico del primer firmante: gaietana@hotmail.com

Introduccion:
Ellitio es unagente farmacoldgico utilizado en el tratamiento de Psicosis maniacodepresivas.

Su determinacion es (til para el seguimiento y la monitorizacion de los pacientes tratados
con carbonato de litio (Plenur®) en el curso de la depresion bipolar (manfaco-depresiva).

Las concentraciones séricas de litio se miden primordialmente para cerciorarse del
cumplimiento terapéutico del paciente y evitar intoxicaciones.

Objetivos:

En nuestro laboratorio, la determinacion del litio en suero, se realiza actualmente por
fotometria de llama y en este estudio Se ha valorado la incorporacion de la magnitud en el
COBAS 711 donde se utiliza un método analitico basado en espectrofotometria.

Nuestro objetivo es realizar un estudio comparativo, valorando ademds Ia viabilidad técnica,
organizativa y Ia practicabilidad de la medida del litio por espectrofotometria.

Material y Método:

Los analizadores de Laboratorio utilizados son el Fotémetro de Llama (Instruments
Laboratory®) y COBAS 711 (ROCHE®).

Como material de control los facilitados por ROCHE ClinChem Multi Nivel 1y Nivel
2. Se analizaron 67 muestras de pacientes con los métodos de fotometria de llama y
espectrofotometria y para la comparacion se utilizo la regresion no paramétrica de Passing-
Bablok.

Por otro lado, las especificaciones de calidad a aplicar son: Imprecision <5% y Error
Sistemético <5% Para el estudio de la Imprecision se utilizan 2 muestras control analizadas
5 veces. Para el estudio del Error Sistemético se analizan las mismas muestras y se
comparan con el valor diana indicado por el fabricante.

Para valorar la practicabilidad se estudia la sistemética de trabajo méds adecuada y el
calendario 6ptimo, incluyendo la duracién de la técnica, los cambios en las tareas de los
técnicos, la eliminacidn de alicuotas, efc.

Resultados:

Estudio de la Imprecision: en las muestras control Intrasérie se obtuvo un CV de 1.36%
para el Nivel 1y 1.22% para el Nivel 2 y en las muestras control Intersérie 4.60% para el
Nivel 1y 1.43% para el Nivel 2.

Estudio del Error Sistematico: EI ES para el Nivel 1 fue de 1.00% y -1.63% para el Nivel 2.

Estudio comparativo con pacientes: En la comparacidn de regresion de Passing-Bablok se
ha obtenido la siguiente ecuacion:

y=-0.033 -1.022x Pendiente:1.022[1,1.065] Ordenada en el origen:0.033[-0.066,-0.020]
siendo y= Li (espectrofotémetro) y x= Li (fotometro).

El coeficiente de correlacién es 0,990.

Durante el estudio no se ha detectado ninguna incidencia o inconveniente para el cambio
de método.

Conclusion:

Los resultados obtenidos cumplen los objetivos marcados en cuanto a imprecisién y error
sistematico.

La correlacion y la pendiente obtenida es correcta. Se observa una diferencia constante en
la ordenada del origen que no es clinicamente significativa.

La practicabilidad es excelente. El calendario no serd diario (dos dias/semana) y se valora
positivamente poder prescindir del fotometro de llama que tenfa diversos inconvenientes
organizativos: dependencia de un técnico, utilizacion de alicuotas y tiempo de duracién de
|a técnica mas largo.

Por todo ello, se valora como viable el proyecto de cambio de método del Litio por
espectofotometria.
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ESTUDIO DE LA VITAMINA D. En la poblacion femenina del Hospital Royo
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Introduccion:

La osteoporosis, es un trastorno del esqueleto, caracterizado por una alteracion de la
resistencia Gsea que predispone a un mayor riesgo de fractura.

Seglin la OMS, se trata de un problema de salud pdblica global, que afecta a més de 200
millones de personas, la mayorfa del sexo femenino. El eje PTH-Vitamina D-Calcio, es el
principal responsable de mantener la homeostasia 6sea. En la menopausia, este equilibrio
(se0, se vaa ver alterado, teniendo como consecuencia un aumento del recambio 6seo, una
pérdida acelerada del esqueleto y un mayor riesgo de fracturas.

Objetivos:

Ante la reciente implantacion de la determinacion de Vitamina D total en nuestro laboratorio,
y debido al papel fundamental que desempefia en el metabolismo dseo, (aumenta la
absorcion de calcio y fosforo a nivel intestinal y facilita el remodelado 0seo), realizamos
el estudio de las determinaciones de Vitamina D durante el segundo semestre de 2011, en
la poblacidn femenina de nuestro hospital, abarcando tres meses de mayor luz solar y tres
con menor intensidad. Posteriormente nos centramos en las mujeres mayores de 50 afios,
grupo en el que aumenta la incidencia de osteoporasis.

Material y Métodos

De julio a diciembre de 2011 se realizaron en nuestro laboratorio 380 determinaciones de
Vitamina D total en suero, 301 correspondientes a la poblacion femenina del Hospital Royo
Villanova. La analitica se realiz6 con el modulo e-601 del analizador Cobas 6000 (Roche
Diagnostics) mediante electroquimioluminiscencia, proceso muy sensible en el que se
generan especies reactivas en la superficie de un electrodo a partir de precursores estables
(rutenio), volviendo luego al estado basal mediante una reaccion quimioluminiscente.

La exportacion de datos se realizd desde el sistema informatico de laboratorio (Modulab) y
el andlisis estadistico de los mismos con Microsoft Excel.

Resultados:

Encontramos que en el total de nuestra poblacion femenina, la media de edad es de 50,45
afios con una concentracion media de Vitamina D de 26,49 nanogramos/mililitro, cifra
inferior a la concentracidn deseable de Vitamina D (>30 nanogramos/mililitro).

Posteriormente nos centramos en las mujeres mayores de 50 afios, para las que
encontramos una concentracion media de Vitamina D de 25,04 nanogramos/mililitro, y en
las mujeres mayores de 70 afios, con una concentracion media 21,66 nanogramos/mililitro.

Conclusidn:

A la vista de estos resultados, podemos concluir, que la cantidad de Vitamina D en la
poblacion femenina de nuestro hospital, es menor de la deseada, acentuédndose su déficit
en mujeres > de 50 afios y aumentando, la falta de Vitamina D,en mujeres > de 70 afios.
Complicaciones:

— Disminucidn de la calidad de vida con dependencia funcional importante. Riesgo de
fracturas, con mortalidad de un 6% en el postoperatorio y el 20% de los pacientes mueren
en los seis primeros meses. Los costos del tratamiento de a osteoporosis son enormes y la
tendencia futura es, de que estos incrementen. Teniendo en cuenta, que la osteoporosis se
ve incrementada, merece la pena hacer un seguimiento de la Vitamina D en nuestro Hospital
Royo Villanova de Zaragoza.
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Formas poliméricas de cadenas ligeras libres en suero. Presentacion de
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Introduccidn:

La concentracién en suero de las cadenas ligeras libres (CLL) depende del equilibrio
entre su produccion por las células plasméticas y su aclaramiento renal. La velocidad de



filtracion glomerular depende de su tamafio molecular siendo la CLL lambda, en forma de
dimero, filtrada més lentamente que la CLL kappa, en forma de mondémero. Una vez filtradas
son reabsorbidas y catabolizadas en el tibulo proximal. El incremento de la produccion de
CLL monoclonales en las gammapatias monoclonales da lugar a un aumento de la carga
filtrada y puede llegar a saturar la capacidad de reabsorcién tubular con la aparicién de
proteinuria de Bence Jones.

Los pacientes con secrecién de proteina monoclonal de cadena ligera no suelen presentar
en el trazado electroforético en suero una banda monoclonal, siendo necesario métodos
sensibles como la inmunofijacion para su deteccion. Se han descrito no obstante formas
poliméricas de CLL monoclonales en suero, cuyo mayor tamafio molecular dificulta su
aclaramiento renal y da lugar a la presencia de componente monoclonal (CM) de CLL
visibles en el proteinograma. Objetivo: presentar dos casos de pacientes con componentes
monoclonales en suero correspondientes a cadena ligera libre (kappa y lambda) con escasa
0 nula proteinuria de Bence Jones que podria relacionarse con un proceso de agregacion
de cadenas ligeras libres en suero.

Material y Métodos
Se realiz0 el estudio en ambos pacientes en muestras de suero y orina de 24 horas.

- EI proteinograma en suero y en orina se realizd por electroforesis capilar en el equipo
Capillarys (Sebia, Evry, Francia). Las muestras de orina se dializaron antes de su andlisis
(Amicon ultra-4 Millipore, tampdn de didlisis Sebia) para la eliminacién de sustancias
interferentes.

- La identificacién del CM en suero se hizo por inmunotipado en el sistema Capillarys. La
inmunofijacion se realizd en el equipo Hydrasys (Sebia) con anticuerpos especificos frente
ainmunoglobulina (Ig) A, G, M, Dy E, asi como para cadenas kappa y lambda total y kappa
y lambda libre. Las muestras se procesaron de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

- La medida del CM en suero y orina se realizd integrando el drea bajo la curva del CM y
teniendo en cuenta la concentracion de proteinas totales.

- Las cadenas ligeras libres en suero y las inmunoglobulinas se midieron por
inmunonefelometria (Freelite, Binding Site, Birmingham, UK; Beckman Coulter, Brea, USA)
en un Immage 800 (Beckman Coulter).

- Las proteinas totales en suero (método Biuret) y orina (método rojo de pirogalol) y
creatinina (método Jaffé cinético) se midieron en un analizador AU 2700 (Beckman Coulter).

Resultados:

Caso 1. Se detecté un CM en suero en la region beta identificado por inmunofijacion
como cadena ligera libre lambda. La concentracion era de 13.2 g/L. En orina se detectd e
identificd proteina de Bence Jones lambda, con una concentracion de 300 mg/24 horas. Las
concentraciones de las CLL en suero fueron de 10.4 mg/L para kappa y de 18500 mg/L para
lambda. La creatinina en suero fue de 0.90 mg/dL.

Caso 2. Se detectd un CM en suero en la region gamma. El imunotipado no pudo identificarlo
inequivocamente y sugirid la presencia de un doble CM. La inmunofijacién identificd dos
CM muy préximos, uno de CLL kappa y ofro de |g G kappa. La concentracion era de 2.6 g/L
y de 9.0 g/L respectivamente. No e detectd proteinuria de Bence Jones. La medida de la
CLL kappa fue de 9060 mg/L y de 7.7 mg/L para lambda. Las inmunoglobulinas fueron: Ig
G 1590 mg/dL, Ig A 154 mg/dL, Ig M 54 mg/dL La creatinina en suero fue de 0.76 mg/dL.

Conclusidnes:

- Ambos pacientes presentaron una funcién renal conservada. La presencia de CM de
cadenas ligeras libres en suero junto a la ausencia 0 concentraciones bajas de proteina
de Bence Jones en orina, sugiere que la proteina monoclonal esta formada por una forma
polimérica de gran tamafio molecular que impide su excrecion normal a nivel renal.

- La diferencia entre la medida del CM y la medida de las CLL en suero podria deberse a
una sobreestimacion en la medida nefelométrica por la presencia de formas poliméricas
de las CLL que aumentan la reaccién de inmunoprecipitacion.
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Introduccidn:

En los Gltimos afios la determinaciones de procalcitonina ha emergido como un importante
marcador especifico de infeccién bacterina invasiva grave (morbilidad).

La procalcitonina aumenta en el curso de infecciones bacterianas pero no aumenta en las
infecciones de origen viral.

En individuos sanos, la concentracion plasmética de procalcitonina es inferior a 0,5 ng/
ml, mientras que puede alcanzar hasta los 1.000 ng/ml en caso de sepsis 0 shock séptico.

Objetivos:

El objetivo de este estudio es establecer a partir de que valores de procalcitonina
encontramos germenes en diferentes tipos de cultivos. Los cultivos que utilizamos son
para urocultivos las placas cled, para hemocultivos medio agrobios y anaerobios (1% toma
y 2% toma de cada medio), para coprocultivos agar sangre, campylobacter, XLD, yersinia,
selenito y SS, para la siembra de LCR agar sangre y chocolate, caldo BHI, para siembra
de frotis faringeos agar sangre y chocolate, CNA (cultivo anaerobio), exudado de herida
lo sembramos en agar sangre(anaerobio y aerobio) y chocolate, SCS (anaerobio), en
tioglicolato, Manconkey. Dicho estudio lo realizamos en el Area de Salud Este de Mélaga
— Axarquia.

Material y Método:

Se realiza un estudio de 100 muestras de procalcitonina obtenidas por puncién venosa
a pacientes atendidos en H.C. Axarquia, dichas determinaciones se realizaron a partir de
suero por el método de Electroguimioluminiscencia(ECLIA).

Este método de deteccion esta basado en la interaccion entre un quelato de rutenio
y tripropilamida sobre la superficie de un electrodo de platino. Para desencadenar una
reaccion electroquimioluminiscente no se requiere mas que una simple excitacion eléctrica,
la emision de luz se mide con un fotomultiplicador.

De las dichas procalcitoninas obtenidas 53 se le estudio algin tipo de aislamiento
bacteriano siendo 22 cultivos positivos y 31 cultivos negativos.

Resultados:
Procalcitonina Procalcitonina Procalcitonina Procalcitonina
> 0 =de 0,5ng/ml < de 0,5ng/ml > 0 =de 0,5ng/ml < de 0,5ng/ml
13 con cultivos 9 con cultivos 11 con cultivos 20 con cultivos
positivos positivos negativos negativos

De las procalcitoninas > 6 = de 0,5 ng/ml con cultivos positivos los germenes detectados
fueron:

- Hemocultivos:

- Serratia marcescens, staphylococus epidermis, echerichia coli,streptococus pneumoniae.
Urocultivos:

- Echerichia coli, citrobacter freundii, enterobacter aerogenes.

Exudado de herida:

- Pseudomonas aeroginasa, serratia marcescens.

Frotis nasofaringeos:

- Candida albicans.

-De las procalcitoninas >0 = de 0,5 ng/ml con cultivos negativos los cultivos realizados
fueron: hemocultivos a todas, urocultivos a cuatro de las 11 y coprocultivos a 2 de las 11
citadas.

Conclusidn::

La procalcitonina es un método especifico para el diagnostico de la sepsis severa, tieng
utilidad clinica en el diagnostico, pronostico y quia terapéutica en el tratamiento de la
infeccion bacteriana grave.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que Ia procalcitonina no es un marcador

muy precoz de infeccion, 1o que hace necesario el seguimiento de pacientes con sospecha

clinica, mediante determinaciones seriadas, de modo que la procalcitonina adquiera
utilidad prondstica. Cabe destacar como principales limitaciones:

— Su concentracion no aumenta, o s6lo levemente, cuando se trata de una infeccion
confinada a un 6rgano o sin manifestaciones sistématicas, siendo poco dtil en este tipo
de infecciones, en la que la proteina C reactiva aportard mas informacion. Tampoco es
(til en la monitorizacidn de infecciones virica ni de enfermedades inflamatorias cronicas.

— Su concentracion disminuye en suero cuando el tratamiento es adecuado, pero esto no
indica el fin de la infeccion, solo que la respuesta séptica parece estar bajo control.

En resumen, la procalcitonina es un marcador prometedor especialmente Gtil para el

seguimiento diario de procesos infecciosos (bacterianos) o de riesgo, sobre todo en

pacientes criticos.
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Introduccidn:

El diagndstico bioquimico del infarto agudo de miocardio (IAM) se realiza con la deteccién
del ascenso de las troponinas cardiacas en el suero del paciente. En los dltimos afios ha
aparecido en el mercado un nuevo ensayo ultrasensible de determinacion de troponina T
con el fin de detectar precozmente el ascenso en suero de la proteina.

Objetivo:

El objetivo de este trabajo es valorar si la introduccion de esta técnica en nuestro laboratorio
ha supuesto una mejora en la atencion terapéutica al paciente con sospecha de I1AM.

Material y Métodos:

El ensayo de determinacidn de troponina T ultrasensible (TnThs) fue introducido en nuestro
laboratorio en Marzo de 2011. Entre el 23 y 31 de Enero de 2012, se seleccionaron 150
muestras de sangre de pacientes con sospecha de IAM que se recepcionaron en nuestro
laboratorio. Estas fueron centrifugadas a 3500 rpm durante 7 minutos. A continuacion
se procedio a la determinacion de la concentracion de troponina T cardiaca en el suero
por duplicado mediante dos técnicas: troponina T 4* generacién (TnT) y TnThs. La
determinacion de TnThs en el Laboratorio de Urgencias del Hospital Universitario Virgen
Macarena se realiza mediante inmunoensayo de electroguimioluminiscencia (ECLIA) (Roche
Diagnostics) y la determinacion de TnT 4° generacion se realizé mediante inmunoensayo
de electroquimioluminiscencia del mismo proveedor. Ambas técnicas fueron calibradas y
controladas analiticamente, previa a Ia realizacion de la misma.

Resultados:

Los resultados de las determinaciones se dividieron en los tres rangos de decision
aconsejados para la técnica TnThs (<14 ng/ml, 14-50 ng/ml y >50ng/ml). Estos fueron
utilizados como punto de partida para evaluar la concordancia entre las técnicas. Atendiendo
al ensayo de Tn T 4° generacidn, son positivos los resultados>0,05 ng/l. Si empleamos
el ensayo de TnThs, son positivos los resultados >50ng/ml y requieren seriacion de
enzimas los resultados que se encuentran en zona gris 14-50 ng/ml. Los resultados fueron
concordantes en el 55% de los casos. Si exploramos el grupo “negativo” (<14 ng/ml), el
80% de las valoraciones son iguales. El ensayo de TnThs requiere seriacién de la proteina
para confirmar diagnostico en el 98% de las determinaciones. El 32% de los pacientes no
serfa diagnosticado utilizando la técnica de Tn T 4% generacion

Conclusiones:

Con la introduccion de TnThs han aumentado el ndmero de falsos positivos en la
evaluacion bioquimica del infarto agudo de miocardio. También se consigue confirmar
bioguimicamente la existencia de un IAM mas precozmente que con la Tn T 4? generacion.
L.a deteccion precoz del IAM permitird una intervencion terapéutica pronta que repercutira
en la evolucion clinica del paciente.
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Introduccidn:

El &cido lactico proviene del metabolismo de la glucosa en ausencia de oxigeno disponible,
es decir, en un ejercicio anaerdbico. En el individuo entrenado este 4cido lactico se reutiliza
y no hay mayor problema.

Pero cuando seguimos con intensidad un ejercicio, el 4cido lactico comenzard a
acumularse al no darle tiempo al organismo a retirarlo. Esto provoca Ia acidificacion de
fibras musculares, que tiene dos consecuencias importantes:

Se inhiben las enzimas encargadas de metabolizar la molécula de glucosa para obtener
energfa, por lo que se nos corta el riego energético de esta via. Se impide que el calcio se
una a las fibras musculares y consecuentemente se impide la contraccion.

Objetivo:

En nuestro laboratorio tenemos la posibilidad de medir el &cido lactico con dos instrumentos

diferentes, el Architect plus ci 16200, método de medida potenciométrico, y el ABL 800
Flex, método de medida amperométrico.

El objetivo es comparar los resultados obtenidos por ambos métodos y ver si son
intercambiables entre si.

Material y Método:

En nuestro laboratorio la medida del &cido I4ctico se realiza en un autoanalizador Architect

plus ¢i 16200, en el cual esta medida es potenciométrica, haciendose la lectura a una
longitud de onda primaria de 548 y una secundaria de 700.

L.a muestra es obtenida en un tubo con un inhibidor glucolitico, en este caso con fluoruro
s6dico (30 mg), con un volumen aproximado de aspiracion de 7 ml, en vidrio con fondo de
doble espesor y tapa de seguridad HEMOGARD, de 13 x 100 mm.

Recientemente hemos incorporado a nuestro laboratorio un nuevo instrumento de medida
del 4cido I4ctico en sangre total, un ABL 800 Flex, en el cual la medida del 4cido l4ctico
es amperométrica, midiéndose la magnitud de una corriente eléctrica entre una cadena de
electrodos, que a su vez resulta proporcional a la concentracién de la sustancia que es
oxidada o reducida en un electrodo en cadena.

La muestra Se obtiene en una jeringa heparinizada.

Resultados:

Se ha comparado el resultado de las muestras pasadas por el ABL 800 FLEX(sangre total)
con los resultados obtenidos en el Architect plus ci 16200 ( plasma fluoruro)

El método estadisco utilizado es el de Bland-Altman que propone un gréfico sencillo para
evaluar la concordancia entre dos métodos de medida. Consiste en representar la diferencia
entre cada pareja de valores frente a la media de cada pareja. En el caso de que no haya
error sistematico los puntos se distribuirdn de forma aleatoria a uno y otro lado de la recta
correspondiente a la diferencia 0 entre medidas.

Conclusiones:

Después de representar los resultados en una grafica observamos que la mayoria de los
puntos estén por encima de la recta correspondiente a la diferencia 0. Con lo que podemos
concluir que i existe error sistematico y por lo tanto los métodos no son intercambiables.
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Introduccidn:

El antigeno carcinoembrionario (CEA), el antigeno carbohidrato (CA 19-9) y el antigeno
del cancer 72-4 (CA 72-4) se encuentran en el suero como glicoproteinas y se utilizan
habitualmente como marcadores tumorales en las neoplasias géstricas. Tienen un valor
establecido como factores prondsticos, sin embargo la relevancia clinica de los niveles
séricos preoperatorios de estos marcadores en el cancer géstrico es poco conocida.

Objetivo:

Evaluar la importancia de los valores séricos preoperatorios de estos marcadores en el
cancer gastrico, en pacientes con diferentes estadios de la enfermedad.

Material y Métodos:

Se estudia de forma prospectiva los sueros de 32 pacientes, 25 varones y 7 mujeres. 13
sueros de pacientes en estadios iniciales (1'y Il) y 19 en pacientes con enfermedad avanzada
(estadios Il 'y IV). Como niveles de corte hemos considerado los siguientes: para CEA (>
5ng/ml), CA19-9 (>37 U /ml)y CA72-4 (>4 U/ ml). Estos niveles se correlacionaron
con el estadio patoldgico y Ia histologfa.

Para la determinacion cuantitativa de los niveles de CEA y CA 19-9 se realiza un
inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas en el autoanalizador Architect de la
casa Abbott. Los niveles del CA 72-4 se determinan en el inmunoanalizador Cobas e 601
de la casa Roche que emplea dos anticuerpos monoclonales.

Resultados:

Latasa de positividad preoperatoria de CEA / CA 19-9 fueron 0/14% y de un 10/ 26% en
estadios tempranos y avanzado de la enfermedad, mientras que los valores obtenidos con el
CA 72-4 en pacientes con estadios iniciales y en pacientes con enfermedad avanzada fueron
del 0% y 56% respectivamente.

Globalmente la combinacién de estos tres marcadores fue predictiva de enfermedad
avanzada en un 62% de los sueros estudiados. Los niveles séricos de estos marcadores no
se correlacionaron con el tipo histoldgico de céncer gastrico

Conclusiones:

El nivel sérico preoperatorio de CA 72-4 tiene un valor predictivo de enfermedad avanzada
en pacientes con diagndstico de céncer géstrico muy superior al de CEAy CA 19-9.

Sin embargo observamos que la utilizacién conjunta de los tres marcadores estudiados,
aumenta la sensibilidad y especificidad del CA 72-4 como pardmetro predictivo en las
neoplasias gastricas.
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Introduccidn:

El hipotiroidismo subclinico se caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas de hormonas
tiroestimulante (TSH) con niveles normales de hormonas tiroideas, en pacientes
generalmente asintomaticos. Es, por tanto, un concepto bioguimico. A pesar de ser un
problema frecuente, su manejo (cribado, diagnostico, tratamiento) permanece adn
controvertido.

Objetivo:
Estudiar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en aquellos pacientes pertenecientes

al drea de salud de Las Palmas-Norte a los que se ha solicitado a nuestro laboratorio una
determinacion de TSH.

Material y Métodos:

Se trata de un estudio observacional descriptivo en el que se han introducido 52.137
pacientes de nuestra drea de salud, a los que se les ha solicitado, por via ordinaria, estudio
tiroideo (niveles de TSH) en los primeros cinco meses del afio 2011. Aquéllos con un
resultado de TSH>5 pUI/mL, se les ha determinado la concentracidn de tiroxina libre (TAL).
Las determinaciones analiticas se han realizado con un inmunoandlisis quimioluminiscente
de microparticulas en el sistema automatizado Architect j2000SR de Abbott. La media de la
edad fue 51,4 +19,7 afios con un 65,6% de mujeres y un 34,4% de hombres. Los pacientes
se han dividido en tres grupos: < 18 afios (n = 3.116 que representan el 6% del total), entre
18y 65 afios (n = 33.935 que constituye el 65,1% del total) y > 65 afios (n = 15.086 que
son un 28,9% del total). Los valores que hemos utilizado para definir el hipotiroidismo
subclinico son TSH > 5 pUl/mL y T4L entre 0,7 y 1,48 ng/dL. Los resultados han sido
recogidos en una tabla de Microsoft Excel. Para el tratamiento estadistico de los datos se ha
empleado el paquete estadistico SPSS v.15.

Resultados:

La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en el conjunto de la poblacion estudiada es
de un 5,86%, correspondiendo a un 7,11% del total de mujeres y a un 3,49% del total de
hombres. Por edades, a prevalencia es de: 3,15% en < 18 afios, 5,35% en el grupo de edad
de 18-65 afios y de un 7,59% en > 65 afios.

Conclusiones:

Alavista de los resultados obtenidos podemos concluir que la poblacion a estudio presenta
una prevalencia de hipotiroidismo subclinico acorde a la bibliograffa revisada. Se observa
una mayor prevalencia en el sexo femenino y en el grupo de mayor edad.
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Introduccidn:

Existe una nueva epidemia que estd amenazando la salud, e incluso, la vida de los
adolescentes, y no tan adolescentes. Se trata de enfermedades cronicas y progresivas, que
se manifiestan a través de la conducta alimentaria. Es una gama de sintomas variados, en
la que influyen varios factores, entre los que destacan los bioldgicos, los psicoldgicos, los
familiares, los sociales...Las enfermedades que se estudian en este trabajo son la anorexia,
a bulimia y otros trastornos alimentarios ( sindrome por atracon, vigorexia, megarexia).
Las hormonas estudiadas son: PTH intacta, vitamina D, osteocalcina, testosterona, SHBG
(proteina transportadora de la testosterona), DHEA-S (dehidroepiandrosterona-sulfato),
cortisol en orina, GH ( hormona de crecimiento), IGF-1 (factor de crecimiento insulinico
tipo 1), IGF1- BP ll( proteina transportadora de la IGF-1) y ghrelina (hormona de regulacion
del metabolismo energético) .

Objetivo:

El objetivo es determinar si alguna de estas hormonas se alteran con este tipo de trastornos,
en el laboratorio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario de Salamanca.

Material y Método:

El estudio se realiza con 152 muestras extraidas de pacientes provenientes de la Unidad de
Trastornos de la Conducta Alimentaria ( UTCA ), de las cuales, 18 son de hombres y 134 de
mujeres, comprendidos entre los 12 y los 56 afios.

El método utilizado para los resultados, son técnicas de radioinmunoandlisis.

Resultados:
Una vez hecho el estudio, este ha sido el resultado:
ALTOS NORMALES BAJOS

PTH INTACTA 12(7.8%) 138(90.7%)  |2(13%)
VITAMINA D 64(42.1%) 86(56.5% ) 2(1.3%)
OSTEOCALCINA 56 (36.8% ) 94 (61.8%) 2(1.3%)
TESTOSTERONA 15(9.8% ) 137(90.2%)  |0(0%)
SHBG 18(11.8% ) 134(88.1%)  |0(0%)
DHEA-S 10(6.5% ) 141(92.7%)  |1(0.6%)
GH 17(11.1) 42(27.6%) 93(61.1% )
IGF-1 5(32%) 23(15.1%) 124(815%)
IGF-1--BPIl 0(0%) 149(98% ) 3(2%)
CORTISOL ORINA 1(06%) 115(75.6%) 36(23.6% )
GHRELINA 32(21%) 18(776%) |2(13%)

Conclusiones:

Una vez concluido el estudio de las muestras recibidas en nuestro laboratorio,
observamos que en las hormonas GH e IGF-1, en un porcentaje mayor, sus valores estan
por debajo del rango de normalidad, y el resto de las hormonas estudiadas, sus valores
estan dentro de los rangos de normalidad en un porcentaje més alto.
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Introduccidn:

La hipercalcemia hipocalcidrica familiar (HHF) es un trastorno con herencia autosémica
dominante con alta penetrancia motivada por una mutacion inactivante en el gen

del receptor sensible a calcio (CASR).Los pacientes heterocigotos tipicamente son
asintomaticos y se caracterizan por hipercalcemia persistente, inapropiadamente baja
excrecion de calcio en la orina y niveles de PTH normales y suelen descubrirse de forma
casual.

Objetivo:

Valorar la utilidad de los estudios genéticos en los casos de Hipercalcemia Hipocalcidrica
Familiar

Material y Método:

Estudio descriptivo de 2 familias con hipercalcemia, en las que recientemente mediante
estudio genético hemos confirmado presentan Hipercalcemia Hipocalciurica Familiar
(HHF), a pesar de los datos clinicos y bioquimicos discordantes que presentaban.

FAMILIA 1: 4 miembros afectos. Caso indice: Mujer de 35 afios. calcio elevado 11,1 mg/dl,
Fésforo ligeramente disminuido: 2,4 con magnesio y creatinina normales. Calciura de 24
horas: 272 mg RTP: 70. CCCR: 0,0137(1,37%). Niveles de PTH intacta elevados 110 pg/
ml y déficit de 25- HidroxivitaminaD 24,8 nmol/L. Eco y gammagraffa normales. Padre y
dos hijos con hipercalcemia asintomatica.

FAMILIA 2: 7 miembros afectos. Caso indice: Varén de 39 afios. calcio de 11,7 mg/dl.
Fésforo de 2,74 mg/dl, Magnesio: 2,19 mg/dl. Calciuria: 82mg/24 horas. CCCR: 0,003
(<1%) Fosfaturia: 1254 mg /24 horas. RTP: 80.La PTH intacta estaba elevada 72 pg/ml y
los niveles de 25 hidroxivitamina D: 40 nmol/L (N. 50-250).Eco: Normal. Gammagraffa:
Imégenes compatibles con Adenoma paratiroides.

Calcio, f6sforo, magnesio, fosfatasa alcalina y creatinina se determinaron en ayunas por
métodos de laboratorio automatizados.(Método fotometria. En el Cobas ¢711. Hitache. Roche
Diagnostics. Se determin la PTH intacta por un ensayo inmunometrico quimioluminiscente



(Inmulite 2000. Siemens y la 25 Hidroxivitamina D por quimioluminiscencia en el
Laboratorio Externo Balague Center. Extraccién de ADN automatica (Qiagen). Amplificacion
por PCR mediante primers flanqueantes. Secuenciacion .

Resultados:

De los tres indices de excrecidn renal de calcio (CE, CR y CCCR) el CCCR (cociente
aclaramiento de calcio/aclaramiento de creatinina) es considerado el de eleccion por
su mejor poder discriminativo .La mayoria de las guias ( fijan un punto de corte para el
CCCR de <0,01 (<1%) lo que indica que mas del 99% del calcio filtrado es reabsorbido a
pesar de la presencia de hipercalcemia- para el FHH- y > de 0,02 para el HPT1°, que son
ampliamente citados y aceptados. Valores ce CGGR en el caso indice de la Familia 1 a lo
largo de 8 afios de seguimiento es: 0.014, 0.019, 0.036, 0.019, 0.015, 0.022, 0.018, 0.017.
Valores de PTH (pg/ml): 110, 81, 43, 78, 61, 49,62, 93. La paciente ha tenido franca y
persistente hipercalciuria alo largo de los afios as, presentando valores mas propios de
HPT1° que de HHF si consideramos, como proponen las guias.

En el caso indice de la segunda familia, considerando la edad del paciente, niveles de
calcio, su osteopenia y la captacion de la gammagrafia se decidio también la exploracién
quirdrgica del cuello, explicandonos la hipocalciuria por sus niveles bajos de vitamina
D. En la cirugia se extirpa un adenoma de paratiroides inferior izquierdo, y se realiza
monitorizacion intraoperatoria de la PTH que disminuy6 de 72 pg/ml a 47 pg/ml post
cirugfa. Aunque al dia siguiente a la cirugia el calcio total se normalizo, 9.8mg/dl, en los
afios posteriores de seguimiento en nuestras consultas el paciente sigue con hipercalcemia
hipocalciurica— CCCR siempre inferior a 0,01 (<1%)- a pesar de haberse normalizado los
niveles de vitamina D tras tratamiento. Los otros tres miembros de la familia en los afios de
seguimiento permanecen asintomaticos y con CCCR igualmente <0,01 (< 1%)..

En ambos casos por los datos discordantes de su historia se realiz un estudio genético.

Resultados mutacién c. 164>T (Prob5Leu) en el exdn 2 en heterocigosis que estd descrito
como responsable de HHF.

Conclusiones:

La disponibilidad de estudios genéticos esta permitiendo expandir el espectro clinico
de la HHF y descubrir presentaciones atipicas, como formas hipercalciuricas. Para las
quias clinicas actuales (14) el diagnostico definitivo de HHF requiere estudio genético.
Analizamos los protocolos actuales para despistaje genético en pacientes con sospecha de
FHH para su uso racional. Un test genético para la mutacion del CASR en los casos atipicos,
como los que nosotros presentamos, puede evitar cirugias innecesarias y segdn nuestra
opinion costes excesivos en el seguimiento.
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Objetivo:
Cuantificacién del Tiempo de Respuesta en el Laboratorio de Urgencias del Hospital

Universitario San Agustin de Linares, para el periodo comprendido entre Enero y Diciembre
de 2011.

Introduccidn:

Uno de los indicadores de calidad mas importante en el laboratorio de urgencias y uno de
sus principales Objetivos es minimizar el Tiempo de Respuesta (TR); tiempo que transcurre
desde que se reciben las muestra en el laboratorio hasta la emision de las mediciones
analiticas correspondientes.

Este TR incluye la recepcion e identificacion del espécimen, obtencién de la muestra a
analizar, fase metroldgica, validacion del informe y emisidn del mismo.

Métodos y Materiales:

Estudiadas las solicitudes de analiticas recibidas en el servicio de urgencias se realiza el
cdlculo estadistico de TR durante el transcurso de Julio a Diciembre del 20011 utilizando
el soporte informético Open Lab, realizando un estudio comparativo del TR < 60 min con el
total de peticiones decepcionadas.

Resultados:

En Enero se recibieron 3404 analiticas, de las cuales 3282 estuvieron en un TR < 60 min.,
en Febrero fueron un total de 3014 y 2894 en un TR<60 min., en Marzo el volumen fue de
3300 y de este < 60min 3133, en Abril se procesaron 3247 analiticas con un TR<60min.

para 3153, en Mayo tuvimos 3172 muestras y 3070 con un TR<60 min., en el mes de junio
el total sumG 2754 y con un TR <60min 2677, de 3054 peticiones procesadas en Julio 2958
fueron en un TR <60 min., en Agosto se recibieron 2926 y se dio un TR <60 min. A 2842,
en Octubre se trabajaron 3084 y por debajo de 60 min. 3001, en Noviembre el total fue de
2991 y de ellas con TR <60 min. 2918 y para finalizar en Diciembre se procesaron 2768
analiticas y se dio un TR<60min. a 2722.

Conclusiones:

— Los resultados arrojan un TR de 96% en enero, febrero, mayo y julio, 97% en abril, junio,
agosto, septiembre, octubre, y noviembre y 98% en diciembre y un 94% en marzo.

— bservando los resultados obtenidos vemos que el porcentaje de TR <60min. oscila entre
el 96% y 98%, con lo que cumpliriamos el objetivo propuesto.

— Destacamos la importancia de la medicién sistemética, andlisis y mejora del tiempo
respuesta como una buena medida global de Ia calidad de un laboratorio.

—La implantacion en nuestro Hospital de impresoras remotas asi como de tubo neumatico
ayuda a acortar el TR.
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RESUMEN:

El dltimo documento de consenso publicado por la Comisién de Funcion Renal de la
Sociedad Espafiola de Quimica Clinica (SEQC) establece que los valores del cociente
albimina/creatinina (ACR) entre 30 y 300 miligramos de albdmina por gramo de creatinina
(mg/g), deben interpretarse como albuminuria. Un cociente ACR > 300 mg/g se considera
proteinuria y el paciente puede monitorizarse con el cociente proteinas/creatinina (PR/CR).

La mayoria de las muestras de orina “aisladas” recibidas en nuestro laboratorio, presentan
el cociente ACR fuera del rango de albuminuria, y por tanto la cuantificacion de albimina,
en estos casos, es poco informativa. Segun esto, podria establecerse un criterio, utilizando
como cribado el cdlculo del cociente PR/CR, para decidir realizar la cuantificacién de
albdmina.

Objetivo:

Establecer los puntos de corte del cociente PR/CR capaces de detectar el mayor nimero de
pacientes con criterio de albuminuria de acuerdo al cociente ACR en orina aislada.
Material y Métodos:

Se analizaron 1552 muestras de orina aislada a las que se les habia determinado proteinas,
creatinina y alblmina, calculdndose los cocientes ACR y PR/CR. Las determinaciones se
realizaron en un Modulo P de Hitachi con reactivos de Roche Diagnostic.

Los puntos de corte del cociente PR/CR se estudiaron mediante curvas ROC.

Resultados:

Se us0 la razén de méxima verosimilitud (sensibilidad/1-especificidad) para detectar los
puntos de corte que optimizaran la prediccion de la albuminuria a partir del cociente PR/CR.

Egg‘;@gﬂs AUG(C | ERROR | SENSEBILIDAD | ESPECIFICIDAD | RAZON
e | e | Tco | (oo %B(C95%) | SMILITUD
137,82 0'93653'19)79' 0002 | 9490(933-962) |93.17(008-95.1)| 13,895
445,07 0'9885359)70’ 0003 | 9237(9006-939) | 97,55(95:8-987) | 37702

En la tabla se expone el intervalo de PR/CR (137,82-445,07 mg/g) que detecta el mayor
ndmero de pacientes con cociente ACR informativo (30-300 mg/g) en nuestra muestra.

En nuestro estudio, 1142 muestras del total se encuentran fuera de este intervalo, por lo que
nos ahorrarfamos realizar a cuantificacién de albimina.
Conclusiones:

El uso del intervalo de cociente PR/CR establecido (137,82-445,07 mg/g) como método de
cribado, permitirfa optimizar el uso del cociente ACR.

Con los datos de nuestro estudio, nos hubiéramos ahorrado eL 73,58 % de las
cuantificaciones de alblimina.
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Introduccidn:

Las Porfirias son un grupo de enfermedades metabélicas causadas por el déficit de algdn
enzima implicado en la sintesis del grupo hemo, lo que origina que las porfirinas y/o sus
precursores se produzcan en exceso, se acumulen en los tejidos y se excreten en heces y
orina, originado manifestaciones clinicas cutdneas y/o neurol6gicas

Su diagndstico se realiza mediante la cuantificacion de porfirinas totales y fraccionadas en
orina, heces y sangre.

El HPLC (Cromatografia Liquida de alta Resolucion) es la técnica de eleccion para la
determinacion de Porfirinas en orina.

Objetivo:
Presentar las interferencias encontradas en la excrecin de Porfirinas en pacientes que han
sido sedados con Propofol usando un método de HPLC,

Material y Métodos:

Se estudic el patron de excrecion de porfirinas en orina de 24 horas de 2 pacientes, sin
sospecha de Porfiria, que habfan sido sedados con Propofol durante mas de 24 horas y tras
|a retirada del farmaco.

Métodos: HPLC en fase reversa con fase estacionaria C18, con un método en gradiente a
25° C de Chromsystems® y deteccidn de fluorescencia a 405 / 620 nm en un cromatdgrafo
Shidmazu Prominence.

Resultados:

Se encontrd una alteracion del patrén de excrecion, con una marcada elevacion del
hexaporfirindgeno y uroporfirindgeno en ambos pacientes, asi como la presencia de dos
picos interferentes de igual tiempo de retencion e intensidad en todos ellos, uno situado
entre 7,5-8 min, cercano al pico generado por el esténdar interno de la prueba y el segundo
se localiza entre los picos generados por los intermediarios hexaporfirina y pentaporfirina

Uroporfirindgeno/24 h Hexaporfirindgeno /24 h
(0- 25 mg/24h) (0-2 mg/24h)
Paciente 1 con Propofol 79,2 756
Paciente 1 sin propofol 19526
Paciente 2 con Propofol 17 mg/L 67 mg/L
Paciente 2 sin propofol 7224

Cuando a los pacientes se les retira el Propofol, se produce una progresiva normalizacién
de los patrones de excrecion y de las concentraciones de Porfirinas en orina, siendo
completamente normales al sexto dfa.

Conclusion:

Los datos obtenidos parecen indicar la relacion directa entre el uso del Propofol, a alteracion
en el patron de excrecidn de porfirinas, y la presencia de una interferencia metodoldgica.

Esto puede ocasionar falsos positivos en la cuantificacién de Porfirinas totales y en la
interpretacion del patron de excrecion, por 1o que su conocimiento es de gran importancia
para evitar diagndsticos erréneos
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Introduccidn:

La vitamina D juega un papel muy importante en el metabolismo fosfo-calcico y en el
metabolismo 0seo. Su deficiencia se ha asociado a enfermedades 6seas como raguitismo,
osteomalacia y osteoporosis. Y actualmente también se ha relacionado con enfermedades

cronicas como la diabetes, enfermedades autoinmunes, riesgo cardiovascular y cncer.

El mejor indicador del estado nutricional de vitamina D es la determinacion en suero de
25(0H)-vitamina D Total, pero la gran variabilidad existente entre métodos dificulta la
comparacion de resultados entre diferentes laboratorios.

Objetivo:

Comparar tres métodos de inmunoensayo por quimioluminiscencia, para la cuantificacion
de 25-(0H)-vitamina D total en suero.

Material y Métodos:

Se recogieron 150 muestras de suero en tubos Vacutainer (SST) y se conservaron a 4° C
hasta su procesamiento.

Se determind 25-(0H)-vitamina D total en todas las muestras utilizando tres tipos de
inmunoensayo:

— Inmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas paramagnéticas (Architect System
Abbott Diagnostics®)

— Inmunoensayo electroguimioluminiscente para la determinacion cuantitativa de 25-OH
Vitamina (Elecsys® Vitamin D Total assay)

— Inmunoensayo competitivo directo por quimioluminiscencia (Liaison DiaSorin®)

El grado de asociacion entre los métodos se estudio mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman, el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y mediante gréficas de Bland-
Altman,

Rho Spearman ROCHE ABBOTT LIASON
ROCHE 1 0.869 0.859
ABBOTT 0.869 1 0.882
LIASON 0.859 0.882 1
ABBOTT/ROCHE ROCHE/LIASON LIASON/ABBOTT
C.C.I 0.916 (0.89-0.94) 0.904 (0.87-0.93) 0.984 (0.98-0.99)

Conclusiones:
Existe una buena correlacion entre los métodos estudiados.

La falta de un material de referencia de calibracion para inmunoensayos es una limitacion
que ocasiona que la concordancia entre resultados por diferentes metodologias sea solo
aceptable, requiriendo establecer puntos de corte especificos segun el método utilizado.
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Introduccion:

El cociente albimina/creatinina en una muestra aislada de orina, preferiblemente de la
primera hora de la mafiana, se emplea para valorar la excrecion urinaria de proteinas. Este
cociente representa una buena estimacion de la proteinuria y evita utilizar la recogida de
orina de 24h.

Se recomienda su determinacion en la deteccion y el seguimiento de pacientes en riesgo
de presentar ERC (enfermedad renal cronica):

o \Mayores de 60 afios.

* Hipertensos

® Diabéticos

e Pacientes con enfermedad cardiovascular

e Familiares de pacientes con ER.

Objetivo:

Crear un algoritmo para el cribado de las peticiones de microalbuminuria procecentes de
pacientes de AP ( Atenci6n Primaria).

Material y Método:

El algoritmo se baso en el “ Documento de consenso sobre la enfermedad renal crénica” de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) y la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC). Y se aplicd sisteméticamente en las peticiones de microalbuminuria
de AP durante un periodo de 4 meses.



— Se realizd la determinacion de microalbumina en:
e Pacientes con criterios de riesgo de ERC.

e Pacientes sin diagndstico y con analiticas previas patoldgicas (glucemia, colesterol,
triglicéridos, creatinina o microalbmina alterada).

e Pacientes sin diagndstico ni analiticas previas.
—No procede en:

e Pacientes con criterios de ERC y resultado de microalbuminuria normal en menos de 4-6
MeSEs.

e Pacientes sin criterios de riesgo de ERC y analiticas previas normales.

Resultados:

De Octubre de 2011 a Enero de 2012 se han revisado un total de 5517 peticiones
de microalbdmina (95/dfa). De ellas, 3615 (66%) procedian de peticionarios de AP.
Siguiendo el algoritmo descrito, se rechazaron un total de 830 (23%) determinaciones de
microalbtmina, lo cual ha supuesto un ahorro de 1070 €, estimandose un ahorro anual
de 3200 €.

Conclusion:

La aplicacion del algoritmo disefiado contribuye a mejorar el uso racional de pruebas de
Laboratorio y lleva asociado un importante ahorro econémico.

Cabria destacar la importancia de concienciar a los clinicos para una gestién més eficiente
de los recursos disponibles.
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COMPARACION ENTRE CELULAS DE MEDICION PARA LA TIROTROPINA EN LOS
ELECSYS 170 DE ROCHE.

Autor/a/s: Nicolas Corral, Montserrat; Gonzalez Mufioz, Judit; Tura Farré, Maria.
Centro de trabajo: Catlab

Provincia: Barcelona

Correo electrdnico del primer firmante: montsenico29@gmail.com

Introduccidn:

El departamento de Bioquimica de Catlab, con una media de 2000 peticiones/dia, cuenta
con una drea de suero formada por varios analizadores de Roche distribuido en tres lineas
analiticas conectadas a un modulo pre-analitico MPA. La primera linea estd formada por un
modulo ISE y un Cobas 711, la segunda por cuatro mddulos Elecsys 170 (médulo EEEE)
y la tercera por un médulo Py dos mddulos Elecsys 170. En el mdulo EEEE se analizan
hormonas y marcadores tumorales; cada mddulo consta de dos canales de medicion
Ilamadas células. Segtn el n° de determinaciones diarias de una técnica, ésta estd asignada
auno o dos mddulos y a una o ambas células. La TSH estd en dos médulos y en ambas
Células de éstos, es decir, se puede determinar en cuatro células de medicion distintas
(E3-1,E3-2, E4-1, E4-2)

Objetivos:

Comprobar que no existan diferencias significativas entre los resultados obtenidos para la
TSH en cuatro células de medicion distintas.

Material y Métodos

Se han utilizado los resultados obtenidos durante tres meses de pasar diariamente los
controles Inmunoassay plus nivel 1,2 y 3 de Bio-Rad por cada una de las células de
medicion y para cada pack de reactivo y se han comparado utilizando el método estadistico
de Bland & Altman . Con ello, se han obtenido seis gréficas para cada nivel de control
(18 en total) correspondientes a todas las combinaciones posibles de pares de células
de medicién donde se representan las diferencias entre las mediciones de los resultados
obtenidos frente a su media.

En el caso de que no haya error sistematico los puntos se distribuyen de forma aleatoria a
uno y otro lado de la recta correspondiente a la diferencia 0 entre medidas.

Para saber si las diferencias obtenidas son significativas, se han comparado con el error
sistematico maximo admitido (ESa) de la TSH que viene dado por la siguiente formula:
ESa <, oazs/eveis+cvia® en fa que Solo e ha tenido en cuenta al componente Cvbi es
decir, ESa <0.125Cvbi.

El coeficiente de variacion biol6gico individual (CVbi) es de 19.3 y se obtiene de la base de
datos de la variacidn bioldgica de la Sociedad Espafiola de bioguimica clinica y patologia
molecular ( SEQC)

Resultados:

Para el nivel 1 de Inmunoassay plus tienen error sistematico las graficas entre E4-1y E4-2,
E3-2y E4-2, E3-2'y E4-1, E3-1y E4-1 y entre E3-1y E4-2; y no tiene error entre la célula
E3-1yE3-2.

Para el nivel 2 de Inmunoassay plus tienen error sistemtico las gréficas entre E4-1y E4-2,
E3-2y E4-2, E3-2 y E4-1, E3-1y E3-2 y entre E3-1y E4-1; y no tiene error entre la célula
E3-1yE4-2.

Para el nivel 3 de Inmunoassay plus tienen error sistematico las grdficas entre E3-1y E3-
2,E4-1y E4-2, E3-1y E4-1 y entre E3-1 y E4-2; y no tiene error entre las células E3-2y
E4-2yentre E3-2y E4-1.

Para la TSH se calcula un ESa de 2.413%, todos los % de las diferencias de resultados de
las graficas son inferiores a este.

Conclusiones:

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre algunas de las células de
medicidn, pero estas no son relevantes clinicamente ya que el error sistemético de estas es
inferior al error sistematico individual méximo admitido para la TSH.
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GOLESTEROL Y TR’IGLIGERIDUS EN NINOS PROCEDENTES DE LA CONSULTA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

Autor/a/s: (Redondo Sénchez Yolanda, Martin Andrés M? Felicidad, Herndndez Benito

Melania, Casado Hernandez M Carmen, Herndndez Benito Demetria, Martin Garcfa Julia,
Hernandez Cercefio M* Luisa.

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.)
Provincia: SALAMANCA
Correo electrdnico del primer firmante: yoliredondo@gmail.com

Introduccion::

El colesterol es un esteroide con un grupo hidroxilo secundario en la posicién C3. Se
sintetiza en tejidos de varios tipos pero especialmente en el higado y en pared intestinal.

Aproximadamente tres cuartas partes del colesterol se forman por sintesis, mientras que la
cuarta proviene de la alimentacion.

Los triglicéridos son ésteres de glicerol, un alcohol trivalente con tres dcidos grasos de
cadena larga . El organismo lo sintetiza en el higado y los ingiere con la alimentacidn.

El colesterol es indispensable para el desarrollo de los nifios, ya que intervieng en la
formacién de células y de algunas hormonas. Sin embargo, si llega a niveles elevados
puede afectar directamente al sistema circulatorio ( enfermedades cardiovasculares ). La
Hipercolesterolemia es el principal factor de riesgo de arterioesclerosis. Esta patologia a
menudo hereditaria se inicia en los primeros afios de vida, aunque no se manifiesta hasta
los 30 0 40 afios.

Objetivos:

Valorar el colesterol y los triglicéridos de nifios que acuden a la consulta de pediatria del
Hospital Universitario de Salamanca por edades y por punto de origen.

Material y Métodos::

Se determing el colesterol y triglicéridos en suero o plasma a 275 nifios que acuden a la
consulta de pediatria y urgencias por diversos motivos. Se distribuye por edades y origen:

Los nifios se clasificaron por edades: preescolares de 1-3 afios; infantiles de 3-7 afios;
preadolescentes de 7-10 afios; y adolescentes de 10-14 afios y los distribuimos por zonas:
Salamanca capital, Salamanca metropolitana, provincia de Salamanca, Avila y Zamora.

Ambas determinaciones se analizan en un Gobas 8000 ( ROCHE) por un método enzimético-
colorimétrico. Aplicamos el programa estadistico SPSS 18.0

Resultados:

Obtuvimos una Media de Colesterol y una Mediana de Triglicéridos por edades de la
siguiente manera : Preescolares de Golesterol: 150mg/dl y Triglicéridos 84mgy/dl, Infantiles
C. 163mg/dl y T: 57mg/dI, Preadolescentes C: 165mg/dl y T: 64mg/dl y Adolescentes C:
154mg/dly T: 75mg/dl y por zonas de origen: Salamanca capital: C: 16Tmg/dl y T: 71mg/
dl, Zona Metropolitana C:160mg/dl y T: 83mg/d, Salamanca Provincia: C: 153mg/dl y T:
67mg/dl, Avila C: 165mg/dl y T: 95mg/dl y Zamora C: 164 mg/dl y T: §1mg/dl.

Conclusiones:

La Media de los nifios esta dentro de los valores que aconseja el Programa Nacional para la
Educacion sobre el colesterol recomendando ser inferior a 170mg/dl.

Los triglicéridos también estan dentro de la normalidad aceptable. Se observa que las
mediad de colesterol son mds bajas en preescolares y adolescentes.

La alimentaci6n de preescolares depende directamente de la madre y en los adolescentes
puede que tomen conciencia de la importancia de la alimentacion saludable.

No se ve variacion en la distribucion por origen ya que en las zonas rurales la alimentacion
es similar a las zonas metropolitanas.
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HEPATITIS FULMINANTE POR PARAGETAMOL. A PROPOSITO DE UN GASO.

Autor/a/s: Myriam Gonzélez Jiménez; Raquel Rubio Mediavilla; Raguel Molinero de la
Fuente; Virginia Martin Diaz; Ruben Gomez Rioja; Maria Jose Alcaide Martin.

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
Provincia: MADRID
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Introduccidn:

Paciente de 43 afios que acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital, con dolor
en epigastrio irradiado a ambos hipocondrios, asociado a nauseas y vémitos. Afebril,
deposiciones normales. La paciente refiere ser bebedora habitual y fumadora de 1 paguete
diario. No exacerbacion del consumo habitual.

Objetivo:

Presentar un drbol diagndstico ante la presencia de transaminasas muy elevadas sugerentes
de un cuadro de hepatitis aguda fulminate.

Material y Métodos

Las peticiones analiticas solicitadas por el Servicio de Urgencias y las Unidad de Cuidados
Intensivos (UC), fueron realizadas en el Laboratorio de Urgencias de nuestro hospital
en los analizadores BCS-XP (coagulacidn), Dimension Vista 1500 (bioguimica) y en un
Radiometer ABL 90 Flex (gasometria) de Siemens Healthcare Diagnostic.

Resultados:
En la tabla se presenta la evolucion analitica de la paciente desde su ingreso en el hospital.
1510911 | 16/09/1 1|7n/°[2/s101 1710971 | 2009111 | 240971
Urgencias | Urgencias EJCI UCltarde | AltaUCI | Planta
TProtrombina 131 507 617 i 1
5 (59)
Coaguiacion o, prosombina | 72 14 11 i 69 84
INR 12 45 55 - 13 111
AST(UILL) 2893 14132 11258 9886 1700 119
ALT(UIL) 735 4857 4057 3449 1900 391
GGT(UIL) | 443 580 a7 37 iy
LDH( UINL) 1801 12941 11897
Bioguimi ini
loquimica |  Creatinina 068 070 i 1 06
(mg/d)
Amilasa
Ui 557 731 545
Bilirrubina
total (mo/d) 3.1 5.7 6.1 5.60 54 48
Phsange | 70 | 78 | 73 | 7am | 7
venosa
PCO2 (mmHg) | 35 375 %7 292 303
Bicarbonato
Gasometria (mmollL) 2 175 171 15.2 199
Exceso bases 24 86 98 18 30
(mmol/L)
AONGAP( |99 | o | 135 | 128
mmol/L)

En la primera analitica recibida en el laboratorio, se observa una elevacion marcada de
las transaminasas (ratio AST/ALT >2), GGT y LDH acompafiada de hiperbilirubinemia e
hiperamilasemia. Estos resultados junto con los antecedentes de enolismo, sugiere una
probable hepatitis aguda de origen endlico con pancreatitis aguda. El tratamiento que recibe
|a paciente es sueroterapia, paracetamol de 1g. y primperan.

A las 15h de su ingreso (16/09/11) se le realiza una nueva analitica de control, observando
un aumento significativo (5 veces) de los valores de AST, ALT y LDH, con aumento de
bilirrubina, pero sin incremento importante de la amilasemia. En la gasometria se observa la
aparicion de una acidosis metablica con anién GAP positivo. La actividad de protrombina
disminuye al 14%. Con estos datos se decide reevaluar a la paciente sobre otras posibles
causas de hepatitis aguda. Se solicita serologia de virus hepatotropos, con resultados
negativos. En una nueva anamnesis, la paciente reconoce haber ingerido aproximadamente
7. de paracetamol en las 24h previas al ingreso.

Se diagndstica una probable hepatitis farmacoldgica por paracetamol y se traslada a la
paciente a la UVI con un bajo nivel de consciencia.

El diagndstico al ingreso en UCI es fallo hepatico agudo, coma hepatico, derrame pleural
bilateral, probable estenosis hepética. Se inicia tratamiento con N-acetilcisteina, vitamina
K, antibictico y lactulosa para corregir el ph. Se trasfunde plasma fresco congelado y pool
de plaquetas, evolucionando favorablemente en una semana.

Discusidn:

La intoxicacion por paracetamol es una de las causas més frecuentes de fallo hepatico
agudo. En una primera etapa la sintomatologia es inespecifica. En una segunda etapa se
iniciarfa el dafio hepatico con una elevacion de las transaminasas a las 24h del inicio.
La tercera etapa concluye con fallo hepatico, que cursa con una alteracion multiorganica
(insuficiencia renal, coagulopatias, acidosis metabdlica) que desemboca en coma hepatico.
El riesgo aumenta en pacientes desnutridos, alcohélicos y en los que ingieren farmacos
inductores del citocromo P-450.

La medici6n de los niveles de paracetamol en sangre en el laboratorio de urgencias puede
orientar el diagnostico y es un buen indicador, junto con el tiempo de evolucion, de la
aparicion de complicaciones
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RELACION ESTADISTICA ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA(PTC)Y
PROTEINA G REACTIVA (PCR).

Autor/a/s: Pilar Guillen Esteban,M* Isabel Barcones Jimenez,Isabel Sanchez Donaire.
Centro de trabajo: Hospital Universitario de Mostoles

Provincia: Madrid

Correo electronico del primer firmante: brevas2hotmail.com

Introduccion:

Clasicamente se han utilizado los leucocitos y la proteina C reactiva (PCR) para el
diagnostico de infeccion, pero ambos presentan ciertas limitaciones. La procalcitonina
(PCT), la prohormona de la calcitonina, se ha mostrado como un nuevo marcador que
ha demostrado buena sensibilidad y especificidad para el diagndstico de infecciones
bacterianas graves.

Objetivo:
Evaluar la relacion estadistica entre los niveles de procalcitonina (PTC) y proteina C reactiva
(PCRY).

Material y Métodos:
Poblacién estudiada 66 pacientes adultos ingresados con fiebre superior a 38°C.

Las muestras se extrajeron en tubos con heparinato de litio y se enviaron al laboratorio
donde fueron centrifugadas a 3500 rp.m. durante 5 minutos. EI plasma se alicuotd y
congeld a-200C hasta el momento del andlisis.

La procalcitonina se cuantifico en 2 series por un enzimoinmunoensayo fluorescente
VIDAS® B-R-A-H-M-S PCT (bioMérieux). La sensibilidad funcional del ensayo es de 0,09
ng/LI'y el coeficiente de variacion interserie para muestras con concentraciones inferiores
a 0,46 ng/mL inferior a 5,5% y para concentraciones por debajo de 0,25 ng/mL inferior a
75%.

La PCR se cuantificé en un analizador Dimension RxL (SIEMENS) por inmunoensayo
turbidimétrico mejorado de particulas (PETIA). La sensibilidad funcional es inferior a 1,1
mg/L y el coeficiente de variacin interserie inferior al 5%.

Métodos estadisticos:

Para valorar la relacién entre dos parametros bioquimicos se utilizo el cogficiente de
Pearson.Se hizo una primera valoracidn en todos los pacientes y una segunda incluyendo
solamente aquellos pacientes en los que ambas analiticas presentaban resultados por
encima del rango de referencia ( 5 mg/L para la PCR y 0.5 ng/mL para PTC)

Resultados:
N =66 PTC>0,5/ PTC<0,5/ PTC<0,5/ PTC>0,5/
N PCR>5,0 PCR<5,0 PCR>5,0 PCR<5,0
PCT (ng/ml) 2 3 4 0
PCR (mg/dl) 2 3 41 0
CORRELACION PEARSON
PTC ng/mL PCR mg/L 0,37321227
PTC>05 PCR>5 0,24560613

Conclusiones:

Los resultados indican una correlacion positiva debil entre los niveles de PCR y PTC.
Esta correlacion es mas debil cuando solamente se incluyen los pacientes con resultados
patologicos en ambas determinaciones.Esta discordancia podria deberse a que los



mecanismos que estimulan la sintesis de las dos proteinas son totalmente diferentes. La
PCR forma parte del mecanismo general de respuesta a la inflamacién y la PCT responde
preferentemente a la infeccion bacteriana.Sorprende el menor grado de correlacion
observado en los pacientes con ambas analiticas patol6gicos,quiza atribuible al bajo
ndmero de pacientes en esta circunstancia.Se podria concluir que la relacién entre ambos
parametros es debil y que la introduccidn de la PTC no permite la eliminacion de la PCR.
Ambos parametros proporcionan una informacion diagnéstica diferente y complementaria.
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¢ ES UTIL LA DETERMINACION DE PCR, PROCALCITONINA, 1,3 BETA-D-
GLUCANO Y ANTICUERPOS ANTIMICELIOS, EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA GANDIDIASIS INVASIVA EN PACIENTES CON PATOLOGIA ABDOMINAL
COMPLICADA ?

Autor/a/s: MONGE CAMACHO MARIA DEL PATROCINIO; RIOS RAMOS MARIA JOSE;
VILORIA PENAS MARIA DEL MAR.

Centro de trabajo: HOSPITAL VIRGEN DE VALME
Provincia: SEVILLA
Correo electronico del primer firmante: patrichi16@gmail.com

Introduccion:

En los pacientes graves el diagndstico de candidiasis invasiva es un reto y se basa casi
siempre en aspectos clinicos. Desde el punto de vista del laboratorio algunos trabajos han
destacado la importancia del marcador plasmético beta-D-glucano.

Objetivos:

Valorar la utilidad de determinados biomarcadores: 1,3 beta-D-glucano (BG), anticuerpos
antimicelios (AMC), proteina C reactiva (PcR) y procalcitonina (PCT), en el diagnostico de
la candidiasis invasiva (Cl).

Material y Métodos:

Estudio se 176 pacientes adultos afectos de patologfa abdominal complicada. Dos veces
por semana cultivos de vigilancia de colonizacién candididsica (frotis perirectal, aspirado
traqueal y orina) y determinacién de biomarcadores: BG (Fungitell® assay), AMC
(Vircell®Kit), PcR y PCT medidos por quimioluminiscencia en el Gobas 6000 (Roche
Diagnostics).

Clasificacion de pacientes: Candidiasis invasiva (CI), colonizacion candididsica (CC) y no
colonizados/infectados (NC/1).

Se utilizaron los valores mdximos de estos biomarcadores en el momento o justo antes
del evento de la Cl, y en el resto de los pacientes, el maximo de todas las determinaciones
realizadas.

Para los pacientes con colonizacion flngica se obtuvo un modelo de prediccion de Cl
utilizando el procedimiento de arboles de clasificacion y regresién (CART) (Breiman L.
Wadsworth,1984), incluyendo en el modelo los biomarcadores y el estado clinico del
paciente.

Resultados:

Se han analizado un total de 776 muestras en 176 pacientes de los cuales: 31(17,6%)
pacientes presentaron G, 84(47,7%) GC y 61(34,6%) NC/I.

Los valores de BG y AMC eran estadisticamente significativamente mayores en pacientes
con: Clvs, CC (p=0.003) 6 NC/I (p<0.001).

Los valores de PCR; fueron 248(142-373) en NC/I; 241(125-383) en CC Y 283 (177-426)
en Cl (p=0,411). Los valores de PCT fueron 1.25 (0.33-5.0) en NC/I; 0.59 (0.3-7.14) en GC
y 3.33(0.74-6.34) en Cl (p=0.179).

Conclusiones:

Los valores de PCR y PCT no resultaron de utilidad para el diagndstico de candidiasis
invasiva.

Los niveles séricos de BG<259pg/ml, asociados a AMC negativos excluyen su presencia.
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RELACION ENTRE LOS NITRITOS Y LA BILIRRUBINA EN ORINA EN PACIENTES
CON PROBLEMAS HEPATICOS

Autor/a/s: Alvarez Aller,Julia;Sampayo Novoa,Paula;Canedo Gomez, Angeles
Centro de trabajo: Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia
Provincia: A Corufia

Correo electronico del primer firmante: Julia Alvarez. Aller@sergas.es

Introduccion:

La literatura publicada indica que a especificidad de los nitritos en orina para las infecciones
del tracto urinario es alta (85 — 90 %) pero en el estudio realizado en el Complejo
Hospitalario Universitario de La Corufia, hemos encontrado una aparente asociacion
entre [a bilirrubina elevada en orina y los nitritos positivos en la misma en pacientes con
problemas hepaticos, sin que existiese en dichos pacientes infeccion del tracto urinario, es
decir, falsos positivos en los nitritos. Estudiando y determinando las correlaciones entre
bilirrubina en orina y nitritos de la misma, junto con la observacién de gérmenes en el
sedimento urinario, verificamos nuestro objetivo: comprobar si la especificidad del test
disminuye al elevarse las concentraciones de bilirrubina en orina.

Métodos:

Analizamos durante un mes y medio, en el laboratorio de atencién continuada de dicho
hospital, las orinas de 400 pacientes con problemas hepaticos, dividiéndolos en tres
grupos segtn la concentracién de bilirrubina en orina:1°) 0-1 mg / dl, 2°) 1 -3 mg / dl,
3% >3 mg / dI.A dichas muestras les procesamos una tira reactiva de Combur 10 test en
el fotometro Cobas u 411 de Roche, registrando las concentraciones de bilirrubina y los
nitritos positivos de dichas tiras y realizando aparte el sedimento urinario para observar la
presencia de gérmenes, creando una tabla con estas determinaciones.

Resultados:

Si de todos es sabido, por la literatura publicada y como anteriormente mencionamos
Que la presencia de nitritos en orina indica una infeccion del tracto urinario, causada
por bacterias gram — que reducen los nitratos (NO3) a nitritos ( NO2 )como parte de su
actividad metabélica normal,(a excepcion de los gérmenes que reducen los nitratos a
amoniaco, 6xido nitroso, 0xido nitrico y nitrdgeno dando resultados de falsos negativos
en orina), en nuestro estudio nos hemos encontrado que los pacientes que presentan
problemas hepdticos y por tanto, llevan asociada una concentracion alta de bilirrubina en
orina (pacientes normales :valor de bilirrubina en orina = 0.02 mg / dI ),los nitritos daban
falsos positivos, por tanto, la especificidad del test para estos pacientes disminufa, con un
intervalo de confianza del 95 % (P < 0,0001).

No observamos variaciones significativas en la sensibilidad diagnostica.
Sensibilidad del test =Pacientes enfermos (VP) / Pacientes enfermos(VP) + (FN)
Especificidad diagnostica = pacientes sanos (VN) / Pacientes sanos (VN)

Conclusidnes:

La especificidad de los nitritos en las tiras reactivas en orina para detectar infecciones del
tracto urinario decrece en funcion de la concentracion de bilirrubina en dicha orina.

Por tanto, asumiendo el hecho de que la presencia de bilirrubina en orina produce falsos
nitritos positivos en las tiras, tras la comprobacién con el sedimento urinario de no existir
gérmenes en las muestras analizadas, s0lo nos queda pensar que existe una interferencia
de color (el color verde o marrn que presentan estas orinas), a pesar de que dichas tiras
reactivas sean un método estandar utilizado desde hace mas de cien afios y tras haber
pasado sus rigurosos controles de calidad y parezca por ello, un hecho improbable.

Hemos tenido también en cuenta durante el estudio que, la recogida de muestras fuese
correcta, es decir, orinas recientes, por eso hemos hecho el estudio con muestras remitidas
al laboratorio de atencion continuada para evitar la maxima exposicion a la luz, pues ésta
acelerarfa la oxidacion de la bilirrubina a biliverdina, la cual no produce reaccion en las tiras
y por consiguiente, obtendriamos falsos negativos.También hemos vigilado que la recogida
fuese realizada en las mejores condiciones de asepsia para evitar posibles contaminaciones.
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COMPARACION DE VALORES PARA LA BILIRRUBINA TOTAL EN SUERO EN
SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y SERVICIO DE URGENCIAS.

Autor/a/s: Angela Aguilar Montesinos, Yolanda Cabrera Esteban,Maria del Mar Viloria
Pefias

Centro de trabajo: Hospital Universitario de Valme
Provincia: Sevilla
Correo electrdnico del primer firmante: yld70@hotmail.com

Introduccidn:

Laictericiaen el Recién Nacido, lamayor parte de los casos, es un hecho fisioldgico causada
por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez hepética e
hiperproduccion de bilirrubina. Aunque Suele ser un cuadro benigno y autolimitado que
desaparece generalmente antes del mes de edad motiva gran cantidad de consultas en las
Urgencias de Pediatria siendo la causa mas frecuente de ingreso hospitalario durante las
dos primeras semanas de vida.

Recientemente en nuestro hospital se ha instalado la bilirrubina como pardmetro POCT en
el gasémetro de la Unidad de Neonatologia



Objetivo:

Comparar los valores de bilirrubina total obtenidos en el gasometro de la Unidad de
Neonatologfa con los valores obtenidos en el analizador del laboratorio de Urgencia
utilizando dos tipos de muestras (plasma vs.sangre total).

Material y Método:

Se ha analizado un total de 71 pacientes a los que se les extrajo simultdneamente un tubo
de heparina de litio y una jeringa de gasometria para la determinacion de bilirrubina total . El
tubo de heparina de litio tras centrifugar se analiz6 en el COBAS 6000 (Roche Diagnostics)
y en el gasémetro GEM Premier 4000 (Isaza). La jeringa de Gasometria se analizo en el
citado gasémetro. Para el calculo estadistico se utilizo el programa SPSS. Estos resultados
son preliminares puesto que vamos a seguir realizando la comparacién aumentando el
numero de muestras para el estudio.

Resultados:

Cuando se compara los resultados de bilirrubina obtenidas entre la jeringa de gasometria
analizada en el gasometro y los tubos de heparina de litio analizado en el autoanalizador de
bioguimica, se obtiene un indice de Correlacion de Pearson de 0.138 (p=0.250). El andlisis
de fiabilidad Alfa de Cronbach fue de 0.193. estos datos nos indican que no existe ninguna
clase de correlacion entre los datos obtenidos en los dos equipos.

Al comparar los valores de bilirrubina en plasma obtenidas entre los dos equipos, se
obtiene un indice de Correlacion de Pearson de 0.834 (p<0.0005).La recta de regresion
obtenida para ambos valores:

Suero(cobas)=-0.062+0.74*Suero (gasémetro) El andlisis de fiabilidad Alfa de Cronbach
fue de 0.91. Estos datos nos indican que existe concordancia entre los datos obtenidos en
|os dos equipos para la muestras de suero.

Conclusiones:

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos al comparar los valores obtenidos entre la
jeringa de gasometria y el plasma, el control de los pacientes debe realizarse siempre con
el mismo equipo, bien usando jeringa de gasometria para analizar en el gasometro o plasma
para enviar al servicio de bioguimica. La diferencia obtenida en los resultados se puede
explicar porque por un lado son metodologfa distintas y también porque la matriz de la
muestra no es la misma (plasma vs sangre total).

Cuando se analizan los datos obtenidos al comparar los resultados de bilirrubina obtenido
en heparina de litio en los dos equipos podemos concluir que los resultados de ambos
equipos se correlacionan. Estos datos son importantes para la practica diaria del laboratorio
de Urgencias porque te permiten solucionar incidencias utilizando cualquiera de los
£quipos.
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Introduccidn:
El Cyfra-21.1 es un marcador tumoral perteneciente a la familia de las citoqueratinas.

Objetivos:
Evaluar la correlacion existente entre los niveles del marcador tumoral Cyfra-21.1.

Material y Métodos

En 60 muestras consecutivas, procedentes de peticiones analiticas de rutina de diferentes
servicios de nuestro hospital, se determinaron los niveles de Cyfra 21.1 por técnicas de
Quimioluminiscencia de microparticulas y Electroguimioluminiscencia, respectivamente.
Resultados:

Se realiz6 un estudio de Passing- Bablock con los siguientes resultados:

Coeficiente de correlacion: r=0,9745, p<0,0001 IC 95% (0,9587; 0,9843).

Conclusiones:

La determinacién bioguimica del Cyfra-21.1 no presenta diferencias significativas entre
ambos analizadores, 10 que sugiere que ambos sistemas son Utiles para cuantificar este
marcador tumoral en las analiticas de rutina.
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Objetivo:

De acuerdo con la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) La poblacion mundial de los
diabéticos ha pasado de 30 millones en 1985 a 220 millones en 2009 y con un aumento
esperado a 336 millones en 2030 teniendo en la actualidad consideracién de epidemia de
diabetes. Hemos realizado el estudio de determinaciones de HbA1c realizadas y asf conocer
el coste que suponen.

Introduccidn:

La hemoglobina glucosilada refleja la concentracion de glucosa en el paciente durante los
(ltimos 3-4 meses, la vida media del hematie.

Desde el descubrimiento de la HbATc (Hemoglobina glucosilada) se ha conformado como
el mas fiel indicador en el monitoreo de las fluctuaciones de los pacientes diabéticos. La
ADA(American diabetes association)estandariza su determinacidn y establece tres puntos
de corte de HbA1c: < 5°6% nivel no diabético, entre 577-6"4% nivel prediabetico, >=6"5%
nivel compatible con el diagnostico de diabetes.

Material y Métodos::

Para la determinacion del estado diabético por HbA1c utilizamos el método de HPLC (High
performance liquid chromatography) recomendado como método de referencia por la ADA.
Como consecuencia de las nuevas recomendaciones de organismos internacionales: OMS,
ADA,NGSP(Nacional Glycohemoglobin Standarization Program), DCCT(Diabetes Control
and Complications Trial), por las que la determinacion de HbA1c no sélo se utiliza en
el control del paciente diabético sino en el diagndstico de la diabetes; por ello se han
incrementado las determinaciones de hemoglobina glucosilada con un aumento del coste
soportado por el laboratorio de andlisis clinicos con un precio para este laboratorio de 3
euros/determinacion. Exponemos este efecto y su coste entre el periodo comprendido en
los afios 2010 y 2011.

Resultados:

El total de determinaciones que se llevan a cabo en 2010 es de 13935, con un coste
de 41805 €; siendo enviadas 13934 y presentando el siguiente parcial mensual: Enero
recibidas y enviadas 1038, febrero recibidas 1123 y enviadas 1122, marzo recibidas y
enviadas 1246, abril 1170, mayo 1245, junio 1388, julio984, agosto 739, septiembre 1242,
octubre 1273, noviembre 1431y diciembre 1056.

Durante el afio 2011 el total de HbA1c es de 11386, siendo su coste econdmico de 34158
€, con los siguientes resultados mensuales: Enero recibidas 1132 y enviadas 1132, febrero
1039, marzo 1223, abril 821, mayo recibidas 1091y enviadas 1038, junio 1098, julio 723,
agosto 567, septiembre 874, octubre 1053, noviembre 966 y diciembre recibidas 799 y
enviadas 798.

Conclusiones:

En 2011 se observa una disminucion al normalizar su determinacion sélo al seguimiento de
los estados diabéticos, no utilizada para diagnostico de DM | o II, glucemia basal alterada
en ayudas e intolerancia a la glucosa.

Podemos apreciar una diferencia minima entre las pruebas recibidas y los resultados
enviados, debida a la imposibilidad de medir la concentracion de HbA1c, a causa de
razones intrinsecas a las muestras.

El descenso en la realizacion de determinaciones de HbA1c va acompafiado del consecuente
ahorro econdmico, con 10 que esto supone para el sistema.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 140

HORMONAS TIROIDEAS

Autor/a/s: Marlasca Gallego, Marfa del Mar y Pérez Santamaria, Lourdes Yolanda; Pinar
[ranzo, Jose Ignacio

Centro de frabajo: Hospital Universitario Miguel Servet
Provincia: Zaragoza

Correo electrdnico del primer firmante: namar2@hispavista.com
RESUMEN:

HORMONAS TIROIDEAS
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INTRODUCCION:

El tiroides es la mayor de las gldndulas endocrinas del organismo. Se encuentra situado
sobre el cartilago tiroides y la porcion de la trdquea, insertandose a estas estructuras por
|a fascia pretraqueal.

En el adulto normal, el tiroides tiene un peso aproximado de 25grs., y un tamafio de 6 x
5x2cm.

Estd constituido por dos I6bulos laterales simétricos, que se unen a través de un istmo.

El tiroides humano empieza a desarrollarse a las cuatro semanas aproximadamente después
de 1a concepcidn, apareciendo en el Gltimo tercio de la gestacion en su forma lobular y
madura que ya contiene foliculos

L.a glandula tiroidea produce y secreta dos hormonas que contienen yodo : Ia tiroxina (T4)
y la triyodotironina (T3).La TSH u hormona estimulante del tiroides regula la secrecion
tiroidea a partir de la adenohipofisis.

A su vez la secrecion de TSH es regulada por la TRH u hormona liberadora de tirotropina
del hipotdlamo.

El yodo es el elemento esencial para la biosintesis de las hormonas tiroideas, siendo la
principal fuente la dieta que suministra entre 30 — 50 microgramos/dia, y es absorbido por
la via intestinal.

La secrecién de T4 y T3 al torrente circulatorio se realiza por difusion de la célula al plasma.

La T3 es de 3 a5 veces mds potente que Ia T4 y sus efectos se inician més rdpidamente y
son menos prolongados que los de la T4.

El higado y el rifion son los dos drganos mas importantes donde se produce el catabolismo
de las hormonas tiroideas.

Objetivos:

Valorar el nimero de muestras de la T3, T4, TSH durante los tres primeros meses del afio
2011 en el Hospital Universitario Miguel Servet. Su distribucion por sexo y franjas de edad.
MATERIAL Y METODO:

En este estudio partimos de 30145.muestras de sueros procedentes de distintos servicios
de nuestro hospital: urgencias, ucis, plantas, centros de salud, embarazadas de alto riesgo
y consultas externas.

Estas determinaciones se realizan el aparato Unicel DXI 800 Acces InmunoassySystin
Beckman Coulter.

Los rangos de normalidad de nuestro laboratorio son:

-TAlibre....oneennee... de 0.61a1.12ng/dl.
-T3total..rrnneee. de 2.3926.79 pg./ml.
TSH de 0.34 2 5.60 nUi/ml.
RESULTADOS:

Hombres Mujeres Sin Saxo Pacientes N* peticiones
B22E 21683 104 EIITE]
1558 4181 28 5788

TOS4 21059 a0 20122
| 30145 I
Las franjas de edad;
Hombres Mujares
w<e 25 2heepcedl AB<exceOE GEcexoe00 | xce=2h 2oexceds AB<=x<eB5 Ghoex-eg0
1144 1804 2583 2693 2107 8201 7138 6259

Conclusiones:

Podemos ver como en todas las franjas de edad hay mayor numero de mujeres que de
hombres. En las franjas de edad més jovenes podria ser consecuencia de las peticiones a las
embarazadas de alto riesgo pero en las franjas de mayor edad también el nimero es mayor.
Asi mismo podemos comprobar que los resultados patolGgicos también corresponden en
mayor nimero a las mujeres.

Hombres Mujeres
TSH 448 1727
TH3 5 17
TH4 840 1708
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Introduccidn:

La maladigestion y la malabsorcion son sindromes frecuentes en diversas patologias
gastrointestinales. En la prdctica clinica tiene gran interés, la cuantificacion de los
nutrientes fecales para evaluar el diagndstico y seguimiento de estas enfermedades. Los
trastornos que impiden una adecuada emulsion de los alimentos con el jugo géstrico
y con las enzimas digestivas pueden interferir con la digestion (pancreatitis, fibrosis
quistica, obstruccion de las vias biliares...). Por otro lado, los trastornos que lesionan
el revestimiento intestinal pueden interferir con la absorcion. EI analisis cuantitativo de
grasa, nitrégeno, almiddn y agua fecal, es un método no invasivo que puede valorar tanto
a digestion como la absorcion de nutrientes. Los métodos cldsicos para la determinacion
de grasa fecal (Van de Kamer), nitrégeno (Kjeldahl) y agua (gravimetria por liofilizacion)
tienen inconvenientes que son solventados por el método basado en espectroscopia de
reflectancia en el infrarrojo. Se presenta como alternativa metodoldgica a estas técnicas
clasicas de andlisis de heces.

OBJETIVO:

Relacionar los resultados obtenidos tras el analisis de la composicion en heces asi como
otros pardmetros bioguimicos en suero, con los diagndsticos de defectos en la absorcion
0 en la digestién con mayor prevalencia en el Area sanitaria que comprende el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluye a 45 pacientes a los que se les solicita el andlisis de composicion de heces en
24 horas, en un periodo de 6 meses. A los pacientes se les proporciona en el laboratorio el
envase de recogida de muestra previamente pesado asi como las instrucciones de recogida.
A'todos los pacientes se les determina en suero las enzimas pancreaticas amilasa y lipasa
(Advia, Siemens) para un posible diagndstico de insuficiencia pancredtica exocrina. En 6
pacientes se realiza el test de xilosa (determinacion de Fehling) con orina de 5 horas tras
ingesta de 25 gramos de xilosa; solicitado en pacientes con sospecha de malabsorcidn. A
30 pacientes se les determina ademés la concentracion de proteinas totales en suero. En 10
pacientes se solicita ademas proteina C reactiva, cromogranina y AST/ALT (Siemens). Para
el andlisis de heces, se dispone de un andlisis de reflactancia de infrarrojos (Fenir 8820,
Alerbio); este método se basa en la medida de la radiacién del espectro infrarrojo en una
muestra aislada de las heces.

RESULTADOS:

De los pacientes estudiados, un 58,6 % son mujeres y un 41,4% hombres. El rango de
edad es desde meses de vida hasta los 80 afios. La sospecha de diagndstico mayoritaria en
nifios de 0 a 10 afios es fibrosis quistica (76%) y celiaquia (16%). La sintomatologia més
frecuente incluye fiebre y diarrea. En adultos los diagndsticos mayoritarios son reseccién
géstrica (40%) y celiaquia (20%) y la sintomatologfa es diarrea y pérdida de peso. Las
heces de pacientes con fibrosis quistica tienen cantidades superiores de composicién en
grasa (>6 gramos/24 horas) en el 56 %de los casos. Las heces procedentes de pacientes
con reseccion gastrica presentan exceso de proteinas (>8% del peso de las heces en 24
horas), grasa (>6%) y almidon (>15%) en un 76% de los casos. En el caso de pacientes
con insuficiencia pancreética exocrina, un 33 % de los casos presentan disminuidas las
actividades séricas de las enzimas amilasa y lipasa (<30m U/L). De los pacientes con
sospecha de fibrosis quistica, un 26% presentan cantidades elevadas de grasa en heces
(>6 gramos/24 horas). De los 6 pacientes a los que se les realiza el test de xilosa, dos tienen
disminuida la eliminacidn de xilosa por orina (<25 %) y diagnéstico final de malabsorcién.

Conclusiones:

Ante la dificultad del diagndstico de fibrosis quistica en nifios y la gravedad de la patologia,
se demuestra el valor que aporta la determinacion de grasa en heces para su evaluacion.
Por si s6la presenta baja especificidad, asi como la determinacion de amilasa y lipasa
baja sensibilidad, pero en combinacién con la clinica y otras pruebas médicas, su
aportacion es mucho mayor. En el caso de pacientes con reseccion gastrica, el andlisis
de la composicion de heces presenta una sensibilidad y especificidad aceptable para la
valoracion y seguimiento de los pacientes. Para el resto de patologias, con los pacientes
estudiados no se observan aportaciones importantes al diagndstico con el estudio de la
composicion de heces.
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INTRODUCCION

El Hospital “Virgen de la Concha “de Zamora realiza de modo rutinario desde hace 15
meses, la determinacion de la Troponina T ultrasensible (TnThs)como marcador de
eleccion de necrosis miocdrdica en pacientes con Sindromes Coronarios Agudos (SCA) y
en el diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio (IAM), permitiendo predecir de forma més
precisa que otros marcadores, que pacientes son los que tienen un riesgo mayor de padecer
nuevos eventos, atin cuando la elevacion de Troponina sea muy pequefia.La TnThs aumenta
aproximadamente 3-4 h tras Infarto Agudo de Miocardio y puede permanecer elevada hasta
2 semanas; una de las ventajas es la rapidez con la que se puede detectar la presencia de
micronecrosis y el valor predictivo negativo que posee para descartarla.

OBJETIVO:

Importancia de la Troponina T ultrasensible determinada en muestras de pacientes que
acuden al Servicio de Urgencias con Dolor Tordcico.

Material y Métodos:

Se realiza un estudio retrospectivo durante un periodo de 10 meses (Mayo 2011-Febrero
2012) de 97 pacientes, en muestras de plasma recibidas en el Laboratorio de Bioguimica
de Urgencias, procedentes del Servicio de Urgencias del mismo hospital. En todas las
muestras estudiadas, el diagnostico de sospecha era “Dolor Tordcico”.El estudio incluye
64 hombres y 33 mujeres, con una media de edad de 64 afios.Los pacientes se clasificaron
en tres grupos, en funcion del nivel de TnThs y del sexo, estudiando si evolucionaban o
no hacia Infarto Agudo de Miocardio. La Troponina T se determind cuantitativamente en
plasma humano mediante un test inmunoldgico ultrasensible in vitro (Test Elecsys TnThs
STAT)

RESULTADOS:

De los 97 pacientes estudiados se observo que un 66 % presentaron probabilidad baja de
IAM, un 14,4 % probabilidad media de IAM y un 19,6 % probabilidad alta de IAM. A 47
pacientes (48,5 % ) s6lo se les hizo una determinacidn de TnThs porque se obtuvo un valor
de la misma por debajo del nivel de baja probabilidad de IAM (<14 ng/L)no necesitando
realizar mas seguimiento,a los 50 pacientes restantes (51,5 %) se les hizo determinaciones
seriadas de TnThs al obtenerse resultados de la TnThs > 14ng/L ( nivel de probabilidad de
IAM )De las determinaciones seriadas el 40,2 % de los pacientes no evolucionaron a IAM,
(de los cuales 22 tenian probabilidad baja, 6 probabilidad media y11 probabilidad alta ) y
un 11,3 % si evolucionaron a IAM ( 2 pacientes con probabilidad baja, 1 con probabilidad
media y 8 con probabilidad alta de IAM )

CONCLUSION:

La Troponina T ultrasensible permite detectar infartos mas pequefios y mas precozmente. La
utilizacion de este método reduce a posibilidad de que un paciente con IAM, pudiese ser
diagnosticado de forma inadecuada en Urgencias por no presentar sintomas.La Troponina
T ayuda a optimizar el manejo de los pacientes, permitiendo iniciar los tratamientos
especificos mds precozmente y acortar las estancias en los Servicios de Urgencias,
contribuyendo a mejorar la eficiencia asistencial.
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Introduccidn:

El pH es una medida indispensable para valorar acidemia o alcalemia, siendo por tanto una
medida esencial de los gases en sangre. El funcionamiento normal de muchos procesos
metabdlicos requiere que el pH se encuentre dentro de un rango relativamente estrecho.
Por su relacién con la pCO2 el pH se considera que tiene un componente respiratorio, y por
su relacién con la concentracién de bicarbonato en plasma (HCO3-) y el exceso de base
estandar (EBE) se considera que tiene un componente metabdlico, pudiendo distinguirse
entre desequilibrios respiratorios y metabdlicos. La pGO2 se define como la presion parcial
de dioxido de carbono en la fase gaseosa en equilibrio con la sangre. Los valores altos y
bajos de pCO2 en sangre arterial indican hipercapnia e hipocapnia respectivamente. La
pC02 es una medida directa de la idoneidad de la ventilacion alveolar en relacion con el
indice metabdlico. El HCO,- es la concentracion de bicarbonato en el plasma de la muestra.
Se calcula utilizando los valores de pH y pCO2. Un nivel alto podria ser debido a una
alcalosis metabdlica 0 a una respuesta compensatoria en Ia acidosis respiratoria. Los
niveles bajos se observan en acidosis metabdlicas y como mecanismo compensatorio en
|a alcalosis respiratorio.

Objetivos:

El prinipal objetivo de este trabajo reside en valorar posibles modificaciones en la
valoracion de pH, pC02 y HCO,- a lo largo de una hora y con distintos dispositivos
(jeringas de distintas casas comerciales) en un Laboratorio de Urgencias, ya que cualquier
tipo de modificacidn en los resultados puede resultar critico para el paciente. Se toma
como intervalo de tiempo 1 hora, pues el tiempo maximo permitido para dar respuesta en
un Laboratorio de Urgencias.

Metodologia:

Se analizaron 20 muestras sanguineas con jeringas tipo PICO de Radiometer realizdndose
[a lectura de resultados en tiempo basal, a los 10 min, 15 min, 20 min, 25 min, 30 miny 60
min mantenidas sobre bandeja de hielo. De igual forma se analizaron otras 20 muestras con
otrotipo de jeringa y siendo analizadas en los mismos intervalos de tiempo. Los gasometros
utilizados para la medicion de gases en sangre son los ABL800 FLEX de Radiometer. Se
analizaron preferentemente aquellas gasometrias que llegaron por el tubo neumatico por la
rapidez de llegada tras la obtencion de la muestra, evitando asf errores de tipo preanaliticos.

Resultados:

Media de las diferencias Jeringas PICO (n=20) | Otro tipo de Jeringa (n=20)
pH (t=60 min) -0.0039 -0,0089

pCO2 (t=60 min) 2,97 438

pCO2 (t=20 min) 0.81 173

pCO2 (t=15 min) 0.12 0.93

HCO3- (t=60 min) 1,62 226

HCO3- (=30 min) 1.22 0.92

HCO3- (t=25 min) 0.88 072

El porcentaje de Error Total Deseable para el pH es del 3.6%, siendo el intervalo medido de
7.024 2 7.509, el error méximo deseable tiene que ser < 0.25, obteniéndose resultados 100
veces menores con ambas jeringas. El porcentaje de error total deseable para la pCO2 es del
5,7%, el intervalo medido esta entre 27,9 mmHg y 97.6 mmHg, con lo cual el error méximo
deseable debe ser < 1,59 mmHg. En este parametro si que hay variacion de resultados tras
1 hora de Ia recepcion de muestras. Para alcanzar los niveles de calidad deseables habria
que analizar la muestra como méximo a los 20-25 min para las jeringa PICO, y entre 15-20
min para el resto de las jeringas. Teniendo en cuenta los mismos criterios de calidad del
pGO2 para el HCO,- (va que es un cdlculo entre pHy pC02), y siendo el intervalo medido
entre 19.6 mmol/L y 42.1 mmol/L, el error méximo permitido debe ser < 1.11 mmol/L. La
medicion de HCO,- debe realizarse entre los 25-30 min.

Conclusiones:

De los tres pardmetros evaluados para determinar el equilibrio dcido-base de un paciente,
destaca que la medicion de pH es la mds estable en el tiempo e independiente del tipo de
dispositivo utilizado. Tanto el HCO3- como la pCO2 requieren ser analizados en un tiempo
inferior a 1 hora para mantener los criterios de calidad.
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Introduccidn::

La diabetes es un transtorno metabélico cronico de gran alcance epidemiol6gico
Que requiere un tratamiento y seguimiento de por vida. La obtencion de un adecuado
control metabélico reduce, entre otras, las enfermedades cardiovasculares, nefropatias y
neuropatfas.

El andlisis de los niveles de glucemia y HbA1 permite evaluar el estado de control
metablico de los pacientes diabéticos.

La fraccion Alc de la Hemoglobina glicosilada, es un producto de la interaccion de la
glucosa sanguinea con la hemoglobina eritrocitaria y se caracteriza por no estar controlada
genéticamente.

OBJETIVO:

Este estudio tiene por objetivo, valorar Ia tasa de glucemia, en relacion a la HbATc (sus
variantes, Hb fetal) y glucosurias recogidas en el perfil de control de diabetes, de nuestra
Area de influencia



Material y Métodos::

Se realizo un estudio retrospectivo, de las glucemias (en ayunas), y los resultados de
HbA1c y glucosurias realizados a pacientes, asistidos en el Servicio de Andlisis Clinicos
del Hospital “Royo Villanova” del Sector | del Servicio Aragonés de Salud de Zaragoza,
durante el afio 2011.

El n° de pacientes incluidos en el estudio es de 771 con edades comprendidas entre 11y
91 afios.

L.as muestras de suero fueron procesadas en un analizador Cobas®-711 de Roche.

Las muestras de sangre completa con EDTA para HbA1c fueron procesadas en HA-8160®
HPLC de Menarini.

Las orinas fueron procesadas en un analizador Cobas-311® de Roche.

Resultados:
HbA1¢ % | GLUGEMIA mg/dL MUJERES VARONES TOTALES

4 24 (6.42%) 4(3.96%) 28 (3.63%)

5 97 37(9.89%) 15(3.79%) 52 (6.74%)

6 126 16 (4.28%) 12 (3.03%) 28 (3.63%)

7 154 64 (17.11%) 95 (23.99%) 159 (20.62%)

8 183 144 (3850%) | 154(38.89%) | 298 (38.65%)

9 212 41(10.96%) 61 (15.40%) 102 (13.22%)

10 240 28 (7.49%) 27 (6.82%) 55 (7.13%)

1 269 15 (4.01%) 17 (4.29%) 32 (4.15%)

12 298 5(1.34%) 1 (2.78%) 16 (2.07%)
374 (100%) 396 (100%) 770 (100%)

De los 770 pacientes:
1.-628 tienen valores de glucemia superiores a 106 mg/d|

2.-226 presentan glucosuria positiva ( de éstos, el 94.2% tienen una glucemia superior a
106 mgy/dI).

3.—Respecto a los valores de HbA1c:
o 74 presentan unos valores comprendidos entre 4.10%-5.8%, no de observa glucosuria.

696 presentan unos valores iguales o superiores a 5.9%, presentando 212 glucosuria
positiva.

4 —Respecto a los valores de Hemoglobina Fetal, 114 pacientes presentaron un valor = al
1.1%, de estos:

¢ 102 pacientes presentaron un HoF comprendida entre 1.1% - 1.9%
e 8 pacientes presentaron una HbF comprendida entre 2% - 2.9%

e 3 pacientes presentaron una HbF comprendida entre 3% - 8%

o (Con HbF >8% se observd un paciente

5-La cumplimentacién de datos de diagnostico es fundamental en un buen SGC
consignando en el SIL del Servicio:

e 327 diagnosticados como Diabetes Mellitus (138 como DM, 11 como DM tipo Iy 175
DM ttipo I1).

e 23 con otros diagndsticos.
o 417 sin especificar diagndstico.

Conclusiones:

1.=Segtn los valores de referencia, el 59.27% de los pacientes a estudio e encuentran en
un control aceptable.

2.-No se aprecia diferencia de valores significativos en relacion con el sexo.

3.-De los pacientes con glucosuria positiva (29.35%), inicamente el 5.8% tiene cifras de
glucemia compatibles con la normalidad.

4.-De todos los pacientes estudiados el 42.47% estaban previamente diagnosticados de
Diabetes Mellitus (DM).
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO GLUCIDICO EN
GESTANTES,DURANTE SUS DISTINTOS EMBARAZO0S.
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Introduccion:

La Diabetes Gestacional es una alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que
se detecta por primera vez durante el embarazo, y e traduce en una insuficiente adaptacion
ala insulinoresistencia que se produce en la gestante.

En la actualidad se recomienda hacer un cribado de la Diabetes Gestacional mediante el
test de 0Sullivan entre la semana 24-28 de gestacion, ya que es el momento de maxima
rentabilidadad diagnéstica.

En nuestro caso hemos estudiado las gestantes atendidas en nuestro servicio durante el
afio 2011y los resultados de los mismos pardmetros obtenidos en embarazos anteriores.
Objetivos:

Nuestro objetivo ha sido evaluar el comportamiento de los parametros de control glucidico
para distintos embarazos de las mismas gestantes.

Material y Métodos:

Estudio realizado durante el afio 2011 en el Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital “Royo
Villanova” del Servicio Aragonés de Salud con un total de 1.400 mujeres embarazadas con
edades comprendidas entre 20 y 43.

En el estudio incluye 122 mujeres gestantes a las que se realizo test de 0”Sullivan durante
el afioy se ha valorado el comportamiento de dicho test en aquellas que en nuestro histérico
del SIL nos constaba un embarazo anterior. EI procedimiento utilizado por nosotros incluye
valoracién de glucosuria en la primera miccién inmediatamente posterior a la SOG y
comportamiento de hemoglobina glicosilada.

Las muestras de suero fueron procesadas en un analizador Cobas®-711 de Roche.

Las muestras de sangre total con anticoagulante EDTA se procesaron en HA-8160® HPLC
de Menarini.

Las orinas se procesaron en un analizador Cobas®-311 de Roche.

Resultados:
De las 122 gestantes:

1.—Dieron 0"Sullivan negativa 50 de ellas, siendo también negativo en el hijo anterior (la
glucosuria post-curva fue negativa en 30 mujeres).

2.-48 dieron positiva la glucosuria en el hijo anterior y en el embarazo del 2011.
3.-12 dieron glucosuria negativa en el hijo anterior y positiva en el 2011.
4.-14 dieron glucosuria positiva en el hijo anterior y negativa en el 2011.

5-15 mujeres también se les realizd S.0.G de 100 grs por existir criterios de positividad
presentando también positividad en el hijo anterior. Los datos que motivaron la realizacion
de dicha prueba fueron los siguientes:

e Con tasa > 140 mg/dl a los 60 min: 12 gestantes

e Con tasa> 140 mg/dl alos 60 y 120 min: 2 gestantes

e Con tasa> 140 mg/dl a los 60-120 y 180 min: 1 gestante
La media de los valores entre ambos hijos fue:

Ant (1° hijo) 2011( 2°hijo)
Basal 80.05 86.40
60 min 177.60 169.70
120 min 159.30 145.00
180 min 121.40 132.00

6.-8 mujeres presentaron signos de diabetes evidentes en el hijo anterior, y se procedio
a revision post-parto en 2011, con S.0.G. de 75 grs de glucosa, siendo los resultados
obtenidos los siguientes:

e Glucemia negativa y glucosuria negativa: 5 mujeres

e Glucemia negativa y glucosuria positiva: 2 mujeres

e Glucemia positiva y glucosuria negativa: 1 mujer

El tiempo medio transcurrido desde el parto hasta la S.0.G. de 75 grs fue de 6.2 meses.

6.—Entodos los test de O Sullivan realizados en 2011 se les realiz0 también la hemoglobina
glicosilada obteniendo una tasa media de 5.55% =+ 1.05. EI histograma de HPLC para
hemoglobinas glicosiladas identifica fraccion HbF en un paciente.

Conclusiones:

1°.- E1 40.98 % de las mujeres estudiadas sin signos de diabetes, presentaron en los dos
embarazos un comportamiento homogéneo de su status glucidico.
2° - El comportamiento dispar del status glucidico en pacientes sin signos de diabetes, no
pudo evidenciar diferencias significativas relacionadas con la edad

3°.- Las mujeres diagnosticadas como diabéticas en un primer embarazo, no necesariamente
presentan evidencias analiticas de diabetes en el siguiente embarazo (62.5 %).
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COMPARACION DE LA HbA1c POR DOS METODOS DIFERENTES
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RESUMEN:

La HbA1c es el aducto no enzimético, estable de glucosa con el grupo valina amino
N terminal de la cadena B de la hemoglobina A. EI proceso de formacion de la HbA1c
estable depende de la vida media de los eritrocitos, aproximadamente 100-120 dias. En
consecuencia, la concentracién de HbATc permitird evaluar de forma retrospectiva el grado
de compensacion de la diabetes durante los 2-3 meses anteriores a la toma de la muestra.

OBJETIVO:
Comparar la variabilidad de los resultados obtenidos por dos métodos distintos.

Material y Métodos:

Se ha determinado el valor de la HbA1c en 200 muestras en sangre total con EDTA por
el método empleado en nuestro laboratorio, cromatografia liquida de alta resolucion
(HPLC), por intercambio i6nico en fase reserva, con un analizador ADAMS At1a HA-8160,
de Menarini Diagndstics. Y los proporcionados por test de Inmunoensayo turbidimétrico
de inhibicidn, de Roche Diagnostics, con un Cobas Integra 800 en el hospital Virgen de la
Concha, de Zamora. Los datos han sido tratados mediante el programa estadistico SPSS
18.0.

RESULTADOS:

Hemos comparado los resultados de todas las muestras procesadas por los dos métodos,
obteniendo una regresidn con R? de 0.983. Posteriormente hemos segmentado la muestra
en tres categorias dependiendo de los valores obtenidos, tomando como referencia los
valores que nos da el método empleado en nuestro laboratorio, cromatograffa liquida de alta
resolucion (HPLC), de Menarini Diagndstics, comparando los resultados de las mismas
muestras con los proporcionados por test de Inmunoensayo turbidimétrico de Roche
Diagnostics, con un Cobas Integra 800 en el hospital de Zamora.

Hemos obtenido una R2 para la 1* categorfa (HbA1c entre 5-6.01%) de 0.878; para la 2*
categoria (HbATc entre 6.01-8 %) de 0.907 y para la 3* (HbATc >8%) de 0.947 .
CONCLUSION:

Después de realizar los estudios estadisticos podemos concluir:

1.- Que en el andlisis global tenemos una R’ muy buena de 0,983.

2.- Realizado el andlisis por tramos vemos que en el que mejores resultados de regresion
nos dd es en el 3 de 0,947, es decir los valores de HbA,c mas elevados.
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VALORES DE REFERENCIA DE ACIDO FOLICO EN GESTANTES ¢EXISTE
DEFICIENCIA?
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Introduccidn:

El 4cido fdlico, folacina, dcido pteroil-L-glutdmico (folato= forma aniénica), vitamina
B9 o vitamina M es una vitamina hidrosoluble necesaria para la formacion de proteinas
estructurales y hemoglobina; se encuentra en algunos alimentos enriquecidos y en forma
sintética Las causas de su carencia son la mala alimentacion y un déficit de hidratacion del
folato genético que es asintomético hasta que la mujer se queda embarazada.

Puede prevenir alteraciones placentarias (abortos) y defectos fetales (anencefalia, espina
bifida. Por mal cierre del tubo neural, anemia megalobldstica prematuridad. E incluso
patologia materna — eclampsia-),

Su carencia se debe a una mala alimentacion y un déficit de hidratacion del folato genético
que es asintomatico hasta que la mujer se queda embarazada.
Objetivos:

Determinar los valores de 4cido folico en gestantes y el posible porcentaje carencial si lo
hubiera. A su vez comparar los valores encontrados con los hallados en la poblacion no
gestante con las mismas caracteristicas.

Material y Métodos:

Se parte de 137 gestantes de edades comprendidas 17-47afos. La determinacidn de &cido
folico se realiza por un método competitivo por los receptores de fijacidn (test Access) en
donde el folato en la muestra compite con el conjugado de dcido folico-fosfatasa alcalina
por los lugares de fijacion sobre una cantidad limitada de proteina de fijacion de folato.
La cantidad de analito en la muestra se determina por medio de una curva de calibracion
de puntos multiples acumulada. La muestra para comparacion es de 2000 mujeres no
gestantes.

Resultados:

Muestra poblacional de gestantes n=137; muestra poblacional no gestantes n= 2084 ( con
las mismas caracteristicas que la poblacién de gestacion y susceptible de poder tener un
embarazo ) .Observamos un rango mas amplio de valores de referencia en la poblacién no
gestante ( 0,36-29,8mg%ml) frente a las gestantes (0,97-27,87mg%ml) Media poblacion
gestacional 9,11mg% ml; media poblacion comparativa 5,54mg% ml; desviacién estandar
en gestantes 4,51mg% ml desviacion estdndar en poblacion comparativa 3,13mg%ml ;
valores en rango de déficit en gestantes 0,97-2,89mg%ml ; valores en rango de déficit en
no gestantes 0,36-2,99mg%ml. Porcentaje de déficit en gestantes 5,1% . Porcentaje de
déficit en no gestantes 17,47%.

Conclusiones:

La diferencia de valores de referencia mas acotadas en la poblacion gestacional se explica
por ser una poblacién con control y tratamiento preventivo, y reafirmar este concepto los
valores de media y mediana. Existe un porcentaje de carencia de f6lico en la poblacion
femenina no gestante usada comparativamente, que se debera de tener en cuenta.

El porcentaje carencial en gestantes es menor, posiblemente debido a la administracion
sistematica de folatos. No obstante serd necesario insistir en el control gestacional de la
carencia de 4cido folico por su importancia en la prevencion de los defectos de tubo neural
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CORRELACION LINEAL DE CALCEMINA IONICA EN SANGRE TOTAL Y PLASMA
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INTRODUCCION:

El Calcio es el cation divalente mas prevalente dentro del organismo y es uno de los
pardmetros mas demandamos dentro de un Laboratorio de Urgencias debido a su
importancia para el funcionamiento sistémico.

El Calcio interviene en la mineralizacion Osea, preservacién de membranas celulares,
mecanismos de sintesis de gldndulas y en procesos fisiol6gicos fundamentales como la
coagulacion, la transmision neuronal y la actividad enzimética.

EI Célcio i6nico es la fraccion en circulacion sanguinea biolGgicamente activa y aporta
informacién del alta sensibilidad en multitud de patologias con menor ndmero de
interferecias que el Calcio total en circulacion.

Objetivos:

El objetivo de nuestro estudio es verificar las diferencias en los de niveles de Calcio idnico
mediante potenciometria directa segtin el tipo de muestra. Empleamos muestras enviadas
para estudio de Equilibrio Acido-Base (sangre total con heparina de Litio) y para pardmetros
bioguimicos (plasma con heparina de Litio), ambas remitidas al Laboratorio de Urgencias
y de un mismo paciente. En ambos tipos de muestra cuantificamos los niveles de Calcio
i6nico.

Material y Métodos

Estudio de forma pareada de 200 muestras de sangre total y 200 muestra de plasma heparina
de Litio, remitidas a nuestro Laboratorio de Urgencias durante el mes de diciembre de 2011.

Determinacion de niveles de Calcio idnico mediante el autoanalizador ABL 825 FLEX de la
casa comercial Radiometer Copenhager mediante potenciometria directa con el electrodo
E7333.

Para el tratamiento estadistico de los datos se empled el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS:

Obtenemos una buena correlacién lineal entre los dos tipos de muestras empleados con
una ecuacion de regresion lingal:

Calcio i6nico plasma heparina litio: 0.87 (Calcio i6nico sangre total heparina de litio) +
0.35 ( r Sperman 0.983)

Conclusiones:

A 1a vista de los resultados obtenidos y de la recta de regresion se observan diferencias



significativas entre las muestras de sangre total con heparina de Litio y muestras de plasma
con heparina de Litio.

Los resultados de sangre total en todos los casos resultaron de mayor valor que los casos
de plasma con heparina de Litio.

Deben de establecerse para ambos tipos de muestras valores de refencia poblacionales
distintos para la confirmacién del rango de normalidad poblacional informado por la casa
comercial.
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CORRELACION ENTRE DOS METODOS ANALITICOS PARA LA DETERMINACION
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Introduccidn:

La ferritina es una macromolécula cuyo peso molecular es de 440 kD, su determinacion
constituye un método eficaz para examinar la situacion metabélica del hierro.

Niveles reducidos de ésta, se acompafian de una anemia hipocrémica y microcitica, la cual
se relaciona con un déficit de hierro. Mientras que un nivel alto, indica una sobrecarga
férrica en el organismo. También pueden encontrarse valores elevados en los siguientes
tumores: leucemia aguda, linfoma de Hodgkin, carcinoma pulmonar, de coldn, hepatico y
prostatico, e infecciones ya que es un reactante de fase aguda.

Objetivo:

Comprobar si existe una buena correlacion entre dos métodos de determinacién de ferritina
en el COBAS (ROCHE DIAGNQSTIC) para poder implantarla en nuestro laboratorio.
Material y Método:

Se realiza la determinacidn de la ferritina con 131 muestras de suero de pacientes de
atencion primaria del drea norte de la isla de Gran Canaria.

Las dos técnicas utilizadas para medir los niveles de ferritina fueron: un método de
inmunoturbimetria en el mddulo G711y un método de electroquimioluminiscencia en el
mé6dulo C601 ambos métodos del analizador COBAS (Roche Diagnostic).

Resultados:

L.a media en el C601 (80.01ng/ml) y C711 (84.91 ng/ml) para un n=131.

Realizamos la correlacién entre las 2 metodologias por niveles.

Niveles de ferritina (ng/ml) Ecuacion de la recta R2
<de 10 Y =-0.927 + 0.844x 0.88
>10-25 Y=-0.517 + 0.876X 0918
>25 Y=-7.434 +1.006X 0.984
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RESUMEN:

RESPUESTA DEL GLUCAGON PLASMATICO Y SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA TRAS
LA CIRUGIA DE DERIVACION GASTRO-YEYUNAL (DGY) EN UN MODELO DE RATA
DIABETICA NO OBESA (GOTO-KAKIZAKI)

Introduccidn:

Uno de los hallazgos mas sorprendentes de la cirugfa bariatrica es la resolucion de la
mayoria de las enfermedades que se encuentran asociadas a la obesidad, especialmente la
diabetes tipo 2, con la DGY nos da una resolucion rapida de la diabetes y podria prevenir
su desarrollo.

El glucagon, hormona peptidica sintetizada y secretada por las celulas a del pancreas
endocino. Estas celulas representan el 20-25 % de un islote normal mientras que en ratas
diabeticas pueden alcanzar mas del 70 %. La secreccion de glucagon esta regualada por
nutrientes y hormonas, siendo la glucosa y la insulina los mas importantes, siendo su
efecto final hiperglucemiante y contrainsular.

Nuestro objetivo fue estudiar en ratas goto-kakizaki, modelo de rata diabetica tipo 2 no
obesa, el efecto de la derivacion gastroyeyunal sobre la glucosa y los niveles de glucagon
en sangre

Material y Métodos.

Se estudiaron 2 grupos de ratas Goto-Kakizaki: Grupo operado (DGY; n = 9 ratas) frente a
Grupo Control (n =15 ratas). Se determing el glucagdn (pg/mL) en suero obtenido a los 20
minutos tras sobrecarga oral de glucosa mediante EIA (Yanaihara Institute Inc, Japdn), antes
de la operacién y a las 1y 8 semanas de la misma. La glucosa se determind basalmente
y a los 120 minutos de la sobrecarga (mediante extraccion de la vena lateral de la cola de
|a rata), calculandose el ratio [concentracion a los 120 minutos] / [concentracidn basal].

Resultados:

No hubo diferencias en el peso basal de las ratas entre ambos grupos (control: 333,66 +
63,3 g; DGY: 345,44 + 87 2 g; NS), ni tampoco en las semanas 1y 8. Los resultados de
la curva de glucosa en DGY y controles se recogen en la Tabla 2. El ratio de glucosa no
presentd diferencias preoperatorios entre ambos grupos, pero fue estadisticamente superior
en el grupo control tanto a la 1% semana (control, 4,2 + 0,97; DGY, 3,14 + 0,96; p = 0,019)
como a la 8 semana (control, 4,6 + 0,87; DGY, 3,19 + 0,53; p = 0,001).

El glucagdn basal (preoperatorio) no mostro diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (Tabla 1). Sin embargo, a la semana de la operacion la concentracién en
el grupo operado habia descendido en relacion al grupo control (tendencia no significativa)
y continué descendiendo a las 8 semanas (123,18 + 50,9 pg/mL versus 206,99 + 104,64
pg/mL; p=0,025).
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Conclusidn:

La correlacion de la determinacion de ferritina por las dos metodologias es adecuada (r° =
0,993), siendo peor en niveles de ferritina < 10 ng/ml (%= 0,88); probablemente, debido
a que la metodologia por el método C601, es més sensible que el anterior G711. Por lo
tanto, concluimos que la C601, puede sustituira C711.

Glucagén Basal | 1semana | 8semana | P(Pasal-1 | p(basal-8
semana) semana)
Control 181,7587 | 236,2387 206,9973 ns Ns
DGY 166,0733 1431752 123,1811 ns Ns
p (control-DGY) ns 0,064* 0,025
Glucosa Basal 1 semana 8 semana
Control 1313 109 106,2
0 min
DGY 1804 153,1 1571
Control 4726 4418 4806
120 min
DGY 4734 4633 4887
Control 42 42 46
Ratio 120/0
DGY 3 31 32

Conclusiones:

Se pone en evidencia que los niveles de glucagdn en ratas diabéticas operadas con DGY
descienden considerablemente a las 8 semanas después de la intervencion quirdrgica
frente a las ratas control no operadas. Este descenso (junto el probable aumento de la
insulina) se traduce en una menor crecimiento de la glucemia (ratio 120-basal) tras la
sobrecarga oral de Glucosa.
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BREVE INTRODUCCION

Antes del uso de la PTH rdpida intraoperatoria el éxito de la cirugfa dependia de la
realizacion de una diseccion completa del cuello y la inspeccién meticulosa de las 4
glandulas paratiroideas.

Por ello, durante mucho tiempo se ha buscado un método rdpido que indique la curacién
fisiologica.

OBJETIVO:

Determinar la PTH intraoperatoria durante la paratiroidectomia por un hiperparatiroidismo
primario. Se analiza si hay una reduccién minima del 50% del valor de la PTH desde antes
de la incisién y después de la reseccion del tejido paratifoideo.

MATERIAL:

— Aparato UNICEF DxI 800 de Beckman Coulter.

— Envases de reactivos Access Intact PTH.

— Calibradores y controles de calidad de Access Intact PTH.

— Diluyente de muestra A Access.

— Sustrato Access Substrate y solucion tamponada de lavado.

—Muestra de suero basal antes de la incisién y muestras de suero alos 5y 10 fiimutos de
la reseccion del tejido paratiroideo.

METODO:

Es un ensayo inmunoenzimatico de dos posiciones, es decir, método “sandwich”, donde
la muestra junto con los anticuerpos monoclonales anti-PTH conjugado con ciertas
sustancias se unen en la fase solida donde el sustrato quimioluminiscente Lumi-Phos*
530 mide la luz generada que es directamente proporcional a la concentracion de PTH de
la muestra.

CONCLUSION:

La monitorizacién intraoperatoria PTH representa un inmejorable ejemplo de como la
rapida entrega de unos resultados analiticos puede proveer informacion critica a la hora de
decidir el 6ptimo tratamiento quirdirgico del paciente.

Se estima una disminucion del tiempo de la intervencion y de la estancia en el hospital, lo
que repercute favorablemente en los costes globales del proceso, en comparacion con la
técnica quirdrgica cldsica.

Como otras pruebas realizadas a la cabecera del paciente dan al profesional del laboratorio
|a oportunidad de involucrarse més directamente en el cuidado del mismo.
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UTILIDAD DE LOS PARAMETROS DE LABORATORIO PARA LA VALORACION DEL
DEFICIT DE HIERRO

Autor/a/s: LORENA RODRIGUEZ LORENZO; EVA FLORINDA ORVIZ IGLESIAS; M? BELEN
VELASCO ROZADA; LUIS ANGEL ALVAREZ SANCHEZ.

Centro de frabajo: LABORATORIO A.C SILICOSIS- HUCA.
Provincia: P. ASTURIAS
Correo electrnico del primer firmante: loreastur@hotmail.com

Introduccidn:

El hierro es un nutriente esencial para la vida, ya que es imprescindible para gran cantidad
de procesos bioldgicos muy importantes: el transporte de oxigeno a los tejidos, la sintesis
de DNA, el transporte de electrones y produccion oxidativa de energia; ademas forma parte
de numerosas enzimas que serian metabdlicamente inactivas sin su presencia.

La distribucion del hierro en el organismo se hace en tres compartimentos: uno funcional,
formado por la hemoglobina, la mioglobina y las enzimas que acttan como cofactores ;
otro de transporte formado por la transferrina y un compartimento de depdsito formado
por la ferritina y 1a hemosiderina que constituyen las reservas de hierro del organismo. El
intercambio de hierro entre los distintos compartimentos y de estos con el medio externo se
realiza mediante los procesos de absorcion, transporte, depdsito y eliminacion.

La ferritina es una proteina que se encuentra dentro de las células, almacena hierro y circula
por el organismo a través del torrente sanguineo .Se encuentra principalmente en el higado,

bazo, mucosa intestinal y médula 6sea. La determinacion de ferritina sérica es un buen
indicador de las reservas de hierro disponibles.

Objetivos:

Estudiar el comportamiento de los pardmetros de laboratorio relacionados con el
metabolismo del hierro en pacientes con ferritina baja.

MATERIALES Y METODOS:

se recogieron al azar 121 pacientes que presentaban una ferritina menor de 10 ng/ml. Se
comprobo como se hallaban en estos pacientes el resto de los pardmetros relacionados
con el metabolismo del hierro.

En sangre total ( edta) se determina : la hemoglobina y el VCM, en un analizador coulter LH-
750 por el método colorimétrico y de impedancia. En suero Se determinan: Hierro, por un
método colorimétrico en un analizador Cobas 711 (reactivo, control y calibrador de Roche);
ferritina por el método CMIA ( inmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas) en
un analizador Architet i2000 ( reactivo, control y calibrador de Abbott).

Resultados:

de los 121 pacientes: 114 son mujeres y 7 hombres.

Anemias ( <129/ dl mujeres y < 13.5 g/dl en hombre: 60/ 121 ( 49,6%)

Ferropenias (< 39 pg/dl mujeres y < 59 pg/dl en hombre): 55 /121 ( 45,4%)

Microcitosis ( menos de 82 fl): 63 / 121 ( 52 %)

Anemia + ferropenia+ microcitosis: 35 / 121 (28,9%)

Pacientes con solo hipoferritinemia: 27 /121 (22,3%)

No presentamos resultados de saturacidn de transferrina por no tener suficientes datos en
nuestro laboratorio.

Conclusiones:

Las sensibilidades de los distintos pardmetros de laboratorio que hacen sospechar una
situacion de deficit de hierro ( hemoglobina, hierro bajo en sangre y microcitosis) son muy
parecidas y estan alrededor de un 45- 52 %.

Llama la atencién que casi una cuarta parte de los pacientes con ferritina baja tengan
normales el resto de los componentes que se alteran en situaciones de déficit de hierro, lo
que nos indica la elevada sensibilidad de la ferritina para el estudio del deficit de hierro.

Para conocer el estado de déficit de hierro de un paciente hay que estudiar varios parametros
de laboratorio y con todos ellos establecer un diagnostico.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 175

EVALUACION DE HEMOGLOBINA GLICADA (HB A1C) EN DOS EQUIPOS DE HPLC

Autor/a/s: M? Pilar Belenguer Garcfa, Algjandra Sancho Garcfa, Olga Lucas Zabala y
Mercedes Tejero Antofianzas

Centro de frabajo: CME: Grande Covian (sector ZGZ )
Provincia: Zaragoza
Correo electranico del primer firmante: pilarb38@gmail.com

Introduccidn:

Nuestro Laboratorio esta inmerso en un Programa de Acreditacion conforme a la Norma
UNE-EN IS0 15189.2007. La Norma, en lo referente a equipos a utilizar en el Laboratorio,
sefiala especificamente que “El equipo debe haber demostrado (durante su instalacion y
utilizacion ordinaria) que es capaz de alcanzar las prestaciones precisas y debe cumplir
las especificaciones pertinentes a los andlisis correspondientes”.

Objetivo:
El objeto de este trabajo es verificar que a determinacion de Hemoglobina Glicada utilizando
el equipo Tosch G8 de Bioscience mantiene como minimo las mismas especificaciones de

calidad que disponfamos en el Equipo HA 81600 AdamsTM Atc de Menarini. Al mismo
tiempo contrastar si hubiese alguna ventaja en el manejo o claridad en los informes.

Ambos utilizan el método de HPLC por intercambio i6nico, método de referencia para esta
determinacion.

Material y Métodos:

El estudio fue realizado durante el mes de Diciembre de 2011, con una primera fase de
entrenamiento en el manejo del equipo Tosch G8 y posterior realizacién de trabajo y
evaluacion de resultados conforme a criterios y unidades DGCC.

Ambos analizadores (Toch G8 y HA 81600) fueron calibrados diariamente y mientras durd
el estudio con sus propios calibradores, comprobdndose en ambos la repetibilidad de
los controles. La reproductibilidad se verificd procesando dos niveles de control en cada
equipo.

Se procesaron 30 muestras de 30 pacientes distintos, en ambos analizadores, obteniéndose
un R2=0.9783 para una recta de regresidn y=0.989x
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Se obtuvieron dos pool de muestras, que se procesaron 25 alicuotas cada dia, los dias
14,15,16 y 21, 22, 23 de Diciembre, obteniéndose las medias, Ds y CV que se indican.
Los pools se mantuvieron en todo momento, en nevera refrigerada entre +2°C y + 8°C,
utilizindose Uinicamente las alicuotas.

Resultados:
Correlacion entre los equipos para la misma técnica.
| G8-MENARINI | ‘ y.- o900 ‘
10 /-/1
—
" . ._/"/"
& ’/-.%,_.’ﬂ’y(
55 : [ 7 ] a 10 1 12
G
Estabilidad del analito en la misma muestra (Pool).
Fechas 1412 | 1512 | 16112 | 2112 | 22712 | 23/12
Media 46190 | 46192 | 46285 | 46450 | 4,63820 | 4,60580
Nivel 1 |Ds 0,0294 | 00282 | 00305 | 0,02500 | 0,03000 | 0,03620
CV % 06370 | 06120 | 06610 | 053870 | 0,64890 | 0,78670
Media 48100 | 48225 | 48261 | 486600 | 486170 | 4,81700
Nivel 2 |Ds 0,0240 | 00270 | 00202 | 002620 | 0,02560 | 0,01640
CV% 04992 | 05612 | 04188 | 053920 | 0,52860 | 0,34240

Conclusiones:

1°.-La sencillez de manejo y de mantenimiento, tanto del Tosch G8 como del HA 81600,
y la posibilidad de alimentacion bach, los hace idoneos para un volumen medio de
trabajo diario.

2° -La determinacién de Hemoglobina Glicada en los equipos estudiados, presentan datos
homogéneos y parametros estadisticos no significativamente distintos.

3°.-La Hemoglobina Glicada se mantiene estable durante al menos nueve dias, si esta se
conserva entre +2 °C y +8°C

4° - Sg evidencia un menor tiempo de procesamiento por muestra, empleado por el Tosch
G8 (<a 2 minutos) frente a los 2.49 minutos de HA 81600.
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ESTABILIDAD DE PARAMETROS BIOQUIMICOS EN DISTINTAS CONDICIONES

Autor/a/s: GENOVEVA ALONSO POZA, M NIEVES JUEZ TUR, M? CO[\ICEPCION CALVO
NOGUERAS, M? ANGELES GIL ALONSO, MERCEDES TEJERO ANTONANZAS

Centro de trabajo: CME Grande Covidn. SECTOR |
Provincia: Zaragoza
Correo electronico del primer firmante: evaalonsopoza@yahoo.es

INTRODUCCION:

Actualmente en nuestro Sistema de Gestion de Calidad (Norma UNE-EN-ISO 15189), se
contempla la posibilidad de ampliacion de pruebas por parte del facultativo peticionario.
Asimismo la Unidad de Calidad puede detectar errores en la programacién de la peticion
Que obligue a realizar determinaciones con posterioridad. En nuestro laboratorio los sueros
procesados son conservados durante 8 dias en nevera de 4 a 8 ° C, tapados con parafilm
0 con tapdn de caucho.

OBJETIVO:

El objetivo del presente estudio es valorar la estabilidad en suero de 33 analitos en tubo
primario, en las condiciones reales de conservacion de nuestro laboratorio, y compararlas
con otros supuestos, para una posible ampliacion de pruebas y garantizar la fiabilidad de
|os resultados.

MATERIAL Y METODOS:

Tras un muestreo aleatorio se estudiaron 105 pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 2y 89 afios desde marzo de 2010 hasta febrero de 2011, procesandose
los sueros en un Cobas C-711 de Roche Diagnostics. Las muestras fueron obtenidas en
tubos primarios BD Plymouth, Vacutainer de 3'5 mL con activador SST Il Advance, con
separador y acelerador de la coagulacion, siendo centrifugadas a 3000 rpm durante 10 min.

Las muestras de los pacientes fueron distribuidas en cinco grupos, en funcion de las
condiciones de conservacidn a estudiar: En nevera (4- 8 ° C) tapados con tapon de plastico

ref. 005050012; en nevera tapados con Parafilm M; en nevera destapado; a temperatura
ambiente (22°C) con tap6n de plastico y a t* ambiente tapados con Parafilm M. Se determind
la concentracion de los analitos en estudio durante 9 dias consecutivos.

Los analitos a estudiar fueron: ACP, ALP, ALT, Amilasa, AST, BIL D, BIL T, Ca, CHE, CHOL,
CK, CK-MB, CL, CREAT, FERRIT, GGT, GLU, HDL-C, Fe, K, LDH, LDL-C, Lipasa, Mg, Na,
ACP-NPP, PHOS, TP, TRANSF, TRIGL, UA, UIBC Y UREA.

La inestabilidad méxima permisible para nuestro estudio, es la especificada por la SEQC
como imprecision mensual (CV%), aceptandose aquellos resultados cuyo cumplimiento es
comdn para el 95% de los pacientes en cada uno de los casos

La prueba estadistica utilizada fue el coeficiente de correlacion de Pearson (r), aceptédndose
unr>0.9.
RESULTADOS:

ESTABILIDAD DE LAS MUESTRAS EN LAS CONDICIONES ESTUDIADAS

NEVERA | NEVERA NEVERA | T°. AMBIENTE | T°. AMBIENTE
ANALITO TAPON | PARAFILM | DESTAPADO TAPON PARAFILM
AGP 1 dias 1 dias 1 dias 1 dias 1 dias
ALP 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
ALT 9 dias 9 dias 9 dias 9 dias 9 dias
AMIL 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
AST 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
BILD 9 dias 9 dias 9 dias 1 dias 1 dias
BILT 9 dias 8 dias 9 dias 4 dias 4 dias
CA 9 dias 5 dias 3 dias 2 dias 1 dias
CHE 9 dias 9 dias 4 dias 4 dias 9 dias
CHOL 9 dias 5 dias 3 dias 9 dias 9 dias
CK 9 dias 9 dias 9 dfas 9 dias 9 dias
CK-MB 2 dias 2 dias 2 dfas 1 dias 1 dias
CL 9 dias 5 dias 1 das 5 dias 3 dias
CREAT 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
FERRIT 9 dias 9 dias 3 dias 9 dias 9 dias
GGT 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
GLUCOSA 9 dias 9 dias 2 dias 9 dias 9 das
HDL 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
IRON 9 dias 9 dias 4 dias 9 dias 9 dias
K 3 dias 3 dias 1 dias 3 dias 3 dias
LDH 9 dias 5 dias 5 dias 9 dias 9 dias
LDL-C 9 dias 9 dias 4 dias 5 dias 5 dias
Lip 9 dias 9 dias 9 das 9 dias 9 das
MG 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
NA 9 dias 3 dias 1 dias 1 dias 1 dias
NPP 2 dias 1 dias 1 dias 1 dias 1 dias
PHOS 9 dias 9 dias 5 dias 4 dias 3 dias
TP 9 dias 9 dias 3 dias 9 dias 9 dias
TRANSF 9 dias 9 dias 3 dias 9 dias 9 dias
TRIGL 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
UA 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias
UIBC 9 dias 9 dias 4 dias 9 dias 9 dias
UREA 9 dias 9 dias 5 dias 9 dias 9 dias

Conclusiones:

1°.- La mejor condicion de conservacion de las muestras s en nevera y tapadas con tapdn
de plastico, y la peor es en nevera y destapadas.

2°- Es fundamental conservar las muestras tapadas con Parafilm o con tapdn, por el
elevado grado de concentracidn que se observa, por o cual es recomendable no reprocesar
ninguno de los pardmetros estudiados si estan destapadas, salvo los del punto 3° de estas
conclusiones.

3°.- La mayor estabilidad se observa durante los nueve dias, en los cinco supuestos
estudiados para ALT, CK y LIP.
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4 - Los pardmetros ALP, AMIL, AST, CREA, FERRIT, GGT, GLUCOSA, HDL, FE, LDH, MG,
TP, TRANSF, TRIGLI, UA, UIBC y UREA son estables durante los nueve dias, salvo que se
conserven en nevera destapado.

5°- A t* ambiente los parametros menos estables son: BIL D, BIL T, Ca, CI, LDL-C, Na y
PHOS.

6°.- Independientemente del tipo de conservacion, los analitos més inestables son: Na, K,
Cl, CK-MB, ACP y ACP-NPP.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 179

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS INTOXICACIONES POR PARACETAMOL EN EL
LABORATORIO DE URGENCIAS

Autor/a/s: de la Fuente Huerga, Maria del Garmen y Garcia Palomo, Antonia Maria)
Centro de frabajo: Hospital General Universitario de Ciudad Real

Provincia: Giuadad Real

Correo electrdnico del primer firmante: m.c.fuente@hotmail.com

Introduccidn:

el Paracetamol o Acetominofeno es el analgésico méas vendido en el mundo, y el farmaco
mas usado en Pediatria, por ello es de los productos més comdnmente implicado en
intoxicaciones, ya sean intencionas 0 no. Se encuentra disponible en varios formatos, es
contenido en mas de 100 productos.

La intoxicacién en adultos es por una ingestion intencionada en grandes dosis con fines
suicidas y en los nifios suele ser una ingestion accidental por un calculo erroneo de la
dosis, excesiva medicacion por parte de los padres, uso de férmulas de adultos para nifios,
errores en le reconocimiento de las distintas formas de presentacion de | farmaco (solucion
= gotas) y coingestion de grandes dosis, no intencionada, con farmacos opidceos como
la codeina.

Objetivo:

Analizar la demanda de peticiones de paracetamol en suero del Laboratorio de Urgencias
desde la implantacion de esta técnica el 5 de agosto del 2010 hasta el 31 de diciembre del
2011.

Material y Métodos:

Las determinaciones de paracetamol en los Synchron Lx 725i mediante el método de
inmunoinhibicion turbidimétrico potenciado con particulas.

Acetaminofén (muestra) + PBD + Ab — PBD — Ab(agregados) + acetaminofén (muestra)
-Ab

A partir del programa informatico SIGLO se obtuvo una base de datos de todas las
peticiones de paracetamol realizadas desde el 2010 hasta 2011.
Resultados:

El total de peticiones realizadas en nuestro Laboratorio de Urgencias fue de 69 . La media
fue de 4,05 peticiones/mes. EI nimero total de pacientes atendidos fue de 36, con una
media de 1.9 determinaciones/paciente. De éstos 26 fueron mujeres (72,2%) y 10 fueron
hombres (27,8%)

Las edades estan comprometidas entre 2 afios y 83 afios, siendo el 75% de los pacientes
atendidos de edad inferior a 25 afios.

De los 36 paciente atendidos, solo 3 de ellos tuvieron criterios de intoxicacion (segtin
el nomograma de Rumack-Matthews)y necesitaron tratamiento especifico con NAC
(N-acetilcisteina). La concentracién mas alta detectada fue de 136 pg/ml

Conclusion:

Las concentraciones séricas de paracetamol de >150 pg/ml en adultos y de >200 pg/ml en
nifios se consideran que pueden producir dafio hepatico.

La observacion de la concentracidn de paracetamol es de gran ayuda al clinico para poder
evaluar el grado de envenenamiento y a determinar los pasos de la desintoxicacién.

EI 90% de los casos de intoxicacion son por autolisis y un 10% correspondid a error en
el tratamiento.
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NUEVOS VALORES DE REFERENCIA EN EL ANALISIS DE SEMEN

Autor/a/s: Garcia Montes, Encarnacion; Montilla Rodriguez, Maria Del Mar; Galera
Martinez, Maria Del Mar; Castillo Gutiérrez Antonia Inmaculada; Valdivia Lépez, Maria
Luisa; Real Vargas, Isabel Marfa.

Centro de trabajo: Agencia Piblica Empresarial Sanitaria HOSPITAL DE PONIENTE
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Introduccidn:

La realizacién de un seminograma es una de las pruebas mas importantes para el
diagndstico de esterilidad masculina. En Abril de 2010 se publicé la 5* Edicién del manual
de la OMS para el estudio y procesamiento del semen que introduce, entre otras novedades,
el cambio de los valores de referencia establecidos por nuevos valores inferiores limite
(LRL). Las mayores diferencias se dan en los pardmetros de morfologia, concentracion
espermética por mL., movilidad y volumen seminal.

Objetivos:

Analizar el impacto de los nuevos valores del manual OMS (5° Ed.) en los resultados
obtenidos en los seminogramas realizados en nuestro laboratorio en el periodo 2.005 a
2.009.

Material y Métodos:

Durante estos afios se realizaron en nuestro laboratorio 1.313 seminogramas,
correspondientes a pacientes de edades comprendidas entre los 13 y los 74 afios, con una
media de edad de 33,1 afios. Las muestras se obtienen por masturbacién tras un periodo
de abstinencia de 2 a 7 dias. El andlisis basico del semen se realiza siguiendo las normas
del manual de la OMS, valorando los siguientes parametros: volumen, pH, viscosidad,
recuento de espermatozoides, movilidad y morfologia. <

Resultados:

Del total de muestras analizadas, 45 (3.6%) presentaron un pH anormal (pH < 7,2) y
257 (19,6%) una viscosidad anormal. Aplicando los valores de referencia del manual
de la OMS (4° Ed.), se consideraron hipospérmicas un total de 320 muestras (24,5%) al
presentar un volumen inferior a 2 ml, normozoospérmicas 895 (67,9%); azoospérmicas 89
(6,8%); criptozoospérmicas 10 (0,8%); oligozoospérmicas 306 (23,3%); polizoospérmicas
13 (0,9%); astenozoospérmicas 731 (55,2%) y teratozoospermicas 398 muestras
(31,4%). Segtn el manual de la OMS 5 Ed., se clasificarfan como hipospérmicas un
total de 227 (17,3%); normozoospérmicas 964 (73,4%); azoospérmicas 89 (6,8%);
criptozoospérmicas 10 (0,8%); oligozoospérmicas 237 (18,1%); polizoospérmicas 13
(0,9%); astenozoospérmicas 517 (39,4%) y teratozoospermicas 33 muestras (2,5%).

Conclusiones:

Al aplicar los nuevos valores inferiores limite de referencia, disminuyen de forma
considerable las alteraciones espermaticas encontradas, principalmente teratozoospermia,
que se reduce en un 28,9%, astenozoospermia en un 15,8%, hipospermia en un 7,2% y
oligozoospermia en un 5,2%. La alteracion espermatica mas frecuente con ambos valores
es la astenozoospermia, aunque seguida de la oligozoospermia (OMS 5% Ed.) y de la
teratozoospermia (OMS 4° Ed.).
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APLICACION DE LA UNE-EN IS0 151 89(AGREI}ITAGI(]N DE LABORATORIOS
GLINICOS) EN EL AREA PREANALITICA DE CATLAB

Autor/a/s: Paquita Pariente Jiménez, Paquita Ortiz Requena, Olga Ortega Aixas, Paquita
Navajas Rojano, Teresa Crespo Puig,Verdnica Camacho Guillén

Centro de trabajo: Catlab
Provincia: Barcelona
Correo electranico del primer firmante: vcamacho@catlab.cat

Introduccion y Objetivos:

Catlab (Centre Analitiques Terrassa) obtuvo la Certificacion segtn la Norma UNE-EN 1SO
9001:2008, en junio del afio 2010.

En el afio 2011 se empezd a trabajar para obtener la Acreditacion segun la Norma UNE-
EN ISO 15189 para el drea de Preanalitica y 119 magnitudes del area de Bioquimica
automatizada de suero.

El objetivo de este estudio es valorar el trabajo realizado en el drea Preanalitica, para la
obtencion del certificado de Acreditacion y las mejoras obtenidas.

Material y Métodos

El alcance de la Acreditacion solicitada para el drea de preanalitica en Catlab, cubre la toma
de muestras de sangre, manipulacion y gestién de muestras de sangre y orina.

En nuestro caso los centros de extraccion no dependen del laboratorio, con lo cual se
hicieron grupos de trabajo conjuntos con el personal de exracciones y el personal de
preanalftica, para la elaboracion de los distintos protocolos de trabajo de los centros de
extracciones.

En la elaboracion de estos protocolos se tuvieron en cuenta los siguientes puntos: Peticion
analitica, preparacion de los pacientes, procedimiento de extraccion, Conservacion,
preparacion y transporte de las muestra, recepcion de las muestras en Catlab, tratamiento
de las incidencias preanaliticas y formacion del personal.
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El personal de enfermeria y técnicos del laboratorio, elaboraron también un documento
para la toma de sangre venosa y otro con una descripcion de los requisitos de llegada de
muestras. Se actualizaron todas las instrucciones de recogida de muestras en el catalogo.

Se ampliaron algunos registros ya existentes: Tanto en el caso de las pruebas afiadidas
como los tubos que Ilegan sin etiquetar, se afiadio el campo del centro al que pertenecen,
para poder contabilizarlo como indicadores de calidad.

Se cambio el programa de control de temperatura de transporte, por otro programa que
ademés de la Temperatura nos controla también el tiempo (T&T de BD)-
Resultados:

Catlab paso satisfactoriamente la Auditorfa externa de Acreditacién en Febrero del 2012,
sin ninguna No Conformidad.

A partir de este afio, Catlab ademas del informe de incidencias preanaliticas diarias y
mensuales, afiadiremos también el informe de Temperatura y tiempo de transporte.

Enlas incidencias diarias, constard también el ndmero de tubos sin etiquetar de cada centro.

Conclusiones:

Creemos que disponer de la acreditacion, lo que implica cumplir los requisitos exigidos
por la Norma UNE-EN ISQ 15189, supone para la fase Preanalitica uniformizar los procesos
de recogida de muestras y un reconocimiento de la calidad, en unos circuitos en los que
intervienen muchas personas y que son dificiles de estandarizar,

Ademds a partir de ahora los centros de extraccion recibirdn los informes de incidencias
preanaliticas diarios y mensuales con més datos, y los nuevos indicadores afiadidos
permitirdn un seguimiento mas exhaustivo de los procesos preanaliticos.
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA Y TIEMPO
DE TRANSPORTE.

Autor/a/s: Paguita Ortiz Requena, Paguita Pariente Jiménez,0lga Ortega Aixas,Paquita
Navajas Rojano,Xavier Martinez Asensio

Centro de trabajo: Catlab
Provincia: Barcelona
Correo electronico del primer firmante: vcamacho@catlab.cat

Introduccidn:

En noviembre del 2011, Catlab (Centre Analitiques Terrassa) solicitd la acreditacién
UNE-EN IS0 15189 para el drea de Preanalitica y 119 magnitudes del drea de Bioquimica
automatizada de suero y orina.

Para poder cumplir con los requisitos de manipulacion y gestion de muestras de sangre y
orina, en el drea de Recepcion de Muestras de Catlab se instaurd un programa homologado
de medicion de tiempo y temperatura de transporte de muestras T&T ( Beckton and
Dickinson).

Objetivos:

Obtener un registro diario de temperaturas y tiempo de transporte de las muestras
bioldgicas, de las distintas rutas establecidas por Catlab con los centros de extraccion.(10
rutas de Asistencia primaria y 2 Hospitalarias)

Implementar acciones de mejora en el caso de que se incumplan los requisitos establecidos.

Material y Métodos:

Neveras de transporte de muestras que cumplen la norma UNE-3373 (sustancias bioldgicas
categorfa B), Software T&T instalado en un PC en el drea de Recepcién de Muestras, System
Manager: dispositivo con pantalla que sirve para recibir y almacenar la informacion del
TempStick, Mission: dispositivo sin pantalla para configura el TempStick en el centro de
extraccion,

TempStick: memoria que realiza las lecturas de temperatura programadas cada 3’y tiempo
de transporte. Se activa en el centro de extraccion a través del Mission.

En Recepcion de muestras, se descarga diariamente la informacion de los TempStick en el
System Manager, esta informacion se guarda en el Software T&T, para posteriormente poder
explotar los datos con un programa propio.

El intervalo de temperatura establecido fue de 15°a 25°C y el tiempo méaximo de transporte
al laboratorio 2h.

Para la puesta en marcha del programa, se realizaron visitas a los centros de extraccion por
parte del personal técnico de Catlab.

Resultados:

Los datos obtenidos corresponden al periodo de noviembre del 2011 a enero 2012.

Se han realizado 678 lecturas, de ellas un 93,66% han sido correctas y un 6,34% han
tenido algun tipo de incidencia (0.44% T > al intervalo, 1.32% T < al intervalo, 1.91% no
configuracidn del TempStik y 2.65% tiempo transporte > a 2h)

Las incidencias se informan diariamente a los centros via e-mail y mensualmente se envia
un informe, con todos 10s registros.
Conclusiones:

Creemos que es un buen sistema para la trazabilidad de la temperatura y tiempo de
transporte de las muestras.

Las incidencias se trabajan conjuntamente entre el personal de Catlab y las personas
responsables de cada uno de los centros de extraccion.
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ERRORES DURANTE LA FASE PRE-ANALITICA EN EL AREA DE SALUD DE
MELILLA

Autor/a/s: Rodriguez Camacho, Maria Luisa. Chaparro Medina, Inés. Gil Ginés, Sebastian.
Centro de trabajo: Hospital Comarcal de Melilla

Provincia: Melilla

Correo electrdnico del primer firmante: (luisazuheros@hotmail.com)

Introduccidn.

La fase pre-analitica comprende desde el momento en el que se produce la peticién de un
analisis hasta la ejecucion del mismo. Abarca una etapa extra laboratorio hasta su recepcion
en el mismo. La mayoria de los errores del Laboratorio ocurren durante la fase pre-analitica
y constituyen un 50-70% de los errores totales.

Por otro lado, no existen estdndares que definan la calidad durante esta fase, siendo
necesario que cada laboratorio sea el encargado de fijar unos indicadores que le permitan
medir, evaluar y tomar decisiones de mejora.

Objetivos:.

Evaluar las incidencias pre-analiticas en las peticiones de Atencion Primaria y las
Hospitalarias del Area de Salud de Melilla durante un periodo de 8 meses.

Material y métodos.

Se han registrado las incidencias de las muestras de suero, orina y hemograma,
clasificindolas en: muestras hemolizadas, coaguladas, insuficientes 0 no recibidas. La
recogida de los datos se realizd mediante el sistema informético Modulab Gold (Izasa) y
exportacion y tratamiento posterior en Excel.

Resultados:

En la tabla 1 se exponen el total de contenedores recibidos y las incidencias totales
en funcion del origen de la muestra. En la tabla 2 se clasifica el tipo de incidencia por
contenedor.

Tabla 1. Incidencias en las muestras recibidas.

HOSPITAL ATENCION PRIMARIA TOTAL
TOTAL DE MUESTRAS 179470 67192 246662
INCIDENCIAS 1146 562 1708
Tabla 2. Clasificacion de las incidencias.

MUESTRA PRIMARIA | HOSPITAL | MUESTRA | PRIMARIA | HOSPITAL
BIOQUIMICA 13 164 ORINA 361 782
Muestra no recibida I g | Muestano | g m

recibida
Muestra hemolizada 27 116 Muestra 3 1
accidentada
Contenedor inadecuado 1 1 pontenedor 6 9
inadecuado
Muestra insuficiente 5 19 ) Mu§§tra 1 1
insuficiente
ORINA 24
HEMOGRAMA 118 190 HORAS 9 10
Muestra no recibida 106 161 pontenedor 1 0
inadecuado
Muestra coagulada 12 29 Muegt(a no 8 10
recibida

Conclusiones:

1.—El registro de incidencias es una herramienta clave para la gestion de la calidad en la
fase pre-analitica.

2.-La evaluacion de estos datos nos permite una base para mejorar futuras actuaciones con
a finalidad de reducir el ndmero de incidencias.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE DIGOXINA EN EL LABORATORIO DE
URGENCIAS

Autor/a/s: LOPEZ SANCHEZ,ISABEL, RODRIGUEZ CARRENO, MIREIA
Centro de trabajo: URGENICAS HMT CATLAB

Provincia: BARCELONA

Correo electronico del primer firmante: brujilla-5@hotmail.com

INTRODUCCION:

La digoxina es un farmaco glucdsido cardiotdnico, que acttia mejorando la contractibilidad
del mdsculo cardiaco y disminuye la velocidad de respuesta ventricular. Su mecanismo
de accion es por inhibicion de la bomba que intercambia iones sodio y potasio en la
membrana celular con consumo de ATP. Se utiliza en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca congestiva y en el control de las arritmias supraventriculares.

OBJETIVO:

Conocer el nimero de resultados de digoxina que estdn por debajo de los valores de
referencia establecidos para la misma y analizar sus posibles causas para implementar un
plan de actuacion.

Material y Métodos:

Este farmaco se analiza en un Cobas 6000 (Roche).

Los controles que se utilizan son: Lyphocheck Immunoassay Plus Control, niveles 1y 2
(Bio-Rad).

El método analitico: electroguimioluminiscencia.

Las muestras son procedentes de enfermos de urgencias, ingresados en el hospital y de
atencion primaria durante el afio 2011.

RESULTADOS:
VALORES DE REFERENCIA
[1.2-2.6]nmol/L
Srm-Digoxina; ¢. sust. <12
(n=2488) 1195

Conclusiones:

De los resultados obtenidos durante el periodo de un afio, el 48% son concentraciones
inferiores al intervalo de referencia. Estos resultados son motivo de reflexion y andlisis de
las causas que los puedan estar produciendo:

— Ajuste incorrecto de la dosis.
— Incumplimiento o abandono del tratamiento por parte del paciente.

— Horario inadecuado en la obtencién de la muestra (teniendo en cuenta la farmacocinética
de la digoxina).

Como consecuencia de los resultados que se han objetivado se ha establecido un plan de
actuacion conjunto del Servicio de Farmacia y el Laboratorio de Urgencias, consistente
en ofrecer informacion individualizada para cada farmaco cuando se solicite la prueba.
Haciéndose extensivo a todos los farmacos que se procesan en nuestro laboratorio.
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ESTUDIO DE PORFIRIAS EN UN LABORATORIO DE ASISTENCIA PRIMARIA

Autor/a/s: Ana Luisa Mafias Marcuello, Sonia Herrero Otero, Eva Ribera Martin, Angeles
Zabaleta Aland, Salvador Ventura Pedret, Virtudes Alvarez Funes

Centro de trabajo: CAP Just Oliveras
Provincia: Barcelona
Correo electronico del primer firmante: alma01970@hotmail com

Introduccion:

Las porfirias son enfermedades metabdlicas de baja prevalencia, originadas por
alteraciones de los enzimas que intervienen en la sintesis del hem, principal componente
de la hemoglobina. Se clasifican en dos grupos: Porfirias agudas y Porfirias cutaneas.

Las principales porfirias agudas son la Porfiria Intermitente Aguda (PIA), la Porfiria
Variegata (PV),y la Coproporfiria Hereditaria (CPH) que cursan con ataques agudos de
dolor abdominal y sintomas neuroldgicos severos. La clinica de este ataque agudo es
indistinguible clinicamente en las tres porfirias y s6lo el laboratorio permite la adecuada
clasificacién de Ia enfermedad. Dentro de las porfirias cutdneas estan la Porfiria Cutanea
Tarda (PCT), la Protoporfiria Eritropoyética (PPE) y la Porfiria Eritropoyética Congénita
(PEC) también llamada enfermedad de Ginther. Afectan principalmente a la piel y no causan
sintomas agudos en otros 6rganos

La confirmacion diagndstica se realiza mediante la determinacion de porfirinas en orina,
heces o sangre.

Objetivo:

Evaluar la demanda y los resultados de las pruebas diagndsticas de porfirias en un
laboratorio de asistencia primaria durante 2011.

Material y Métodos:

Se realiza un andlisis de todas las peticiones de porfirinas, solicitadas en 2011 en nuestro
laboratorio. Las pruebas incluidas en este andlisis han sido: 5-aminolevulinato (ALA) y
Porfobilindgeno (PBG) en orina, como prugbas de cribaje ante la sospecha de una porfiria
aguda, Porfirinas en orina y sangre como pruebas de cribaje de una porfiria cutdnea y
porfirinas en heces como prueba confirmatoria de ambos tipos de porfirias.

Resultados y Discusion:

Se han encontrado un total de 39 peticiones de porfirinas durante el afio 2011 (26 peticiones
de porfirinas en orina, 7 de PBG en orina, 5 de porfirinas en sangre y 5 de porfirinas en
heces). Encontramos que 9 peticiones (23%) no se pudieron realizar por incidencias en
la muestra, de las cuales solo se repiten 3; una se repite a pesar de no tener ninguna
incidencia. Del total de peticiones, 19 corresponden a mujeres y 20 a hombres. La mediana
de edad es de 52 afios (percentil 25 de 38,5 aflos y percentil 75 de 60,5 afios). 12 peticiones
provienen de los servicios de dermatologia, 6 de digestivo y el resto de los médicos de
familia. Solo 2 resultaron patoldgicas, una de ellas con una orientacion diagndstica de
dolor abdominal recidivante y otra sin diagndstico; la primera no se ha confirmado el
diagndstico y la segunda se confirm@ como PCT en otro laboratorio. No se encontrd ningtn
resultado patoldgico en el resto de pruebas (porfibilindgeno en orina, porfirinas en sangre y
porfirinas en heces). No se ha recibido ninguna peticion de ALA.

Conclusiones:

Se ha diagnosticado un caso de PCT y otro con alteracion de porfirinas en orina pero sin
confirmacion diagnéstica.

Las condiciones preanaliticas de la muestra para el estudio de las porfirias son especiales
ya que han de estar protegidas de la luz; esto explica el alto porcentaje de incidencias de
muestras.
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INICIO DEL CRIBADO PRENATAL DE CROMOSOMOPATIAS DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE
ALCAUDETE

Autor/a/s: (Perales Molada Maria Teresa, Lopez Robledillo Rosa, Ortega Rodriguez Maria
Dolores, Garcia Carriazo Margarita y Aguilar Benitez José Miguel)

Centro de trabajo: (Hospital de alta Resolucion de Alcaudete)
Provincia: (Jaén)
Correo electranico del primer firmante: (tperalesmo@hotmail.com)

Introduccidn::

Desde los afios 70 se han empleado diferentes métodos de cribado prenatal de anomalias
cromosdmicas ya que se estima que 1 de cada 500 muijeres tendra un feto afectado con
alguna alteracion genética. Para detectar estas anomalias se empez0 a realizar el cribado de
segundo trimestre o triple screening, pero en los (ltimos afos se ha ido sustituyendo por el
estudio combinado de primer trimestre que permite una estimacion de riesgo més precoz.
Se llama combinado porque se realiza en base a datos ecogréficos del feto como la medida
de la translucencia nucal (TN) y a datos bioquimicos de la madre como la determinacion
de la fraccidn beta libre de la gonadotropina coridnica humana (hCG-libre) y de la proteina
plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A).

Con los estudios de cribado prenatal se pretende obtener una estimacion de riesgo que
permita evitar que la paciente se someta a técnicas invasivas como el estudio del liquido
amnidtico mediante amniocentesis o la biopsia corial, que Si bien nos permiten un
diagnostico de estas alteraciones, suelen ir asociadas a un porcentaje de riesgo de pérdida
fefal.

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia de dos afios tras la sustitucion
del cribado de segundo trimestre por el estudio combinado de primer trimestre para
deteccion prenatal de aneuploidias cromosomicas.

Material y Métodos::

Se han estudiado un total de 125 mujeres en el Hospital de Alta Resolucion de Alcaudete
durante los afios 2010 y 2011. Se determinaron los pardmetros bioquimicos hCG-libre y
PAPP-A en la semana 10 de gestacion mediante método quimioluminiscente en el equipo
INMULITE 1000 de Siemens. A todas las embarazadas se les realizé ecograffa abdominal en
la semana 12 de gestacidn, determinado tanto la TN como la longitud céfalo-caudal (CRL).
La estimacidn del riesgo se realiz6 mediante el programa informatico PRISCA (Siemens
diagnostic) teniendo en cuenta ademas datos como la edad de la gestante, peso, etnia,
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embarazo gemelar, tabaquismo, diabetes y si el embarazo se habfa producido mediante
fecundacidn in vitro (FIV).

RESULTADOS:

De las 125 gestante estudiadas, el programa PRISCA estimd que 108 (86,4%) tenian bajo
riesgo de que el feto tuviese trisomia 21 (sindrome de Down) o trisomia 18 (sindrome de
Edwards). En 17 mujeres (13,6%) se obtuvo una probabilidad de riesgo alta (Superior a
1/270). Mediante ampliacion del estudio ecografico y el estudio bioquimico con el triple
screening, sélo se recomendd estudio genético mediante amniocentesis a 9 pacientes
(7,2%), de las cuales slo 4 se la hicieron. Todos los embarazos excepto uno por aborto
terapéutico llegaron a término.

Conclusiones:

El estudio combinado de cromosomopatias del primer trimestre se ha mostrado como una
herramienta eficaz para descartar precozmente riesgo elevado de alteraciones genéticas
en el feto, evitar tcnicas mas agresivas como la amniocentesis o biopsia corial, y
poder anticiparnos y tomar actitudes diagndsticas y propuestas terapéuticas en caso de
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).
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ESTABILIDAD DE LOS IONES SODIO Y POTASIO EN SUERO A LO LARGO
DEL TIEMPO, EN RELACION A UNAS DETERMINADAS CONDICIONES DE
TEMPERATURA Y ALMACENAMIENTO

Autor/a/s: SALVADOR MADRID ROSADO, DANIEL PINO LOPEZ, SOFIA GARCIA PINO.
Centro de trabajo: HOSPITAL COSTA DEL SOL

Provincia: MALAGA

Correo electrnico del primer firmante: MADRIDSAL@HOTMAIL.COM

INTRODUCCION:

En La practica diaria de nuestro laboratorio nos solicitan hacer repeticiones de pruebas ya
realizadas, a partir de un suero ya analizado y almacenado en las condiciones estandar del
laboratorio (cdmara frigorifica a una temperatura de 4-8 °C en un tubo primario con gel
separador) para la comprobacidn de resultados patoldgicos y también se amplian nuevos
pardmetros para completar el estudio de los pacientes.

OBJETIVO:

El resultado de las magnitudes bioguimicas pueden verse modificadas en funcién del
tiempo y las condiciones de almacenamiento de la muestra, por lo que en este trabajo
vamos estudiar las variaciones de resultado en dos magnitudes muy influgnciadas por estas
circunstancias, como son el Sodio (NA) y el Potasio (K).

Material y Métodos:

Se escogieron al azahar 20 muestras de pacientes hospitalizados, que se extrajeron y
enviaron rapidamente al laboratorio. Se determinaron los niveles de NAy K . Se alicuotaron
las muestras y se conservaron en frio y a temperatura ambiente, tapadas con parafilm
y destapadas, y se determinaron de nuevo los niveles de iones a los 2, 4 y 6 dias. Los
resultados se compararon con los basales utilizando la Prueba t de Student para muestras
con varianzas iguales, considerando diferencias significativas con una p< 0,01

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas (p<0,01) en todos los casos
de almacenamiento y en todos los tiempos para el NA.

Enel caso del K, alos 2 dias refrigeradas y tapadas con parafilm y refrigeradas y sin tapar con
parafilm no se mostraron diferencias significativas (p= 0,12 y p= 0,043 respectivamente) y
diferencias significativas (p<0,01) en los demas casos.

Conclusiones:

Las determinaciones de iones deben ser realizadas, a ser posible, en el mismo dia de la
extraccion de las muestras. En el caso de ser conservadas, estas deben estar refrigeradas y
siempre tapadas para evitar la evaporacion de la muestra. Los resultados obtenidos en este
trabajo, pueden ser debidos a la obtencidn de alicuotas (menos cantidad de muestra y méds
posibilidad de evaporacion de la misma) y a la baja cantidad de muestras seleccionadas. En
cualquier caso podemos concluir que la estabilidad del NA y K en funcion del tiempo y las
condiciones de almacenamiento es muy baja.
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PRESENTACION DE UN CASO CLINICO DE GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENTE
PROGRESIVA TIPO | EN PACIENTE DE 22 ANOS

Autor/a/s: Cristina Garcia Guzman, Teresa Figueroa Montesinos, Elena Garcia Garcia,
Lorena Benitez Herndndez, Lorena Roldan Muelas, Alicia Teresa Pelaez Mufioz, Cristina
Salvador Amuedo

Centro de frabajo: Laboratorio de Urgencias BR Salud. Hospital del Tajo
Provincia: Madrid
Correo electranico del primer firmante: crissi_gaty84@hotmail.com

Introduccion:

La Glomérulonefritis Rapidamente Progresiva (GNRP) es un sindrome renal que, sin un
tratamiento adecuado, puede evolucionar a una insuficiencia renal aguda y la muerte del
individuo en poco tiempo, lo que Ia hace una importante causa de urgencia nefrolégica.
La GNRP se suele clasificar en 3 grupos, basados en aspectos inmunohistoldgicos, que
implican todos ellos un dafio al glomérulo mediado por el sistema inmune: GNRP tipo
1, asociada a anticuerpos anti-membrana basal (como el Sindrome de Goodpasture, con
componente respiratorio) (representa el 20% de todas las GNRP); GNRP tipo 2, asociada
a complejos inmunes (representa el 60%); y la denominada GNRP pauciinmune, tipo 3,
con ANCA positivo (Enfermedad de Wegener o Sindrome de Churg-Strauss) (representa
el 20%).

OBJETIVO:

Presentar un caso clinico de GNRP tipo 1 en base a los siguientes criterios: originalidad y
baja frecuencia de la entidad y el papel fundamental del laboratorio en el rapido diagndstico
clinico.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 22 afios de edad que acude al Servicio de Urgencias del hospital del Tajo por un
cuadro de astenia y mal estar general, de meses de evolucion. De la anamnesis destaca
que la paciente presenta cefalea jaquecosa y macrohematuria, de unos meses de evolucion
y diarrea, vémitos e intolerancia oral a solidos y liquidos, desde hace 4-5 dias. Ademas,
refiere oliguria, nicturia y tenesmo vesical de unos meses de evolucion.

ANALITICA al ingreso: Hematologfa: hemoglobina 9,6 g/dL; bioguimica sérica: urea
138 mg/dL, creatinina 9,2 mg/dL, K+ 8,0 mEq/L; gasometria: pH 7,32, bicarbonato 17,6
mmol/L; perfil basico de orina: >200 hematies/pL, proteinas >300 mg/dL.

Se hace un diagndstico inicial de glomerulopatia subaguda de etiologia incierta, con
fracaso renal agudo, acidosis e hiperpotasemia. La paciente precisa hemodidlisis aguda.

Prugbas complementarias: Biopsia renal que demuestra la presencia de complejos en
disposicion de semiluna y anticuerpos anti-membrana basal glomerular positivos, que
apoyan el diagndstico de GNRP tipo 1.

La paciente fue tratada con esteroides e inmunosupresores Sin mostrar mejoria en la
funcion renal, demostrado por Ia tasa de filtracion glomerular, por lo que inicia programa
de hemodidlisis de forma crdnica.

MATERIAL Y METODOS:

- Programa de Selene para la gestién de datos del paciente y Programa Servolab para la
gestion de datos en el laboratorio.

- Dimension Xpand plus, para la determinacion de los pardmetros bioguimicos en suero;
ADVIA 1200, para la obtencion del hemograma; RapidPoint 405, para medicion de gases
y pardmetros calculados en sangre; y GLINITEK Advantus, para el perfil bésico de orina,
todos ellos de SIEMENS HCD.

DISCUSION:

Se puede observar que en el caso clinico que presentamos se producen los principales
fenémenos diagndsticos de la GNRP tipo 1: aparicion de anticuerpos anti-membrana
basal, que atacan los glomérulos renales disponiéndose en forma de “semi-luna” en el
corte histol6gico y afectacion severa de a funcion renal, reflejado por la concentracién
de creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular. Ademds del répido deterioro de la
funcion renal, que provoca que la paciente precise de didlisis crénica, también destaca la
precocidad en la aparicion de los sintomas, pues la paciente tan solo tiene 22 afios de edad.

Conclusiones:

A pesar del rapido diagndstico de la GNRP tipo 1y que la paciente comenzara con un
plan urgente de hemodidlisis, no se logré mantener la integridad de la funcién renal. Ello
nos hace plantearnos la necesidad de seguir investigando en el descubrimiento de nuevos
marcadores, tanto de funcion renal, como de autoinmunidad, e incluirlos en un panel de
screening que nos permita la deteccion precoz de este tipo de enfermedades autoinmunes,
dado el elevado gasto sanitario derivado de las sesiones de hemodialisis. De este trabajo
también destacamos el importante papel que tiene el laboratorio clinico a 1a hora de realizar
un diagndstico rapido y preciso de la GNRP tipo 1y en la monitorizacion de la funcion
renal.
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EVALUACION DE LAS METODICAS PARA DETERMINACION DE ACIDO

MICOFENOLICO EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES.

Autor/a/s: Martin Vega,José Valerio. Bolafios del Rosario, Maria del Carmen. Millan
Martin Juan Carlos, Marfa Candelaria Molina Ramirez.
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Centro de frabajo: Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Provincia: LAS PALMAS DE GC
Correo electronico del primer firmante: valmaveg@yahoo.es

Introduccidn:

Las células linfocitarias juegan un papel fundamental en la regulacion de la respuesta
inmunolGgica ante la presencia del aloinjerto. Por ello Ias terapias inmunosupresoras mas
usuales tienen como objetivo modular la funcion de estas células T.

Dentro de estos inmunosupresores se encuentra el micofenolato mofetil (MMF), derivado
semisintético del dcido micofendlico (MPA) que es su principio activo, actuando en la
inhibicion de la sintesis de los nucledtidos.

El presente trabajo estd basado en la comparacion de dos métodos analiticos para la
determinacion de dicho A. Micofendlico.

Material y Método:

Se realizan sendas mediciones sobre un total de 50 muestras de pacientes trasplantados
renal y tratados con Acido Micofendlico. Utilizamos el Dimension Xpand Plus de Siemens
Laboratory, con metodologia cuantitativa EMIT (Técnica de Inmunoandlisis Mediada por
Enzima ), basada en una técnica de inmunoensayo enzimético homogéneo, de competencia
por los sitios de unién de los anticuerpos de MPA. Comparamos los resultados por otro
equipo el CDx-90 de THERMO SCIENTIFIC; con metodologia CEDIA (Cloned Enzyme
Donor Immunoassay), utilizando como técnica de diagnostico ADN recombinante, para
producir un homogeéneo (nico, basado en la modificacién genética de la B-galactosidasa.
Los datos se recogieron en una tabla de la aplicacion Microsoft Office Excel y el andlisis de
las variables se realizd con el paquete estadistico de IBM SPSS Statistics v20.

Resultados:

Se obtiene unas medias + desviacidn tipica de 2,9610 + 1,77551 y 2,9724 + 1,82928
respectivamente, existiendo una correlacion (Pearson) entre muestras relacionadas del
0,982. Y una recta de regresion de R= 0,982; con una “R” corregida de 0,964. Estando
representado en el siguiente grafico. La evaluacion de larecta es de Y 0,129 + 0,953 X.

GRAFICO DISPERSION DE PUNTOS

f'&; Lirsal = 0,084

B0
{;"
.
}/
5,20 ra
[+ _/qf
F :
a [} Q: "-'-'
(=]
i o o &
-ty
o qﬂ;
5 .
[n}
k-
(=]
LT a®
1]
ﬁ"‘
a0
m 280 ] ] 800
VARIZCD KD

Conclusiones:

Basdndonos en los valores de Micofenolato obtenidos, la correlacion y la recta de regresion
calculada en la totalidad de los datos recogidos. Se puede considerar que ambas metddicas
son intercambiables.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 224

LA ORIENTACION DIAGNQSTICA EN LA SOLICITUD DE PROCALCITONINA
MEJORA LA COMUNICACION DE RESULTADOS DESDE EL LABORATORIO DE
URGENCIAS

Autor/a/s: Carmen Pilar Santana Armas, Adoracién Diaz Jiménez, Clara Isabel Marrero
Pérez, Juana Rosa Cardona Dfaz, Gregorio Muelas Martin, Lucfa Loreto Quintana Hidalgo,
Ruth Martin Alfaro.

Centro de trabajo: Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Provincia: Las Palmas
Correo electrnico del primer firmante: mesain61@hotmail.com

Introduccidn:

La procalcitonina (PCT) es una prohormona de aproximadamente 13 kD, formada por
116 aminodcidos. La sangre de individuos sanos contiene niveles bajos de PCT. Su
concentracién aumenta ante situaciones clinicas de respuesta inflamatoria general ante una

agresion (infeccién bacteriana, cirugia, traumatismo, quemaduras) o sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS). Cuando la causa del SRIS es una infeccin bacteriana se
denomina Sepsis (S). Niveles aumentados de PCT son frecuentes en pacientes con Shock
Séptico (SS), situacidn clinica que se produce cuando la hipotensién inducida por la sepsis
persiste tras la reposicion de liquidos causando hipoperfusion y disfuncion de rganos.

La PCT se considera un buen marcador para el diagndstico, prondstico y seguimiento de
estos pacientes.

Objetivo:
Evidenciar que la cumplimentacién de la orientacion diagndstica en la solicitud de PCT

puede mejorar la comunicacion de resultados desde el laboratorio de urgencias, siendo
més (tiles para las decisiones terapéuticas.

Material y Métodos:

Revision de las orientaciones diagnosticas de las peticiones de analitica recibidas
en el laboratorio de urgencias durante el mes de Octubre de 2011, donde se solicité la
determinacion de PCT.

Utilizando el Sistema Informético del Laboratorio (OMEGA 2000), contrastamos las
orientaciones diagndsticas con los resultados de PCT (valor de referencia < 0.5 ng/mL)
obtenidos en todas las peticiones.

La PCT se determind mediante inmunoensayo de electroquimioluminiscencia en un
inmunoanalizador cobas e (Roche Diagnostics), que permite la determinacion cuantitativa.

Resultados:

Revisamos 577 peticiones, 357 (61%) varones y 220 (39%) mujeres, un 23.4% no tenian
cumplimentada la orientacion diagndstica.

Clasificamos como SRIS todas las orientaciones diagndsticas que se correspondian con
resultados de PCT < 2 ng/mL (445 peticiones), S los resultados de PCT > 2 ng/mL - < 10
ng/mL (83 peticiones), SS los resultados de PCT > 10 ng/mL (49 peticiones).

Encontramos 32 peticiones con resultado de PCT < 2 ng/mL (7%) con orientacion
diagnostica no informada. De éstas un 25,8 % tenian un resultado = 0.5 ng/mL, lo que sin
informacidn clinica nos indica una posible infeccién bacteriana donde se aconseja iniciar
tratamiento antimicrobiano.

En el 8.4% de las peticiones (7) con resultados de PCT > 2 ng/mL - < 10 ng/mL no
se informaba la orientacion diagnostica. La falta de datos clinicos nos lleva a pensar que
estamos ante una Sepsis probable, siendo pacientes con un alto riesgo de progresion a
infeccion sistémica severa.

Del grupo de peticiones con resultados de PCT > 10 ng/mL, un 8 % (4) fueron remitidas al
laboratorio sin informacion clinica. La mitad de ellas procedian del Servicio de Anestesia
y pudimos confirmar por teléfono que estos pacientes habfan sido sometidos a cirugia
cardiaca, lo que justificaba el resultado de PCT obtenido. Las otras 2 peticiones procedian
de la Unidad de Medicina Intensiva, donde constatamos que la situacion clinica de estos
pacientes se correspondia con Shock Séptico.

Conclusiones:

Conocer la orientacion diagndstica cuando se solicita la determinacién de PCT en el
laboratorio de urgencias nos ayuda a mejorar la comunicacion de resultados.

La PCT permite la deteccion precoz del SRIS, Sy SS, permitiendo instaurar las medidas de
soporte necesarias y la instauracion inmediata del tratamiento antimicrobiano adecuado.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA TROPONINA T CON LA TROPONINA T
ULTRASENSIBLE

Autor/a/s: ROMERO GARCIA P; NUREZ GARCIA C; GONZALEZ MARTIN S; BOYERO
SIERRA C; MATAS LLORENTE P; HERNANDEZ CERCENO M L.

Centro de trabajo; COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA
Provincia: SALAMANCA
Correo electrnico del primer firmante: PAROGAR_12@HOTMAIL.COM

INTRODUCCION:

Las troponinas son proteinas que forman parte de los mecanismos de regulacion de la
contraccion del mdsculo cardiaco y cualquier lesion de las células cardiacas causan su
liberacion a la circulacion sanguinea. A diferencia de otros marcadores cardiacos, la
troponina es cardioespecifica, no se detecta en el musculo esqueletico.

Su determinacion es capaz de distinguir no sélo pacientes con infarto agudo de miocardio
Sino que establece un diagnostico diferencial en pacientes con sindrome agudo coronario.
En el laboratorio este diagnostico se establece por variaciones en las concentraciones de
las enzimas presentes en el misculo cardiaco.

OBJETIVO:

Comparacion de los valores de la troponina T ultrasensible y la troponina T en la misma
muestra.
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Material y Métodos:

Se analizaron 84 muestras recibidas en el laboratorio de urgencias del Complejo Asistencial
de Salamanca, tratadas con heparina de litio. Ambas determinaciones se procesaron en un
COBAS e 411 de ROCHE, por un metodo de electroquimioluminiscencia.

La troponina T tiene un limite de deteccion de 0.010 ng/ml mientras que el de la troponina
T ultrasensible es de 3pg/ml.

RESULTADOS:

Se analizan con un programa estadistico SPSS 15.0 obteniendose una correlacion de
Pearson de 0.998 y una regresion que muestra un R cuadrado de 0,996.

Conclusiones:

Debido a que las dos técnicas presentan una buena regresion, cuando los valores se
encuentran por encima del limite de deteccion puden utilizarse ambas indistintamente. Sin
embargo, para detectar valores inferiores a la sensiblilidad de la técnica de la troponina T,
resulta mas ventajoso ulilizar la troponina T ultrasensible. En nuestro laboratorio se utiliza
la troponina T ultrasensible para detectar elevaciones discretas en pacientes con dafio
miocardico.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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FARMACOS ANTICONVULSIVOS
Autor/a/s: Pérez Santamarfa, Lourdes Yolanda y Marlasca Gallego, Marfa del Mar; Pinar
Iranzo, Jose Ignacio
Centro de frabajo: Hospital Universitario Miguel Servet
Provincia: Zaragoza
Correo electrnico del primer firmante: lourdesbio8@hotmail.com

INTRODUCCION

Los farmacos anticonvulsivos también llamados antiepilépticos son utilizados para prevenir
las posibles crisis convulsivas asi como para detenerlas, también para el trastorno bipolar,
el dolor neural o Ia fibromialgia.

L.amonitorizacién es un intento de conseguir a valoracion periodica de los niveles de estos
férmacos permitiendo una informacidn de la dosificacion Gptima individualizada.

Los utilizados son: Carbamacepina, Fenitoina, Fenobarbital y Valproato.

L.a Carbamacepina es un antiepiléptico estabilizador del nimo usado principalmente para
el tratamiento de la epilepsia y del trastorno bipolar. La fenitoina actia bloqueando la
actividad cerebral no deseada mediante la reduccion de la conductividad eléctrica entre las
neuronas tiene efectos también como agente antiarritmico. El fenobarbital es un barbitdrico,
tiene propiedades sedante e hipnoticas, el anticonvulsivo més usado en la actualidad su
nombre comercial es el Luminal®. El &cido valproico es un anticonvulsivo que a diferencia
de otros su accién sedante es minima también es significativo sobre la migrafia.

Objetivos:

Valorar el nimero de solicitudes de los farmacos anticonvulsivos. Por sexo, franjas por
edades y determinacion por exceso y defecto terapéutico.

MATERIAL Y METODO:

Se utilizaron muestras sanguineas procedentes de distintos servicios de nuestro hospital:
Urgencias, ucis, plantas de la general, trauma, maternal, infantil, consultas externas y
centros de salud. Estas determinaciones se realizan ARCHITECT i 1000 SR de ABBOTT por
inmunoandlisis de micro particulas quimio-luminiscentes.

Los valores terapéuticos de los farmacos son:
Carbamacepina ; 4 - 12 mg/L

Fenobarbital : 15 - 40 mg/L

Fenitoina: 3-20mg /L

Valproato : 50 - 100 microgr/ml

RESULTADOS:

De 2363 pacientes recibidos en el afio 2011 en nuestro hospital su distribucion en los
distintos anticonvulsivos ha sido:

-Garbamacepina: hombres 197(54.3%), mujeres 152(41.9%), sin identificar 3(0.8%), no
se detecta 11(3%).

-Fenitoina: hombres 97 (57%), mujeres 66 (38.8%), sin identificar 1 (0.6%), no se detecta
6 (3.5%).

-Fenobarbital: hombres 114 (54.3%), mujeres 90 (42.9%), no se detecta 6 (2.8%)

-Valproato: hombres 901 (50%), mujeres 854 (47.4%), sin identificar 19 (1.05%), no se
detecta 28 (1.55%).

Por franjas de edad:

HOMBRES MUJERES
X<=25 313 220
26<=X<=45 336 314
46<=X<=65 297 350
66<=X<=96 188 174

Conclusiones:

Se puede observar que en los distintos tipos de farmacos anticonvulsivos, carbamacepina,
fenitoina, fenobarbital y valproato predominan los hombres ante las mujeres. En las franjas
de edad también predominan los hombres menos en la franja que va de 46 a 65 afios donde
predominan las mujeres.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 230

FORMACION DE EMBRIONES TOP QUALITY EN D3 EN FUNCION DE
ESPERMATOZOIDES SELECCIONADOS CON ANEXINA V

Autor/a/s: Diego Becerra Ferndndez, Manuela Alonso Nieto, Ana Martinez Fernandez,
David Agudo Garcillan, Fernando Bronet Campos

Centro de frabajo: IVI MADRID
Provincia: MADRID
Correo electrdnico del primer firmante: Diego.Becerra@ivi.es

Introduccidn:

Las técnicas de capacitacion espermatica empleadas habitualmente en los tratamientos
de reproduccion estan basadas en la seleccién de espermatozoides mdviles. Hoy en dia
estd ampliamente demostrado que Ia integridad del ADN espermatico también puede influir
en la infertilidad masculina y que es de gran importancia en el inicio y mantenimiento
de un embarazo viable, tanto en reproduccion asistida como en concepcién natural. La
fragmentacion del ADN espermatico puede variar en distintos eyaculados de un mismo
paciente y ademas aumenta considerablemente cuando la muestra Se somete a un proceso
de congelacion/descongelacion previo a su utilizacion en tratamientos de reproduccion
asistida. Recientemente se ha desarrollado un nuevo método para aislar, mediante
separacidn magnética, células que reaccionan frente a Anexina V (compuesto que se une a
residuos de fosfatidil serina en la superficie celular) como método no invasivo para reducir
el porcentaje de espermatozoides apotdticos.

Nuestro objetivo es determinar sila utilizacion de latécnica de seleccidn de espermatozoides
mediante la reaccion a Anexina V, en sémenes congelados, influye en el desarrollo
embrionario aumentando o disminuyendo la capacidad de formacion de embriones TOP
QUALITY (TQ) en dia 3, considerando como embriones TQ aquellos que presentan de entre
7'y 9 células, fragmentacion < de 10% y simetria <2.

MATERIALES Y METODOS:

En el estudio se incluyen un total de 446 embriones pertenecientes a 76 parejas de
tratamientos de ovodonacion (para normalizar el factor femenino en todos los casos de
estudio) y semen congelado tanto de pacientes como de donantes.

Los grupos de estudio estan divididos en 238 embriones pertenecientes a 36 parejas
del grupo control y de 228 embriones pertenecientes a 40 parejas del grupo Anexina
V'y comparar el porcentaje de embriones TQ de los ciclos en los que se ha hecho una
preparacion de la muestra mediante gradientes de densidad y swim up (grupo control)
frente a los ciclos en los que ademds se han seleccionado los espermatozoides mediante
columnas de Anexina V

Resultados:
o . o . Porcentaje de embriones
Grupos N° de embriones | N° embriones TQ D3 o
TQ (%)
Control 238 68 28,57
Anexina V 228 81 35%52

Conclusiones:

Se observa una tendencia al alta en el porcentaje de embriones TQ en D3 obtenidos en los
ciclos con sémenes tratados con Anexina V, siendo la diferencia de 7 puntos. Sin embargo
esta diferencia no es significativa. EI tamafio muestral debe ser aumentado para obtener
Conclusion:es definitivas.
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INCORPORACION DE LA B-HCG EN EL PETITORIO URGENTE DEL LABORATORIO

Autor/a/s: Carmen Mendoza Ruiz, Marfa Begofia Gloria Varela Soto, Maria Aranzazu Diez
de Diego, Patricia de la Hera Cagigal y Francisco Javier Aguayo Gredilla.

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO
Provincia: BIZKAIA
Correo electrdnico del primer firmante: carmenmendoza4@gmail.com

INTRODUCCION:

La gonadotropina coriénica humana (HCG) es una glicoproteina producida por las células
del trofoblasto y su funcion consiste en mantener el cuerpo liteo durante el embarazo.
Durante el embarazo normal su concentracion se duplica cada dos dias, hasta alcanzar las
10.000 mUI/ml. Un aumento menor es sugestivo de embarazo no viable (aborto o embarazo
ectdpico). Se define como embarazo ectdpico a la nidacion del huevo fecundado fuera de
la cavidad uterina, siendo la prueba mas eficiente para su diagnostico la combinacién de
ecografia trasvaginal y la determinacion seriada de B-HCG.

Objetivos:

Evaluar la precision analitica del test y revisar |a evolucion e indicacion de la demanda de
dicha técnica durante el primer trimestre de su implantacion en el laboratorio de urgencias

Material y Métodos:

Para el estudio de la precision se utilizaron los controles Elecsys Precicontrol Tumor
Marker (TM 1y TMII) realizdndose los andlisis en el autoanalizador Cobas 6000 (Roche). Se
analizaron los controles durante 10 dias consecutivos y se calcularon la media, desviacién
estandar y el coeficiente de variacion.

Se obtienen los datos demograficos y de actividad trimestral (Diciembre 2011- Febrero

2012) mediante una consulta Excel sobre la base de datos del sistema informético del
laboratorio (Omega).

RESULTADOS:

En el estudio de precision se obtuvieron los siguientes resultados. Media=7,897; s =0.007;
(CV=0.86(para el control TM 1) y Media 816; s = 4.63; CV=0.57 (para el control TM Il).

Los datos de actividad evolutivos fueron los siguientes: 11 determinaciones en Diciembre
2011 (correspondientes a 5 embarazos ectopicos y 1 otras causas) 19 determinaciones en
Enero 2012 (correspondientes a 4 embarazos ectdpicos, 2 abortos y 1 otras causas) y 13
determinaciones en Febrero 2012 (correspondientes a 6 embarazos ectdpicos, 2 abortos y
2 otras causas).

Globalmente hemos estudiado un 68% de embarazos ectopicos, un 18% de abortos y un
14% de otras causas.

Conclusiones:

1.- La técnica de determinacion resultd ser de gran precisién, con unos Coeficientes de
Variacién < 1% tanto para el control normal (TM 1) como para el control patolégico (TM II).

2.- La principal causa de peticion fue el embarazo ectopico (68%) seguida del aborto
(18%). Se detectaron hasta un 14% de solicitudes fuera de estas dos situaciones, que son
las Unicas indicaciones urgentes de determinacidn de B-HCG.

3.- El ndmero de determinaciones mensuales realizadas ha resultado bastante distinto entre
los tres meses estudiados, debido a la naturaleza aleatoria de la patologfa que se estudia.
Se necesitarfa un estudio a mayor plazo para evaluar la evolucion de la demanda de esta
técnica.
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VALORES NORMALES DE NT- PROBNP EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA
INFANCIA.

Autor/a/s: Soffa Gonzdlez Martin, Paula Romero Garcia, M* Carmen Casado Hernandez,
M?Carmen Nifiez Garcfa, Piedad Matas Llorente, Melania Herndndez Benito y Maria Luisa
Hernandez Cercefio.

Centro de trabajo: Complejo Asistencial de Salamanca
Provincia: SALAMANCA
Correo electronico del primer firmante: sofigonmar@hotmail.com

Introduccidn:

El péptido natriurético tipo B (BNP), es una neurohormona cardiaca liberada en los
ventriculos como mecanismo de defensa del organismo, en respuesta al aumento de
volemia, de 1a presion miocardica y en diferentes patologias cardiacas.

El proBNP es escindido por una proteasa en proBNP- N-terminal (NT-proBNP) y la hormona
bioldgicamente activa, BNP.

Aunque se estd utilizando en adultos, consideramos que también tiene interés en
cardiopatias infantiles, asi como en la evolucion del cierre del foramen oval y ductus
arteriovenoso en neonatos.

Consideramos imprescindible, para ello, establecer rangos normales de NT- ProBNP en
as diferentes etapas de la infancia, puesto que no existe mucha informacion al respecto.
Objetivos:

Establecer los valores normales de NT-proBNP en neonatos (de 0- 15 dias), lactantes (de
16 dias — 1 afio), infantiles (de 1 afio — 4 afios) y escolares (de 4 afios hasta los 14afios),
aunque Si bien para hacer las distintas categorfas hemos expresado los afios en dias.
Material y Métodos:

Se han estudiado 171 plasmas y/o sueros de nifios de edades comprendidas entre 0 y
14 afios, provenientes del Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de
Salamanca.

Se han recategorizado en: 45 neonatos, 47 lactantes, 22 infantiles y 53 escolares.

Las muestras han sido procesadas en un analizador Cobas e 411 de Roche Diagnostics
(inmunoensayo de electroguimioluminiscencia).

El andlisis estadistico se ha realizado mediante el programa SPSS 15.0.
Resultados:

Se han realizado pruebas de normalidad para los 4 grupos, observando que las muestras se
comportan como no normales para la prueba NT- proBNP, por lo cual se han determinado
medianas.

La mediana obtenida para cada grupo, es la siguiente:

— Grupo 0 (neonatos): 2107 pg/ml (percentiles entre 2494,91 y 4818,36).
— Grupo 1 (lactantes): 184.6 pg/ml (percentiles entre 161,91y 264,99).
— Grupo 2 (infantiles): 92.9 pg/ml (percentiles entre 93,35 y 285,15).

— Grupo 3 (escolares): 65,9 pg/ml (percentiles entre 70,33 y 120,25).

Los grupos estdn comparados entre si y se ha observado que las diferencias mds
significativas estan entre los neonatos con respecto a los demds grupos, en el Test de U de
Mann- Whitney. Entre el grupo 0y 1: p=0.00.

En el resto de las categorfas, la comparacion quedarfa asf:
—entre grupo 0y 2: p=0.00.

—entre grupo 0y 3: p=0.00-

—entre grupo 1y 2: p=0.087.

—entre grupo 1y 3: p=0.00.

—entre grupo 2 y 3: p=0.092.

Conclusiones:

Se han establecido los valores normales de NT-ProBNP en las 4 etapas de la vida infantil y
se han encontrado diferencias considerables dependiendo de la edad.

Los neonatos presentan fisioldgicamente unos valores muy elevados, debido a que no se
ha efectuado el cierre del foramen oval y ductus arteriovenoso, que se suele cerrar en los
primeros dias de vida.

Los cambios en la circulacion en el momento del alumbramiento, aumentan el volumen en
el ventriculo izquierdo, lo que induce a una elevacion delNT-proBNP plasmatico.

Con el tiempo, los valores van disminuyendo, pero hasta llegar a los valores normales del
adulto joven, suelen tardar unos meses, por lo que nos vemos obligados a segmentar la
muestra en cuatro grupos dependiendo de la edad.

Efectivamente, a partir del afio, las diferencias son mucho menos significativas y se
encuentran medianas cada vez més bajas.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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COMPARACION DE METODOS PARA EL SODIO Y EL POTASIO

Autor/a/s: VANESSA CRIADO CASAS, VERONICA CALAHORRO AGUILAR, JAVIER
MERGE MUNTANYOLA, INMACULADA PORCEL,

Centro de frabajo: HOSPITAL DE LA SANTA CREQ | SANT PAU
Provincia: BARCELONA
Correo electronico del primer firmante: vane150287@hotmail.com

Introduccidn:

El cation sodio (Na+) es fundamental en la transmisién del impulso nervioso, también
mantiene el volumen y osmolaridad plasmatica. Participa en la contraccion muscular, el
equilibrio dcido-base y en la absorcion de nutrientes en las membranas.

El potasio estd involucrado en el mantenimiento del equilibrio normal del agua, el equilibrio
osmotico entre las células y el fluido intersticial, y el equilibrio 4cido-base, determinado
por el pH del organismo.
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Objetivo:
Valorar si los resultados obtenidos por ambos métodos son intercambiables entre si.

Material y Método:

100 Muestras de sangre total en jeringa heparinizada

100 Muestras de plasma obtenidas en tubos con heparina de litio
Utilizamos dos aparatos:

- ABL 800 FLex, método amperométrico que mide la magnitud de una corriente eléctrica
entre una cadena de electrodos, que a su vez resulta proporcional a la concentracién de
la sustancia que es oxidada o reducida en un electro en cadena.

- Archirtect plus ¢i 16200, autoanalizador bioquimico para la medida de los iones usa un
método potenciométrico.

Se ha comparado el resultado de las muestras de sangre total pasadas por el ABL 800
FLEX con los resultados obtenidos en el Architect con la muestra de plasma heparinizado.

Se han comparado los resultados de los dos tipos de muestra mediante el método de
Altman y Bland, para evaluar la concordancia entre los dos métodos de medida.

El método estadisco Bland-Altman que propone un grafico sencillo para evaluar la
concordancia entre dos métodos de medida. Consiste en representar la diferencia entre
cada pareja de valores frente a la media de cada pareja. En el caso de que no haya error
sistemético los puntos se distribuiran de forma aleatoria a uno y otro lado de la recta
correspondiente a la diferencia 0 entre medidas.

Resultados:

Después de representar los resultados en una gréfica observamos que en la grafica del
sodio los resultados obtenidos entre los dos métodos estén distribuidos mayoritariamente
por encima de Ia linea del cero, y algunos por debajo de ella y la diferencia no aumenta con
laconcentracion. Y en la grafica del potasio, observamos que los resultados obtenidos entre
los dos métodos estén distribuidos arriba y debajo de Ia linea del cero, y las diferencias no
superan los 0,2 mmol/l'y no varfan al aumentar la concentracion.

Conclusiones:

Podemos concluir que no existe error sistemdtico y por lo tanto ambos métodos son
intercambiables para el sodio y el potasio.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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EVALUACION DEL ANALIZADOR DE GASES
Autor/a/s: Rodriguez Carrefio,Mireia. Lopez Sanchez Isabel
Centro de trabajo: Urgéncias HMT.CatLab
Provincia: BARCELONA
Correo electronico del primer firmante: mrc1921@nhotmail es

INTRODUCCION

Para sustituir un analizador por ofro es importante estudiar y comparar sus diferencias
y semejanzas. Los analizadores comparados son Gem Premier 3000 (IL) y Cobas b 123
(Roche).

OBJETIVO

Realizar una evaluacién del analizador de gases Cobas b 123 (Roche) y estudiar la
intercambiabilidad de los resultados con el analizador Gem Premier 3000 (IL), que se estd
utilizando.

Material y Métodos

Las muestras procedian de pacientes del servicio de urgencias y de pacientes ingresados
en la planta de hospitalizacion. EI andlisis de las muestras se realizd simultdneamente por
ambos analizadores.

Para el estudio de la imprecision interserie (n= 65)e intraserie ( n= 40)se utilizaron
controles: Auto QC Pack Control de los niveles 1, 2 y 3 (Roche). Para la valoracién de los
resultados se utilizaron muestras de pacientes (n=51) y se trataron mediante los métodos
de Passing Bablok y la correlacién de Pearson con el programa estadistico Analyse-it +
Clinical Laboratory.

RESULTADOS
ESTUDIO DE PRECISION INTERSERIE
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Media | CV(%) | Media CV(%) Media | CV(%)
pH 714 0.08 7.39 0.06 7.54 0.04
pC02 [mmHg] 64.85 1.91 40.56 1.50 24.64 1.49
p02 [mmHg] 65.20 432 101.93 4.60 148. 458

oncaciofmmol) | 171 | 042 | 120 | o4 | et | o0 |
ESTUDIO DE PRECISION INTRASERIE
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Media | V(%) | Media | CV(%) | Media | CU(%)
pH 714 | oos | 739 [ oo [ 754 [ o5
pC02 [ 6453 | 160 | 406 | 163 | 2464 | 141
p02 [mmHg] 6415 | 423 | 10236 | 344 | 14730 | 377
oncaciofmmoll) | 171 | 048 | 130 | 046 | 067 | 0

INTERCAMBIABILIDAD DE LOS RESULTADOS DE LAS MUESTRAS:

pH: pendiente 0.877 (0.848 — 0.911), ordenada en el origen 0.896 (0.647 1.109)
pC02: pendiente 0.962 (0.932 — 0.988), ordenada en el origen 0.292 (-0.70 - 1.03)
p02: pendiente 0.915 (0.896 — 0.934), ordenada en el origen 6.964 (5.883 — 8.058)
16n calcio: pendiente 1.175 (1.100 - 1.269), ordenada en el origen —0.208 (-0.295 —
-0.130).

Conclusiones:
— Gem Premier 3000 (L) y Cobas b 123 (Roche) tienen un manejo muy parecido.

— Los resultados obtenidos entre Cobas b 123 y Gem Premier 3000 no son intercambiables,
pero con respecto a las muestras de pacientes no se observan diferencias con trascendencia
clinica.

— Existen diferencias en el control de calidad: el Gem Premier 3000 dispone de un sistema
de gestion inteligente de la calidad (IQM) que verifica de manera continua el funcionamiento
de todo el proceso mientras que en el Cobas b 123 se procesan los controles de calidad
de forma programada.
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CRIBADO NEONATAL

Autor/a/s: PINA ECHEVARRIA MARIA JOSE,CIRIA TORCAL ANA MARIA, PINA
ECHEVARRIA SILVIA ELENA

Centro de frabajo: HOSPITAL MIGUEL SERVET
Provincia: ZARAGOZA
Correo electranico del primer firmante: mariajose20diego@yahoo.es

Introduccidn:

Los programas de cribado neonatal (PCN) estén reconocidos en el sistema de Salud como
programas esenciales de prevencién en Salud Pablica. A pesar de no ser procedimientos
diagnosticos su importancia radica en que detectan enfermedades neonatales que si son
tratadas precozmente suponen un enorme beneficio tanto para el neonato como para su
familiay para la Sociedad, repercutiendo en la salud futura del nifio y en un futuro de menor
coste econdmico a los sistemas de Salud.

Objetivos:
Conocer y definir los programas de cribado neonatales que permitan identificar a neonatos

con riesgo de padecer ciertas enfermedades. Disefiarlos de forma que tengan un coste
razonable y la mayor rapidez, sensibilidad, y especificidad.

Insistir en una relacion eficaz y coordinada entre el Laboratorio y pediatria, tanto en el
personal TEL como en los Médicos Bioquimico Clinico y Pediatra.

Material y Métodos:.

Se aplicaron los programas de cribado neonatal a una muestra poblacional de neonatos
pertenecientes a la Comunidad Aragonesa y ciertas provincias limitrofes. Las muestras se
obtuvieron

por extraccion tnica de sangre capilar al 3° dia de vida sobre papel absorbente de marca
especifica determindndose nTSH, 170HP4, fenilalanina y tripsindgeno inmunoreactivo
Se estudiaron 54927 nifios nacidos desde el 1 de Enero de 2006 hasta el 9 de Junio de

2011, de los que se excluyeron 1038 (1,89%) por no corresponder a la edad de extraccién
de 0-4 dias. Neonatos masculinos 28222 (52,37%) y Neonatos femeninos 25667 (47,63%).

Resultados:

Seencontraron 27 pacientes con patologia tiroidea de la que se dispuso en el laboratorio por
ser de tratamiento inminente y tener que avisar a Pediatria. Las otras patologfas encontradas
las desconocemos por pertenecer ya al dmbito pediétrico tanto en su tratamiento como en
su evolucion, pero su frecuencia estadistica coincidia con la descrita en la literatura.

Conclusiones:
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Hay que insistir constantemente en la correcta extraccion de la muestra, tanto en lo fisico de
soporte para extraccion como y principalmente que dicha extraccion se haga a los 2-3 dfas
de nacimiento porque de ahf provienen muchos falsos positivos.

El cribado neonatal es imprescindible en Patologia tiroidea porque su tratamiento eficaz
solo se puede realizar la primera semana, dando el mismo, excelentes resultados.

En Hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria y fibrosis quistica se dispone de mayor espacio de
tiempo para su solucidn y se puede conseguir una reduccion significativa de la morbilidad,
mortalidad o discapacidades asociadas.
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SEDIMENTO URINARIO EN EL LABORATORIO DE NEFROLOGIA

Autor/a/s: Manuela Reymundo Cuesta, Begofia Garcia Velilla, Pilar Hernédndez Marcos,
Rosa Jiménez Rubio, Maria Jests Ortega Martinez

Centro de trabajo: Laboratorio de Nefrologia HOSPITAL RAMON Y CAJAL
Provincia: Madrid
Correo electrdnico del primer firmante: reymond_3@hotmail.com

Introduccion:

El informe del sedimento urinario visto en microscopio es fundamental en nefrologia y asf
es considerado en nuestro laboratorio donde le dedicamos muchas horas tanto al examen
entre porta y cubre como al recuento cuantitativo. EI OBJETIVO de este trabajo es analizar
lo que vemos y su relacion con los diagndsticos indicados por el médico.

Material y Métodos:

Se han recogido los datos de 210 sedimentos consecutivos con recuento de Addis (2 tubos
con graduacion y 10 mL de orina bien mezclada se centrifugan a 430g durante 10 minutos a
15°C y se colocan en gradillas sobre paquetes de conservacién congelados en una bandeja.
Un tubo se decanta para sedimento y al otro s le retiran 9 mL de sobrenadante con bomba
de vacio para recuento en camara de Neubauer. Se examina primero el sedimento en fresco
y a continuacion se realiza el recuento: Gilindros en 0.9 mm3 y Hematies y Leucocitos
en 0.1 mm3. Los resultados se expresan como elemento eliminado por minuto). Los
microscopios son SM-LUX. Las muestras se han clasificado segun el diagndstico de la
peticién: hipertension arterial (HTA), insuficiencia renal (IR), trasplante renal (TR), sindrome
nefrésico (SN), glomerulonefritis (GN), vasculitis (VASC) y lupus eritematoso sistémico
(LES), descartando aquellos con n<8 (42 casos) y tanto el global como los grupos se han
registrado en Excel (Microsoft) y se han analizado con la estadistica de este. Creatinina y
proteinuria en Unicell DxC800 Beckman.

Resultados:
En la tabla se muestran los resultados por grupos y el total

Provincia: Madrid
Correo electrdnico del primer firmante: jose.a.angulo@telgfonica.net

Introduccidn:

Las sociedades cientificas publican resultados de variacion bioldgica, de errores méximos
permitidos y de especificaciones recomendables y minimas para gran cantidad de
pardmetros. En nuestro laboratorio nos sometemos a controles externos de la SEQC y de
BIORAD y control interno de Beckman desde hace muchos afios, con resultados que oscilan
entre satisfactorios y como minimo aceptables. Con frecuencia preparamos curvas de los
distintos productos quimicos para comprobar linealidad y también exactitud de los analitos,
asi como para comparar el comportamiento de distintos aparatos. También comparamos
los resultados de pacientes en los distintos aparatos y se aplican métodos estadisticos. Los
valores de referencia se han obtenido de sujetos sanos, pero no es habitual que estos se
realicen analiticas periddicamente en nuestro laboratorio. EI OBJETIVO de este trabajo es
analizar los resultados en el tiempo para un mismo sujeto sano, al menos sin problemas
renales, como exponente de nuestra variabilidad global y como aportacion a los estudios
de variacién bioldgica.

Material y Métodos:

Se han seleccionado en la base de datos del laboratorio (x-Lab Isoft) los resultados
obtenidos en 2 mujeres sanas Mujer1(n=42) entre los afios 1998 y 2010 (edad 51-63).
Mujer2 (n=10) entre los afios 2001 y 2008 (edad 81-88). Los resultados se han obtenido en
Cx7, Cx9-PRO y Unicell DxC800 (Beckman) correlativamente, segtn han sido sustituidos
uno por otro. Los datos se han recogido en Excel (Microsoft) y se ha utilizado la estadistica
de este.

SEQC CRE |URE | Ma K CL |CO2 T| GLU |URIC l’RDT CA |FOSF | MG
COEF. V. INDIVIDUAL 43 12.3 0.7 4.8 12 A8 49 l-i 2.7] 19 85 183
COEF. V. GENERAL 127 18.3 5. 6 1. 5. 7.7 7. < 2. 9.4 16,
especificaciones | Cva 2.2 6.2 [ K 2.8 0.6 24 25 4.3 1. 4 43 53
deseables Esa 3.4 5.5 l.ﬂ 1.8 0.5] 18 23 4.8 1M 0.8 33 6.1
b a 6.9 15.7 0. 3. 1 5.7 6.3 1L 3.4 2.8 10.% 2].%
Hptcﬁl:uion:sE\'a 3. 0.5 1.9 0.9 3.8 2] 1.4
i Esa S.S 0.5 .9 0.4 2.7 1H 13
[
Eta 2.4 1. 8. 7] 2,3 8. 5] 5.. 3.5
resuliados romed 0.78 29.21142.5% A.08 107.7} 28549199 4.5 7.0 5.03 3.45 2.1Y
M UJER 1 D5 0.07 444 1.34 0.29 245 148 489 043 030 0.24 035 0.24
0.7 29.04142.58 4.07 108.24 ?5.7092.04 460 7.09 s.00 3.48 223
n 42 LY. 42 43 43 42 43 a4 42 45 42 iy
[=% 8.74 15.24 0.99 704 227 511 533 891 4.24 2.65 10.04 9.14
romed 0.8% 35.14144.1% 4.28 105.87 32.3396.5¢ 3.2 698 8.93 3.1d 249
resubtados DS 005 374 0.74 0.2y 2.34 159 424 0.35 0.3 014 0.33 0.13
MUJER 2 median: 0.83 36.00144.0% 428 106.4% 32.1496.50 3.20 7.08 B.90 3.13 2449
n i 1 10 108 1) il 10 i i i iy 10
IC\" I 5.74 10.5] 0.54 480 2.2 4.9 4351101 433 2.1% lo.09 5.39

Conclusiones:

a) A pesar de los afios transcurridos, de los cambios de aparatos y de la estandarizacion
|DIAGNQSTICO HTA IR TR SN GN VASC. LES TODOS . . e . s
= = = = = = = = — de la creatinina, los resultados entran siempre dentro de las especificaciones minimas, a
s Tromae & = = ® > = @ | veces en las 6ptimas para la mujer1 y siempre en las Optimas para la mujer2. b) Nuestro
gL A7 2 [ ol | I | £ w=| laboratorio trabaja con una buena reproductibilidad a o largo del tiempo. C) Sodio, Potasio
minime Fi) ] ] 24 18 B [] B . . P e
e T | I | N [ | = = = Y Magnesio dan resultados dentro del CV individual especificado por la SEQC.
e (e e T | ] o —— ey
i, ] | ] = £ 00 88 0 ]
I - 1 o o = Resumen Comunicacin Cientifica - ORAL
C [/ minuto i e A4 1807 1156 1528 924 1480 1720 1807 Nl]mern' 258
T o | e | ) = ] LA PREVENCION EN LA SALUD MATERNO FETAL. CRIBADO GESTACIONAL,
minimoe a o 2620 520 0 1560 o o co“cEpTo
IELOOETOR  {owane e e 2= Autor/a/s: CIRIA TORCAL ANA MARIA, PINA ECHEVARRIA MARIA JOSE, ARANDA SAN
s ol = A= 0 2 BERNARDINO MARIA ANGELES.

Conclusiones:

a) En todos los grupos hay pacientes con IR y en el grupo IR hay pacientes adn sin
clasificar. b) En todos hay pacientes con cilindros y con hematies y con leucocitos, siendo
las medianas menores que los promedios, lo que indica resultados asimétricos, con una
mayor fuerza de los resultados menores. ¢) En las peticiones no se indica la situacion actual
del paciente luego es solo el médico quien puede interpretar estos resultados llenos de
patologia y a veces normales en enfermos tratados y en remision.
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REPRODUCTIBILIDAD ANALITICA EN EL TIEMPO PARA SUJETOS SANOS

Autor/a/s: Marfa Jesus Ortega Martinez, Begofia Garcfa Velilla, Pilar Herndndez Marcos,
Rosa Jiménez Rubio, Manuela Reymundo Cuesta.

Centro de trabajo: Laboratorio de Nefrologia HOSPITAL RAMON Y CAJAL

Centro de frabajo: HOSPITAL MIGUEL SERVET
Provincia: ZARAGOZA
Correo electranico del primer firmante: anaciriatorcal@hotmail.com

Introduccion:

En un campo tan importante como es la prevencion aplicada a la salud materno fetal,
existen hoy dia programas que nos estdn permitiendo conocimientos sobre este campo
mucho mas amplios, que nos inician a la vez hacia un camino para su perfeccionamiento
desperténdonos la inquietud de nuevos conocimientos. Conforme nos adentramos en su
estudio se descubren dia a dia nuevos y prometedores campos de investigacion sobre el
tema.

Objetivos:

Conocer y definir, qué es un cribado tanto en lo referido a la salud materna (gestacional)
como en la atencion a la salud fetal (neonatal). Un posterior objetivo seré :

* Realizar una accion preventiva para la Patologia que pueda presentarse
* Ampliar la investigacion sobre dicha alteracion especifica.



Material y Métodos:

En el tiempo de 2 afios y en colaboracion con el Médico Bioguimico Clinico hemos hecho
revisiones de salud materna a 1495 gestantes atendiendo a

|. Infecciones de transmision perinatal.
II. Diabetes Gestacional.

III. Cribado gestacional de 1° trimestre con sus marcadores correspondientes que se han
determinado en nuestro laboratorio.

PAPPA (Proteina plasmética asociada al embarazo y de b HCG libre b (fraccion libre de la
Coriogonadotropina). Y Marcadores de 2° trimestre (b HCG total, a feto proteina, Estriol
libre, Inhibinas

Eritroblastos fetales en sangre materna)

Estos datos combinados con los proporcionados por el ginecélogo con la realizacion de
ecograffas TN (Translucencia Nucal y CRL (Longitud Craneo Caudal) nos han permitido
conocer el riesgo de aneuploidias gestacionales.

Resultados:

Se detectaron 5 aneuploidias

Conclusiones:

En la actualidad se dispone de varios métodos de cribado (screening) que nos permiten
diagnosticar y conocer mejor los riesgos fetales de anomalias cromosomicas.

Siempre debe existir comunicacién exhaustiva de los resultados obtenidos con el Médico
responsable y éste con el ginecdlogo.

Existen varias formas de realizar los cribados en funcién de la posibilidad de los pardmetros
que se puedan Determinar.

No debemos olvidar que dia a dia se amplian conocimientos de otros factores placentarios
que pueden ser dtiles en un futuro proximo (ADAM12)

Los cribados son un medio excelente para evitar técnicas invasivas de diagndstico con
cierto peligro para la vida fetal
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA DETERMINACION DE LACTATO EN PLASMA
Y SANGRE TOTALO

Autor/a/s: Rodriguez Rodriguez, Inmaculada; Moreno Ricas, Concepcion; Lujan Garcia,
Maria Isabel; Martin Méndez, Ana Isabel; Rodelgo Jiménez, Laura: GOmez-Serranillos
Reus, Manuel.

Centro de trabajo: Hospital Virgen de la Salud
Provincia: TOLEDO
Correo electronico del primer firmante: inroro31@hotmail.com

Introduccidn:

El 4cido lactico es un producto intermedio del metabolismo, principalmente del ciclo de los
carbohidratos y deriva principalmente de las células musculares.

Se puede realizar un examen para medir la cantidad de écido lactico en la sangre .Los
resultados anormales son indicativos de falta de oxigeno en los tejidos corporales .

Las afecciones que pueden incrementar los niveles de cido lactico abarcan: insuficiencia
cardiaca, problemas hepéticos, enfermedad pulmonar, insuficiencia en la cantidad de
sangre oxigenada que llega a cierta drea del cuerpo, infeccién grave que afecta a todo el
cuerpo (sepsis) y muy bajos niveles de oxigeno en la sangre.

Su determinacion en la UVI sirve principalmente para monitorizar infecciones graves
(sepsis) mandando al servicio de bioquimica dos tipos de muestras: plasma heparinizado
para analizar en (Vitros 5600 Johnson and Johnson ) y sangre total (Gasémetro GEM
Premier) .

Objetivos:

Evaluar la determinacién de lactato por dos métodos de andlisis diferentes. Para ello, se
estudia la correlacion de los resultados obtenidos mediante un modelo estadistico de
regresion lineal.

MATERIAL Y METODOS:

El periodo de estudio es de un afio; se determina el lactato en sangre total y plasma de un
total de 245 pacientes de UVI (141 arteriales y 104 venosas). Los resultados obtenidos
fueron tratados mediante el método de regresion lineal no paramétrico de Passing-Bablok
y el calculo del coeficiente de correlacién de Pearson, utilizando el programa estadistico
MedCalc.. Las muestras de plasma fueron procesadas por el analizador Vitros 5600 de
Johnson and Johnson y las muestras de sangre total por el Gasometro GEM Premier 3000
de Izasa.

RESULTADOS:
Los coeficientes de correlacion obtenidos fueron 0,9554 (p<0,0001; 95% IC 0,9349 a

0,9696) para sangre venosa y 0,9945 (p<0,0001; 95% IC 0,9923 a 0,9961) para sangre
arterial.

Con el método de regresion lineal no paramétrico de Passing-Bablok, para la comparacion
de la determinacion de lactato en sangre venosa se obtuvo una ecuacion de la recta y=
-0,2000+1,0000x para la cual el intervalo de confianza del 95% la pendiente era-1,2112
0,6860 y el intervalo de confianza del 95% la ordenada en el origen era 0,9302 a 1,0830.
y para la comparacion de la determinacin de lactato en sangre arterial se obtuvo una
ecuacion de la recta y=0,2258 + 0,9677x para la cual el intervalo de confianza del 95% la
pendiente era-0,2000 a 0,5928 y el intervalo de confianza del 95% la ordenada en el origen
era 0,9446 a 1,0000.

CONCLUSION:

El andlisis de los datos obtenidos concluyd que existe una alta correlacion entre los
resultados obtenidos en ambos analizadores, por lo que son métodos que pueden
considerarse intercambiables.

Con nuestro estudio, se demuestra que es factible la monitorizacion del lactato en
gasometria. Debido a que la extraccién de gasometria es una practica diaria que se realiza
a los enfermos de UVI. Supone un coste econémico menor, al no realizarse una nueva
extracin y evitar al paciente un nuevo pinchazo.
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ESTUDIO DE LA DEMANDA DE TOXICOS EN ORINA EN EL LABORATORIO DE
URGENCIAS

Autor/a/s: MERCEDES ULLOA GUTIERREZ

Centro e frabajo: Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC)
Provincia: A Corufia

Correo electranico del primer firmante: mercedes.ulloa.gutierrez@sergas.es

Introduccion:

En el servicio de Urgencias las intoxicaciones agudas generan gran demanda asistencial
por o que 1a solicitud de toxicos en orina ha aumentado de forma significativa en los
(ltimos afios, siendo de gran utilidad el empleo de test multidrogas que permiten una
deteccion cualitativa de las sustancias de abuso de consumo mas frecuente. Una de sus
principales ventajas es el andlisis simultaneo de distintos toxicos y la rapidez del resultado,
algo fundamental en el manejo del paciente intoxicado.

Objetivo:

se realiz un estudio retrospectivo del test de drogas de abuso en orina para evaluar la
demanda, los demogréficos y las drogas positivas segiin sexo y edad.

Material y Métodos:

se hizo una bisqueda retrospectiva del afio 2011 a través del SIL del CHUAC de peticiones
con drogas de abuso en orina. Para analizar las drogas de abuso en orina primero se
centrifugaron las orinas (10cc) durante 5 minutos a 1500 rpm y luego Se analizaron
mediante fluoroinmunoanalisis competitivo (Triage Meter Plus, Biosite). Con esta técnica
se cuantifican cualitativa y simultdneamente once drogas, dando resultados positivos o
negativos. Las drogas determinadas y sus puntos de corte son: Paracetamol (5 pg/mL),
Anfetaminas (1000 pg/mL), Metanfetaminas (1000 pg/mL), Barbittiricos (300 pg/mL),
Benzodiacepinas (300 pg/mL), Cocaina (300 pg/mL), Metadona (300 pg/mL), Opidceos
(300 pg/mL), Fenciclidina (25 pg/mL), Tetrahidrocannabinol (50 pg/mL), Antidepresivos
Triciclicos (1000 pg/mL). Se estratificaron las peticiones segtin sexo y edad. Los grupos de
edad fueron: <20 afios, 21-45 afios, 46-65 afios, >65 afios. Para la evaluacion de los datos
se utilizé el programa Microsoft Excel.

Resultados:

Se analizaron un total de 2530 orinas, cuantificando en cada una las once drogas
anteriormente enumeradas. El 68% de todas las peticiones tenfan al menos una
droga positiva. EI % de drogas positivas del total de positivos, de mayor a menor fue:
Benzodiacepinas (50%), Tetrahidrocannabinol (17%), Acetaminofeno (10%), Opidceos
(7%), Metadona y cocaina (6%), resto (<5%).

EI 57% de las peticiones correspondieron a hombres y el 43% a mujeres. EI 65% de los
hombres tenian alguna droga positivay el 72% de las mujeres. En hombres el % de positivos
para cada droga son, de mayor a menor: Benzodiacepinas (41%), Tetrahidrocannabinol
(24%), Acetaminofeno (9%), Opidceos y Metadona (8%), Cocaina (7%), resto (<5%).
Para mujeres: Benzodiacepinas (61%), Acetaminofeno (11%), Tetrahidrocannabinol (%),
Opidceos (7%), resto (<5%).

Para los grupos de edades el % de peticiones con alguna droga positiva fue: “<20afios”
= 42%, “21-45 afios"=70%, “46-65"=70%, “>65"=74%. Para el grupo “<20afios” las
drogas positivas fueron, de mayor a menor: Benzodiacepinas (38%), Tetrahidrocannabinol
(23%), Acetaminofeno (21%), Metadona (6%), resto (<5%). Para el grupo “20-45 afios”:
Benzodiacepinas (44%), Tetrahidrocannabinol(24%), Cocaina (9%), Acetaminofeno y
Metadona (7%), Opidceos(5%), resto (<5%).Parael grupo “46-65afios” las drogas positivas
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fueron, de mayor a menor: Benzodiacepinas (62%), Acetaminofeno (10%), Opidceos(8%),
Tetrahidrocannabinol(7%), Metadona (6%), Antidepresivos Triciclicos(5%), resto (<5%).
Para el grupo “>65 afios”,las drogas positivas fueron, de mayor a menor: Benzodiacepinas
(60%), Opiaceos(18%), Acetaminofeno (16%), Antidepresivos Triciclicos(5%), resto
(<5%).

Conclusidn:

el test de triage de drogas de abuso en orina es una prueba frecuentemente demandada en el
laboratorio de Urgencias de A Corufia. Durante el afio 2011 se realizaron 2530 peticiones de
las cuales, el 68% tenian alguna droga positiva. EI nimero de peticiones para hombres fue
ligeramente mayor que para mujeres (57% vs 43%), mientras que el ndmero de positivos
en hombres fue menor (65% vs 72%). Dentro de los grupos de edad el que menor tasa de
positivos tenia era el de “<20 afios” (42%), frente al resto que tenfa una positividad media
del 71% .

L.a droga mas consumida para el total de peticiones son las benzodiacepinas (50%), siendo
més consumida por las mujeres (60%) y por pacientes mayores de 45 afios (60%).

L.a segunda droga més consumida fue el Tetrahidrocannabinol (17%), mas consumida por
hombres (24%) que muijeres (9%), siendo el grupo de edad con més positivos el de “20-
45 afios”.

La tercera droga més consumida es el Acetaminofeno (10%), no habiendo diferencia
significativa entre hombres y mujeres, siendo el grupo de edad con mas positivos el de
“20-45 afios”.

Conocer los demogréficos de los pacientes cribados para test de drogas de abuso en orina
es importante para una mejor comprension de los resultados obtenidos y la valoracion de
posibles falsos positivos.
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VALORES DE REFERENCIA DE VITAMINA B12 EN GESTANTES. ;EXISTE
DEFICIENCIA?

Autor/a/s: CIRIA TORCAL ANA MARIA, FERNANDEZ PASCUAL PURIFICACION, SANADO
MORENO, AINARA.

Centro de frabajo: HOSPITAL MIGUEL SERVET
Provincia: ZARAGOZA
Correo electrnico del primer firmante: anaciriatorcal@hotmail.com

Introduccidn:

La vitamina B12 o cianocobalamina es un complejo hexacoordinado de cobalto. Las
funciones de la vitamina B12 estén relacionadas con la sintesis de metionina y timidina
en la duplicacién del ADN y con la sintesis de acetil CoA para la mielinizacion del Sistema
Nervioso Central. Si hay un déficit de B12, se verd afectada la sintesis de ADN, por defecto
en la produccion de purinas y pirimidinas, (moléculas nitrogenadas que forma parte de las
bases de los nucledtidos), y por lo tanto se daran defectos en la duplicacion celular.

La deficiencia de vitamina B12 pueden multiplicar por cinco el riesgo de defectos del tubo
neural (DTN).

Como los episodios clave de la formacion del cerebro y la médula espinal se producen
en los primeros 28 dias posteriores a la concepcién, antes de que muchas mujeres sean
conscientes de su embarazo, es necesario insistir en la prevencion de carencias de esta
vitamina en todas las mujeres en edad fértil.

Objetivos:

Determinar los valores de vitamina B12 en gestantes y el posible porcentaje carencial si lo
hubiera. A su vez comparar los valores encontrados con los hallados en la poblacion no
gestante con las mismas caracteristicas.

Material y Métodos::

Se parte de 139 gestantes en edad comprendida entre 17-47 afios, y una muestra
comparativa de 2065 mujeres no gestantes con las mismas caracteristicas.

La determinacion de vitamina B12 se realiza por un enzimoinmunoensayo competitivo
en el que una muestra de vitamina B12 reacciona con cianato de potasio y ditiotreitol
desproteinizdndose y quedando en forma de cianocobalamina. Posteriormente reacciona
con fosfatasa alcalina y particulas paramagnéticas revestidas con 2 tipos de anticuerpos,
con incubacion y separacién posterior del libre y ligado. La lectura se realiza por
quimioluminiscencia.

Resultados:

Rango de referencia para gestantes 76-463 pg/ml. En el rango de referencia para la poblacion
no gestante los valores superiores encontrados son de 1540pg/ml. Son mucho més altos
que los del rango superior en gestaciones. A pesar de ello encontramos en la poblacion
para comparativa, un caso grave de déficit de vitamina B12 (4pg/ml) El porcentaje de déficit
encontrado en la poblacion gestante es de un 34,53% y en la poblacién no gestante es de
11,09%.

Conclusiones:

Existe mayor porcentaje deficitario de vitamina B12 en gestantes que en la poblacion
comparativa de mujeres en edad fértil.

Se sigue observando carencias de esta vitamina en poblacion femenina fértil.

Por la patologia neonatal en la que influye ésta carencia deberd atenderse con mayor
precision a una prevencidn fécil de realizar y asumible con una dieta correcta.
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EVALUACION INICIAL COSTE/EFECTIVA PARA EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS
Autor/a/s: Sampayo Novoa, Paula; Canedo Gomez, Angeles; Alvarez Aller, Julia
Centro de trabajo; Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
Provincia: A corufia
Correo electranico del primer firmante: Paula.Sampayo.Novoa@sergas.es
Introduccidn:

La sepsis es una entidad patoldgica caracterizada por la presencia de Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica y la certeza de infeccion bacteriana. Es una enfermedad
emergente con una mortalidad que persiste elevada, a pesar de los avances en las técnicas
de apoyo vital y la aparicion de nuevos tratamientos. La ausencia de pruebas diagndsticas
suficientemente sensibles y especificas, junto con la limitacidn de las capacidades clinicas
para efectuar un diagnostico precoz puede influir negativamente en la morbimortalidad de
este proceso.

Es aceptado que el mejor biomarcador para el diagndstico de sepsis es la Procalcitona
(PCT) debido a su aceptable sensibilidad y buena especificidad. No obstante, el alto coste
por determinacién de la PCT hace que en nuestro Hospital Sea una prueba restringida
a determinados servicios (UCI y REA). La Proteina C Reactiva (PCR) es un biomarcador
reactante de fase aguda bastante sensible también para el diagndstico de sepsis, sin
embargo tiene muy baja especificidad ya que se eleva por cualquier proceso inflamatorio.
La PCR es una prueba mucho més barata. Por ello surge la necesidad de encontrar un
algoritmo diagndstico de sepsis que abarate los costes para poder ampliar la cartera del
laboratorio para el diagndstico de sepsis a otros servicios sin perder con ello efectividad
clinica.

Objetivo:
evaluacion preliminar de un estudio coste/efectivo para un algoritmo diagndstico de sepsis

en el que la PCR seria la prueba de primera eleccion seguido de una PCT en el caso de que
la PCR sea positiva.

Material y Métodos:

se hizo un estudio retrospectivo a través del SIL para encontrar las peticiones de laboratorio
que tuvieran PCT y PCR pedidas a la vez durante 1 mes. Se seleccionaron las peticiones
de pacientes que correspondiesen a la primera peticion relacionada con sepsis de ese
paciente, obteniéndose una poblacién n=136. Se estudio para cada peticion la positivad de
ambas pruebas. Para ello se eligid un punto de corte para PCT = 2 ng/mL y para la PCR =
1 ng/mL. Se calculd las probabilidad de que una PCT sea positiva P(PCT+), la probabilidad
de que una PCR sea positiva P(PCR+)y Ia probabilidad de que si una PCR es positiva
también lo sea la PCT P(PCT+/PCR+). A continuacion, se compararon dos algoritmos
diagndsticos “A” y “B” para una poblacion supuesta de 100 pacientes y cuyo objetivo final
es encontrar PCT positivas. En el algoritmo “A” (el que ya estd implantado en el Hospital) se
les hacfa sélo PCT y en el “B” se les hacia PCR y si ésta era positiva se cuantificaba la PCT.
Finalmente se hace un estudio coste/efectividad (en base a las probabilidades previamente
calculadas) calculando el coste de cada algoritmo para encontrar una PCT positiva. Como
coste unitarios de cada prueba se utilizan valores relativos, siendo el de la PCT 4 veces
mas caro que el de la PCR, por ello asignamos al “coste unitario PCR” = 1y “coste unitario
PCT'=4.

Resultados:

En 136 pacientes se encontraron 38 PCT positivas y 103 PCR positivas, siendo
P(PCT+)=0,28 y P(PCR+)=0,76. En las 103 PCR positivas se encontraron 35 PCT positivas
siendo P(PCT+|PCR+)=0,34. En base a estas probabilidades, para una poblacion supuesta
de 100 pacientes se desarrollan los dos algoritmos:

e Algoritmo A (s6lo PCT): se hacen 100 PCT siendo 28 PCT positivas . El coste total
serd del precio unitario de PCT multiplicado por 100 determinaciones: “coste total A”
=1x100=100. EI coste para encontrar una PCT positiva seréd el “coste total A” dividido
entre el ndmero de PCT positivas en el algoritmo A (28): coste A (PCT +) = (coste total
A)/28=100/28 = 3.6

e Algoritmo B (PCR y si + se hace PCT): se hacen 100 PCR siendo 76 positivas.
Posteriormente a estas 76 PCR positivas se cuantifica la PCT, encontrando 26 PCT
positivas. El “coste total B" = (precio unitario PCR x 100) + (precio unitario PCT x 76)
=1x100 + 4x76=404. EI coste para encontrar una PCT + serd el “coste total B” entre el
ndmero de PCT positivas encontradas en el algoritmo B (26): coste B (PCT+)= (coste
total B)/26= 404/26=15



Discusidn:

El algoritmo B propuesto es menos coste/efectivo que el algoritmo A ya implantado ya que
es més costoso (15 vs 3,6) para identificar una PCT positiva. Ademds se perderian el 3% de
PCT positivas. Esto es debido a la baja especificidad de la PCR para sepsis, lo cual motiva
que la mayoria de PCR que estdn elevadas no sean debido a sepsis y por ello hay menos
probabilidad de que a continuacion se obtenga una PCT positiva.

Esto hace, en un principio, desestimar el uso de la PCR para cribado inicial de sepsis
frente al ya realizado con PCT. Una posible solucidn seria disefiar otro estudio en el que
subamos el punto de corte de PCR para que sea mas especifica, aunque también serd
menos sensible, y por tanto se perderdn més pacientes con PCT positivas.
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ESTABILIDAD DE LA MUESTRA EN LA DETERMINACION DE GOOXIMETRIA

Autor/a/s: LACARRA GARCIA, NATALIA ; GLARIA CORTES, MARIA ISABEL ; PELLICER
GRACIA, MARIA ANGELES,GONZALEZ MACHO,M? PURIFICACION.

Centro de frabajo: HOSPITAL ROYO VILLANOVA
Provincia: ZARAGOZA
Correo electrnico del primer firmante: natuchina@hotmail.com

Introduccidn:

La cooximetria es un método cuantitativo que emplea la espectrofotometria (medicién de
la absorcion de luz) para medir la concentracién de hemoglobina y de diversas especies
de hemoglobina.

Los derivados de la hemoglobina son:

Oxihemoglobina (02Hb): porcentaje de hemoglobina con fe+2 unido al oxigeno de forma
reversible con respecto a la hemoglobina total. Valores normales en adulto sano: arterial ;
94-97% venosa : 40-75%

Deoxihemoglobina: (HHb): es la hemoglobina que se ha desprendido del oxigeno y esta
lista para obtener més. Valores normales en adulto sano: arterial : < 5% y més elevados
€n sangre venosa.

Carboxinemoglobina : (COHb): es la unién del mondxido de carbono a la hemoglobina y
la hace incapaz de trasportar oxigeno.valores normales: <2%, pudiendo aumentar hasta el
8% en fumadores. Entre el 15-25% Se asocia a fatiga,cefalea,nauseas pudiéndose producir
convulsiones y muerte alcanzando valores del 50%.

Metahemoglobina: (Met Hb):El atomo de hierro presente en el grupo hemo de la
hemoglobina se oxida, de ferroso a férrico por la accién de componentes nitrogenados
de la dieta (pediatria) o agentes toxicos como farmacos, anestésicos locales o agentes
industriales. Valores normales: < 1,5%.el paciente puede estar asintomético en valores
inferiores al 15% y por encima del 60% confusion, convulsion y muerte.

Objetivos:

Ver 1a evolucion que sufren las distintas fracciones de la hemoglobina con el paso del
tiempo, conservando las muestras en refrigerado y procesdndolas a la recepcidn, a los
60,120 y 180minutos.

MATERIAL:

- Analizador IL GEM Premier 4000 de IZASA

- Gartucho de sensores y reactivos para uso del analizador IL GEM Premier 4000 de [ZASA
-Gontroles de cooximetria

- Gasometrias procedentes de laboratorio de urgencias, de pacientes hospitalizados y
pacientes de consultas externas.

METODO:

La cooximetria es un método analitico en el cual Ia luz se hace pasar a través de un material
que la absorbe parcialmente.

El cooximetro es un espectrofotdmetro de mdltiples longitudes de onda que pueden medir
con exactitud varias especies de hemoglobina en la sangre. se requiere una longitud de
onda especifica para cada especie de hemoglobina que se determine basandose en la ley
de Lambert-Begr.

Como primer paso en la oximetria es necesaria la hemdlisis que destruye la membrana de
los gldbulos rojos porque las membranas celulares son bastantes opacas y hacen que la luz
rebote ( dispersion de 1a luz) en lugar de atravesarlas .

Hay 2 métodos frecuentes de hemlisis,en este caso el analizador IL GEM 4000 utiliza el
metodo de disolucién de la membrana con un liposolvente,por o que requiere dilucion y
calibracidn de la hemoglobina total.

RESULTADOS:

Se han procesdo un determinado numero de muestras de gasometrias arteriales y venosas.
Cada muestra se ha procesado: a la recepcion en el laboratorio,a los 60°,120°Y A LOS
180",0bservandose estos resultados:

02Hb - p <0.01 CO2Hb —p> ns MetHb — p> ns HHb - p < 0.01 S02 —p < 0.01

Conclusiones:

Llegando a la conslucién que la CO2Hb y la MetHb ,no se degradan con el paso del
tiempo,conservando los mismos niveles por lo menos hasta pasados 180 minutos desde
a extraccion,manteniendo la muestra en frio.ayudando esto al clinico en el diagnostico de
intoxicaciones por humo,metales,etc o procesos como tabaquismo.
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COMPARACION DE TRES METODOS DE CUANTIFICACION DE LAMOTRIGINA EN
SANGRE

Autor/a/s: Nicolas de la Puente, José manuel; Gutierrez Currds, Julia; Veci Rueda, Pilar;
Sierra Bustamante, Monica.

Centro de trabajo: Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”
Provincia: Cantabria
Correo electrdnico del primer firmante: jnicolas@humv.es

Introduccidn:

La lamotrigina (LTG) es un medicamento utilizado en Ia epilepsia y en el trastorno bipolar;
su farmacocinética compleja, y frecuentes interacciones medicamentosas hace necesaria la
medicion de los niveles del farmaco en sangre. La cuantificacidn realizada por HPLC-UV,
con preparacion de la muestra mediante extraccion por solventes, es un método laborioso
y lento. Mas recientemente han surgido otras posibilidades més sencillas y répidas, como
a preparacion para HPLC mediante precipitacion, 6 el inmunoanlisis.

Objetivo:
Comparar las tres técnicas de cuantificacion, y valorar la aceptabilidad de las nuevas

técnicas para las condiciones de nuestro laboratorio (Servicio de Farmacologia Clinica del
Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla").

Material y Métodos:

Para la determinacién de LTG por HPLC-UV se ha utilizado un cromatdgrafo Agilent
Serie1100, con un detector de diodos de longitud de onda mdltiple; las muestras se
prepararon mediante extraccidn (EXT) con etilacetato o mediante precipitacion &cida (PRE).
El inmunoanalisis (QMS, Microgenics Thermo Fisher Scientific) se cuantifico con el equipo
CDx90. Se utilizaron 31 muestras (sueros libres de farmaco, a los que se afiaden distintas
cantidades de lamotrigina) procedentes del programa de calidad Heath Control (Gardiff
Bioanalytical Services Ltd), cuyo valor de consenso (media de los resultados obtenidos
por todos los laboratorios participantes en el programa de calidad, para cada muestra)
se empled como referencia para la comparacion de las medidas obtenidas con los tres
métodos. El andlisis estadistico (descriptivo y comparacién de series) se hizo con SPSS
16.0.

Resultados:

Las concentraciones de las muestras varfaron de 0 a 21,59 mg/L. Las diferencias respecto
al valor de consenso (mg/L) fueron -0,52 + 0,79 (p=0,001) para CDx90; -0,33 + 0,99
(n.s.) para PRE, y de 0,23 + 0,78 (n.s) para EXT. La variabilidad de las diferencias fue
mas marcada en CDx90 (mediana —0,31; rango intercuartil 1,28), que en PRE (m —0,01
ri. 0,35) o en EXT (m -0,03 r.i. 0,43). La diferencia porcentual (diferencias / valor de
consenso) fueron las siguientes: CDX mediana —6,19%, rango intercuartil 13,69%; PRE
m—0,54% r.i. 6,12%; EXT m -0,87% r.i. 10,28%. La comparacion de las medidas de las
tres series entre Si no tuvieron diferencias estadisticamente significativas. La correlacion
con la serie de consenso para CDx-90 fue r2 =0.99135822; para r2=097794461; y para
EXT r2=0,98576651.

Conclusiones:

Las tres técnicas analizadas presentan valores ligeramente mds bajos que el valor de
consenso de las muestras, s6lo estadisticamente significativa para CDx90.

Aunque las tres técnicas obtuvieron valores similares, las técnicas de HPLC dan resultados
MAs precisos y més exactos respecto al valor de consenso.

Las tres técnicas son vélidas para el empleo rutinario en nuestro laboratorio.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE INSTRUMENTOS ALICUOTADORES: AQUA 7000 Y
GENESSIS FE 500

Autor/a/s: Garcia Campos Concepcién;Fraga Bello Felisa;Gonzalez Rieiro Isabel;Bello
Ferndndez Diana;Seijas Santamaria Marfa ;Formoso Leis Maria

Centro de trabajo: Hospital Teresa Herrera
Provincia: A corufia
Correo electrnico del primer firmante: djzupo@yahoo.es




Introduccidn:

Dada la importancia de la prontitud de andlisis, asi como los beneficios en la atencion
al paciente y econdmicos ;extracion de un (nico tubo de suero, se utilizan instrumentos
alicuotadores para la posterior ditribucién de la muestras a las distintas secciones del
laboratorio.Estos sistemas facilitan el trabajo diario con una considerable reducién del
tiempo de obtencion de resultados de las determinaciones solicitadas, puesto que eliminan
el trabajo manual.

Objetivo:

El proposito del estudio es demostrar la mayor efeciencia de un alicuotador conectado a
un sistema de automatizacion de laboratorio (LABCELL-SIEMENS) de otro alicuotador no
conoectado.

Material y Métodos:

Los técnicos de laboratorio de la seccién de preanalitica del "Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia“ durante el mes de Febrero del 2012 han medido los tiempos de
trabajo: los tiempos del operario, los tiempos del sistema de automatizacion del laboratorio
en del Aqua 7000 de Siemens conectado a LABCELL y el GENESIS FE 500 de Tecan no
conectado al LABCELL.

Resultados obtenidos:

AQUA 7000

360 minuto
0,2 minuto/muestra

GENESIS FE 500

840 minuto
0,4 minuto/muestra

Coste fijo por minutos de
operario a la semana

Tiempo empleado por el
LABCELL

Discusion:

Nuestros resultados muestran que es mas efectivo el alicuotador conectado al LABCELL
ya que procesas mas tubos en menos tiempo y se reduce el tiempo del operario.

8,4 sequndos/muestra 16,8 segundos/muestr
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ESTUDIO DE LOS HEMATIES DISMORFICOS EN
ORINA

Autor/a/s: RAMOS FELEZ ESTER, LOPEZ GARCIA CONSUELO, CARDONA FARRIOL
JESSICA, PEREZ NIEVES ELISABET, ALBA MACIAS YOLANDA, FUSTER PEREZ EVA
MARIA, DOLADE BOTIAS MARIA, PASTOR FERRER MARI CRUZ

Centro de trabajo: HUGTiP
Provincia: BARCELONA
Correo electrdnico del primer firmante: esterfelez021170@yahoo.e

Introduccion:

Los hematies dismarficos son hematies que han sufrido mltiples agresiones mecanicas
y fisicas al atravesar la membrana glomerular dafiada y por ello presentan alteraciones
morfoldgicas caracteristicas. Su presencia en orina es sugestiva de patologia renal
glomerular i es posible su identificacién en el sedimento urinario mediante microscopia de
contraste de fases. Asimismo es importante diferenciar estos hematies de los que presentan
morfologia normal, isomarficos, su presencia en orina tiene en la mayoria de ocasiones un
origen no glomerular.

El laboratorio juega un papel fundamental en el diagndstico diferencial del origen de la
hematuria contribuyendo a mejorar y simplificar el proceso diagnostico de este tipo de
patologias.

OBJETIVO:

Correlacionar los resultados de dismorfia e isomorfia de los hematies observados en el
sedimento urinario, con el diagndstico clinico de estos pacientes, con el fin de comprobar
la validez y eficiencia de este método para diferenciar el origen de la hematuria asi como su
correlacion con los valores de proteinuria.

Material y Métodos:

Se han revisado 140 orinas recibidas en nuestro laboratorio para el estudio de la morfologia
gritrocitaria.

Se centrifugé una alicuota de 10 ml de orina fresca en un tubo conico a 1500 rpm durante
3 minutos.

Una vez centrifugada la orina, se decantd el sobrenadante y se resuspendi6 el botn por
agitacion suave y 20 uL se dispusieron entre porta y cubre.

Se observd la muestra en contraste de fases a 400 aumentos en el microscopio Nikon
Eclipse E200.

En las muestras con presencia de > 2 hematies por campo se investigd la presencia
de hematies dimérficos. Se considerd dismorfia la presencia de hematies anulares,
polidiverticulares, espiculados, vacios y los mixtos de los anteriores. Se consider como

isomorfia la presencia de hematies con morfologia normal y hematies con alteraciones
morfolégicas  inespecificas: hematies estrellados, septados, monodiverticulares y
fantasmas.

Se determind la proteinuria mediante tiras reactivas en el analizador automético clinitek
Atlas de Siemens.
RESULTADOS:

De los 140 casos revisados, 102 correspondian a pacientes con patologia nefrolégica y 38
a pacientes con patologia urolégica.

De los 102 pacientes con nefropatfa, 92 (90,1%) presentaron hematies dismérficos y 10
(9,9%) isomdrficos.

De los 38 pacientes urol6gicos, 34 (89,4%) presentaron isomorfia y en solo 4 (10.53%)
se observé dismorfia.

Los resultados de validez y sequridad del método fueron: Sensibilidad=90,1%,
Especificidad=89,4%, Valor Predictivo Positivo=95,8% y Valor Predictivo Negativo=77,2%.

La proteinuria fue > 1 g/L en 55 (53,92%) pacientes con nefropatia y en 13 (34.21%)
pacientes con patologia uroldgica.
Conclusiones:

Los resultados demuestran que se trata de un método sencillo, eficiente y de bajo coste para
diferenciar el origen de las hematurias.

Queremos destacar la importancia de la formacién del personal técnico y la de establecer
criterios claros para el diagndstico de las alteraciones morfoldgicas especificas de los
hematies que indiguen origen glomerular, con ello mejoraremos la validez y seguridad del
método.
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EFECTO DE LA CAPACITACION ESPERMATICA SOBRE LA TERATOZOOSPERMIA

Autor/a/s: LOPEZ GARCIA CONSUELO, RAMOS FELEZ ESTER, CARDONA FARRIOL
JESSICA, PEREZ NIEVES ELISABET, LOPEZ GOMEZ MARIA, VILASECA GASAU TERESA,
GALAN ORTEGA AMPARO.

Centro de trabajo: Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
Provincia: Barcelona
Correo electranico del primer firmante: jache08@hotmail.com

INTRODUCCION

*Una de las posibles causas de la esterilidad masculina son las alteraciones morfoldgicas
de los espermatozoides, intimamente relacionadas con el fracaso de la fecundacion.
*Algunos investigadores consideran que la morfologfa es el principal parmetro en el
andlisis de semen para predecir el potencial fertilizador.

*La prueba de capacitacién espermética permite seleccionar del fluido seminal los
espermatozoides de mejor calidad.

Objetivos:

*Nuestro objetivo es estudiar los cambios morfologicos de los espermatozoides del fluido
seminal sometidos a tratamiento de capacitacion espermética, mediante Ia técnica de swim

up.
Material y Métodos

Se incluyen en el estudio 20 muestras de semen obtenidas tras un periodo minimo de
abstinencia de 72 horas. Las muestras son posteriormente tefiidas con la pretincién
de Papanicolau, para su estudio citomorfoldgico antes y después de someterles a la
capacitacion espermética mediante Ia técnica de swim up.

Criterios de normalidad (OMS 1999) : La cabeza de un espermatozoide normal debe tener
forma oval. La longitud debe ser entre 4 y 5.5 um, y la anchura de entre 2.5y 3.5 ym y debe
poseer una region acrosomal bien definida que comprende entre el 40 y 70% del drea de la
cabeza. No deben existir defectos en la cabeza, segmento intermedio o flagelo.

En nuestro laboratorio diagnosticamos una teratozoospermia cuando la muestra estudiada
contiene menos del 30% de espermatozoides morfoldgicamente normales segun los
criterios de la OMS de 1999.

RESULTADOS:

*Se observa una diferencia estadisticamente significativa (=6.90 p=.000) entre la
morfologfa espermatica de las muestras antes (27% (7-54.46) y después (44% (20-64.34)
del tratamiento de la capacitacion.

Conclusiones:

El tratamiento de capacitacién de espermatozoides mdviles mediante la técnica de swim
up mejora considerablemente la morfologia de las muestras teratozoospérmicas del fluido
seminal.

— 54—
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DETERMINACION DE 25-HIDROXIVITAMINA D EN NINOS MENORES DE 1 ANO
MEDIANTE DOS INMUNOENSAY0S
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Nieves Elisabeth, Granada Ybern M? Luisa, Pastor Ferrer M? Cruz.
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Introduccidn:

Lavitamina D3 y la vitamina D2 son las formas més abundantes de vitamina D en el cuerpo.
L.a mayoria de los ensayos determinan la 25- hidroxivitamina D total (D2+D3).

Estudios recientes han identificado un 3-epimero inactivo de 25-0H vitamina D que puede
hallarse presente en el suero de nifios menores de un afio. Esta fraccion de la concentracion
3-epimero puede representar hasta un 50% de la 25-OH vitamina D total. Es importante
que el ensayo no determine la forma 3-epimero inactiva, si no Gnicamente las formas D3
y D2 activas.

OBJETIVO:

El objetivo de este estudio es determinar la 25-0H vitamina D en suero de nifios menores
de un afio por dos analizadores, el Liaison Diasorin que no detecta el epimero y el Modular
E de Roche que reconoce el epimero con una reactividad cruzada del 93% y comparar los
resultados.

Material y Método:

Se determind la 25-OH vitamina D en 13 sueros de nifios menores de un afio, alimentados
con leche materna sin suplemento de vitamina D por los analizadores Liaison Diasorin y
Modular E. Ademds también se ha determinado 25-0H vitamina D en 38 sueros de adultos.

Resultados:

Las concentraciones de vitamina D medida por el Modular E, fueron més elevadas que la
obtenidas por el Liaison en nifios menores de un afio, tuvieron una media de 23,12 ng/
ml (SD = 13,77) en el Modular y una media de 14.56 ng/ml (SD = 8.89) en el Liaison
(p=0,005) . Mientras que en adultos no hubieron diferencias significativas, en el Modular
tuvieron una medida de 24,74 ng/ml (SD =24,13) y en el Liaison una media de 24,74 ng/
ml (DS =2121).

En los nifios menores de un afio de las 7/13 muestras (53,8%) tienen una variabilidad
superior al 15% mientras que en adultos esta variabilidad solo se observé en 6/38
muestras (15,8%).

Conclusion:

Los resultados de vitamina D en el Modular estén significativamente elevados respecto
al Liaison en nifios menores de un afio y en adultos no hay diferencia significativa. Este
aumento de la concentracion de Ia vitamina D es probable que Sea por interferencia
causada por 3-epimero vitamina D ya que es muy comun en bebés por su inmadurez
hepdtica.
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INFLUENCIA DEL TRANSPORTE EN LA DETERMINACION DEL POTASIO SERICO

Autor/a/s: NIETO PERALES PALOMA,GARRANDES ASPRON ROSA PEREZ SANPEDRO
PALOMA, VILLAMARIN RODRIGUEZ DAYANARA,MUNOZ PALOS DANIEL,IZQUIERDO
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Introduccidn:

El uso del tubo neumdtico en el laboratorio de urgencias nos ha proporcionado grandes
ventajas en cuanto a comodidad, rapidez y fiabilidad a la hora de recepcionar las muestras,
pero una de sus desventajas es la ruptura de hematies. La hemolisis es una interferencia
habitual con repercusiones importantes sobre ciertos analitos como el potasio. Las
muestras mandadas por el tubo neumdtico deben de estar en posicion vertical con un
sistema que amortigiie los posibles golpes y asf evitariamos el posible riesgo de hemlisis
en el transporte.

Objetivo:
Valorar Ia repercusion del transporte de muestras por tubo neumatico en la determinacion
de los niveles séricos de potasio.

Material y Métodos:

Se han recogido 70 muestras por duplicado de los servicios de urgencias, UCI médica,
UCI quirdrgica y extracciones. Una de las muestras fue mandada por tubo neumético y la
otra recogida en mano. Posteriormente hemos cuantificado por potenciometria indirecta los
niveles séricos de potasio con sus correspondientes indices de hemalisis en el analizador
Dimension EXL. Una vez obtenido los resultados se ha utilizado para comparar las medias
la prueba de t de Student para datos apareados y el coeficiente de correlacion de Pearson
para medir 1a relacion entre los valores. El programa utilizado para realizar el estudio
estadistico fue el SPSS version V15.0

Resultados:

Las medias de los potasios mandados por tubo neumatico es de 4,2mmol/L con una
desviacion estandar 0,72mmol/L y las medias de los potasios recogidos en mano es de
418mmol/L con una desviacion estandar de 0,75mmol/L. Las diferencias relacionadas
es de 0,017(IC 95%-0.023 y 0.058) p=0,39. El coeficiente de relacion de Pearson=0,97
p>0,001.

Conclusiones:

No existen diferencias significativas de los potasios y su indice de hemolisis aplicables al
transporte de las muestras enviadas por tubo neumatico o recogidas en mano.
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APOYO DESDE EL LABORATORIO A EQUIPOS EXTERNOS DE GASOMETRIAS
Autor/a/s: Maria de los Angeles Esteban Pepio, M Angeles Sanchez Porras
Centro de trabajo: Hospital Universitari Vall d'Hebrén
Provincia: Barcelona)

Correo electranico del primer firmante: angelsesteban@hotmail.es, angelsesteban@gmail.
com

INTRODUCCION:

El Hospital Vall d"Hebrdn estd formado por tres hospitales: una Area General que
comprende todas las especialidades médicas y quirdrgicas, una Area Materno-Infantil y
una Area de Traumatologia y Rehabilitacion. Debido a la compleja estructura del Hospital
y la ubicacion del Laboratorio en un edificio externo a todos los Hospitales, se vio que
era muy dificil garantizar que el Laboratorio de Urgencias pudiera dar los resultados de
algunos pardmetros criticos, como son gasometrias y analisis de electrolitos en un tiempo
suficientemente corto para poder satisfacer las necesidades médicas que algunas unidades
clinicas demandaban. Por todo ello se acordd conjuntamente, el laboratorio por un lado y
las unidades clinicas implicadas por el otro, poner en marcha un programa de “Pruebas
al lado del paciente” en el cual seria el laboratorio quien se encargaria de controlar y
supervisar el correcto funcionamiento de estos equipos ubicados fuera del laboratorio.

Objetivos:

El objetivo de este trabajo es presentar el modelo, que se ha aplicado en nuestro Hospital,
para dar soporte desde el laboratorio a las unidades clinicas que disponen de analizadores
de gases e iones, basandonos en un programa informatico de control remoto que permite
al laboratorio controlar a tiempo real el estado de los diferentes equipos y realizar algunas
acciones de forma remota.

Material y Métodos:
Programa informético de gestion:

- RapidComm™ (Siemens):programa informético ubicado en el Laboratorio al que estan
conectados los quince analizadores da gases, iones, metabolitos y cooximetro, instalados
fuera del laboratorio, que permite conocer en cualquier momento el estado real de cada
equipo y realizar algunas acciones de forma remota.

Analizadores instalados:

- Hospital General: 3 RapidLab® 1200 y 5 RapidPoint® 400.

- Hospital de Traumatologfa: 2 RapidLab® 1200 y 1 RapidPoint® 400.
- Hospital Matermno-Infantil: 4 RapidLab® 1200.

RESULTADOS:

El programa RapidComm™ permite ver desde el Laboratorio el estado de todos los equipos,
si el analizador aparece en color verde indica que todo funciona correctamente, si aparece
en color amarillo indica que tiene algn problema que no impide su funcionamiento y si
esta en rojo indica que el equipo o algin analito en concreto no funciona, en este caso
podemos ver las alarmas de los sucesos que han ocurrido.

El programa permite ver los resultados del control de calidad de cada analizador, cuando
estos estén dentro de los mérgenes establecidos el equipo estard operativo, pero en el caso
de que algdn resultado de control esté fuera de los limites permitidos, desde el laboratorio
se puede ordenar una repeticion del andlisis del control de calidad, aceptar el resultado o
desactivar el pardmetro.



También permite ver las calibraciones pudiéndose ordenar la repeticion de estas a un punto
0 dos, asi como ordenar lavados, purgados de reactivo y material de control, pruebas de
funciones de las valvulas, efc.

Otra utilidad es que nos indica cuando debemos hacer los mantenimientos de los
analizadores pues en nuestro caso es personal del Laboratorio quien realiza esta tarea.
También nos indica cuando se debe cambiar los packs de reactivo y/o de control de calidad.

Los resultados de los pacientes también se pueden ver a través del programa RapidComm.
Estas unidades clinicas realizan un promedio de 15000 andlisis al mes.
Conclusiones:

El programa es dtil para conocer el funcionamiento de cada analizador, asi como para
poder tomar las acciones oportunas sobre ellos de manera répida y conseguir asi que estos
equipos periféricos trabajen dentro de los estandares de calidad y estén siempre operativos.
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ESTABILIDAD DE LA GLUCOSA EN SUERO EN DIFERENTES CONDICIONES DE
CONSERVACION HASTA SU GENTRIFUGACION

Autor/a/s: Amparo Santos Nufiez; Yolanda Alba Macias; Mari Carmen Garcfa Serrano;
Susana Sanchez Mufioz; ; Ingrid Vilajuana Lopez; Marc Morales Indiano; Jessica Cardona
Farriol; Mari Cruz Pastor Ferrer

Centro de trabajo: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Provincia: Barcelona
Correo electronico del primer firmante: ampsant@yahoo.es

INTRODUCCION:

La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del organismo; la insulina facilita
|a entrada de glucosa en las células.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que cursa con una hiperglucemia, causada por
un déficit de insulina, y su diagndstico se basa en la determinacion de la glucosa. La
concentracin de glucosa disminuye en las dos primeras horas desde la extraccidn, entre
un 5-7% por hora, debido al efecto de la glucdlisis.

L.a OMS recomienda, para minimizar este efecto, mantener el tubo refrigerado y separar el
suero de las células antes de 30 minutos.
OBJETIVO:

Evaluar la estabilidad de la concentracion de la glucosa en suero, en funcién de la
temperatura de almacenamiento y del tiempo transcurrido desde la extraccion hasta la
separacion del suero de las células sanguineas.

Material y Métodos:

Se extrajeron 3 muestras idénticas a 50 pacientes en tubos Vacutainer® de 3.5 mL, sin
anticoagulante y con gel separador. Los tubos se procesaron en diferentes condiciones:
Tubo 1: refrigerado 30 minutos y centrifugado en frio; Tubo 2: refrigerado 2 horas y Tubo 3:
conservado a temperatura ambiente 2 horas; ambos tubos 2 y 3 centrifugados a temperatura
ambiente.

Las concentraciones de glucosa en suero se determinaron por el método enzimético de
glucosa hexoquinasa en el analizador Cobas ¢711 de Roche Diagnostics.
RESULTADO:

Se observ una disminucion de la glucosa en los tubos 2 y 3 respecto a los tubos 1, de
2.56% (IC 95%, -1.83 - 7.65%) y de 10.34 % (IC 95%, 5.10 - 19.52%) respectivamente.
Con estos resultados y considerando los criterios de la ADA (American Diabetes
Association), diagnosticariamos Diabetes Mellitus en el 14% de pacientes utilizando el
tubo 1, enel 12% con el tubo 2 y en el 10% con el tubo 3.

Conclusiones:

Con un procedimiento sencillo cémo es mantener las muestras refrigeradas hasta la
centrifugacion y sin superar las 2 horas, hemos mejorado los resultados, obteniendo una
disminucion menor de la concentracion de glucosa en suero. Esta mejora en las condiciones
pre-analiticas, implicaria un aumento del 2% de pacientes diagnosticados de DM.
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DETERMINACION DE CORTISOL SALIVAL EN TRABAJADORES DEL TURNO DE
NOCHE

Autor/a/s: Mari Carmen Garcia Serrano; Susana Sanchez Mufioz; Yolanda Alba
Macias;Amparo Santos Nufiez; Fernando Moreno Flores; Marc Morales Indiano; Ingrid
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INTRODUCCION:

El cortisol es el glucocorticoide mas potente producido por Ia glandula adrenal.
Sintetizado a base de colesterol, la produccion del cual, esta estimulado por la hormona
adrenocorticotropina, la cudl es regulada por el agente liberador corticotropina.

El cortisol es conocido como la hormona del estrés, ya que su produccion tiene un ciclo
dependiente del ritmo de la adrenocorticotropina, el cudl llega a su cima por la mafiana y a
su punto més bajo por la noche.

OBJETIVO:

Evaluar, en los trabajadores de turno de noche, la magnitud de la alteracion del ritmo
circadiano de cortisol salival, ya que su medicion es un buen examen para diagnosticar el
sindrome de Cushing, patologia en la que se altera la liberacion de cortisol.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Las muestras se recogieron a las 23.00 horas mediante el sistema Salivette® (Sarstedt), se
centrifugaron a 2500rpm durante 10 minutos y el sobrenadante se almacen6 a -20°C hasta
su procesamiento.

El cortisol salival se realizo en el analizador Modular E170, Roche Diagnostics, mediante
inmunoensayo electroquimioluminiscente.

El estudio se ha realizado con 53 voluntarios sanos y 48 voluntarios del turno de noche, 23
trabajaban una noche y 25 trabajaban dos noches seguidas.

Las variables cuantitativas se han expresado como mediana (percentil 2.5-97.5) y las
frecuencias como porcentajes.

RESULTADOS:

De los voluntarios de turno de noche, un 35,4% presentaron concentraciones de cortisol
salival falsamente elevadas (intervalo de referencia: <0,3 pg/dl). Se observan diferencias
significativas entre el cortisol salival de los voluntarios sanos: 0,051 pg/dL (0,017-0,220
pg/dl) y los voluntarios del turno de una noche: 0,326 pg/dL(0,055-0,939 pg/dL) p<0,001
y los voluntarios de dos noches: 0,237 pg/dL (0,053-0,577 pg/dL) p<0,001, pero no entre
los voluntarios de una noche y los de dos noches. Después de excluir a los voluntarios con
cortisol falsamente elevado se han observado diferencias entre los voluntario sanos y el
turno de una noche: 0,136 pg/dL (0,055-0,258 pg/dL) p<0,001 y el turno de dos noches:
0,148 pg/dL (0,053-0,255 pg/dL) p<0,001, pero no entre el turno de 1 noche y el de 2
noches.

Conclusiones:

Los voluntarios del turno de noche tienen una concentracion salival a las 23.00 horas,
significativamente mas elevados que 10S voluntarios sanos, pero no se encuentran
diferencias entre los diferentes turnos de noche.
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EL NT-PROBNP EN EL LABORATORIO DE BIOQUIMICA DE URGENCIAS
Autor/a/s: José Ignacio Pinar Iranzo
Centro de trabajo: Hospital Nuestra Sefiora de Gracia
Provincia: Zaragoza
Correo electronico del primer firmante: jipinar@hotmail.com

Introduccidn:

El propéptido natriurético cerebral N-Terminal (NT-proBNP) representa el fragmento
N-Terminal del proBNP, el precursor de alto peso molecular del BNP bioldgicamente activo.

EI NT-proBNP circula en grandes concentraciones en plasma y puede ser fécilmente
detectado y cuantificado por ensayos inmunométricos. Su determinacidn es potencialmente
(til para diversos trastornos cardiovasculares, en especial la insuficiencia cardiaca y el
sindrome coronario agudo.

Objetivos:

Valora el nimero de solicitudes de NT-proBNP durante el afio 2011 en el Hospital Nuestra
Sefiora de Gracia. Su distribucion por sexo y edad.

Material y Métodos:

Se determinaron 258 muestras sanguineas procedentes de diversos servicios de nuestro
hospital: urgencias, ucis y plantas de hospitalizacion en las que se solicitaba NT-proBNP.

Estas determinaciones se realizan mediante inmunoensayo en COBAS e 601 de Roche
Diagnostics.

Los rangos de normalidad de nuestro laboratorio son NT-proBNP (0-300pg/ml)

RESULTADOS:

Total 258 determinaciones de NT-proBNP. Distribucidn por sexo: 100 (38,76%) hombres
y 158 (61,24%) mujeres.



En la distribucion por edades se excluyeron 3 muestras por falta de datos, las 3 muestras de
hombres, de las que una era no patoldgicay las otras dos restantes patoldgicas. De las 255
restantes muestras y dentro de los valores patoldgicos (puntos de corte segin edad): NT-
proBNP>450 pg/ml (<50 afios) hay 1 (25%) mujeres y 1 (25%) hombres; NT-proBNP>900
pg/ml (>=51a 75 afios) hay 7 (21,87%) mujeres y 6 (18,75%) hombres; NT-proBNP >1800
pg/ml (<=76 afios) hay 92 (42,00%) mujeres y 58 (26,8%) hombres.

Conclusion:

L.a mayoria de NT-proBNP se solicitaron a mujeres comprendidas en edades superiores a
>=75 afios. En todas las franjas de edad la mayorfa corresponde a mujeres excepto en la
franja de >=51-75 afios con valores no patol6gicos que cambia a hombres.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES:
DIMENSION RxL (SIEMIENS) Y ADVIA 2400 (SIEMENS)
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RESUMEN:

ANALISIS COMPARATIVO DE LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES:
DIMENSION RxL (SIEMIENS) Y ADVIA 2400 (SIEMENS)

Introduccidn:

Las proteinas realizan multitud de funciones en nuestro organismo que permiten su
correcto funcionamiento, participan en la nutricion, equilibrio electrolitico y dcido-base, los
mecanismos de transporte, la coagulacion, la inmunidad, y la accién enzimética.

La determinacion de proteinas totales del plasma proporciona informacion de estados
patoldgicos de numerosos Sistemas organicos, permitiendo diagnosticar y llevar un
seguimiento de problemas nutricionales, enfermedades renales y enfermedades hepéticas.

Objetivo:

Correlacionar los resultados obtenidos para la determinacion de proteinas totales en
plasma por una técnica bicromética de punto final, entre el autoanalizador utilizado en
el laboratorio de Urgencias Dimension Rxl (Siemens), y el autoanalizador en uso en el
laboratorio de rutina, Advia 2400 (Siemens), y evaluar la transferibilidad de los resultados
obtenidos por ambos equipos.

Material y Métodos:

Se han procesado 90 muestras de plasma (heparina de litio), en primer lugar en el
autoanalizador Dimension RxL, y a continuacion en el Advia 2400, con un intervalo de
tiempo menor a 3 horas entre ambas determinaciones.

Resultados:

El andlisis estadistico se ha llevado a cabo con el programa Method Validator mediante la
regresion lineal no paramétrica de Passing-Bablock, con un intervalo de confianza del 95%,
y tomando como método de referencia el autoanalizador Advia 2400.

Coeficiente de correlacion: 0.993

Regresion Passing-Bablock: Pendiente: 1.048 (1.000-1.080)

Ordenada en el origen 0.34 (0.15-0.60)

Intervalos de confianza: IC 95 %

Conclusion:

Segin los resultados obtenidos podemos concluir que existe una buena correlacion
estadistica, con un cogficiente de correlacién de r=0.993. En la recta obtenida, la ordenada
en el origen no incluye el 0, aunque la pendiente si incluye el 1, de manera que existe
una diferencia sistematica entre los resultados de ambos equipos, por lo que se ha
necesitado aplicar un factor de correccion en el equipo en uso en Urgencias, para que los
resultados de los dos equipos sean intercambiables. De esta forma se asegura una correcta
transferibilidad de los resultados, garantizando asf un adecuado seguimiento clinico de los
pacientes.
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EVALUACION DEL PROTOCOLO DE MUESTRAS HEMOLIZADAS EN EL
LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE MANACOR

Autor/a/s: MARIA CONTRERAS ALOMAR, NANCY MENDEZ MARTINEZ, OLGA AYLLON
GATNAU

Centro de trabajo: LABORATORIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE MANACOR
Provincia: BALEARES
Correo electrdnico del primer firmante: marions1980@hotmail.com

Introduccion:

Lahemolisis constituye una de las incidencias preanaliticas mas frecuentes en el laboratorio
clinico, por lo que es una de las principales causas de rechazo de muestras. La hemolisis se
define como la rotura de los eritrocitos y la subsiguiente liberacién de hemoglobina y otros
componentes intracelulares al plasma circundante. Es posible diferenciar entre la hemélisis
in vitro e in vivo. Asf, mientras que la hemdlisis in vivo es propia de enfermedades
sanguineas, como la anemia hemolitica, la hemolisis in vitro sucede durante la obtencidn,
el transporte y el procesamiento de la muestra. Existen mdltiples causas: extraccion desde
una via, calibre inadecuado de la aguja, tubos mal rellenados, mala homogeneizacion de los
tubos, transporte en malas condiciones, centrifugacion, efc).

La hemdlisis induce, por ejemplo, una sobreestimacion en la determinacion de potasio (K),
aspartato aminotransferasa (AST) y lactato deshidrogenasa (LDH), mientras que se traduce
en una infravaloracién de gamma-glutamiltransferasa y bilirrubina total. La interferencia se
relaciona con el grado de lisis de los hematies y con los métodos analiticos

En nuestro laboratorio se han establecido distintos rangos de hemdlisis para decidir qué
resultados de las distintas determinaciones bioguimicas se pueden informar y cuando serd
necesario solicitar una nueva muestra. Segtin nuestro protocolo, la lactato deshidrogenasa
(LDH) y la aspartatoaminotransferasa (AST) se afectan a partir de un IHEM (indice de
hemolisis) superior a 50 mg/d! y para el potasio, un IHEM superior a 100 mg/dl.

Objetivos:

Revisar la interferencia por hemolisis en las muestras procesadas en el Laboratorio de
Urgencias del Hospital de Manacor y determinar si es necesario llevar a cabo acciones
posteriores para minimizarla.

Material y Métodos:

Se han revisado las muestras procesadas durante el mes de enero de 2012 por uno de los
equipos de quimica seca Vitros 5.1 FS, en el Laboratorio de Urgencias y se ha recogido el
resultado de 3 analitos (AST, LDH y K).

El indice de hemdlisis es detectado por colorimetria mediante un sistema automatizado y se
utiliza el Microsensor Check Fluid (I yI) como material de control. Los datos obtenidos se
han tratado estadisticamente con la aplicacién Microsoft Excel v.2007.

Resultados:

De un total de 1573 muestras de suero procesadas, el porcentaje de muestras hemolizadas
(% HE=n(mero de muestras hemolizadas/ ndmero de muestras remitidas) fue del 9,8%
(154). En 106 de ellas (68,38 %) habia uno o més de los pardmetros estudiados afectados
y se recibi6 una nueva muestra en 37 de los casos. En cuanto al origen peticionario, 114
(74%) proceden del Servicio de Urgencias.

Para valorar el impacto de la hemlisis se ha calculado la reduccion porcentual para cada
par de datos (muestra hemolizada-muestra no hemolizada) y la media ponderada sin
estratificar por rango de hemdlisis, obteniéndose los siguientes resultados AST (-43,2%),
LDH (-64,3%) y K (-33,4%).

Conclusiones:

1.-Este estudio preliminar avala el protocolo de hemolisis utilizado en el Laboratorio de
Urgencias del Hospital de Manacor. Segtn los datos obtenidos, la mayoria de las muestras
proceden del Servicio de Urgencias, seguido del servicio de Hospital de dia (HDD).

2.-El porcentaje de muestras hemolizadas obtenido (9,8%) indica que es bastante
significativo. Serfa necesario ampliar el tamafio muestral para poder llevar a cabo, si fuera
preciso, las acciones correctoras pertinentes.
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LiQUIDOS BIOLOGICOS EN LABORATORIO DE URGENCIAS
Autor/a/s: ANA MARIA COLMENERO MARTOS
Centro de trabajo: HOSPITAL MIDICO-QUIRURGICO COMPLEJO HOSP. DE JAEN
Provincia: JAEN
Correo electrdnico del primer firmante: ana4761@andaluciajunta.es

INTRODUCCION:

El Laboratorio de Urgencias enmarcado en la Unidad de Gestién Clinica de Andlisis
Clinicos del Hospital Médico-Quirdrgico forma parte del Complejo Hospitalario de Jaén.
Entre sus cometidos estan las pruebas de cardcter urgente a liquidos bioldgicos: asciticos,
peritoneales, cefalorraquideos, pleurales, sinoviales y pericardicos. Estos son el objeto de
este estudio como claves diagndsticas.

Objetivos:
Estudio de resultados en determinaciones practicadas en liquidos biol6gicos y su



implicacion diagnastica. Informacion sobre la fisiopatologia de los 6rganos y tejidos donde
se generan, decisiva en la practica clinica en tiempo adecuado.
MATERIALES Y METODOS:

MATERIALES:

-Centrifuga.

-Contador hematoldgico Advia 2120 Siemens.

-Analizador bioguimico Dimension EXL Siemens.

-Tubos.

-Pipetas.

-Portas de cristal.

-Microscopio.

-Suero fisioldgico.

-Golorantes para tincion.

-Reactivos.

METODOS:

-PNT ADVIA 2120

-PNT DIMENSION EXL.

-Extracto de la secuencia de trabajo.

Tras la peticion de pruebas solicitadas, procedemos al estudio del liquido separando en un
tubo unos 3 ¢.c. y centrifugamos 3 minutos a 4000 rpm. Con el sobrenadante hacemos el
estudio bioguimico y con el sedimento la extension. El resto del liquido sin centrifugar se
utiliza para el recuento celular.

RESULTADOS:

El ndmero de liquidos bioldgicos analizados ha sufrido un aumento del 40.42% en el afio
2011 con respecto al 2010. Se exponen los resultados para las determinaciones realizadas
durante el 2010 y la evolucion en 2011. Se expresa la importancia diagnostica de estas
pruebas referida a los afios del estudio, asf como los aspectos tecnologicos mas relevantes
de los analizadores usados.

Conclusiones:

La importancia de las pruebas realizadas es de méximo interés para la realizacién de un
diagnostico diferencial.
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Autor/a/s: NANCY MENDEZ MARTINEZ; MARIA CONTRERAS ALOMAR, OLGA AYLLON
GATNAU.
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Introduccion:.

El amonio es un compuesto producido por las bacterias intestinales y por las células del
organismo durante el proceso de digestion de las proteinas. Es un producto de desecho
que se transporta hacia el higado, donde es convertido a urea y a glutamina. La urea es
posteriormente transportada por la sangre hacia los rifiones para excretarla por la orina.
Sieste “ciclo de la urea” no se completa correctamente, el amonio se acumula en la sangre
y atraviesa Ia barrera hematoencefalica llegando al cerebro.

El higado es el encargado de eliminar lamayor parte del amonio de a sangre transformandolo
en urea, que serd eliminada por el rifion. Esta funcién es muy importante ya que el amonio
€S una sustancia neurotoxica y tiene afinidad por los tejidos grasos como el cerebro.

La determinaci6n de amonio es una prueba de dmbito hospitalario y se realiza en sangre
total EDTA. Ha de procesarse de forma inmediata (menos de 30 minutos) después de la
extraccion de la muestra. En caso de demora, se guarda con hielo y en nevera entre 2y 8
grados.

Objetivos:

Revisar la positividad de la prueba durante los afios 2010-2011 en el Laboratorio de
Urgencias del Hospital de Manacor y evaluar si su demanda ha sido la correcta.

Material y Métodos:

Se han revisado las historias clinicas de aquellos pacientes con amonio superior a 75
microgramos/dl, realizados en el equipo AMMONIA CHECKER Il (refletémetro molecular).

Se han rechazado aquellas muestras que no cumplian las condiciones pre analiticas
establecidas en nuestro laboratorio.

Resultados:

De un total de 209 muestras analizadas, dan un resultado positivo 44. De éstas, 14
corresponden a pacientes pedidtricos (0-14 afios) y 30 corresponden a 17 pacientes
adultos (>14 afios).

e En nifios menores de 1 afio (10 casos), se sospecha un cuadro infeccioso/sepsis como
diagnastico principal

e En nifios de edad comprendida entre 8-13 afios (4 casos), se estudian posibles
problemas cognitivos y/o de aprendizaje

e El origen peticionario en el grupo de nifios corresponde a 5 muestras de Consultas
Externas, 8 de Hospitalizacion y 1 de Urgencias

e En adultos, con una edad media de 57 afios (rango 35-82) y predominantemente
hombres (11 casos), se diagnostican 4 casos de encefalopatia hepdtica, 4 de shock
séptico, 3 de coma y el resto se engloba en otros diagndsticos

e E| origen peticionario en adultos corresponde a 7 de UCI, 8 de Urgencias y 2 de
Hospitalizacién

Conclusiones:

Los datos derivados de este estudio muestran que:

e Ennifios menores de 1 afio la solicitud de la prueba va enfocada a diagnosticar procesos
agudos.

e En nifios de entre 1y 14 afios la solicitud de amonio forma parte de protocolos més
complejos y de urgencia relativa.

e Enadultos, los servicios demandantes de esta prueba son servicios muy concretos del
Hospital que tienen al cuidado pacientes en estado grave/critico.
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LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION DIABETOLOGICA EN LA HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

Autor/a/s: RODRIGUEZ TOLEDO MARIA MILAGROS, BARROSO PADILLA MARIA
CANDELARIA, VENEGAS ANTEQUERA FRANCISCA, HERNANDEZ RIOS JESUS LUZ,
PEREZ LA ROSA MERCEDES, ZARATE MENDEZ MARIA DEL CARMEN, HERRERA
DELGADO MARIA DEL CARMEN.

Centro de trabajo: CAE PUERTQ DE LA CRUZ
Provincia: SANTA CRUZ DE TENERIFE
Correo electrdnico del primer firmante: EL-LAGAR-DEPEDRO@HOTMAIL.COM

Introduccion:

La diabetes es una enfermedad, cuya expansion a nivel mundial en cuanto a prevalencia estd
alcanzando proporciones epidémicas afectando al 15% de la poblacion. Este incremento en
la prevalencia viene marcado principalmente por la diabetes tipo 2 como consecuencia de
los habitos sedentarios, 1a obesidad y el aumento de la esperanza de vida.

Se estima que en Canarias existen aproximadamente 192.000 personas con diabetes y
otros 70.000 desconocen que padecen esta enfermedad.

Objetivo:

Comparar las HbA1c de pacientes del drea norte de Tenerife entre 2010/2011 y la influencia
de la educacion sanitaria en diabetes en el ltimo afio.

Controlar la morbilidad de la diabetes a través de la determinacion de HbA1c.

Material y Método:

La educacién para la salud es esencial en el abordaje terapéutico del paciente diabético.
Se pretende que las personas estén mejor preparadas consiguiendo incrementar los
conocimientos, desarrollar habilidades y modificar las actitudes de las personas con
diabetes. Esta educacion se lleva a cabo en los centros de Atencién Primaria y Especializada.

La HbA1c ha sido incorporada como criterio diagndstico de la diabetes en la revision de
la ADA ( Asociacidn Americana de Diabetes) en el afio 2010 dada su correlacion con los
valores glucémicos y su reconocida asociacion a la presencia de complicaciones cronicas.

Los datos estadisticos los hemos obtenido de la base de datos del Hospital Universitario de
Canarias, centrdndonos en la zona norte de la isla .

Resultados:

De un total de 30606 HbA1c en el afio 2010 frente a las 28115 del afio 2011 en la zona
que abarca este centro( drea Norte de Tenerife) las HbA1c patoldgicas a partir de 6,5 mg/
dl en el afio 2010 fueron de 13719 en relacion con el afio 2011 en el que las patoldgicas
se situaron en 16455.

Conclusiones:

Dados los altos fndices de HbA1c en estos dos afios,y considerando que Canarias es una
de las comunidades con mds prevalencia de diabetes y obesidad segun la consejeria de
sanidad del gobierno de Canarias, consideramos que la educacion de la poblacion es



esencial para reducir estas cifras de HbA1c,( que incluso en el afio 2011 aumentaron),
disminuyendo las complicaciones crénicas que conlleva estas cifras y con ello el gasto
sanitario que produce esta enfermedad.

Con todo esto, concluimos en que hay que seguir haciendo hincapié en la modificacion
del estilo de vida de la poblacion, seguir formandola e informéndola.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL USO DE PROCALCITONINA EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS PETICIONARIOS AL LABORATORIO DE URGENCIAS
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Liberal Raquel Hidalgo Zamora Maria Angeles,Mdnica Cogolludo Sanchez

Centro de frabajo: Hospital Universitario de Getafe
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Correo electronico del primer firmante: cperezarias2002@yahoo.es

Introduccidn:

La procalcitonina ( PCT ) es la prohormana de Ia calcitonina formada por 116 aminodcidos.
Puede ser producida por células de diferentes tipos y por diversos 6rganos como respuesta
a los estimulos pro-inflamatorios, especialmente a productos bacterianos.

Las concentraciones de PCT en personas sanas son inferiores a 0.05 ng/mL y pueden
aumentar hasta 1000

ng/mL en pacientes con Sepsis, Sepsis grave 0 shock séptico. Las concentraciones mayores
de 0.5 ng/mL sugieren un sindrome séptico.

Ademéas, de su gran valor para el diagndstico de la sepsis, la PCT ha demostrado ser

también muy dtil para la monitorizacion del desarrollo de la enfermedad y sobre el
prondstico del paciente séptico

Objetivo:

Conocer cuales son los principales servicios peticionarios de procalcitonina en el
Laboratorio de Urgencias durante los afios 2010 y 2011.

Material y Métodos:

Seanalizaron las peticiones de PCT, de los principales servicios demandantes, al Laboratorio
de Urgencias: Pediatria, Urgencias de Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de
Grandes Quemados y Cirugia Plastica durante los afios 2010 y 2011.

Se recibieron un total de 4779 peticiones de PCT, 2309 correspondientes al afio 2010 y
2470 al afio 2011. Estas peticiones pertenecian a 2098 pacientes, 999 del afio 2010 y 1099
del afio 2011. £l 41,7% fueron mujeres (876) y el 58,3 % fueron hombres (1222).El rango
de edad oscilaba entre un mes y 94 afios.

Las determinaciones de PCT se realizaron en muestras de plasma tratado con heparina de
litio. El método de andlisis utilizado fue un inmunoensayo de electroquimioluminiscencia
cuantitativo (Eleccsys Brahms PGT) por técnica de sandwich, en un Cobas 6000 Roche “C".

Resultados:

De las peticiones recibidas el 64,64 % procedian de la Unidad de Cuidados Intensivos, el
12,98 % de Urgencias de Pediatria, el 12,32 % de Pediatria, el 8,5 % de Grandes Quemados
y el 1,56 % de Cirugia Pldstica.

Los pacientes que mas determinaciones recibieron fueron los de UCl con 3,6 determinaciones
por paciente, seguidos de los pacientes de la Unidad de Grandes Quemados con 3,44
determinaciones por paciente. Sin embargo en Pediatria un 38% de los pacientes necesitd
una segunda determinacion en dfas posteriores. En Urgencias de Pediatria solo el 8% tiene
més de una determinacion.

Conclusiones:

El uso de PCT, depende del servicio peticionario, desde UCI y Grandes Quemados se usa
no solo para diagndstico de sepsis sino sobre todo para la monitorizacion y evolucion del
paciente, permitiendo un control del tratamiento antibiotico y establecer un prondstico del
paciente. Sin embargo en Pediatria se usa sobre todo en nifios febriles para el diagndstico
de infeccion bacteriana grave: sepsis, meningitis,... por lo que la repeticion de los
resultados se hacen mas como confirmacion de a sospecha y evolucion a corto plazo.
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MODIFICACION DE LOS NIVELES DE INSULINA Y GLUCOSA EN RATAS
DIABETICAS NO OBESAS SOMETIDAS A DERIVACION GASTROYEYUNAL
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Provincia: VALLADOLID

Correo electronico del primer firmante: rosa-conde@telefonica.net

INTRODUCCION:

La cirugfa baridtrica da lugar a una resolucién répida de la diabetes de tipo 2. Este efecto
ha sido interpretado como resultado de la pérdida de peso inducida por el descenso de la
ingesta caldrica consecutivo a la cirugfa. Sin embargo, el control glucémico se produce de
forma temprana (anterior a una pérdida significativa de peso) lo que sugiere la implicacion
de mecanismos permanentes del control hormonal.

OBJETIVO:

Estudiar el efecto de la derivacidn gastroyeyunal (DGY) sobre el control glucémico y
los niveles de insulina en sangre en un modelo de rata diabética tipo 2 no obesa (Goto-
Kakizaki, GK).

MATERIAL Y METODO:

Fueron estudiadas 23 ratas GK distribuidas aleatoriamante en 2 grupos: 1) Grupo de
intervencion: derivacién gastroyeyunal (DGY, n=9); y 2) Grupo control: ratas no operadas
(n=15). Se determinaron los niveles de insulina en sangre (ELISA, DRG Diagnostics®), asi
como el indice de resistencia a a insulina (HOMA) y se realiz6 un test de tolerancia oral de
glucosa (TOG) con determinacién de la glucemia a los 0, 20 y 120 minutos (Glucémetro,
One Touch®, LifeScan) en los siguientes tiempos: semana 0 (basal, prequirdrgica),
semana 1y semana 8.

RESULTADOS:

TOG (Tabla 1). En la semana 1 a los 20 minutos del TOG, se observé una glucemia
significativamente més baja en el grupo DGY (302,2 + 78,8 mg/dL) respecto a la semana 0
(410,1+114,1 mg/dL) y al grupo control (382,4 + 87,9 mg/dL). Ademés, el ratio 120/0 fue
significativamente menor en el grupo DGY con relacion al control en la semana 1y en la 8.

Tabla 1. Test de Tolerancia Oral a Glucosa (mgy/dl)

Control DGY
Glucemia Sem.0 Sem.1 Sem.8 Sem.0 Sem.1 Sem.8
0 131,3462,7 | 109,0:24,8 | 106,2¢23,6 | 1804744 | 156,1+47,7# | 157141794
20 410,14106,3 | 382,4+879 | 3749956 | 410,1£114.1 | 30227884 | 3226775
120 472,6:81,8 | 4419:841 | 480,7+940 | 4734:90,7 | 463,3:925 488,7+65,1
1200 42417 42:097 | 46:087 30413 310,96 # 32:053 #
*p<0,05 diferencias dentro de los grupos respecto a la semana 0
#p<0,05 diferencias entre los grupos

Insulina y HOMA (Tabla 2). No hubo diferencias significativas entre el grupo control y el
DGY. Sin embargo, en los controles se observ un descenso significativo entre la semana
0y la8. En el grupo DGY el descenso de la semana 1 el ascenso de la 8 no mostraron
diferencias significativas. EI HOMA del grupo DGY disminuy6 significativamente después
de 1 semana de la intervencion respecto a la semana 0 y al grupo control.

Tabla 2. Niveles de insulina (ug/L) en suero e Indice de resistencia a insulina (HOMA)

Control DGY

Insulina-0 1,611,09 1,34+0,58
Insulina-1 1,330,79 0,89:0,55
Insulina-8 081058 * 1,22¢1,19
HOMA-0 447+35,0 351189
HOMA-1 29,6+16,9 15,3+8,1#
HOMA-8 16,9+11,8* 28,6+33,9

*p<0,05 diferencias dentro de los grupos respecto a la semana 0

#p<0,05 diferencias entre los grupos

Conclusiones:

En ratas Goto-Kakizaki, la exclusion del duodeno proximal mediante DGYs provoca una
mejoria, tanto de la tolerancia a la glucosa, como de la resistencia a insulina que e ponen
de manifiesto una semana después la cirugfa.
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Introduccion::

Las unidades de laboratorio han pasado a constituirse en el transcurso de pocos afios, en
unas unidades especialmente significativas, y necesarias para la atencidn de salud a todos
sus niveles, tanto hospitalario como extra hospitalario y de atencién primaria. La evolucién
de las mismas, el desarrollo tecnoldgico y de programas de informacién y comunicacion,
hacen necesario mejorar todos aquellos aspectos relacionados con los andlisis clinicos.

Objetivo:

Promover la accesibilidad de la poblacion. Racionalizar la red asistencial publica de
las unidades de laboratorio. Conseguir que las determinaciones y procesos rednan las
condiciones de calidad, mediante su integracion en los programas de calidad. Introducir
criterios de eficacia y eficiencia.

Material y Métodos:

Atendemos a una poblacién de mas de 550.000 habitantes. EI 49% de la poblacidn se
centra en el drea urbana de 1a capital, el resto corresponde a los distritos sanitarios de
Camas, Sierra Norte, rinconada y Carmona.

Hospitalizacién ordinaria: 2.332997
Hospitalizacién urgentes: 2.818.130
Urgencias puertas: 2.236.502
Consultas externas: 3.556.536
Extra hospitalarias: 6.448.190

Resultados:

Realizamos més de 15 millones de determinaciones analiticas. Atendemos a mas de 60.000
pacientes anticoagulados. Cruzamos més de 25.000 bolsas de sangre. Recepcionamos mas
de un millon de muestras de sangre.

Conclusiones:

Las unidades de laboratorio en las relaciones con primaria del hospital Universitario
Virgen Macarena, deberdn servir de referencia a los distintos centros de atencion primaria
de referencia, para: Armonizar actitudes y esfuerzos. Unificar criterios. Homogeneizar el
desarrollo de un sistema de control de calidad. Evitar la variabilidad en la puesta en marcha
de las decisiones y propuestas. Dinamizar el trabajo de las distintas unidades, en pro de
ofrecer al ciudadano la mejor atencion, calidad y resultados. Es necesario implantar la
peticion electrénica. Hay que continuar con el desarrollo de programas informaticos de
gestion y andlisis de resultados. Mejorar los procesos implementado procedimientos y
programas que mejoren la seguridad del usuario.
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VALORES DE REFERENCIA DEL PH ARTERIAL DE CORDON UMBILICAL PARA
CLASIFICACION DE HIPOXIA NEONATAL.
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INTRODUCCION:

La determinacidn del estado 4cido-basico fetal para la valoracion de la hipoxia neonatal
ha sido introducida en nuestro Hospital mediante la medicién del pH arterial del corddn
umbilical en el momento del parto junto con el test de APGAR.

El punto de corte que se establece para determinar una asfixia neonatal no esta claro y
en la bibliografia aparecen distintos valores, desde 7.0 hasta 7.27, por lo que el Area de
Ginecologia nos pidid establecer, en funcién de nuestra poblacion, un punto de corte
adecuado.

OBJETIVO:

Obtener los valores de referencia y puntos de corte del pH arterial de cordon umbilical para
la clasificacidn de Hipoxia neonatal.

Material y Métodos:

Se seleccionaron 500 neonatos con un test de APGAR normal (Media APGAR al minuto de
9.03), a los cuales se les determind el pH arterial de cordén umbilical con un gasémetro
ABL 77 (Radiometer) situado en el quirdfano de partos. Los controles de calidad y
calibraciones fueron realizados por los técnicos de laboratorio del drea de urgencias y los
resultados obtenidos se valoraron a través de un sistema de gestion remota desde el propio
Laboratorio (Radiance. Radiometer)

RESULTADOS:

Una vez comprobado que los resultados obtenidos seguian una distribucion normal, se
calculd una media de pH arterial en corddn umbilical de 7.243. DE=0.076. Asi se establecio
un rango de pH normal de 7.1-7.4.

Conclusiones:

En sesién clinica conjunta con el Area de Ginecologfa se consensué un punto de corte
para valorar la hipoxia neonatal de: > 7.1 normal; <7.0 hipoxia y entre 7.0-7.1 valorar
clinicamente junto con el test de APGAR. Ademas el rango obtenido coincide con uno de
los articulos més recientes y con mayor nimero de casos estudiados.
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EVOLUCION DE LOS PARAMETROS DEL ANALISIS SISTEMATICO DE ORINA
AUTOMATIZADO A LO LARGO DE 24 HORAS
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Introduccidn:

El andlisis de los componentes celulares y bioquimicos de la orina reciente constituye una
de las pruebas més solicitadas para el diagndstico de infecciones, enfermedad renal, etc.
Estd recomendada su determinacion en un periodo de tiempo inferior a dos horas para
gvitar la alteracion de dichos componentes.

Objetivos:

1 Analizar los pardmetros bioquimicos y celulares de las orinas de primera hora de la mafiana
en distintos tiempos desde su emision para valorar la alteracion de sus componentes.

2 Establecer el tiempo méximo para su analisis desde su recogida por el paciente.

Material y Métodos:

Se estudiaron 119 orinas recibidas en nuestro Servicio procedentes de pacientes
trasplantados renales, que se recogen directamente en nuestro punto de extracciones
gvitando demoras por traslado desde los centros periféricos.

En todas se realiz0 el analisis introduciéndolas de forma secuencial primero en el analizador
Urisys y después en el UF1000, ambos de Roche Diagnostics, siguiendo la sistemética
habitual aunque obviando la criba previa de las muestras por el Urisys.

Todas se procesaron a su recepcion y a las dos, cuatro y veinticuatro horas, manteniéndolas
refrigeradas a partir del analisis de las cuatro horas.

Se comprobd la distribucidn no paramétrica de cada variable y se analizd la variacion en los
distintos tiempos estudiados con respecto al valor basal, mediante la prueba de los rangos
de Wilcoxon en el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados:

No se observaron variaciones significativas de los eritrocitos ni de los leucocitos entre los
distintos tiempos estudiados, aunque en los leucocitos a las 24h se rozd la significacién
estadistica (p=0.057), incrementéndose ligeramente su recuento en UF1000, pero no hubo
cambios segun Urisys.

La bacteriuria s0lo cambia de forma significativa a las 24h, pero Se encuentran niveles
proximos a la significacidn estadistica desde las dos horas (p=0.069).

La deteccion de cilindros y células redondas aumenta a las 2h de la obtencién de la orina.

Se producen incrementos significativos en la deteccion de cristales desde las dos horas,
que son muy marcados a las 24h, lo que concuerda con lo descrito en otros estudios.

Sélo se producen incrementos significativos de pH a las 24h

Conclusiones:

El analisis de la orina mediante sistemas autométicos es concordante en lo referente a
variaciones de eritrocitos y leucocitos

A partir de las dos horas ya se encuentran cambios en elementos importantes para
el diagnostico clinico como los cilindros y las células redondas, probablemente por
precipitacion de elementos que confunden al sistema detector del UF1000 y por aumentar
el tamafio de los leucocitos y confundirse con dichas células.
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EXCLUSION DE LAS DIFERENTES CAUSAS DE HIPONATREMIA.CASO CLINICO.
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Introduccidn:

La hiponatremia es el mas frecuente de los trastornos electroliticos. No sélo acompafia
a numerosas enfermedades graves, sino que por i misma puede producir dafio cerebral
permanente, demencia y muerte.

La hiponatremia puede ser causada por diferentes estados patoldgicos, tales como pérdidas
de liquidos corregido con soluciones hipotonicas, diuresis incrementada con farmacos,
diversas enfermedades endocrinas, insuficiencia cardiaca...

Una causa importante de hiponatremia severa es el SIADH

Objetivos:

Establecer la importancia de las pruebas analiticas dentro de las exploraciones
complementarias en el diagndstico diferencial de alteraciones hidroelectroliticas.

Poner en relieve la importancia de valorar adecuadamente las pruebas analiticas clasicas en
pacientes de edad avanzada sin atribuir los valores patol6gicos a la edad.
Material y Métodos y presentacion del Caso:

Al paciente se le extrae sangre para analitica de bioquimica, coagulacion y hemograma
Paciente de 82 afios que acude a urgencias por presentar deterioro progresivo de su estado
general.

Antecedentes: Dos caidas accidentales sucedidas un mes previo, con herida en cuero
cabelludo que precisa sutura. Disfagia progresiva a solidos y liquidos que ha ido
empeorando. En los dias previos a su ingreso refieren episodio autolimitado de diarreas
y disminucion de la diuresis.

La paciente ingresa con diagndstico de [TU agravado por hiponatremia moderada (128
meg/l). Esta Gltima se atribuye a un posible SIADH provocado por la caida y golpe en la
cabeza

RESULTADOS:

Se solicita determinacion de cortisol basal y ACTH:
- Hipercortisolismo: 90.74 yg/dl
- Hipersecrecion de ACTH: 100 pg/ml

Se solicita TAC cerebral y RMN craneal por alta sospecha de proceso tumoral que quedd
Sin esclarecer.

* | a paciente sufrid un importante deterioro metabdlico, neuroldgico y arritmia cardiaca,
debido en gran medida a la hiponatremia secundaria mantenida,

e Falleci6 en los dias siguientes

Conclusiones:

La hiponatremia en pacientes de edad avanzada suele atribuirse a procesos como
deshidratacidn, tratamientos con diuréticos y deterioros del estado incipientes a la propia
edad, pero en muchos casos enmascara importantes patologias.

La determinacion hormonal y bioquimica permite valorar el estado hidroglectrolitico de un
paciente, asi como su afectacion hormonal.

Si bien el diagndstico definitivo se basaba en RMN, las pruebas cldsicas de laboratorio
aportan informacion esencial para la orientacion, valoracidn, seguimiento y prondstico de
diversas patologfas.
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Introduccidn:

La deteccion del componente monoclonal en el suero o en la orina de los pacientes es
fundamental para establecer el diagndstico de las gammapatias monoclonales. Las células
plasméticas ademds de inmunoglobulinas completas - compuestas por dos cadenas
pesadas (G, M, A, D o E) y dos cadenas ligeras (kappa o lamda), producen aprox. un 40%
de cadenas ligeras libres. Aunque la vida media de estas cadenas libres en el suero es
mucho menor que la de las inmunoglobulinas completas se puede detectar su presencia en
el suero incluso en sujetos normales. La deteccion de cadenas ligeras libres kappa y lambda
en el suero de pacientes con enfermedad plasmaproliferativa monoclonal ha demostrado
ser una herramienta clave en la monitorizacidn y prognosis de estos pacientes. El Grupo
Internacional de Mieloma Multiple (“International Working Group for Multiple Myeloma”)
ha incorporado la determinacion de cadenas ligeras libres en las guias para el diagndstico

de mieloma multiple y de enfermedades relacionadas y como criterio para valorar la
respuesta al tratamiento en estos pacientes. En particular la relacién kappa/lambda libre
permite discriminar entre pacientes con desdrdenes monoclonales y pacientes en los que
se presenta un aumento policlonal asociado 0 no a un fallo renal. Se han puesto a punto
ensayos especificos para determinar los niveles séricos de estas cadenas ligeras libres por
métodos nefelométricos o por ELISA, basados en Ia utilizacion de anticuerpos especificos
Que detectan epitopos presentes en regiones de las cadenas kappa o en lambda que son
s0lo accesibles cuando la cadena ligera correspondiente no esta unida a la cadena pesada.

Objetivos:

Comparacién de dos métodos nefelométricos para determinar cadenas ligeras libres kappa
y lambda en suero utilizando en un caso anticuerpos policlonales (Freelite TM Biding Site)
y en otro anticuerpos monoclonales (N-latex FLC de Siemens).

Material y Métodos:

Se analizaron sueros procedentes tanto de sujetos sanos (control) 0 con un aumento
policlonal de inmunoglobulinas y sueros de pacientes con una paraproteinemia monoclonal
diagnosticada previamente. La sensibilidad clinica y la especificidad se valoraron por
comparacion con electroforesis en gel de agarosa (EF) e inmunofijacién (IF). Rangos de
referencia kappa libre; Binding Site: 3,3-19,4 mg/I; Siemens: 6,7-22,4 mg/l; Rangos de
referencia lambda libre: Binding Site: 5,7-26,3 mg/I; Siemens: 8,3-27 mg/l. Rango de
referencia cociente kappa/lambda: Binding Site: 0,26-1,65; Siemens: 0.31—1.56:

Resultados:

Las concentraciones de kappa y lambda libres determinadas por ambos métodos fueron
comparables tanto en las muestras control (dentro del rango de referencia) como en las que
mostraron niveles séricos de kappa y lambda libres por encima del rango de normalidad
sin detectarse la presencia de paraproteinemia por EF y/o IF (Kappa libre: 26.4+3.6 Binding
Site vs. 26.5+2.7 mg/l Siemenes. Lambda libre; 24+3.1 Binding Site vs. 29+5.8 Siemens;
N=57, t-test, p>0.05). En ambos casos la correlacion fue significativa: Rho de Spearman:
0.89 para kappa y 0.809 para lambda; Correlacién de Pearson: 0.906 para kappa y 0.901
para lambda; p<0.01. Sin embargo, en las muestras procedentes de pacientes en los que se
demostré la presencia de una paraproteina monoclonal por EF y/o IF, las concentraciones de
cadenas libres determinadas por ambos métodos presentaron una dispersion mucho mayor
(especialmente significativa para valores muy altos, por encima de 100 mg/l). En general,
aunque los coeficientes de correlacién son aceptables (Rho de Spearman: 0.788 para
kappa y 0.723 para lambda; correlacion de Pearson: 0.862 para kappa y 0.71 para lambda),
las concentraciones determinadas por el método de Siemens fueron significativamente
inferiores a las obtenidas por el método de Binding Site (Kappa libre: 785+362 mg/I
Binding Site vs.141+35 Siemens; Lambda libre: 346+107 mg/l Binding Site vs. 161+31
mg/! Siemens). Ambos métodos permitieron detectar el componente monoclonal en todos
los casos estudiados (comprobada por EF e IF).

Conclusiones:

Se ha demostrado una buena correlacion entre las concentraciones de cadenas kappa y
lambda libres determinadas por ambos métodos para valores séricos bajos, normales
y/o patoldgicos por debajo de 100 mg/I. Sin embargo los coeficientes de correlacion son
peores en muestras muy patologicas. En ambas técnicas se han encontrado muestras
patoldgicas con concentraciones muy elevadas en Ias que se obtuvieron valores falsamente
reducidos debido al exceso de antigeno (“*hook effect”, demostrado tras proceder a su
dilucion manual). En este sentido, aunque el protocolo de la técnica de Siemens indica
que incluye proteccidn frente a la obtencion de falsos negativos debido a un exceso de
antigeno (con una valoracidn pre-reaccion) hemos encontrado algunas muestras en las que
se evidenciaba claramente este efecto. En resumen, la concordancia entre la sensibilidad
y especificidad de ambos métodos es comparable, si bien se observan diferencias entre
ambos métodos sobre todo en sueros muy patoldgicos en los que la concentracion de
cadenas libres es muy elevada.
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Introduccidn:

Uno de los retos en medicina reproductiva no es solo generar embriones de buena calidad,
sino también conseguir que estos embriones sean cromosdmicamente normales gracias al
diagndstico genético preimplantacional (DGP) .

Esta técnica fue desarrollada para poder seleccionar embriones libres de enfermedades
genéticas en un estadio previo alaimplantacion del embrion en la mujer. La mayor limitacion
del DGP es Ia biopsia del embrion para el analisis de un maximo de trece cromosomas;
por eso los avances actuales defienden la utilizacion de técnicas que permitan estudiar
simultaneamente los 23 pares de cromosomas (microarrays).

Existe una técnica en estudio, la metalobémica embrionaria, que permite de forma
no invasiva, sin extraer células al embri6n, analizar si los embriones estdn libres de
enfermedades o no.

Objetivo:
Analizar los resultados obtenidos en nuestra clinica en el afio 2010 — 2011 en pacientes que

se hayan sometido a ciclos de ICSI en los que se haya realizado un ciclo de DGP utilizando
las técnicas de FISH, PCR y aCGH.

Metodologia:
DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTACIONAL (DGP)

Es el diagndstico de alteraciones genéticas y cromosomicas en los embriones, antes
de su implantacion. Consiste en un tratamiento de Fecundacion in Vitro (FIV) mediante
Microinyeccion Espermética (ICSI), para después extraer a cada embrion 1 0 2 de sus
células en su tercer dia de desarrollo antes de su transferencia al Gtero de los embriones
(ue se encuentran libres de la enfermedad que se estudia.

Existen dos tipos de diagndstico de las alteraciones cromosémicas y genéticas:
1. FISH

Se analizan los ndicleos marcando sus cromosomas con sondas fluorescentes, se pueden
estudiar un méximo de 13, aunque rutinariamente se suelen examinar 9. Mientras, el resto
del embrion sigue en cultivo para ser transferido en cuanto se conozca el diagndstico.

Como ya es sabido en pacientes a partir de 40 afios las anomalias cromosomicas en los
embriones asf como los abortos de repeticidn son elevados. En nuestro centro se aconseja
esta técnica a este tipo de pacientes, ademds de pacientes con translocaciones o FISH de
espermatozoides anormales

2.PCR

Consiste en la amplificacién de secuencias de ADN para obtener un n° elevado de copias.
Nos permite determinar las mutaciones de la secuencia de los genes que originan
enfermedades génicas como las autosémicas recesivas y las autosémicas dominantes.

Microarrays:

Son chip de DNA, basados en la sintesis o fijacion de sondas que representan los genes.
Miden el nivel de hibridacién entre la sonda especifica (probe) y la muestra a analizar
(target). Todo ello mediante fluorescencia midiéndose por analisis de imagen.

La aplicacién de los microarrays es muy amplia, desde clasificacion molecular en
enfermedades complejas, a prediccion de respuesta a un tratamiento, deteccion de
mutaciones y polimorfismos de un nico gen...

Al igual que el Fish, los microarrays estarfan indicados en abortos de repeticion, fallos
de implantacion y factor masculino severo. Al igual que en las técnicas anteriormente
citadas, tamhién es necesaria la sustraccién de una o dos células al embridn, pero con la
diferencia de que los microarrays permiten estudiar los 23 pares de cromosomas, dando
un diagnostico mas completo, para asi solo transferir los embriones libres de patologfas.

Metabolomica embrionaria:

Técnica experimental que analiza los metabolitos presentes en el medio de cultivo donde se
encuentra el embrion en desarrollo.

Los metabolitos, presentes en todos los organismos bioldgicos, son el dltimo producto

de expresion de los genes. Analizando estos metabolitos del medio de cultivo en el que
ha estado un embridn, se pueden detectar las anomalias cromosdmicas sin necesidad de
biopsiar el embrion.

Al ser un método no invasivo, mejorariamos la calidad embrionaria, aumentando asf sus
posibilidades de implantacion y gestacidn.
Resultados:

En 2010 tuvimos 82 casos de Fish, analizdndose 352 embriones, siendo sanos 117
(33,23%). En 2011 de los 95 casos de Fish, en los que se analizaron 416 embriones, 106
fueron sanos. (25,48%).

En el afio 2010 la enfermedad més analizada en nuestro centro fue Sindrome de Steinert
seguido de Hemofilia B y Neurofibromatosis Tipo I.

Por su parte en el afio 2011, a enfermedad mas analizada fue Neurofibromatosis ademas de
Sindrome de Steinert, Huntington y Hemofilia B.

En 2011 de los 9 casos de aCGH, se analizarn, 47 embriones, siendo sanos 9 ( 19,14%).

Conclusion:

Se puede concluir que tanto las técnicas de FISH, PCR y aCGH adn siendo invasivas,
siguen siendo efectivas en la obtencién de embriones sanos.
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Introduccion: y Objetivos:

La Unidad de Genética Clinica de la Clinica Universidad de Navarra es uno de los dos
centros de referencia en Espafia que participa en un proyecto puesto en marcha por la
empresa farmacéutica AstraZeneca, para la determinacion del biomarcador EGFR en
pacientes con cancer de pulmon.

El gen EGFR (receptor del factor de crecimiento epidérmico) codifica una proteina de
membrana. En respuesta a factores de crecimiento se dimeriza y, tras fosforilacion, se inicia
una cascada de sefializacion que lleva a la proliferacion y diferenciacion celular.

Estudios recientes en céncer pulmonar de células no pequefias (Non-Small Cell Lung
Cancer, NSCLC) han demostrado que algunos pacientes son portadores de mutaciones
somdticas en dicho gen. Estas mutaciones se correlacionan con la eficacia de ciertos
inhibidores de la tirosinaquinasa (TKI), tales como Gefitinib y Erlotinib, en el tratamiento de
algunos NSCLC. Se ha comprobado que las mutaciones activadoras se correlacionan con
el tratamiento eficaz, mientras que al menos otra mutacion (T790M) se correlaciona con la
resistencia a los TKI.

Material y Métodos:

Para realizar esta determinacidn el oncélogo remite la muestra al centro de referencia mas
cercano, donde se procede a la extraccién y andlisis del DNA tumoral del paciente. Dicho
analisis se realiza con el kit TheraScreen EGFR29, que permite detectar las ocho mutaciones
mas prevalentes descritas hasta el momento en el gen del EGFR, incluida la mutacién que
confiere resistencia al tratamiento. Los resultados, tras ser validados por el centro de
referencia, son enviados al oncélogo, convirtiéndose éstos en una importante herramienta
para elegir el tratamiento adecuado.

El tipo de muestra utilizado es ADN gendmico obtenido de muestras del tumor pulmonar;
bien a partir de tejido incluido en parafina, o bien a partir de extensiones de punciones
citoldgicas. Previamente a la realizacion del test, el pat6logo deberd valorar la presencia de
células tumorales en la muestra y seleccionar Ia region mas apropiada.

El andlisis es un ensayo de PCR en tiempo real basado en la tecnologia DxS Scorpions®,
una prueba de diagndstico in vitro muy sensible que permite detectar mutaciones en el
EGFR sobre un fondo de ADN gendmico nativo, siempre que haya al menos un 1% de
ADN mutado.

Resultados:

Se analizan 4.557 muestras de céncer de pulmdn no microcitico y la prevalencia de las
diferentes mutaciones en este gen, expresandose estos resultados como EGFR mutado
(especificando la mutacién) o EGFR nativo (wild type).



Conclusiones:

El estado de mutacidn del ADN del tumor de un paciente puede, por lo tanto, servir como
herramienta (til para decidir cual es el régimen terapéutico mds apropiado, optimizando los
Tecursos sanitarios y evitando tratamientos més toxicos con efectos secundarios relevantes.
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Introduccion::

Hemos utilizado la tecnologfa Luminex® y el desarrollo del kit para diagndstico BACs-
on-Beads™ para la deteccion de ganancias y pérdidas (incluidos nueve sindromes de
microdelecion) en el ADN cromosémico de muestras no cultivadas como son liquido
amniotico y tejidos fetales.

Objetivo:

Investigar el uso de BACs-on-Beads™ en Luminex® para mejorar nuestros estandares
de trabajo en el diagndstico prenatal rdpido a partir de muestras sin cultivar con el fin de
acentuar la fiabilidad, sensibilidad y especificidad de los resultados del ensayo. Para ello
hemos validado la tecnologia Luminex® con métodos convencionales como confirmacion
diagnostica. EI analisis se basa en la inmovilizacion de sondas de ADN generadas a
partir de una seleccion de cromosomas artificiales bacterianos amplificados con PGR en
microesferas codificadas mediante fluorescencia. Es una tecnologia citogenética molecular
comparable a la Hibridacidn “in situ” Fluorescente en formato liquido.

Material y Métodos:

El estudio se realizd con un ndmero total de 450 muestras, 280 de liquido amnidtico
sin cultivar y 170 de tejido fetal sin cultivar (vellosidad corial y restos abortivos). Para
la extraccién de ADN utilizamos el kit ‘QlAamp DNA Mini Kit' de QIAGEN. La lectura de
datos para el ensayo de BACs-on-Beads™ de Perkin Elmer® se realizd con el Luminex®
200TM. La interpretacion de datos se realizd con el Software ‘BoBsoft 1.0°. Utilizamos
técnicas convencionales de anlisis cromosomico, como son el estudio de cariotipo, la
FISH (Hibridacion “in situ” Fluorescente) y el Microarray de alta densidad (aCGH) como
métodos de verificacion.

Resultados y Conclusiones::

La posibilidad de realizar el analisis en las muestras directamente sin necesidad de cultivo
nos proporciona una disminucion de tiempo, fundamental para el diagndstico prenatal, y
una disminucion de costes derivados.

Resultados: de los 450 casos, obtuvimos una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 99,1% (0,9% no informativo para cromosomas sexuales). Un 12,4% de los casos se
presentaron con anomalias cromosémicas y del 5,6% de los cariotipos convencionales no
se obtuvieron resultados por fallo en el crecimiento.

Concluimos que con la aplicacion del ensayo de BACs-on-Beads™ y la tecnologia de
Luminex® como alternativa de diagndstico, no sélo logramos confirmar la fiabilidad
de éstos, sino que ademas de la deteccion de aneuploidias también hemos detectado
anomalias a nivel submicroscépico que los métodos andlogos convencionales no son
capaces de detectar, como son los sindromes de: Angelman, Cri du chat, Cat eye* (*Fuera
del kit de diagnstico, detectado en nuestro laboratorio), DiGeorge, Langer-Giedion, Miller-
Dieker, Prader-Willi, Smith-Magenis, Williams-Beuren y Wolf-Hirschhorn, confirméndose
asi la importancia del desarrollo de la Biologia Molecular en el campo diagndstico prenatal.
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Introduccidn:
La hemocromatosis hereditaria (HH) es un desorden hereditario en el que debido a una

hiperabsorcion de hierro en la mucosa gastrointestinal se produce un depésito excesivo de
hierro en distintos tejidos provocando dafio tisular. La HH mas prevalente, tipo |, se asocia
amutaciones del gen de la hemocromatosis (HFE). La més frecuente es la mutacion C282Y
en forma homocigota, aunque también pueden aparecer las mutaciones C282Y/H63D o
(282Y/565C en forma heterocigota doble en un porcentaje mds pequefio de pacientes. Las
recomendaciones para el estudio del gen HFE son: 1) Presentar un Indice de Saturacion de
Transferrina (IST) > 45 % y/o 2) una ferritina > 400 ng/ml, en dos ocasiones separadas un
minimo de 3 meses.

Objetivo:
Determinar la frecuencia de las mutaciones del gen HFE en nuestro hospital y evaluar la
relacion entre los niveles de ferritina e IST con el tipo de mutacién.

Material y Métodos:

Se analizaron 908 pacientes con sospecha clinica de hemocromatosis, derivados al
Laboratorio de Biologia Molecular durante los afios 2007-2010. Se realiz0 el estudio
genético del gen HFE (mutaciones C282Y, H63D y S65C, Lightcycler 2.0), y se midieron los
niveles de hierro, ferritina y transferrina (Olympus AU5400) y se calcul el IST. Los pacientes
se distribuyeron en cuatro grupos en funcién de los resultados genéticos obtenidos (tabla
1). El andlisis estadistico de los datos se realizd con el programa SPSS 15.0.

Tabla 1. Distribucion de genotipos HFE

GRUPO | MUTACIONES
cos2y | He | sesC
hom/wi/wt
1 het/het/wt
het/wt/het
wi/wt/wt
2 wi/het/wt
wi/wt/het
3 wi/hom/wt
wt/het/het
4 het282
Resultados:

Se ha detectado la presencia de mutaciones en el gen HFE asociadas a HH en el 7,26 % de
los casos. La forma genética mas frecuente fue la heterocigética compuesta C282Y/H63D
(66,66%), sequida de la homocigética C282Y (19,70%) y la doble heterozigota C282Y/
S65C (6,06%). Cuando analizamos los niveles de ferritina e IST en los diferentes grupos
encontramos los siguientes resultados:

El grupo 1 presentd valores de IST >45% (valor medio 54 %) y ferritina > 400ng/mL (405
ng/ml), mientras que el resto de grupos mostraron un IST <45% ( grupo 2, 39%; grupo 3,
41%y grupo 4, 37%) y ferritina <400ng/mL, excepto el grupo 2 que presentd los niveles de
ferritina més altos a pesar de no ser individuos genéticamente predispuestos (grupo 2, 441
ng/ml; grupo 3, 367 ng/mly grupo 4, 313 ng/ml).El valor de IST més alto se detectd en el
grupo 1( p<0,05). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en los niveles
de ferritina entre los diferentes grupos.

Conclusiones:

El genotipo C282Y/H63D asociado a HH es el mas frecuente en nuestra poblacion. EI IST
es un pardmetro (til para el cribado de HH, mientras que los niveles de ferritina fueron
similares en los 4 grupos. De acuerdo con los resultados, serfa conveniente revisar los
criterios de adecuacion de las peticiones para el estudio genético de HH.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 041

GENOTIPO DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN LA PROVINCIA DE JAEN

Autor/a/s: Torres Carrasco Elena, Ocafia Pérez Esther, Pefia Casas Ana M?, Vera Vega
Alicia, Garcfa Garcia Juan, Vega Vargas Concepcion.

Centro de trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén. UGC Laboratorio y Alergia
Provincia: Jaén

Correo electrdnico del primer firmante: etc696@gmail.com

Introduccidn::

La variabilidad genética del virus de la hepatitis C (VHC) ha dado lugar a la clasificacion
de 6 genotipos con distintos subtipos. La prevalencia de los diferentes genotipos varfa
segun el drea geografica estudiada. La importancia de la determinacién del genotipo del
VHC se basa en la orientacion terapéutica. Asf, los genotipos 1y 4 presentan una menor
respuesta al tratamiento y requieren una mayor duracion terapéutica. Los dltimos datos
sugieren que la prevalencia del genotipo 1a, 3 y 4 se ha incrementado en Espafia en los



(ltimos afios debido a la aparicion de dos epidemias. La primera involucrd la dispersin
de los genotipos 1ay 3, y la segunda la diseminacién del genotipo 4.

Objetivo:

Poner de manifiesto los cambios en la prevalencia de los genotipos del VHC en nuestra
20na.

Material y Métodos:

Se realizé un andlisis retrospectivo de los resultados de genotipado del VHC en muestras
séricas extraidas en nuestro laboratorio a sujetos diagnosticados de infeccién por VHC
durante el periodo 2007-2010. El nimero de pacientes estudiados fue 587. La extraccion
de ARN se llevd a cabo mediante el sistema COBAS Ampli-Prep (Roche Diagnostic). La
transcripcion inversa, amplificacion e hibridacion inversa se realizd con Linear Array HCV
genotyping test, Roche Diagnostic). Se calculd la prevalencia de los genotipos 1,2, 3,4, 5
y 6 en nuestra poblacidn. Los resultados de las muestras se agruparon teniendo en cuenta
|a fecha de nacimiento de los pacientes. La comparacion estadistica de las medias se llevo
a cabo mediante el test t-Student, aceptando p<0.05 como nivel de significacion.

Resultados:

La distribucion de genotipos del VHC en nuestra poblacidn fue, para el genotipo 1, 62.86%;
coinfeccion genotipos 1+2, 0.17%; genotipo 2, 2.04%; genotipo 3, 19.59% y genatipo 4,
15.33%. Considerando la fecha de nacimiento de los pacientes, las prevalencias de los
genotipos 3 y 4 fueron significativamente mayores entre los nacidos después de 1950,
21.05% para el genotipo 3 y 16.54% para el 4 frente al 3.7% y 3.7%, respectivamente,
antes de 1950. En cambio, la del genotipo 1 descendié del 90.74%, antes de 1950, al
60.15%.

Conclusiones:

La distribucion de los diferentes genotipos en nuestra poblacién fue acorde a la referida
en la bibliograffa (Echevarria et al, 2006) sobre la media estatal, salvo un ligero aumento
del genotipo 4 (15.33 % vs 11,6%). Nuestros resultados corroboran las Conclusiones:
Ilevadas a cabo por el grupo de investigacion del Gentro Nacional de Microbiologia, que
indica que en Espafia han sucedido dos Gltimos episodios de importacion de cepas del
VHC, el primero supuso la diseminacion de cepas de los genotipos 1ay 3, y el segundo
supuso la Introduccion: de cepas del genotipo 4, de ahf la diferencia encontrada entre los
genotipos de los pacientes antes y después de 1950.
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Introduccidn:

Las células progenitoras mesenquimales, dado su potencial de diferenciacion, son de
gran interés en aplicaciones clinicas necesitadas de regeneracion Gsea. Igualmente
estas células se han descrito como generadoras del nicho medular de las células madre
hematopoyéticas de los cultivos. Para ellos se han utilizado diversas combinaciones de
factores osteoinductores y cerdmicas biocompatibles.

Objetivos:

El principal objetivo fue desarrollar un modelo in vivo para estudiar la capacidad de
diferenciacién Gsea de los cultivos mesenquimales primarios, basada en su potencial de
generacion de nicho.

Materiales y métodos:

En condiciones estériles se depositan en un tubo 0,1g de granulos cerdmicos bifésicos HA-
TCP (MBCP, BIOMATLANTE). Se realiza un lavado con DMEM completo y se afiaden 1x106
células en suspension. Se centrifuga (1500 rpm, 5min) y se cultiva in vitro durante 2 dfas.
Se retira el medio, se afiaden los factores de crecimiento y se forma un gel de trombina-
fibrindgeno para facilitar la implantacion. EI compuesto cerdmica-células se implanta en
tejido subcutaneo de raton y los animales se sacrifican a los 2 meses. Las muestras se
extraen, se fijan, se descalcifican y se procesan para su posterior inclusién en parafina,
seccionado, tincion e inmunodeteccion.

Resultados y Conclusiones:

El modelo descrito permite la formacion de tejido 6seo y medula Gsea bien desarrollada.
Por tanto, Ia localizacién de las células implantadas permite dilucidar en qué procesos de
neoformacién tisular han participado (ej. tejido 0seo, tejido adiposo, células intersticiales

de la médula, etc) lo que indica la potencialidad de las células a estudio. Adicionalmente,
la formacion de osiculos ectopicos permite otro tipo de estudios basicos de aplicacion,
por ejemplo, en cancer. Nuestro grupo estd estudiando también el “homing” de leucemias
humanas en la medula dsea neoformada asi como desarrollo de modelos ectépicos de
osteosarcoma.

Financiado por Séptimo Programa Marco Europeo (FP7 EuroNanoMed Projects: Acronym
REBONE).
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Resumen:

La leucemia linfatica crénica (LLC) es la forma mas frecuente de leucemia en los paises
occidentales. La incidencia de la LLC aumenta con la edad, siendo en personas de mds de
80 afios de 30 casos por 100.000 habitantes. La edad media de los enfermos en el momento
del diagndstico es de 65 afios y cerca de un tercio tiene mds de 70 afios. El prondstico de
la LLC es sumamente heterogéneo, de forma que al lado de enfermos cuya supervivencia
es de tan s6lo unos meses hay otros cuya esperanza de vida no se ve modificada por
la enfermedad. Aproximadamente el 50% de los enfermos con LLC presentan anomalias
citogenéticas. Las mas frecuentes son la trisomia 12 y deleciones de los cromosomas 13,
[del 13q12-14, 13q14-22], 6 [del 6(q21,23)], 11 (del 11q) y 17 (del 17p).

El gen p53 es el més frecuentemente mutado en todos los canceres. ES un gen de los
denominados supresores del crecimiento tumoral, aunque también puede actuar como
oncogen ya que se sabe que la proteina p53 mutante andmala, puede adquirir capacidad
de transformacién celular por si misma. Otra funcién importante es la de intervenir en
la reparacion del DNA por lo que se denomina “guardién del genoma”. Se encuentra
localizado en el brazo corto del cromosoma 17 en la banda 17p 13.15. Las mutaciones de
p53 se han asociado con peor prondstico. En la LLC las mutaciones de p53 se hallan en
el 4-37% de los casos, aumentando en los casos resistentes a tratamiento y en recaidas.
Generalmente se asocian a deleciones de 17p.

Objetivo:
Analizar 1a presencia de mutaciones en los exones 4 a 8 del gen p53 en un caso que
presenta una delecion de 17p mediante la técnica de FISH en el 49 % de las células.

Metodo: Se ha analizado la presencia de mutaciones en el ADN extraido de linfocitos
tumorales obtenidos de sangre periférica de este paciente afecto de LLC. Se han amplificado
los exones 4 al 9 del gen p53 mediante PCR y se ha realizado la secuenciacion directa del
producto amplificado para detectar las mutaciones.

Resultados:

Se ha amplificado el ADN para los exones 4 al 9 del gen p53 mediante la realizacion de
4 reacciones de PCR distintas especificas para el exdn 4, el exdn 5-6, el exon 7 y el exon
8-9. Los productos de amplificacion se han purificado mediante EXoSAP y se ha realizado
la secuenciacion directa de estos productos. Al analizar las secuencias se ha observado la
presencia de un cambio de base T por A en la posicion 12598 que implica el cambio del
aminodcido 197 de una valina por un acido glutdmico (12598T>TA:197V>V/E).

Conclusiones:

La técnica de PCR y posterior secuenciacion es un método valido y fiable para la deteccion
de mutaciones en el gen pb3, que permite validar si la delecion de 17p estd asociada a
mutaciones de p53.
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Introduccion:
La determinacidn de la actividad de potenciales farmacos antitumorales en cultivos ex vivo
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de neoplasias linfoides B se realiza mediante la cuantificacion simultanea de pardmetros
asociados a la proliferacion celular y a la muerte celular programada (apoptosis). Los
ensayos de screening de nuevos farmacos requieren la posibilidad de analizar estos
pardmetros simultaneamente, con gran resolucion y velocidad de procesado. El nuevo
citémetro actistico Attune (Applied Biosystems) posee un sistema de focalizacion
aclstica, permitiendo una velocidad de adquisicién de 25 a 1000 pl/min (captura de
hasta 20,000 eventos/sec), con un modo de alta sensibilidad y 2 fuentes de excitacion
(Iseres solidos a 405nm y 488nm), permitiendo la deteccion simultanea de 6 colores
ademas de los pardmetros de side -forward scatters, con compensacion espectral ajustable
automaticamente.

Objetivos:

Nuestro objetivo consistio en poner a punto el co-marcaje de receptores de membrana,
con sondas intracelulares de proliferacion y de apoptosis en cultivos ex vivo de leucemia
linfatica crénica B (LLC), linfoma con células del manto (LCM) y linfoma folicular (LF),
mediante el citometro acustico Attune.

Materiales y Métodos:

un panel de 5 lingas celulares y 5 cultivos primarios (células mononucleadas de sangre
periférica, PBMCs) de pacientes de LLC, LCM y LF se trataron durante 24 o 48 horas con
distintas drogas antitumorales y se valord el efecto antiproliferativo y proapoptotico de cada
tratamiento mediante marcaje de ciclo celular (Vybrant DyeCycle Violet, Invitrogen), sintesis
proteica (CellTrace Violet, Invitrogen), potencial de membrana mitocondrial (DiOC6(3),
Molecular probes) produccion de especies reactivas del oxigeno (ROS) (DHE, Molecular
probes), ectoexposicion de fosfatidilserina (Anexina V, BenderMedsystems), activacién de
caspasas ejecutoras (Caspase -3/-7 CellEvent, Invitrogen) y permeabilidad de la membrana
plasmatica (ioduro de propidio/Live-Dead Red and Aqua dyes Invitrogen). Ademas,
para distinguir las diferentes sub-poblaciones presentes en los cultivos primarios, estas
muestras fueron marcadas simultaneamente con anticuerpos dirigidos contra marcadores
de membrana como son el CD3 (linfocitos T), CD56 (células NK), CD19/CD5 (linfocitos B
tumorales) y CD20/CD10 (linfocitos B de centro germinal).

Resultados:

los diferentes marcadores utilizados nos permitieron detectar, con buena correlacion,
distintas fases del proceso de parada de proliferacién y entrada en apoptosis inducidas
por los agentes analizados, tanto en las lineas celulares como en los cultivos primarios.
Mediante el uso del laser violeta (405 nm) del citdmetro Attune, hemos podido discriminar
con mayor resolucion las distintas poblaciones presentes en los cultivos primarios por
side y forward scatters. Ademas, la focalizacion acustica de las muestras y el uso de los
dos l4seres violeta y azul (488 nm) nos permitieron detectar en tiempo reducido (<1 min/
muestra) y con mayor resolucion hasta 5 pardmetros celulares relacionados con respuesta
a farmacos, en varias poblaciones celulares. Ademas la alta velocidad de adquisicidn del
citémetro Attune reduce notablemente el tiempo necesario para el andlisis de poblaciones
minoritarias como es el caso de las células NK.

Conclusiones:

el uso del citémetro acdstico Attune, dotado del laser violeta 405 nm, demostrd ser de gran
utilidad y fiabilidad para la determinacion de la actividad anti-tumoral de varios férmacos
Con mecanismos de accion diversos, en muestras primarias y lineas celulares de neoplasias
linfoides B. Estos estudios preliminares son primordiales para la evaluacion pre-clinica
de posibles tratamientos para estas entidades, muchas de ellas siendo incurables en la
actualidad.
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Introduccidn:

El cromosoma Filadelfia es una de las anomalias genéticas mas comun presente en
leucemias y se debe a la translocacion entre los cromosomas 9 y 22 1(9;22). En esta
translocacion el gen ABL1 en el cromosoma 9 se yuxtapone al gen BCR en el cromosoma
22 dando lugar a la formacion de un gen de fusién quimérico BCR/ABL1. Esta translocacion
se detecta en mas del 95 % de las leucemias mieloides crénicas (LMC), en el 25-30% de la
leucemia linfoblastica aguda del adulto (LAL) y en el 2-5% de las LAL infantiles.

El imatinib, un inhibidor de tirosina quinasas, es el tratamiento estandar de los pacientes
con LMC en fase cronica y recientemente se estan ya utilizando dos inhibidores més
potentes, el nilotinib y el dasatinib.

La resistencia al tratamiento es debida muchas veces a la adquisicion de mutaciones en el
dominio quinasa del gen ABL1, siendo la mutacion T315I resistente a todos los inhibidores
de quinasas que existen hoy en dia en el mercado.

Objetivo:
Realizar un estudio de mutaciones en el dominio quinasa del gen ABL1, en un paciente
diagnosticado de LAL Filadelfia positivo durante el tratamiento.

Métodos:

Se ha extraido RNA de muestras secuenciales de un paciente diagnosticado de leucemia
linfobldstica B con la 1(9;22)(q34;q11.2), BCR-ABL1 mediante Trizol y posteriormente se
ha realizado el cDNA . Este cDNA se ha utilizado para realizar el estudio de secuenciacion
mediante el método Sanger. Las mutaciones se han analizado mediante el programa
informético Mutation surveyor.

Resultados:

El paciente fue tratado inicialmente mediante el protocolo estdndar de induccion con:
vincristina, daunorubicina, prednisona, imatinib y quimioterapia intratecal seguido de
un protocolo de consolidacién con mercaptopurina, metotrexate, citarabine, etoposido,
imatinib y quimioterapia intratecal consiguiendo una respuesta completa. A los 6 meses,
justo antes de un trasplante, se objetiva presencia de enfermedad. En este momento se
realiza un estudio mutacional y se detecta la mutacion E255K, se trata con dasatinib y
se vuelve a realizar el estudio mutacional detectandose la mutacién T3151. mediante PCR
cuantitativa (técnica mas sensible) se comprueba que la mutacion T3151 ya estaba presente
en la recaida

Conclusiones:

Se demuestra que este paciente presenta las mutaciones E255K y T3151'y que al tratar con
dasatinib, este farmaco es capaz de inhibir la mutacién E255K pero no es efectiva para los
€asos que presentan la mutacién T3151.
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Introduccion:

La hemofilia es una enfermedad genética causada por el déficit de los factores VIII (hemofilia
A) y IX (hemofilia B) de la coagulacidn de la sangre. Estd ligada al cromosoma X de forma
Que las mujeres transmiten la enfermedad y los hombres la padecen.

Objetivo:
Conocer las mutaciones responsables de la enfermedad en los pacientes hemofilicos que

hay en Andalucia e identificar a las mujeres portadoras con el fin de prevenir la enfermedad
en nuestra Comunidad.

Material y Métodos:

En este estudio se han incluido 1133 pacientes de 345 familias de hemofilia A y 182
pacientes de 54 familias de hemofilias B. Para la identificacion de las mutaciones se estudio
un varon de cada familia. La extraccion de ADN se realizd por QIAGEN®, y los exones
amplificados mediante PCR se secuenciaron en un equipo”CEQ 8000” de Beckman Coulter

Resultados:

En 19 familias con hemofilia A no se identificd la mutacidn (5,5%). En las familias con
mutacion identificadas se realizaron 608 estudios de portadora, de las cuales 394 fueron
portadoras (65%) y 214 no portadoras (35%). En las familias con hemofilia B, en 4 no se
identificé la mutacion (7,4%). En las familias con mutacién, se realizaron 93 estudios de
portadoras, de las cuales 58 fueron portadoras (62%) y 35 no portadoras (38).

Conclusiones:

El estudio de mutaciones permite realizar el cribado de mujeres portadoras en un 92-94%
de las familias con hemofilia en Andalucfa, y con ello prevenir y realizar el diagndstico
precoz de la enfermedad en las mujeres en edad fértil a través de diagndstico prenatal o
pre-implantacional.
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Introduccion:

El sindrome de X Frégil (FRAX, OMIM #300624) es la causa mas comin de retraso mental
hereditario. Se trata de una enfermedad ligada al cromosoma X con una prevalencia
aproximada de 1/4000 hombres y 1/8000 mujeres. El grado de afectacion es variable,
oscilando desde un retraso mental leve a grave, asociado a un fenotipo caracteristico:
cara alargada, orejas grandes despegadas, macroorquidismo, hiperactividad, lenguaje
repetitivo, etc. La mutacion que causa este sindrome es una expansion del triplete CGG
localizado en la regién 5°UTR del gen FMR1(OMIM*309550), que codifica a la proteina
FMRP. En poblacién general el n° de repeticiones es polimérfico, variando entre 6 y 50.
El aumento de este n°® de repeticiones hasta 200 se denomina premutacion, siendo este n°
de repeticiones més inestable y observéndose en las siguientes generaciones un aumento
del mismo hasta lo que se denomina full mutation o mutacién completa, a partir de 200
repeticiones. En esta tltima situacion se produce hipermetilacién del 5°UTR y por lo tanto
el gen FMR1 no se expresa, dando lugar al fenotipo de la enfermedad.

El diagndstico genético preimplantacional (PGD) se define como el andlisis genético de
los embriones obtenidos por fecundacidn in vitro (FIV) y la posterior transferencia de los
caracterizados como no afectos. Su objetivo es ofrecer una opcién reproductiva a familias
con alto riesgo de transmitir enfermedades de base genética a su descendencia, como es
el caso de FRAX.

Metodologia:

La UGC de Genética, Reproduccion y Medicina Fetal del Hospital Universitario Virgen
del Rocio ha implementado un método molecular aplicado al PGD de FRAX. Se basa en
una PCR multiple que permite amplificar simultdneamente diferentes combinaciones de
hasta 6 marcadores microsatélite (FRAXAC1, FRAXAC2, DXS548, DXS1215, DXS1193 y
DXS6687) préximos a dicha region, y un marcador de sexado (SRY). Las parejas incluidas
en el programa PGD son sometidas a un ciclo FIV en el que tras estimulacion ovérica
controlada de la mujer y los correspondientes controles clinicos y ecogréficos, se realiza
una puncién folicular bajo anestesia para la obtencidn de ovocitos. Los ovocitos maduros
son sometidos a inyeccion intracitoplasmética de espermatozoides (ICSI), y los embriones
viables resultantes que presenten una adecuada progresion en su division (6 a 8 células en
dia+3), son sometidos a biopsia embrionaria para extraccion de 1 0 2 células blastémeras.
Finalmente se realiza el diagndstico genético mediante la PCR mltiple sobre dichas células
biopsiadas para establecer el estatus de los embriones como afectos o no afectos. Como
paso previo se habré realizado el estudio de informatividad en la pareja para la seleccion de
los marcadores informativos, dtiles para realizar el diagndstico. Un méximo de 2 embriones
$anos que permanezcan viables tras la biopsia son transferidos al Gtero de la mujer en dia
+b, y el resto de ellos son criopreservados para posibles futuras transferencias.

Resultados:

Nuestro método se ha aplicado satisfactoriamente en un total de 5 ciclos de PGD en 4
parejas con mujer portadora, y ha permitido el diagndstico fiable del 100% de los embriones
analizados. Como consecuencia se ha podido realizar un total de 2 transferencias, logrando
embarazo bioguimico en 1 de ellas.

Conclusiones:

Nuestra Unidad ha optimizado un método de diagndstico molecular indirecto de FRAX con
especial utilidad en su aplicacion al PGD, aunque también aplicable a diagndstico prenatal
y postnatal como complemento del estudio molecular directo de la expansion. Dicho
método tiene notables ventajas como su sencillez, robustez, eficiencia, fiabilidad, y rapidez
en la obtencidn de resultados (aproximadamente 4 horas tras la biopsia embrionaria).
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Introduceidn::

La investigacion es fundamental para lograr mejores resultados en la lucha contra el céncer
de mama. Goncretamente el desarrollo de modelos animales que reproduzcan tumores
humanos puede ayudar a avanzar en el tratamiento de este tipo de céncer. La inyeccion
intraductal es una de las dltimas técnicas desarrolladas que mejor reproducen la evolucion
del cancer de mama.

Objetivos:

El objetivo de nuestro trabajo es el estudio en vivo de la evolucion del cncer de mama en
un modelo animal que sea lo mas realistico posible a lo que sucede con el cancer de mama
en humanos.

Material y Métodos:
Ratones MMTV/TVAy retrovirus RCAS.

Procedimiento:

A través de la inyeccion en el conducto ductal (intraductal) de la glandula mamaria de
ratones transgénicos que expresan el receptor para el virus de la leucosis aviar (TVA),
introducimos los onco-retrovirus RCAS que infectaran algunas células luminales que
expresan el receptor viral. De esta manera logramos la expresion de oncogenes en un bajo
ndmero de células en el contexto de un epitelio normal. Por lo tanto, este modelo de cancer
de mama reproduce de una manera mas real lo que sucede en humanos, a diferencia de los
animales transgénicos o knockout en los que se obtiene un epitelio completamente mutado.

Resultados:

Seguin lo publicado, pasados unos dias se pueden detectar lesiones intraductales a través
de tinciones de HE y tumores multifocales.

En nuestro laboratorio estamos poniendo a punto esta técnica y esperamos tener resultados
positivos en materia de senescencia por oncogenes y el estudio de metdstasis por IHQ o
IVIS.

Conclusiones:

Podemos decir que la técnica de inyeccion intraductal, es un avance significativo en el
terreno del estudio del cancer de mama, ya que Se asemeja a la realidad en la formacion de
los tumores y permite conocer mejor la evolucion de la enfermedad.
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Introduccion:

Laleucemiaaguda linfobldstica B cont(1;19) tiene unafrecuencia bajaen adultos y predomina
en sujetos jovenes. Esta translocacion conduce a la produccidn de un gen TCF3(E2A)/PBX1
y una proteina de fusién que tiene un papel oncogénico. Puede presentarse en equilibrio
(reciproca) o, més frecuentemente,en desequilibrio con la formacion de un der(19) y dos
cromosomas 1 normales. Tiene un inmunofenotipo predictivo muy caracteristico y su
significado prondstico es controvertido.

Objetivos:

Describir frecuencia, alteraciones citogenéticas y pronostico en casos adultos LAL con
1(1:19).

Métodos:

Estudio retrospectivo de casos incidentes de LAL en adultos en HUVR durante los
Gltimos 3 afos. Identificamos pacientes con t(1;19)(citometria de flujo, citogenética,
FISH) y revisamos alteraciones citogenéticas y prondstico (tratamiento, complicaciones
y supervivencia).

Resultados:

25 pacientes adultos fueron diagndsticados de LAL en el périodo de estudio. 2 casos
presentaron la t(9;21) (8%):

CASQ 1: Mujer de 36 afios diagnosticada en Septiembre de 2009 de LAL pre-B. Al
diagnostico: Leucocitos 66.30 x 1069/L, Hb 125 g/L, Plaquetas 39 x 1089/L; coagulacién
con coagulopatia de consumo; citologia de LCR normal;citometria de flujo:linfoblastos pre-
B,CD34-,CD9%++,lgc+; cariotipo:46XX, ?inv(6)(p15q13);del13(q13)der(9)t(1;19)(q23;p13)
[211/46XX[5];FISH y biologfa molecular confirman reordenamiento TCF3/PBX1,con patron
en desequilibrio en el primero.

Comienza tratamiento segtin protocolo PTEHEMA-AR-2003 alcanzando remision completa
tras la induccién. Como complicaciones presenta leucoencefalopatia posterior reversible
de origen téxico e infeccion fingica rinocerebral por Mucor que requiere tratamiento
quirdrgico, quedando como secuela hemiplejia derecha progresiva y afasia motora. Se
adopta una aptitud conservadora/paliativa con mdltiples complicaciones infecciosas. Recae
a los 15 meses del diagnostico con una supervivencia de 18 meses siendo éxitus por
cuadro séptico de focalidad abdominal.



CASO 2: Mujer de 28 afios diagnosticada en febrero de 2011 de LAL pre-B. Al diagnostico :
leucocitos 15.6 x10e9/L, Hb 40 /I, Plaquetas 61 x109/L; coagulacion normal; citologia de
LCR normal; citometria de flujo: linfoblastos B CD34-, CD9++gc+;cariotipo: 46XX,der(12)
1(1;12)(023,q24.1), der(19)t(1;19)(923;p15), inc [151/46XX[1];FISH en interfase y metafase
confirma reordenamiento TCF3/PBX1 con un patrén en desequilibrio y atipico que
sugiere Ia presencia de al menos tres clones con implicacion de 1923; biologia molecular
positiva para dicho reordenamiento. Comienza tratamiento de induccion segin protocolo
PETHEMA LAL Riesgo intermedio 2008 alcanzando remision completa tras induccion.
Presenta como complicaciones una toxicidad neuroldgica (somnolencia y alucinaciones)
toxica y alargamiento de los tiempos de coagulacin. Actualmente libre de enfermedad con
seguimiento de dos meses.

Comentarios:
La frecuencia de LAL-B con t(1;19)/TCF3-PBX1 alcanzé 8% de LAL en adultos.

Los hallazgos inmunofenotipicos (CD34-,CD9++,lgc)permitieron predecir la t(1;19). En el
segundo caso se detectd una translocacion “jumping” (cromosoma donante 1,cromosomas
receptores 12 y 19). Ambas pacientes muestran la alteracion en desequilibrio y presentan
varias alteraciones citogenéticas adicionales. Alcanzaron remision completa, aunque el
Curso posterior se caracterizd por complicaciones neuroldgicas e infecciosas, recaida y
fallecimiento de la primera paciente a los 18 meses.
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Introduccidn:

El gen 1L28B codifica la interleucina 28, también conocido como Interferon Lambda tipo
Il (IFN-A3) o citocina relacionada con el interferon alfa, se constituye como un mensajero
quimico de las reacciones inmunoldgicas que presenta también actividad antiviral. Alrededor
de este gen se han identificado algunos polimorfismos relacionados con la respuesta
antiviral en pacientes afectos por el virus de la hepatitis C (VHC). Se estdn estudiando
diferentes SNP de esta regién del cromosoma 19 donde se ubica el IL28B con resultados
prometedores en relacion con la respuesta terapéutica frente a la infeccidn por VHC. EI SNP
conocido como rs12979860, ubicado 3 Kb antes del gen IL28B, mostrd una asociacion con
el aclaramiento viral espontdneo y la respuesta al tratamiento. Los individuos portadores
de dos copias del alelo C (genotipo CC) para el SNP rs12979860 son los més propensos a
responder al tratamiento. Por el contrario, los individuos portadores de los genotipos CT o
TT son menos propensos a la respuesta terapéutica.

Objetivo:

Considerando que el genotipo especifico que presenta cada paciente se correlaciona con
el aclaramiento espontdneo de Virus de la Hepatitis C y con la respuesta al tratamiento
con Interferén, nos planteamos la incorporacion de la determinacion del polimorfismo
1512979860 1L28B a la cartera de servicios de la seccion de Genética Molecular y
Farmacogenética del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, asf como el andlisis
de las frecuencias genotipicas y alélicas en nuestra poblacion.

Material y Métodos:

Para la puesta a punto y validacién se emplearon 65 muestras de sangre total (40 varones
y 25 muijeres), la extraccion automatizada de ADN se realizd con el sistema MagnaPure®
Compact. (ROCHE) con 1 ml se sangre total, eluyendo en 200ul. Todas las muestras se
analizaron mediante PCR en tiempo real con sondas FRET, en un LightCycler® (LC) 480
seleccionando los primers y sondas adecuados para las discriminaciones alélicas.

Los patrones obtenidos de los genotipos homocigotos CC y TT fueron confirmados
mediante secuenciacion en un secuenciador automatico Gene Amp PCR System 9700 de
Applied Biosystems tras amplificacién mediante PCR convencional y posterior purificacion
en columna.

Resultados:

En la puesta a punto metodoldgica se identificaron los correspondientes patrones con una
Tm para el alelo C de 62°C y una Tm para el alelo T de 55°C.

En el andlisis de las frecuencias alélicas se observé un frecuencia para el alelo C de 0.58 y
para el alelo T de 0.42 El estudio de las frecuencias genotipicas permiti detectar un 32.3%
de homocigotos CC, un 52,3% de heterocigotos CT, y un 15.4% de homocigotos TT.

Conclusiones:

EI genotipo del polimorfismo del gen 1L28B en pacientes afectos por VHC se puede
considerar un factor predictivo basal muy potente de respuesta al tratamiento antiviral.
Ello resulta de gran importancia para la toma de decisiones terapéuticas. Dada la elevada
incidencia de portadores del alelo T en nuestra poblacidn, el impacto socioecondmico de
la implantacion de esta determinacion es muy elevado tanto el derivado de la adecuada
indicacion terapéutica como de la importante disminucion de efectos adversos.
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INTRODUCCION: DE NUEVA N[ETI]DULOGiA EN EL LABORATORIO MOLECULAR Y
SU EVOLUCION HACIA LA FARMACOGENETICA
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Introduccidn:

El enorme desarrollo de las técnicas de Biologia Molecular esta condicionando la evolucion
de los Laboratorios de Técnicas Moleculares. La utilizacién de técnicas como la PCR en
tiempo real (PCR-RT) simplifica enormemente los estudios genéticos. La clave es la
posibilidad de detectar en tiempo real la amplificacién de la regién de DNA de interés.
Del mismo modo, el empleo de Técnicas de alto rendimiento como los Microarrays de
genotipado proporciona el andlisis simultdneo de mdltiples secuencias. Estos avances
favorecen laintroduccion de nuevas determinaciones en el laboratorio como las relacionadas
con la Farmacogenética que facilitan un mejor manejo del tratamiento e importante ahorro
en el coste del mismo, individualizando Ia terapia de los pacientes.

Objetivo:
Analizar la evolucidn del Laboratorio de Genética Molecular y Farmacogenética del Servicio

de Bioquimica del Complejo Universitario de Salamanca para afianzar el desarrollo de este
tipo de laboratorios hacia técnicas de Farmacogenética como centro de referencia.

Material y Métodos:

En este trabajo se analizaron 2464 muestras de pacientes estudiados en el Laboratorio de
Genética Molecular y Farmacogenética procedentes tanto de Atencion Especializada como
de Atencion Primaria del Area de Salamanca asi como de ofras Areas de la region. EI DNA
fue extraido mediante el sistema automatizado MagnaPure® Compact. (ROCHE). El andlisis
del genotipado se realizé mediante los Equipos LightCycler® 2.0 para determinacion en
capilares y LightCycler® 480 Il para determinaciones en placa, asf como la Plataforma de
Genotipado de alto rendimiento Amplichip (Roche) basada en la tecnologfa de microarrays
de Affymetrix.

Resultados:

La evolucidn de las peticiones se analizo de forma anual. Los resultados se reflejan en la
siguiente tabla:

ANO | N°PET |PRUEBAS

2007 333 | APOE, HFE, CYP2D6 Y CY2C19

2008 510 | APOE, HFE, CYP2D6 Y CY2C19

2009 475 | APOE, HFE, CYP2D6 Y CY2C19, AAT, LCT

2010 534 | APOE, HFE, CYP2D6 Y CY2C19, AAT, LCT UGT1A1

2011 593 APOE, HFE, CYP2D6 Y CY2C19, AAT, LCT, UGT1A1,
IL28B,CYP2B6,CYP2C9,CON26

Se observa un aumento en el volumen de peticiones (N° PET.) desde el inicio del 43.84%. El
incremento en el nimero de pruebas de Farmacogenética ha pasado de 58 en el afio 2007 a
361 pruebas en afio 2011. Lo que ha supuesto un incremento del 83.93%.

En el afio 2007 se realizaban 2 pruebas de genotipado y 2 de Farmacogenética, mientras
que durante el ltimo afio se realizan 5 pruebas de genotipado, 4 de Farmacogenética y una
mixta (UGT1A1).

Conclusiones:

La rpida evolucion de las técnicas de andlisis de Genotipado, asf como la identificacion
de nuevos marcadores de respuesta terapéutica esta determinando la evolucién de los
laboratorios Moleculares. En nuestro caso, la incorporacién de esta metodologia esta
favoreciendo el amplio desarrollo de la Farmacogenética en nuestro medio lo que permite
abordar una Medicina Individualizada adaptando el tratamiento al sustrato genético del
paciente con una importante implicacion socioecondmica, asf como la centralizacion de la
referencia en nuestro medio.
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE CINCO CASOS CON TRIPLOIDIA.CORRELACION
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Introduceidn::

La triploidia se caracteriza por la presencia de un complemento cromosomico extra
haploide(n=23 cromosomas), al complemento normal diploide. La friploidia puede
aparecer, fundamentalmente, por dos mecanismos: como consecuencia de la fertilizacién
de un ovulo por dos espermatozoides (dispermia), por I fertilizacién de un espermatozoide
diploide, o por la fertilizacion de un ovulo diploide (digenia), como resultado de un error
meiotico paterno o materno respectivamente.

La triploidia representa el 16% de las anomalias citogenéticas detectadas en abortos
espontaneos precoces.

Mientras que la triploidia debido a un complemento haploide extra paterno se asocia a un
desarrollo andmalo de la placenta, dando lugar a una mola; la triploidia de origen matemno
Se asocia a abortos espontdneos precoces.

Resultados:

Presentamos cinco casos de triploidia diagnosticadas prenatalmente. Todos los casos
fueron diagnosticados mediante cultivo de células de liquido amnidtico. En uno de ellos
realizamos comprobacion en linfocitos fetales. En uno de los casos realizamos hibridacion
in situ fluorescente con sondas especificas para los cromosomas 13, 18, 21, X e Y en
células de liquido amnidtico no cultivadas.

En cuatro de los casos el complemento cromosémico fue de 69,XXX, mientras que en tan
5010 un caso el complemento fue 69,XXY.

Comentarios:

Realizamos una correlacion entre el complemento cromosémico y los hallazgos ecograficos.

Aunque practicamente la totalidad de los embarazos con triploidia abortan espontédneamente,
en algunos casos no ocurre hasta etapas avanzadas de la gestacion. Hay una serie
de hallazgos ecograficos asociados a esta dotacion cromosémica, entre ellas retraso
crecimiento intrauterino, degeneracion placentaria, defectos craneales, defectos cardiacos,
renales y genitourinarios.
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Introduccidn:

La Enfermedad Granulomatosa Crénica ( EGC ) es una inmunodeficiencia primaria
debida a mutaciones de los genes que codifican para la NADPH oxidasa de los fagocitos.
Clinicamente se caracteriza por infecciones recurrentes bacterianas y flngicas de
repeticion, que suelen comenzar en el primer afio de vida. La EGC puede ser debida a cinco
defectos genéticos:mutaciones en CYBB (gp91phox) es la forma mas frecuente (60-70%),
NCF1 (p47) entre el 20-30% y, mutaciones en CYBA (p22), NCF2 (p67) y NCF3 (p40)
aproximadamente el 5%.

Describimos el diagndstico molecular de dos pacientes vardnes, diagnosticados de EGC
a los 12 meses y 2 afios. El primero debuta a los 10 meses con cuadro febril de un mes
de evolucion y multiples adenopatias abdominales y toracicas, el segundo presenta a los
20 dias proceso neumdnico con fiebre y adenopatias submandibulares. Entre las diversas
pruebas que se les realizan, la actividad de generacion anion superdxido resulta negativa
por 1o que se les diagnostica de EGC. Los padres presentan una generacién de anion
superdxido normal. Se intenta conocer el defecto molecular de los 2 pacientes.

Materiales y Métodos:

Se determind la actividad respiratoria de los neutrGfilos mediante citometria de flujo
(oxidacion de dinidrorrodamina),espectrofotometria mediante reduccion de ferricitocromo
¢. Posteriormente se cuantificd la presencia de gp91phox en membrana de fagocitos
mediante citometria de flujo (anticuerpo monoclonal 7D5). Se carazterizaron las mutaciones
analizando el gen CYBB (amplificacion y secuenciacion de los 13 exones y sus regiones
intrénicas adyacentes) y CYBA (amplificacién y secuenciacion de los 6 exones y sus
regiones intronicas adyacentes), finaimente la consecuencia a nivel de ARN mediante RT-
PCR y secuenciacion en el paciente 1.

Resultados:

Los neutrdfilos de los pacientes carecian de generacion de anién superoxido por
citometria y espectrofotometria lo que permitié el diagndstico de EGC, estas pruebas en
sus madres fueron normales. Ambos carecian de gp91phox en granulocitos, sus madres
presentaban cantidades normales. La secuenciacion del gen CYBB (acceso D0025
base ESID) fue normal en pacientes y madres. Se realiza estudio del gen CYBA (acceso
D0024 base ESID), mostrando el paciente 1 una mutacion de origen paterno en el exon 4
(9.5287T>C;c.287T>C;p.L96P) y una de origen materno en exon 5 (9.5911C>A;¢.382C>A:p.
S118R). El paciente 2 presentaba en homocigosis la mutacion de origen paterno y materno
(0.5911C>A;c.382C>A;p.ST18R)

Conclusiones:
Se diagnostica a 2 pacientes de EGC por defecto del gen CYBA(p22).

El paciente 1 presenta una mutacion no descrita ¢.287T>C en exdn 4 que produce una
cambio de aminodcido, otra mutacion descrita en el mismo codon produce pérdida de
exon 5.

Las 3 mutaciones restantes en nuestros pacientes son el cambio ¢.382C>A, esta mutacion
estd descrita en americanos de origen hispano por lo que posiblemente el defecto fundador
procediera de Espafia.

Estos resultados, junto con otros no presentes en este trabajo parecen indicar que las formas
autosomicas recesivas por defectos de CYBA (p22) y NCF2 (p67) son mas frecuentes que
as resefiadas anteriormente.
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DIAGNGSTICO GENETICO DEL SiNDROME DE LYNCH EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA
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Introduccidn:

El sindrome de Lynch se define como una predisposicion hereditaria a cancer colorrectal
y otros tumores como resultado de una mutacion en linea germinal en cualquiera de los
genes que codifican para las proteinas reparadoras de los errores que se producen durante
a replicacion del ADN (genes MMR: MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2). El tipo de herencia es
autosomico y dominante. La identificacion de una mutacion causante del sindrome, en una
familia con sospecha de sindrome de Lynch, posibilita el estudio genético de los familiares
a riesgo identificando aquellos individuos con un alto riesgo que son susceptibles de ser
sometidos a un programa especial de prevencidn, con objeto de minimizar la mortalidad
por cdncer en los individuos de alto riesgo. En el afio 2005 se puso en marcha el Programa
de Cancer Hereditario en la Comunidad Valenciana. El centro de referencia para el estudio
genético de sindrome de Lynch es el Laboratorio de Genética Molecular del Hospital de
Elche.

Objetivo:
El objetivo del presente trabajo es el andlisis de la actividad (2005-2011) en el diagndstico

genético del sindrome de Lynch llevada a cabo en el laboratorio central de referencia para
la Comunidad Valenciana.

Material y Métodos:

Los pacientes son remitidos a las Unidades de Consejo Genético en Cancer cuando se
cumplen criterios clinicos de sospecha que significan las guias de Bethesda. Dichos
pacientes se someten a una fase de pre-estudio genético que comprende hasta cuatro
determinaciones diferentes dependiendo de cada situacidn (inestabilidad de microsatélites,
andlisis inmunohistoquimico de las proteinas reparadoras, mutacion de BRAF e
hipermetilacion de MLH1). El estudio inmunohistoquimico permite orientar el ulterior
analisis genético hacia aquellos genes que muestran una ausencia de expresion en el nicleo



de las células tumorales. El diagnostico de inestabilidad de microsatélites en el tumor es
indicativo de la pérdida de funcionalidad de los genes MMR. La mutacion V60OE en BRAF
y/0 hipermetilacion del promotor de MLH1 permiten excluir los tumores esporadicos del
estudio genético posterior. El resultado de estos andlisis de la fase pre-estudio genético
determina la pertinencia de continuar con el estudio genético de mutaciones en los genes
MMR. Dichos estudios genéticos se llevan a cabo con ADN de células de sangre periférica,
y comprenden el andlisis de mutaciones puntuales de la secuencia codificante completa y
las uniones intron-exdn de cada uno de los genes a analizar; asi como el estudio de grandes
deleciones & inserciones, que pueden ser causantes del sindrome.

Resultados:

Un total de 1124 casos indice con sospecha de sindrome de Lynch fueron cribados en el
pre-gstudio genético desde abril 2005 hasta Diciembre 2012. De ellos, 235 presentaban
pérdidas de expresion y/o inestabilidad de microsatélites y fueron sometidos a estudio
genético de los genes MMR. Se detectaron un total de 90 mutaciones distribuidas de la
siguiente forma: MLH1: 34 (25 puntuales, 5 grandes deleciones, 4 metilacion constitutiva);
MSH2: 30 (21 puntuales, 8 grandes deleciones, 1 EPCAM); MSHG: 24 (puntuales) y PMS2:
3 (2 puntuales, 1 gran delecion). Globalmente, el porcentaje de deteccion de mutaciones
es de 38.3%; si bien la probabilidad de detectar mutaciones es dependiente de la historia
familiar de cancer, variando desde un 23.7% en casos con criterios de Bethesda a un 57.1%
€n ¢asos con criterios més estrictos de Amsterdam I1.

Un total de 553 familiares a riesgo de los casos con mutacion detectada fueron también
estudiados (media: 6.1/familia), pudiendo establecer de forma precisa su nivel de riesgo y
entrando en un programa especifico de cribado de alto riesgo.

CONCLUSION:

El diagndstico temprano del sindrome de Lynch permite a seleccion de individuos con alto
riesgo de cancer en familias con sospecha del sindrome. La adhesidn de los individuos con
mutacion a un programa especifico de seguimiento, permite prevenir la morbi-mortalidad
por cancer en dichos individuos.
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PURIFICACION DE CELULA TUMOR Y NORMAL EN PACIENTES CON LINFOMA DE
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Introduccidn:

El Linfoma de Células del Manto es un tumor muy hetereogéneo con una evolucion clinica
muy agresiva en la mayorfa de pacientes, mientras que en un subgrupo el curso clinico
puede ser muy indolente. Las razones de esta heterogeneidad no son muy conocidas,
pero podrian se debidas, en parte, a la creciente acumulacidn de alteraciones gendmicas.
Estudios genéticos han identificado solamente un ndmero muy limitado de genes
mutados. Las nuevas tecnologias de Ultrasecuenciacién de DNA ofrecen una posibilidad
sin precedentes de poder identificar las mutaciones sométicas de los tumores. Nuestro
Objetivo es utilizar estas tecnologias para secuenciar genomas completos y exomas de
pacientes. Para ello necesitamos DNA tumoral bastante puro (aprox. 80%) y DNA normal
muy puro (aprox. 95%). Generalmente partimos de muestra tumoral (ganglio o sangre
periférica afectada) y muestra normal (sangre periférica no afectada, por ejemplo en
fase de remisidn del enfermo, o pacientes sin leucemizacion). No obstante, a veces solo
disponemos de viales de células criopreservadas de sangre, con porcentajes variables de
célula tumoral y normal. EI Objetivo de este trabajo es determinar si es posible obtener
suficiente DNA tumoral y normal de la misma muestra criopreservada, con la suficiente
pureza y con suficiente cantidad para enviar a ultrasecuenciar.

Material y Métodos:

La purificacion de las poblaciones de células tumorales y normales de 4 pacientes con
Linfoma de Células del Manto se realizé a partir de sangre periférica (200 millones de
células con 80-90% de Célula B). Inicialmente realizamos una separacion de células
mononucleadas mediante gradiente con Ficoll, seguidamente un marcaje con bolas
magnéticas conjugadas con el Anticuerpo Monoclonal Anti-Human CD19 (MILTENY
BIOTECH) para separar las dos poblaciones CD19 positivas (células B tumorales) y CD19
negativas (células B normales) mediante el separador AUTOMACS Pro-Separator. A
continuacion, se determind la pureza de las dos poblaciones celulares marcadas mediante
un Citémetro FACS Canto. En caso necesario, cuando las purezas requeridas no son
obtenidas en la primera ronda de purificacidn, realizamos posteriores purificaciones. Por
Gltimo, realizamos extraccion de DNA mediante el kit de Qiagen.

Resultados:

En el presente estudio hemos separado poblacion tumoral y normal en 4 pacientes. El
porcentaje de célula tumoral en la muestra de inicio era; 69, 80, 82 y 83%. Después de las
purificaciones, en 10s 4 ¢asos, la poblacion tumoral tenia una pureza de 97-99%, mientras
que la poblacién normal muy pura (95%) solo se pudo obtener en un caso, en los 3
restantes solo llegamos a un 80% de pureza de DNA normal (insuficiente para secuenciar).

Conclusiones:

En conclusion, para realizar estudios de secuenciacion del genoma completo con DNA
tumor y normal en muestras de pacientes con Linfoma de Células del Manto partiendo de
un solo tubo de material criopreservado, lo idonio seria partir de muestras con al menos 50
millones de células y una pureza inicial del 50-60% de célula B tumoral, en lugar de partir
de material con un 80% de célula tumoral. De esta forma, se consigue una pureza del 95%
en las dos poblaciones y cantidad suficiente para la obtencidn del DNA.
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Resumen:

El Biobanco del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia ofrece al Usuario las mayores y
mejores opciones de productos sanguingos o derivados, tejidos y sustancias o muestras
bioldgicas de origen humano, tanto para uso asistencial como de investigacién. El Area para
a Investigacion Biomédica del Biobanco obtiene, procesa, custodia y distribuye muestras
bioldgicas de calidad para su utilizacion en investigacion, validando y optimizando los
procedimientos en uso para lograr dichos objetivos. En el Nodo de Coordinacion del
Biobanco hemos apostado por el robot de extraccion de dcidos nucleicos Chemagic MSM
(Chemagic Magnetic Separation Module 1) de la casa Chemagen, basado en una tecnologia
de esferas magnéticas, y lo hemos puesto en marcha para la extraccion de ADN genomico
a partir de muestras de sangre de gran volumen, muestras de saliva recogidas en el sistema
de Oragene, muestras de tejido congelado de pequefio tamafio y pellets celulares.

Objetivos:

Nos proponemos realizar un estudio comparativo entre el método automatizado de
extraccion de ADN basado en esferas magnéticas y el método de extraccién de ADN manual
basado en columnas, anteriormente utilizado en el Nodo de Coordinacion, mediante el
analisis de la pureza e integridad del ADN genémico obtenido con estos métodos a partir de
diferentes tipos de muestras bioldgicas. El objetivo es confirmar si los resultados de pureza
y tamafio del ADN gendmico obtenido de forma automatizada con el robot Chemagic MSM
|, igualan o incluso superan los del ADN gendmico resultante de los métodos manuales,
cumpliendo asi los requisitos necesarios para las futuras aplicaciones de este tipo de
muestra por los investigadores.

Material y Métodos:

El rendimiento del proceso de extraccion, asi como la pureza e integridad del ADN
gendmico derivado de muestras de 10 ml de sangre anticoagulada con EDTA, muestras
de 2 ml de saliva recogidas en el sistema de Oragene, muestras de 10 secciones de 20
um de tejido congelado en OCT y pellets celulares de entre 1y 6 millones de células, ha
sido evaluada mediante espectrofotometria, electroforesis en gel de agarosa y fluorimetria
emitida por picogreen®.

Resultados y Conclusiones:

El rendimiento del proceso de extraccion automatizado de ADN gendmico a partir de
sangre y tejido congelado es mucho mas elevado que el correspondiente a la extraccion
manual, siendo esta diferencia muy acusada en el caso de la extraccion a partir de tejido
congelado. Aunque la extraccion automatizada de ADN gendmico a partir de saliva presenta
un rendimiento mas bajo que la extraccion manual, la integridad determinada por picogreen
indica que la cantidad de ADN integro obtenida se reduce a la mitad en el proceso manual.
La pureza determinada mediante espectrofotometria y el tamafio de las muestras de ADN
gendémico analizado por electroforesis en gel de agarosa confirman que la calidad del
ADN gendmico obtenido en el robot es Gptima e iguala la del ADN obtenido de forma
manual. Como conclusion, el ADN genomico obtenido mediante el robot basado en esferas
magnéticas Chemagic MSM | a partir de diferentes tipos de muestras bioldgicas en el Nodo
de Coordinacion del Biobanco del Sistema Sanitario Publico de Andalucfa, cumple los
requisitos de calidad necesarios para la utilizacion del mismo por los investigadores en
mltiples aplicaciones.
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Introduccidn:

La investigacion es fundamental para lograr mejores resultados en la lucha contra el cancer
de mama. Concretamente el desarrollo de modelos animales que reproduzcan tumores
humanos puede ayudar a avanzar en el tratamiento de este tipo de enfermedad. Esta charla
pretende hacer una comparativa entre dos técnicas utilizadas en nuestro laboratorio:
Xenografts y Sistema RCAS-TVA para la introduccion de oncogenes in vivo.

Objetivos:

El objetivo de nuestro trabajo es el estudio en vivo de la evolucion del cancer de mama en
modelos animales que reproduzca fielmente esta enfermedad en humanos.

Material y Métodos:

Ratones Balb/C Nude, ratones NOD/Scid, ratones MMTV/TVA, células humanas, lineas
celulares comerciales y retrovirus RCAS.

Procedimiento:

Xenografts: Del griego xenos (extranjero), es el trasplante de células vivas, tejidos u
6rganos de una especie a otra.

La tcnica utilizada es la inyeccion de células vivas, tanto comerciales como aisladas de
muestras de pacientes, en el flanco del ratén o directamente en la mama (ortotdpico). De
esta manera conseguimos un tumor con unas caracteristicas determinadas o exactamente
igual al original del paciente.

Por otro lado, a través de la inyeccion en el conducto ductal (intraductal) de la glandula
mamaria de ratones transgénicos que expresan el receptor para el virus de la leucosis aviar
(TVA), introducimos los onco-retrovirus RCAS que infectaran algunas células luminales
que expresan el receptor viral. De esta manera logramos la expresién de oncogenes en un
bajo ndmero de células en el contexto de un epitelio normal.

A partir de estas dos técnicas podemos realizar estudios a nivel celular (IHQ), molecular
(proteinas, DNAy RNA), asi como de comportamiento y respuesta (metastasis, senescencia
y respuesta inmune).

Resultados:

A través de los xenogratfs en nuestro laboratorio hemos obtenido buenos resultados en
materia de senescencia y el estudio de metdstasis por IHQ o IVIS.

En este momento estamos poniendo a punto Ia técnica de inyeccion intraductal y esperamos
tener resultados positivos en el campo de la senescencia por oncogenes y el estudio de
metastasis. Por otro lado, siendo que este modelo lo permite seria interesante estudiar la
respuesta inmune a los tumores.

Conclusiones:

Podemos decir que los xenografts es una técnica sencilla, que permite reproducir
tumores humanos en ratdn (posibles tratamientos), y que da buenos resultados a nivel de
senescencia y metastasis, pero no da informacion sobre respuesta inmune.

En cambio la introduccion de oncogenes a través de la inyeccion intraductal, es un avance
significativo ya que se asemeja a la realidad en la formacion de los tumores y permite
conocer mejor la evolucion de la enfermedad, en un contexto inmunocompetente. Por lo
tanto, este modelo de cdncer de mama reproduce de una manera mas fiel 1o que sucede en
humanos, a diferencia de los animales transgénicos o knockout en los que se obtiene un
epitelio completamente mutado. Sin embargo los tumores generados son de raton y puede
que no se correlacionen directamente en comportamiento con oS tumores humanos.
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Introduccion:

Enuna unidad de gendmica, el RNA es utilizado como molécula de partida para el desarrollo
de distintas tecnologias de high-through put como los microarrays o real time PCR. El
primer paso en el flujo de trabajao de estas tecnologias consiste en la cuantificacion y
analisis de la calidad de las muestrasa de RNA.

El método mds tradicional para la lectura de la concentracion del RNA es mediante la
espectrofotometrfa. Ete método se basa en el andlisis de la abosrbancia mediada a 260nmy
280nm mediante un espectrofotometro (p.ej: Nanodrop ND1000). Esta tecnologfa presenta
una serie de desventajas ya que la cuantificacion se puede ver afectada por contaminantes
en la muestra como por ejemplo proteinas o nucledtidos libres que interfieren en la sefial.
Ultimamente el uso de ciertos fluorocromos como por ejemplo el RiboGreen, se ha descrito
como un método donde la cuantificacion no se ve afectada por estos factores. El Ribogreen
es un reactivo que detecta y cuantifica pequefias cantidades de RNA.

Material y Métodos:

En este estudio hemos analizado 40 muestras de RNA total que han sido extraidas en
NuUestro Servicio.

Estas muestras han sido cuantificadas por dos métodos distintos; 1) Cuantificacién por
absorbancia con el espectrofotémetro NanoDrop ND-1000. Esta metodologia también nos
dard informacién sobre la pureza del RNA mediante los ratios 260/280. 2) Cuantificacion
por fluorometria mediante el Quant-it Ribogreen kit que utiliza el fluorocromo RiboGreen
para su analisis mediante el fluorimetro Synergyll de Biotek.

Resultados:

Se han comparado los resultados de cuantificacion de 40 muestras de RNA con las dos
técnicas: lectura al nanodrop ND1000 y lectura al Synergy2 con RiboGreen. Las lecturas
obtenidas mediante as dos aproximaciones presentaron una alta correlacion (r=0.92). Sin
embargo, para un nimero significativo de muestras la concentracion determinada mediante
espectrofotometria resulto més elevada que la obtenida mediante fluorometria (30 de 40).
El rango de lectura en el nanodrop en nuestras muestras no diluidas ha sido de 77.57 ng/ul
21078.53 ng/ul, mientras que el RiboGreen las muestras han sido diluidas 10.000 veces y
el rango observado fue de 10 ng/ml a 133 ng/ml

EI 95% de las muestras leidas (38 de 40) con el Nanodrop ND1000, mostraron un ratio
260/280 superior a 1.8, indicando que se trataban de muestras de RNA de gran pureza.

Conclusiones:

Seguin estos datos podemos concluir que ambas técnicas de cuantificacion son Gptimas
para las lecturas de la concentracién del RNA. El rango de concentracion es distinto para
cada una de ellas, mientras que con el Ribogreen debemos trabajar con diluciones que
permitan detectar de 0 a 1000 ng/mL, la deteccién del Nanodrop ND-1000 es de 5-2000
ng/ul. Para algunos estudios de biologia molecular es necesario trabajar con pequefias
cantidades de RNA para lo que el uso del Ribogreen serd el método a utilizar.

La lectura con el RiboGreen,es una técnica que requiere de un procedimiento previo de las
muestras. El fluorocromo es sensible a la luz y tiene un periodo de caducidad lo que limita
su uso. Esto lo convierte en una técnica mas laboriosa y costosa.

El espectrofotdmetro Nanodrop ND-1000es un método que requiere unamenor manipulacion
del RNA por parte del técnico. Las muestras no requieren de una preparacion previa y el
tiempo empleado es mucho menor que en el caos del RiboGreen. Econémicamente esta es
una técnica mucho menos costosa.

Ademds, la lectura con el nanodrop puede dar informacion sobre la pureza de la muestra,
dato que para algunas técnicas es necesario.
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Introduccidn:

El RNA es una molécula bioldgica que es utilizada en tecnologias relacionadas con la
expresion génica (microarrays o Real Time PCR). Por ello, en una Unidad de Genomica, la
monitorizacion de todo el proceso de manipulacion del RNA es primordial ya que es una
molécula muy 1&bil y se degrada con mucha facilidad. Hay varios métodos para extraer
RNA de buena calidad, entre ellos la extraccion con Trizol, extraccion con columnas, efc. ..
La eleccion del método de extraccion es importante para el tipo de estudio que queremos
realizar a posteriori. Distintos pardmetros nos ayudan a determinar la calidad de este RNA
como por ejemplo, la pureza, es decir, la presencia o no de contaminantes como proteinas,
disolventes organicos, etc., que puede ser analizada por un espectrofotometro con las



lecturas de los ratios 260/280 y 260/230. EI uso del Bioanalyzer 2100 nos dard unos
perfiles que nos permitirdn analizar la integridad o degradacion y posible contaminacion
del RNA con DNA genémico.

Material y Métodos:

En este estudio hemos extraido 40 muestras de células criopreservadas con dos métodos
diferentes: 20 muestras de tejido han sido extraidas con Trizol y las otras 20 muestras con
un kit de purificacion de RNA (Qiagen). Las lecturas de las concentraciones se han realizado
con un espectrofotémetro, el Nanodrop ND1000, basado en la absorbancia Para poder ver
la el grado de degradacidn del RNA extraido la presencia o no de DNA genémico, utilizamos
ell Bioanalizador 2100 de Agilent Technologies.. El software calcula dos pardmetros
numéricos que indican la integridad del RNA: a relacién entre los RNA ribosémicos 288,
18Sy 5S, y el numero RIN (RNA Integrity number). El pardmetro RIN fue desarrollado por
Agilent Technologies con el fin de estandarizar el proceso de interpretacion de la integridad
del RNA. El algoritmo del RIN permite la clasificacion de las muestras de RNA eucariético
total en base a un sisterna numérico de 1 al 10, siendo 1 el valor para una muestra de RNA
totalmente degradada y 10 el valor obtenido para un muestra intacta. Este sistema permite
comparar cuantitativamente la integridad de todas las muestras de RNA del experimento,
ya que para que los resultados de microarrays sean comparables todas las muestras deben
tener una calidad similar. Por otro lado, permite analizar el grado de contaminacion de DNA
gendmico de las muestras de RNA.

Resultados:

El rango de valores de RIN que se obtuvieron para las muestras extraidas con Trizol fue de
7.4-9.4, mientras que en el caso de las columnas de Qiagen, el rango de los valores de
RIN fue de 9.4-10. Ademds, las muestras de RNA extraidas mediante columna de Qiagen
presentaron un RIN (9.71+/- 0.23) significativamente superior a la que mostraron las
muestras extraidas mediante Trizol (8.75+/- 0.46) (p<4x1010).

En nuestra serie también hemos detectado que en el 15% (3 de 20) de las muestras
extraidas mediante Trizol se detectd en el electroferograma del Bionalyzer 2100 la presencia
de un perfil anémalo compatible con la presencia de ADN gendmico. En ningln caso de
las muestras extraidas mediante columnas se observa la presencia de DNA gendmico. Los
electroferogramas también mostraron diferencias en los fragmentos de bajo peso molecular,
de tal forma que el pico correspondiente al 5S solo era detectable en las muestras aisladas
mediante Trizol.

Conclusiones:

Nuestros resultados sugieren que la extraccion mediante columnas de Qiagen permite
obtener de forma reproducible muestras de RNA de mayor calidad que cuando se utiliza
el protocolo de extraccidn mediante Trizol. Ademds, el sistema de columnas parece evitar
la presencia de DNA gendmico contaminante de forma mas robusta que la extraccion por
Trizol, la cual puede ser dependiente de la precision del tcnico durante el protocolo de
extraccion.

Finalmente un aspecto a considerar a la hora de seleccionar una metodoogia de extraccion
serd el tipo de andlisis que el investigador desee hacer. En este sentido el uso de columnas
serfa incompatible con la utilizacidn de las muestras de RNA para el estudio de micro-RNAs.

En nuestro estudio el Bionalyzer ha mostrado su utilidad en un laboratorio de biologfa
molecular para la estandarizacion de protocolos basicos como la extaccion de RNA. Nos
permite trabajar con una cantidad reducida de muestra, de forma rdpida y con un coste
asumible.
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Introduccidn:

El retraso mental (RM) se define como una incapacidad en el desarrollo de las actividades
cognitivas y en la adquisicion de un nivel de inteligencia que serfa el apropiado para un
determinado grupo de edad. Los defectos ligados al cromosoma X representan hasta el
momento la causa mas comdn de RM de origen genético, y constituyen el 5% del RM
en general, y el 30% de los RM en varones. En los Gltimos afios y gracias a los avances
tecnolGgicos, se ha puesto de manifiesto que una de las causas mas significativas de RM
idiopdtico son las anomalfas cromosomicas cripticas, es decir, aquellas no detectables
mediante cariotipo normal ni de alta resolucion, muchas de ellas ubicadas en en el
cromosoma X. Algunas técnicas de eleccion para la deteccion de dichos reordenamientos
son FISH (Fluorescent In Situ Hybridization), MLPA (Multiple Ligation probe Amplification)

y, con una cobertura mucho mayor, los arrays CGH (Comparative Genomic Hybridization).

Metodologia:

En este estudio presentamos una familia con cinco miembros varones con RM y rasgos
dismérficos. Todos ellos son hermanos por via materna, pero no por via paterna, lo que
sugiere claramente un tipo de herencia ligada al cromosoma X. Excepto por uno de los
hermanos que presentaba trisomia 21 (Sindrome de Down), para el resto el cariotipo era
normal y el diagndstico molecular del sindrome de Fragilidad de cromosoma X habia sido
negativo. Nuestra Unidad realiz6 el estudio de esta familia mediante una combinacion
de MLPA para el andlisis de sindromes microdeleccionales/microduplicacionales mas
frecuentes (SALSA P0245, MRC Holland) y arrays CGH con cobertura de todo el genoma
(Cytoarray Plus 250K, Bioarray).

Resultados:

El andlisis por MLPA de los 5 hermanos reveld la presencia de una deleccion 17g21.31
(OMIM# 610443) pero solo en uno de ellos, quiza el que presentaba una clinica més
agresiva y dismorfias més marcadas. Por consiguiente realizamos el estudio de arrays
para encontrar alguna otra alteracién que segregara con el cuadro de RM observado en
todos los hermanos. Como resultado se detect6 la presencia de una microduplicacion de
aproximadamente 7 Kb en la region Xq26.3 en todos los hermanos. Este rearreglo afecta
parcialmente al gen SOX3 (OMIM *313430), cuyas mutaciones se han asociado a retraso
mental acompafiado de hipopituitarismo.

Conclusiones:

Hemos identificado las causas moleculares del cuadro de RM que afecta a algunos
miembros varones de esta familia. Mientras que en méds del 95% de los casos el sindrome
de deleccion 17g21.31 aparece como un evento de novo, con lo que el riesgo de recurrencia
es précticamente inexistente, en el caso de la microduplicacion en X se evidencia que
todos los hermanos la han heredado por via materna. La deteccién de dicha duplicacién
tiene una gran importancia para la sequridad reproductiva de las mujeres de esta familia
susceptibles de ser portadoras de la misma, por lo que se recomienda su estudio molecular.
Los beneficios de la familia son fundamentalmente que para aquellas mujeres que resulten
portadoras es posible ofrecerles diagndstico prenatal o diagndstico preimplantacional.
Con este estudio se pone de manifiesto la conveniencia del uso de estrategias combinadas
de distintas técnicas para la identificacion y caracterizacién molecular de los rearreglos
implicados en este tipo de sindromes.
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Resumen:

El término quimerismo, en el contexto del transplante, se refiere a la presencia de células
hematopoyéticas no propias del receptor, que aparecen en él como resultado de un
trasplante alogénico (procedente de un donante). Mediante determinaciones secuenciales
del quimerismo hematopoyético se puede saber la proporcion relativa de células del
donante y del receptor conseguida tras la realizacion del trasplante, asf como su evolucién.
El objetivo de este trabajo es analizar la evolucion de varios casos clinicos en funcion de
Su quimera.

El método utilizado es el andlisis de marcadores microsatélites (STR) por PCR, que permite
amplificar e identificar marcadores STR de los cromosomas autosoémicos altamente
especificos para cada individuo, ademas de secuencias especificas de los cromosomas
X 0 Y (gen de la amelogenina). EI kit empleado es AmpFI STR® Identifiler® de Applied
Biosystems, que permite identificar 15 STR en una reaccion de PCR multiplex. La
sensibilidad del kit permite la amplificacién de cantidades muy pequefias de DNA; lo que
hace que la manipulacion de estas muestras deba ser meticulosa. La calidad, pureza y
cantidad del DNA seran las que marquen la eficiencia de la amplificacién por PCR. La falta
de amplificacién puede ser debida a degradacion del DNA, presencia de inhibidores de la
PCR, cantidad insuficiente de DNA, o una combinacion de estos factores. La cuantificacion
del DNA es importante, ya que el rango de resultados 6ptimos se obtiene con cantidades
de 0,521,25 ng de DNA.

La separacion y deteccion de los productos amplificados se lleva a cabo mediante un
secuenciador ABI3130XL (Applied Biosystems) y andlisis de datos con el software
GeneMaper.

Las muestras analizadas son médula Gsea, sangre periférica total, y las fracciones CD3
y CD15, extraidas en diferentes puntos del seguimiento del paciente. El DNA de dichas
muestras se extrae autométicamente mediante el sistema MagNapure.
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La 1% extraccion se hace previa al trasplante en donante y receptor, estableciendo asi el
ndmero y tipo de marcadores de seguimiento que se van a utilizar. La 2* extraccion, T+28,
se realiza en el receptor (quimera) para evaluar el trasplante. Las posteriores extracciones
estan establecidas en el protocolo y pueden variar segin la evolucién.

Teniendo en cuenta el tipo de marcador se calcula el porcentaje de células del donante
detectadas en el receptor post-trasplante, en diferentes extracciones seriadas a o largo del
tiempo. Estos resultados se comunican al Hematdlogo responsable, pudiendo éste seguir la
evolucion del paciente y valorar el tratamiento. En este trabajo se ha recogido la evolucion
de varios casos clinicos con esta técnica.

El estudio del quimerismo hematopoyético se ha convertido en una importante herramienta
clinica de evaluacion del trasplante. Mediante estos estudios, se puede conocer si el sistema
hematopoyético del donante ha sido capaz de implantarse en el receptor. El empleo de este
kit combinado con el andlisis por fragmentos permite una optimizacion de la respuesta,
acortando los tiempos de analisis.
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Resumen:

Laisquemia o insuficiencia arterial cronica es el producto de una progresiva disminucion de
aporte sanguineo por el desarrollo y evolucin de lesiones estenosantes. Aproximadamente
el 90% de las lesiones arteriales cronicas de los miembros inferiores son de origen
ateroesclerdtico. En el momento actual, Ia terapia celular es una alternativa que presenta
grandes perspectivas en el tratamiento de diferentes enfermedades, entre las que se
incluyen enfermedades cardiovasculares.

Objetivo:
Seleccion y enriquecimiento de células progenitoras hematopoyéticas CD133+ humanas

procedentes de sangre periférica movilizada con G-CSF para su posterior aplicacion en
pacientes que presentan isquemia critica de miembros inferiores.

Material y Métodos:

En nuestra unidad de produccitn se han procesado muestras procedentes de 4 pacientes
varones (63-78 afios) a los que se realiz leucaféresis en el Servicio de Banco de Sangre.

A partir del producto de leucaféresis se realizé el aislamiento de las células CD133+
utilizando para ello el kit de aislamiento de Miltenyi Biotec con el Clinimacs. Las células
(CD133+ aisladas se resuspendieron en 10ml de suero fisiol6gico suplementado con 1%
de albumina y se envasaron en jeringa para su traslado a la zona quirdrgica. Previo a la
infusién se analizé la pureza de la poblacién obtenida por citometria de flujo. Ademds,
el producto final fue sometido a los controles microbioldgicos previstos en los PNTS de
nuestra Unidad de Produccidn.

Resultados:

En 1 de los 4 pacientes no conseguimos obtener un nimero adecuado de células tras la
leucaféresis. En los tres casos restantes, los resultados obtenidos tras la seleccion positiva
Se muestran en la tabla.

PACIENTE | PESO % CD133+ N° TOTAL CD133+ N° CD133+/Kg
1 78Kg 82,5 71,6x106 0,9x106
2 66 Kg No movilizo
3 78Kg 99,7 82,15x106 1,05x106
4 73Kg 99,98 120,37x106 1,6x106

Los controles microbioldgicos fueron correctos en todos 10s casos.

Conclusiones::

En las tres muestras seleccionadas conseguimos aislar un ndmero superior de células
(CD133+ al establecido como umbral minimo en el ensayo clinico (0,5x106CD133+/Kg).
No existieron incidencias relacionadas con el proceso de aislamiento tras la infusion de las
células en los pacientes.
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COMPARACION DE DOS MEDIOS DE CULTIVO PARA EL LAVADO OVOCITARIO EN
EL LABORATORIO DE FECUNDACION “IN VITRO”

Autor/a/s: Mar Martinez Morales, Blanca Gadea Navarro, Marfa Roldan Ramirez,
Inmaculada Pérez Cano, Lorena Muela Garcfa, Nicolds Garrido Puchalt, Manuel Mufioz
Cantero.

Centro de trabajo: IVI.Alicante Localidad:ALICANTE
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Correo electrdnico del primer firmante: mdelmar.martinez@ivi.es

Introduccion:

Conseguir las condiciones de cultivo Optimas en los distintos estadios del desarrollo
embrionario es una tarea fundamental en los laboratorios de reproduccion asistida.
Sabemos que la composicién del medio de cultivo, la concentracién de bicarbonato sédico
y el nivel de CO2 en la atmdsfera determinan el pH final de un medio equilibrado. Durante la
puncion folicular el ovocito sufre cambios en sus condiciones ambientales, el pH aumenta
al entrar en contacto con el aire y en ausencia de CO2 lo que se traduce en estrés celular
pudiendo afectar al posterior desarrollo embrionario y resultado final del tratamiento. Sin
embargo, existen medios de cultivo enriquecidos con tampones que mantienen estable el
pH, aunque el uso de estos tampones podria producir toxicidad a nivel celular.

Objetivo:
El objetivo de nuestro trabajo fue comparar la viabilidad de los embriones y los resultados
clinicos obtenidos después de realizar el lavado de los ovocitos en la puncién folicular

con un medio de cultivo tamponado (GLOBAL WITH/HEPES) y otro medio libre de tampdn
(GLOBAL FOR FERTILIZATION).

Material y Métodos:

Estudio prospectivo randomizado realizado en la clinica VI Alicante desde Enero
hasta Septiembre de 2011 en el que se incluyen un total de 252 pacientes sometidas a
tratamientos de reproduccion asistida. La edad media de la poblacion estudiada fue de 39
+ 4,8 afios y el promedio de ovocitos obtenidos en puncion por paciente fue 12,59 + 4,2
ovocitos. Clasificamos a las pacientes en dos grupos segun el medio de lavado utilizado
en la puncion folicular: Grupo FERT (n=124) y Grupo HEPES (n= 128) independientemente
de la técnica de fecundacion utilizada. Comparamos tasa de fecundacion y media de
embriones transferidos y congelados segun el medio utilizado, asi como los resultados
clinicos obtenidos.

El andlisis estadistico incluye una T-Student (p<0,05) para comparacién de medias y una
Chi-cuadrado (p<0,05) para comparar proporciones.
Resultados:

Analizando nuestros resultados determinamos que no se observan diferencias significativas
en la calidad embrionaria y en los resultados clinicos al utilizar el medio con o sin tampdn
para el lavado de los ovocitos.

n:252 Grupo FERT Grupo HEPES p
N° de ciclos 124 128 ns
N° de transferencias 108 107 ns
Fecundacién (%) 70,89 70,81 ns
Media embriones transferidos 159+0,72 143+0,77 ns
Media embriones congelados 0,74 +1,14 0,93+145 ns
Gestacidn evolutiva/transfer (%) a7 449 ns
Tasa implantacion (%) 36,11 36,32 ns

Conclusiones:

Podemos concluir que trabajar en un laboratorio de FIV con medios tamponados nos
facilita el manejo de gametos fuera de los incubadores sin afectar al posterior desarrollo
embrionario y resultados clinicos.
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RELACION DE LA CINETICA EMBRIONARIA Y LA CRIOPRESERVACION SEMINAL

Autor/a/s: Mar Martinez Morales, Marfa Rolddn Ramirez, Lorena Muela Garcfa, Blanca
(Gadea Navaro, Marcos Meseguer Escrivd, Noemi Galindo Mateu, Manuel Mufioz Cantero,
Inmaculada Pérez Cano.

Centro de frabajo: V1. Alicante
Provincia: Alicante
Correo electranico del primer firmante: mdelmar.martinez@ivi.es



Introduccidn:

La criopreservacion de semen es una prdctica habitual en los centros de reproduccion
asistida. Las indicaciones mas frecuentes son: conservar las muestras de donantes de
semen, preservacion de la fertilidad en pacientes que van a someterse a quimioterapia 6
radioterapia, vasectomia 6 motivos personales. La morfologfa y los tiempos de division
embrionaria se consideran indicadores del potencial de desarrollo y se aplican para la
seleccion embrionaria. Recientemente en los laboratorios de reproduccién asistida se
ha incorporado una nueva tecnologia que nos permite examinar de forma no invasiva la
cinética embrionaria y estudiar la influencia seminal en el desarrollo embrionario.

Objetivo:
El objetivo de nuestro trabajo fue determinar mediante un sistema de andlisis de imagen
integrado Embryoscope® (Unisense Fertilitech, Aarhus, Dinamarca), cémo influye la

criopreservacion espermética en la cinética de division embrionaria en los tratamientos de
FIV (fecundacion “invitro”) e ICSI (microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides).

Material y Métodos:

Se realiza un estudio retrospectivo en nuestro centro IVI.Alicante, en el que se analizan 837
embriones procedentes de 110 ciclos incluidos en nuestro programa de ovodonacién en un
periodo comprendido entre Octubre de 2010 hasta Diciembre de 2011. La media de ovocitos
por paciente fue de 13,12. Los clasificamos en cuatro grupos: Semen congelado FIV (n=98),
Semen fresco FIV (n=284), Semen congelado ICSI (n=209 ) y semen fresco ICSI (n=246)
en funcion del origen de los espermatozoides y de la técnica de fecundacion empleada.
Con el Embryoscope® se evallan los siguientes parametros: tiempo de desaparicion de
los prondcleos (DPN),tiempo de divisidn a dos células (T2), tiempo de division a cuatro
células (T4), tiempo de division a seis células (T6), tiempo de division a ocho células (T8) y
formacidn del blastocisto (B). Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente
mediante un test ANOVA, p<0,05

Resultados:

En el grupo de FIV, existen diferencias significativas en la formacién del blastocisto (B)
siendo el timing de estos embriones menor cuando utilizamos semen fresco (Tabla 1).
Sin embargo, para el grupo ICSI encontramos diferencias significativas en los tiempos
para DPN, T2 y T8 siendo mayor en los embriones procedentes de semen fresco (Tabla 2).

Tabla1.* diferencias significativas,test Anova p<0,05

{F'f‘;')' ':3;?“"““ Semen fresco FIV Semen congelado FIV p
DPN (h) 24,78+0,18 25,25 +0,28 0,19
T2 (h) 2814+0,79 28,34 +0,39 0,88
T4 (h) 40,65 + 0,34 41,62 + 0,56 0,14
T6 (h) 54,36 + 0,44 55,64 + 0,88 0,17
T8 (h) 58,96 + 0,47 59,97 + 0,96 0,32
B (h) 101,65+ 0,65* 105,04 £1,21* 0,01

Tabla2.” diferencias significativas,test Anova p<0,05

.(rllgg;)p :::;Sdivisiﬁn Semen fresco ICSI Semen congelado ICSI p
DPN (h) 2491 +0,20* 2421 +0,23* 0,02
T2 (h) 2187 +0,27* 26,87 £0,27* 0,01
T4 (h) 40,95+ 0,43 40,17 0,44 0,21
T6 (h) 54,66+ 0,54 53,21+0,72 0,10
T8 (h) 59,60 + 0,49* 56,71+ 0,61 0,00
B (h) 104,58 + 0,74 104,09+ 0,84 0,66

Conclusiones::

El uso del Embryoscope® permite determinar de forma continuada los tiempos de divisién
embrionaria mediante la tecnologia de time-lapse lo que nos facilita la seleccion de
embriones con mayor potencial de implantacion Los resultados obtenidos muestran rangos
de tiempo muy similares para los tiempos estudiados lo que nos permite concluir que el
desarrollo embrionario no se ve afectado por la criopreservacin espermatica.
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO GENETICO DEL RETRASO MENTAL NO FILIADO:
UTILIDAD DE LOS ARRAYS DE SNPS/CNVS.

Autor/a/s: Garcia de Céceres Mayte, Herrera Moreno Trinidad, Méndez Pérez Pilar,

Aranzazu Margallo Balsera, Placida Sanchez Giralt, Nifiez Estévez Manuela, Sdenz
Hurtado Julia, Carbonell Pérez José Maria, Barros Angueira Francisco, Galan Gomez
Enrique, Rodriguez L6pez Raquel.

Centro de trabajo: Unidad de Genética, Hospital Infanta Cristina
Provincia: BADAJOZ
Correo electrdnico del primer firmante: miciarra@gmail.com

Introduccidn::

El retraso mental (RM) es una enfermedad heterogénea que afecta del 1 al 3% de la
poblacién general. En los Gltimos afios se han descrito nuevas entidades clinicas tras la
deteccion de microdeleciones/microduplicaciones mediante la hibridacion del ADN en
micromatrices de andlisis genémico completo; nuevas correlaciones genotipo-fenotipo han
obligado a revisar el diagndstico y el consejo de los pacientes con fenotipos sindrémicos.
El uso de tales plataformas ha reducido

el porcentaje de los casos de RM idiopético, cifrado en un 50%, clasificando grupos de
pacientes seglin sus agentes genéticos causales y otros con una base verdaderamente
desconocida. Su descripcion clinica y familiar exacta ampliard el conocimiento de la
etiologia del RM, sefialando otros posibles mecanismos como los epigenéticos y 1os
ambientales en la produccion de las alteraciones del neurodesarrollo.

Objetivos:

Evaluacion del algoritmo de diagndstico establecido en nuestro Area de Salud para los
pacientes con discapacidad intelectual de causa desconocida. Clasificacién de los casos
segun su correlacién genotipo/fenotipo y caracterizacion molecular de las alteraciones
cromosémicas detectadas, mediante microarrays de SNPs/CNVs. Descripcion fenotipica
de los pacientes con resultados normales tras el analisis completo.

PACIENTES Y METODOS; Evaluamos 54 casos remitidos a nuestra consulta de genética por
retraso mental no filiado asociado a dismorfia craneofacial y/o malformaciones congénitas,
algunos con estudios genéticos previos negativos dirigidos por las evidencias fenotipicas
del paciente. Efectuamos cariotipo de alta resolucion, test de metilacion de la region Prader-
Willi/Angelman, estudio molecular de la region de repeticiones CGGs de FMR1 asociada
a Sindrome (S) del cromosoma X Fragil y/o técnica de arrays de alta densidad Affymetrix®
Cytogenetics Whole-Genome 2.7M/Cytoscan.

Resultados:

33 pacientes mostraron cariotipos de alta resolucién alterados; en 18 de ellos aplicamos
as técnicas de array para la caracterizacién molecular de las mismas, descartamos en 1
paciente la sospecha de duplicacion en la region 15q11-13, en 5 casos se descartd la
utilidad del estudio mediante array y 9 casos continuan en estudio. Entre los 21 casos con
cariotipo convencional normal, identificamos mediante array alteraciones citogenéticas con
clara capacidad deletérea en 4 de ellos. Completamos el protocolo de estudio en los 17
pacientes aln negativos e identificamos 6 pacientes portadores de alelos mutados en el gen
FMR1 (2 de ellos con fenotipos Prader Willi-Like). 5 de estos casos contindan en estudio
de secuenciacion dirigida por otras sospechas diagnsticas.

Conclusiones:

A pesar del avance de las técnicas de diagndstico genético, la heterogenidad de las bases
genéticas del retraso mental no filiado precisa de una previa valoracién exhaustiva de cada
fenotipo y de su posible heredabilidad. La seleccién de pacientes con fenotipos extremos
nos ha permitido identificar la base genética causal en la mayorfa de nuestra serie, siendo
los casos con dismorfia definida como de apariencia sélo inusual, los que resultaron
ser portadores de microdeleciones/duplicaciones no detectables en el cariotipo de alta
resolucion; en ocasiones su interpretacidn fue extraordinariamente dificil. El estudio de los
familiares resulta entonces esencial para el consejo, manejo y seguimiento clinico de estos
pacientes. En el conjunto de los casos que finalmente resultaron idiopdticos, el fenotipo
coincidente fue en un 78% el trastorno del espectro autista (TEA) con RM y dismorfias de
leves a moderados. Las técnicas de ultrasecuenciacion para exoma completo permitirdn en
el nuevo grupo de RM no filiado, el detectar mutaciones causales tnicas o de moderado
riesgo, ampliando la posibilidad de diagndstico en este grupo.
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RELACION ENTRE LOS POLIMORFISMOS DEL RECEPTOR DE LA LEP-TINA (LEPR)
LYS656ASN Y DE LA PROTEINA FIJADORA DE ACIDOS GRASOS INTESTINAL
(FABP2) ALASATHR Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN MODELO
DE INTERACCION GENICA EN PACIENTES OBESOS.

Autor/a/s: CONDE VICENTE ROSA, PRIMO MARTIN DAVID
Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA

Provincia: VALLADOLID
Correo electrdnico del primer firmante: rosa-conde@telefonica.net

Objetivos:
Diferentes estudios han sefialado la asociacion de los polimorfismos Lys656Asn del LEPR y



Ala54Thr de la FABP2 con enfermedades como obesidad, diabetes mellitus e hiperlipemia.
El objetivo de este estudio es analizar su efecto e interaccion sobre variables bioquimicas
de riesgo cardiovascular y tension arterial basales en pacientes obesos (Indice de Masa
Corporal, IMC>30Kg/m2).

Metodologia:

Se obtuvieron muestras de DNA de 103 hombres y 299 mujeres (edad, 43,9+15,7 afios;
rango, 14-81) y se realizaron ensayos de PCR a tiempo real en el termociclador iCycler 1Q
(Bio-rad®) optimizado para la discriminacidn alélica de los SNPs en estudio. Los pacientes
fueron clasificados segun sus genotipos (no mutacion, mutacion aislada de LEPR, mutacion
aislada de FABP2 0 ambas mutaciones) y se analizaron tensién arterial (sistdlica, diastolica)
y marcadores sanguineos de riesgo cardiovascular (lipidos, insulina, indice de resistencia a
la insulina-HOMA, glucosa y hemoglobina glicosilada).

Resultados:

Las mutaciones analizadas presentaron frecuencias alélicas del 19,3% (LEPR) y el 26,9%
(FABP2). En el andlisis de interaccion las mutaciones aparecieron en el 21,4% de los casos
(LEPRY), el 30,6% (FABP2) y el 14,7% (FABP2+LEPR), sin diferencias entre hombres y
muijeres. No se detectd ninguna mutacion en el 33,3% de los casos. Por lo que respecta
al sexo femenino la mutacién LEPR se asocid a una mayor Lp(a) (p=0,032); este efecto
se potencio en el grupo de mutacion LEPR+FABP2. En cuanto al sexo masculino, la
mutacion LEPR se asocid a una reduccion de colesterol total (p=0,019), LDL (p<0,05) y
HDL (p=0,004). Analizado el grupo LEPR+FABP2 se observd el mismo efecto para el HDL
(p=0,027); sin embargo, la suma de mutaciones LEPR+FABP2 no redujo el colesterol basal
y LDL como la mutacion aislada de LEPR, sino que present6 un efecto semejante al de la
mutacion FABP2.

Conclusiones:

La prevalencia de las mutaciones en nuestra muestra es semejante a las descritas
previamente, con diferencias sexuales en los efectos del polimorfismo para LEPR sobre
el metabolismo de los lipidos, contrarrestadas en parte por los efectos del polimorfismo
FABP2, como puede observarse en el analisis de interaccion. El disefio de futuros estudios
teniendo en cuenta las diferencias sexuales y las posibles interacciones gen-gen debe ser
prioritario para aclarar las discrepancias existentes en la literatura.
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BANCO DE SANGRE: LA SUMA DE TODOS

Autor/a/s: Garcia Cancho Laura, Garcfa Martin Laura, Ladios Martin Mireia, Naranjo
Fernandez Marta.
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Introduccidn:

El Hospital de Torrején se inaugura en octubre del 2011, para convertirse en centro de
referencia de las poblaciones de Ribatejada, Fresno de Torote, Daganzo de Arriba,
Ajalvir y Torrejon de Ardoz. En este sentido y para poder dar un servicio de calidad, la
Direccién Médica junto a la de Enfermeria conforman al equipo que formard el servicio de
Hematologia y Hematoterapia, y dotan el Laboratorio de Banco de Sangre con todos los
TECUTS0S Necesarios previa a la apertura

Material y Métodos:

Bajo la tutela de ambas direcciones se establecen, junto a los responsables del servicio,
los circuitos, protocolos y procedimientos. En este sentido, el laboratorio cuenta con la
peculiaridad de poder contar con todo el personal de enfermeria del centro a la hora de
transfundir. Para garantizar la formacion de los profesionales que intervienen en dicho
proceso, se imparten cursos formativos, tanto presenciales como no presenciales, a la
totalidad de la plantilla. A su vez, esta singularidad, hace que los técnicos de laboratorio,
se conviertan en persona de referencia para el asesoramiento respecto al protocolo de
administracion de hemoderivados; y a su vez asuman la funcién de velar por el correcto
registro de todos los procedimientos relacionados con la hemovigilancia tanto dentro del
laboratorio, como fuera de €I, es decir, durante el registro de extraccion de muestra y el
periodo de transfusion.

Resultados:

L.a actividad transfusional, como tal, se inicia el 7 de octubre del 2011, acumuldndose
un total de 117 durante ese mes de apertura, 156 durante el mes de noviembre y 206
en diciembre. Asi mismo, se recepcionaron 340 solicitudes, que hicieron un montante de
870 reservas. A 31 de diciembre de 2011 y resultado del seguimiento de los registros,
disponemos de 7 correcciones solicitadas, pero pendientes de correccion en la Historia
Clinica. Dichas correcciones aluden a modificacién de horario de inicio o fin, error en
la introduccién de la numeracion de la bolsa, o de similares caracteristicas, todas
subsanables. Todas ellas fueron registradas y comunicadas para correcta resolucién por
el personal de banco.

Discusidn:
Los resultados nos muestran que ante las aproximadamente 480 transfusiones realizadas,
tan s6lo un 2.92% de ellas permanecen a la espera de ser solventadas por medio de

acciones correctoras debido a errores meramente informéticos, y que el 1.46% restante se
resolvio de forma inmediata mediante el registro de “no conformidades”.

Desde banco de sangre, llevamos un control minucioso y exhaustivo de cada transfusién
para que todas estas incidencias mejoren, y es vital para nosotros el permanente contacto
con el personal de enfermerfa que, al fin y al cabo, forman también parte de nuestro equipo
para que subsanemos cualquier error en el que puedan verse implicados nuestros pacientes.

Aun asf, sequiremos siempre trabajando de forma activa y conjunta para desarrollar
y mejorar nuevas formulas con las que poder asegurar si cabe, mas adn la calidad y
seguridad de nuestros pacientes.
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7-ARD: UN MARCADOR FIABLE PARA ESTUDIO DE VIABILIDAD EN EL
PRODUCTO DE AFERESIS DESCONGELADO

Trabajo de: CITOMETRIA DE FLUJO

Autor/a/s: Barriopedro Herrera Fabiola, Martinez Lopez Ruth, Vieira Pereira Alejandra,
Morales Sanz Marfa Dolores, Pinedo Albiz Blanca, Subird Pérez Dolores.

Centro de frabajo: Hospital General Universitario de Guadalajara Localidad:
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Correo electranico del primer firmante: fabiolabarriopedroh@yahoo.es

Introduccidn:

en el programa de trasplante autélogo de progenitores obtenidos de sangre periférica, el
objetivo es conseguir >2 x106 células CD34/Kg peso. Su viabilidad se comprueba por
citometrfa de flujo usando la combinacion de CD34 y 7-amino actinomicina D (7-AAD).
En cuanto a la determinacion de la viabilidad post-descongelacién, en nuestro centro se ha
venido realizando con la tincién de azul Tripan y el recuento al microscopio.

Objetivo:
Comprobar si el estudio de viabilidad global del producto de aféresis descongelado,

usando (nicamente el marcaje de células con 7-AAD por citometria de flujo, es un buen
indice del prendimiento posterior del injerto.

Disefio: establecer la relacion entre la viabilidad global del producto de descongelacion
medida con 7-AAD por citometria de flujo y el injerto hematopoyético. Este (ltimo se definié
como >500 neutrdfilos/ml sin ayuda de factores de crecimiento y >20.000 plaquetas/ml
independientes de transfusion.

Material:

Entre enero de 2011 y enero de 2012 se estudiaron 20 bolsas del producto de
descongelacion de 9 pacientes (6 hombres, 3 mujeres) con una mediana de edad 53 afios
(35-66), diagnosticados de mieloma mdltiple (n=5), LNH-T (n=2), E. Hodgkin (n=1) y
LNH-B de célula grande (n=1). La mediana de células CD34 vivas infundidas/Kg de peso
fue 2,83 x106 (1,8 -19,8).

Método:

0,5 ml del producto descongelado se resuspendio en 4,5 ml de medio de Hanks. A 300
ml de esta mezcla se afiadio 2 ml de PBS. Inmediatamente se realizd un lavado a 600g
4 minutos, se retir6 el sobrenadante y el pellet se resuspendio en 400 ml de PBS. Este
volumen se distribuyd en 2 tubos: uno como control negativo y al otro se afiadié 10 ml de
7-AAD. Tras incubar en oscuridad 5 minutos, se realizé una primera adquisicién (100.000
eventos) en un FACSCalibur (BDB) con el programa CellQuest (BDB). El tiempo medio de
cada adquisicidn fue 10 sequndos. Para garantizar la estabilidad de cada muestra, se realizé
una segunda adquisicion a los 5 minutos. El andlisis se realizé con el programa Paint-
A-Gate (BDB), considerando viables el porcentaje de células 7-AAD negativas. En 11/20
€asos se contrasto el resultado de citometria con el estudio en paralelo de la viabilidad con
azul Tripan. Se determind el porcentaje de células sin tefiir tras Ia lectura de 400 células al
microscopio. Para comparar los resultados obtenidos tras la adquisicion en el citémetro a
los 5y 10 minutos y los resultados de citometria y microscopio se utiliz la correlacién
lineal de Pearson.

Resultados:

En 16/20 casos (80%), la viabilidad del producto descongelado a los 5 minutos fue
>85%, en 2 casos fue 75%,y en los 2 casos restantes (mismo paciente) 57% y 58%. En
este Gltimo caso se realizd un estudio adicional de viabilidad con CD45/CD16/7-AAD y
se comprob6 que el 81% de las células muertas eran neutrdfilos. La diferencia entre la
viabilidad medida a los 5 y a los 10 minutos fue <5% en todos los casos, demostrandose
una fuerte correlacion estadistica (r:0,97; 95% IC: 0,94-1,01). En los casos con un estudio
de viabilidad en paralelo por microscopia, las diferencias entre ambas técnicas fueron <7%
(r:0,95; 95% IC: 0,92-1,29). En todos los pacientes hubo prendimiento del trasplante, con
una mediana de 10 das (9-12) para los neutrdfilos y 13 (11-15) para las plaquetas.

Conclusiones:

1- EI marcador 7-AAD es un método répido y fiable para determinar Ia viabilidad global
en el producto de aféresis descongelado. 2- En nuestra experiencia s6lo serfa necesario
incorporar otros anticuerpos monoclonales cuando la viabilidad con 7-AAD sea <75%. 3-
El estudio con 7-AAD es rdpido, econdmico y permite evaluar un gran nimero de células.
4- A diferencia del azul Tripan, la viabilidad por citometria de flujo no esta condicionada por
el tiempo empleado en el procesamiento de la muestra.
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Introduccidn:

El tromboembolismo venoso es una complicacién frecuente que puede presentarse
espontaneamente por deficiencia de antitrombina (AT) Ill. El objetivo es analizar la
importancia préctica que tiene la proteina plasmatica conocida como antitrombina Ill, dado
(ue, algunas veces, se desconoce 0 exagera su funcion.

Caracteristicas: Inactiva la trombina de una manera progresiva en ausencia de heparina, y
muestra una cinética de primer orden, lo que depende de las concentraciones relativas de
trombina y de AT IIl.

* |nactiva la trombina en forma irreversible, formando con ella un complejo estequiométrico
inactivo en proporcion 1:1, en el cual interaccionan los residuos de serina de la trombina,
con los de arginina de la AT Ill. También neutraliza los factores IXa, Xa, XIa, Xlla, que actdan
como proteasas en la coagulacion sanguinea.

 Jn mililitro de plasma normal, contiene 300 unidades de protrombina durante el proceso
de coagulacidn se transforma en trombina. Sin embargo es dificil detectar mas de 8 a 10
unidades de trombina durante este proceso, por la rdpida neutralizacion que ejerce la AT Il
sobre ella. Por otra parte, un mililitro de plasma normal, neutraliza de 750 a 800 unidades
de trombina, esto nos indica que la capacidad de neutralizacion de esta antitrombina es
el doble de la produccidn de trombina, y no se recobra nunca la actividad trombinica del
plasma, después de de haber sido neutralizada por la AT IIl.

Material y Método:

se presenta el estudio de todas las peticiones con estudios de coagulacion (AT IlI) en tubos
de Citrato de Sodio (tapon azul), realizadas entre 2008-2011.

Método:

se realiza en analizador ACL- futura /ACL Advance, ACL 8000/9000/10000 y ACL TOP
(Instrumentation Laboratory Company - Lexington, MA 02421-3125 (USA). EI método es
Cromogénico / DIV, consta de dos etapas:

Un exceso de FXa se afiade al plasma citratado en presencia de heparina.

La actividad residual de FXa, se determina partir de la hidrolisis de un sustrato cromogénico
FXa, que resulta en 1a liberacion de libre p-nitroanilina, pNA.

La actividad de AT es inversamente proporcional a la cantidad de pNA liberada y se expresa
como % ATIIl actividad derivada de una curva estandar.

Reactivos:

Factor Xa reactivo: 6 x 6 ml de FXa bovino, 10 nkat / mL, en tampdn Tris pH 8,2, que
contiene heparina, estabilizantes y conservantes.

Sustrato cromogénico para FXa: 3x3 ml de sustrato cromogénico FXa en medio de agua
con detergente y conservante.

Los niveles circulantes de AT Il evalian dos propiedades de esta proteina: la capacidad
funcional de la molécula, lo cual se hace observando el poder de neutralizacion sobre la
trombina o sobre el factor Xa, y la capacidad inmunoldgica.

Resultados:

Normalmente la AT Il se encuentra en los recién nacidos en niveles menores que en 10s
adultos, debido a un defecto de sintesis por inmadurez hepética. Los niveles de AT Il en
adultos sanos, presenta poca variabilidad. Los valores de referencia tienen entre ochenta
y ciento veinte por ciento. En nuestra seccion de Hematologia-Hemoterapia del Hospital
Universitario S. Agustin de Linares (Jaén), se realizaron un total de 813 determinaciones,
durante los periodos 2008-11, de donde se obtuvo: en el 2008 un 18.65%, en 2009 un
21,85%, en 2010 un 46,41% y durante el 2011 un 23,96% de AT lll positivas.

Conclusiones:

e Ladeterminacion de AT I, es (til para el diagndstico y sequimiento del paciente con CID.
Los nifios desnutridos severos presentan mayor incidencia de fendmenos trombaticos, uno
de los factores que pueden contribuir a este hecho es la disminucion de la AT III.

o En mujeres con deficiencia conocida de AT Il nunca deben usarse anticonceptivos orales
(pueden reducir los niveles plasmaticos de AT 11l del 15 al 21 por ciento).

e | a terapia con heparina es menos efectiva en pacientes que muestren disminucion de
ATIII.

e (ada laboratorio debe tener sus propios valores normales y Ia definicién de las unidades
de trabajo, por la gran variedad de métodos y unidades que existen al respecto.

* Pensamos que la cuantificacion de AT Il es una metodologia que debe estar presente en
todos los laboratorios de coagulacidn. Los resultados obtenidos permiten afirmar que su
realizacion ha ahorrado tiempo y costes, asf como una mayor prontitud y calidad asistencial
en el diagndstico clinico de los pacientes en el Hospital Universitario S. Agustin de Linares
(Jadn).
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IMPORTANCIA DE LA PREANALITICA EN EL SISTEMA DE HEMOVIGILANGIA

Autor/a/s: PACHECO GOMEZ EVA MARIA, GARCIA RODRIGUEZ INMACULADA
Centro de trabajo: Hospital SAN JUAN DE DIOS ALJARAFE

Provincia: SEVILLA
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Introduccidn:

La decision de transfundir concentrados de hematies se toma tras la valoracion conjunta
de varios pardmetros: clinica del paciente, valor de la hemoglobina, alternativa eficaz al
tratamiento, etc.

La hemoglobina puede sufrir grandes variaciones con minimas diluciones por medicacion,
sueroterapia, etc. Por tanto confimar las cifras de hemoglobina que generan una posible
solicitud de hemocomponentes de vital importancia para adecuar la indicacion de dicha
transfusion.

Objetivos:

Asegurar la cifra de hemoglobina del paciente subsidiario de transfusion para revaluar la
indicacion de la misma, y asegurar el cumplimento de la Guia de Transfusién Hospitalaria
en cuanto a umbrales de hemoglobina con indicacion de transfusion.

Material y Método:

Se estable un protocolo de comprobacién de hemoglobinas pretransfusionales de las
peticiones “urgentes”. En primer lugar, la muestra para Banco de Sangre tenia que ser
distinta y para uso (nico de pruebas transfusionales, con identificacion exclusiva, en ella
se comprueba cifra de hemoglobina y se compara con la del hemograma previo que ha
dado lugar a la solicitud de transfusion. Cuando la cifra entre ambas muestras varia en més
de 10 g/L, se comunica al facultativo peticionario y se revalda la indicacion de transfusion.

Resultados:

Se analizaron 2098 peticiones de concentrados de hematies durante el afio 2011, de
las cuales se seleccionan aquellas con cardcter “urgente” (1354). Se comprobaron las
hemoglobinas en todas las muestras y se compararon con los hemogramas previos que
influyeron en la toma de decision de transfundir. En 54 casos (3,98%) se detectd una
diferencia > 10g/1, se avis0 al facultativo y se revalud la indicacion de transfusion. En 46
de los 54 casos se suspendi6 la transfusian, y en los siete restantes se redujo el ndmero
de unidades transfundidas.

Conclusiones

Para decidir la indicacion de transfusion en funcion del umbral de hemoglobina es
necesario asegurar una correcta preanalitica, ya que una cifra de hemoglobina incorrecta
(por hemodilucidn) conlleva a una transfusion inadecuada con el consiguiente riesgo para
el paciente.
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Introduccidn:

El sistema de la coagulacion mantiene un delicado equilibrio entre la trombosis y la
hemorragia. La mutacién de la base normal (G) por una anormal (A) en posicién 20210
del gen del Fll (banda p11-g12 del cromosoma 11), situada en el extremo 3’ de su (ltimo
exon, es un frecuente factor de riesgo de tromboembolismo. La razon estriba en el aumento
de la produccion de trombina debido, quizas, a una mayor cantidad de ARNm de FII, conel
subsiguiente incremento en la concentracion plasmatica de este factor.

Para realizar nuestra evaluacion nos basaremos en el Test de Quick (T.Q) que mide el
tiempo de coagulacion en presencia Optima de extracto tisular (tromboplastina). Valora la
via extrinseca. Factores: VII, V, II, X y el fibrindgeno, siempre que no existan inhibidores
de la reaccion.

Objetivos:

Se ha valorado el riesgo tromboembolico por el T.Q. corto y relacionado con mutacion
genética G 20210 A.

Encontrar un instrumento sencillo que permite valorar con exactitud y objetividad un
posible estado de hipercoagulabilidad global.

Material y Métodos:

MATERIAL

Coagulémetro AMELUNG CS-400 (cuenta con lectores 6pticos-cromogénicos a 405 nm y
lectores mecédnicos).

150 muestras de pacientes (97 casos con T.Q <120% y 53 casos con T.Q >120%), en tubo
de citrato sodico al 3.8%.

Centrifuga.

METODOS

Los plasmas utilizados fueron Plasma Pobre en Plaquetas (PPP) recogidas sobre tubos
VACUTAINER, conteniendo una solucién de citrato sddico 0.129 M (3.8%) tamponado a
ph=5.4, con un ratio final de 1/9 (1 Vol. citrato de sodio por cada 9 Vol. de sangre).

15 minutos a 2500 (3500 rpm) en centrifuga refrigerada entre 4 y 8 °C.

Tiempo de Quick en segundos: 50 microlitros de plasma decalcificado y centrifugado.

Incubacion 60 segundos ¢ inicio de test con 100 microlitros de tromboplastina calcica.
Lectura Gptica mediante “flex point™a los 30 miliextensiones de cambio de densidad dptica.

Resultados:
<120% >120%
MEDIA DS MEDIA DS
Tiempo Quick NORMAL | 114,86 2,76 122,67 2,96
Tiempo Quick DILUIDO 118,1 10,06 137,83 10,69
n° casos: 9 7n° casos: 53

Conclusiones:
EI T.Q, se utiliza fundamentalmente para estudios de riesgos hemorragicos.
El riesgo tromboembolico existe, es importante y “de moda”.

Nosotros ofrecemos un método sencillo, automatizable, exacto y econdmico. Puede
permitir un mejor estudio al problema de riesgos tromboembolicos.
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GESTION INFORMATICA DEL STOCK DE BANCO DE SANGRE. EXPERIENCIA DE
UN CENTRO
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Introduccidn:

Gracias al creciente desarrollo de las nuevas tecnologias, podemos disponer de
instrumentos que nos permiten gestionar nuestro sistema de almacenamiento de manera
Gptima. Si bien este tipo de programas se ha expandido con éxito en distintos sectores, en
el sanitario su introduccion ha sido mas costosa por motivos principalmente arraigados al
modo tradicional de trabajo.

Objetivo:

Implantar el programa de gestion de almacenes Florence ® en el Laboratorio de Banco de
Sangre del Hospital del Vinalopd de forma que nos permita garantizar el desarrollo nuestra
actividad con los recursos necesarios/ suficientes.

Material y métodos:

1. Sistema operativo Florence ®.

2. Stock del almacén de banco de sangre vs. almacén general.

En Junio 2010 con la apertura del Hospital del Vinalopd, se procede con la implantacion
y puesta en marcha del sistema informético Florence ®. Durante 2011, se terminan
de configurar los almacenes; y se ajusta el stock necesario para el nivel de actividad,

definiéndose el stock méximo y el punto de pedido de cada uno de los productos
identificados inequivocamente con un cddigo de referencia o MS (MS00000).

Semanalmente el laboratorio recibe el pedido de material por parte de Almacén General. El
técnico de laboratorio (TEL) revisa la coincidencia del material junto al albaran, verificando
su adecuacion. Cuando se consume (hace uso) de un producto, el TEL lo imputa en el
sistemna operativo Florence, de manera que Si enalgtn momento la cantidad de ese producto
rebasa el punto minimo (punto de pedido), el sistema genera autométicamente una alarma
hacia el almacén general, avisando que el producto en cuestion, debe ser repuesto.
Resultados:

Las auditorias e inventarios mensuales demuestran la implicacion del equipo, al obtenerse
resultados de coincidencia entre contaje manual vs informatico superiores al 98%.
Conclusiones:

Durante el afio 2011, todos los profesionales del Servicio de Hematologia y Hematoterapia
se han esforzado en poner en practica esta herramienta de gestion de almacenes. Lo que
a su vez a repercutido en 1) aumentar la rotacién de productos.; 2) disminuir el coste del
material almacenado; 3) Disminuir la tasa de caducidad de productos; 4) Evitar la rotura de
stock y 5)Mejorar el aprovechamiento del espacio fisico.
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Introduccion:

Los pacientes con discrasias de células plasmaticas pueden presentar diversas alteraciones
de la coagulacion.

La amiloidosis primaria se puede asociar a alteraciones adquiridas de la hemostasia
secundaria y la fibrinlisis. Aunque en alguna ocasion cursan de manera asintomatica
puede haber sangrado mayor hasta en un 41% de los pacientes.

El hallazgo més caracteristico es el alargamiento del tiempo de protrombina debido a un
déficit de factor X producido por la presencia de inhibidores a la propia absorcion del
factor por las fibrillas de amiloide. Solamente un 2.5-10% de los pacientes con amiloidosis
presentaran déficit de este factor.

Objetivos:

Se valora un caso clinico en un paciente de 67 afios de edad que sin antecedentes médicos
destacados derivado a nuestro hospital por pruebas de coagulacion bésicas alteradas.
Material y Métodos:

MATERIAL:

Coagulémetro ACL-9000.

Reactivos: Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada
(APTT), Factores de la coagulacidn (Via Intrinseca y Extrinseca), Fibrindgeno y Reptilase.

Centrifuga: AllegraTM X-22R (BECKMAN COULTER)
METODOS:

Con el sistema ACL-9000 y mediante test coagulométrico los resultados son transformados
en actividad.

La actividad del factor X en el plasma paciente se determina llevando a cabo una prueba
modificada del Tiempo de Protrombina (TP). El plasma del paciente se diluye y se afiade a
un plasma deficiente en factor X. La correccion del tiempo de coagulacion prolongado del
plasma deficiente es proporcional a la concentracion (% actividad) del factor en el plasma
del paciente.

Resultados:

Dada la rareza de la patologia describimos los hallazgos analiticos del paciente y los test
realizados:

e Tiempo de Protrombina alargado (TP: 12%)
e Se realiza dosificacion de factores de la coagulacion observandose un déficit grave de



factor X (1-2%). La mezcla con plasma normal normalizaba los valores por lo que es
probable que no se trate de un inhibidor.

e Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada alargado (APTT ratio: 2).
e Fibrindgeno y Reptilase dentro de la normalidad.

Conclusiones:

El déficit de factor X en pacientes con amiloidosis es una entidad muy poco frecuente y que
puede representar un aumento de sangrado en estos pacientes.

e |a realizacion de una coagulacion bésica y una dosificacién de factor X en caso de
alteraciones en los pacientes con esta orientacion diagnéstica pueden proporcionar al
clinico un mejor asesoramiento del riesgo hemorréagico.
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Introduccidn:

El inmunofenotipo por CMF es una herramienta muy (il en el diagndstico de enfermedades
hematoldgicas, en especial de Linfomas no Hodgkin (LNH). Su ventaja fundamental radica
en la posibilidad de aplicar un amplio panel de anticuerpos monoclonales (Ac) y de hacer
un diagnéstico rapido.

Objetivos:

Nuestro objetivo fue valorar la utilidad de la CMF como técnica complementaria a la
citologia en muestras de ganglio y tejido extraganglionar obtenidos por biopsia (BT) en
relacion al resultado del estudio anatomopatoldgico (método de referencia).

Material y Métodos:

Estudiamos 54 muestras de 51 pacientes remitidas a nuestro laboratorio en los dos (ltimos
afios con sospecha de linfoma. El primer paso fue mirar al microscopio las improntas de
tejidos. Las caracteristicas citoldgicas y los datos clinicos (si disponibles) sirvieron para
seleccionar el panel de Ac que se aplicd en cada caso; en general, utilizamos combinaciones
de colores que incluyen los Ac necesarios para diagnosticar poblaciones linfoides B, Ty
NK. Los datos citoldgicos y los obtenidos por CMF se interpretaron de forma conjunta. Los
resultados se correlacionaron con el diagndstico final anatomopatolégico.

Resultados:

La CMF fue consistente con el diagndstico en 97.77% de las muestras; no pudo ser Gtil en
9 casos por material inadecuado o insuficiente.

La CMF permitid un diagndstico correcto en el 100% de casos de LNH-B y en 2 de 3
casos de LNH-T (en 1 caso, la poblacion tumoral no presentaba aberraciones fenotipicas,
aunque la citologia era sospechosa de malignidad). Ninguno de los 10 casos de Linfoma de
Hodgkin (LH) fue diagnosticado pero, en 5 casos (50%), la citologfa sugiric el diagndstico.
La CMF no revelg clonalidad B en ningin caso de diagndstico extrahematoldgico o
linfadenitis reactiva (14 casos). La especificidad y la sensibilidad fueron del 93.3% y 83.3%
respectivamente.

Conclusiones:

En nuestra experiencia, la CMF ha demostrado ser de gran valor en el diagndstico de los
LNH B y aumenta su rentabilidad en combinacion con el examen microscépico de las
muestras, especialmente en pacientes con LH.
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HEMOVIGILANCIA EN BANCO DE SANGRE PARA USO OPTIMO DE
COMPONENTES SANGUINEOS.
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Introduccion:

La hemovigilancia nace de la necesidad de establecer una coordinacion equitativa entre
la demanda y el consumo real de hemoderivados, con el fin de conseguir un ahorro de
componentes sanguingos y un tratamiento adecuado mediante deteccion, recogiday analisis
de la informacidn sobre los efectos adversos de la transfusion y donacion sanguinea. Para
ello nos hemos centrado en el servicio de urgencias de este nuestro hospital ya que es
donde mas incidencias se detectan al respecto.

Objetivos:

- Aumentar los niveles de calidad y seguridad de la transfusion, en toda la cadena
transfusional.

- Observar durante un periodo de seis meses el ndmero de solicitudes recibidas de
urgencias, con objeto de evitar transfusiones innecesarias, estableciendo para ello un rango
transfusional por debajo de 9 gr./dl de hemoglobina y en constante comunicacién con el
hemat61go responsable de banco de sangre.

- Reducir costos; mayor eficiencia.

Material y métodos:
- Estadisticas informaticas de banco de sangre.

- Manejo del programa informatico de urgencias de laboratorio (Sinergy) para el control
de hemoglobinas.

- Capacitacion, implicacién y satisfaccion del personal.
- Recursos humanos.

Resultados:
Estudio realizado desde agosto de 2011 hasta febrero de 2012.

Total de peticiones de hemoterapia recibidas en banco de sangre: 3393, de las cuales 560
proceden del servicio de urgencias, representando el 16.5%.

Unidades enviadas a transfundir: 8074, de las cuales 1433 son enviadas y transfundidas en
el servicio de urgencias, representando el 17,74%.

De las 560 solicitudes procedentes de urgencias, una vez cotejada la hemoglobina (> 9 gr/
dl) y previa consulta con el hematdlogo responsable de banco se procede a anularl 160
peticiones del servicio de urgencias con un ahorro de 320 concentrados de hematies, que
representa el 22,3%.

Conclusiones:

Con este seguimiento hemos conseguido un ahorro considerable de hemoderivados, asf
como de material ( reactivos, tubos de hemdlisis, tarjetas de tipaje, etc.), con el consiguiente
aumento de los stoks de sangre.

Se han evitado transfusiones innecesarias, disminuyendo asi los riesgos derivados de la
misma, incrementéndose la calidad en el tratamiento e infusion de hemoderivados.
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CONSIDERACION DEL CIERRE TRANSFUSIONAL COMO AVANCE EN
BIOMEDICINA.
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Introduccidn:

El cierre transfusional, a dia de hoy es considerado como un avance en biomedicina, ya que
con €l se consigue un total y absoluto seguimiento desde el inicio hasta la terminacion de
[a transfusion, controlando en todo momento las constantes vitales y el estado general del
paciente, asi como la certeza de la 6 las unidades administradas y la calidad de las mismas.

Objetivos:

-Gontrol total y absoluto de los hemoderivados por el banco de sangre, desde que se
realizan las pruebas cruzadas hasta que son transfundidas las unidades.( almacenaje,
control de temperaturas, transporte, efc.).

-Tener constatados tanto los datos demogréficos del paciente como el estado general del
paciente en el transcurso de la transfusion.

-Reflejar las posibles incidencias que se puedan derivar de la transfusién tales como
posibles reacciones transfusionales.

Todo ello se lleva a cabo mediante la coordinacion de tareas, teniendo como referencia la
normativa legal, el proceso de soporte de hemoterapia y las entidades cientificas.



Material y metodos:

-Utilizacién del sistema informético de banco de sangre ( programa de gestion).

-Revision y anotacidn de los parametros de las hojas de infusion.

-Registro para el seguimiento y cierre transfusional (hojas de infusion de hemoderivados).
-Notificacion de los resultados obtenidos por los distintos servicios a la comisién d
transfusion, direccion del centro, jefatura de blogue y supervision, mensualmente.
Resultados:

Para la obtencion de los resultados se ha hecho un estudio de tres afios 2007-2009 ambos
inclusive.

2007-Unidades enviadas a transfundir: 13023.

- Unidades con transfusion confirmada: 6998, lo que supone un 53,74% del cierre
transfusional.

2008-Unidades enviadas a transfundir; 14793.
- Unidades con transfusion confirmada: 9987, supone un 67,51% del cierre transfusional.
2009-Unidades enviadas a transfundir: 15375.
- Unidades con transfusién confirmada: 11128, supone un 72,38% del cierre
transfusional.
Conclusiones:

Desde el afio 2007 al afio 2009 se observa un aumento progresivo e importante en la
correcta realizacion del circuito transfusional, gracias a la concienciacién e implicacion del
personal de banco de sangre junto con el de los demds servicios.

Se reducen considerablemente los errores, los riesgos legales y se mejora la trazabilidad
de los productos sanguineos.
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IMPORTANCIA DEL SCATTERGRAMA PARA DIFERENCIAR LAS CELULAS B,
LAS CELULAS T Y LAS CELULAS NATURAL KILLER EN EL DIAGNOSTICO DE
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA.

Autor/a/s: MONTSERRAT PRIETO GRUESO, MARIA LUISA CARCAS ESPINOSA, MARIA DE
LOS ANGELES ESTEBAN PEPIO

Centro de trabajo: HOSPITAL DE VALL D'HEBRON
Provincia: BARCELONA
Correo electronico del primer firmante: prigtomontserrat@hotmail.com

Introduccidn:

El virus de Epstein-Barr (VEB), un virus DNA, es un herpesvirus, linfotrGpico para los
linfocitos B y es la causa més frecuente de la mononucleosis infecciosa. Los virus infectan
el epitelio de la orofaringe y de las glandulas salivares y se replican en estas células.
Las células B son infectadas. A continuacion, el virus se disemina a través del torrente
circulatorio, el cual contiene en su envoltura una proteina, la gp350 que se une al receptor
celular CD21. En el momento de la fase aguda de a enfermedad los linfocitos Ty las células
asesinas naturales (NK) proliferan en grandes cantidades observandose un aumento. Para
el control de la mononucleosis infecciosa, la inmunidad celular es mas importante que la
inmunidad humoral. Durante la fase inicial, las células T, las células NK'y algunas células
T citotdxicas inespecificas son importantes para controlar la proliferacién de las células
B infectadas. Y se observa un aumento del interferon g. En una segunda fase se generan
células citotoxicas especificas que reconocen 1os antigenos nucleares del virus de Epstein-
Barr y otras proteinas de membrana y que son capaces de destruir las células infectadas.
Son raras las ocasiones en que una infeccion por virus de Epstein-Barr alcanza el grado de
linfoma de Burkitt o de carcinoma nasofaringeo. Por eso, la importancia del Scattergrama
€n estos casos, es crucial.

Objetivos:

Valorar si el analizador LH-700 es capaz de detectar en que fase de la enfermedad se
encuentra, mediante los algoritmos de andlisis, representando en el mapa de dispersion las
diferentes células B, Ty Natural Killer (NK).

Material y Métodos:

Material:

Tubo de sangre tratada con EDTA —K3.

Analizador Beckman- Coulter LH-700

Tincion May-Griinwald-Giemsa.

Microscopio Optico.

Test de aglutinacién para la deteccion de la mononucleosis: (MonospotQ Ltex)

Métodos:

En base a los datos numéricos y gréficos que nos ofrece el analizador hematoldgico,
seleccionamos una muestra con una leucocitosis de 18,77 x 109/L y linfocitosis de 12,2 x
109/L, de la que se realizd la observacion al microcopio Gptico y el test de aglutinacion para
a deteccidn de la mononucleosis.

Resultados:

Caso clinico de un paciente de 15 afios que acude al hospital, por fiebre, inflamacion
de los ganglios linféticos y molestia general. En el hemograma apreciamos una elevada
linfocitosis. Se realiza frotis sanguineo al microscopio Gptico, encontrando gran porcentaje
de linfocitos granulares y poco porcentaje de linfocitos T estimulados vs reactivos. A pesar
de ello y en base a la imagen del Scattergrama, la edad del paciente y la elevada linfocitosis
se decidio realizar el test de aglutinacion dando positivo.

Conclusiones:

Aungue los linfocitos reactivos son caracteristicos de la mononucleosis infecciosa, hemos
observado que la enfermedad puede cursar con gran porcentaje de linfocitos granulares y
pocos linfocitos reactivos con apoptosis de los linfocitos. Por eso es muy importante prestar
atencion a la hora de la validacion tanto los datos numéricos y los gréficos que nos ofrece
el analizador LH-700, ya que nos aportan mucha informacion. Aunque Siempre que exista
duda sobre la veracidad del recuento electronico de linfocitos debe realizarse un examen de
la extension sanguinea para efectuar la correspondiente comprobacion y evitar diagndsticos
erréneos recomendando la necesidad de pruebas adicionales (Inmunofenotipo) para los
conteos anormales de células T, B y NK que sugieren otra enfermedad y asf confirmar el
diagnéstico.
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COMO ASEGURAR LA TRAZABILIDAD DE LA TRANSFUSION: IMPLANTACION DE
CIERRE TRANSFUSIONAL EN UN HOSPITAL COMARGAL

Autor/a/s: GARCIA RODRIGUEZ INMACULADA MARIA, PACHECO GOMEZ EVA MARIA,
Centro de trabajo: Hospital SAN JUAN DE DIOS ALJARAFE

Provincia: SEVILLA
Correo electranico del primer firmante: peskamar@hotmail com

Introduccidn:

Un sistema de hemovigilancia incluye un conjunto organizado de procedimientos de
vigilancia relativos a los efectos o reacciones adversas graves en los donantes o receptores,
asi como el seguimiento epidemioldgico de los donantes, sangre y componentes de la
sangre, definido como trazabilidad.

Para asequrar Ia trazabilidad debe existir un registro de todos aquellos pasos que siguen
los componentes sanguineos desde su donacién hasta su transfusion en el receptor.
Presentamos un sistema de cierre transfusional y resultados tras su implantacion pasado
un afio.

Objetivos:

Asegurar la trazabilidad de los componentes sanguineos desde que se reciben del Gentro
Regional de Transfusiones, hasta la transfusion en el paciente hospitalario.

Material y Método:

Se estable un protocolo de trazabilidad consistente en : Registro informético de los
componentes sanguineos a su llegada al Hospital (incluyendo control de temperatura),
registro de peticion con todos los datos exigidos por el Sistema de Hemovigilancia
Hospitalario segtn lo dispuesto en el Real Decreto 1088/2003, comprobacion de grupo
sanguineo, pruebas de compatibilidad, entrega del producto, persona que recoge el
hemoderivado, Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE) que los transfunde y si ha
habido o no incidencia durante la transfusion y/o devolucion de la bolsa peticionario y
se revala la indicacion de transfusion, todo ello con registro del Técnico Especialista en
Laboratorio (TEL) que registra cada paso.

El sistema informético utilizado para el registro electronico es Delphyn version 8.2.13 de
la casa Biorad. Se hizo formacion activa tanto a Facultativos prescriptores de transfusidn,
como a TEL y DUEs para el correcto funcionamiento del sistema y se evaluaron resultados
obtenidos tras un afo.

Resultados:

Se reciben 3020 unidades de concentrados de hematies, de las cuales se transfunde 2975,
94 unidades de pool de plaquetas de las que se transfunden 93, y 186 unidades de plasma
fresco congelado, transfundiéndose 176.

Tras el anlisis de la actividad transfusional de 2011 se obtienen los siguientes resultados.

el 99,76% de los concentrados de hematies, el 99,4% de las unidades de plasma fresco
congelado y el 100% de los pool de plaquetas tenian trazabilidad completa,



Conclusiones:

Es posible asegurar la trazabilidad de los componentes sanguineos de un Hospital, siempre
y cuando se haga una buena formacidn del personal, exista predisposicion y un buen
sistema de registro
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TEST DE COOMBS DIRECTO EN NEONATOS COMO SCREENING DE ENFERMEDAD

HEMOLITICA PERINATAL: EXPERIENCIA DEL HOSPITAL NTRA SRA DEL PRADO
EN 2011

Autor/a/s: Barreiro Castro Belén, Cantalejo Gutiérrez Adolfo, Bldzquez Sdnchez Rosa, Pérez
Peris Isabel, Pérez Ferndndez Julia, Gomez Garcia Raquel, Lozano Moreno Inés, Pérez Pérez
Carolina, Conde Cafiamero Montserrat, Simon Pérez German Rubén.

Centro de frabajo: Hospital Nuestra Sefiora del Prado
Provincia: TOLEDO

Correo electrdnico del primer firmante: belserena@hotmail.com

Introduccion:

La enfermedad hemolitica del recién nacido por anti-D es hoy una enfermedad infrecuente
gracias a la administracién de gammaglobulina profildctica durante el embarazo y postparto
a las gestantes Rh negativas. Sin embargo, existe un aumento de gestantes sensibilizadas
frente a antigenos diferentes al D, que en ocasiones se detectan en el momento del parto y
que pueden tener repercusion en el recién nacido. Los estudios inmunohematol6gicos que
se realizan en el Servicio de Transfusién permiten detectar la posible afectacion del neonato.

Objetivo:
Comunicar las estadisticas de los resultados de la determinacion del Coombs directo

realizado de manera sistemética a todos los recién nacidos en el Hospital Ntra Sra del
Prado durante 2011.

Material y Métodos:

Se han incluyeron 1416 recién nacidos en nuestro centro de enero a diciembre de 2011. Se
realiz el grupo sanguineo hemético, Rh y Coombs directo en técnica de gel. La muestra
utilizada es sangre de cordon umbilical en tubo de EDTA. El estudio se realiza de forma
semiautomatizada con el equipo Swing/Saxo de Diamed. Los resultados son transmitidos
al programa informético de Hematologia Modulab de lzasa.

Resultados:

Del total de 1416 recién nacidos estudiados en 22 (1,5%) casos el Coombs directo fue
positivo, de los cuales 15 (68,1%) son por anti-A materno, 2 (9%) por anti-B materno, 1
(4,5%) por anti-D, 2 gemelos (9%) por anti-D por profilaxis materna y 2 (9%) por anti-E
materno. En cuanto a la repercusion clinica 2 (17%) casos de incompatibilidad ABO
precisaron fototerapia por hiperbilirrubinemia moderada. El caso de anti-D correspondid
a una gestante controlada en otra comunidad a la que se detectd la sensibilizacion durante
la gestacién sin realizarse ningdn control especifico y que precisd la realizacion de
exanguinotransfusion al neonato por anemia (9,6 g/dl) e hiperbilirrubinemia (17 mg/ml).
Los 2 casos de sensibilizacion por anti-E no habian sido detectados durante la gestacion ya
que no se habia realizado el Coombs indirecto a las madres en el tercer trimestre.

Conclusiones:

La realizacion sistemética del Coombs directo en neonatos permite detectar casos de
enfermedad hemolitica del recién nacido y prevenir o reducir las consecuencias de una
hiperbilirrubinemia neonatal y su posterior morbilidad.

La mayorfa de los Coombs directos positivos detectados en nuestro centro han
correspondido a casos de incompatibilidad ABO materno-fetal y no han tenido repercusion
clinica importante.

Los 2 casos de anti-E no detectados durante la gestacion ponen de manifiesto laimportancia
de repetir el Coombs indirecto a las gestantes en el (ltimo trimestre del embarazo para
detectar sensibilizaciones tardias.
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INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI

Autor/a/s: ROSA MARIA ARIAS GOMEZ, LUISA CASTRO TERSADO, INES FERREIRO
CANEDA, MARIA SOLEDAD LOPEZ PARDO, MARIA ELSA LOPEZ GARCIA

Centro de frabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI( BANCO DE SANGRE)
Provincia: LUGO
Correo electronico del primer firmante: rosa.arias.gomez@sergas.es

Introduccidn:
Estudio de Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido por incompatibilidad ABO y Rh feto-

materna tras la deteccidn de anticuerpos IgG, con capacidad de atravesar la membrana
placentaria. La Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido casi siempre se restringe a
neonatos de los grupos A ¢ B con Rh positivo y madres de grupo O con Rh negativo.
La incompatibilidad ABO se atribuye aparentemente al anticuerpo patogénico anti-A,B
presente s6lo en madres del grupo 0.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de anticuerpos 1gG en la Enfermedad Hemolitica del Recién
Nacido en el Area Sanitaria de Lugo.

Material:

Se analizaron de forma retrospectiva mil muestras fetales y mil muestras maternales,
en un periodo de diez meses( 30-03-2011 a 30-01-2012)procesadas en la Seccion de
Inmunohematologfa, perteneciente a Hematologia ( Banco de Sangre).

Las muestras de recién nacido de sangre de corddn umbilical en tubo de EDTA K3

Las muestras maternales de sangre periférica, en tubos de EDTA K3 y suero con gel
separador.

En la recopilacion de datos se utilizaron los programas informaticos Modulab Win y
Modulab Gold, asi como el programa Calc de la Suite Ofimatica Libre Office V.3.3 para
tablas y graficos.

Método:

Para el estudio y obtencion de resultados se emplearon dos técnicas comparativas:
automdtica y manual:

1.-AUTOMATIZADA, con el autoanalizador WADiana Compact:

a) En estudios de Recién Nacido se usaron tarjetas DG Gel Newborn.

b) En estudios maternales se usaron tarjetas DG Gel ABO/Rh (2D), DG Gel Coombs y DG

Gel Neutral. Los reactivos utilizados fueron: Serigrup Diana A/B, Serascan Diana 4 y
solucion Salina Diana Gel Sol.

2.~MANUAL: técnica en tubo.
a) En estudios de Recién Nacido se realizaron: grupo hematico, Rh y Du. Si Prugba de

Antiglobulina Directa positiva, se estudiardn anticuerpos con técnica de elucion &cida
realizada con Gamma Elukit II.

b) En estudios maternales se realizaron Rh y Du. Si anticuerpos irregulares positivos, se
estudio su especificidad con panel de 11 células Identisera Diana, en tarjeta DG Gel.
Resultados:

En el estudio de estas muestras feto-maternas, se descartaron 688, debido a que 152

estudios de Recién Nacido resultaron grupo 0, Rh negativo( que no producen anticuerpos

maternos), asi como 536 estudios maternos que resultaron isogrupo con Rh positivo (que
no producen incompatibilidad ABO ni Rh), siendo el ndmero de incompatibilidades feto-
maternas a estudio 312 casos.

De éstos casos:

a) 185 son incompatibilidades ABO (hijos con grupo A 6 B, Rh positivo/negativo y madres
con grupo O, Rh positivo). En estos estudios, se detectan 33 anticuerpos IgG materno
(29 anti-A, 1 anti-B y 3 anti-AB).

b) 86 son incompatibilidades Rh (hijos Rh positivo con madres Rh negativo y ambos
isogrupo). Se detectan 7 anticuerpos IgG maternos (7 anti-D)

¢) 41 son incompatibilidades ABO y Rh (hijos con grupo A 6 B, Rh positivo y madres grupo
0, Rh negativo).Se detectaron en 4 casos anticuerpos IgG maternos: 4 anti-A mas anti-D,
ningdn anti-B mas anti-D y ningdn anti-(A, B) mas anti-D.

Conclusidn:

De los 312 estudios feto-maternos valorados se detectaron 44 anticuerpos IgG maternos, no
detectandose dichos anticuerpos en 268 casos. Los porcentajes de anticuerpos maternos
IgG detectados son: anti-A:2.90%, anti-B: 0.10%, anti-A,B: 0.30%, anti-D:0.70% y anti-
ABO mds anti-D:0.40%.

Por tanto el porcentaje de Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido en el Area Sanitaria
de Lugo, es de baja prevalencia.

Bibliografia:

Quinley ED. (1993) INMUNOHEMATOLOGY PRINCIPALES AND PRACTICE.
PHILADELPHIA S.B. LIPPINCOM COMPANY.

WAKE R.H. (2007) MANUAL TECNICO AA.BB. VIRGINIA.
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TRAZABILIDAD TRANSFUSIONAL EN EL HOSPITAL GOSTA DEL SOL. CIERRE
TRANSFUSIONAL.

Autor/a/s: ARACELI CAMPANA MARIN. JOSE ANTONIO DELGADO AGUERA. AMANDA
RUIZ INCOGNITO.

Centro de trabajo: HOSPITAL COSTA DEL SOL Localidad:




Direccidn del primer firmante:
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Introduccidn:

Para aseguramos la trazabilidad de los componentes sanguineos utilizamos el informe de
cierre transfusional (ICT).

Objetivos:

Digitalizar todos los informes transfusionales y mejorar la actual trazabilidad del circuito
transfusional en el Hospital Costa del Sol.

Material y métodos:

(Cada unidad de hemoderivado que se envia desde el Banco de Sangre va acompafiada de
un impreso (Informe transfusional) con los datos relacionados del paciente y la bolsa, a su
vez va firmada por el celador que retira la bolsa, el T.EL que la entrega y por dltimo por el
D.U.E que la recepciona en planta.

Una vez que se inicia la transfusidn en ese mismo informe se indica el D.U.E que la inicia
y el que la finaliza, informando si ha habido reaccion transfusional o no; cuando esd todo
bien cumplimentado se envia el impreso a la historia del paciente y desde archivos se
digitaliza. En el laboratorio, mendiante Doctor, se imprime una lista de todos los informes
digitalizados en el dia y un T.E.L hace el cierre transfusional (CT).

Hemos analizado los cierres transfuisonales en un periodo de tres afios, desde el afio 2009
hasta el 2011 inclusive:

| PRODUCTO | TRANSFUNDIDOS | INFORMES CON CT | INFORMES SIN CT

A0 2009

CH 5160 336 (76.3%) 1224 (23,7%)

PFC 612 492 (80.4%) 120 (19,6%)

PLAQUETAS 456 300 (65,8%) 156 (34,2%)
A0 2010

CH 5328 4488 (84.2%) 840 (15,8%)

PFC 372 300 (80,6%) 72 (19.4%)

PLAQUETAS 348 288 (82,7%) 60 (17,3%)
A0 2011

CH 6312 5652 (89,5%) 660 (10,5%)

PFC 696 588 (84,5%) 108 (15,5%)

PLAQUETAS 504 432 (85,7%) 72 (143%)

Conclusiones:

Como podenos ver el informe de cierre transfusinal no se realiza en todas las transfusiones
realizadas. Como medida correctora se estdn realizando reuniones con los distintos
servicios desde comienzos del 2012 para la correcta cumplimentacion y funcionamiento
del informe trasfusional y asi poder llegar al 100%.
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RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE UN PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LA
TROMBOCITOPENIA AISLADA

Autor/a/s: MARTINEZ MILAGRO, IRENE; ROBLES AMAYUELAS VERONICA.
Centro de frabajo: HOSPITAL CLINICO

Provincia: BARCELONA
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Introduccidn:

La trombocitopenia aislada es una de las causas mas frecuentes de consulta en un servicio
de Hematologfa. En nuestro hospital, el protocolo de exploracidn inicial de estos pacientes
comprende el examen microscdpico de la extension de sangre, la bisqueda de causas
de pseudotrombocitopenia y la investigacion de autoanticuerpos plaquetarios. Este dltimo
andlisis se realiza por un procedimiento de inmunofluorescencia con lectura visual en el
microscopio y comprende la blisqueda de anticuerpos unidos a las plaquetas del paciente,
libres en el suero y recuperados del eluido de las plaquetas.

Objetivos:

El motivo del presente estudio es describir los resultados de mencionado protocolo
diagnostico.

Material y metodos:

Se revisaron los registros de laboratorio de todos los pacientes remitidos para estudio de
trombocitopenia entre los afios 2007 y 2011. Los datos se almacenaron y se analizaron en
hojas de Excel.

Resultados:

Se estudiaron 137 pacientes cuya mediana de edad era de 57 afios (extremos: 17-88) y
que comprendian 80 (58%) muijeres y 57 varones. En el momento del estudio, a cifra de
plaguetas era inferior a 100 x 109/L en 102 (75%) pacientes e inferior a 50 x 109/L en 48
(35%).

Se detectaron autoanticuerpos plaquetarios en 23 pacientes. Los anticuerpos fueron de
clase lgG aislada en 18 casos, IgG més IgM en 4y sélo IgM en uno. En cuatro pacientes
s6lo pudo examinarse el suero debido a que latrombocitopenia era extrema y en ninguno de
ellos se detectaron anticuerpos plaquetarios. En otros tres pacientes se hizo el diagndstico
de pseudotrombocitopenia inducida por EDTA.

La cifra de plaquetas no fue significativamente diferente entre los pacientes en los que
se demostro la presencia de autoanticuerpos plaquetarios y aquellos en los que no se
demostro (medianas: 70,5 x 109/L y 40 x 109/L, respectivamente; p=0.07).
Conclusiones:

El protocolo de estudio permitio hacer el diagndstico etiol6gico de la trombocitopenia en
5610 el 19% de los casos. Es posible que una mejor seleccion de los pacientes que nos son
remitidos para estudio aumentase la eficacia diagndstica.
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“ESTUDIO COMPARATIVO DE VSG ELEVADA GON CIFRA DE LEUCOCITOS Y
PCR”

Autor/a/s: Espartosa Mancebo Elena, Galisteo Escorza Elena, Tortajada Castro Ana Belén,
Rubin Ferndndez Tesesa, Sdnchez Lucio Ana Cristina, Pérez - Pons de la Villa Concepcion.

Centro de trabajo: Servicio de Hematologfa. Hospital Severo Ochoa.

Provincia: LEGANES-MADRID
Correo electranico del primer firmante: eespartosa@yahoo.es

Introduccion:

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) es una prueba analitica andloga a las
conocidas como reactante de fase aguda, como lo es la proteina C reactiva o PCR. Esto
significa que es un marcador inespecifico, no relacionado con ninguna enfermedad en
concreto, cuya elevacion implica procesos inflamatorios, infecciosos o neopldsicos.
Por ofra parte, sus valores son ampliamente variables por causas fisioldgicas como
embarazo, menstruacion, edad y causas patolgicas como anemias intensas, por lo que
su interpretacidn debe estar en el contexto de la clinica y el resto de prugbas analiticas. El
objetivo de este trabajo fue realizar un estudio comparativo entre VSG elevada con cifra total
de leucocitos y PCR, ya que estos dos pardmetros se encuentran implicados también en los
procesos patologicos anteriormente mencionados. Los valores normales de VSG oscilan
entre 10-19 mm/h, los de PCR de 0-10 mg/! y de Leucocitos 4800-10800/mm .

Material y metodo:

- Sangre periférica extraida en EDTA.

- Analizador hematoldgico ADVIAZ 2120i (Siemens).
- Ves-matic Cube 200.

- Suero extraido en tubo seco con gel.

- Cobas ¢ 501.

Se revisaron analiticas del afio 2011 y se incluyeron en este estudio 100 muestras cuyo
valor de VSG era superior a 19mm/h recogiendo a su vez las cifras de PCR y leucocitos
para realizar el estudio comparativo.

Resultados:

Sobre las 100 muestras estudiadas los resultados obtenidos fueron:

VSG > 19mm/h y PCR > 10mg/| 58 muestras
VSG >19mm/h y Leucocitos > 11000/mnd 17 muestras
PCR > 10mg/I y Leucocitos > 11000/mni 11 muestras
VSG >19mmy/h, Leucocitos > 11000/mniy PCR > 10mg/I 11 muestras

Conclusion:
Estos resultados nos llevan a la siguiente conclusion: el 42% de los casos tienen una VSG
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elevada con valores de PCR y leucocitos en rangos de normalidad, lo que sugiere que la
VSG se ve afectada por otros factores que no influyen en los dos parametros del estudio y
que deberfan ser estudiados por mediacion de otras determinaciones analiticas como ASLO
(antiestreptolisina 0), VCM (volumen corpuscular medio), etc.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LEUCOCITOS Y NEUTROFILOS EN RAZA BLANCA Y
RAZA NEGRA

Autor/a/s: Galisteo Escorza Arancha, Torres Esteso Marfa Angeles, Alvaredo Gonzélez
Raquel, Espartosa Mancebo Elena, Pérez - Pons de la Villa Concepcion

Centro de trabajo: Hospital Severo Ochoa.
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Correo electronico del primer firmante: aranchagalisteo@yahoo.es

Introduccidn:

El Hospital Severo Ochoa del Area Sanitaria IX de Madrid, atiende una poblacion aproximada
de 500000 personas, en las que existe un alto porcentaje de poblacion inmigrante.

Hemos observado un aumento de neutropenias no habituales. Los niveles normales de
neutrfilos se clasifican por edad, raza, y otros factores. Se ha demostrado que en la raza
negra existe una neutropenia fisiolgica. En algunas publicaciones consultadas la diferencia
de neutrofilos entre la raza blanca y la raza negra oscila entre 800 y 1000 células/mn. El
objetivo de este trabajo fue realizar un estudio comparativo de la férmula leucocitaria entre
lapoblacién de raza blanca y la poblacion de raza negra, en el area IX de Madrid.
Material y metodo:

- Sangre periférica extraida en EDTA

- Analizador hematoldgico ADVIA& 2120i (Siemens).

Los pacientes incluidos en este estudio fueron adultos de raza blanca y de raza negra,
con edades comprendidas entre 18 y 62 afios. Se revisaron los hemogramas desde el afio
2010 hasta mayo 2011, y se recogieron lo datos de edad, sexo, raza, diagndstico, servicio
y férmula leucocitaria.

Resultados:

El nimero de pacientes que cumplieron los criterios mencionados para este estudio fue de
100, de los cuales 63 eran mujeres y 37 eran hombres.

- Respecto a la distribucion por su patologia se ha observado que no hay diferencias
significativas en los resultados finales.

- Los valores de referencia utilizados en las publicaciones consultadas (840 neutrdfilos/
mnf) son similares a los obtenidos en nuestro estudio (1.170 neutrdfilos/mn)
Conclusidn:

La cifra de neutrdfilos en Ia raza negra es significativamente menor que en la raza blanca.
Estos resultados sugieren la necesidad de llevar a cabo estudios més amplios con el fin de
obtener el valor de referencia para la poblacion de raza negra que existe en nuestro pais. Por
otro lado, también serfa conveniente revisar los protocolos de diagndstico de neutropenias
en los Laboratorios de Hematologfa en aquellas dreas sanitarias donde haya un incremento
importante de la poblacion de raza negra.
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Introduccion:

Las células LUC, son células de gran tamafio y negativas a la tincién de peroxidasa. Su
importancia en el laboratorio de urgencias radica que detectaremos células con déficit de
migloperoxidasa total o parcial.

Se consideran valores elevados de LUC los superiores al 5% y cuando se asocian a
citopenias en sangre periférica, constituyen un signo de alarma.

Objetivo:

Evaluar los significados clinicos de las células de gran tamafio (LUC) en los

autoanalizadores de nueva incorporacion en un servicio de hematologia de urgencias de
un hospital provincial del SAS.

Material y metodo:

Autoanalizadores equipo ADVIA 2120/2120i, Siemens Diagnosticos.

Se procesan 77368 hemogramas correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de
Junio de 2011 al 31 de Diciembre de 2011, realizdndole frotis a todos aquellos que dan un
porcentaje de células de gran tamafio (LUC) superior a un 5%

Resultado:

Se realizan 77368 hemogramas de los cuales con resultado de células mayor a un 5%,
obtenemos 2051 ( 2.6% del total)

Dentro de estos 2051 frotis visualizados nos encontramos que:
* 63.85 % son normales.
* 30 % Linfocitos activados aislados (correspondiente a pediatria)
* 4,87 % Linfocitos activados :
- 2.77% Linfocitos activados por viriasis.
- 2.09% Linfocitos activados por mononucleosis infecciosa
* (.34 % Linfocitos atipicos provocados por:
- Sindrome proliferativo leucemia linfatica cronica
-Distintos linfomas con expresion en sangre periferica
* 009 % Células leucémicas de cualquier leucemia aguda o sindrome mieloproliferativo
crénico
*0.87 %
- leucemias linfoblésticas . Todos los blastos que aparecen so peroxidasas negativos.

- Leucemias mieloblasticas agudas. Un alto porcentaje de blastos son peroxidasas
negativos.

*0.09 % Leucocitos con déficit genético de mieloperoxidasa

Conclusidn:

Han sido eficaces la deteccion del déficit de mieloperoxidasa, sin embargo hay un gran
porcentaje que no se relaciona con ninguna patologia hematoldgica grave.

En los casos de leucemias, linfomas, etc.. éstas células van asociadas a otras alteraciones
del hemograma.
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Introduccidn:

La principal caracterfstica que debe poseer el Laboratorio de Urgencias es la respuesta
rapida, por lo que entre otras medidas, debe tener una cartera de servicios limitada a las
pruebas analiticas verdaderamente necesarias; por ello, en nuestro laboratorio, creamos
un protocolo de trabajo en el 4rea de coagulacion para evitar la demora en la obtencion
de resultados (en beneficio del paciente) lo que también supuso un abaratamiento de los
costes.

Objetivos:

Se definid una metodologfa de trabajo para la generacién de pruebas de coagulacion segdn

el diagndstico del paciente y alteracion de resultados con el fin de optimizar los tiempos de

respuesta y los recursos disponibles, mejorando la calidad y rendimiento.

Material y metodos:

Para la realizacion de los pardmetros de coagulacion utilizamos:

-Un coagulémetro ACLTOP 500 (Izasa)

-Tubos de citrato sodico a la proporcion 1/9, con la sangre a analizar, previamente

centrifugados durante 15 minutos a 3500 r.p.m (revoluciones por minuto) y a 4 ° C de

temperatura.

-Reactivos del ACLTOP que procedan segtn cada parametro a determinar.

En nuestro laboratorio se generan las siguientes pruebas atendiendo al diagnéstico :

1.-Preoperatorios, rutinas, tratamientos con Novoseven, infarto agudo de miocardio,
hipertension arterial en embarazo, metrorragias 0 embarazo: TP( Tiempo de protrombina)
y TPTA( Tiempo de tromboplastina parcial activada)

2.-Postoperados y cirugia extracorpdrea y hepatopatias : TP, TPTA Y TT( tiempo de
trombina)



3.-Shock, sepsis, aborto, feto muerto, eclampsia y pre-eclampsia:
TP, TPTA, TT, Fibrindgeno y Dimeros D.

4 -TEP( tromboembolismo pulmonar)TP. TPTA'Y Dimeros D.
5.-Anticoagulaciones:

— Basal de anticoagulacion: TP y TPTA

— Control de anticoagulacion oral: INR(indice normalizado de ratio)

— Control anticoagulacion intravenosa con heparina :RTPTA ( Ratio del tiempo parcial de
tromboplastina activada).

6.-Tratamiento con fibrinoliticos:

—Basal: TPTPTA, TT.Fibrindgeno y Dimeros D.

— Control post-tratamiento : TT, Fibrindgeno y Dimeros D.
7.-Trasplantes hepdticos : TP, TPTA, TT y Fibrindgeno.

Si'los resultados obtenidos en las pruebas generadas segin diagndstico estan alterados se
generan correcciones con plasma normal al 50% y pruebas complementarias:

— TP normal y TPTA alargado: hacer TT ;si TT alargado fin de estudio; si TT normal, hacer
correcion del TPTA .

— TP y TPTA alargados : hacer correciones y TT;si TT normalfin de estudio;si TT
alargada,hacer correcion y fibrindgeno ;si hipofibrinogenémia hacer Dimeros D.
Resultados:

La puesta en marcha de un protocolo de trabajo en el drea de coagulacion supuso un
incremento importante de la calidad ofrecida .Ya que al trabajar de forma sistemdtica
por diagndsticos, se generan las determinaciones asociadas a cada uno de ellos y a los
resultados alterados.

Con este protocolo se evita, por un lado, que el paciente tenga que sufrir nuevas
extracciones para la realizacion de pruebas complementarias de coagulacion y, por otro
lado, que el personal del laboratorio disponga de unos algoritmos de actuacién que
abarquen las distintas determinaciones necesarias segun diagndstico y resultados evitando
tanto duplicidades, como determinaciones innecesarias.

Todo esto conlleva una reduccidn del tiempo de respuesta y un mejor aprovechamiento de
los recursos materiales, es decir, una mayor eficacia y ahorro.

El conocimiento de los resultados de las pruebas de coagulacion de un paciente son muy
importantes ya que de ellas depende el tratamiento correcto a seguir por el facultativo.
Conclusiones:

— Reducci6n de costes sin perjudicar la atencién al paciente.

—Uso racional de los pardmetros de coagulacion.

— Satisfaccién del personal del laboratorio.
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Introduccidn:

La investigacion de anticuerpos irregulares forma parte del estudio inmuno-hematoldgico
en la transfusion de hematies. Un resultado positivo va a suponer un obstaculo para esa
transfusion.

Objetivos:

Planteamos estudiar nuestra capacidad en la deteccion y posterior identificacién de
anticuerpos irregulares y el tiempo de respuesta para encontrar bolsas compatibles con las
técnicas disponibles en estos centros.

MATERIAL Y METODOS:

Se evalud los estudios inmuno-hematol6gicos realizados a pacientes susceptibles de una
transfusion de concentrados de hematies desde las aperturas de nuestros hospitales hasta
el dia 15 de febrero de 2012:

Hospital de Torrején = 22 de Septiembre del 2011. - Hospital del Vinalopd = 31 de Mayo
de 2010.

Durante ese periodo hemos transfundido 6.806 unidades de hematies, habiéndose realizado
3.669 estudios de anticuerpos irregulares, de los cuales un total de 86 han resultado ser
positivos. Analizamos tanto los alo como los auto-anticuerpos identificados.

Resultados:

Un 3% de los pacientes de nuestros ratios presentan uno o varios anticuerpos (frente al
1-2% de media en la poblacion mundial segun diversos estudios publicados en boletines
de la SETS). En la siguiente tabla se describen los porcentajes:

Rh Kell Duffy | Kid | MNS O0TROS
D|C| E |c|Cw| K [Kpa| Fya | Jka | M |S| PANAGLUTININAS
2001013141221 6 6 6 |4 7

En todos los casos encontramos bolsas compatibles con fenotipos negativos en el mismo
dia.

Solo en una ocasion tuvimos que suspender un quiréfano (al presentar el paciente una
Anemia Hemolitica Autolnmune) hecho que aprovechamos para hacer un estudio mas
exhaustivo, enviando la muestra al centro de referencia. Resultando ser un autoanticuerpo
con aparente especificidad anti-e.

En los estudios sin conclusion evidente (otros): la positividad es estos casos fue secundaria

a la presencia de panaglutininas (autoanticuerpos). En estos casos se transfundieron
unidades isogrupo e isofenotipo con el paciente sin incidencias en la transfusion.

Conclusidn:

En un 93% de los casos en los que el estudio de anticuerpos irregulares dio positivo
identificamos el anticuerpo, lo que demuestra que el panel de identificacién y el empleo
de papaina junto con el fenotipado del paciente y de la bolsa es un método suficiente para
gvidenciar aloanticuerpos implicados, y, ademds, disponer de bolsas compatibles en el
mismo dia.

En el 7% restante detectamos positividad en todas las células secundaria a la presencia
de un autoanticuerpo. Estos casos también fueron transfundidos en el mismo dia en que
recibimos la muestra.
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HEMOFILIA “A” ADQUIRIDA
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INTRODUCCION:

La hemofilia A adquirida (HAA) es una coagulopatia poco frecuente. Los anticuerpos
autoinmunes contra el Factor VIII (FVIII) se desarrollan de forma espontanea generalmente
en sujetos de edad sin déficit congénito de FVIIl. Puede ir asociada a neoplasias,
enfermedades autoinmunes, toma de farmacos, postparto o ser idiopatica.

CASO CLiNICO:

Presentamos el caso de una mujer de 64 afios, sin patologia previa que acude a urgencias
por epistaxis y hematoma muscular. En las determinaciones analiticas se observa APTT
alargado por lo que se procede a estudio exhaustivo.

MATERIAL Y METODOS:

La hematimetria se realizd en un contador Coulter® LH780, las de coagulacion con
tecnologfa ACL TOP de Izasa, reactivos IL (RecombiPlasTin2G, SinthASil, Fibrinogen-C) y
método turbidimétrico, y la de Von Willebrand: Co Ristocetina (V W:CoR) por agregometria
con reactivos Helena-Biosciences (Ristocetin Cofactor Assay).

Resultados:

La analitica de ingreso mostrd los siguientes resultados leucocitos: 13,8 x 109/L,
Hemoglobina: 6,4 gr/dl, Plaquetas: 620 x 109/L. Pardmetros bésicos bioquimicos:
normales. Actividad de Protrombina: 97%, APTT: 72 seg., Ratio APTT: 2,72, Fibrindgeno
Von Clauss: 480 mg/dl, APTT mezcla con plasma normal al 50%:48 seg, Von Willebrand:
Ag: 321%, V W:CoR: 146%, A. Lipico: negativo; FVIIl: 6,7%, Inhibidor de FVIIl; 32
U Bethesda. El patron del inhibidor fue tipo I, de cinética no lineal. En los 5 primeros
meses de seguimiento el FVIII oscilg entre 6,2 y 12% y el inhibidor entre 32'y 3,6 U B.
Fue preciso administrar terapedticamente Factor Vlla recombinante (rFVIla), que acorta
considerablemente la actividad de protrombina. Tras tratamientos sucesivos (corticoides,
ciclofosfamida y Rituximab) el inhibidor se negativizd y el FVIIl recuperd niveles de
normalidad.

DISCUSION:

El caso que presentamos es el de una paciente con clinica hemorragica, en la que se
sospechd el diagnostico de HAA por presentar un APTT alargado. La sospecha de HAA
fue confirmada con las pruebas adecuadas. Es un cuadro poco frecuente que requiere
actuacion rdpida, por ello es de gran ayuda que el personal de laboratorio lo sospeche



y esté entrenado en la realizacion de pruebas de screening. El tratamiento de urgencia
con rFVla, indicado en Hemofilia adquirida, puede resolver la gravedad del sangrado. El
estudio de laboratorio debe ir acompafiado de un estudio clinico sobre las posibles causas
que han generado el cuadro. En nuestra paciente se descartaron razonablemente todas las
causas conocidas que se asocian a HAA. Requiri6 varios tratamientos hasta conseguir,
tras 5 meses |a negativizacion del inhibidor. La paciente se encuentra asintomatica en la
actualidad, sin tratamiento especifico y niveles de FVIIl normales.

CONCLUSIONES:

La HAA es una enfermedad autoinmune poco frecuente. Presentamos un caso idiopético
Que tardd 5 meses en negativizar el inhibidor.

El modelo de comportamiento de este anticuerpo fue de tipo 2, como es habitual en las
hemofilias adquiridas.

Ante un alargamiento de APTT aislado, sobre todo si hay didtesis hemorrdgica, debe ponerse
en marcha el protocolo de estudio y pensar en la posibilidad de hemofilia adquirida, sobre
todo si el paciente no tiene patologia hemostética previa.

Larapidez en el diagndstico mejora el prondstico y puede evitar retraso en la administracién
de Ia terapia adecuada.

La administracion de rFVila acorta el T de protrombina, lo que puede hacer imposible su
lectura en los coagulémetros automaticos.
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INTRODUCCION:
Principio del formulario

La hemoglobina (Hb) tiene cuatro cadenas polipeptidicas iguales dos a dos. En el adulto
hay tres formas de hemoglobina: HbA (alfa2beta2) en un 97%, HbA2 (alfa2delta2) en un
pequefio porcentaje y trazas de HbF (alfa2gamma?).

Las talasemias se pueden definir como una disminucion hereditaria de la sintesis de alguna
de las cadenas de la Hb.La talasemia més frecuente en nuestro medio es la beta-talasemia
menor o rasgo talasémico, forma heterocigotica con anemia leve o asintomatica, en la que
hay un aumento compensador de la HbA2 debido a la disminucidn en la sintesis de cadenas
beta. La expresividad clinica es variable dependiendo de la intensidad del déficit de sintesis
de cadena beta.

La determinacion de la HbA2 es de utilidad para el diagndstico de beta talasemia y su
estabilidad analitica en

muestras refrigeradas entre 2-8°C es habitualmente de 7 dfas.

Objetivos:

1. Optimizar los recursos aplicados para la realizacion de la HbA2 ampliando el plazo de
determinacion, de 7 a 14 dias, en muestras refrigeradas sin perder la estabilidad de la
muestra.

2. Evaluar si hay diferencias significativas en los resultados, de forma que pueda cambiar el
diagndstico, de ser portador beta-talasémico o no.

MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizd en marzo del 2011 en 39 muestras refrigeradas de 2-8°C de sangre
total anticoagulada con EDTA tripotdsico que presentaban, una concentracién de hematies
elevada >5.10* 3mm3, microcitosis <70 pm3y ferritina normal o alta. Se determina la HbA2
a todas las muestras a los 7 dias y se repiten las determinaciones a los 14 dias mediante
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) de intercambio i6nico en fase reversa en
un analizador HA 8160 de MENARINI® diagnostics.

El estudio estadistico se realizd mediante el procedimiento de regresion lineal de Passing
Bablok que establece la concordancia de resultados : obteniendo el intervalo del 95%
para el valor de la pendiente y el valor de la ordenada en el origen, si incluye el 1y el 0
respectivamente, se considera que los resultados son transferibles.

Si la pendiente incluye el 1 no presenta diferencias de tipo proporcional y si la ordenada
incluye el cero no presenta diferencias de tipo constante.

RESULTADOS:

Recta de regresion: y = 0.977x - 0.21; n = 39. Ordenada en el origen: -0,21, 1095 %: [-0.57
a0.11].

Pendiente en el origen 0,977, 1C95 %: [0,863 a 1,012]. Los resultados a los 7 y 14 dias
no presentan diferencias de tipo proporcional, pero si de tipo constante. Coeficiente de
correlacion (r) 0.983.

Resultados HbA2 (%) obtenidos a los 7'y los 14 dias respectivamente:
Media aritmética (X) 4.446 y 3.938

Desviacidn estandar(SD) 0.988 y 0.959

Resultado minimo a los 7 dias 2.4 % y a los 14 dias 1.7%

Resultado maximo a los 7 dias 5.9% y a los 14 dias 5.1%

CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos a los catorce dias no presentan diferencias significativas con
los de los siete dias, por lo que es posible ampliar el plazo de determinacion sin variacion
clinica significativa.
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Introduccidn

El Escrutinio de Anticuerpos Irregulares (EAI) o Test de Coombs Indirecto consiste en
estudiar la presencia en suero o plasma de anticuerpos (Acs.) irregulares provocados
por inmunizacion previa frente a antigenos (Ags.) eritrocitarios como consecuencia de
transfusion o embarazo. Su frecuencia en la poblacién general oscila entre 0,3 y 2%. La
sensibilizacion de los hematies se realiza in vitro: hacemos contactar el suero del paciente
con hematies de fenotipo conocido; una vez realizada la sensibilizacion (incubacion y
lavado), se le afiade el reactivo antiglobulina humana capaz de unirse a 1gG o fraccién C3d;
si-hay union Ag.-Ac. se detectard por la aglutinacion de los hematies tras centrifugacion.
La técnica del EAI forma parte de las pruebas de compatibilidad pretransfusionales y en
screening de gestantes. Si el escrutinio de Acs. Irregulares resulta positivo, procedemos
a su identificacion: para ello, se enfrenta el suero del paciente a un panel de hematies
comerciales (generalmente de 11 a 16 células) de fenotipo conocido; el estudio de las
positividades obtenidas nos permitird, en la mayorfa de casos, determinar el Ac. problema
y conocer su significacion clinica en el caso de embarazo, por la posible afectacién al feto,
0 de una posible transfusién.

En la provincia de Almeria, los inmigrantes suponen el 21,7% de la poblacin (151,159 de
695,560 habitantes) (INE, 2010), notablemente alto si se compara con el 12,2% nacional
(5.708.940 de 46.951.532). EI Hospital de Poniente es un hospital de tercer nivel que cuenta
con 260 camas y asiste a una poblacion de 252.000 habitantes. En 2011 se transfundieron
2.833 unidades de hematies y destaca su elevado indice de natalidad (2.635 partos en
2011, media de 7,2 partos/dia).

Material y Métodos

Se recogen los Acs. irregulares detectados en 15 afios, desde 1996 (apertura de nuestro
hospital) hasta 2011. Se trata de diferenciar aquellos presentes en perfiles de gestantes de
los detectados en las pruebas de compatibilidad pretransfusional.

Resultados

En gestantes se han detectado un total de 155 Acs. irregulares, siendo el més frecuente
Anti-M (36; 23,2%), sequido de Anti-D (24; 15,5%), Anti-E (16; 10,3%), Anti-Lewis a
(16, 10,3%) y Anti-Kell (13; 8,4%). En 65 casos (41,9%) se detectd al menos un Ac. del
sistema Rh. Aunque se han hallado mezclas de Acs., en la mayoria de casos, 138 (89%),
se encontrd un solo Ac. En 54 casos (34,8%) estaban presentes Anti-M o Acs. del sistema
Lewis. De los 24 casos de Anti-D, 9 eran inmigrantes (37,5%).

En las pruebas pretransfusionales se han detectado 191 Acs. irregulares, resultando mas
frecuente Anti D (37;19,4%), seguido de Anti-E (32; 1,8%), Anti-Kell (24; 12,6%) y Anti-M
(18;9,4%). En 107 casos (56 %) se detectd al menos un Ac. del sistema Rh. En la mayorfa
de casos, 164 (85,9%) se encontrd un solo Ac. Solamente en 27 casos (14,1%) estaban
presentes Anti-M o Acs. del sistema Lewis. De los 37 casos de Anti-D, 9 eran inmigrantes
(24,3%, similar al porcentaje de inmigrantes en nuestra provincia).

Conclusiones

Observamos un predominio de los anticuerpos Anti-M y del sistema Lewis en gestantes en
relacion con los detectados en las pruebas pretransfusionales, 10 que puede deberse a que
se pueden comportar como Acs. naturales que no necesitan estimulacion antigénica, que se
producen durante el embarazo, y que, de hecho, pueden desaparecer despus.

El Ac. irregular més frecuente en la gestacion es Anti-M, seguido de Anti-D, probablemente
por la administracién profilactica de gammaglobulina Anti-D, aunque se ha detectado en
alta proporcion en inmigrantes quizé por su menor seguimiento del embarazo.

— 84—



Los Acs. del sistema Rh son los mas frecuentes en ambas situaciones, con cerca de la
mitad de los casos, Si bien en menor proporcion en gestantes por la presencia de Anti-M
y Anti-Lewis.
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Introduccidn.

Las hemoglobinopatfas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades hereditarias
autosomicas recesivas producidas por alteraciones de la molécula de hemoglobing;
constituyen los trastornos monogénicos més frecuentes, sobre todo en determinadas
razas y dreas, debido en parte a su efecto protector frente a la malaria. Existen dos tipos:
hemoglobinopatias estructurales, por sintesis de una hemoglobina andmala, y talasemias,
por disminucion o ausencia en la sintesis de una cadena normal. La hemoglobina (Hb) esta
formada por cuatro subunidades proteicas (globinas) iguales dos a dos. La Hb humana
adulta es una mezcla de tres subtipos: HbA1 (a2b2) (>90%), HbA2 (a252) (<3,5%) y Hb
Fetal (F) (a2g2) (<1%). El gen de la a globina se localiza en el cromosoma 16 y cada
persona tiene 2 cromosomas 16 (el genotipo normal es aa/aa). Las a-talasemias se
deben a la falta de sintesis de cadenas a, principalmente por delecion o pérdida de material
genético. La delecion mas frecuente en Espafia, drea mediterrédnea y poblacion negra, es la
que afecta a 3,7 kb de DNA (-a3,7); la deleccion de 4,2 kB (-a4,2) es mas frecuente en el
sudeste asidtico.

La delecién de 3 genes (genotipo --/-a) produce la Enfermedad por Hb H. Es frecuente
en China e Indonesia pero se han descrito casos aislados en Sudamérica, Italia y Espafia.
Es muy variable, pudiendo cursar con anemia intensa (hemolisis e ictericia) o cifra de Hb
normal, junto con microcitosis e hipocromia.

Ante una microcitosis e hipocromia, con 0 sin anemia, el primer paso es descartar
ferropenia; si el metabolismo férrico es normal, se determina Hb A2 y Hb F para descartar
[B-talasemia; si se descarta, se realiza estudio de posible o-talasemia, para lo que se
requieren técnicas de biologia molecular.

Caso clinico:

Var6n de 41 afios, raza negra y natural de Mali. En seguimiento por nuestra Unidad de
Medicina Tropical por Lies y giardiasis. Asintomético. En screening de hemoglobinopata
estructural se detecta una variante anémala por el sistema HPLC Hi-AUTO Alc 8160
(Menarini®). Se envfa muestra a centro de Referencia que concluye la presencia de Hb H
(38,3%); resto de la electroforesis: Hb A 56,3%, Hb A2 5,4%. Los valores del hemograma
obtenido por el autoanalizador ADVIA 2120 (Siemens Diagnostics®) indican Hb 140 g/L,
hematocrito 40,5%, VCM 72,4 fL., CHM 25 pg y CHCM 345 g/L; leucocitos y plaguetas
normales. El frotis sanguineo muestra ligera microcitosis € hipocromia. Metabolismo férrico
normal. IgE elevada de 417,75 Ul/mL, con serologia positiva a Schistosoma. Ecografia
abdominal sin hallazgos. Se solicita estudio molecular de alfa-talasemia detectandose
heterocigosidad con delecion 3.7 Kb de 1 solo gen. Se realiza técnica de precipitacidn de
Hb H tras incubaci6n de la muestra 4-24 h con azul cresil brillante al 1%, observéndose
hematies con depésitos de Hb (“técnica de pelotas de golf”).

Con la sospecha de una posible asociacion con otro tipo de alteracién molecular de la
cadena a 0 con una alteracion de la cadena B dada la cifra de Hb A2, se solicita estudio
genético mas ampliado a centro genético de Referencia, que realiza determinacion de a-tal
mediante PCR multiplex, concluyendo, de nuevo y, Gnicamente, en una sola delecion 3.7
Kb. Patron normal en el estudio molecular de la cadena B.

DISCUSION:

La delecion de 3.7 Kb es un hallazgo frecuente en el drea mediterrdnea y en pacientes
procedentes de regiones africanas y suele cursar con microcitosis e hipocromia, con 0
sin anemia. Sin embargo, la deteccion de Hb H se considera un hecho muy poco comin
en pacientes de origen no asidtico, y se describe que se debe a la delecién de 3 genes a.

Debido a los movimigntos migratorios, estamos asistiendo a patologfa hasta ahora poco
frecuente en nuestro medio y propias de zonas endémicas de malaria, como el Africa
Subsahariana y el Magreb.

En el caso que describimos, tras la deteccién de Hb H, encontrada como hallazgo por una
banda andmala en el screening por HPLG, se solicitd estudio molecular de la cadena o por
la técnica PCR-multiplex que solo ha podido demostrar la delecion 3.7 de 1 solo gen de
la cadena a.

Esta situacidn, en principio, no justificarfa por si sola la produccion de Hb H, lo que orienta
a que pudiera otro tipo de alteracion genética que, a pesar de los métodos genéticos
actuales, no es posible determinar.
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RESUMEN:

Las células madre que se encuentran en la sangre del cordon umbilical (SCU) tienen
unas caracteristicas y propiedades similares a las de médula 6sea (MO) que las hacen
enormemente valiosas para el tratamiento médico a la hora de combatir algunas
enfermedades como algunos tipos de cancer, anemia u otro tipo de enfermedades por medio
del trasplante de progenitores hematopoyéticos. Debido a sus propiedades de inmadurez
se reducen los problemas de incompatibilidad y rechazo que surgen en los trasplantes. El
mayor inconveniente de la SCU es el escaso nimero de células progenitoras que posee. Por
ello, en el Hospital Universitario de Salamanca se realiza actualmente la infusion intradsea
de la SCU, con el objetivo de minimizar este problema.

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo es describir el procesamiento que se realiza a las unidades
de corddn umbilical utilizadas para realizar un trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas mediante administracion por inyeccion intradsea, en el contexto del
protocolo asistencial vigente en el Servicio de Hematologfa del Hospital Universitario de
Salamanca.

MATERIAL Y METODOS:

Se procesaron un total de 9 unidades de SCU provenientes de distintos Bancos de Sangre
(4 de Barcelona, 2 de Australia, 2 de EEUU y 1 de Valencia).

Se partid de una unidad de cordén umbilical congelada que fue recibida, dada entrada y
almacenada por el personal del Servicio de Transfusin hasta el dia del procesamiento del
mismo. Tras la descongelacion, se introdujo la bolsa en la Unidad de Produccién para
proceder a la eliminacién del dimetilsulfoxido mediante sucesivos lavados con solucién
de suero fisioldgico suplementado con dextrano y albimina. Finalmente, las células
fueron envasadas en jeringas y cerradas herméticamente para su traslado al quir6fano
y posterior inyeccién intradsea en cresta iliaca. Se toma muestra para contaje celular
postdescongelacidn y después de los lavados. En todos los pasos del proceso se realizaron
los controles rutinarios llevados a cabo en la Sala Blanca.

RESULTADOS:

El ndmero de células nucleadas totales presentes en la bolsa tras descongelar fue
de 15.12x108(8.62x108-20.80x108); tras el procesamiento recogimos un total de
12.84x108(5.60x108-17.08x108) células nucleadas.

Durante el proceso detectamos 5 incidencias, una por rotura de la bolsa en la descongelacion
(se descubri6 la rotura en la descongelacion) y las otras 4 por resultados microbioldgicos
positivos.

CONCLUSION

El método utilizado en nuestra unidad de produccion nos ha permitido en todos los casos la
realizacion del trasplante intradseo de SCU. En ninguno de ellos las incidencias registradas
durante el proceso tuvieron repercusion clinica para el paciente.
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INTRODUCCION:

En la extraccion de sangre venosa, el orden de llenado de los tubos deberia hacerse
siguiendo un método universal, ya que cada tubo tiene un anticoagulante diferente. Esto



puede ocasionar una posible contaminacion por arrastre alterando los resultados de
algunos pardmetros, en concreto los tiempos de coagulacion.

Objetivo:

Comprobar y evaluar las posibles alteraciones en las pruebas de coagulacion, cambiando
el orden de Ilenado de los tubos.

Método y Material:

Se realizaron las extracciones venosas a pacientes seleccionados aleatoriamente sin
patologias asociadas, siendo el motivo del andlisis un estudio preoperatorio. A cada uno
de ellos se le extraen dos tubos de coagulacién en el siguiente orden: 1°.Primer tubo con
citrato sédico al 3.8%; 2°.Tubo sin aditivo; 3°.Tubo con EDTA y 4°.Segundo tubo con citrato
s6dico al 3.8%.

El nimero de muestras estudiadas fueron 130, pertenecientes a 65 pacientes.
El coagulémetro utilizado fue el ACL Advance y la técnica la turbidimetria.

Resultados:

Los valores que a continuacion detallamos son las medias obtenidas del primer tubo de
coagulacion frente al segundo tubo de cada pardmetro:

TP:12.2 (primer tubo) y 12.1 (segundo)
ACTP: 100.2 (primero) y 101.3 (segundo)
ATTP: 364.5y 342.3

FIBRINOGENO: 28.4y 27.7

Conclusidn:

Las diferencias obtenidas en los resultados de coagulacion respecto de la secuencia
venosa son insignificantes, lo cudl demuestra que desde el punto de vista clinico no
existen alteraciones en los pardmetros si se invierte el orden de llenado, puesto que la
contaminacidn que pudieran producir los anticoagulantes por arrastre de un tubo a otro en
el sistena de vacio (que es el método de eleccion en dicha practica) es practicamente nulo.
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Introduccion:

El control inmuhematoldgico de las mujeres gestantes es obligatorio, y tiene como objetivos
detectar precozmente la presencia de aloinmunizacion, identificar a las mujeres con riesgo
de inducir una enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) e identificar a las mujeres
Rh(D) negativo no sensibilizadas que pueden beneficiarse de la administracion profilactica
de gammaglobulina anti-D. Dada la importancia de este tipo de estudio consideramos
relevante analizar nuestros datos.

Material y Métodos:

Se han comparado los resultados de los estudios de test de screening en gestantes durante
el 2011 realizados con tarjetas Diamed Lyss coombs siguiendo indicaciones del fabricante,
con los del 2002 realizados con técnica convencional de aglutinacion en tubo. En 2002 se
realizaron 3634 coombs indirectos sobre una poblacion de 226000 habitantes y en 2011
5960 coombs indirectos sobre una poblacion 387000.

Resultados:

Durante el afio 2002 se detectaron 43 determinaciones positivas (1,2%) y las especificidades
detectadas fueron: 13 anti D, 3antiE, 3 Le b, 2 Le a, 1S,y 1 P-1y el resto inespecificas.

Durante el 2011 se detectaron 102 determinaciones positivas (1,71%) y las especificidades
detectadas fueron: 80 anti D, 4 anti K2 anti G, 2 anti ¢, 3anti E, 1 antie, 1anti S, 2 anti Lea,
Janti M, 1 anti Fyay 4 inespecificas.

CONCLUSIONES:

Hemos detectado un aumento significativo en el nimero de scrennig realizados (64%),
en el ndmero de screening positivos(0.51%) y en la especificidad(40%) de los mismos.
Pensamos que es debido a los siguientes factores:

1) El'aumento en el niimero de screnning es debido al aumento poblacional (41%).

2) El aumento de screnning positivos y el aumento en las especificidades debido a la
sensibilidad del método diagndstico.

Consideramos que la tarjeta Diamed para el estudio de screening inmunohematoldgico es

un método sencillo y eficaz debido que el porcentaje de screening positivos en nuestros
resultados coincide con los estudios publicados en I literatura.
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Introduccion:

- El dimero-D (DD) es un producto de degradacion de la fibrina, cuya presencia indica
fibrinolisis de un trombo. Su deteccidn es un indicador de la actividad de la coagulacién.

- Sus niveles se elevan en la enfermedad tromboembodlica venosa (ETEV), aunque también
pueden estar incrementados en pacientes con cardiopatfas isquémicas, diseccion adrtica,
coagulacién intravascular diseminada, infeccion, neoplasia y cirugia entre otros. Su
principal aplicacion diagndstica es a exclusion de eventos tromboembaélicos al tener, segin
numerosos estudios, una sensibilidad (S) y valor predictivo negativo (VPN) elevados.

OBJETIVO:

Se estudian las determinaciones de DD realizadas en el laboratorio de urgencias del
Hospital General Basico de la Axarquia en un perfodo de 4 meses y su posible asociacion
con enfermedad tromboembolica.

MATERIAL Y METODOS:

- Procesamiento de las muestras: para la determinacion del DD se requieren 3 ml. de sangre
total en tubo de coagulacion con citrato sodico el cual es sometido a centrifugacion a 3000
rpm. EI plasma obtenido se trabaja por método turbidimétrico que detecta una reaccién de
agregacion tras la adicion de un anticuerpo monoclonal a muestras que contienen DD. El
equipo de coagulacion utilizado es el BCS-XP de Siemens.

- Los valores de referencia del DD en nuestro Laboratorio son 0-0,5 mg/L, considerando

que las cifras superiores a 0,5 mg/L podrian ser compatibles con el diagndstico de ETEV y
cifras normales podrian descartar este diagndstico.

Resultados:
- Durante este periodo (4 meses) se procesaron un total de 205 DD, de los cuales 131
fueron positivos y 74 negativos.

- 129 (62,92%) se solicitaron por sospecha de ETEV, 76 (37,07%) por otros motivos que
incluyeron dolor toracico, sincope o infeccidn respiratoria entre otros. De los positivos 80
(61,06%) la ETEV fue confirmada mediante pruebas de imagen en 24 pacientes. En ningln
paciente con DD negativo y sospecha de ETEV se confirmd en diagndstico.

DISCUSION:

La determinacion urgente del DD es una herramienta valida para colaborar en el diagndstico
de procesos trombéticos. Por su alta sensibilidad y valor predictivo negativo es il
para descartar de manera razonable la ETEV, sobre todo en un contexto clinico de baja
probabilidad.
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INTRODUCCION:

La enfermedad Hemolitica del recién nacido (E.H.R.N.) o Eritroblastosis Fetal (E.F), se
produce como consecuencia de la destruccién de los hematies fetales inducida por la
accion de los aloanticuerpos IgG especificos de la madre, que atraviesan la placenta y que
reaccionan con un antigeno de origen paterno presente sobre los hematies fetales y ausente
en los eritrocitos maternos.

OBJETIVO:

Conocer la incidencia de la Incompatibilidad feto-materna en el Hospital Universitario
Basurto durante el afio 2011.

MATERIALES Y METODOS:

Partimos de muestras de sangre de cordon de neonatos remitidos por el servicio de
Ginecologia y Obstreticia de Hospital Universitario Basurto. Realizamos el Test de Coombs
directo (T.C.D.). Las muestras positivas se siguen estudiando.

En el estudio se pide tubo de suero y tubo con EDTA de la madre y el neonato. Se realizan
|os siguientes estudios:
e ESTUDIO INCOMPATIBILIDAD ABO

RECIEN NACIDO.- Grupo sanguineo y Rh:estudio de aglutininas salinas, estudio deAntiA
y AntiB inmunes, estudio de Hemolisinas y escrutinio de aloanticuerpos eritrocitarios.

MADRE.- Grupo sanguineo y Rh, estudio de aglutininas salinas,estudio de AntiA y AntiB
inmunes y escutrinio de Anticuerpos de anticuerpos eritrocitarios.
e ESTUDIO DE ALOINMUNIZACIONES CAUSADAS POR ANTICUERPOS AntiD Y OTROS
(excepto incompatibilidad ABQ)

RECIEN NACIDO.-Determinacién de grupo ABO y Rh y anticuerpos irregulares.
Hemograma y Bioquimica.

MADRE - Grupo ABQ y Rh, determinacion e identificacién de anticuerpos irregulares y
titulacién.
RESULTADOS.

Durante el afio 2011 se obtuvieron 1556 muestras de sangre de cordon de neonatos de
madres de grupo hemético O y/o RhD negativo, de los cuales 1538 fueron negativos.

De los 18 casos con T.C.D. positivo se determind lo siguiente: Incompatibilidad ABO 6
casos; 2 casos de incompatibilidad Anti-D, un caso AntiD+AntiC, un caso Antic+Anti Fya y
en 7 casos se descarta que hubiera incompatibilidad feto materna.

CONCLUSIONES.

El avance més importante para la prevencion de la EHRN. fue la obtencion de
gammaglobulina anti-D a principios de los afios 60. Las aloinmunizaciones causadas por
otros anticuerpos ( diferentes anti Rh-D) no tienen profilaxis, pero son mas leves.

Las mejoras introducidas en los cuidados obstétricos y neonatales han reducido laincidencia
de la enfermedad fundamentalmente con la introduccion de la exanguinotransfusion, el
parto prematuro y con la transfusion intrauterina.

Esto ha hecho que no se hable tanto de Enfermedad Hemolitica sino de Incompatibilidad
feto-materna.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 214

RELACION ENTRE EL PARAMETRO NEUTRO-X (SYSMEX) Y LA
HIPOGRANULARIDAD EN LOS SINDROMES MIELODISPLASICOS

Autor/a/s: Carmen Guillen, Mercedes Paredes, Estrella Rubio
Centro de trabajo: Hospital Universitario Mostoles
Provincia: (Madrid)

Correo electronico del primer firmante: (brevas3hotmail.com

RESUMEN:

Bajo la denominacion Sindromes Mielodisplasicos (o, SMD) s incluyen enfermedades que
tienen como caracterfstica comn el que las células madre de la medula 6sea, encargadas
de fabricar todas las células de la sangre, tienen un defecto que les hace producir células
andmalas incapaces de realizar sus funciones habituales, y en menor cantidad de lo
normal. Generalmente son enfermedades que comienzan con un curso clinico indolente y
progresivo. Con un VCM normal o aumentado, y una anemia (normocitica o macrocitica)
progresiva que se caracteriza por ser refractaria a la mayorfa de los tratamientos. Respecto
a la serie blanca, nos encontramos con leucopenia, alteraciones en la morfologia de los
leucocitos (leucocitos hipogranulares o anomalfa de pseudopelger),

Objetivo:

El diagnostico de SMD esté basado en los cambios morfoldgicos de la sangre y medula
Gsea.

El objetivo de este trabajo es examinar a correlacion del pardmetro de investigacion NEUT-X
que nos proporciona el autoanalizador Sysmex XE-2100 con muestras de pacientes con

SMD en nuestro laboratorio y, una vez examinada esta correlacion, evaluar si realmente
nos puede servir como ayuda a la hora de diagnosticar SMD ya que dicho pardmetro,
segun diversos estudios, correlaciona bien con el grado de granularidad de los neutrofilos.
Concretamente, NEUT-X es valor medio de la dispersion lateral (SSC) de la poblacion
de Neutrofilos en el scattergrama DIFF del analizador y segun estos estudios cuando estd
disminuido puede ser indicativo de displasia.(1)

Materiales y Método:

Se utilizaron 150 muestras de sangre venosa recogidas en tubos de vacio con EDTA como
anticoagulante, procedentes 90 donantes como poblacion normal(normogranularidad), y la
restantes de pacientes hospitalizados y ambulatorios de nuestro Hospital con diagndsticos
de sepsis, infeccion que, presentaban ( hipergranularidad en los neutrofilos )y pacientes
con sospecha de SMD, que algunos presentaban hipogranularidad, también se utilizaron
controles comerciales (roche) alto, medio y bajo suministrados por el fabricante. Todas las
determinaciones fueron realizadas antes de transcurridas cuatro horas desde la extraccidn,
siendo conservadas a temperatura ambiente (18-20 °C) hasta el momento de su estudio.
Paralelamente se realizaron extensiones de sangre periférica para cada una de las muestras
clinicas que fueron tefiidas con colorante y observadas al microscopio. Una vez procesadas
las muestra por un Sysmex Xe2100 teniendo en cuenta sobre todo el pardmetro a estudiar.
(Nx), se verificaron en un frotfs sanguineo observando la granularidad de los neutrofilos,
estableciéndose los siguientes limites degranularidad en nuestro laboratorio

Parametro | Normogranularidad Nx. | Hipergranularidad Nx | Hipogranularidad Nx
Nx 1265-1369 1358-1422 1166-1201
Conclusion:

Una vez establecidos los limites de granularidad, observamos que los Valores inferiores
correlacionan bien con hipogranularidad de los neutrdfilos observada al microscopio en
nuestro laboratorio. Por lo tanto, el empleo del pardmetro NEUT-X, junto con otro pardmetro
como la hemoglobina (anemia), puede ser de ayuda como indicativo de revision de frotis
por sospecha de SMD. El Neutro-x ha evaluado en SMD en pacientes con hipogranularidad
visible en el 98% de las muestras procesadas demostrando que esta pardmetro seria muy
(til en el laboratorio, para ayudarnos a detectar estos sindromes

(1)foto, scattergrama
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INTRODUCCION:

La proteina C activada (PCa) contribuye a la regulacién de la coagulacion, inactivando el
factor Va, y favoreciendo la formacidn de trombina. Si una persona presenta resistencia a la
proteina G activada (RPCA) sufre un incremento del riesgo de trombosis. En alrededor de
un 95% de los individuos la RPCA (prueba coagulativa), la causa radica en una mutacion
Factor V Leiden (prueba genética). Si se detecta RPCA, se procede al estudio de la mutacion
del gen del Factor V Leiden, tanto para confirmar el diagndstico como para determinar si el
paciente es homocigético o heterocigdtico para la misma. La prueba de la RPCA permite
realizar un cribado més rapido y econdmico de la mutacion del Factor V con una elevada
fiabilidad.

Objetivos:

El objetivo principal de este trabajo es evaluar la correlacion entre la determinacion de la
RPCA por métodos coagulométricos y la presencia de la mutacién del Factor V Leiden por
métodos moleculares, asf como, la posible influencia en los pacientes con tratamiento de
anticoagulacion.

MATERIAL Y METODOS.

La determinacion de la resistencia del factor V Leiden se realiza a partir de una muestra de
sangre venosa anticoagulada con EDTA para la identificacion mediante biologia molecular.
El paciente no precisa estar en ayunas. La determinacion de la RPCA se lleva a cabo en
muestras anticoaguladas con citrato; se mezclard cuidadosamente una parte de citrato
s6dico con nueve partes de sangre venosa. Centrifugar inmediatamente durante 15 minutos
a 2.500 revoluciones por minuto como minimo. Al extraer el plasma deberd evitarse la
contaminacién con plaquetas; la técnica se realiza en el Stago y utilizando el reactivo
Pefakit® APCR-R Factor V Leiden para uso diagndstico “in vitro”.

RESULTADOS.
Se han estudiado 114 casos: 57 hombres y 57 mujeres. De ellos 93 casos son negativos y



21 ¢asos positivos para la determinacion de la RPCA. Se considera como punto de corte del
ratio de la prueba de la RPCA un valor de 1.95 (siendo positivo por debajo de este valor).
Se ha estudiado la correlacién entre la positividad o negatividad de la RPCA con el criterio
mencionado y la prueba por PCR para factor V Leiden.

De los casos positivos para RPCA 12 eran varones y 9 mujeres. En 29 casos (22 hombres y
7 mujeres) el paciente estaba en tratamiento anticoagulante oral en el momento del estudio.
La tabla con los resultados obtenidos es la siguiente:

TABLA GENERAL DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
Sexo | Resultado | RPCA | Factor V Leiden | Anticoagulado Detalle de los
resultados
) TAO No 4
Negativo 48 48 -
) TAO Si 6
Femenino
B TAO No 8
Positivo 9 9 )
TAO Si 1
) TAO No 27
Negativo 45 45 -
) TAO Si 18
Masculino
B TAO No 8
Positivo 12 12 -
TAO Si 4
CONCLUSIONES:

La correlacion entre los resultados hallados mediante la RPCA'y el Factor V Leiden es total,
del 100 %

En pacientes anticoagulados el valor de la técnica de RPCA es similar a en los no
anticoagulados
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ANALISIS DE LA DISPERSION DE LOS VALORES OBTENIDOS EN EL STAGO PARA
LA DETERMINACION DE DIMERO-D

Autor/a/s: Quesada Garcia, Marfa Josefa; Miranda Alfaro, Gloria; Alonso Ontafion, Marfa
José; Amo Checa, Maria Angeles; Hernandez Asensio, Pilar; Andrés Cercadillo, Ana.
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INTRODUCCION:

La determinacion del Dimero-D es una herramienta cada vez més utilizada para el
diagnostico de trombosis y para la monitorizacion de terapias trombotica. Ha sido uno de
los pardmetros de la hemostasia que mas interés ha despertado durante la Gltima década.
Es Ia prueba mas empleada en el laboratorio de urgencias como Screening para descartar
la enfermedad tromboembélica venosa, sin embargo, en ningin caso Sirve como prueba
confirmativa de dicha enfermedad.

El Dimero-D es una molécula de pequefio tamafio (182 kDa) que procede de la degradacidn
de la fibrina estabilizada. Su vida media es de unas 8 horas y su principal via de eliminacién
es la renal.

Objetivos:

Valorar la precision de la fiabilidad de la determinacion del Dimero-D en muestras de
pacientes ambulatorios que acuden al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por
sospecha clinica de trombosis venosa profunda (TVP) o tromboembolismo pulmonar (TEP).

MATERIAL Y METODOS:

Se han estudiado 218 muestras de pacientes con las caracteristicas mencionadas
anteriormente, entre Noviembre de 2011 y Enero de 2012, en las que se determinaron
por duplicado los niveles de Dimero-D (STA-Liatest D-Di, Diagnostica Stago, Asnieres sur
Seine, Francia) en un coagulémetro STA-R; para ello se han utiliza un tubo de 2,7 ml
de sangre con citrato sédico sometido a centrifugacion durante 5 min a 3.500 r.p.m. Se
compara la desviacion de los dos resultados obtenidos de una misma muestra, con el valor
medio de ambos, tanto en valor absoluto (desviacion tipica), como en % (cogficiente de
variacion), a fin de determinar la fiabilidad del método. El punto de corte para descartar la
TVP/TEP fue 0,5 pg/ml.

Para ello se han dividido las muestras en dos grupos: el primero con valores <0,5 pg/
mly el segundo con valores > 0,5 pg/ml; se ha calculado el resultado medio obtenido en
cada grupo, la desviacion tipica de cada resultado y la media de estos en cada grupo, y el
coeficiente de variacion de cada resultado, y la media de cada grupo.

Se considera que un coeficiente de variacion de los valores extremos respecto del valor
definitivo inferior al 5 % es una variacion pequefia, y el resultado es fiable, un coeficiente
de variacion entre el 5—10 % es una variacion significativa, y el resultado pierde fiabilidad,
y para coeficientes de variacion superiores al 10 % el resultado parece menos fiable.

RESULTADOS:

El primer grupo (valores de Dimero-D < 0,5 pg/ml) esta formado por 75 casos; el valor
medio resultante es de 0,307 pg/ml, la media de la desviacion tipica de estos valores es de
0,021 pg/ml, en todos los casos la desviacion es inferior a 0,10 pg/ml, si bien, la media del
coeficiente de variacién (%) de los dos valores de Dimero-D respecto del valor medio es
de 7,20 % para este grupo, con 39 casos con GV (%) < al 5 %, 36 casos con C.V. (%) > 5
% y de estos 23 casos con C.V. (%) >10 %, esto es debido a que se compara con el valor
medio, siendo éste muy bajo.

El segundo grupo (valores de Dimero-D > 0,5 ug/ml) estd formado por 143 casos, el valor
medio resultante es de 3,226 pg/ml, la media de la desviacion tipica de estos valores es de
0,0477 pg/ml, y la media del coeficiente de variacion (%) de los dos valores respecto del
valor medio es de 2,263 % para este grupo, con 124 casos con GV (%) < al 5 %, 19 casos
con GV (%) >5 % v de estos 2 casos con C.V. (%) >10 %. En este grupo hay 7 valores
donde la desviacion tipica es superior a 0,20 pg/ml, pero en estos casos el valor medio del
Dimero-D es superior a 10 ug/ml y no permite, en cualquier caso, descartar la TVP/TEP.

Hay 41 casos (22 el primer grupo y 19 en el segundo) en el que los dos resultados son
iguales, es decir a fiabilidad es total.

CONCLUSION:

Se puede concluir, que para valores de Dimero-D <0.5 pg/ml, el porcentaje de variacion de
los resultados es mayor que cuando los valores obtenidos son >0.5 pg/ml, pero el valor
absoluto de la desviacion es muy pequefio. Por el contrario cuando el valor medio es alto,
el valor de Ia desviacion es porcentualmente menor y en ningtin caso induce a error o duda
para descartar o no la TVP/TEP. Por ello que se puede concluir que el método para valorar
el Dimero D es fiable y las variaciones observadas no resultan clinicamente relevantes tanto
en aquellos casos con Dimero-D positivo como negativo.
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AGREGACION REACTIVA DE PLAQUETAS Y NEUTROFILOS EN EDTA SECUNDARIA
A TRATAMIENTO CON HEPARINA.

Autor/a/s: Adelaida Martin Guerrero, David Antillano Martinez
Centro de frabajo: Hospital Universitario Vall d"Hebron
Provincia: Barcelona

Correo electrdnico del primer firmante: auraminna@hotmail.com

INTRODUCCION:

La evolucidn de los autoanalizadores en hematimetria, como el autoanalizador Coulter LH
750 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) nos proporcionan gran cantidad de informacion a
través de sus histogramas y scategramas que son de gran ayuda a la hora de verificar que
a lectura de los parametros hematoldgicos se han realizado correctamente, o bien nos
indican la presencia de alguna interferencia que convendria verificar y que de otro modo
pasarfa inadvertido.

MATERIAL Y METODOS:

Tubo Vacutainer con EDTA/K3.

Tubo Vacutainer con Citrato sddico.

Frotis Sanguineo.

Autoanalizador Coulter LH 750.

Cellavision.

DATOS CLINICOS:

Paciente postoperada que recibe tratamiento con heparina, y tras realizérsele analitica
programada, en esta destaca una marcada plaquetopenia y neutropenia, que tanto el
histograma con el scategrama nos muestran signos de alguna interferencia. Al consultar
analiticas previas observamos gran disparidad con los resultados actuales. Se realiza frotis
sanguineo para verificacion al microscopio (Cellavisidn) donde observamos agregacion
plaquetar (tipo EDTA - dependencia) y agregacidn de los neutréfilos (siendo esta la causa de
la neutropenia).Por lo que procedemos a procesar la muestra en Citrato sédico obteniendo
la normalizacion de los valores tanto de plaquetas como de neutrdfilos.

RESULTADOS:

Figura 1 Pantalla Couter en EDTA; CBC Histogramas.

Figura 2 Pantalla Couter en EDTA; Diff Scategramas.

Figura 3 Pantalla Couter en Citrato; CBC Histogramas.

Figura 4 Pantalla Couter en Citrato; Diff Scategramas.

Figuras 5y 6 Iméagenes agregados de plaguetas.

Figuras 7, 8, 9 Imagenes agregados neutrofilos.



CONCLUSION:

La importancia de una correcta interpretacion de los histogramas y scategramas por parte
del técnico de laboratorio a la hora de detectar y valorar las diferentes interferencias que se
producen cotidianamente por diversos motivos sienta las bases para iniciar el protocolo de
revision manual al microscopio (Cellavision).

También cabe destacar la fluidez entre los facultativos y el laboratorio pues resulta vital
conocer los detalles que nos han llevado a tal resultado con el objetivo de colaborar para
solucionar el problema.
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IMPLANTACION DE LA AUTOMATIZACION EN EL LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA

Autor/a/s: Maria Begofia Gloria Varela Soto, Carmen Mendoza Ruiz,Marfa Aranzazu Diez de
Diego Itziar Santos Diez, Francisco Javier Aguayo Gredilla.

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO BASURTO
Provincia: BIZKAIA
Correo electrnico del primer firmante: mbgvarela@gmail.com

INTRODUCCION:

Desde el recuento celular en cdmara, pasando por la diferenciacion leucocitaria mediante

el estudio de los frotis sanguineos, y la obtencion del recuento de células rojas por
centrifugacion (porcentaje del hematocrito), la tecnologia nos ha ido ofreciendo diferentes
posibilidades de automatizacion en la seccién de hematologia, apoyo tecnoldgico sin el
cual serfa précticamente imposible atender a la demanda actual.

Objetivos:

El objetivo de este estudio es describir el nuevo proceso analitico del laboratorio de
hematologia del Hospital Basurto, enumerando las diferentes fases del mismo y los equipos
Que intervienen. Adicionalmente se valora comparativamente el nuevo equipamiento
respecto al anterior.

MATERIAL y METODOS:

Ante el creciente aumento de la demanda analitica y la necesidad de mejora continua, se
estudiaron los flujos de demanda y los equipamientos disponibles en el mercado, para
poder disefiar modificar el funcionamiento de la seccion, acorde a las necesidades de
nuestro laboratorio. Se establecid un esquema de flujo de las muestras segtn lo solicitado
en la peticion y las posibles alarmas derivadas de los resultados de la hematimetria,
glaborando finalmente un proceso de trabajo global y otros especificos de cada equipo.
L.a seccion se dotd con 3 contadores hematoldgicos (2 Sysmex XE-5000 y un XE-2100),
un clasificador de muestras (TS-1000), un extensor tefiidor (SP-1000i) y un equipo de
lectura y clasificacion microscdpica (Cellavision DM 96) todos ellos de la casa comercial
Roche. EI Cellavision, ademds, ofrece un atlas hematoldgico, permite guardar imagenes
y visualizar la formula por varias especialistas a la vez. Se consultaron los protocolos
anteriores y actuales, haciendo una valoracion de la cantidad de formulas leucocitarias que
se visualizaban antes y después de este cambio.

RESULTADOS:

Nuestras muestras hematoldgicas (Tubo lila con EDTA tripotdsico) se analizan en los
contadores XE, pasando posteriormente al clasificador, que dispone de Ordenes de
clasificacién pre-establecidas a través del programa informatico PSM. Si los resultados
obtenidos conllevan una revisian del frotis sanguineo, e separan las muestras que siguen
la ruta de extension-tincion automatica, con visualizacion final a través del Cellavision.
Los criterios para extension en el caso de muestras que no proceden del servicio de
hematologfa son tanto cuantitativos (linfocitosis, neutropenia, monocitosis, eosinofilia,
basofilia, granulocitos inmaduros y leucocitosis) como cualitativos (alarmas de blastos,
linfocitos atipicos, desviacién izquierda y agregados plaquetarios). Ademds, se tienen en
cuenta otros datos tales como la grafica de distribucion leucocitaria, diagndstico y servicio
de procedencia. El ndmero de muestras de rutina es de aproximadamente 1300/dia, de las
cuales se realizan unas 45 extensiones (3,5%) para el servicio de hematologia. Respecto a
las muestras de pacientes no hematoldgicos, se ha pasado de estudiar 3 extensiones/dia a
7 extensiones/dia con el método actual (mayor sensibilidad).

CONCLUSIONES:

1.- Con la creciente demanda de peticiones, la automatizacion de los procesos permite
garantizar una respuesta

rdpida y adecuada, disminuyendo la posibilidad de errores humanos

2.- El ahorro de tiempo y la estandarizacion del proceso, permiten una mayor dedicacion
y estudio para las

muestras con sospecha de patologia severa.

3.- EI Cellavisién posibilita dar una mejor formacion al equipo de laboratorio, tanto a
técnicos como a residentes y facultativos
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FRACCION DE PLAQUETAS INMADURAS EN PACIENTES SOMETIDOS
A TRASPLANTES DE PRECUSORES HEMATOPOYETICOS Y EN OTRAS
TROMBOPENIAS EVALUADAS CON EL XE-5000 DE SYSMEX .

Autor/a/s: PILAR GARCIA GARCIA,ALVARO LLORENTE UJADO,M.CARMEN BARRIOS
DELGADQ.

Centro de trabajo: H.U.PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA
Provincia: MADRID
Correo electranico del primer firmante: pilargarciabis@gmail.com

INTRODUCCION:

Las plaquetas reticuladas circulantes son un indicador de la megacariopoyesis Pueden
cuantificarse en los contadores hematoldgicos XE-5000 de Sysmex, obteniéndose la
fraccion inmadura de plaquetas (IPF) expresada como % del total de plaquetas .Igualmente
se obtiene la fraccion de reticulocitos inmaduros(IRF),que es indicador precoz de la
recuperacion eritrocitaria . EI IPF ayuda a diferenciar las trombopenias periféricas (IPF alto),
de las centrales (IPF normal o bajo) y puede ser un indicador precoz de la recuperacin
de la médula 6sea, tras la quimioterapia o el trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH).

Nuestro objetivo es analizar valores normales de IPF e IRF en nuestro laboratorio y la
dinamica de la trombopoyesis en varias trombopenias de origen central :Transplantes de
progenitores hematopoyéticos alogénicos,autélogos y de cordén umbilical ;quimioterapia
convencional en neoplasias hematoldgicas y en trombopenias de mecanismo periférico .

MATERIAL Y METODOS:

Entre enero y mayo de 2008 hemos realizado, en un contador hematoldgico XE-5000, un
hemograma casi diario a 33 pacientes, con una edad media de 44 afios ingresados en la
planta de Hematologia . Se han determinado los dias para alcanzar un IPF >3.5%,IPF4%,
asi el prendimiento plaquetario, granulocitico, eritrocitario y el tiempo medio en llegar a un
IPF>10% en los diferentes grupos de pacientes, anteriormente mencionados.

Utilizamos un grupo control a partir de pacientes sanos de la unidad de donantes de sangre
de nuestro hospital, a los cuales se les relizé un hemograma en nuestro contador Xysmes
5000.

RESULTADOS:

El IPF medio normal en 50 donantes ha sido del 0,85%, y el IRF de 1,7%. En trombopenias
perifericas el IPF basal medio alcanza 10,8% frente a un 2,5% en trombopenias centrales.
En los pacientes sometidos a trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH), el tiempo
medio de para un IPF>4% ha sido de 16,5 dias . Para la recuperacion de las plaguetas 18,5
dias, para los eritrocitos 18,6 dias .

En pacientes con quimioterapia (QTP) el IPF >4% se alcanz6 19,8 dias, la recuperacion de
as plaquetas a los 27,5 dias y el IRF >10% a los 22,6 dias .

No hay correlacion para un IPF>3,5% o un IPF>4% para la recuperacion de las series
granulociticas y eritrocitarias.

CONCLUSIONES:

EI IPF es (til para diferenciar las trombopenias centrales y periféricas . Como indicador
de la regeneracion plaquetaria tanto en pacientes sometidos a trasplante de progenitores
hematopoyéticos, como para los pacientes con quimioterapia .
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NUEVAS TECNICAS CITOMETRIA FLUJO DE LA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOCTURNA (HPN)

Autor/a/s: PILAR GARCIA GARCIA, JONATHAN CORONADO COLORADO, INES MORENQ
SANZ, MARTIN A. CABERO BECERRA.
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Introduccidn:

La hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN) es una hemopatia clonal adquirida rara.
Su clinica consiste en hemdlisis con anemia (a menudo con hemoglobinuria) y cuadros
tromboticos tanto venosos como arteriales. En lamuchos de los casos se asocia a un
fracaso medular previo, usualmente una aplasia medular. EI diagnostico de la HPN se ha
basado en poner de manifiesto Ia ausencia de determinadas proteinas unidas al Glicosil
fosfatidil inositol en la superficie de granulocitos y hematies. La cuantificacion del CD55 y
CD59 en los granulocitos mediante la citometria de flujo (CMF) ha sido el método estdndar
en los dltimos afios. Recientemente la introduccion del marcaje con FLAER (un derivado de



la aerolisina marcado con Alexa Fltior 488) en granulocitos se ha revelado como la técnica
de eleccion en el diagnostico de la HPN. En este trabajo presentamos nuestra experiencia
con ambas téenicas.

Material y Métodos

Hemos comparado el marcaje convencional con CD55 y CD59 con el marcaje con FLAER
en 21 pacientes [19 con HPN conocida y 2 con disminucion de CD55 de los cuales 1
presentd Lupus Eritematoso Sistémico (LES), y 1 con Sindrome mielodisplasico (SMD)]
y 10 controles.

La técnica se realizd en granulocitos de sangre periférica anticoagulada con EDTA, se
determind el ndmero de leucocitos con el contador automatico (Sysmex® XE-5000TM)
para realizar el calculo de las células necesarias . Luego procedemos a la lisis de hematies
con solucion AutoLyse® (cloruro aménico), se lavo con CellWash solution®, en la
técnica A se afiadio 5 mel de cada uno de los anticuerpos monoclonales correspondientes:
(CD55-PE/CD45-APC; CD59-PE/CD45-APC, y en la técnica B se marcd con 4 anticuerpos
monoclonales: FLAER/CD24-PE/CD15-PercP/CD45-APC. Luego se volvié a lavar con
CellWash solution®, y se realiz0 la lectura en el Citémetro de Flujo FACScalibur® y
finalmente se analizé con el software Cellquest® y con el software Paint-A-GateTM.

Resultados:
El porcentaje de granulocitos negativos para cada marcador ha sido:

Pacientes / % .Granulocitns CD55 CD59 FLAER*
negativos
Controles (10) <1% <1% <0.01%
HPN (19 / media ) 44,66 % 39,02 % 42,64 %
LES (1) 12.70 % 2,02 % 0%
SMD (1) 7.63 % 0.36 % 0%

Hemos observado que con el FLAER tenemos mayor sensibilidad y podemos distinguir
mejor los casos dudosos en los que también existen deficiencias de CD55. Ademas con
este nuevo marcaje existe una mayor separacian entre las poblaciones positivas y negativas
en los diagramas de CMF.

Conclusiones:

La técnica del marcaje con Flaer resultd menos compleja y mas sensible .

La deteccion de granulocitos deficientes en el marcaje con FLAER por CMF constituye la
técnica de eleccion en el diagndstico de la HPN en el momento actual.

Referencias

78B:211-230 (2010). *Borowitz MJ et al. Guidelines for the diagnosis and monitoring of
paroxysmal nocturnal hemoglobinuria and related disorders by flow cytometry. Cytometry
Part B (Clinical Citometry)78B:211-230(2010).
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MODIFICACION DEL PROTOCOLO DE LAVADO DE CONCENTRADOS DE HEMATIES
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Introduccion:

El lavado de hematies es un método utilizado para reducir al maximo el plasma de un
concentrado de hematies y por tanto la mayor parte de las proteinas plasméticas y
metabolitos existentes en el mismo. La principal indicacion de ésta técnica es el tratamiento
de pacientes deficitarios de IgA que necesitan una transfusion urgente, el lavado permite
reducir al minimo el contenido de IgA y por tanto las reacciones anafilacticas graves que
se pueden producir. Otras indicaciones menos comunes son: hemoglobinuria paroxistica
nocturna, anemia hemolitica autoinmune, prevencion de isoinmunizacién HLA, anemia con
anticuerpos antiproteinas plasmaticas y anemia con anticuerpos antileucocitarios. EI ACP-
215 (Haemonetics) es un sistema automatico de procesamiento de células disefiado tanto
para la glicerolizacion y desglicerolizacion de hematies como para el lavado de los mismos.
Este procedimiento se realiza en un circuito cerrado, lo que permite alargar la caducidad del
producto a 14 dias desde desde Ia realizacion del proceso.

Objetivos:

Evaluar la eficacia del lavado reduciendo a 2 los ciclos de lavado, en lugar de los 4 que
trae inicialmente preestablecido la maquina con el ACP-215 mediante la determinacion de
proteinas pre y post lavado, grado de hemolisis y pérdida de hemoglobina.

Material y Métodos:

Se utilizaron 63 concentrados de hematies procedentes de donacion de sangre total,
desleucocitados y con solucion aditiva, almacenados a 4°C durante un méximo de 10 dias.
Se toman muestras inicial y final para determinar hematocrito, hemoglobina y cantidad
de proteinas totales. EI proceso de lavado se realizd siguiendo el protocolo estandar
recomendado para este sistema reduciendo 2 ciclos de lavado. La mayor parte de las
solicitudes de lavado presentadas eran para pacientes deficitarios en IgA.

Resultados:

Los resultados de hemoglobina, proteinas y hemdlisis se muestran en la tabla. La
recuperacion de hemoglobina fue del 93.2% + 11.7 y la deplecion de proteinas totales del
72.07% +15.98. La solucion de lavado finalmente utilizada es de 920 ml en lugar de 1840
ml que se consumen con 10s 4 ciclos.

Inicial Post lavado.
Hb (gr./unidad) 55,26 +7.08 51.22+8.85
Proteinas totales (gr./unidad) 0.72+0.12 0.20+0.13
Hemolisis (%) / 025+0.23

Conclusidn:

El Sistema ACP-215 es un sistema de fécil manejo, robusto, que no presenta apenas
incidencias durante el procesamiento y que permite obtener un concentrado de hematies
lavado que cumple con los requisitos de calidad exigidos por el Consejo de Europa (<
0.8% de hemdlisis y < 0.5 g de proteinas totales por unidad). La modificacidn del protocolo
gvaluada en este trabajo permite disminuir el tiempo de proceso a 22 + 1.3 minutos,
manteniendo la calidad del componente final.
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Introduccion:

La anemia neonatal es un trastorno hematoldgico frecuente en el recién nacido por lo que
la determinacidn de la hemoglobina y el hematocrito en sangre de corddn umbilical puede
ser de utilidad para su valoracion.

Por otra parte la evaluacion bioguimica de asfixia o sufrimiento fetal en el recién nacido se
puede efectuar mediante la determinacion del pH en sangre de corddn.

Objetivo:
Estudio y comparacidn de los valores de hemoglobina sanguinea obtenidos en el analizador
Coulter LH750, donde se realiza habitualmente esta determinacion, y en el analizador de

pH'y gases sanguineos ABL80O, con el fin de evaluar la transferibilidad de los resultados
entre ambos equipos.

Material y Métodos:

Durante un afio se evaluaron los valores de hemoglobina de muestras de sangre de 2991
pacientes cuyas peticiones contenian solicitud de hemograma y gasometria sanguinea. En la
extraccion se emplearon jeringas WestMed con heparina de litio/zinc y tubos Vacuette con
K3EDTA para la obtencidn de las muestras para gasometria y hemograma respectivamente.
De las 2991 gasometrias realizadas, 2615 fueron arteriales y 376 venosas. Se analizaron
separadamente ambas distribuciones de datos.

Para el tratamiento estadistico se hizo uso del programa Medcalc 7.3.0.1 y de los paquetes
estadisticos SPSS 15.0 y Statgraphics Centurion XV 5.2.

Se empled el test de normalidad de sesgo y curtosis en ambas poblaciones. Se compararon
los resultados de hemoglobina obtenidos en ambos equipos, en los dos tipos de sangre,
arterial y venosa, mediante el test de Wilcoxon con rango de signos y el test t-Student,
respectivamente.

Se realiz6 test de regresion lineal no paramétrico de Passing-Bablok y se comprobé el valor
predictivo de las ecuaciones de regresion.



Resultados:

Los resultados de hemoglobina obtenidos en ambos equipos no presentan diferencias
estadistica ni clinicamente significativas al comparar los resultados en ninguno de los dos
tipos de muestra, arterial o venosa.

Las rectas de regresion obtenidas de la comparacion de los dos equipos fueron las
Siquientes:

Sangre arterial: Hemoglobina,, . .5, = 0.9 * Hemoglobina,g .., + 1,45

Sangre venosa: Hemoglobina ..., = 0,875 * Hemoglobina .., + 1,488

En ambos casos el valor predictivo de las ecuaciones cumplio las especificaciones de
calidad deseables sequn el criterio del colegio de patdlogos americanos (1977).
Conclusiones:

Existe una buena correlacion entre los resultados de hemoglobina obtenidos en el Coulter
LH750 y en el ABL80O, tanto si la muestra para gasometria procede de sangre arterial
como venosa. Esto permite la utilizacion de una Gnica muestra de sangre de cordén
para la determinacidn tanto de pH como de hemoglobina en el mismo equipo (ABL800),
permitiendo asi obtener un menor tiempo de respuesta.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 275

OPTIMIZACION DEL METODO DE OBTENCION DE LAS CELULAS STEM
MESENQUIMALES ( CSM)EN LA UNIDAD DE PRODUCCION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Autor/a/s: N Teresa Garcia Montes; Eva M? Lorenzo Iglesias; Manuel Herrero Martin;
Rebeca Ortega; Eva M? Villardn Rios; Olga Lopez Villar;Natalia Lépez Holgado; Sandra
Mutién; Fermin Martin Guijo; M? Consuelo del Cafiizo

Centro de trabajo: Hospital Clinico Universitario
Provincia: Salamanca
Correo electronico del primer firmante: mtgm23@hotmail.com

RESUMEN:

Actualmente existe un gran incremento de la demanda de CSM para uso clinico en distintas
indicaciones, pero siempre debe realizarse en condiciones GMP. Las condiciones de
expansion son cruciales tanto para obtener la dosis de CSM adecuada como para asegurar
las condiciones de calidad que deben cumplir las mismas.

Objetivo:
Analizar las expansiones de CSM para su uso en el contexto de los Ensayos Clinicos (EC)

que s estdn llevando a cabo en la Unidad de Produccion del Hospital Universitario de
Salamanca.

Material y métodos:

En nuestra Unidad de Produccién se han procesado un total de 20 MO (17 alogénicas y 3
aut6logas) con las siguientes condiciones de cultivo:

- En 10 casos el EC inclufa cultivo con suero autélogo (10%) junto con el factor bFGF
(1ng/ml).

- En 5 casos se suplementd el medio con lisado plaquetario (5%) + bFGF (1ng/ml).

- En 9 MO se suplementd el medio de cultivo con lisado plaquetario (5%).

El suero aut6logo se obtuvo a partir de plasmaféresis neutralizando la heparina utilizada en
el proceso con sulfato de protamina.

Las células fueron expandidas segdn procedimientos estandar hasta obtener un nimero
adecuado segtin necesidad celular atendiendo al EC. EI nimero de pases necesarios para
ellofug entre 2 y 4.

Resultados:

De las 10 plasmaféresis realizadas, Gnicamente en 6 casos se pudo obtener suero libre de
fibrindgeno y apto para cultivo. De estas 6 MO solo dos pudieron ser expandidas de forma
completa con el empleo tnico de suero aut6logo. Las 4 restantes tuvieron un crecimiento
sub@ptimo claramente visible en los primeros cambios de medio por lo que se preciso
afiadir lisado plaquetario antes de llegar al primer pase. De los 14 casos en los cuales se
utilizd lisado plaquetario, la expansién fue similar con o sin bFGF, obteniendo siempre un
ndmero correcto de células (entre 0,7-1x10%/kg 0 0,5-1,5x106/kg dependiendo del EC) y en
un ndmero de dias adecuado (18-32).

En todos los casos, las CSM expandidas pasaron los controles de calidad establecidos en
la Unidad de Produccion (microbiologia, inmunofenotipo, estudio citogenético y potencial
de diferenciacion).

Conclusion:

La utilizacion de lisado plaquetario al 5% permite obtener en todos los casos una expansion
adecuada de CSM, disminuyendo gastos (bFGF) y molestias al donante (necesidad de
plasmatéresis).
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HEMAGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA (HPN): DIAGNOSTICO POR
CITOMETRIA DE FLUJO.

Autor/a/s: Loreto Garcia Lagarejos, Belen Rodriguez Mena, Paloma Isusi Gorbea, Fernando
Marco de Lucas, Rosa Sevilla Zarandona, Jose M? Beltran de Heredia Oyarzabal.

Centro de frabajo: Hospital Basurto-Osakidetza. Servicio:
Provincia: BIZKAIA
Correo electrdnico del primer firmante: loreto.garcialagarejos@osakidetza.net

Introduccion:

La HPN es una enfermedad clonal adquirida que afecta a la célula hematopoyética
pluripotencial. EI amplio espectro clinico y curso variable de la enfermedad son un reto
para el clinico en términos de diagndstico y manejo. La presentacion clinica cldsica de
la enfermedad es la anemia hemolitica intravascular acompafiada de hemoglobinuria
durante la noche. Ademds de la hemalisis, el diagndstico de esta entidad patoldgica
puede presentarse como aplasia medular, trombosis € inclusive confundirse con sindrome
mielodisplasico.

La enfermedad se caracteriza por la deficiencia total o parcial de las proteinas de membrana
ancladas a la superficie celular a través de la molécula glucosil fosfatidil inositol (GPI) en
células HPN. Este defecto fenotipico se debe a la mutacion del gen PIG-A, que se localiza
en el brazo corto del cromosoma X.

EL diagndstico se basa en la demostracion de que dos poblaciones de células sanguineas
son deficientes en al menos dos moléculas dependientes del GPI.

Objetivo:

Estudio y confirmacion mediante citometria de flujo de la sospecha de HPN en un caso de
un paciente varon de 22 afios sin antecedentes médicos de interés.

Material y métodos:

Se ha evaluado la muestra (sangre con EDTA) en el servicio de Hematologfa, seccién de
citometria del Hospital Universitario Basurto en el afio 2011.

Técnica utilizada; la deteccion por citometria de flujo de la expresién deficiente de moléculas
ancladas al GP! en la superficie celular mediante anticuerpos monoclonales (AcMo).

* Reactivos de seleccion de poblaciones (Beckman-Coulter).

— (CD45-ECD, CD15-PC5 (Granulocitos), CD64- PC5 (Monocitos), CD235a -FITC
(Hematies).

* Reactivo que se une a GPI.

— FLAER-Alexa 488 (TEBU-BIO)

Reactivos frete a moléculas unidas por GPI (Beckman-Coulter).
CD14-PC7, CD16-PC7, CD24-PE, CD55-PE, CD66b-FITC, CD59-PE
Técnica: Lisar - Lavar — Marcar.

Lectura: Citometro de Flujo FC500 (Beckman-Coulter).

Andlisis: KALUZA (Beckman-Coulter).

Resultados:
HEMATIES................ CD59
Se detectan Hematies Tipol.................. 75%

Hematies Tipoll................ 5%

Hematies Tipolll............... 20%
MONOCITOS........... (D14, CD55 y FLAER
Se detectan Monocitos Tipol.................. 20%

Monocitos Tipoll................ 20%

Monocitos Tipolll............... 60%
GRANULOCITOS........... CD16, CD24, CD55, CD59, CD66b y FLAER
Se detectan Granulocitos Tipol.................. 15%

Granulocitos Tipoll+lIl.......... 85%

La citologia Tipol presenta expresion total de los marcadores.
Tipoll presenta deficiencia parcial
Tipo Il presenta deficiencia completa

CONCLUSIONES:

Se ha determinado el tamafio del clon en este paciente:

- * Hematies:25% * Monocitos: 80% * Granulocitos:80%

Al'ser una técnica cuantitativa nos permite controlar la evolucion y/o eficacia del tratamiento.
La medida del clon de monocitos y granulocitos es independiente de la trasfusion y la
hemolisis.

Un diagndstico temprano es la base del tratamiento y control eficaz de la HPN.

La citometria de flujo es el método de eleccion para el diagndstico de la HPN.

— 91—
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OPTIMIZACION DE LA PREPARACION DE POOLES DE PLAQUETAS INACTIVADOS.
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO

Autor/a/s: MARIA ANGUSTIAS MOYA SAN PEDRO: MERCEDES GOMEZ MARTINEZ; OLGA
FERNANDEZ ALBERT

Centro de trabajo: CENTRO DE HEMOTERAPIA Y HEMODONACION DE CASTILLA Y LEON
Provincia: VALLADOLID
Correo electronico del primer firmante: amoyas@saludcastillayleon.es

Introduccidn:

La implantacion de métodos de inactivacion de patégenos en los pooles de plaquetas
(INTERCEPT ®) incrementa la seguridad transfusional pero conlleva una reduccién de un
10-15% del rendimiento final de plaguetas.

Con el fin de mejorar este rendimiento final, se han revisado todos los procesos de
preparacian de los pooles, optimizando la centrifugacian, la separacion y el almacenamiento
de los B-C con el fin de que el paciente reciba el producto de la mejor calidad posible.

Existe un parametro que no es posible modificar que es la cifra de plaquetas que presenta
el donante, por lo que hemos tratado de establecer una relacion entre esta y el resultado del
control de calidad de los pooles e implantar medidas de mejora.

Objetivos:

El estudio tiene como finalidad establecer una relacion directa entre el n° de plaquetas de un
donante y, a partir del andlisis y observacion de esos datos, relacionarlos con los resultados
de los buffy-coat y pooles.

MATERIAL Y METODOS:

1. De cadabolsa de sangre total (un donante) obtenemos tres hemoderivados: a) Concentrado
de hematfes, b) Plasma Fresco y ¢) Buffy-coat: Este dltimo es la capa leucoplaquetaria. En
ella se encuentran el mayor nimero de plaquetas. Uniendo 5 buffy-coat formamos un Pool
de plaquetas en solucion conservadora (PASS) para garantizar la viabilidad de estas. Una
vez finalizado el Pool se procede a su inactivacién con amotosaleno y después de pasadas
ocho horas de la inactivacion se retira el CAT (que es el resto de amotosaleno).

2. En segundo lugar se analizaron el n° de plaquetas de 240 buffy-coat relacionandolo con
el n° de plaquetas del donante. Para esto utilizamos un analizador hematol6gico Sysmex
XT 2000i

3. Por dltimo analizamos 25 Pooles de plaquetas obteniendo el resultado del rendimiento
final de la bolsa a transfundir (una vez inactivada).
Resultados:

1. El rendimiento final de los pooles esta directamente relacionado con el n° de plaguetas
de los buffy-coat que lo forman.

De los 25 pooles analizados, 6 tenian un rendimiento inferior a 2.7x10 con una media de
plaquetas de cada buffy-coat de 213000/uL. Once de los pooles tenian un rendimiento
superior a 3x10"y la media de plaquetas de cada uno de sus buffy-coat es de 279000/l.

2. Los pooles que tienen un rendimiento inferior a 2.7x10' contienen uno o més buffy-coat
de donante con menos de 180000/uL

3. EI'15% de nuestros donantes tiene plaquetas inferiores a 180000/L.

Conclusion:

El proceso de estandarizacién de los pooles de plaquetas es muy laborioso y delicado,
pero el control estricto de los procesos de preparacin no es suficiente, ya que existe una
relacion directa entre el n° de plaquetas resultante en el buffy-coat y el inicialmente aportado
por el donante.

La cifra de plaquetas del donante inferior a 180.000 es un factor determinante

El estudio demuestra que no incluyendo a los donantes con plaquetas inferiores a 180000/
1L (en dos donaciones) en los pooles, aumentariamos los de bajo rendimiento en 330000/
uL(el valor de un donante mas).

Se puede mejorar el rendimiento de los Pooles de plaguetas sin aumentar el n® de buffy-
coat que lo forman y sin variar nuestro sistema de produccién de estos.
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ESTUDIO DE INCIDENCIA DE ANTICUERPOS IRREGULARES POSITIVOS EN
NUESTRA AREA SANITARIA

Autor/a/s: Rodriguez Camacho, Marfa Luisa. Ruiz Ferri, Amparo. Dominguez Lomefia;
Marfa José. Ruiz Ortega, Elena. Chaparro Medina, Inés. Garcia Tirado, Ernesto.

Centro de trabajo: Hospital Comarcal de Melilla
Provincia: Melilla
Correo electrdnico del primer firmante: luisazuheros@hotmail.com

Introduccidn:

La enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) se produce por accion de anticuerpos
de tipo 1gG presentes en el suero de la madre dirigidos contra antigenos eritrocitarios que
el recién nacido ha heredado del padre y ausentes de la madre. Estos anticuerpos atraviesan
la placenta, sensibilizan los hematies fetales y producen destruccion de los hematies
(hemolisis). Las pruebas de compatibilidad transfusional se llevan a cabo para detectar
posibles anticuerpos en el receptor contra antigenos presenten en el donante, con el fin de
evitar reacciones transfusionales hemoliticas (RTH).

El estudio de anticuerpos irregulares y su identificacion en caso de screening positivo, se

[levan a cabo en la practica rutinaria para identificar aloanticuerpos con capacidad para
provocar EHRN y RTH.

Objetivos:

Conocer las situaciones con estudio de anticuerpos irregulares positivos en nuestro medio,
asf como las especificidades de dichos anticuerpos.

Material y Métodos:

Se realiza un andlisis retrospectivo de los pacientes con estudio de anticuerpos irregulares
con resultado positivo en el periodo de Enero de 2008 a Diciembre de 2011.
Resultados:

- Estudio de anticuerpos irregulares: Se realizan 148 EAI con resultado positivo a un total
de 119 pacientes. Del total de estudios, 103 corresponden a pacientes gestantes (66,6%),
34 a estudios pretransfusionales (23%) y 11 estudios (10,4%) a solicitudes por otras
circunstancias clinicas (fundamentalmente estudio reumatolégico). 2 estudios incluidos en
el apartado de gestacion son a recién nacidos de madre con anticuerpo inmune.

- |dentificacion de anticuerpos irregulares: La distribucion de anticuerpos segin el tipo de
pacientes se representa en la siguiente tabla.

ESPECIFIIAD | (WL | GESTACION | TRANSFUSION | OTROS
Anti-c 4 4 0 0
Anti-C 1 0 1 0

Anti-Cromer null 1 1 0 0
Anti-D 57 52 5 1
Anti-D + C 1 1 0 0
Anti-E 8 2 5 1
Anti-Jka 2 1 1 0
Anti-Jkb 1 1 0 0
Anti-Kell 4 0 3 1
Anti-Kell + Jka 1 0 1 0
Anti-Kpb 1 0 1 0
Anti-Lea 3 2 1 0
Anti-Leb 1 0 1 0
Anti-M 2 1 1 0
Anti-$ 1 1 0 0
No especificidad 24 10 10 4
Panaglutinina (Coomhs
directo positivo) 6 2 0 )
TOTAL 19 78 30 1

La especificidad que se detecta mas frecuentemente es el anti-D (47.9% de los pacientes),
correspondiendo en un 91.2% a estudios en gestantes. No se detecta especificidad en 24
pacientes (20% del total) con igual frecuencia en los grupos de gestacién y transfusion.

-Titulacién del anticuerpo irreqular: En 4 de las 52 gestantes con anti-D (7,7%), se
observd un titulo >1/128, y por lo tanto, con mds probabilidad de afectacion fetal. Una
de las pacientes correspondia a un embarazo a término no controlado en nuestra ciudad.
El resto corresponde a gestacion Rh(D) negativas a las que se le habfa administrado la
inmunoglobulina anti Rh(D) en las semanas previas.

El resto de anticuerpos con titulo alto corresponden a 4 gestantes (5,1%) con especificidad
anti-c, anti-Cromer, anti-D + C, antiJKa y 1 gestante (1,3%) sin especificidad conocida.
CONCLUSIONES:

- El mayor ndmero de estudios de anticuerpos irregulares con resultado positivo
corresponden a gestantes.



- La especificidad anti-Rh (D) es la predominante, correspondiendo en su mayoria a
gestantes Rh (D) negativa con antecedente de administracion profiléctica de IgG anti-Rh
D).

- El screening gestacional se demuestra fundamental para la identificacion y seguimiento de
anticuerpos con potencialidad para desarrollar EHRN.
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CARACTERISTICAS DE LAS ANEMIAS MIXTAS POR DEFICIT DE VITAMINA B12
Y FERROPENICAS

Autor/a/s: - LUGO  GONZALEZ ~ MERCEDES,GONZALEZ ~ RODRIGUEZ ~ MARIA
ESTEFANIAAFONSO ~ HERNANDEZ ~ MARIA  DEL  MAR,BOLANOS ~ MONROY
BEGONA,GONZALEZ SANTANA TERESA.DIAZ VEGA MARIA JESUS,HERNANDEZ SOSA
SANDRA DEL CARMEN.

Centro de trabajo: HOSPITAL DE G.C DOCTOR NEGRIN Localidad:
Provincia: LAS PALMAS
Correo electrdnico del primer firmante: mluggon64@yahoo.es

Objetivos:

Analizar las caracteristicas y forma de presentacion de las anemias mixtas, por déficit de
vitamina B12 y ferropenia.

MATERIAL Y METODO:

De una base de datos de hematologia de pacientes estudiados por anemia se incluyeron
aquellos que presentaron en la analitica niveles de vitamina B12 inferiores a 200 pg/
ml y de ferritina inferiores a 50 ng/ml (80 pacientes). Se recogieron las caracterfsticas
demograficas, manifestaciones clinicas, resultados de estudios endoscépicos realizados y
datos analiticos incluyendo valores del hemograma, ferritina, sideremia, IST, dcido fdlico,
vitamina B12, LDH y bilirrubina. Para evaluar la relacin entre variables categéricas se
utiliz6 el test de Chi-cuadrado y para la relacion con variables continuas el test T- Student
0 U de Mann-Whytney.

RESULTADOS:

La edad media de los 80 pacientes estudiados fue de 68,2 afios (DE 16,4; rango: 27 a 95), 58
muijeres (72,5%) y 22 varones (27,5%). Las comorbilidades més frecuentes fueron HTA: 28
pacientes (35%), diabetes mellitus y dislipemia en 31 (39,8%), cardiopatia en 25 (33,8%),
accidente cerebrovascular en 14 (17,5%), cirugfa gastrica o ileal en 14 (17,5%). Estaban
recibiendo tratamiento antiagregante 33 pacientes (41,3%), tratamiento anticoagulante oral
17 (21,3%), 11 de los cuales de forma concomitante con el tratamiento antiplaguetario,
inhibidores de la bomba de protones (IBP) 40 (50%) y metformina 17 (21,3%). El valor
medio de hemoglobina fue de 9,9 g/dI (DE: 2,2).

EI 85% de los pacientes (68) presentaron anemia segdn los criterios de la OMS, un 31,3%
(25) trombopenia, y un 11% (9) leucopenia. El valor medio de VCM fue de 86 (DE 12)
oscilando entre 56 y 116. La mayorfa de los pacientes, 47 (58,8%) presentaron un VCM
normal. Un 28,8% (23 pacientes) presentaron microcitosis y un 12,5% (10) macrocitosis.
En 15 pacientes (18,8%) se detectd atrofia gastrica, en 14 (17,5%) pélipos col6nicos,
en 3 (3,8%) un cancer gastrico y en 2 (2,5%) un cdncer col6nico. Los pacientes con
anemia presentaron una edad media significativamente superior (71 afios, vs 55 afios;
p= 0,001), tenfan con més frecuencia cardiopatia (p= 0,043) y tendian a consumir con
mayor frecuencia, casi significativa, farmacos antiplaquetarios (93,9 vs 78,7%; p= 0,06).
El recuento de reticulocitos corregidos fue mas alto (1,2 vs 0,7; p=0,027) y los valores de
ADE estaban mas elevados aunque sin alcanzar la significacion etadistica (17,2 vs 14,6;
p=0,09).

DISCUSION:

En pacientes con anemia perniciosa puede producirse déficit de absorcién de hierro. De
hecho la infeccién por H. pylori se ha descrito como causa de gastritis con déficit de
vitamina B12 y también como causa de ferropenia. Pero ademds en pacientes con anemia
ferropénica por pérdidas digestivas puede coexistir déficit de vitamina B12. En estas
anemias mixtas la macrocitosis es muy poco frecuente, enmascarando el clésico hallazgo
del déficit de vitamina B12. Ademas es frecuente la pluripatologia y el consumo de farmacos
Que pueden asociarse a pérdidas sanguineas digestivas y a alteraciones de vitamina B12.
Aunque en pacientes con anemia perniciosa la ferropenia puede deberse a malabsorcion,
se debe excluir una causa de sangrado. De hecho en esta serie destaca la presencia de
neoplasia maligna en 5 pacientes.

CONCLUSIONES:

EI déficit combinado de vitamina B12 y hierro se asocia con més frecuencia a VCM normal
0 microcitosis, siendo la macrocitosis el hallazgo menos frecuente. Aunque la ferropenia
en el contexto de anemia perniciosa puede deberse a malaborcion, debe investigarse una
potencial fuente de sangrado digestivo
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EFECTO PROZONA CON INHIBICION DE LAS PRUEBAS COAGULOMETRICAS EN
EL ANTICUERPO TIPO LUPUS.

Autor/a/s: Martin Rodriguez, Lidia; Garcia Mateos, Estefania; Marrero Quintana, Maria
Teresa; Tassies Penella, Dolors; Monteagudo Terrés, Joan.

Centro de frabajo: Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Servicio de Hemoterapia y
Hemostasia. Laboratorio de Hemostasia Especial

Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: lidia5410@hotmail.com

Introduccidn:

El sindrome antifosfolipidico (SAF) se caracteriza por la asociacién clinica de anticuerpos
antifosfolipido (AAF) con un sindrome de hipercoagulabilidad cuya manifestacion clinica es
trombosis arterial y/o venosa y abortos espontaneos recurrentes. Los AAF son una familia
heterogénea de autoanticuerpos que reconocen varias combinaciones de fosfolipidos (FL)
y/o proteinas unidas a fosfolipidos. De todos ellos, los actualmente relevantes son los
anticuerpos anticardiolipina (AAC), el anticoagulante Idpico (AL) y los anticuerpos anti-
B2-glicoproteina | (anti-B2GP!I).

Los ALs, especialmente isotipos 1gG e IgM, inhiben in vitro las reacciones de la coagulacion
FL-dependientes susceptibles de un significativo ndmero de artefactos (falsos positivos y
falsos negativos). Uno de ellos, el efecto prozona, menos frecuente que otros (preactivacion
de la muestra, inadecuacion del anticoagulante de la misma, etc. ), se define como la
ausencia de reaccion inmune frente a altas concentraciones de anticuerpo.

Objetivo:
Evidenciar la presencia de AL en muestras de pacientes en 0s que excesos de anticuerpo
han enmascarado su determinacidn en la rutina del laboratorio y, en consecuencia, evitar

diagndsticos erréneos debidos a un resultado falso negativo, asi como subrayar su
relevancia en enfermedades que cursan con paraproteinemia.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente: Mujer de 74 afios, diagnosticada en Enero de 2006 de un Sindrome
Linfoproliferativo B, asociado a la presencia de un componente monoclonal IgM Lambda.
Presencia de anticuerpos antifosfolipidos. Ausencia de antecedentes clinicos tromboticos
y hemorragicos.

Pruebas coagulométricas: Tiempo de protrombina (TP), Tiempo de Trombina (TT) y Tiempo
de tromboplastina parcial activada (APTT). APTT diluido, y tiempo del veneno de la vibora
de Russell diluido (DRVVT), este tiltimo en paciente, y tras incubacion con plasma normal e
incubacion con exceso de FL. Determinacion de los factores de la coagulacién.

Deteccion de AAC y anti B2-GPI por técnicas de enzimoinmunoanalisis (ELISA).
Identificacion del isotipo y cuantificacion del titulo. Test de inhibicion de IgM mediante
incubacién con inmunobeads.

Resultados:

PP Dilusian v | 1062

La paciente presentd un resultado inicial falsamente negativo en el despistaje
coagulométrico, que fue revertido mediante diluciones del plasma fuente de la IgM,
mostrando una elevada positividad a diluciones mayores a 1:4 (v/v).

CONCLUSIONES:

Una muy elevada concentracion de anticuerpos puede eventualmente impedir una adecuada
reaccion antigeno-anticuerpo, fendmeno conocido como ‘efecto prozona’. Si bien este efecto
ha sido observado en ocasiones en los immunoensayos fundamentados en fase solida,
la evidencia del mismo es excepcional en el despistaje coagulométrico del AL. Dichas
concentraciones anormalmente elevadas de anticuerpos son especialmente frecuentes en
las gammapatfas monoclonales, y paraproteinemias en general. En las situaciones en las
que, en estas patologias, se precise de la determinacion de AAF, el despistaje de un posible
efecto prozona debera siempre tenerse en cuenta en todos los resultados negativos.
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CURVA DE CALIBRACION DE FACTOR VIIC PARA VALORES ALTOS

Autor/a/s: Merce Senar Ponte, Maria Carme Punti Fiestas, Laura Redondo Lopez, Nuria
Padrds Ribas, Teresa Villalba Hernéndez.



Centro de frabajo: CATLAB, Centre de Analitiques Terrassa AIE
Provincia; Barcelona
Correo electronico del primer firmante: merche.senar@gmail.com

Introduccidn:

En nuestro laboratorio se determina el Factor Vllic en dos contextos: en el curso de estudios
de coagulopatia (TTPa alargado, estudio de sindrome hemorragico, estudios familiares) y
como factor de riesgo de eventos trombéticos. Hemos observado un elevado indice de
repeticiones de andlisis de la muestra por el analizador.

Objetivos:

Conocer las causas de reanalisis

Conocer la distribucion de valores de factor VIII en las muestras analizadas en nuestro
laboratorio

Valorar si es posible configurar una nueva curva de calibracion que permita analizar
muestras con valores altos de factor VIII sin repetir el andlisis.
MATERIAL y METODOS:

— Se realizaron 352 determinaciones factor VIl en el afio 2010. Por intervalos: 13 con valor
entre 0-50, 217 entre 51-150, 95 entre 151 a 251, 26 >251

— Analizador STA-Rack de Stago-Roche. Reactivo: STA-factor VIl de Stago-Roche
— Valores de curva de calibracion de la técnica:

Concentracion medida interpolacion
95% 50.5s 99%
48% 57.3 45%
24% 63.55 23%
12% 70.2s 12%

— Reandlisis con dilucion 1/40 si >150%.

— Con esta curva el 26%de las muestras entra dentro de la curva de calibracion y el
34% de determinaciones se repite, en ocasiones mas de una vez (valores >300 hace dos
rediluciones)

Se decide elaborar una nueva curva de calibracién que comprenda valores mas altos de
factor VIII.

Resultados:

Elaboramos una nueva curva de calibracién con la que se obtienen 10s siguientes pardmetros

Concentracion medida interpolacion
186% 43s 189%
93% 48s 92%
47% 53.4s 45%
23% 58.95 24%

— Reandlisis y redilucidn 1/40 si >250%

De esta manera el 82% de los resultados de 2010 entrararfa en los valores de curva de
calibracidn, por lo tanto mas fiables, y solo un 7.4% deberia ser reanalizado, por lo tanto se
precisara un menor consumo de reactivo.

Los resultados inferiores al punto més bajo de la curva se repetiran utilizando la curva de
calibracion estandar; dada la baja frecuencia en nuestra serie esta medida es coste-efectiva.

Se instaura este cambio en Junio de 2011 y se valora el consumo de reactivos en los
periodos de Junio a Diciembre de 2010y de 2011.

2010: 164 determinaciones, 7 kits de 6 viales de reactivo. 2011: 152 determinaciones, 3.5
kits.
CONCLUSIONES:

Utilizando una curva de calibracion de factor Vllic para valores mas altos obtenemos
resultados més fiables con menor consumo de reactivo y menor tiempo de analisis.
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ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL FETO/RECIEN NACIDO GRAVE POR
ALOANTICUERPO ERITROCITARIO ANTI-JKA

Autor/a/s: Ruiz Ferri, Amparo. Rodriguez Camacho, Marfa Luisa. Dominguez Lomefia,
Maria José. Rufz Ortega, Elena. Alvarez Abad, Pilar.

Centro de trabajo: Hospital Comarcal de Melilla
Provincia: Melilla

Correo electranico del primer firmante: amparo_rufe@hotmail.com:

Introduccidn:

La enfermedad hemolitica fetal o del recién nacido (EHFRN) o eritroblastosis fetal, se
origina como consecuencia de la destruccion de los hematies fetales inducida por la accin
de aloanticuerpos IgG especificos derivados de la madre que atraviesan la placenta, y
Que reaccionan con un antigeno de origen paterno presente sobre los hematies del feto
y ausente de los hematies maternos. La enfermedad comienza en la vida intrauterina
afectando al feto y, més tarde, al recién nacido. La gravedad de la enfermedad puede oscilar
desde anomalias hematoldgicas detectables Gnicamente mediante pruebas de laboratorio
hasta la muerte fetal intradtero. Salvo que la madre haya estado sensibilizada previamente
por transfusiones, es muy raro que la EHFRN se produzca en el curso del primer embarazo
(0,4 22% de todos los casos).

Los aloanticuerpos de especificidad anti-Rh (D) son los de mayor importancia clinica,
sequidos por los anticuerpos anti-c y anti-Kell. Los anticuerpos del sistema Kidd pueden
producir Enfermedad Hemolitica Fetal o del Recién Nacido (EHFRN), que generalmente son
de caracter leve.

Objetivo:

Presentar un caso clinico de EHFRN grave por aloanticuerpo eritrocitario del sistema Kidd
(anti-Jka).

CASO CLiNICO:

-Gestante de 29 afios, correspondiente a su segunda gestacion. Primera gestacién sin
incidencias. Sequimiento gestacional actual adecuado.

-En el estudio de anticuerpos irregulares del primer trimestre de gestacién se objetiva
resultado positivo, con especificidad anti-JKa a titulo 1/128, que se mantiene con la misma
titulacién en el control realizado a las 3 semanas del primero.

-Se deriva a la Unidad de Medicina Fetal de referencia para monitorizacion fefal.

-En la semana 29 de gestacion, y ante signos indirectos de anemia fetal, se determina por
cordocentesis la hemoglobina fetal, que se cuantifica en 5 g/dl, realizandose transfusion al
feto intratitero.

-En la semana 30 de gestacion, la gestante comienza con dindmica de parto. Se inicia
tocolisis y pauta de maduracion pulmonar fetal con corticoides. Progresa posteriormente
a rotura de membranas y salida de liquido amnidtico, procediéndose a cesarea, con
obtencion de feto vivo.

-El recién nacido prematuro presenta al nacer clinica de distrés respiratorio grave e
ictericia franca. £l hemograma refleja anemia importante (Hb 10 g/dl) con requerimiento
transfusional neonatal.

-Precisa traslado e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo sometido a
exanguinotransfusién y fototerapia.

-Buena evolucion posterior, siendo dado de alta a los 23 dias del nacimiento, sin precisar
seguimiento por el servicio de Hematologia.

CONCLUSIONES:

-Debe tenerse en cuenta la posibilidad de desarrollar EHFRN grave por aloanticuerpos
distintos a los mas prevalentes (anti-Rh (D), ¢ y Kell), sobretodo en gestantes con
antecedentes obstétricos previos o sometidas a transfusion.

-El presente caso clinico demuestra la importancia de la realizacion del estudio de
anticuerpos irregulares a toda gestante en el primer trimestre de gestacion para
descartar aloinmunizacion, con el fin de programar el correspondiente seguimiento
inmunohematoldgico y obstétrico adecuado en caso de resultado positivo.

-La monitorizacion fetal estricta permitird indicar o no la cordocentesis para la correcta
valoracion del grado de anemizacion fetal y de una eventual transfusion, tal y como ocurrid
en este caso.
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COMPARACION DE DOS TECNICAS DE IMMUNOBLOTTING EN EL RECHAZO

EFICIENTE DE LAS DONACIONES DE SANGRE INDETERMINADAS PARA VHC Y
VH

Autor/a/s: Rosana Rego, Ana Aldrey, Ana Bafios, Sandra Costoya, Javier Ferndndez,
Lourdes Ldpez, Marfa Lopez, Dolores Pereiro, Antonio Pérez, Susana Pérez, Marta Pifieiro,
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Centro de trabajo: Centro de Transfusidn de Galicia
Provincia: A Corufia
Correo electranico del primer firmante: rosaana.rego.rodriguez@sergas.es

Introduccidn:

Las donaciones de sangre se analizan mediante técnicas aprobadas de deteccion de
anticuerpos, antigenos y/o &cidos nucleicos, para evitar la transmision de enfermedades

— 94—



infecciosas a través de la sangre transfundida. Las técnicas utilizadas para la posterior
confirmacidn seroldgica de los anticuerpos frente a las infecciones por VHC y VIH, emplean
generalmente immunoblotting con proteinas recombinantes y/o péptidos sintéticos de
regiones especificas de los virus. Los resultados indeterminados que proporciongn
se traducen en problemas de especificidad (o0 sensibilidad) para la técnica, de logistica
para el Centro de Transfusion y de incertidumbre para los donantes. Incluso pueden tener
trascendencia para un abastecimiento hemoterapico siempre limitado.

Materiales y Métodos:

Fueron seleccionadas en nuestro Centro muestras reactivas en el escrutinio para
enfermedades infecciosas con resultado previo conocido por nuestras técnicas de
immunoblotting de rutina: Chiron RIBA® HCV 3.0 SIA y RIBA® HIV-1/HIV-2 SIA. Estos
resultados fueron comparados con los de las técnicas Innogenetics INNO-LIATM HCV
Score e INNO-LIATM HIV I/Il Score. Entre ellos habia varios resultados indeterminados
(IND) pendientes de posible reentrada en la base de donantes activos.

Resultados:
L.a comparacion de resultados se muestra en las siguientes tablas:

INNO-LIA HCV SCORE
POS IND NEG TOTAL
POS 6 1 0 7
IND 1 3 4 8
RIBAHCV 3.0 SIA
NEG 0 0 0 0
TOTAL 7 4 4 15
INNO-LIA HIV SCORE
POS IND NEG TOTAL
POS 7 0 0 7
IND 1 0 5 6
RIBA HIV-1/2 SIA
NEG 0 0 2 2
TOTAL 8 0 7 15
CONCLUSIONES:

Las dos técnicas de Innogenetics permiten recuperar una proporcion importante de
indeterminados, algunos de los cuales ya se habfan vuelto negativos en la técnica de
escrutinio habitual pero se mantenian indeterminados por los immunoblotting de Chiron
RIBA correspondientes.

INNO-LIA no disminuye la sensibilidad: los dos casos (uno en VHC y otro en VIH) de
cambio de IND a POS estan justificados por la presencia de ARN viral en las muestras (son
verdaderos positivos); por el contrario, el nico caso de cambio de POS a IND (en VHC)
es ARN negativo.

Debido al reducido ndmero de muestras del estudio, no se ha podido valorar la posible
existencia de falsos reactivos caracteristicos de las técnicas de INNO-LIA en exclusiva.
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DETECCION DE HEMOGLOBINOPATIAS EN EL LABORATORIO EN 2010
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Fontanellas, Rosa; Ramos Gonzalez, Nereg; Villalba Hernandez, Teresa.
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INTRODUCCION:

En nuestra seccion de hematologia del laboratorio Catlab, se analizan hemogramas
procedentes de dos hospitales (Hospital Mtua de Terrassa y Hospital de Terrassa) y de
varias dreas de atencion primaria. Entre ellos existe un pequefio porcentaje de pacientes
con hemoglobinopatfas que pueden ser detectadas al realizar un hemograma o una HbA1c.
Valorando datos del hemograma (eritrocitosis, microcitosis), bioquimicos (presencia o
no de ferropenia) y afiadiendo pruebas diagnosticas (HPLC, electroforesis) nos permite
identificar a los pacientes portadores de defectos en las cadenas que forman la hemoglobina.

Objetivos:

Conocer el nimero y distribucion de hemoglobinopatias (beta-talasemia, alfa-talasemia,
beta-delta-talasemia y hemoglobinopatias C y S heterozigotas), detectadas en nuestra
zona de andlisis y descripcion de los datos de hemograma, morfologfa, resultados de las
distintas pruebas de diagnostico.

MATERIAL Y METODOS

Durante el 2010 se analizaron 390089 hemogramas. En los hemogramas sospechosos de
hemoglobinopatia y en las microcitosis detectadas se les afiadieron estudios especiales,
HbA2 i F, sobre todo en nifios, mujeres embarazadas y estudios familiares que asi lo
requerfan. Se anularon aguellos en los que el hemograma era normal, no se requerfa
estudio familiar ni nada hacfa pensar en un mayor riesgo de hemoglobinopatias. En las
muestras en las que al analizar por HPLC la HbA1c se detectd un pico de hemoglobina
variante afiadimos electroforesis para completar estudio.

Las técnicas empleadas son:

- Hemograma : analizador Sysmex 2100 ( Roche Diagnostics)

- HbA2 y F: HLPC (HA-8160 de Menarini).

- Test de falciformacion

- Electroforesis de hemoglobinas alcalina: Hidrasys (Sebia)

- Deteccion de Alfatalasemia: técnica de a-globin StripAssay (PCR-hibridacidn) de
Vienalab Diagnostics.

RESULTADOS:
Estudios positivos Hb media | VCM medio
Betatalasemia 977 312 (32%) 12.04 62.9
Electroforesis Hb 72 52 (75%) 124 72.06
Hb S heterozigota 32
Hb C heterozigota 13
37 (53%)
. - 16 del 3.7 Kb heterozigota
Alfa talasemia 70 - 20 el 37 Kb homozigota 129 729
-1 del 5pb intron 5 locus a2
CONCLUSIONES:

La estrategia utilizada permite la deteccion de las hemoglobinopatias mas frecuentes y
obviar pruebas innecesarias

Es importante la valoracién de datos clinicos, demograficos y antecedentes familiares para
descartar otras hemoglobinopatias

Se recomienda estudio molecular posterior si Se precisa para consejo genético

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 325

ANALISIS DE LAS REACCIONES TRANSFUSIONALES COMUNICADAS EN EL
SERVICIO DE TRANSFUSION DEL HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PRADO EN 2011

Autor/a/s: Pérez Pérez Carolina, Barreiro Castro Belén, Bldzquez Sanchez Rosa, Cantalejo
Gutiérrez Adolfo, Pérez Peris Isabel, Pérez Ferndndez Julia, Gomez Garcfa Raguel, Lozano
Moreno Inés, Conde Cafiamero Montserrat, Simén Pérez German Rubén

Centro de frabajo: Hospital Nira Sra del Prado
Provincia: TOLEDO
Correo electrdnico del primer firmante: carolinabarrebarre@hotmail.com

Introduccidn:

Los Servicios de Transfusion deben contar con un Sistema de Hemovigilancia para la
deteccion de efectos y reacciones adversas asociadas a Ia transfusion, segtn lo publicado
en el Real Decreto 1088/2005 y la Orden SC0/322 del afio 2007.

Material y métodos:

Se realiza un andlisis retrospectivo de las reacciones transfusionales comunicadas durante
el afio 2011 al Servicio de Transfusién del Hospital Ntra. Sra. del Prado (Talavera de la
Reina, Toledo), que cuenta con 338 camas y con actividad medico-quirdrgica, urgencias
y maternidad.

Resultados:

Durante el afio 2011 se han transfundido un total de 5687 componentes sanguineos, de
ellos 5078 corresponden a concentrados de hematies, 174 a unidades de plasma fresco
congelado y 435 a pooles de plaquetas. Durante este perfodo se han comunicado 7
reacciones transfusionales, 4 fueron reacciones febriles (57,1%), 2 reacciones alérgicas
(28,5%) y 1 caso (14,2%) de sospecha de lesién pulmonar aguda relacionada con la
transfusion (TRALI) que no se confirmé en el estudio seroldgico. En 5 estas reacciones
se han detectado gracias a la cumplimentacion del informe de control transfusional. En
cuanto a los componentes implicados en 6 casos fueron concentrados de hematies (0,11%
del total de hematies transfundidos) plaquetas en otro caso (0,22% del total de plaquetas
transfundidas). Todas las reacciones han sido de gravedad 1 (signos inmediatos sin riesgo
vital para el paciente y resolucion total de la complicacidn) salvo la sospecha de TRALI que
fue de gravedad 2 (signos inmediatos con riesgo vital y resolucion total). Ademds, en este



perfodo se han detectado 5 casi-incidentes que no han llegado a tener efecto, en 2 casos
se debieron a mala identificacion de la peticién de transfusion y en los 3 restantes a la
incorrecta identificacién de la muestra pretransfusional. También se han detectado 3 errores
en la administracién de componentes sin consecuencias para los pacientes afectados que
han consistido en la administracion de un pool de plaquetas a un paciente diferente al que
se habfa indicado, transfusion de un concentrado de hematies E+ a un paciente con anti-E
y administracién de un concentrado de hematies a un paciente en base a un hemograma
realizado con una muestra diluida.

CONCLUSIONES:

Con la implantacién del informe de control transfusional ha mejorado la deteccion de las
reacciones transfusionales producidas en nuestro centro.

Debido a los errores producidos en la identificacion de la muestra pretransfusional se estdn
realizando sesiones formativas referentes a este tema en las unidades de enfermeria del
hospital.

Desde la Comisidn de Transfusion se realiza un analisis de los casi-incidentes y errores
detectados para detectar las causas y proponer soluciones.
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COMPARATIVA DE LA INCIDENCIA DE LEUCEMIAS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI CON LO PUBLICADO EN 2003 POR EL
REGISTRO ESPANOL DE LEUGEMIAS

Autor/a/s:  RODRIGUEZ ~ LOPEZ-MOSQUERA ~ CARLOSVARELA  COSTA  MARIA
CARMEN,VAZQUEZ PINEIRO MARIA TERESA,LOSADA VALINA MARIA CARMEN,NUNEZ
ASCARIZ MARIA JOSE

Centro de trabajo; HOSPITAL UNIVERSITARIO LUCUS AUGUSTI
Provincia: LUGO
Correo electrdnico del primer firmante: crodlop4@gmail.com

Introduccion:

Estudio comparativo de la incidencia de leucemias en el drea de influencia del Hospital
Lucus Augusti con los datos publicados por el Registro Espafiol de Leucemias en 2003 y
correspondientes al afio 2002, donde Lugo aparecia como una de las tasas mas altas de
Espafia.

OBJETIVO:

Comparar los datos obtenidos en nuestro laboratorio con el estudio publicado en 2003 por
el Registro Espafiol de Leucemias.

MATERIAL y METODO

En el afio 2003 el Registro Espafiol de Leucemias publicaba, en colaboracion con 124
hospitales de todo el pais, un estudio correspondiente al afio 2002 de la incidencia de
|os distintos tipos de leucemias en Espafia, incluyendo en el estudio la Leucemia Linfoide
cronica y aguda, Leucemia Mieloide crénica y aguda, Sindromes Mielodisplasicos, otras
Leucemias agudas, y las No Clasificadas, obteniendo datos muy dispares con los hasta
esa fecha publicados por la International Association of Cancer Registries ( IARC ) donde
ademas aparecfa una tasa de incidencia mayor en el norte de Espafia con respecto al sur,
siendo Lugo en dicho estudio una de las tasas més altas con 13,6 hombres enfermos *
100.000 habitantes/afio y 10 mujeres enfermas * 100.000 habitantes /afio.

Como desde entonces no hay datos oficiales sobre incidencias de leucemias en Espafia,
hemos querido comparar dichos datos con los obtenidos en el laboratorio de nuestro
Hospital durante los afios 2010 y 2011, a través de 818 pacientes, bien sea a través del de
registro manual de médulas, como de forma informatizada, apoyandonos para ello en los
diferentes programas de Microsoft Office.

Resultados:

De los 818 pacientes estudiados durante los afios 2010 y 2011 se han obtenido los
siguientes resultados

1) Durante el afio 2010 han aparecido en nuestro hospital 70 nuevos casos de los diferentes
tipos de leucemias, de los cuales 36 son hombres y 34 muijeres.

2) Durante el afio 2011 han aparecido 68 nuevos casos de los diferentes tipos de leucemias,
de los que 35 son hombres y 33 son muijeres.

3) Dado que el Hospital Lucus Augusti da cobertura sanitaria a 243000 habitantes, quiere
decir que la tasa de leucemias * 100.000 habitantes/afio es de 14,8 para los hombres y
13,9 para las mujeres en el afio 2010 y de 14,4 para los hombres y 13,5 para las mujeres
durante el 2011.

CONCLUSIONES:

Que si bien la incidencia total de leucemias ha aumentado un poco respecto al afio
2002, si es significativo el aumento de la incidencia en las mujeres que ha pasado de 10
¢asos nuevos*100.000 habitantes/afio en el 2002 a 13,9 y 13,5 casos nuevos * 100.000
habitantes/afio durante los afios 2010 y 2011 respectivamente.

También es destacable el aumento de porcentaje respecto al de hombres pasando de un
42,37 % en el estudio del 2002 al 48,43 % y 48, 38 % durante los afios 2010 y 2011
respectivamente, lo cual supone un incremento mujeres afectadas del 6% en 8 afios.
BIBLIOGRAFIA:

Registro espafiol de Leucemias.

Registro de médulas del laboratorio de Hematologia del Hospital Lucus Augusti.
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INCIDENCIAS REGISTRADAS EN LA UNIDAD DE FRACCIONAMIENTO DEL
CENTRO DE TRANSFUSION DE GALICIA CAUSANTES DEL RECHAZO DE
COMPONENTES SANGUINEOS

Autor/a/s: \glesias Otero Maria del Sol,Isasi Ferndndez Fernanda, Burgo Marfa, Prado
Silvia,Alonso Angeles, Sudrez Elena,Guilldn Juan,Herranz Cristina, Arcas Carina

Centro de frabajo: (Centro de Transfusion de Galicia)
Provincia: (A Corufia)
Correo electronico del primer firmante: Sol.Iglesias.Otero@sergas.es

RESUMEN:

El indice de donacion actual en la Comunidad Autdnoma de Galicia es de 41,5 unidades
por mil habitantes y afio. Hemos analizado, durante el periodo 2009-2011, las unidades de
componentes sanguineos (CS) procedentes de donacion voluntaria (tanto de sangre total
como aféresis) que fueron rechazadas antes del etiquetado y el motivo de rechazo.

MATERIAL Y METODOS

Los datos se obtuvieron a partir del programa informético e-Delphyn (Hemasoft). Se
analizaron los factores que impidieron el fraccionamiento de la bolsa y también los que
imposibilitaron la obtencidn de un componente final leucodeplecionado: HCF (concentrado
de hematies), PQ (concentrado de plaquetas) y PF (unidad de plasmay):

PT: Problemas de
temperatura

AP: Alteracién de peso DR: Donacion de riesgo

BP: Problemas en la inactivacion
(sellado y/o iluminacidn, otros)

CA: Circuito abierto

EL: Extraccion lenta RI: Riqueza insuficiente

FI: Filtracion incorrecta RO: Rotura

HN: Hematies de aféresis no
vélidos
LP: Plasma lipémico

CF: Gircuito abierto en aféresis UL: Unidad lipémica

CP: Plasma hemdtico VI: Volumen insuficiente

CQ: Agregados/fibrina

MC: Mala coloracion

Incidencias atribuibles a la Unidad de Hemodonacién son: AP, CF, DR, EL, HN, RO de la sangre total
(ST)yPT.

RESULTADOS:

Los resultados expresados en porcentaje se han calculado en base al nimero de unidades
procesadas en 2009 (112.930 de ST, 117.230 HCF, 118.442 PF y 14.955 PQ), 2010
(109.846 de ST, 114.052 HCF, 114.998 PF y 15.604 PQ) y 2011 (108.694 de ST, 112.214
HCF, 113.237 PF y 15.498 PQ) respectivamente.
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El andlisis nos permite conocer la incidencia real de CS desechados, imputables a nuestra
drea de trabajo, y en consecuencia, poder actuar sobre ellos para mejorar la eficacia en el
proceso del fraccionamiento y manipulacion de unidades. Adn asf, el motivo de rechazo
mas significativo son las unidades lipémicas, dependiente especificamente del donante. Se
manifiesta también, un incremento en el ndmero de incidencias de CP procedentes sobre
todo de aféresis.
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VALORACION DEL SISTEMA DE FRACGIONAMIENTO COMPOMAT G-5 Y BOLSAS
COMFLOW SELECT

Autor/a/s: Dopico Veiga EvaVazquez Castro Marcos,Delgado Azucena,Goas M?
Carmen,Lopez M® Rey M* Jests, Varela José, Lourido Lidia, Gastrillo Azucena
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RESUMEN:

Desde hace 2 afios aproximadamente estd disponible en el mercado el fraccionador de
sangre total (ST), el Compomat G-5. En nuestro centro tenemos una experiencia de casi 20
afios en el uso del fraccionador Compomat G-4, éste dispositivo nos ha permitido afrontar

el procesamiento diario de toda la ST con los requerimientos establecidos y sin tener
demoras por problemas técnicos.

El Compomat G-5 mantiene las prestaciones conocidas de su predecesor el Compomat
(G-4, y aporta una serie de novedades destinadas a la mejora del rendimiento y fécil manejo
del sistema.

MATERIAL Y METODOS

Con el fin de evaluar el nuevo sistema, se recogieron 200 unidades de ST en bolsas
Comflow (configuracién Top&Bottom) provistas de filtro de poliéster y carga neutra. Se
transportaron refrigeradas en placas de butanodiol y permanecieron a 22°C durante toda
lanoche.

Se centrifugaron con un programa de alta velocidad (4497 g, 18 minutos a 22°C)
RESULTADOS

En el estudio realizado hemos recogido datos de volumen y recuentos celulares. EI nimero
de unidades y resultados se adjunta en la siguiente tabla:

Leucos
N® | Volumen (ml) Fb Tota Hto (%) PQ Tolaes residuales
(grs) (x10)
(CF)
Sangre Total 50 | 451.849.55
Plasma 118 | 280.96+18.24
CH 118
. 60 | 267.25¢18.45 | 51.93:5.68 | 60.02+2.10 <1x108
leucodeplecionado 15
BC 75| 4893+3.0 | 4.83:0.81 | 355131 | 1.1:0.26

Las unidades de ST fueron fraccionadas con el Compomat G-5, siguiendo la parametrizacion
de las distintas funciones previamente establecidas. Cabe destacar como mejoras de este
dispositivo:

— Ausencia de compresores externos
— Sistema de apertura de canulas automatico (opcional apertura manual)
— Prensa lateral del plasma con funcidn de eliminacion de aire

CONCLUSIONES:
Los componentes obtenidos cumplen los criterios de riqueza celular segan los estandares
vigentes.

El dispositivo de fraccionamiento evaluado aporta: rapidez, adaptacion a todo tipo de
bolsas, ahorro de espacio (menor tamafio que el G4); una mejora importante para los
usuarios es la apertura automética de canulas, lo que supone no ejecutar una operacion
repetitiva, que puede ocasionar lesiones.
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ESTUDIO DE TRANSFUSION SANGUINEA EN PROCEDIMIENTOS DE CADERA
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Introduccion:

La indicacion de transfusion de concentrado de hematies, se sitda entre 7-9 g/dL; en

funcion de las patologias previas y edad del pacientel; diversos autores sefialan que la
hemoglobina pretransfusional es el principal valor predictivo de transfusion sanguinea intra
y post operatoria.

Con el fin de mejorar la gestion de hemoderivados, creemos es posible la relacién de
hemoglobina, glucosa, funcidn renal, proteinas totales, edad, diagnostico y procedimiento
Quirdrgico como factores de predisposicion a la transfusion.

Objetivos:

- Determinar la probabilidad de transfusion de modo independiente e interrelacionada de
cada uno de los pardmetros analizados.

- Identificar el sistema de ahorro de sangre idoneo para cada situacion.

METODOS Y MATERIALES:

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 118 protesis de cadera intervenidas en el afio
2011 en el Hospital Comarcal de Monforte de Lemos, con estudio preoperatorio en los
(ltimos 2 meses; utilizando para ello, los sistema de gestion hospitalaria, Edelfin, Modulab
gold, lanus, realizando un tratamiento de los datos obtenidos en Excell2007.

Resultados:
Procedimiento % Procedimientos thah'".d ’a d
transfusion
Sustitucion total de cadera (81.51) 59.48 % 28.99 %
Sustitucion parcial de cadera (81.52) 9.48 % 21.27 %
Reduccion abierta de fractura de fémur 5179
con fijacion (79.35) S
83.33 %
Reduccion cerrada de fractura de fémur 0 0
con fiiaci6n (79.15) 2586% 1.38%
- Edad Hemoglobina (gr/dI)
Procedimiento
<65 [6575 | >75 | <9 | 9-11 | 11-13 | 14-15 | >15
81.51 366% | 15% [3421% | ND | 100% | 80% | 23% | 5%
81.52 ND ND [2025% | ND | ND 42 % 12% | 3%
79.35 ND ND |2036% | ND | 100% | 100 % ND ND
79.15 ND ND | 444% | ND | 50% | 909% | 20% | ND
Promedio sangrado(Hbg)
4.4 gr/dl.
Transfundido No transfundido
4.8 gr/dl 4.4 gr/dl
Dafio | .. . .| Dafiorenal | Dafio renal+ diabetes+
Diabetes | Hipoproteinemia . ) -
renal + diabetes hipoproteinemia
Pbabildad | gyo, | 396% | 54% 5217 % 100 %
transfusion
CONCLUSIONES:

No se observa interrelacion entre volumen de sangre perdida y operador quirdrgico.

Se ha identificado una relacion entre procedimiento quirdrgico especifico y transfusion
sanguinea.

A excepcion del procedimiento de sustitucion total de cadera, se ha identificado una
relacion causa efecto entre edad del paciente y consumo de hemoderivados.

Valores de hemoglobina superiores a 14 gr/dl disminuyen significativamente a probabilidad
de transfusion.

El diagnostico previo de dafio renal o hipoproteinemia, eleva la probabilidad de transfusion;
efecto que no se produce en diagnostico previo de diabetes.

La coexistencia de dafio renal, diabetes e hipoproteinemia inducen el casi seguro consumo
de hemoderivados.

PROCEDIMIENTO DE AHORRO DE SANGRE

Si hemoglobina inferior a 13gr/dI: Autodonacidn.

Si hemoglobina superior a 13 gr/dI: Administracin
de Fe.

Sustitucion total de cadera .




PROCEDIMIENTO DE AHORRO DE SANGRE

Si Hbg inferior a 13 gr/dl Administracion previa de
EPO o Hierro.

Si Hbg superior a 13 gr/dl. Sin tratamiento

Sustitucion parcial de cadera.

Reduccion abierta de fractura de fémur

con fijacion. Procedimiento quirdirgico urgente, sin posibilidad de
Reducci6n cerrada de fractura de fémur | tratamiento previo.
con fijacién.

Si coexistencia de dos de los siguientes diagnosticos: Dafio renal, diabetes, hipoproteinemia:
Autodonacion

Sistemas de uso compartido de unidades sanguineas, o técnicas de tipaje y escrutinio no son
valoradas, por no tratarse de técnicas de ahorro sanguineo, sino, descenso de su inmovilizacion.
BIBLIOGRAFIA:

Anstee HarveyG. Klein & David J.Blood transfusién in clinical medicine s.I. Blackwell
Publishing 2005

American Association of Blood Banks. Technical Manual AABB s.I. Mark E. Brekes 2005
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DIAGNOSTICO POR ELISA

Autor/a/s: Garcla Mateos, Estefania; Martin Rodriguez, Lidia; Ola, Mercedes; Tassies
Penella, Dolors; Monteagudo Terrés, Joan

Centro de trabajo: HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA. SERVICIO DE
HEMOTERAPIA Y HEMOSTASIA. LABORATORIO DE HEMOSTASIA ESPECIAL.

Provincia: Barcelona
Correo electronico del primer firmante: garciam@clinic.ub.es

INTRODUCCION:

La Trombocitopenia Inducida por Heparina es una complicacion del tratamiento con dicho
férmaco infrecuente y grave, que puede ocasionar trombosis arteriales y venosas. Su origen
es inmunolGgico, a través del desarrollo de anticuerpos dirigidos contra el complejo factor
plaquetario 4 (PF4)-heparina que, en Gltima instancia, producen una activacion plaquetaria
y el consiguiente desencadenamiento de los siguientes pasos de la coagulacion en el
interior del drbol vascular. La deteccion precoz y fiable de estos anticuerpos es de vital
importancia para evitar estas complicaciones. Sin embargo, actualmente se conoce que
existe un porcentaje considerable de falsos positivos causados por diversos motivos,
desde limitaciones en el cribaje predictivo (Score 4T) y muestras incorrectas, hasta las
instrucciones de célculo de los propios kits comerciales.

Objetivos:

Determinar Ia relevancia cuantitativa de las densidades 6pticas (DO) obtenidas en el ensayo
ELISAy la importancia predictiva del Score 4T para incrementar la fiabilidad del despistaje
de anticuerpos antiPF4/Heparina.

Material y Métodos:

Hemos estudiado retrospectivamente todos los pacientes a los cuales se les ha determinado
los antiPF4/Hep en nuestro Hospital en los (ltimos 6 afios, mediante técnica de ELISA
realizada con el mismo kit comercial (PF4 IgG, GTI Diagnostics), siguiendo las instrucciones
técnicas del fabricante, sobre muestras de suero obtenidas bajo las mismas condiciones.
Los datos analizados han sido los siguientes: resultado final, DOs absolutas y relativas de
las mediciones directas y de las obtenidas tras las incubaciones con heparina, y asignacién
de los scores predictivos correspondientes a cada caso.

Resultados:

Se han estudiado un total de 46 de pacientes, en dos de los cuales no se han obtenido datos
suficientes para elaborar un score clinico previo. En 7 pacientes de 44 (15.9%) se detectd
la presencia de IgG anti-PF4/Hep, y todos ellos evidenciaron DOs >1,000; 6 de ellos tenfan
un score predictivo =4, mientras que en 1 caso el Score era <3. Un total de 35 pacientes
(79.5%) mostraron DOs <0,500, siendo todos ellos negativos; de éstos, el 88.5% tenian
valores de 0 a 3 en el score predictivo. En dos casos se detectd positividad con DOs entre
0,500y 1,000. Por el contrario, ningdn paciente negativo presentd DOs>1,000.

CONCLUSIONES:

A pesar de la importancia de los calculos matematicos exhibidos por los “inserts” de los
ELISAs, basados en la relacion de las DOs de los pacientes con las DOs de las inhibiciones
con heparina, cobran especial relevancia cifras absolutas de DO>1,000. Los scores clinicos
son esenciales en la prediccién pre-ensayo, pero en modo alguno pueden sustituir la
prueba analitica como herramienta de diagndstico.
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(ANTICOAGULADOS EN EL AREA SANITARIA HOSPITAL SANTA BARBARA DE
SORIA)
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INTRODUCCION:

En Espafia se estima una poblacion de 600.000 a 700.000 pacientes anticoagulados. La
enfermedad tromboembolitica y la patologia cardiovascular, es una de las principales
causas de muerte en los paises occidentales, la prevencién y el tratamiento farmacoldgico
del tromboembolismo y la patologfa cardiovascular exige la utilizacion de anticoagulantes.

El tratamiento de la anticoagulacion oral es una herramienta terapéutica eficaz y segura
en la que un adecuado control resulta una herramienta esencial debido a los riesgos de
hemorragias y complicaciones intrinsecas al tratamiento anticoagulante.

Objetivos:

Realizar un estudio sobre los pacientes anticoagulados que pasaron por nuestro laboratorio
en el afio 2011 en el drea sanitaria del Hospital Santa Barbara de Soria y analizar los
resultados obtenidos en funcion a su sexo y patologia.

Se recogieron 3962 muestras de pacientes en tubos vacutainer cuyo anticoagulante es
citrato de sodio.
MATERIAL Y METODOS:

La metodologfa utilizada basada en soporte informatico, consiste en registrar los pacientes
dividiéndolos entre hombres y mujeres y sus patologfas a estudio. Mediante una regla
C.AR. separamos los pacientes con patologias: fibrilacién auricular,trombosis venosa
profunda, protesis valvular y tromboembolismo pulmonar.

Resultados:

Se encontraron un total de 3962 pacientes anticoagulados de los cuales 2157 son hombres
y 1085 mujeres.

La patologia de mayor incidencia es Ia fibrilacion auricular seguida de la trombosis venosa
profunda, protesis valvulares y tromboembolismo pulmonar.

De los pacientes estudiados en el periodo del afio 2011 se reflejan los siguientes datos
obtenidos:

PATOLOGIAS HOMBRES % MUJERES %
Fibrilacion auricular 1268 58.75% 1025 52.78%
Tromhosis venosa profunda 204 9.45% 171 9.47%
Prétesis valvular 98 4.54% 109 6.04%
Tromhoembolismo pulmonar 76 3.52% 78 4.32%
TOTAL FIBRI.AURICULAR 1268 1025 57.87%

CONCLUSION:

Con los resultados obtenidos hemos podido constatar que la mayor incidencia de nuestros
pacientes

anticoagulados es fibrilacion auricular en el afio 2011 con la suma de ambos sexos hacen
un total del 57,87%

Otro dato a destacar en este estudio serfa en el aumento significativo de prétesis valvulares
y trombormbolismo pulmonar en mujeres.
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Introduccidn:

La enfermedad celfaca (EC) es una enteropatia en la que la ingesta de gluten produce
inflamacion cronica y dafios en la mucosa del intestino delgado, cuya lesién oscila desde
€asos leves con ligera aparicion de linfocitos intragpiteliales hasta formas avanzadas de
atrofia, que tienden a desaparecer tras Ia retirada del gluten de la dieta. Estos linfocitos van a
liberar mediadores de inflamacion, poniendo en marcha una respuesta inflamatoria que va a
determinar los cambios histoldgicos caracteristicos de esta enfermedad. Las pruebas de la
EC se utilizan principalmente para el cribado y el diagnostico, aunque también se solicitan
otras pruebas que ayudan a determinar la severidad de la enfermedad. Entre estas pruebas
se incluye la Proteina C Reactiva (PCR), para evaluar el estado inflamatorio. La PCR es
un reactante de fase aguda y su nivel aumenta durante los procesos inflamatorios. Este
incremento es inducido por mediadores de la inflamacion como la IL-6, que es producida
por macrofagos, células endoteliales y linfocitos T.

Objetivo:
Estudiar la utilidad clinica de la PCR como marcador de inflamacién en la la EC y su
relacion con el dafio intestinal.

Material y Métodos:

Se analizaron los niveles de PCR en pacientes con Ac anti-transglutaminasa positivos
(AATTG) (AATTG > 10 U/mL) (n=97) y en un grupo control, se excluyeron pacientes con
patologfa inflamatoria (n=100).

La determinacion de PCR se realiz por nefelometria (BN-II, Siemens) y la de los AATTG
se llevo a cabo mediante ELISA (Orgentec, Palex Diagnostic). El andlisis estadistico de los
datos se realizd con el paquete estadistico SPSS 15.0. La comparacion estadistica entre los
diferentes grupos se llevé a cabo mediante el test t-Student, aceptando p<0,05 como nivel
de significacion.

Resultados:

El valor medio de PCR encontrado en el grupo control fue 3,06 mg/L (0 - 29,4 mg/L), y
en el grupo de pacientes con AATTG positivos fue 3,92 (0 - 68,8 mg/L), no encontrandose
diferencias significativas entre ambos grupos. En el grupo de pacientes se detectaron niveles
de PCR elevados en un 6,18% de pacientes y en el grupo control en un 15% de pacientes.
Tampoco se encontrd ninguna correlacion entre los niveles de AATTG y los niveles de PCR,
que mostrara la utilidad clinica de la PCR como marcador de lesidn intestinal.

CONCLUSIONES: De acuerdo con nuestros datos, la PCR no tiene ninguna utilidad clinica
como marcador de inflamacién en EC. Tampoco es un buen marcador de lesion intestinal.
Por lo tanto, la PCR deberia ser excluida del perfil de pruebas solicitadas a estos pacientes,
e intentar buscar otros marcadores (tiles de inflamacién en EC.
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CARACTERIZACION DE DEFICIENCIA DE FACTOR I DEL COMPLEMENTO EN
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Introduccidn:

La deficiencia de Factor | del complemento se asocia con una enorme predisposicion a
padecer infecciones graves y recurrentes, que pueden comprometer seriamente la vida del
individuo, sobre todo meningitis por meningococo. Esta “enfermedad rara” tiene como
principal rasgo diagndstico la presencia de niveles bajos de C3, con un C4 normal.

Objetivos:

Caracterizacion molecular de la deficiencia de Factor | en cinco individuos y sus familiares
remitidos a la Unidad de Inmunologia del Hospital Universitario La Paz.

Material y Métodos:

Siguiendo un protocolo establecido por nuestro propio laboratorio para la caracterizacion
de deficiencias en la via alternativa del complemento, se descartd la presencia de
autoanticuerpos C3nef como causa de los niveles bajos de C3. En un segundo paso se
midieron los niveles de Factor B, H e | del complemento, por ELISAS puesto a punto por
nuestro laboratorio. Una vez caracterizada inmunoquimicamente la deficiencia, se procedio
asecuenciar el gen de Factor 1y se realizaron aquellas pruebas complementarias necesarias
para completar la caracterizacion molecular (MLPAs y XL-PCR). Los diagndsticos
moleculares se hicieron extensivos a otros miembros de la familias.

Resultados:

En uno de los pacientes se encontrd una deficiencia en homocigosis, para una mutacion
previamente descrita; los otros cuatro individuos resultaron ser heterocigotos compuestos
para mutaciones no descritas previamente. La mutacion més relevante es una gran delecion
(>8Kb) que incluye al ex6n 2, y que fue confirmada por MLPA y XL-PCR. Sg trata de la
primera gran delecion descrita para este gen.

Conclusiones:
* se describe por primera vez una gran delecion en el gen de Factor | del complemento

* |as deficiencias en heterocigosis suelen asociarse con el Sindrome Hemolitico Urémico
Atipico; las deficiencias en homocigosis suelen favorecer que el individuo padezca
frecuentes y severas infecciones que pueden llegar a comprometer seriamente su vida,
principalmente meningitis por meningococo.

* la deficiencia no tiene tratamiento especifico a dia de hoy, sin embargo su diagnéstico
permite establecer eficaces pautas profilcticas con antibidticos y vacunaciones, que
consiguen evitar muchos de los episodios infecciosos

* ¢l hallazgo de estos nuevos cuatro casos, junto con los otros dos que ya describio
previamente nuestro laboratorio hace menos de 6 afos, nos lleva a pensar que esta
“enfermedad rara” es més frecuente de lo que se tiende a pensar. Es probable que muchos
€asos no estén correctamente identificados y diagnosticados y por ello no se estén
aplicando las medidas adecuadas para prevenir las infecciones.
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Introduccion:

Las reacciones tardias de hipersensibilidad frente a farmacos suponen un reto diagndstico.
El test de transformacion linfocitaria (TTL) frente a farmacos puede suponer una herramienta
diagnostica importante en esta drea.

Objetivos:

Describir el uso del TTL en el diagnostico de hipersensibilidad tardia frente a farmacos.

Material y Métodos:

Se incluyeron todos los TTL frente a farmacos realizados en pacientes adultos valorados
en la unidad de medicamentos del servicio de alergia del Hospital Universitario La Paz.

Se recogieron datos demograficos, clinicos, farmacos estudiados y resultados.

Resultados:

Se han estudiado un total de 96 pacientes y un total de 83 farmacos diferentes. Se considerd
positivo un indice de proliferacién = 2/3/4 segun el farmaco estudiado.

Los diagnosticos comprendian exantema generalizado tardio, eritema multiforme mayor y
sindrome de hipersensibilidad sistémica inducido por farmacos, entre otros.

En 61 pacientes el TTL fue claramente positivo frente a alguno de los farmacos estudiados,
en 22 pacientes el TTL fue negativo y en 10 casos dudoso.



Los farmacos més frecuentemente estudiados fueron B-lactdmicos, antiinflamatorios no
esteroideos, inhibidores de la bomba de protones y contrastes iodados.
Conclusidn:

Se confirma la utilidad del TTL en el estudio de reacciones tardias por fdrmacos,
especialmente en los cuadros clinicos graves en los que el test de provocacion esta
contraindicado.
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EVOLUCION DE LAS SOLICITUDES DE DIAGNOSTICO DE CELIAQUIA EN EL AREA
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Introduccidn:

LA ENFERMEDAD CELIACA ES UNA ENTEROPATIA DE BASE INMUNOLOGICA DEBIDA
A UNA INTOLERANCIA AL GLUTEN DE LOS CEREALES, QUE SE DA EN SUJETOS
GENETICAMENTE  PREDISPUESTOS. SE  CARACTERIZA POR UNA  REACCION
INFLAMATORIA QUE ALTERA LA MUCOSA INTESTINAL DEL INTESTINO DELGADO,
PROVOCANDO LA MALABSORCION DE LOS NUTRIENTES. UN DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD CONLLEVA ANULAR DE LA DIETA DEL SUJETO LA INGESTA DE
GLUTEN. HAGE UNOS 20 ANOS, ERA UNA ENFERMEDAD QUE SE DIAGNOSTICABA
FUNDAMENTALMENTE A NINOS. EN LA ACTUALIDAD, LOS METODOS DE DETECCION
HAN MEJORADO Y LA POBLACION ADULTA SE HA INCORPORADO A LOS ESTUDIOS DE
DIAGNOSTICO.

Objetivos:

EVALUAR LA DEMANDA DEL PERFIL DE CELIAQUIA EN EL AREA DE SALUD DEL HSJD DE
BORMUJOS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE 2006-2011. DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS POR PARAMETROS ANALIZADOS, DETERMINAR LA INCIDENCIA POSITIVA
DE ESTOS. ESTUDIAR EVOLUCION POBLACIONAL POR GRUPQ DE EDAD (INFANTIL/
ADULTOS) Y SEXO (MUJERES/HOMBRES). CON NUESTROS RESULTADOS COMPARAR
LA PREVALENCIA CON LA PUBLICADA POR OTRAS SERIES RELACIONADA CON ESTA
ENFERMEDAD.

Material y Métodos:

RESULTADOS  RESTROCPECTIVOS DEL PERFIL DE CELIAQUIA REALIZADOS
EN EL LABORATORIO DEL HSJD (BORMUJOS) ENTRE EL 1-ENERO-2006 AL
31-DICIEMBRE-2011. LOS PARAMETROS ANALIZADOS EN MUESTRAS DE SUERO
FUERON: ANTICUERPOS ANTIGLIADINA CLASE IGA (AGA) Y CLASE I1GG (AGG) Y
ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA TISULAR HUMANA CLASE IGA (AATTG-A) Y
CLASE IGG (AATG-G). EL ANALIZADOR USADO ES INMUNOCAP 250 (PHADIA). LOS
DATOS SE OBTIENEN DEL SIL OPEN LAB DE ICONMEDIALAB.

Resultados:

EN LOS ANOS EVALUADOS (2006 A 2011), SE REALIZARON 10576 SOLICITUDES
DE ESTUDIO DE CELIAQUIA. LAS SOLICITUDES RECIBIDAS EN 2006 FUERON 735,
MULTIPLICANDOSE POR 4 EN EL 2011 (3015). EN EL 2006, EL 65% DEL TOTAL
PERTENCECIAN A ADULTOS, INCREMENTADANDOSE CADA ANO EN UN 3%. EL MAYOR
NUMERO DE PETICIONES PERTENECIA A MUJERES (63.14%). LOS PARAMETROS CON
MAYOR POSITIVIDAD, EN ADULTOS, SON AGA Y AGG, MANTENIENDOSE CON UN
52.95% AGA'Y CON UN 30% AGG. EN AMBOS PARAMETROS LA MAYOR INCIDENCIA
DE POSITIVIDAD (60%) ES EN MUJERES. LOS PARAMETROS CON MAYOR RESULTADOS
POSITIVOS EN NINOS EN EL PERIODO EVALUADO FUERON DE AGG CON UN 58.67% Y
DE AAETG-G CON UN 68%.

Conclusiones:

CON LOS DATOS OBTENIDOS, PODEMOS DECIR QUE EN NUESTRA AREA DE SALUD
LAS SOLICITUDES DEL PERFIL CELIACO HAN IDO EN AUMENTO, INCREMENTANDOSE
LA DEMANDA EN ADULTOS. DENTRO DE LA POBLACION ADULTA, MAYOR POSITIVIDAD
EN MUJERES QUE EN HOMBRES. OBSERVAMOS MAYOR POSITIVIDAD, EN LA
POBLACION INFANTIL, DE RESULTADOS DE AGG Y AAITG-G FRENTE A LAS CLASES
IGA, POR EL DEFICIT DE IGA EN ESTE GRUPO POBLACIONAL. CONCLUIMOS QUE
LA RESENA “...AUMENTO DE NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS EN ADULTOS
FRENTE A UNA ESTABILIZACION DEL NUMERO EN NINO... Y * LA ENFERMEDAD
CELIACA ES MAS FRECUENTE EN MUJERRES QUE EN HOMBRES, CON UNA RELACION
2:1...." ("INTRODUCCION AL CONOCIMIENTQ ACTUAL DE LA ENFERMEDAD CELIACA”,
EDITORES E. ARRANZ,J. A. GARROTE,2* EDIC.,2011) EN NUESTRA AREA DE SALUD SE
CUMPLE.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 111

ESTUDIO DE LA SEﬁ}\LIZAGIﬂN MEDIADA POR TLR-4 E IRAK-4 EN PACIENTE
PEDIATRICOS CON NEUMONIAS RECURRENTES

Autor/a/s: Morales Galan Carmen, Roque Cuellar Carmen, Guzman Espinosa Carmen, Lara
Ruiz José Manuel, Garcia Gonzélez Teresa, Sanchez Sénchez Berta

Centro de frabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio
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Breve Introduccion:

Los nifios con infecciones tales como enfermedad neumocécica invasiva pueden sufrir
inmunodeficiencias primarias en la ruta de sefializacién mediada por el Receptor Tipo Toll-
4 (TLR-4). En concreto, se ha encontrado deficiencia en la Kinasa—4 asociada al receptor
de Interleukina—1 (IRAK-4) en pacientes con enfermedad neumocdcica invasiva por
Streptococcus pneumoniae. Recientemente, se ha descrito un método para detectar defectos
en la sefializacion mediada por el TLR-4 basada en la deteccion mediante citometria de flujo
de la rotura del ectodominio de la L-selectina CD62L) en la superficie de los granulocitos,
tras estimulacidn con el agonista del TLR-4 LPS (Lipopolisacarido Bacteriano).

Objetivos:

Estudiar alteraciones en en la ruta de sefializacion mediada por TLR-4 e IRAK-4 en una
cohorte de pacientes pedidtricos con neumonia recurrente.

Material y Métodos:

Se extrajo sangre en heparina sédica de 30 pacientes pediatricos (edad: 4,23 afios + 2.49)
que habfan padecido varios episodios de neumonia. Se incubaron muestras de 100 ml de
sangre sin estimular, con 2 mg/ml de PMA (miristato acetato de forbol; control positivo de
activacion), o con con 1 mg/ml del agonista del TLR-4 LPS, durante 1h a37°C en atmésfera
humidificada conteniendo 5% de CO2. Tras la activacién de las muestras, Se incubaron
con 10 ml de anti-CD16-FITC y 10 ml de anti-CD62L-PE durante 15 min en oscuridad a T*
ambiente, a continuacidn se lisaron los eritrocitos con 2 ml de FACSLysing Bolution (BD
Biosciences) y se lavaron por centrifugacion-decantacién con tampon fosfato salino (PBS).
Las muestras se resuspendieron en 200 ml de PBS y se analizaron en un citémetro de
flujo (FACSCalibur, Becton Dickinson). Los resultados se mostraron como histogramas de
eventos analizados en la puerta de los granulocitos situada en un diagrama de SSC/CD16+.

Resultados:

En pacientes con deficiencia de IRAK-4 no se produce Ia pérdida de expresion de L-selectina
tras estimulacién con el agonista del TLR-4 LPS. En todos los paciente estudiados los
niveles de expresién de CD62L en granulocitos tras incubacion con LPS o PMA fueron
mucho menores que la expresion de CD62L en granulocitos sin estimular, indicando que
no habia defectos en la sefializacion mediada por TLR-4 e IRAK-4.

Conclusiones:

Ninguno de los 30 pacientes pediatricos estudiados presentaba deficiencia de IRAK-4.
La deteccion de CD62L en granulocitos tras estimulacion de muestras de sangre total
heparinizada con el agonista del TLR-4 LPS, puede emplearse para la deteccion répida y
econdmica de alteraciones del sistema inmune causadas por defectos en la sefializacion
mediada por el TLR-4. Este método puede ser una herramienta (til para el inmunclogo
pediatrico.
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UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS ANTICUERPOS ANTI SSA/RO

Autor/a/s: Ana Ynés Martinez Paredes, Aurora Menéndez Gonzalez, M® Victoria Gonzalez
Isoba,

Lourdes Mozo Avellaned

Centro de trabajo: Hospital Universitario Central de Asturias ( HUCA)
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Introduccidn:

Los anticuerpos ( Ac ) anti-SSA/Ro reconocen un péptido de 60 kDa y un péptido de 52
kDa. Los autoanticuerpos ( autoAc ) frente a estas dos proteinas suelen aparecer juntos en
pacientes que son solo positivos para anti-SSA/Ro60 o solo para anti-SSA/Ro52. En la
actualidad se sabe que estas proteinas estan codificadas por genes distintos y localizadas
en compartimientos celulares diferentes. La presencia de Ac anti-SSA/R052 sin anti-SSA/
Ro60 se asocian a un amplio espectro de desordenes autoinmunes, siendo frecuentes en
Lupus Eritematoso Sistémico ( LES ) y sindrome de Sjdgren ( SS ). Ademds, estos Ac
también se presentan en patologias no autoinmunes como neoplasias.
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Objetivo:
Determinar las asociaciones clinicas de los Ac anti-SSA/R052 y anti-SSA/Ro60.

Material y Métodos:

Se seleccionaron 218 pacientes que durante la determinacion de rutina de anticuerpos
antinucleares ( ANA ) presentaron reactividad frente a SSA/R052 y/o SSA/Ro60, analizadas
con el Kit EUROLINE ( ANA Profile 3 EUROLINE, Euroimmun, Liibeck, Alemania ) y cuya
historia clinica estaba disponible.

Resultados:

La prevalencia de sueros positivos con reactividad aislada anti-SSA/R052 fue del 27.5%
(60 pacientes ), con reactividad aislada anti-SSA/Ro60 del 14.7% ( 32 pacientes ) y con
reactividad frente a los dos antigenos del 57.8% ( 126 pacientes ).

La prevalencia de enfermedades autoinmunes fue menor en el grupo de pacientes con
Ac anti-SSA/Ro52, siendo similar en los otros dos grupos. La patologia autoinmune
que presentaba mayor asociacion con la presencia aislada de Ac anti-SSA/Ro52 fue el
SS con 24.4%, siendo el resto de 11.1% LES, 42.2% otras conectivopatias y 22.3%
otras patologias autoinmunes. Por otro lado se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre los Ac anti-SSA/Ro60 y LES ( p<0.05).

Conclusiones:

La frecuencia de enfermedades autoinmunes es significativamente menor en pacientes
con reactividad aislada anti-SSA/Ro52. Existe una asociacion entre SSA/Ro60 y LES.
Dada la distinta asociacion entre los Ac. antiSSA/Ro 52 y 60 es recomendable informar
separadamente ambas reactividades.
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ANALISIS DE CELULAS EPITELIALES Y LINFOCITOS INTRAEPITELIALES EN
PACIENTES CON SINDROME DE 0J0 SECO
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Introduccidn:

El sindrome de 0jo seco es una enfermedad multifactorial de la unidad funcional lagrimal
(superficie ocular, glandulas lagrimales y parpados) que causa sintomas de malestar,
trastornos visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal. Esta patologia se caracteriza
por un incremento en la osmolaridad de la pelicula lagrimal e inflamacion de la superficie
ocular provocando dafios a nivel tisular.

Objetivo:
Caracterizar fenotipica y funcionalmente células epiteliales conjuntivales y linfocitos

intraepiteliales obtenidos mediante técnicas minimamente invasivas en pacientes con
sindrome de 0jo Seco.

Material y Métodos:

Las células conjuntivales fueron obtenidas mediante citologia por cepillado en 23
pacientes diagnosticados de 0jo seco de tipo evaporativo. La recoleccidn de las células de
la superficie ocular fue realizada antes y después de que los pacientes fueran sometidos
durante dos meses a un tratamiento anti-inflamatorio topico. Ademas, se analizaron 17
individuos sanos para realizar el andlisis comparativo con la poblacién enferma. Se
realizaron diferentes ensayos mediante citometria de flujo para determinar el fenotipo de las
células epiteliales y los subtipos de linfocitos intraepiteliales (IELs) presentes, la viabilidad
y/0 etapa apoptotica y el ciclo celular de las muestras obtenidas.

Resultados:

La viabilidad celular del epitelio conjuntival fue notablemente inferior en los pacientes de
0j0 seco que en los individuos sanos. Adems, se observd un descenso significativo de [ELS
CD4+y de la proporcién GD4/CD8 en los pacientes de 0jo seco después del tratamiento
anti-inflamatorio. La capacidad proliferativa del epitelio conjuntival fue significativamente
menor en los pacientes de 0jo seco que en los sujetos sanos.

Conclusiones:

Las células epiteliales conjuntivales obtenidas mediante citologia por cepillado de pacientes
de 0jo seco de tipo evaporativo presentan diferente viabilidad, apoptosis y capacidad
proliferativa que las obtenidas de sujetos sanos. Después de 2 meses de tratamiento, las
células CD8+ incrementaron mientras que las células CD4+ y la proporcion CD4/CD8
disminuyeron, demostrando la naturaleza inflamatoria de esta patologfa ocular.
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NUEVOS PRODUCTOS PIRROLICOS CON PROPIEDADES ANTI-INFLAMATORIAS Y
ANTI-APOPTOTICAS EN UN MODELO IN-VITRO DE LESION PULMONAR AGUDA

Autor/a/s: Ramos Nuez, Angela M - Cabrera Benitez, Nuria Esther - Rios Luci, Carla - Pérez
Roth, Eduardo - Rodriguez Gallego, Carlos - Sologuren, Aithaisa - Padron Carrillo, José
Manuel - Villar Herndndez, Jesus.
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Introduccion:

Los compuestos pirrdlicos son productos antiinflamatorios utilizados ampliamente en
varios modelos in vitro.

Objetivo:

En el presente estudio comparamos los efectos de dos compuestos pirrdlicos
12,3 5-tetrasustituidos contra las propiedades inflamatorias y la induccion de la apoptosis
de los lipopolisacéridos (LPS) de Escherichia coli (E. coli) en una linea celular humana de
epitelio pulmonar (A549).

Material y Métodos:

Los compuestos pirrdlicos 1,2,3,5-tetrasustituidos impiden la disminucion de supervivencia
inducida por el LPS de E. Coli. Asi mismo, disminuyen los niveles de citoquinas
proinflamatorias IL-6 ¢ IL-8. Un mecanismo posible que explique estos resultados serfa
una inhibicion de los niveles de las proteinas TLR4 e IKBa.

Resultados:

Los resultados del andlisis de citometria de flujo y de la tincion con bisbencimida trihidro-
cloruro (Hoechst 33258) indicaron la disminucion en porcentaje de la apoptosis en las
células tratadas con LPS de E. Coliy los compuestos pirrdlicos 1,2,3,5- tetrasustituidos,
acompafiados por una sobre-regulacion de la proteinas anti-apoptotica Bel-2 asf como una
disminucién de la regulacidn de la proteina pro-apoptotica Bax.

Conclusiones:

Estos hallazgos sugieren que los compuestos pirrdlicos 1,2,3,5- tetrasustituidos podrian
tener una actividad anti-inflamatoria y anti-apoptética en un modelo in vitro de lesion
pulmonar aguda inducida por sepsis.
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ESTUDIO DE INCIDENCIAS DE ALERGIA ALIMENTARIA EN POBLACION INFANTIL
DEL AREA DE GESTION SANITARIA DE OSUNA
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Introduccion:

Unalto porcentaje de nifios en edad preescolar manifiestan sintomas de alergia alimentaria,
siendo la mas habitual la sensibilidad a la leche de vaca y/o al huevo. EI término alergia
se reserva exclusivamente para las reacciones con medicion inmunoldgica y en la gran
mayorfa de los casos esta reaccién es una respuesta inmunitaria mediada por IgE (alergia
de tipo inmediato). Los sintomas suelen aparecer en el plazo de 1 —2 horas tras la ingesta
del alimento y frecuentemente provocan rinitis, trastornos gastrointestinales, urticaria,
asma, angioedema o incluso shock anafildctico.

Objetivos:

Analizar las incidencias de intolerancia alimentaria en la poblacion infantil (menor de 4
afios del Area de Gestion Sanitaria de Osuna.

Material y Método:

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los afio 2006 al 2011 en la poblacién infantil
menor de 4 afios. A estos pacientes se les realizé el cribado de alergenos alimentarios
infantil, Ig E especifica a Clara de huevo (f1), IgE especifica a la leche de vaca (12) y la Ig
E especifica al cacahuete (f13) en suero. EI método utilizado ha sido Fluoroinmunoenzayo
mediante el analizador PHADIA 250 de Thermo Fisher Scientific. Los resultados de cribado
infantil se informaron cualitativamente y los alergenos individuales cuantitativamente
(Positivo: > 0.35 KU/L). A todos los cribados positivos se les realiza f1y f2. El alergeno f13
solo se realiza cuando f1y 12 son negativos pero con cribado positivo.
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Resultados:

Durante los 6 afios se han realizado un total de 2742 determinaciones de cribado infantil
obteniéndose 824 positivas (30.05%). Los resultados positivos de IgE especifica fueron:
A clara de huevo (f1) 407 (49.48%), a leche de vaca (f2) 431 (52.32%) y cacahuste (f13)
177 (13%).

Conclusiones:

La incidencia de intolerancia alimentaria en la edad preescolar (< 4 afios) en el AGS de
Osuna es de elevada, destacandose la hipersensibilidad a la leche de vaca en la mitad de la
poblacion infantil diagnosticada. Estos datos nos permitiran poder estudiar en un futuro la
distribucion por grupo de edad.
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ADALIMUMAB INDUCE LAS GELULAS T REGULADORAS EN UVEITIS
REFRACTARIA MEDIADA INMUNOLOGICAMENTE

Autor/a/s: CUELLAS GUTIERREZ CONSTANTINA. DEL ARBOL DEL ARBOL MARIA OLGA.
ALLER LLANOS NIEVES. SANCHEZ SALAZAR MARIA ISABEL

Centro de trabajo: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE LEON
Provincia: LEON
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Introduccidn:

Los farmacos anti-TNF, entre ellos el adalimumab, actian bloqueando selectivamente
una molécula, el TNF y por ello tienen un reconocido efecto antiinflamatorio en muchas
patologfas mediadas inmunoldgicamente como por ejemplo las uveftis de causa no
infecciosa. Pero ademds, se ha descrito que podrian tener un efecto inmunoregulador através
de la induccion de linfocitos T reguladores. Estos linfocitos son un subgrupo de linfocitos
T CD4+ que son capaces de suprimir especificamente respuestas inmunes T autoreactivas
potencialmente responsables de enfermedades autoinmunes y autoinflamatorias.

Objetivos:

Analizar las vias antiinflamatorias e inmunoreguladoras sobre las que acttia el adalimumab
(farmaco anti-TNF) que podria ser Gtil para el control de la uveitis refractaria.

Disefio:

Estudio experimental sobre los efectos del adalimumab en la poblacion de células T
reguladoras en pacientes con uveftis refractaria. Se analizaron pardmetros inmunol6gicos
¢ inflamatorios en 12 pacientes previos a tratamiento, al cabo de un mes y a los 6 meses

de tratamiento junto con la clinica oftalmoldgica. Se compararon los resultados con los
obtenidos en 10 pacientes tratados con prednisona sistémica.

Resultados:

Al'mes de tratamiento todos los pacientes experimentaron mejoria presentando enfermedad
inactiva el 67% de los pacientes del grupo de adalimumab y el 80% del grupo de pacientes
tratados con corticoides con una p=0.5. En los pacientes tratados con adalimumab y no
en los pacientes tratados con corticoides hubo un incremento en células T reguladoras
definidas como CD4+ CD25high Foxp3+ CD127- al cabo de un mes de tratamiento y se
mantuvo a los 6 meses de tratamiento (p=0.003). En el analisis individualizado de cada
paciente el ndmero de células T reguladoras correlacionaba con la enfermedad activa.

Conclusiones:

En pacientes con uvettis refractaria tratados con adalimumab, a eficacia clinica puede estar
relacionada con la regulacion positiva de las células T reguladoras. Estas propiedades
bioldgicas, que no se observan en pacientes tratados con corticoides podrian reflejar la
especificidad de las vias sobre las que actdan los f&rmacos anti-TNF.
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UTILIDAD CLINICA DEL ESTUDIO DE ESPECIFICIDADES ANTIGENICAS EN
MUESTRAS ANCA+ MPO -/PR3 -

Autor/a/s: DEL ARBOL DEL ARBOL MARIA OLGA, CUELLAS GUTIERREZ CONSTANTINA,
ALLER LLANOS NIEVES, SANCHEZ SALAZAR MARIA ISABEL
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Introduccidn:

Para el diagnostico de vasculitis (enf de Wegener, PAN microscdpica, enf de Churg-
Strauss) asociadas a ANCAs se utiliza la determinacion de ANCA por IFI sequida del estudio
de las especificidades MPQ y PR3. Sin embargo, en un importante ndmero de casos estas

especificidades son negativas. Existen especificidades dirigidas contra otros antigenos
como la azurocidina, catepsina G, elastasa, BPI que se han visto asociadas a enfermedades
como artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal, colangitis esclerosante,
infecciones respiratorias cronicas e ingesta de farmacos.

Objetivos:

Analizar en muestras de sueros ANCA positivos, MPO y PR3 negativos otras especificidades
y cudles son las enfermedades mas frecuentemente asociadas.

Material y Métodos:

Estudio descriptivo longitudinal. Se analizaron 112 pacientes con resultado ANCA positivo
a los que se realiz6 estudio de especificidades MPO y PR3. En las muestras que fueron
negativas se realizo el test para la determinacidn de otras especificidades (BPI, catepsina,
azurocidina, lisozima, elastasa). Se recogieron los diagndsticos de estos pacientes.

El andlisis se realizo mediante ELISA cuantitativo.

Resultados:

De las muestras ANCASs positivas 22 fueron positivas para MPO y 5 para PR3. La mayoria
de estos pacientes (72%) tuvieron un diagnostico final de vasculitis. De los 85 restantes
en 28 se encontrd otra especificidad (33%): BPI 21, catepsina 11, azurocidina 4, lisozima
4, elastasa 3. En estos pacientes los diagndsticos fueron: colitis ulcerosa, fracaso renal
cronico y enfermedad pulmonar crénica con infecciones respiratorias.

Conclusiones:

En més del 50% de muestras ANCAs positivas no se pudo identificar una especificidad
antigénica.

Otras especificidades distintas a MPO y PR3 no se asocian a vasculitis y si a enfermedades
como colitis ulcerosa, infecciones respiratorias crénicas
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LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-TNF INFLUYE EN LAS DEGISIONES
TERAPEUTICAS EN PACIENTES CON ESPONDILOARTROPATIAS
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Introduccidn:

Las espondiloartropatias (EspA) engloban un grupo heterogéneo de enfermedades
reumatol6gicas que tienen afectacion principaimente del esqueleto axial. Aunque
en los Gltimos afos, el tratamiento anti-TNF ha demostrado ser eficaz en las EspA,
aproximadamente un 30% de los pacientes con tratamiento anti-TNF desarrollan ineficacia.
En la artritis reumatoide (AR), se ha demostrado que el desarrollo de anticuerpos (Ac) anti
el primer anti-TNF determina la respuesta a un segundo anti-TNF.

Objetivo:

Evaluar si en pacientes con EspA con fracaso a un primer anti-TNF, Ia eficacia del segundo
anti-TNF se relaciona con el desarrollo de anticuerpos contra el primer farmaco anti-TNF.

Material y Métodos:

Se estudiaron 33 pacientes con EspA que iniciaron tratamiento con un segundo anti-
TNF tras haber tenido una respuesta insuficiente al primer tratamiento bioldgico anti-
TNF. Los diagndsticos de los pacientes fueron: 23 (69.7%) Espondilitis Anquilosante
(EA), 6 (18.2%) EspA indiferenciada, 2 (6.1%) EspA psoridsica, 1 (3%) EspA asociada a
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y 1 (3%) ESpA reactiva. La actividad clinica se evalud
mediante ASDAS-PCR basalmente (al inicio del 1° e inicio del 2° anti-TNF), y a los 6 meses
del cambio. La mejoria clinica se evalud mediante el delta ASDAS (mejoria clinicamente
importante = 1.1). Se determin6 el HLA B27 mediante citometria de flujo. Los niveles
séricos de Infliximab (Ifx) se midieron por ELISA (1). Niveles de Ifx superiores a 8 ng/
ml se consideraron positivos (media+10 SD de 50 controles sanos). Los niveles séricos
de anticuerpos antiinfliximab (ATI) se midieron por “bridging” ELISA (1). Niveles de ATl
superiores a 50 (Unidades Arbitrarias/ml) AU/ml se consideraron positivos (media+10 SD
de 100 controles sanos).El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS 11.0.

Resultados:

De los 33 pacientes, 18 (54.5%) eran varones, la edad fue 50.09+10 afios y el 63.6%
(21/33) eran HLA B27 positivo. Todos fueron tratados inicialmente con anti-TNF: el 42.4%
(14/33) con lfx, el 9.1% (3/33) con adalimumab (Ada) y el 48.5% (16/33) con etanercept
(Eta). Nueve de los 33 (27.3%) desarrollaron Ac anti-farmaco biol6gico durante el primer
tratamiento [8 ATl y 1 Ac anti-Ada (ATA)]. Debido principalmente a ineficacia, el anti-
TNF se cambid a un segundo anti-TNF: 7 (21.2%) cambiaron a Ifx, 16 (48.5%) a Ada,
5 (15.2%) a Eta y 5 (15.2%) a golimumab. No se objetivaron diferencias significativas
en la actividad clinica basal medida por ASDAS-PCR al inicio del primer anti-TNF vs el
segundo (3.45+0.99 vs 3.22+0.96, p=0.24), asi como tampoco en la actividad basal, en
pacientes con Ac vs sin Ac, del primer (3.34+0.87 con Ac vs 3.50+1.04 sin Ac, p=0.936) y
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segundo (2.99+0.95 con Ac vs 3.31+0.96, p=0.374) tratamiento anti-TNF. A los seis meses
del inicio del segundo anti-TNF, los pacientes que habian desarrollado Ac anti el primer
anti-TNF, tenian una actividad clinica (ASDAS-PCR) significativamente inferior que los
pacientes sin Ac anti-farmaco (1.76+0.98 con Ac vs 2.79+1.10 sin Ac, p=0.021). La mejoria
clinica (delta ASDAS) fue mayor en los pacientes con Ac anti-farmaco (1.23+1.22 con Ac vs
0.52+1.08 sin Ac, p=0.063). La mayorfa de los pacientes que tuvieron mejorfa clinicamente
importante habian desarrollado, previo al cambio, Ac anti-farmaco [60% (6/10) vs 40%
(4/10), p=0.0101.

Conclusiones:

Igual que en la AR, en las EspA, el fallo a un primer anti-TNF por desarrollo de Ac predice
una mejor respuesta a un segundo anti-TNF. La presencia de Ac anti el primer anti-
TNF es un factor determinante en la respuesta a un segundo anti-TNF. El estudio de la
inmunogenicidad en el fallo al tratamiento biolgico puede aportar datos importantes que
ayuden a predecir la respuesta al segundo tratamiento bioldgico en EspA.

(1) D. Pascual-Salcedo . “Influence of immunogenicity on the efficacy of long-term
treatment with Infliximab in Rheumatoid Arthritis”. Rheumatology, 2011
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Introduccidn:

La determinacion de anticuerpos anti hipdfisis (AAH) es poco frecuente en la practica
clinica, posiblemente debido a su dificultad en la interpretacién de los resultados. Se
han detectado tanto en pacientes con hipofisitis como en otras enfermedades endocrinas
autoinmunes, por lo que podrian resultar (tiles en el diagnostico y seguimiento de estas
patologias. La inflamacion de la hipdfisis puede ser primaria 0 secundaria, siendo la
hipofisitis autoinmune una enfermedad rara. EI proceso de inflamacion de la hipdfisis lleva
a lesiones que provocan dolores de cabeza y perturbaciones visuales a si como al fallo de
varias hormonas producidas en la pituitaria.

Objetivos:
1° Puesta a punto de la técnica para determinacion de Ac. anti hipdfisis.

2° Determinar la prevalencia de AAH y otros anticuerpos 6rgano especificos en pacientes
con sospecha y diagndstico de endocrinopatfas autoinmunes.

Material y Métodos:

Se recogieron sueros durante los afios 2006-2011 de 77 pacientes con endocrinopatias
autoinmunes y 13 controles sanos.

Los pacientes se agruparon en:

1° Insuficiencia suprarrenal secundaria aislada. 2° Deficiencias hormonales hipofisarias
aisladas. 3° Hiperprolactinemia idiopatica. 4° Sindrome poliglandular autoinmune. 5° Silla
turca vacfa. 6° Hipofisitis linfocitaria y panhipopituitarismo. 7° Controles sanos

Métodos empleados:

Se determind la presencia de Ac.anti hipdfisis (AAH), y de otros Ac.organoespecificos como
Ac. anti islotes pancredticos (ICA), Ac. anti gléndula suprarrenal (NNA), Ac. anti ovario, Ac.
anti células Leydig por Inmunofluorescencia indirecta (IFl).

En la técnica de IFI se utilizaron portas con diferentes sustratos de tejidos de mono sobre
los que se incubaron diluciones seriadas de suero, a continuacién se lava con tampon
fosfato salino a pH 7.2 incubdndose posteriormente con anti inmunoglobulina mono o
polivalente marcada con isotiocianato de fluoresceina. Tras un nuevo lavado se afiade medio
de montaje para la colocacion de cubreobijeto y se realiza la lectura en un microscopio de
fluorescencia por un observador experimentado.

La presencia de Ac. anti tiroideos ( Ac. anti tiroglobulina y anti peroxidada tiroidea ) se
determiné por el método automético EIiA InmunoCAP 250. Phadia AB /ThermoFisher
Scientific

Resultados:

Se han detectado AAH en el 17,4 % de los pacientes con hipofisitis; 21,4% de los pacientes
con insuficiencia suprarrenal secundaria y con sindrome poliglandular dutoinmune;
14,3 %de aguellos con silla turca vacia; 12,5% de los pacientes con hiperprolactinemia
idiopatica.

E169,2% de los pacientes con AAH positivos presentaban también positividad para alguno
de los otros anticuerpos estudiados. Durante el seguimiento se encontrd seroconversion en
4 de los pacientes con AAH.

Conclusiones:

Los AAH aunque son raros, se detectan en un amplio rango de enfermedades autoinmunes
endocrinas incluyendo la hipofisitis linfocitaria, encontrandose frecuentemente asociados
a otros autoanticuerpos.

El significado de los AAH es incierto ya que no estd aun bien definida debido a sus diferentes
reactividades, por lo que seria imprescindible identificar las especificidades en cada una de
las patologfas a las que estdn asociados para esclarecer su papel en ellas.

Es necesario realizar un seguimiento de los AAH a lo largo del tiempo para relacionar
la seroconversién con la evolucién y pronostico de los pacientes con este tipo de
enfermedades autoinmunes Organo especificas.
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Introduccion:

El laboratorio Catlab cubre la comarca del Vallés Occidental (Barcelona) incluyendo dos
hospitales Hospital Universitario Mutua de Terrassa y Consorcio Sanitario de Terrassa y
43 Centros de Asistencia Primaria. Con la finalidad de ayudar a los clinicos a racionalizar
la demanda hemos revisado los resultados de la IgE especifica de los dos dltimos afios.

Material y Métodos:

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 49.209 determinaciones obtenidas en los
afios 2010 y 2011 registrando la edad del paciente, tipo de alérgeno, su resultado y origen
peticionario. Se ha utilizado el analizador ImmunoCap 250 (Thermo Fisher).

Resultados:

De total de las determinaciones analizadas se ha informado como resultado positivo
un 37.7% (punto de corte >0.35kU/L). EI mayor porcentaje de resultados positivos se
encuentra en los pacientes de13 a 30 afios siendo los pneuoalérgenos los més frecuentes,
mientras que en los nifios <5afios los mas frecuentes son los alimentarios. En 1a tabla
siguiente se muestra la n de cada grupo, su alérgeno més solicitado con Su porcentaje de
positividad.

Epitelios y proteinas animales

Acaros (n=3879) Alimentos (n=19375)

(n=3339)
Dermatophagoides Alfa-lactoalbdmina 14,3% Caspa de perro 45,5%
pteronnysinus 71,7% (n=2493) | (n=2769) (n=1538)

Polen de drboles (n=3037)
Qlivo 62,3% (n=1470)
Mezclas (n=10478)

Polen de gramineas (n=2897)
Raigrds 77,8% (n=1011)
Levaduras y Hongos (n=1348)

Phadiatop inhalants 42,5% Alternaria alternata 48,1%
(n=8493) (n=730)

Seguin la procedencia de la solicitud se observa que los provenientes de los servicios de
alergia obtienen un 42% de resultados positivos y los de primaria un 27%.

Polen de malezas (n=2141)
Llantén 47,1% (n=533)
Medicamentos (n=1641)

Amoxicilina 1,72% (n=522)

Conclusiones:

Destaca la elevada positividad en los estudios de pneumoalérgenos frente a la baja
positividad en los alérgenos alimentarios probablemente debido a que la solicitudes de
estos (ltimos se concentra en pacientes <5 afios donde la sintomatologia clinica puede ser
comdn a otras patologias. Esta puede ser también la razon del menor ndmero de resultados
positivos obtenidos en los alérgenos en los pacientes <5 afios y >65 afios.

Serfa interesante estudiar los resultados de los alérgenos individualmente segdn su
procedencia; primaria 0 especialistas, ya que globalmente se ha observado un mayor
nlmero de resultados positivos en los pacientes procedentes de los servicios de alergia.
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Introduccidn:

Las Gammapatias Monoclonales son un grupo de desérdenes que se caracterizan por la
proliferacion de una clona Gnica de células plasmaticas que Sintetizan una inmunoglobulina
homogénea.

La Gammapatia Monoclonal de Significado Indeterminado (GMSI) se ha definido como
la presencia de un componente monoclonal (CM) de concentracién menor de 30 g/L, un
recuento de células plasméticas en médula 6sea (M.0) menor del 10%, un CM en orina
ausente o pequefio, y que no exista afectacion organica.

En los pacientes diagnosticados de GMSI, se han establecido unos factores que permitan
predecir el riesgo de progresién a Gammapatia Maligna (GM). Estos factores son: la
cuantificacion de CM > 15 g/L; la presencia de otros isotipos no 1gG y 1a alteracion del
cociente de cadenas ligeras libres (CLL) en suero.

Objetivo:
Nuestro objetivo es analizar los factores de riesgo de progresion a GM que presenta nuestra
cohorte de pacientes diagnosticados de GMSI.

Material y Métodos:

Estudiamos 176 pacientes en los que se detectd un CM, bien al ser estudiados por
sospecha de GM o por tratarse de un hallazgo del Laboratorio. De ellos 99(55,9%) son
mujeres y 77(43,5%) varones con edad media de 70 afios y edades comprendidas entre 35
y 92 afios. Los pacientes proceden fundamentalmente de los servicios de Medicina Interna
(35%), Hematologia 26,5% y Atencién Primaria (17,2%).

Enel estudio se valora la cuantificacion de inmunoglobulinas (BNII. Siemens), electroforesis
e inmunofijacion en suero y orina (SEBIA), y cuantificacion de cadenas ligeras libres kappa
y lambda (GLL) en suero (The Binding Site. BN ProSpec. Siemens). Se calcula el ratio
Kappa/Lambda. Valores de referencia entre 0,26-1,65. El andlisis estadistico se realizé en
SPSS.

Resultados:

En nuestro estudio 59 casos (33,5%) con GMSI presentaron un CM con cuantificacion
mayor de 15 g/L.

En cuanto al Isotipo detectado, el 65,1% de los pacientes presentaron isotipo 1gG (IgGK n=
72;10GL n=42); el 21,2% IgA (IgAK n=23, IgAL n = 16); 10,8 % isotipo IgM (IgMK n = 16,
IGML n=3)yenel 1,8%(n = 3). se detecta un componente biclonal .

El 50,2 % de los pacientes presentaron un cociente K/L alterado, de los cuales 13,1 %
mostraron valores disminuidos (<0,26 ) y un 37,1 % valores aumentados (>1,65 ).
Finalmente, la estratificacion del riesgo de malignidad seguin estos factores es la siguiente:
45 pacientes (25,6 %) no presentaron ningdn factor de riesgo de evolucion a malignidad
(riesgo bajo); 71(40%) presentaron un solo factor (Riesgo medio-bajo); 53 (29,9 %) dos
factores (Riesgo medio) y solo 7 pacientes (4%) presentaron los 3 factores (Riesgo alto).
Un subgrupo de 16 pacientes presentaron un cociente K/L en el rango sugerido para los
pacientes con Mieloma Asintomatico o quiescente (<0.125 0> 8) y en 3 casos en rango de
Mieloma Mdltiple sintomatico (<0.03 0 >32).

Conclusiones:

La cuantificacién de CLL permite realizar el prondstico de los pacientes con GMSI.

El uso de intervalos en los resultados del CLL mejora su interpretacion clinica. Asi, los
pacientes con cociente < 0.125 0 > 8 deberian tener un seguimiento clinico y analitico
més frecuente y completo, que permita confirmar su diagndstico, al ser susceptibles de
desarrollar un trastorno maligno de células plasmaticas.
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RESUMEN:

Introduccién. Los anticuerpos son proteinas plasmaticas llamadas inmunoglobulinas
sintetizadas por los linfocitos B (LB) que median la respuesta inmunitaria humoral.
Pueden encontrarse en dos formas: en forma soluble secretada en el suero y otros fluidos
tisulares, y unida a la membrana celular anclada a la superficie de un LB. Los anticuerpos
se componen de una cadena pesada, que define Ia clase o isotipo de anticuerpo (IgM, gD,
G, IgA e IgE) y una cadena ligera que es Kappa o Lambda.

Los sindromes linfoproliferativos cronicos B (SLPC-B) son procesos neoplasicos
caracterizados por la proliferacion clonal de células B maduras. Clasicamente se
separan en sindromes linfoproliferativos crénicos B con expresion leucémica (leucemias
linféticas crnicas B) y sin expresion leucémica (linfomas no Hodgkin B y gammapatias
monoclonales). Los SLPC-B generalmente, s6lo expresan cadenas ligeras monoclonales
(CLM) en la superficie del LB y cuando tienen expresién en suero, lo hacen con la misma
cadena ligera libre (CLLM). Sin embargo, las gammapatias monoclonales no suelen tener
expresion de CLM en la superficie del LB pero sf en suero y en elevadas concentraciones.

Objetivos:.
Poner de manifiesto la existencia de pacientes que expresan restriccion de una cadena
ligera en la superficie del LB en concurrencia con otra GLLM diferente en suero.

Material y Métodos:

Se revisan los 246 casos de SLPC-B estudiados en el drea sanitaria de la comarca del Vallés
Occidental de la provincia de Barcelona durante el periodo 2010-2011 a raiz del hallazgo
casual en uno de ellos de diferente expresion de CLLM en suero y en la superficie del LB.
La técnica utilizada para la deteccion de cadenas ligeras Kappa (k) y Lambda (A) en la
superficie celular del linfocito B es la citometria de flujo, en nuestro centro con el citémetro
FACSCalibur (BD) y el reactivo MultiMix (DakoCytomation). Para la identificacion del
componente monoclonal en suero, se realizan los procedimientos de Inmunosustraccion o
[nmunofijacién en funcion del tamafio del pico observado en el proteinogramay paraello se
utilizan los analizadores Capillarys 2 e Hydrasis (Sebia) respectivamente. La cuantificacion
de las CLL séricas se lleva a cabo en el nefelémetro Image 800 (Beckman Coulter) con el
reactivo FreeLite® (Binding Site).

Resultados:

De los 246 casos revisados, 7 (2.8%) mostraron diferente CLLM en suero y en la superficie
del LB. Se muestran en la tabla siguiente junto con sus diagndsticos, cuantificacion del pico
monoclonal y la dosificacién de la CLLM.

. Suerok | Suero A
CASOS DIAGNOSTICO SUERO-IFIX | CM(g/L) | 1gS-CMF ) | (moll)
1 SLPC-B no filiado 1gG, A 2.82 K 14.4 189
SLPC-B no filiado VHC,
2 VHB, Crioglobulinas | IgM,A /lgMk | 18.7 K 209 18.6
isotipo IgM
3 LLC; Score 5/5 IgM, K 9 A anr 255
4 Linfoma Folicular CMV, oM.k 10 A
Treponema
5 LLGC; Score 5/5 IgG, A 7.7 K
6 LLC ; Score 5/5 IgG, A 258 K
7 Linfoma Folicular VHC IgM, A 2.03 K

Discusion y Conclusiones:

Entres de los pacientes concurrian infecciones virales, uno con Citomegalovirus (y ademas
con infeccidn por Treponema) y dos con el virus de la hepatitis C, éste (ltimo ademds
presentaba crioglobulinemia exclusivamente IgM y una doble banda monoclonal en suero:
IgM- k & IgM- A. Estas asociaciones ya han sido descritas anteriormente en la literatura. En
los cuatro pacientes restantes no se encontro otra patologia asociada por lo que pensamos
que puede tratarse de la presencia de una banda monoclonal de significado incierto (MGUS)
en todos los casos. Es importante tener en cuenta la posibilidad de la concurrencia de dos
CLM diferentes en suero y en la superficie del LB ya que de ignorarla, la interpretacion mas
inmediata es que se trate de un error de laboratorio.
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RESUMEN:

La fiebre ( todavia es una enfermedad poco conocida, a pesar de que se describid hace mas
de 60 afios. Aunque tampoco se conoce la prevalencia exacta, probablemente el ndmero
de casos de fiebre Q est subestimado. La presentacion clinica es muy variada e incluye
formas graves con un mal prondstico. Su elevada capacidad de supervivenciay la baja dosis
infectiva convierten a C. bumnetii en un candidato ideal para su empleo en bioterrorismo,
y por ello estd incluida en la categoria B de la lista de agentes de bioterrorismo del Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). El presente estudio pone de
manifiesto la seroprevalencia de Fiebre Q durante los afios 2003 hasta 2011 en el Area
Sanitaria Norte de Huelva.v

Introduccidn:

La fiebre Q es una zoonosis de distribucion universal que afecta a diversas especies
animales, especialmente rumiantes (vacas, ovejas y cabras, también pueden serlo otros
animales domésticos), y de modo accidental al hombre. Fue descrita por Derrick en 1937
y, ese mismo afio, Burnet, Davis y Cox identificaron el microorganismo como una rickettsia
a partir de tejidos de cobayas inoculados experimentalmente y la denominaron Coxiella
burnetii. Se transmite al hombre principalmente a través de aerosoles generados a partir de
los productos del parto de las vacas y de otros animales. Clinicamente se caracterizada por
un sindrome febril agudo, acompafiado de neumonitis y hepatitis. La infeccién suele ser
asintomética, pero se describen formas sintomaticas muy polimarficas e inespecificas, de
cardcter agudo, que progresan favorablemente, junto con un nimero de casos que derivan
en formas crénicas con afectacion cardiaca, complicaciones y evolucion fatal en ausencia
de tratamiento. La sospecha y orientacion clinica correcta, la necesidad de estudios
complementarios de las funciones cardiaca y hepdtica, asi como el correcto diagndstico
microbioldgico constituyen un reto para el manejo adecuado de estos pacientes.

Material y Método:

Se trata de un estudio descriptivo, de carédcter retrospectivo desde julio de 2003 hasta
septiembre de 2011, en el que se analizan los sueros de pacientes con sindrome febril de la
comunidad. Hemos procesado un total de 1.859 muestras de pacientes pertenecientes atoda
el Area Sanitaria Norte de Huelva, de ambos sexos y todas las edades, con sospecha clinica
de Fiebre Q. Todas las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Microbiologia,
perteneciente a la UGC de Laboratorio del Hospital de Riotinto (Huelva). La determinacién
de anticuerpos anti 1gG e IgM frente a Coxiella burnetti se realizé mediante un método de
ELISA automatizado (Freedom evolyzer, TECAN, y Minilyser, ALERE®).

Resultados:

En el periodo que abarca nuestro estudio, julio 2003-septiembre 2011, se han realizado
un total de 2.429 determinaciones seroldgicas (IgG e IgM contra Coxiella burnetti),
pertenecientes a 1.997 pacientes. De los 1.997 pacientes se solicitan estudios para
seroconversion a 261 (13.06%), de los cuales se confirman como seroconversiones 21
de ellos (8.04%). Por otro lado, presentan anticuerpos IgG e IgM positivos un total de
81 pacientes (4.05%), los cuales se confirman como Fiebre Q agudas. Del total de los
muestras, 288 (14.42%), han estado en contacto con Coxiella burnetti pues presentan
marcadores 1gG positivos compatible con infeccion pasada. En nuestro estudio
encontramos que 208 pacientes (10.41%) presentan un perfil serolégico con anticuerpos
IgM positivos pero IgG negativos, que coinciden en una gran mayoria, con pacientes que
presentan anticuerpos IgM positivo a otras patologias por lo que habria que descartar
posibles interferencias seroldgicas. En estos casos, también, habria que descartar posibles
infecciones agudas mediante estudios de seroconversion y cuadros clinicos presentados
para descartar interferencias o Fiebre Q aguda. Por otro lado, 1.806 pacientes (90.43%)
muestran ausencia de anticuerpos IgG e IgM frente a C. burnetti. Ver tabla 1

Conclusiones:

El diagndstico de fiebre Q debe considerarse en los casos de fiebre de origen desconocido
(FDO), especialmente si el sujeto ha estado en contacto con mamiferos probablemente
contaminados. En nuestro estudio encontramos enfermos con positividad en mas de un
tipo de anticuerpos IgM lo cual nos impide valorar adecuadamente la serologia realizada.
Aunque encontramos un gran ndmero de muestras donde los anticuerpos IgG son negativos
y los anticuerpos IgM positivos, no podemos hablar de infeccion aguda, clinicamente y
ante ausencia de otros estudios en busca de posible seroconversion, este perfil seroldgico,
nos indica posibles interferencias. Ante sindromes febriles persistentes con sintomatologia
compatible con infeccién por Coxiella Burnetti (FQ) y marcadores 1gG e IgM negativos

deben de establecerse protocolos de actuacién donde se incluya Ia realizacion de un nugvo
estudio en busca de seroconversion seroldgica. Aungue no es posible determinar causa-
efecto entre trabajadores y/o manipuladores de ganaderia porcina con Fiebre Q, no estarfa
de més, realizar a dichos trabajadores con sindromes febriles determinacién seroldgica
para descartar posible infeccién por Coxiella burnetti. La mayoria de los casos estudiados
proceden de dos areas geogréficas determinadas aunque distantes entre si, por lo que no
podemos concluir que exista relacion de una con la otra.
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Introduccidn:

La mayoria de las infecciones por Parvovirus B19( PVB19) se producen en la época infantil
y son, en su mayorfa, asintomaticas aunque también se han asociado a cuadros clinicos
como: abortos, anemia cronica en inmunodeprimidos, efc.

La epidemiologfa de PVB 19 en Espafia es poco conocida, en la mayoria de los casos los
datos proceden de estudios de brotes. El estudio de la seroprevalencia frente a PVB 19
permite conocer el estado inmunoldgico de Ia poblacion frente al virus asf como definir el
perfil de susceptibilidad de dicha poblacion frente a la infeccion .

Objetivo:
Conocer la seroprevalencia de PVB 19 en nuestra zona en distintos grupos de edad.

Material y Métodos:

Entre septiembre de 2010 y Enero 2011 se seleccionaron 245 sueros para determinacion de
IgG frente a Parvovirus B19, atendiendo a criterios de edad.

De las 245 muestras ensayadas, 129 (52.7%) pertenecian a varones y 116 (47.3%) a
mujeres. Se realiz6 la estratificacion en los siguientes grupos: de 2-9 afios (47 sueros),
de 10-19 afos, (54 sueros), de 20-39 afios (65 sueros) de 40-60 afios (46 sueros) y > 60
afios (33 sueros).

Se realiz0 serologia frente a IgG de PVB19 mediante una técnica EIA (Novagnost parvovirus
B19 IgG, siemens) siguiendo las instrucciones del fabricante.

Resultados:

La seroprevalencia global en la poblacion fue del 59.6%. Entre los hombres la
seroprevalencia fue del 58.62% y entre las mujeres del 60.46%, no encontrdndose
diferencias estadisticamente significativas (p=0.95) entre ambos sexos. Por estratos
de edad Ia prevalencia fue de 29.79% en individuos de 2-9 afios; 59.26% en el grupo
de 10-19 afios; de 72.31% en el grupo de 20-39 afios, 69.56% en el grupo de 40-60
afios y 63.64% en los mayores de 61 afios. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al resultado obtenido en funcién del estrato de edad al que
pertenecia el paciente (p< 0.001). La diferencia mas notable entre los resultados se vio
entre los grupos de 2-9 afios y 10-19 afios. En estos dos grupos de edad las prevalencias
desglosadas fueron las siguientes: en el grupo de 2-5 afios, 21.62% (8/37sueros); de 6-10
afios, un 58.33% (7/12sueros); de 11-15 afios, 57.89% (11/29 sueros) y de 16-19 afios,
60.60% (20/33sueros).

Conclusiones:

La seroprevalencia frente a Parvovirus B19 obtenida en la poblacion estudiada es similar a
la obtenida en otros estudios realizados en nuestro pais.

En la poblacién estudiada a partir de los 10afios de edad el porcentaje de pacientes
Qque tienen anticuerpos frente a Parvovirus B19 se mantiene practicamente estable,
encontrandose la mayor diferencia entre os nifios de 2-5 afios y los de 6-10 afios.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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SENSIBILIDAD DE UREAPLASMA UREALYTICUM EN MUESTRAS DE LIQUIDO
SEMINAL EN EL AGS NORTE DE HUELVA.
Autor/a/s: GARCIA VELA, JOSE HERMINIO, FRANCO ALVAREZ DE LUNA, FRANCISCO

Centro de trabajo: AGS NORTE HUELVA HOSPITAL RIOTINTO
Provincia: Huelva

— 105 —



Correo electronico del primer firmante: jhgvela@yahoo.es

RESUMEN:

El diagnostico microbiol6gico de las infecciones causadas por ureaplasmas se ha
visto limitado durante mucho tiempo por el crecimiento “altamente fastidioso” de
estos microorganismos, la falta de medios de cultivo comercializados, 1a ausencia
de procedimientos diagnosticos rdpidos y la percepcion extendida de que estos
microorganismos tienen una importancia menor en el contexto de las enfermedades
infecciosas. Esta situacion ha cambiando notablemente en los dltimos afios gracias a los
avances en los métodos de diagndstico. En el presente estudio ponemos de manifiesto la
identificacion y sensibilidad de Ureaplasma urealyticum en muestras de semen de varones
del Area de Gestion Sanitaria Norte de Huelva utilizando una galerfa de identificacion y
determinacion de la sensibilidad.

Introduccidn:

Ureaplasma urealyticum es una bacteria que se encuentra en los genitales del 70% de los
hombres y mujeres. A pesar de transmitirse a través del contacto sexual, el Ureaplasma
urealyticum no es técnicamente una enfermedad de transmisién Sexual, puesto que puede
no desarrollar la infeccion. Cuando se produce una infeccion por ésta bacteria, ésta puede
causar uretritis, infertilidad, abortos o afectar gravemente al feto. Se trata de una infeccidn
muy contagiosa que puede propagarse a través de la sangre, la saliva o incluso el aire.
Muchas personas con ésta bacteria no sufren ningdn sintoma ni son conscientes que
pueden contagiarla. Ureaplasma spp. s la especie que con mayor frecuencia coloniza el
tracto urogenital humano pudiendo ser aisladas de hombres y mujeres asintomaticos. La
colonizacion por Ureaplasma spp. en el varén oscila entre el 3-56 %, mientras que en la
mujer, la colonizacion por Ureaplasma spp. oscila entre el 8,5-77% (siendo especialmente
elevada durante el embarazo). EI porcentaje de colonizacion en ambos sexos se relaciona
con la actividad sexual, edad, y nivel socioeconomico.

Material y Método:

Se trata de un estudio descriptivo, de caracter retrospectivo que abarca los afios 2010 y
2011, en los que se analizan las muestras de semen de enfermos que acuden a la consulta
de urologia con sintomas de prostatitis, epidemitis, asi como los que refieren contactos
sexuales de riesgo. Asimismo, las muestras de semen de las parejas que acuden a la
consulta de ginecologfa por problemas de infertilidad, todos compatibles con infeccién
por U. urealyticum. Hemos procesado un total de 374 muestras de pacientes pertenecientes
a toda el Area Sanitaria Norte de Huelva, varones de edades comprendidas entre los 19y
los 56 afios siendo la media de edad de 40,13 afios, con sospecha clinica de infeccién por
Ureaplasma. Todas las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Microbiologa,
perteneciente a la UGC de Laboratorio del Hospital de Riotinto (Huelva). Todas las
muestras son identificadas mediante un sistema que permite el cultivo, identificacion,
recuento indicativo y determinacidn de la sensibilidad a los antibidticos adecuados para
Ureaplasma (Mycoplasma IST2, BioMérieux®). Consisten en galerfas con micropocillos
que contienen antimicrobianos liofilizados, generalmente, en dos o mas concentraciones
Que corresponden a los puntos de corte propuestos para la clasificacion del aislado como
sensible, intermedio y resistente. La lectura de la prueba también se basa en la presencia/
ausencia de cambio del color del medio de cultivo.

Resultados:

En el periodo que abarca nuestro estudio, afios 2010 y 2011, se han realizado un total de
374 determinaciones de semen.

En 69 (18.45%) hemos detectado Ureaplasma urealyticum, 51 (13.64%) muestras no se
han podido estudiar debido a insuficiencia de la muestra o por la contaminacion de la
misma y 254 (67.91%) han resultado negativas. De todas las muestras positivas el 97.10%
son sensibles a la azitromicina y a la doxiciclina. La resistencia que obtenemos es del
68.11% frente al ciprofloxacino y un 36.23% al Ofloxacino. Tabla 1Y 2.

Conclusiones:

Lacolonizacién del tracto urogenital por Ureaplasma spp. planteadificultades enla valoracién
de su aislamiento a partir de muestras procedentes del tracto genitourinario inferior, siendo
necesario el empleo de métodos de cultivo cuantitativos y el establecimiento de puntos
de corte que permitan diferenciar colonizacion de infeccion, asf como procedimientos de
obtencidn de las muestras que eviten el paso a través de tramos colonizados. Por esta razén
es dificil valorar en cada situacion su papel como patdgenos. En nuestro caso no realizamos
cuantificacion por lo que diferenciar la colonizacion de la infeccidn se hace en base a otros
criterios clinicos.

Es necesario el diagnostico de las infecciones por U. urealyticum en semen, pues con
frecuencia no son diagnosticadas porque en la mayoria de los casos son asintométicas
(70%). Estudios realizados para investigar la relacion entre la infeccion por U. urealyticum
y la calidad del semen, demuestran la influencia negativa de este patdgeno en la calidad
seminal, como en otros ¢asos, la infeccién por U. urealyticum estuvo asociada con la alta
viscosidad del semen y baja concentracion de espermatozoides, todo ello, relacionado
con casos de infertilidad. El tratamiento de eleccion y el que se utiliza en nuestro caso
es doxiciclina durante 7 a 15 dias. La estreptomicina también es efectiva, aunque al
administrarse por inyeccion es una alternativa menos popular. Las penicilinas son
inefectivas, ya que acttian sobre la pared celular y U. urealyiticum carece de ella.

Es importante instaurar tratamientos efectivos pues los inadecuados pueden disminuir los

sintomas sin curar la infeccion, con una alta probabilidad de transmitir la enfermedad y
de que ocurran complicaciones secundarias e infertilidad. Sin tratamiento, la enfermedad
por lo general se resuelve en el término de 1 a 6 meses, aunque a veces la infeccion
asintomatica persiste después de esa fecha. El sistema Micoplasma IST BioMérieux®,
permite |a deteccion de Ureaplasma spp. y M. hominis con un resultado cuantitativo y el
estudio de la sensibilidad, a lo que contribuye el uso combinado del caldo Urea-Arginina
(Micoplasma IST BioMérieux®). En nuestro Centro donde no contamos con otras técnicas
de identificacion (PCRY), podemos concluir que es un buen método para la identificacion y
estudio de la sensibilidad en muestras de semen.
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Introduccion:

Clostridium difficile toxigénico es el principal agente causante de la diarrea asociada al
tratamiento con antibicticos, sobre todo en pacientes hospitalizados. C. difficile puede
ser toxigénico 0 no y las cepas toxigénicas pueden producir toxinas A, B o binaria. En
los (ltimos afios, se ha resaltado la importancia de dos ribotipos hipervirulentos (078 y
027), ambos productores de toxina binaria, que han provocado graves brotes de diarrea en
distintos paises de Europa y Norteamérica. También se ha descrito en Europa la aparicién de
brotes causados por cepas variantes toxina A-B+bin-. Actualmente, hay poca informacion
acerca de las cepas de C. difficile que circulan en Espafia. La caracterizacion molecular de
este patdgeno es una herramienta indispensable para conocer la epidemiologia de esta
infeccién en nuestro pais.

Objetivo:
Consiste en la caracterizacion molecular de una coleccion de cepas de C. difficile
procedentes de 118 hospitales espafioles.

Material y Métodos:

Se estudiaron todas las cepas de C. difficile cultivadas en nuestro hospital, a partir de las
heces diarreicas recogidas en un dia por 118 hospitales espafioles.

El cultivo de las muestras de heces se realiz6, tras el tratamiento con etanol, en agar CLO
(Biomerieux®) selectivo para C. difficile. La identificacion de los aislados se llevd a cabo
mediante métodos microbioldgicos convencionales.

La caracterizacion genotipica se ha basado en:

e Deteccidn de los genes que codifican para la produccion de toxinas A, B y binaria por
PCR multiplex (Persson, CMI 2008 y Lemee, JCM 2004)

eTipado molecular mediante PCR-ribotipado (Stubbs, JCM 1999) y posterior anlisis
filogenético con el programa BioNumerics® (Applied Maths)

e Toxinotipado mediante PCR y andlisis de restriccion (Rupnik, Microbiology 2001)

*Deteccion de mutaciones y/o deleciones en el gen regulador de produccion de toxinas
(tcdC) por PCR y secuenciacion (Spigaglia, JOM 2002)

Resultados:

Se cultivaron un total 988 muestras de heces. De ellas se aislaron 111 cepas de C.difficile,
de las cuales 61 fueron toxigénicas (presencia de genes de alguna de las toxinas). Tras
descartar las muestras duplicadas de un mismo paciente, se llevd a cabo la caracterizacion
molecular de 57 cepas pertenecientes a 54 pacientes distintos.

Los perfiles toxigénicos obtenidos fueron: tox A+B+bin-(44 cepas), tox A+B+bin+ (9
cepas), tox A-B+bin- (4 cepas, pertenecientes cada una de ellas a un hospital distinto).
No se encontraron cepas con otros perfiles. El toxinotipo més frecuente en este estudio
fue el 0 (40 cepas). En cuanto al ribotipado, hubo 21 perfiles diferentes, de los cuales 6
agrupaban a 2 6 més cepas. El ribotipo mayoritario fue el 014/020 (26,3%) seguido de
los ribotipos 001 (17,5%) y 078/126 (12,3%). No se encontraron cepas pertenecientes al
ribotipo hipervirulento 027. En 10 cepas Se encontraron deleciones en el gen tcdC, de las
cuales 9 fueron productoras de toxina binaria.

Conclusiones:
El perfil toxigénico mayoritario en nuestro pais es A+ B+ bin-.

Los ribotipos mayoritarios en nuestro estudio son el 014/020, 001 y 078/126. El ribotipo
014/020 es el més distribuido geogréficamente.

Se han detectado cepas A- B+ bin- por primera vez en Espafia.

En este estudio no se ha encontrado ninguna cepa perteneciente al ribotipo hipervirulento
027.
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Introduccidn:

En el afio 1994 se introdujo la segunda dosis a los 11 afios de la vacuna triple virica
(sarampidn-rubéola-parotiditis) desde entonces las coberturas con dos dosis superan el
80%. En el afio 2010 se situaron por encima del 95%.

Desde 1999 las incidencias anuales son inferiores a un caso por 1.000.000 habitantes.

Objetivos:

Detectar, investigar, caracterizar y controlar todos los casos aislados y los pertenecientes
al brote de sarampicn

Material y Métodos:

Siguiendo el protocolo descrito en el Plan de eliminacion del sarampion y la rubéola en
Espafia, se recogieron muestras de sangre, orina y frotis faringeo en los medios adecuados.
Buscando IgM (ELISA, Enzygnost®) frente al virus del sarampidn (de forma urgente) e 1gG
(VIDAS® Measles, Biomerieux)) en contactos y en los casos de sospecha.

En el laboratorio de virologia del H. Universitario Miguel Servet se realizo una PCR
multiplex anidada con transcripcidn reversa (MNRT-PCR), segtin el protocolo desarrollado
en el CNM.

Resultados:

El primer caso declarado fue un nifio de 13 meses el dia 10 de marzo, con fecha de inicio
de sintomas el 4 de marzo

Hasta el 31 de agosto, se notificaron 29 casos confirmados de sarampién en la Comunidad
Auténoma de Aragon.

Diez de los casos confirmados estaban relacionados con algan otro caso confirmado de
sarampi6n, seis de los pacientes tenian relacidn laboral con otro paciente y cuatro relacion
familiar. Tres casos se relacionaron epidemiologicamente por trabajar en la misma empresa.
El 55,2% hombres y 44,8%% muijeres (13 casos).

El pais de origen de todos los casos es Esparia, el 68,9% residian en la ciudad de Zaragoza.
EL 51,7% de los casos presentaron fiebre, exantema y al menos uno de los siguientes
sintomas: tos, rinitis, conjuntivitis.

El 37,9% precisaron hospitalizacion.

Conclusiones:

La deteccién de IgM especifica se ha demostrado como una herramienta sensible y
especifica (no se detectaron falsos positivos) como prueba répida para el diagndstico
urgente de caso de sarampion.

L.a MNRT-PCR utilizada es una excelente prueba complementaria a la deteccion de IgM, por
su alta correlacion con la serologia y la posibilidad del posterior genotipado.

En nuestro medio hemos detectado la circulacién de dos genotipos diferentes, similares a
los que circulan mayoritariamente por Europa (B3 y D4)

Qtras once comunidades autonomas y una ciudad autonoma, han notificado casos y brotes
de sarampion en el afio 2011. Los brotes que afectan a Espafia y a Europa favorecen la
importacion y reimportacion entre las comunidades autdnomas y entre paises.

Se ha producido un caso de sarampion en un nifio entre 16 meses y 18 afios (nacido desde
1999 en adelante), grupo de edad que deberia haber recibido dos dosis de vacuna segin
calendario vacunal, en este caso el paciente no habia recibido ninguna dosis de la vacuna.
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INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL AREA SANITARIA NORTE
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RESUMEN:

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de mds de 150 tipos de virus
relacionados, de los cuales més de 40 tipos pueden transmitirse sexualmente. Algunos
de los VPH que se transmiten sexualmente pueden causar verrugas genitales, mientras
Que otros, llamados VPH de alto riesgo u oncogénicos, son los responsables de la gran
mayoria de los canceres de cuello de Utero. En el presente estudio ponemos de manifiesto
la prevalencia de los genotipos del Virus del Papiloma Humano (VPH) en las lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino en la poblacion de mujeres del Area Sanitaria
Norte de Huelva.

INTRODUCCION:

Los virus del papiloma humano (VPH), o papilomavirus, son un grupo de més de
150 tipos de virus y se les llama papilomavirus porque algunos tipos pueden causar
verrugas o papilomas. Los genotipos humanos méds importantes estan incluidos en los
Alphapapillomavirus (mucosales) y Betapapillomavirus (cutngos). Mas de 40 tipos
(genotipos) de VPH se transmiten sexualmente, y estos VPH se transmiten con mucha
facilidad por medio del contacto genital. Algunos tipos de VPH que se transmiten
sexualmente causan cancer cervical y otros tipos de cancer. Estos se incluyen dentro del
grupo de los VPH de alto riesgo, oncogénicos o carcinogénicos. Los genotipos 16, 18,
45, 31, 52, 33 son los responsables de hasta el 80% de los casos de cancer de cuello
(itero. Otros tipos de VPH (genotipos de bajo riesgo) se transmiten sexualmente, y no estan
relacionados con el desarrollo de tumores malignos. Aunque las infecciones por VPH son
muy comunes, la mayoria aparecen sin sintomas y desaparecen sin tratamiento alguno en el
transcurso de unos pocos afios. Sin embargo, ofras infecciones se mantienen en el tiempo
y son éstas las que con mayor probabilidad pueden causar anomalfas en las células, hasta
el desarrollo del cancer de cérvix.

Material y Método:

Se trata de un estudio descriptivo, de cardcter retrospectivo de las muestras de cepillado
endocervical, recibidas en el afio 2011, procedentes de la consulta de ginecologia en el
marco del proceso de prevencidn del carcinoma de cuello de Gtero. Dentro de este estudio
se ha procesado un total de 256 muestras de pacientes pertenecientes a mujeres de toda
el Area Sanitaria Norte de Huelva. La citologfa liquida, fue el sistema de recoleccion,
en la toma de muestra cervical, por parte del Servicio de Ginecologia. Las muestras de
citologia cervical, se conservaron y dispersaron en la solucién fijadora del sistema de
recoleccion ThinPrep®. Esta solucion se sometié a un proceso de preparacion mediante
AutocytePrep®, que dispuso la capa de células sobre un porta, que fue fijada con alcohol
de 96°. Se realiz0 tincion de Papanicolaou mediante tefiidor automatico y finaimente se
montaron, también de forma automtica, colocdndose un cubreobjeto para su conservacion.
El método de cribado para la deteccion de VPHs en las muestras de citologia liquida, se
realizé mediante PCR (Roche®) frente a los genotipos 16, 18 y un conjunto de VPHs de alto
riesgo, entre los que se encuentran los genotipos (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66,
68). Por otro lado, la Unidad de Anatomia Patoldgica visualiz la correspondiente citologia
y detectd aquellos pacientes que presentaron lesiones citol6gicas o histoldgicas malignas
0 premalignas, segn los criterios del Sistema Bethesda. Los criterios seguidos en nuestro
estudio para el procesamiento y envio al Laboratorio de Referencia para la deteccion de
VPH son:

* Mujeres con citologia ASCUS (atipias epiteliales de origen indeterminado) para identificar
las que precisan estudio colposcapico.

* Mujeres con citologia LSIL (lesiones en el epitelio el endometrio de bajo grado).

e Seguimiento de pacientes con diagnostico LSIL o HSIL confirmado por biopsia
seleccionadas después de colposcopia.

e Control de curacion después de tratamiento de neoplasias intragpiteliales (HSIL —CIN
Iy Ca. In situ).

Se seleccionaron las muestras procedentes de pacientes con lesion y deteccion de VPH
de alto riesgo.

Resultados:

En el periodo que abarca nuestro estudio, afio 2011, hemos ensayado un total de 256
muestras de cepillados endocervicales, de las que 93 cumplieron con los criterios de lesion
citologica mas HPV de alto riesgo. El promedio de edad fue de 35 afios, con un rango de
edades comprendido entre los 16 y 72 afios. Los niveles de alteracion citoldgica en la
poblacién estudiada fueron los siguientes: 38 (41%) LSIL, 26 (28%) ASCUS, 29 (31%)
HSIL. La frecuencia de genotipos segin la lesion fue la siguiente: en el ASCUS (26) los
genotipos mas frecuentemente detectados fueron “Pull de alto riesgo” 17 (65%), “Genotipo
16", 4 (15%), “Genotipo 16 + pull alto riesgo” 3 (11%), “Genotipo 18", 2 (8%). En el LSIL
(38), los genotipos més frecuentemente detectados fueron “Pull de alto riesgo” 29 (76%),
“Genotipo 167, 3 (8%), “Genotipo 18 + pull alto riesgo”, 2 (5%), “Genotipo 16 + pull alto
riesgo” 2 (5%). En dos muestras se detectaron los genotipos 16 + 18 + pull de alto riesgo.
En el HSIL (29), los genotipos més frecuentemente detectados fueron “Pull de alto riesgo”
13 (45%), “Genotipo 16 + pull alto riesgo” 9 (31%), “Genotipo 16”, 5 (17%), “Genotipo
18", 2 (7%).

Conclusiones:

Se ha detectado de manera significativa la presencia de VPHs genotipos de alto riesgo no
16y 18, en todos los tipos de lesiones de bajo y alto grado.
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Serfa interesante el estudio de la evolucion de las lesiones de bajo grado con presencia de
VPHs genotipos de alto riesgo no 16y 18.

Destacar las ventajas de la citologia liquida, como método valido para la realizacion de
estudios complementarios al estudio anatomopatoldgico, en acto tnico.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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LOCALIZACION Y PATRON DE SENSIBILIDAD
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Introduccidn:

Streptococcus pneumoniae puede originar gran variedad de sindromes infecciosos: ofitis,
sinusitis, conjuntivitis, procesos invasivos graves (meningitis, septicemia), etc. En las
(ltimas décadas hemos asistido a un incremento de las resistencias de este microorganismo
a los agentes terapéuticos més utilizados, variando dicha tasa de resistencia segdn la
zona geografica estudiada. Por todo ello se debe realizar una vigilancia continua de las
resistencias que permita instaurar terapias empiricas adecuadas.

Objetivo:

Establecer la localizacidn de los aislamientos y el patron de sensibilidad de las cepas de
Streptococcus pneumoniae aisladas en nuestra Area Sanitaria.

Material y Método:

Se realiz6 un estudio retrospectivo de las cepas de Streptococcus pneumoniae aisladas
en nuestra Area Sanitaria durante 2010-2011. Los datos se obtuvieron del Sistema
Informético de Microbiologia. Las muestras se procesaron de acuerdo al protocolo
vigente. La identificacion de las cepas se realizd mediante aglutinacion (Slidex pneumo-
Kit; bioMerieux S.A.) y BBL-Crystal Gram positivos (Becton-Dickinson). El estudio de
sensibilidad se realizd mediante microdilucion en caldo (Medio MH con 3% sangre lisada
de caballo y HEPES; WIDER, Francisco Soria Melguizo, S.A.) y Panel MIC Fastidiosos
(WIDER 1, Francisco Soria Melguizo, S.A.), siguiendo las recomendaciones del CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute).

Resultados:

Se incluyeron en el estudio 31 cepas de Streptococcus pneumoniag, pertenecientes a 29
pacientes, 58'62% hombres (n=17) y 41'37% muijeres (n=12). La distribucién por grupos
de edad fue: 6 pacientes < 14 afios (20'68%; media 3'16 afios; rango 1-10); 11 pacientes
>14 'y < 65 afios (37°93%; media 5118 afios; rango 35-64); 12 pacientes >65 afios
(41'37%; media 83’5 afios; rango 75-90). Los aislados se obtuvieron de: sangre en 20
casos (64'51%), liquido cefalorraquideo en 2 casos (6'45%), liquido ascitico en 2 casos
(6'45%), exudado de oido externo en 4 casos (12'90%), exudado de gldndula de Bartholino
en 1 caso (322%), humor acuoso en 1 caso (322%) y exudado conjuntival en 1 caso
(322%). En 2 pacientes se aislo S. pneumoniae en dos localizaciones, uno de ellos en
Gtico y sangre; y el otro en liguido ascitico y sangre. En la tabla se muestra el patron de
sensibilidad.

Tabla. Patron de sensibilidad

P | GEFUX | CIX | MER | L | EAT | CUN | VAN | THP-SMX
Sl (79%31%) (723111%) (96‘2%%) (68%06%) (93%%) (5wj752%) (79'2331%) (153%) DB
remedio (%) (3,414%) 30| - (20’668%) - (m‘sszx%) 4(1379%)
Resiserte () (17’254%) m7‘254%) (3‘414%) (10'334%) (6’829%) (48';%) (m‘334%) S(17247%)

Penicilina (P), Cefuroxima (CEFUX), Cefotaxima (CTX), Meropenem (MER), Levofloxacino
(LVX), Eritromicina (ERIT),Clindamicina (CLIN),

Vancomicina (VAN), Trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX)

Conclusidn:

En nuestra Area Sanitaria, la patologia por Streptococcus pneumoniae; 1) Tiene una
distribucion similar por sexos. 2) Ms de un 40% de casos se produjeron en mayores de 75
afos. 3) La sensibilidad a penicilina, cercana al 80%, fue superior a la encontrada en otras
Areas de Espafia; manteniéndose uniforme la sensibilidad a vancomicina. 4) En alérgicos
a B-lactdmicos la utilizacién de macrolidos requiere disponer de antibiograma. 5) Como
terapia empirica ante infeccion sistémica con sospecha de Streptococcus pneumoniae
y hasta que se disponga de antibiograma, se puede utilizar cefotaxima, levofloxacino o
vancomicina.
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TiTULO:IDENTIFICACION DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS POR EL METODO
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Introduccidn:

En los Gltimos afios se han desarrollado técnicas que pueden reducir drésticamente
los tiempos de identificacion de aislados en el laboratorio de Microbiologia clinica, en
comparacion con las técnicas habituales basadas en pruebas bioquimicas y caracteristicas
morfoldgicas. Entre estos nuevos métodos se encuentra la espectrometria de masas.

Objetivos:

Determinar la utilidad de la espectrometria de masas (matrix-assisted laser desorption
ionization time-of-flight o MALDI-TOF para la identificacién de bacterias enteropatdgenas
en coprocultivos.

Material y Métodos:

El estudio se realizé sobre 175 muestras de heces recibidas en el Laboratorio del Servicio
de Microbiologia del Hospital Virgen de las Nieves entre enero y agosto de 2011. Las
muestras se procesaron seguin el protocolo de la SEIMC, con medios de cultivo selectivos
y diferenciales para la deteccion de enteroropatdgenos (Campylobacter spp. Salmonella
sp., Yersinia enterocolitica, Aeromonas spp., efc.). A las colonias sospechosas de ser
enteropatogenas se le realizo identificacion mediante el sistema semiautomatizado Wider
(Francisco Soria Melguizo, Madrid, Espafia) o pruebas bioguimicas convencionales
(oxidasa) y tincion gram y también mediante espectrometria de masas (MALDITOF) por el
método de transferencia directa y segun las recomendaciones del fabricante. La exactitud
de la identificacién mediante MALDITOF se establece a través de una escala de puntuacién
(score) para determinar el nivel de identificacion del aislado: Score <1,7: no identificacion
fiable; 1,7-2 Identificacin a nivel de género; >2,3: identificacion a nivel de especie. La
concordancia entre ambas metodolologias de identificacion se determind mediante la
determinacion del indice Kappa (K).

Resultados:

Se identificaron 70 enteropatégenos correspondientes a 70 muestras (40% de muestras
positivas). Los aislados correspondian a: 38 Campylobacter spp. (21,71%), 10 Aeromonas
spp. (5,71%), 20 Salmonella spp. (11,42%) y 2 Yersinia enterocolitica (2,8%).Mediante
las técnicas habituales se identificaron 38 Campylobacter spp., 18 Salmonella spp., 10
Aeromonas hydrophila y 2 Yersinia enterocolitica. Ningin aislado obtuvo un score <1,7 en
la identificacion mediante MALDITOF. Se identificaron 17 aislados con score 1,7-1,9; 35
con score 2-2,3 y 18 con score >2,3. La identificacion obtenida por MALDITOF coincidic a
nivel de especie con la obtenida por las técnicas convencionales en 52 de los 70 aislados.
Se observaron discrepancias en los resultados en 8 Campylobacter jejunii (score<2);
1 Campylobacter coli (score<2) 2 Salmonella sp.(score<2), 2 Aeromonas hydrophila
(score<2), 4 Aeromonas caviae y 1 Aeromonas veronii (identificadas como Aeromonas
hydrophila por Wider, ya que no discrimina el resto de las especies de Aeromonas spp).

El indice de concordancia entre ambas técnicas fue de k=0,97 (1C95%: 0,93-1,0) a nivel de
género, no pudiéndose establecer este indice a nivel de especie por diferencias en las bases
de datos de MALDITOF y Wider.

Conclusiones:

Por su sencillez, rapidez y buena concordancia a nivel de género con las técnicas
convencionales, la técnica de espectrometria de masas (MALDITOF) es una buena
alternativa para su utilizacion en la identificacion de aislados enteropatdgenos en los
coprocultivos de rutina en el laboratorio de microbiologia.
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ESTUDIO ETIOLOGICO DE GASTROENTERITIS EN PEDIATRIA DURANTE EL ANO
2011 EN EL AREA SANITARIA JAEN-NORTE.
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Introduccidn:

Los procesos infeccioso-entéricos estan causados por diversos agentes etioldgicos, entre
ellos bacterias como: Campylobacter, Salmonella, Yersinia.... Y virus como: Rotavirus y
Adenovirus. Dado su elevado indice de morbi-mortalidad en determinados grupos (nifios
y ancianos) merece especial atencion su estudio para prevencion, diagndstico, control y
tratamiento.

Objetivos:

1-Conocer los microorganismos causantes de gastroenteritis en nuestro medio, en la etapa
infantil (0-10 afios).

2-Estudio comparativo entre estos agentes patogenos.

Material y Método:

Se procesaron para cultivo 553 muestras y para virus 112. Se obtuvieron 132 (23.8%)
de resultados positivos. EI aislamiento de las bacterias se realizd mediante cultivo de
heces en: S.S. Agar, Agar Campylosel, Agar Yersinia y Caldo de Selenito (Biomerieux).
La identificacion y antibiograma se realizd mediante el sistema automatico Micro-Scand
(Siemens). Rotavirus y Adenovirus a través del test répido inmunocromatogréfico en
cassette (Leti).

Resultados:

Durante el afio 2011 se detectaron 132 agentes patégenos: Campylobacter 61 (46.21%),
Salmonella 30 (22.73%) de estas Salmonella grupo D 11 (8.33%), Salmonella grupo B 13
(9.85%), Salmonella grupo C 1(0.76%) y Salmonella spp. 5 (3.8%) y Yersinia 2 (1.52%).
En cuanto a virus: Rotavirus 30 (22.73%) y Adenovirus 9 (6.82%). En cuanto a sensibilidad
antibiotica en Campylobacter: Ciprofloxacino 85% de resistencias.En Salmonella el
Serogrupo con mayor nimero de resistencias es el serogrupo B (77%) a Ampicilina. Sin
embargo el serogrupo D mantiene su sensibilidad a Ampicilina con solo 9% de resistencia
ala misma.

Conclusiones:

1-Predominio de las infecciones por Campylobacter 46.2% del total de patdgenos aislados
en segundo lugar los virus 29.55% con mayor relevancia el Rotavirus 22.73%.

2-Alto nivel de resistencias a Ciprofloxacino en Campylobacter. En cuanto a Salmonella el
serogrupo B es la de mayor niimero de resistencias.

3-Claro predominio de Rotavirus en los meses de Marzo, Abril y Mayo y de Salmonella en
el mes de Septiembre. La distribucion de Campylobacter ha sido regular a lo largo del afio.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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UTILIDAD DEL SISTEMA MALDI-TOF PARA LA IDENTIFICACION DE ANAEROBIOS

Autor/a/s: Vézquez Barba Isabel Dolores,Gandia Gonzalez Marfa Ardnzazu, Gémez Gomez
Marfa José y Lepe Jiménez Jose Antonio.

Centro de trabajo: HH. U.U. Virgen del Rocio
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Objetivo:
determinar la utilidad del sistema MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption ionization
time-of-flight) para la identificacion de bacterias anaerobias de importancia clinica.

Material y Métodos:

se estudiaron 67 aislamientos bacterianos anaerobios (30 grampositivos y 37
gramnegativos) obtenidos a partir de diferentes muestras clinicas mediante metodologia
microbioldgica habitual (API 20 ANA BioMerieux y/o MicroScan Rapid ANA ID Siemens) y
mediante un sistema de MS MALDI-TOF Autoflex Il (Bruker Daltonics).

La identificacién mediante MALDI-TOF se puntud automaticamente por el software del
sisterna de 0-3 en funcion de su fiabilidad. Los aislamientos con puntuaciones inferiores a
1,5 se consideraron no fiables.

La correlacion entre ambas identificaciones se clasificd como correlacion en la especie, el
género o la ausencia de correlacion. Asi mismo, se valord las no identificaciones por parte
de algunos de los sistemas.

Resultados:

La correlacion entre la identificacion convencional y MALDI-TOF a nivel de especie
y/0 género fue del 87% (a nivel de especie 61% (41), a nivel de género del 26% (17)),
incluyendo especies del grupo Bacteroides fragilis, Clostridium spp, Prevotella spp,
Peptostreptococcus spp y Propionibacterium acnes. El porcentaje de aislamientos no
identificados por los sistemas convencionales pero si por MALDI-TOF fue del 7% (5
aislamientos del género Clostridium y Prevotella), no identificados por MALDI-TOF
pero si por sistema convencional 3% (2 aislamientos del género Peptostreptococcus) y
aislamientos sin coincidencia en la identificacién entre ambos sistemas 3% (Anaerococcus
vs Peptostreptococcus y Peptoniphilus vs Prevotella).

Conclusiones:

a identificacion de anaerobios mediante MALDI-TOF muestra una excelente correlacion
con la identificacion mediante la metodologia convencional. A ello hay que afiadir que
se trata de una tecnologia que permite la identificacion de los microorganismos a partir
de colonias crecidas en placa de cultivo en apenas unos minutos con una metodologia
extremadamente simple y sin apenas consumibles.
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ESTUDIO DE AISLAMIENTOS DE P.AERUGINOSA DE FENOTIPO MUCOSO EN
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Introduccidn:

La fibrosis quistica es una enfermedad causada por mutaciones en el gen que codifica
la proteina CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator), situado en el
brazo largo del cromosoma 7.Su funcionamiento defectuoso ocasiona una alteracion en
el transporte de cloro y sodio en las células secretoras epiteliales, lo que da lugar a la
aparicion de manifestaciones clinicas multisistémicas, siendo las més relevantes las del
tracto respiratorio (afeccién pulmonar progresiva) y las del sistema digestivo (insuficiencia
pancredtica y hepatopatfa); sin olvidar otras como la deshidratacion por pérdida de iones
por el sudor o la infertilidad masculina por atresia 0 ausencia de los conductos deferentes.

Objetivos:

Estudiar la prevalencia y la susceptibilidad a antibiéticos de Pseudomonas aeruginosa de
fenotipo mucoso frente al resto de microorganismos frecuentemente aislados en nifios con
fibrosis quistica (Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, levaduras, Aspergillus
fumigatus, Burkholderia cepacia, Streptococcus pyogenes y otros).

Material y Métodos:

Analizamos retrospectivamente las muestras respiratorias recibidas en el laboratorio de
Microbiologia del H.U.Virgen del Rocio procedentes de pacientes tratados en la Unidad de
Fibrosis Quistica del Hospital Infantil durante el periodo 2008-2012.

Los medios de cultivo utilizados fueron agar sangre, agar MkConkey, agar chocolate
suplementado con bacitracina y medio selectivo para Burkholderia.
La identificacin y la sensibilidad a antimicrobianos de los microorganismos aislados se

realizé mediante el sistema automatizado microScan (WALK AWAY 96 PLUS y Paneles Neg
Combo Panel Type 54, SIEMENS).

Resultados:

Del total de muestras analizadas, resultaron positivas 2536; de las cuales, los principales
microorganismos aislados fueron Paeruginosa [32,3% (72% fenotipo mucoso)],
Staphylococcus aureus (28,8%), levaduras (7.5%), Haemophilus influenzae (4%),
Aspergillus fumigatus (3%) y Burkholderia cepacia (3%).

La procedencia de las muestras en las que se aislé Paeruginosa de tipo mucoso fueron:
esputo espontdneo (96,7%), exudado faringeo (2,7%) y exudado nasal (0,6%). En los
antibiogramas realizados, un 69,3% de las cepas fueron sensibles a cefepime, un 87% a
ceftazidima, un 65% a ciprofloxacino, un 94% a colistina, un 82% a imipenem y un 76,8%
a tobramicina.

Conclusiones:

El principal microorganismo colonizador en vias repiratorias en nifios con fibrosis quistica
es P. aeruginosa, siendo la presencia de las cepas mucosas especialmente relevante, dado
que una vez producida la infeccion crénica es muy dificil su erradicacién por presentar
elevada resistencia al tratamiento antimicrobiano.
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Objetivos:

Debido a las caracteristicas de crecimiento del bacilo de Koch y a los medios de cultivo
empleados en el laboratorio, un antibiograma para drogas de 1° linea para el tratamiento
de la tuberculosis, tarda en llegar al clinico entre 30 y 40 dias. El objeto de este estudio es
disminuir el tiempo de respuesta del laboratorio para determinar los patrones de resistencia
genotipicos de Mycobacterium tuberculosis complex en muestras clinicas respiratorias
mediante biologia molecular y de esta forma optimizar el tratamiento antituberculoso.

Material y Métodos:

Estudiamos 61 muestras respiratorias procedentes de diferentes pacientes diagnosticados
de tuberculosis pulmonar en la provincia de Malaga. A todas las muestras se les realiz
descontaminacidn y homogeneizacion con N-acetil-cisteina-NaOH, seguido del cultivo en
medios sdlidos de Lowestein-Jensen (Becton-Dickinson), medios liquidos (MB/BactAlert,
Bio-Merieux) y tincion de Auramina-Rhodamina, para poder seleccionar las que tenfan
una baciloscopia positiva. Una vez crecido el cultivo a todas las cepas se les realizé el
estudio de sensibilidad a farmacos de primera linea mediante el sistema automatico con
medios liquidos Bactec 960 MGIT (Becton-Dickinson). A todas las muestras respiratorias
con baciloscopia positiva (61) se les realizé estudio genotipico de deteccion de mutaciones
de resistencia a Isoniazida y Rifampicina mediante la técnica de hibridacion reversa
MTBDRplus (Hain LifeScience,Germany). Se estudiaron el gen rpoB para la Rifampicina,
y los genes katG e inhA para la Isoniacida. Se procedid a una extraccién manual del ADN
mediante Genolyse (Hain LifeScience), sequido de una PCR y revelado mediante una
hibridacidn reversa siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Resultados:

Obtuvimos un total de 32 (52,46%) cepas Isoniazida-resistentes en el estudio fenotipico
mediante antibiograma convencional. En el estudio genotipico, en las muestras directas
encontramos mutaciones en el gen katG en 13 (40,62%) y en el gen inhA en 6 (18,75%).
Esto representa el 59,37% de las muestras con resistencia fenotipica a Isoniacida.
Obtuvimos una resistencia fenotipica a Rifampicina en 14 (22,95%), de las cuales 13
(92,86%) muestras directas expresaron mutaciones en el gen rpoB. No encontramos
ninguna mutacion de resistencia con cepas fenotipicamente sensibles a los dos farmacos.

Conclusiones:

El estudio de resistencias genotipicas a Isoniacida y Rifampicina en muestra directa tiene una
buena correlacion con las estudiadas fenotipicamente, especialmente con la Rifampicina.
Esto facilitard la toma de decisiones clinicas para la instauracion del tratamiento, y sobre
todo reduce bastante el tiempo de respuesta para conocer el perfil de sensibilidad a estos
férmacos de 30-40 dias, de forma convencional, a 24-48 horas, con técnicas de Biologia
Molecular.

De todas formas, estas técnicas no pueden sustituir al estudio fenotipico convencional para
lainterpretaci6n de la Isonizacida en la tuberculosis porque no detecta todas las mutaciones
implicadas en la resistencia a este farmaco.
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Introduccidn:

El virus Epstein-Barr produce la mononucleosis infecciosa, enfermedad que tienesu
méxima incidencia entre la infancia, adolescencia y adultos jovenes. La clinica tipicamente
consiste en: fiebre prolongad, faringitis y adenopatfas. Suele acompafiarse de alteraciones
bioguimicas y hematoldgicas. El diagndstico es seroldgico poniendo de manifiesto los
anticuerpos heterdfilos(técnica de Paul-Bunnell(PB)) o demostrando la presencia de
anticuerpos IgM especificos frente al antigeno viral de la capsida (IgM-VCA). Ante un caso
tipico de mononucleosis infecciosa, un resultado positivo en la prueba de Paul-Bunnell es
suficiente para el diagndstico. Cuando el resultado es negativo y la sospecha es alta se debe
realizar IgM-VCA por la posibilidad de falsos negativos.

Objetivo:

Revisamos los resultados de las peticiones de estudio del virus Epstein-Barr durante el afio
2011 para asi ver:

1- En cuantas de ellas se obtuvo el resultado exclusivamente con loa anticuerpos heterdfilos
sin necesidad de hacer IgM-VCA.

2- En cudntas se hizo IgM-VCA por la posibilidad de falsos negativos de los anticuerpos
heterdfilos y las edades

3- Establecer la concordancia entre los resultados de ambas determinaciones

Material y Métodos:

Paul-Bunnell: Se basa en la prueba de absorcion diferencial de Davidsohn, en ella
los hematies de caballo son aglutinados por anticuerpos heterdfilos asociados a la
mononucleosis infecciosa. Los anticuerpos heterdfilos dirigidos contra los antigenos de
Forssman son absorbidos por los antigenos de rifion de cobayo pero no por los antigenos
bovinos, mientras los anticuerpos heterdfilos dirigidos contra la mononucleosis infecciosa
son absorbidos por los hematies bovinos, pero no por los antigenosde rifion de cobayo.
(Microgen bioproducts).

Una vez realizada la técnica de Paul-Bunnell se siquid el siguiente protocolo de trabajo:

e Con resultado negativo y analiticas sin alteraciones compatibles no se continua con el
estudio.

e Con resultado negativo y analiticas compatibles se realizé IgM-VCA.
* Con resultado positivo y analiticas compatibles no se continu con el estudio.

IgM-VCA: Se realizd mediante el método inmuno-enzimético por inmunocaptura con
deteccion final por fluorescencia (ELFA). (Minividas de bioMerieux).

Resultados:

Se procesaron 867 muestras. 825 fueron negativas para los anticuerpos heterdfilos y 42
positivas. En 214 de las que fueron negativas no se realiz IgM-VCA por no tener analiticas
compatibles. Y en 19 de las que fueron positivas no se continud con el estudio por tener
analiticas compatibles. En total fueron 233 (28%) muestras en las que se llegé al diagndstico
s6lo con la prueba de Paul-bunnell. En el resto (634) se hizo IgM-VCA encontrando que
en 611 con PB negativos 554 (91%) de ellos se confirmaron como verdaderos negativos
por la ausencia de IgM-VCA y en 57 (9%) de ellos se trat6 de falsos negativos por la
positividad de IgM-VCA. De los 57 falsos negativos por grupos de edad encontramos: 18
en los menores de 5 afios; 14 en el grupo de 6 a 15 afios; 21 los comprendidos entre 16
a 30 afios y 4 en los mayores de30 afios. En 23 muestras que fueron positivas por Paul-
Bunnell se hizo IgM-VCA por que las analiticas no eran compatibles; de ellas en 13 se
confirm verdaderos positivos y en 10 (43%) la IgM-VCA fue negativa (falsos positivos
del Paul-Bunnell).

Conclusiones:

En el 28% de las muestras se llegd al diagndstico sélo con el resultado del Paul-Bunnell.
El porcentaje de verdaderos negativos del Paul-Bunnell en aquellos en los que se hizo IgM-
VCA fue muy alto, concluyendo que, podemos restringir ain mas los pacientes en los que
realizamos IgM-VCA, ademés de fijarnos en sus analiticas, atendiendo a la edad (menor
ndmero de falsos negativos en > de 30 afios) y teniendo en cuenta la situacién clinica. La
técnica de Paul-Bunnell es sencilla, méas econdmica y ofrece un resultado inmediato. Hay
Que tener en cuenta la posibilidad de falsos positivos de la técnica, encontrando en nuestro
estudio un alto porcentaje.

Desconocemos las causas de estos falsos positivos aunque podria tratarse de anticuerpos
heterdfilos residuales de una infeccién pasada, infecciones agudas muy precoces donde
alin no se ha positivizado IgM-VCA o reacciones cruzadas. Por ello, seria conveniente, en
estos casos solicitar una nueva muestra para repetir estas determinaciones.
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ESTUDIO DEL VIRUS HERPES 8 EN DONANTES DE ORGANOS Y PACIENTES
TRASPLANTADOS EN VALENCIA
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Introduccidn:

El virus Herpes Humano tipo 8 (VHHS) el la principal causa el sarcoma de Kaposi, un tipo
de cancer que afecta la piel y los 6rganos blandos. VHH8 también estd asociado con varios
desordenes sanguineos. Es un virus poco frecuente. Solo de 1 a 5% de las personas en
Norte América y en el norte de Europa estan infectados. Las poblaciones del Mediterrdneo
tienen una tasa de infeccidn alta (5-20%) y Africa Sub-Sahara tiene la més alta (>60%). Por
todo lo anterior consideramos importar determinar el estatus virolgico de los pacientes
sometidos a trasplante en nuestro centro.

Objetivo:

Realizar un estudio seroldgico y mediante pruebas de biologia molecular de la presencia del
VHH8 en donantes de 6rganos y pacientes trasplantados de nuestro centro.

Pacientes y métodos:

Se estudio el estatus viroldgico de 117 muestras de sueros congelados correspondientes
a 39 donantes de drganos y 39 pacientes trasplantados de distintos drganos (higado,
corazdn, hematolGgicos, efc). Para cada trasplante se estudiaron tres muestras, una del

—110—



donante y dos del receptor (una pre-trasplante y otra post-trasplante). La determinacion
de anticuerpos IgG frente al VHHS, se realizd por enzimoinmunoandlisis en microplaca
(Biotrin), y el ADN-VHH8 se llevo a cabo mediante una reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (RT-PCR HHV8, Nanogen) en un termociclador Applied Biosystem (ABI)
7300.

Resultados:

Los resultados de la determinacion de la IgG-VHHS en los pacientes trasplantados fueron
|os siguientes:

Pre-trasplante Post-trasplante N° Pacientes
Negativa Negativa 28
Negativa Positiva 4
Positiva Positiva 3
Positiva Negativa 2

Indeterminada Negativa 1
Negativa Indeterminada 1
TOTAL 39

identificacién de MGR, podiria Ilegar a ser muy (il por su sencillez y rapidez de obtencion

de resultado si se ampliara su base de datos.

HAIN MALDITOFF Score
1| Mycobacterium abscessus | Mycobacterium abscessus 1,757
2 | Mycobacterium chelonae | Lactobacillus satsumensis 1,398
3 | Mycobacterium chelonae | Cryptococcus neoformans 1,196
4 | Mycobacterium abscessus Arthrobacter castelli 1,694
5 | Mycobacterium chelonae Gordonia rubripertineta 1,306
6 | Mycobacterium abscessus | Mycobacterium abscessus 1,611
7 | Mycobacterium chelonae Mycobacterium avium 1,607
8 | Mycobacterium chelonae | Mycobacterium abscessus 1,951
9 | Mycobacterium chelonae | Mycobacterium abscessus 1,565
10 | Mycobacterium chelonae | Mycobacterium abscessus 1,680

L.a IgG-VHHS fue negativa en todos los donantes de 6rgano.
LaRT-PCR para VHH8 resultd negativa para todas las muestras de los pacientes estudiados.

Conclusiones:

EI VHH8 es un virus a tener en cuenta en pacientes con alteraciones de la inmunidad, como
los trasplantados, ya que encontramos un 23% de los mismos (9) con determinaciones
seroldgicas positivas en el pre, post-trasplante 0 ambos. Por serologia ha habido 4
seroconversiones no atribuibles al donante. Los resultados de la RT-PCR, aunque negativos
en todas las muestras, serfa importante realizarlos en muestras obtenidas recientemente
para evitar el impacto de la conservacin (congelacion y descongelacion) sobre todos en
aquellas con la determinacion de IgG positiva y su posible relacion con la existencia de
una baja carga viral.
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Introduccion:

Las micobacterias de crecimiento rapido (MCR) son causa frecuente de enfermedad
oportunista en pacientes inmunodeprimidos. Su identificacién a nivel de especie es
necesaria para determinar su importancia clinica y poder diferenciar entre patdgeno
colonizante o posible causante de enfermedad. A dia de hoy, la identificacién de MCR
se basa en métodos bioquimicos y moleculares. Més recientemente, la espectometria de
masas, método basado en la comparacién de perfiles protéicos, se presenta como una
herramienta interesante para la identificacién de gran variedad de micorganismos.

Objetivo:
El objetivo de este trabajo ha sido el identificar especies de MCR mediante MALDI-TOF

MS (matrix-assosted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectometry) y HAIN
(reaccion en cadena de la polimerasa; PCR)

Métodos: Se analizaron MCR aisladas de muestras clinicas de pacientes atendidos en
el hospital Universitario La Fe de Valencia durante 2011. Para su identificacion a nivel
de especie se emplearon técnicas bioquimicas basadas en protocolos estandar, PCR
sequida de hibridacion reversa (GenoType® Mycobacterium CM/AS, HAIN Lifescience)
y espectometria de masas usando un espectometro microflex (Bruker Daltonik GMBH,
Bremen) que compara los espectros obtenidos con la base de datos MALDI Biotyper 2.0,
que incluye 23 especies de MCR.

Resultados:

Se identificaron un total de 10 cepas de MCR por métodos bioquimicos. A nivel de especie,
la PCR de HAIN identificé 3 Mycobacterium abscessus y 7 M. chelonae, mientras que
la espectometria de masas de MALDI-TOF MS identificé 6 cepas (60%) como género
Mycobacterium, siendo 5 M. abscessus y 1 M. avium. Con este tltimo método, el valor de
identificacion fue siempre menor de 2. Los resultados se presentan en la tabla 1.

Conclusiones:

El método HAIN es muy til para el diagndstico de especie de las MCR. La espectometria
de masas es un método en expansion que, aunque actualmente no es preciso para la
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Introduccion:

El virus de la hepatitis C (HCV) pertenece a la Familia Flaviviridae y al Genero Hepacivirus;de
ARN monocatenario, con forma esférica y posee envoltura. Existen al menos 6 cepas 0
genotipos principalmente y sus subgenotipos:genotipo 1(subgenotipos: 1a, 1b, 1a0 1b, 1),
2(2a02c,2b,2),3(3a,3b, 3c, 3k, 3), 4 (4a/4c/4d, 4b, 4e, 4f, 4h, 4), 5 (5a) y 6 (6a 0 6b).
Estos grupos pueden encontrarse en diferentes zonas geograficas (tipo 1 mas frecuentes en
Europa o el 4 en Africa) y poblaciones de riesgo (subtipo 3a en individuos relacionados con
el consumo de drogas de abuso en Europa y Estados Unidos).

La determinacion del estos genotipos del virus en pacientes infectados nos orienta sobre la
probabilidad de éxito de la terapia y de la duracion del tratamiento para el HCV.

La coinfeccion en estos pacientes con VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es
comdn, pueden causar enfermedades en el higado con mayor rapidez, por esta causa la
HCV es considerada una infeccion oportunista relacionada con el SIDA.

Objetivo:

Estudiar la prevalencia de genotipos del HCV y coinfeccion por VIH en el drea sanitario del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria en el trienio 2009-2011.

Material y Métodos:

Se estudiaron 428 pacientes infectados por HCV en el trienio 2009-2011 en el HUNSC. Se
les determin el genotipo mediante Versant HCV Genotype Assay (Lipa) 2.0.

La determinacion del VIH se realizG por quimioluminiscencia (Architect 2000, Abbott
Cientifica) y a confirmacion por inmunoblott (AUTOLIA 48, INNOGENETICS).
Resultado:

Durante el trienio 2009-2011 se determinaron 428 genotipos de pacientes con HCV, siendo
el 30% muijeres (128/428) y 70% hombres (300/428) con una edad media de 46 afios.

El genotipo 1 (58%) es el predominante en nuestro estudio: 1a (30%) y el 1b (28%)
sequido del 3 (subgenotipo 3a ; 25%). El genotipo 4 (4a/4c/4d) es de 7% (32/428) y los
demds genotipos 2, 5 y 6 no alcanzan mas de un 2% de los 428 genotipos determinados.

El porcentaje de coinfeccion con VIH es de un 2% (8/428), siendo los genotipos de estos
infectados por HVC del tipo 1a (37,5%), 3a (37,5%) y 4 (4a,4c,4d ; 25%).
Conclusion:

Como en otros estudios de otras dreas sanitarias, el genotipo predominante en nuestra area
del HUNSC es el 1 (1ay 1b) seguido del 3 (3b).

Los genotipos HCV mas frecuentes en la coinfeccion VIH son el 1 (subtipo 1a) y el 3 (3a),
sequido del 4 (4a/4c/4d).
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Introduccion:

El andlisis epidemioldgico de la tuberculosis se ha optimizado con la aplicacion de
técnicas genotipicas, que permiten identificar pacientes infectados por una misma cepa de
Mycobacterium tuberculosis (cluster), que pertenecen a una misma cadena de transmision.
Las tecnicas de genotipado més empleadas son 156110 RFLP (restriction fragment length
polymorphism), metodo de referencia, y MIRU-VNTR (micobacterial interspersed repetitive
unit-VNTR), una nueva técnica rapida basada en PCR y andlisis del nimero de repeticiones
en tdndem en determinadas dianas (loci) del DNA bacteriano. Estas técnicas requieren ser
aplicadas sobre aislados cultivados. Sin embargo, la importancia de detectar cadenas de
trasmision con la mayor rapidez posible hace que surja la necesidad de aplicar una técnica
de genotipado que pueda ser realizada directamente sobre muestras respiratorias.

Objetivos:

1. Optimizacion de la técnica MIRU-VNTR para realizarla directamente sobre muestras
respiratorias. 2. Evaluar la correlacion entre los resultados obtenidos sobre muestras
respiratorias y aislados cultivados.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 61 muestras respiratorias de pacientes cuyos
aislados cultivados de Mycobacterium tuberculosis habian sido genotipados previamente
mediante Ia técnica MIRU-VNTR convencional. Fue requisito que la muestra respiratoria
correspondiente estuviera debidamente congelada. Las muestras respiratorias eran
baciloscopia positiva de més de 90 bacilos por campo (b/c) (n=30), de 10-90 b/c (n=15),
de 1-9 b/c (n=15) y de 1-9b/10 campos (n=5). EI DNA se purificé mediante QlAamp
DNA mini kit. El estudio de los 24 loci MIRU-VNTR se realizé mediante 8 PCRs triplex y
caracterizacion de los productos de amplificacion tras electroforesis capilar y analisis del
ndmero de repeticiones con el programa Genemapper V4.0.

Resultados:

En 60 de las 61 (98,4%) muestras se logré obtener un genotipo completo. En la muestra
restante no se logrd la amplificacion en uno de los 24 loci analizados. La concordancia
del genotipo obtenido directamente de la muestra respiratoria frente al detectado en el
aislado cultivado fue de un 100%. Se detectaron 9 clusteres de transmisién con 23 casos
implicados.

Conclusidn:

La aplicacion de la técnica MIRU-VNTR directamente sobre muestras clinicas nos
permite conocer el genotipo de la cepa, detectar nuevos clusteres y seguir las cadenas de
transmisidn ya existentes sin la necesidad de cultivar previamente la muestra.

Financiacion: FIS S09/02205
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Introduccion:

La Descontaminacion Digestiva Selectiva (DDS) es una estrategia profiléctica cuyo objetivo
es reducir a incidencia de infecciones, principalmente la Neumonia asociada a ventilacin
mecanica, en los pacientes que requieren cuidados intensivos, previniendo y erradicando
el estado del portador orofaringeo y gastrointestinal de microorganismos potencialmente
patgenos.

El protocolo de DDS incluye la toma de muestras de vigilancia orofaringea y rectal en el
momento del ingreso, en pacientes que requieren ventilacion mecanica mas de 48 horas, y
posteriormente una vez a la semana.

Objetivo:

Determinar los patégenos mas frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Ntra. Sra. Del Prado de Talavera de la Reina (Toledo).

Metodologia:

Para la elaboracion de este estudio se elabora una ficha de recogida de datos que incluye:
-Edad, Sexo, Diagndstico de ingreso, N° de muestras de exudados orofaringeos y rectales.

-Resultado de los Cultivos: Este andlisis es realizado en el Laboratorio de Microbiologia en
base a las muestras recibidas por la UCI.

El periodo de estudio comprende desde el 1 de Octubre de 2011 al 31 de Diciembre de
2011.

Se incluyen todas las muestras recogidas a pacientes que ingresan en la UCI en este
perfodo segn protocolo de recogida del centro.

Resultados:

De un total de 13 pacientes estudiados, 10 eran hombres y 3 mujeres, con una edad media
de 72 afios.

Las patologfas mas frecuentes son: 9 pacientes con patologia médica, 2 quirdrgicos y 2
politraumatizados.

Se analizan un total de 52 muestras (una media de 4 muestras por paciente), de los cuales
26 son exudados orofaringeos y 26 exudados rectales.

Los resultados de los cultivos orofaringeos son: 17 negativos y 9 positivos. De estos se
aislan los siguientes microorganismos: Staphilococcus aureus (5), Klebsiella Oxitoca (2),
Klebsiella pneumoniae (1) y Staphilococcus coagulasa negativo (1).

Los resultados de los cultivos rectales son: 13 negativos y 13 positivos. De estos se
aislan los siguientes microorganismos: Citrobacter freundii, Klebsiella pneumoniae
(3), Escherichia coli (10) Enterobacter cloacae, Stenotrophomonas maltophilia, Proteus
penneri, Enterobacter aerogenas y Pseudomona aeruginosa. En 5 muestras se aislan mas
de 1 microorganismo.

Conclusiones:

El resultado de los cultivos ha sido positivo con més frecuencia en los exudados rectales,
aislandose mas de un microorganismo por muestra.

La identificacion precoz de estos microorganismos por el Laboratorio de Microbiologia
permite 1a instauracion de medidas profilacticas preventivas ante otros pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos, como se da en el caso de los SAAR positivo.
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Introduccidn:

La faringoamigdalitis aguda (FA) es uno de los motivos mas frecuentes de asistencia
sanitaria en atencion primaria. La mayoria de las veces se trata de un proceso de etiologia
viral que se autolimita en menos de una semana, y s6lo en un pequefio porcentaje de casos
su origen es bacteriano afectandose mayoritariamente los nifios. La FA plantea problemas
de diagndstico al médico de atencion primaria ya que clinicamente es dificil diferenciar la
etiologia bacteriana de la viral. Dentro del grupo de los estreptococos B-hemoliticos, el
Streptocaccus pyogenes o estreptococo B-hemolitico del Grupo A (EBHGA) es el principal
agente causal de las FA de origen bacteriano y para su diagndstico existen en el mercado
kits de deteccion rapida, aunque el cultivo faringeo sigue siendo el patr6n de oro para su
diagnostico.

Objetivo:

Conocer la incidencia de los diferentes grupos de estreptococos B-hemoliticos causantes
de FA de origen bacteriano para determinar si los kits de deteccién rapida son adecuados.

Material y Método:

Estudio retrospectivo y descriptivo entre los afios 2009/2011 de las muestras faringeas
recibidas del dmbito de atencion primaria en el Laboratori Clinic ICS Camp de Tarragona.
Se sembraron por la técnica de agotamiento en placas de Agar Sangre, Agar Chocolate
incubados en atmésfera aerobia, y en Agar Columbia incubados en atmésfera anaerobia.
Tras 24-48 horas de incubacion se procedié a partir de las colonias B-hemoliticas al
serogrupado con el kit DIAMONDIAL STREP KIT©®. Con este kit se pueden identificar 5
subgrupos diferentes de estreptococo B-hemolitico A, B, G, F, G. Para los grupos G, Fy G la
identificacion definitiva se hizo con la tecnologia de espectrometria de masas (MALDI-TOF)
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Resultados:

De las 257 muestras procesadas 180 correspondieron al EBHGA o S. pyogenes (70%),
73 a S. B-hemoliticos de los grupos C, F y G (28.4%) identificados como S. anginosus
grup; 16 a S. B-hemoliticos del grupo C (6.2%) identificados como S. dysgalactiaey 8a S.
B-hemoliticos del grupo B (3.1%) 0 S. agalactiae.

Conclusiones:

EI'S. pyogenes sigue siendo el principal agente causal de las FA aunque el S. agalactiae,
el S. dysgalactiae y el grupo anginosus también tienen una significacion importante ya que
todos juntos forman el 30% de las FA.

Ante estos resultados se deberfa tener en cuenta que el kit de deteccion répida disponible
en la mayoria de los centros de atencién primaria s6lo detecta el subgrupo A por lo que
se puede llevar a cabo un error en el diagndstico confundiendo la etiologia viral con la
bacteriana ante un test negativo.
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Introduccidn:

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) contindia siendo una importante
causa de bacteriemia en hospitales espafioles. La adecuada caracterizacidn de la relacion
clonal de las cepas de SARM causantes de bacteriemia resulta de gran ayuda para identificar
la potencial existencia de diseminacidn local de cepas y establecer medidas de control. En
la actualidad existen diversos métodos de tipificacién molecular de cepas de S. aureus que
permiten comprender mejor la clonalidad local y global de este microorganismo.

Objetivo:
El objetivo de este estudio es comparar la utilidad de dos métodos, electroforesis en campo
pulsante y spa-typing, en estudio de la epidemiologia molecular de SARM.

Materiales y métodos:

Se determind el genotipo de todos los aislamientos mediante electroforesis en campo
pulsante (ECP). ECP permite obtener un patron de los fragmentos de restriccion generados
tras la digestion del ADN cromosomico total mediante utilizacion de enzimas de restriccion
de baja frecuencia de corte. Muchos de estos fragmentos son de gran tamafio y no pueden
separarse por técnicas de electroforesis convencional, en las que se aplica un campo
eléctrico constante, sino que requieren técnicas en la que la orientacion del campo eléctrico
sea variable. Mediante este procedimiento se consigue dividir el cromosoma bacteriano en
patrones sencillos, de 10 a 20 bandas, lo cual facilita la comparacion de unos aislados con
otros, permitiendo establecer grados de similitud genética entre las bacterias estudiadas.
Los patrones electroforéticos se analizaron utilizando el Software Fingerprinting Il (Bio-
Rad) que permite la construccién de un dendrograma que agrupa aislados relacionados
geneticamente. La region hipervariable de la proteina A de S. aureus (spa typing) se estudio
mediante amplificacién por PCR, secuenciacidn y andlisis de las Secuencias con el software
Ridom StaphType.

Resultados:

Se estudiaron 98 cepas de SARM procedentes de 10 hospitales andaluces. El 57% de las
cepas pertenece al spa t067, 9% 1002, 9% t008 y 8% t148. Mediante ECP se identificaron 6
pulsotipos principales denominados A, B C, D Ey F. Los pulsotipos G, D, E y F incluyeron
aislados con spa t067y t002. Los aislados del pulsotipo A presentaron spa t008 y los
aislados del pulsotipo B fundamentalmente spa t148.

Conclusiones:

Existe una buena correlacién entre los resultados obtenidos mediante ECP y spa typing.
Sin embargo, el ECP tiene mayor poder discriminatorio que spa typing en la identificacion
de aislados relacionados epidemiologicamente especialmente en dreas en las que existe un
tipo de spa predominante.
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Introduccidn:

Acinetobacter baumannii es un patégeno nosocomial con capacidad para adquirir (multi)
resistencia a antimicrobianos de forma répida y diseminarse en el ambiente hospitalario
produciendo brotes que son muy dificiles de controlar. La resistencia a carbapenemas
en A. baumannii se asocia con una mayor capacidad de transmisién o diseminacion en
el hospital. Se desconoce i la disminucion de la sensibilidad a los biocidas usados
comdnmente con aplicacion antiséptica y/o desinfectante en los hospitales, tiene algdn
papel en la diseminacion de estos clones de A. baumannii.

Objetivos:

Determinar si existen diferencias en cuanto a la sensibilidad a biocidas en clones
predominantes de A. baumannii resistente a carbapenemas.

Material y Métodos:

Se estudiaron 49 clones de A. baumannii resistentes a Meropenem seleccionados de la
coleccion de aislados clinicos del proyecto espafiol multicéntrico A. baumannii -REIPI-
GEIH 2010. La relacidn clonal de los aislados se determind mediante REP-PCR. Se utiliz
como referencia la cepa tipo A. baumannii ATCC 19606. Se ensayaron los siguientes
biocidas: Lejia doméstica (hipoclorito sdico), Sterilium® (etilsulfato de mecetronio
disuelto en propanol), Etanol al 70%, Clorhexidina digluconato, Cloruro de Benzalconio,
Orsan® (povidona iodada), Instrunet® (metasilicato sodico), Irgasdn (triclosén) y
Virkon® (Monopirosulfato potasico). La actividad antimicrobiana de los biocidas se
determiné mediante microdilucion en caldo Mueller-Hinton, usando diluciones seriadas de
cada biocida. Para cada clon se determing la dilucion maxima inhibitoria (DMI) y la dilucién
méxima bactericida (DMB).

Resultados:
Tabla. Distribucidn de las DMIs.
Biocida N° de clones con las siguientes DMIs

14 | 1/8 | 1716 1/32 1/64 | 1/128 | 1/256
Sterillium 0 0 10 37 2 0 0
Orsan 0 0 2 15 32 0 0
Instrunet 1 25 1 22 0 0 0
Lejia doméstica 0 0 0 2 47
Cloruro de benzalconio | 0 0 0 0 15 30 4
Etanol 0 0 0 0 28 17 4
Virkon 0 1 36 12 0 0 0
Triclosdn 2 25 7 5 5 2 2

1/2048 | 1/4096 | 1/8192 | 1/16384 | 1/32768 | 1/65536
RN ERE

Como se aprecia en la tabla, en los 49 clones de A. baumannii se observaron diferencias de
162 diluciones en los valores de DMI de los biocidas estudiados, excepto para Instrunet®
(hasta 3 diluciones de diferencia), Clorhexidina digluconato (hasta 5 diluciones de
diferencia) y Triclosan (hasta 6 diluciones de diferencia). Los valores de DMB coincidieron
con los de DMI para la Lejia comdn, el Virkon® y el Sterillium®. Por el contrario, con
los demas biocidas las DMBs fueron inferiores (menor actividad bactericida): Instrunet
y Triclosén (47% de los clones), Clorhexidina digluconato (35%), Etanol y el Cloruro de
benzalconio (16%) y Orsan® (8%).

Conclusiones:

de los biocidas evaluados, Triclosén, Clorhexidina e Instrunet son los que presentan 1) una
actividad (DMI) més variable y 2) una menor actividad bactericida (DMB) frente a los clones
de A. baumannii resistentes a Carbapenemas estudiados.
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Introduccidn:

Acinetobacter baumannii es un patégeno nosocomial que se caracteriza por su facilidad
para adquirir resistencia multiples antimicrobianos de uso terapéutico. Los biocidas
son agentes quimicos de diversa naturaleza con actividad antimicrobiana. Los biocidas
usados normalmente en los hospitales tienen actividad antiséptica y/o desinfectante. La
microdilucion en caldo es un método estandar para determinacion de sensibilidad de las
bacterias a los antimicrobianos. Este método se utiliza con frecuencia para determinar
también la actividad a biocidas, aunque no existen recomendaciones ni consenso sobre la
aplicabilidad de este método en el estudio de biocidas. La microdilucion en caldo puede ser
muy (il cuando se quiere estudiar, con fines comparativos, el comportamiento bacteriano
frente a biocidas (mayor o menor sensibilidad).

Objetivos:

Evaluar la reproducibilidad del método de microdilucion en caldo con biocidas para aplicar
este método al estudio de biocidas en bacterias patdgenas nosocomiales con capacidad
para producir brotes infecciosos, como ocurre con A. baumannii.

Materiales y métodos:

Se analizaron 2 cepas de A. baumannii de referencia (ATCC 19606 y ATCC 17978) y
una cepa clinica de A. baumannii Pan-Resistente a antibiéticos implicada en un brote
hospitalario. Se utilizaron los biocidas en las concentraciones iniciales que se detallan a
continuacion: Sterilliuma (mezcla de alcoholes) puro, Orsand (solucién de yodo) puro, Lejia
pura (40 g/l de Cloro activo), Clorhexidina digluconato (dilucién 1/64 de un preparado al
4 %), Etanol 70 %, Irgaséan (triclosan al 0.003%). El indculo utilizado fue una dilucion
1/100 de una suspension bacteriana ajustada a 0,5 de la escala de McFarland (equivalente
a1 x 108 UFC/ml), en caldo Mueller-Hinton, para cada cepa a estudiar. Las placas de
microdilucion en caldo se incubaron durante 18-24 horas en estufa a 37 °C. La actividad
de cada biocida se determing calculando la dilucién maxima inhibitoria (DMI), que se
definio como la dilucion de biocida correspondiente al primer pocillo en el que no se haya
producido crecimiento bacteriano visible. Para cada cepa se determind 9 veces la DMI. Los
resultados se consideraron reproducibles si las DMIs eran idénticas o se diferenciaban en
1 dilucion.

Resultados:

Tabla 1: Numero de repeticiones de los valores de DMI para cada cepa y Biocida.

DMIs para los siguientes biocidas
A, baumannii|  Sterillium Orsan | Lejia | Clorhexidina | Etanol 70 % Triclosan
16| 1/32 [1/64(1/32(1/64[1/32(1/6411/4096)1/8132(1/64[1/128)1/256| 1/4 | 1/8 [1/16[1/32|1/641/128)

ATCC19606| 1 | 6 [ 227|019 8 | 1 [4]5]0|1]0]0]2]3]3
ATCCA7978| 2 | 2 |53 |6 2|74 | 5 [1]56]|3 [1]2|2]1|2]1
Pan R 0| 5 (41 |8]1|{8] 3|6 |5]4]0]1][1[0|2]5

Conclusiones:

Para Sterillium, Orsan, Lejia, Clorhexidina y Etanol se observa buena reproducibilidad
con las 3 cepas estudiadas. En el caso de Triclosan se observa mayor variabilidad entre
determinaciones, probablemente debido a inconvenientes que este biocida genera en la
lectura por producir precipitados diffciles de interpretar. Consideramos que, excepto para
Triclosan, la microdilucion en caldo es una técnica Gtil para estudios comparativos de cepas
de A. baumannii, y que las cepas estudiadas funcionan como controles estables.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 076

TECNICA PARA LA CARACTERIZACION DEL TROPISMO DEL VIH-1 EN
PACIENTES CON CARGA VIRAL INDETECTABLE

Autor/a/s: Virginia Sacristan Formariz, Marfa Coronel Diaz, Ester Dominguez Garcia y
Carolina Gutierrez Montero

Centro de trabajo: Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Ramdn y
Cajal.

Provincia: Madrid
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Introduccidn:

Laaparicion de farmacos antagonistas del coreceptor CCR5 en el tratamiento de la infeccion
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana de tipo 1 (VIH-1), ha supuesto la necesidad de
disponer de ensayos para la determinacion del tropismo viral. La primera técnica aceptada
y utilizada fue la realizacion del fenotipo del VIH-1, pero debido a su complejidad y coste
se han desarrollado técnicas genotipicas, basadas principalmente en la secuenciacidn de
la tercera region variable (V3) de la envuelta del VIH-1, como alternativa econdmica, rapida
y factible.

Actualmente el problema encontrado en los laboratorios es que llegan muestras de
pacientes con carga viral indetectable ( CV<1.7Log ) lo que dificulta la caracterizacidn del
tropismo, tanto por métodos fenotipicos como genotipicos, y que hace necesario encontrar
una herramienta alternativa.

Objetivo:
Evaluar la eficacia de la medicién genotipica basada en el ADN Proviral, para la
caracterizacion del tropismo del VIH-1 en pacientes con carga viral indetectable.

Material y Método:

Los pacientes fueron reclutados en el Hospital Ramén y Cajal, presentando todos ellos
carga viral indetectable. Llevamos a cabo un aislamiento de las células mononucleares
de sangre periférica (CMSP) a partir de sangre total. A partir de 200! de suspensién
celular se realizo una extraccién de ADN Proviral (QIAmp DNA Blood Mini Kit, QIAGEN).
Posteriormente se llevaron a cabo 2 reacciones de amplificacidn por PCR convencional, de
a region V3 de la envuelta viral, empleando oligonucledtidos especificos. Seguidamente
fue sometido a una electroforesis en gel de agarosa y se visualizd por luz ultravioleta. El
producto amplificado, correspondiente a la region V3, se secuencié en un Secuenciador (
ABI PRISM, Genetic Analyze 310 ).

Las secuencias obtenidas fueron editadas (EditSeq) e interpretadas, empleando el algoritmo
informético geno2pheno, basado en un método estadistico, de acuerdo a un porcentaje de
FRP ( False Rate Positive) de 10% .

Resultados:

Se incluyeron un total de 86 pacientes: en 60 (69,8%) llevamos a cabo la determinacién del
tropismo del VIH a partir de ARN viral y en 26 (30,2%) a partir de ADN Proviral.

Globalmente un total de 69.7% de los pacientes presentaron tropismo R5, un 17,4%
tropismo dual/mixto y un 12.7% no interpretable.

Observamos una mayor proporcion de pacientes con tropismo R5 comparado con dual/
mixto, tanto en las determinaciones en ARN como en ADN Proviral.

No observamos diferencias significativas en la estimacion para predecir el uso del
coreceptor CCR5 usando ADN Proviral o ARN ( p=0.1).
Conclusiones:

La caracterizacion del tropismo del VIH-1 a partir de ADN Proviral, se presenta como una
técnica (til en la préctica clinica en aquellos pacientes con carga viral indetectable, y puede
plantearse como una herramienta alternativa por su facilidad para llevarla a cabo y sus
costes econémicos en los laboratorios de rutina.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
Nimero: 077

TECNICA PARA CUANTIFICIAR EL RESERVORIO LATENTE EN CELULAS TCD4
MEMORIA EN PACIENTES INFEGTADOS CON EL VIH-1

Autor/a/s: Maria Coronel Diaz, Ester Dominguez Garcia, Virginia Sacristdn Formariz y
Carolina Gutierrez Montero

Centro de trabajo: Hospital Universitario Ramén y Cajal
Provincia: MADRID
Correo electrdnico del primer firmante: mariacordiaz@hotmail.com

Introduccidn:

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) en pacientes con infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana de Tipo 1 ( VIH-1'), permite la reduccion de la viremia
plasmatica a niveles de indetectabilidad con las técnicas disponibles. EI desarrollo de
nuevas técnicas ultrasensibles, cuyo limite de deteccion alcanza hasta 1 copia de ARN/
ml, ha demostrado que se sigue detectando replicacion viral por debajo del umbral de
50 copias/ml. A su vez se conoce que el VIH-1 puede permanecer de forma “latente” en
reservorios celulares sobre los cuales el TARGA no actia, lo que constituye una barrera
importante para la erradicacion del VIH.

En la actualidad se cree que es una pequefia proporcidn de células T CD4+ memoria, la que
representa el reservorio mas importante del VIH desde el punto de vista clinico.

Objetivo:

Puesta a punto de una técnica para detectar y cuantificar la proporcion de células T CD4+
memoria en las que el VIH-1 puede establecer latencia.

Material y Método:

Los pacientes se reclutaron en el Hospital Ramon y Cajal presentando todos ellos carga
viral indetectable.

De cada paciente se extrajo un total de 300ml de sangre total en tubos de Heparina de
litio. Posteriormente aislamos las células mononucleares de sangre periférica (CMSP)
mediante un gradiente de densidad (Ficoll). A continuacién se realizd una separacion de las
células TCD4 memoria en las que se establece latencia viral [CD4+/ HLA-DR(-) / CD25(-
)] mediante marcaje y columnas de separacion (Magnetic Beads, MACS® Technologies
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Miltenyi Biotec, S.L ).

Las células se pusieron en co-cultivo a diferentes diluciones con CMSP de donantes
sano, irradiadas, estimuladas con Fitohematoglutinina (PHA) e Interleuquina-2 (IL-2).
Semanalmente se afiadieron CMSP nuevas al cultivo. Para comprobar la presencia de
replicacion virica tras la estimulacion llevada a cabo previamente, se realizd una medicion a
dia 15y 21 del antigeno p24 en los sobrenadantes recogidos del co-cultivo. Los resultados
se expresaron en Unidades Infectivas Por Millon (UIPM).

Resultados:

L.a puesta a punto y cuantificacion del reservorio latente en células T CD4 memoria se llevé
a cabo en el seno de dos ensayos clinicos de intensificacion del TARGA con Maraviroc
(MVC) y Raltegravir (RAL). Se incluyeron un total de 18 pacientes (MVC, N=9; RAL, N=9),
pudiendo ser evaluados hasta el final del estudio ( 48 semanas con MVC y RAL ) 16
pacientes totales. Encontramos una reduccion, aunque no significativa, en el tamafio del
reservorio de células T CD4 tras la intensificacién con MVC (p=0.068) y una reduccion
significativa tras la intensificacion con RAL (p=0.021).

Conclusiones:

Dentro de los ensayos clinicos llevados a cabo se consiguid satisfactoriamente poner a
punto la técnica de cuantificacion del reservorio latente en células TCD4 memoria. Sin
embargo, es una técnica compleja, laboriosa y altamente costosa, por 1o que creemos que
solo deberfa contemplarse en el seno de ensayos y/o proyectos de investigacion, pero no
en la practica clinico asistencial.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 078

¢SIGUE SIENDO LA TINCI[’IN’ DE GRAM EL “GOLD STANDART” EN EL
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA ?

Autor/a/s: Cristina Cafiellas Nieto, Beatriz Nadal Mendez, Carmen Fuentes Ramos, Encarna
Salamanca Cuadrado, M Jesus Sancho Vilellas

Centro de frabajo: LABORATORI CLINIC ICS CAMP DE TARRAGONA
Provincia: tarragona
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Introduccidn:

En la vaginosis bacteriana (VB) se observa un desequilibrio de la microbiota vaginal
normal. EI género mayoritario Lactobacillus sp, es reemplazado por otras que generalmente
Se encuentra en una menor concentracion, como la Gardnerella vaginalis y otras bacterias
anaerobias.

El diagndstico de la VB se obtiene mediante el estudio clinico y de las caracteristicas del
flujo vaginal. Puede confirmarse, entre otros, mediante criterios microbioldgicos como
la tincion de gram, al acceso de todos los laboratorios, rdpida y fécil. Algunas veces,
nos encontramos con la controversia de que 1o que se observa en la placas de cultivo
no se corresponde con lo que se observa en la tincién de gram. Uno de los motivos de
esta problematica podria ser la recepcion de un (nico escobillon para el sembrado de
muestras previo a la tincién de gram. Ademds la identificacion de G.vaginalis por pruebas
bioguimicas es un proceso largo y tedioso en comparacion con la espectrometria de masas
(MALDITOF).

Objetitvo:

Valorar la sensibilidad del diagndstico presuntivo microbiol6gico mediante tincion de gram
en relacion con la determinacion por espectrometria de masas.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo de los afios 2009-2011 en el que se revisaron un total de 182 muestras
vaginales. Se cultivaron en medios de cultivo enriquecidos y selectivos, y se les realizo
una tincion de gram. En abril de 2010 se introdujo en nuestro laboratorio la tecnologia
de la espectrometria de masas (MALDI-TOF) que se utilizd para identificar colonias con
morfologia compatible con G. vaginalis a partir de dicho momento.

Resultados:

En el periodo estudiado, por tincién de gram se observé disbacteriosis en 34 muestras
durante el 2009, en 36 durante el 2010 y en 21 durante el 2011, o que hace una media
anual de 30.3 muestras/afio frente a 91 muestras que en el 2011 se pudo identificar la
presencia de G. vaginalis por tecnologia MALDI-TOF.

Del estudio comparativo por edades las mas afectadas fueron: por tincion de gram en el
2009: 6 casos entre 21y 30 afios, y 8 casos entre 31y 40 afios, en el 2010: 11 casos entre
los 21y 30 afios, y 14 entre los 31 y 40 afios, y en el 2011: 14 casos entre los 21y 30
afios y 3 casos entre los 31 y 40 afios y mediante espectrometria de masas (identificacion
de G.vaginalis) las edades mas afectadas fueron: 36 casos entre 21y 30 afios, y 29 entre
31y 40 afios.

Conclusiones:

Gracias a la implantacion de la espectrometria de masas se ha podido informar en un
mayor nimero de muestras la presencia de G. vaginalis, por lo tanto se constata que la
recepcion de un dnico escobillon y/o la recogida insuficiente de la muestra ademds de la
dificultad de la identificacion convencional podria afectar en la obtencién de un diagndstico
microbioldgico presuntivo correcto de VB. Por ambos métodos se observo que el grupo de
edad mas afectado, como era de esperar, eran mujeres entre 20y 40 afios.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 083

DETECCION DE CRYPTOSPORIDIUM SPP. EN HECES Y TINCIONES ACIDO-
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Introduccidn:

Cryptosporidium spp. es un coccidio entérico, que puede originar diarrea en humanos
inmunodeprimidos e inmunocompetentes. Se transmite por via fecal-oral, tras la ingesta de
ooquistes excretados en heces de animales 0 humanos. Los casos pueden ser esporadicos
0 en brotes epidémicos de transmision hidrica. Cryptosporidium spp. no se tifie con
lugol, precisando métodos de deteccion especificos: inmunoensayos, biologfa molecular
0 tinciones 4cido-alcohol resistentes (modificada con sulfdrico, inmunofluorescente, etc).

Objetivos:

Los obijetivos de este trabajo fueron: 1) Estudiar la presencia de Cryptosporidium spp.
en las muestras de heces recibidas para estudio parasitolgico en nuestra Area Sanitaria.
2) Establecer si la tincién de Auramina es de mayor utilidad que la de Ziehl-Neelsen
modificada para deteccion de Cryptosporidium spp en heces.

Material y Métodos:

durante 1 mes y de forma prospectiva, se procedid a aplicar un protocolo de deteccion de
Cryptosporidium spp. en las muestras de heces recibidas para estudio parasitolégico. Se
realizé analisis microscpico de materia fecal, previamente conservada con SAF (Acido
acético, formol y acetato sédico) y concentrada por centrifugacion-sedimentacion. Se
efectuaron 2 tipos de tinciones &cido-alcohol resistentes: a) tincion fluorescente Auramina
(usando HCI como decolorante) y, en los casos en que la auramina fue compatible con
Cryptosporidium spp., se confirmd con tincién Ziehl-Neelsen modificada (usando como
decolorante H2504 al 5%).

Resultados:

se estudiaron 78 muestras de heces, pertenecientes a 45 pacientes (9 pedidricos y
36 adultos). En todas las muestras se realizaron extensiones y tincién de Auramina,
detectandose en 11 casos formas compatibles con Cryptosporidium spp. En estas
muestras, se realizd tincion Ziehl-Neelsen modificada, confirmandose Cryptosporidium
spp en 4 muestras (5,13%) pertenecientes a 3 pacientes (6,67%): 2 pacientes eran adultos
inmunodeprimidos (un trasplantado de médula 6sea y una infeccion VIH) y la tercera era
una paciente pediatrica inmunocompetente. Todos los casos confirmados se correspondian
con muestras de heces blandas-liquidas.

Conclusiones:

1) Se debe recordar la necesidad de peticidn especifica y de estudiar de forma rutinaria
la presencia de Cryptosporidium spp. en todos los pacientes inmunodeprimidos. 2) Se
debe estudiar la presencia de Cryptosporidium spp. en heces blandas-liquidas de pacientes
pedidtricos en los que no se detecta otro parasito. 3) La tincidn de Auramina resultd ser mas
sensible, pero menos especifica que la de Ziehl-Neelsen modificada, por lo que resultaria
(itil como cribado. 4) Esta proporcién de pardsitos detectada en el periodo estudiado, nos
hace pensar que en nuestro medio el Cryptosporidium spp. es mas habitual de lo esperado.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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DETECCION DE LEVADURAS EN URIANALISIS MANUAL Y AUTOMATIZADO
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Introduccidn:

El sedimento automatizado permite identificar y cuantificar un gran ndmero de elementos
presentes en la orina y existe consenso en que se correlacionan bien con los métodos
manuales; aunque Se recomienda que se Sigan haciendo analisis comparativos quwe
permitan establecer los puntos de corte adecuados.

Objetivo:

El objetivo del estudio consiste en comparar los resultados obtenidos entre los recuentos
positivos de levaduras con el analizador automtico y con la técnica manual de obtencién
de sedimento urinario mediante centrifugacion y tincion por la técnica de Gram y lectura al
microscopio Gptico, y detectar posibles interferencias en el método automatizado.

Material y Método:s

hemos realizado la lectura automatizada del sedimento con el analizador UF-1000 SYSMEX
mediante citometria de flujo y Ia lectura manual con microscopio Optico a 40X previa tincién
de Gram del sedimento obtenido por centrifugacién (1500 rpm 5min ).

Se procesaron 78 muestras con recuento posistivo de levaduras >/= 10.3/ul segin el
método automatizado, obtenidas de muestras enviadas al hospital de forma continuada
durantes un mes.

Resultados:

Hemos obtenido 78 muestras con alarmas de levaduras positivas en el UF-1000 de las
cuales s6lo 14 ( 18%) presentaron al microscopio al menos 1 levadura/campo . El 86%(12
de los recuentos) tenfan una lectura >/= 32,5 levaduras/ul y solo dos recuentos(14%) eran
inferiores a 32,5 levaduras/ul.

De los 78 recuentos autométicos 14 presentaron recuento manual positivo (18%) y emn
los 64 restantes ( 82%) s6lo se visualizaron levaduras al microscopio en el sedimento
manual y se clasificaron diferentes tipos de interferencias:22 muestras (34%) presentaron
agregados bacterianos, 16 (25%) células de descamacion, 6 (9%) distintos tipos de restos
celulares,25 (39%) leucocitos, 1(2%) hematies y 18(28%) presentaron bacterias.

Conclusiones:

-S6lo el 18% de las muestras presentaban levaduras positivas tanto por el método
automatizado como por el manual, y el 82% presentaban recuento automatizado positivo
-Las interferencias encontradas se correspondian en primer lugar a leucocitos
(39%),sequido de agregados bacterianos (34%) y finalmente bacterias (28%).
Concluimos con este estudio, que a partir de 25,6 levaduras/ul es significativo como
método de screening para la visualizacion del sedimento en fresco detectando la presencia
de levaduras.

Los métodos automatizados abren nuevas oportunidades de mejora en la estandarizacion
del analisis de orina, confieren ventajas sobre el método tradicional y pueden ayudar,
siendo una importante herramienta de estandarizacidn.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
Nimero: 099

DESCRIPCION DE UN NUEVO METODO PARA LA DETECCION DEL FACTOR DE
TRANSCRIPCION NF-KB

Autor/a/s: Ester Dominguez Garcia, Virginia Sacristan Formariz, Marfa Coronel Diaz, Nadia
Madrid Elena

Centro de frabajo: Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid).
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Introduccidn:

Uno de los aspectos fundamentales de las vias de sefializacion intracelular es su capacidad
de control de la expresién génica mediante los factores de transcripcion. Histéricamente,
los métodos més usados para la identificacion de estos factores de transcripcién eran
ensayos de retardo en gel (en inglés EMSA, Electrophoretic Mobility Shift Assay), Western
Blot y ensayos de transfeccion transitoria de genes reporteros. En general, son técnicas
complejas y de larga duracién. En el caso del EMSA, ademds se requiere el manejo de
radioactividad. Recientemente, se ha comercializado el kit TransAM™ para medir factores
de transcripcion, basado en el formato y fundamentos del ensayo ELISA. Esta técnica es
més rapida, permite analizar simultdneamente multiples muestras y no es necesario el uso
de radiactividad.

Objetivo:

Evaluar la aplicacion de un kit comercial TransAM™ para medir NF-kB, uno de los factores
de transcripcion implicado en el control de la replicacion del virus de la inmunodeficiencia
humana de tipo 1 (VIH-1).

Material y Método:s

A partir de muestras de 9 pacientes, incluidos en un proyecto de investigacion de
reactivacion de la latencia del VIH-1, se aislaron y guardaron en dos alicuotas las células

mononucleares de sangre periférica. Para medir la actividad del factor de transcripcion
NF-KB, se hizo una extraccion proteica. De las dos alicuotas disponibles, una se usé para
a extraccion de proteinas totales mediante el uso del tampon de lisis RIPA y su posterior
analisis por Western Blot; de la otra alicuota, se realizd una extraccion de las proteinas
nucleares empleando el kit recomendado por el fabricante (Nuclear Extract Kit, Active Motif,
Carlsbad, CA, USA), para después medir la actividad de NF-kB con el kit TransAM™ NF-kB
p65 transcription factor assay (Active Motif). Este kit consta de una placa de 96 pocillos, con
oligonucledtidos fijados incluyendo el sitio consenso de union para el NF-kB, en lugar de
anticuerpos o antigenos como en un ELISA cldsico. Posteriormente se afiade un anticuerpo
primario que reconoce la subunidad p65 del NF-kB, que solo es accesible cuando estd
activado y fijado al ADN. El revelado se efectda como en un ELISA cldsico. Tras parar la
reaccion, se lee la densidad 6ptica mediante espectrofotometria. Cada muestra se analizé
por duplicado tanto en el caso del Western Blot como en el kit de medicion de NF-kB.

Resultados:

Mediante el ensayo de Bradford (técnica habitual de cuantificacién de proteinas) no se
consigui6 determinar la concentracion de las proteinas nucleares, por lo que se decidio
usar el kit de cuantificacion de proteinas ProStain™ Protein Quantification (Active Motif),
por tener mayor sensibilidad. Debido al escaso ndmero de células del que se disponia,
principal factor limitante, no se consiguio detectar el NF-kB por Western Blot. Por el
contrario, con el kit TransAM™ se detectd actividad de NF-kB en seis de los nueve
pacientes. El kit de deteccion de NF-kB incluye dos controles positivos de especificidad,
en uno de ellos un oligonucledtido salvaje compite, de manera dosis dependiente, con el
NF-kB presente. En el otro, se incluye un oligonucledtido mutado que no compite con el
NF-kB. Todos los duplicados mostraron elevada concordancia.

Conclusiones:

El kit TransAM™ NF-kB p65 transcription factor assay permite la deteccion simulténea de
varias muestras de forma reproducible en menos de 5 horas. Dos ventajas adicionales son
a alta sensibilidad y el no tener que manipular radiactividad.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD A NORFLOXACINO EN AISLAMIENTOS INVASIVOS
DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Autor/a/s: Gandia Gonzalez Maria Aranzazu,Vazquez Barba Isabel Dolores, Lepe Jimenez
Jose Antonio.

Centro de trabajo: H.U Virgen del Rocio
Provincia: Sevilla
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Introduccidn:

El despistaje de la sensibilidad disminuida a quinolonas puede realizarse en base a su
sensibilidad a norfloxacino. EUCAST propone que los aislados categorizados como
sensibles a este pueden ser informados como sensibles a levofloxacino y en los resistentes
se realizan el estudio de sensibilidad. El objetivo de este trabajo fue evaluar la correlacién
entre los resultados de obtenidos en Streptpcpccus pneumoniae con norfloxacino y los
valores de CMI de levofloxacino.

Material y Métodos:

Cepas: el estudio incluy6 87 cepas de Streptococcus pneumoniag aislados de casos de
hemocultivos y/ 0 LCR.

Estudio de sensibilidad:

-norfloxacino: se realizd mediante metodologia EUCAST, empleando discos de 10 meg y
placas de Mueller-Hinton 5% de sangre de carnero. Se consideraron sensibles aquellos
aislamientos con halos de inhibicion >=12 mm.

-levofloxacino: se realizd mediante metodologia E-test (bioMerieux) en placas de Mueller-
Hinton 5% sangre de carnero. Se consideraron sensibles aquellos aislamientos con GMI
<=2 mg/L.

La incubacion en ambos casos realizd a 37°C en atmdsfera de CO2.

Estudio estadistico: comparacion de medianas (CMI50) mediante la prueba de Mann-
Whitney.

Resultados:

‘Norfloxacino: Resistentes (<12 mm)=8 aislamientos (9,2%); Sensibles (>12 mm)=79
cepas (90,8%).

Levofloxacino: CMI50= 0,5 mg/L; CMI90= 1 mg/L (100% de sensibilidad); grupo sensible
a norfloxacino: CMI50: 0,5 mg/L (rango: 0,25-1 mg/L); grupo resistente a norfloxacino:
CMI50: 1 mg/L (rango: 0,5-2 mg/L).

El andlisis estadfstico concluyd que existen diferencias significativas de los valores de CMI
a levofloxacino entre los grupos sensible y resistente a norfloxacino (p=0,0012).

Conclusidn:
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El estudio de la sensibilidad norfloxacino mediante disco-placa, puede constituir un
método efectivo y econdmico de estudiar la sensibilidad a quinolonas en aislados invasivos
de Streptococcus pneumoniag

Los aislados resistentes a Norfloxacino tienen CMI a Levofloxacino mas alta que los
sensibles, y podria deberse a mutaciones de primer paso 0 bombas de expulsion de
quinolonas que pueden estar presentes en aislamientos sensibles a levofloxacino, aunque
no afecten a su categorfa clinica.En base a los resultados se constata que los aislados
resistentes a norfloxacino tiene CMI a levofloxacino mas alta que los sensibles.
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DIAGNOSTICO MOLECULAR DE URETRITIS EN HOMBRES CON PCR MULTIPLEX.
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Centro de trabajo: Catlab
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Introduccidn:

En la dltima década se ha observado una aumento en la frecuencia de las infecciones de
transmision sexual (ITS) atribuible a diversos factores como los cambios en los habitos
sexuales de la poblacion. La uretritis es un sindrome caracterizado por la aparicion de
exudado uretral mucopurulento, disuria o prurito en el meato urinario. Se clasifica en
Uretritis Gonocéecica (UG) y Uretritis No Gonocéecicas (UNG) (Chlamydia trachomatis
y Ureaplasma urealyticum son los microorganismos més frecuentemente hallados en esta
(ltima). La dificultad en cultivar algunos de estos microorganismos y la posibilidad detectar
coinfecciones motivaron, hace tres afios, a incorporacién de una PCR mdltiplex en el drea
de ITS de nuestro laboratorio.

Objetivos:
-La deteccion de microorganismos causantes de uretritis en hombres en nuestro medio.
-Detectar la presencia de coinfecciones.

Material y Métodos:

Durante el afio 2011 se estudiaron 412 muestras de exudado uretral de varones con
diagndstico de uretritis. Se realizo extraccion automatizada de las muestras con el sistema
QUIACUBE, QUIAGENR, una PCR multiplex, Seeplex STD6 ACE (Segeene) y posterior
deteccion con electroforesis capilar de los siguientes microorganismos: Ureaplasma
urealyticum (UU), Mycoplasma hominis (MH), Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria
gonorrhoeage (NG), Trichomonas vaginalis (TV) y Mycoplasma genitalium (MG).

Resultados:

De las 412 muestras resultaron positivas 192 (46,6%). CT se detectd en 64/412 (15,5%),
NG 51/412 (12,3%), UU 49/412 (11,8%), MH 16/412 (3,8%), MG 10/412 (2,4%), TV
2/412 (0.4%). La infeccion simple se observe en 123/192 (64%) la coinfeccion en 69/192
(36%). Las coinfecciones mas frecuentes: CT+NG 13/69 (19%), UU+MH 9/69 (13%).
Conclusiones:

Es aconsejable aplicar técnicas moleculares para el diagndstico etioldgico de la uretritis.

Las PCR's de plataforma mdltiple son dtiles, nos ayudan a conocer las coinfecciones y
establecer un tratamiento dirigido pero deberfan ser mas econémicas para extender su
utilizacion.
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UTILIDAD DE LA PRUEBA HEXAGON CHAGAS PARA CONFIRMACION DE
DETECCION DE ANTICUERPOS FRENTE A LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
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Introduccidn:

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana afecta a unos 18 millones de
personas en el mundo, causando alrededor de 50.000 muertes al afio, especialmente en
América Latina. La legislacion actual en nuestro pais exige realizar dos determinaciones
distintas para detectar los casos positivos.

Objetivos:

Evaluar la técnica de inmunocromatograffa Hexagon Chagas para la confirmacién de los
casos positivos de anticuerpos frente a enfermedad de Chagas detectados en nuestro
servicio mediante la tecnologfa MEIA Architect Chagas.

Material y Métodos:

Se utilizaron 50 casos positivos frente a anticuerpos de Chagas detectados en nuestro
servicio durante el afio 2011 por la técnica Architect Chagas, a los que se realiz0 la técnica
Hexagon Chagas para su confirmacion.

Resultados:

Se obtuvo un resultado positivo mediante la técnica Hexagon Chagas en 49 de los 50
pacientes estudiados, lo que supone una sensibilidad del 98% si se utiliza la técnica
Architect como referencia. Al caso discordante se le realizd una inmunofluorescencia,
obteniéndose un resultado indeterminado (positivo a titulo bajo).

Conclusiones:

Debido a su facilidad y rapidez de uso la técnica Hexagon Chagas se presenta como una
buena alternativa para realizar la sequnda determinacion que la legislacion vigente exige
en casos de positividad a anticuerpos de tripanosomiasis, al tener una sensibilidad muy
glevada.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE INMUNOCROMATOGRAFIAS DE TOXINA
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Autor/a/s: MARIA DOMINGUEZ BERNARDINA:SALVADOR LORENZO MARIA JOSE;
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Correo electranico del primer firmante: bmariadominguez@yahoo.es

Introduccion:

Clostridium difficile es causa de primer orden de diarrea nosocomial en paises
desarrollados, solo los aislamientos toxigénicos pueden causar enfermedad debido a
la produccion de Toxinas A y/o B. Con mayor frecuencia aparece en pacientes de edad
avanzada, con comorbilidades o en aquellos cuya flora intestinal ha sido alterada por el
uso de antibidticos. La incidencia y severidad de estos cuadros han ido en aumento en los
(ltimos afios; por lo que un diagndstico rapido y adecuado es esencial para el buen manejo
del paciente pero también para prevenir la transmisién nosocomial.

Objetivo:
El objetivo de nuestro trabajo es comparar la eficacia obtenida tras el cambio de

método diagndstico, pasando de la inmunocromatografia de XpecT A/B de Remel® a la
inmunocromatograffa C Diff Quick Chek Complete® de Alere.

Material y Métodos:

Se han estudiado un total 428 muestras de heces, procedentes, tanto del medio
hospitalario como de la comunidad. El periodo del estudio fue un total de 6 meses (1 de
Marzo-31 de Agosto del 2011). A todas las muestras se les realizaron las dos pruebas la
inmunocromatografia de XpecT A/B de Remel® a la inmunocromatografia C Diff Quick
Chek Complete® de Alere y observamos los resultados .Las muestras con resultados
discordantes por la prueba de C Diff Quick Chek Complete® (Ag(-)/ Tox(+))se sembraron
en el medio especifico para Clostridium difficile y se repiti la determinacién a partir de
colonia para poder decidir si se daban como positivas o negativas.

Resultados:
POSITIVAS NEGATIVAS | DISCORDANTES TOTAL
REMEL® 2 426 428
ALERE® 16 385 27 428

Del total de las 428 muestras, dos resultaron positivas por la técnica XpecT A/B, y 16
muestras por la técnica de C Diff Quick Check Complete. Los resultados discordantes
fueron 27 muestras de las cuales tras sembrarlas todas 13 fueron negativas, 12 positivas y
en dos casos no se obtuvo crecimiento.

CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos podemos deducir que considerando solo los positivos
concluyentes segdn el fabricante C Diff Quick Chek Complete® (GDH + y Toxina B +)
la sensibilidad respecto a la técnica anterior mejord 8 veces. Hacen falta estudios
posteriores para argumentar esta diferencia, pero pudiera ser un limite de deteccion mas
bajo para la Toxina B. También podemos concluir que el cultivo es mas sensible que las
inmunocromatografias tal como demuestran los resultados obtenidos ya que se recuperaron
12 muestras mas como positivas.
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CASOS DE BRUCELOSIS EN MUESTRAS SEROLOGICAS EN EL LABORATORIO DE
MICROBILOGIA DE MALAGA

Autor/a/s: RAFAELA BARRANCO TORRES, ANTONIA MARIA MUNOZ PRAENA, ANGELA
MARIA GUERRERQ CRESPILLO, ENCARNACION CLAVIJO FRUTOS, M* PAZ RODRIGUEZ
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Introduccion:

L.a Brucelosis es una zoonosis de distribucion mundial producida por distintas especies
del género Brucella que tuvo gran importancia en nuestro medio hasta hace pocos afios.
Se transmite por contacto directo con un animal infectado, fluidos animales (ovejas y
vacas), por inhalacion de aerosoles o a ingestion de productos ldcteos contaminados. Esta
enfermedad no produce sintomatologia clinica patognomonica, por lo que el diagndstico
debe ser siempre confirmado por técnicas microbioldgicas. Se puede considerar una
enfermedad profesional.

Objetivos:

Conocer la incidencia de Brucelosis aguda detectada en nuestro Laboratorio durante el
afio 2011. En los casos positivos recogimos edad y sexo, y comparamos 1as pruebas
Seroldgicas positivas con los Hemocultivos positivos.

Material y Métodos:

Recogimos todas las muestras enviadas al servicio de Microbiologfa con sospecha
de Brucelosis. A todos los pacientes se les realiz la prueba Rosa de Bengala, la
Seroaglutinacion, el Test de Inmunocapturas en sueros y el Hemocultivo. La prueba Rosa de
Bengala la consideramos positiva a titulo superior 1/160 y Test de Inmunocapturas positivo
a titulo superior 1/320.

Resultados:

Durante el afio 2011 se han evaluado en nuestro Laboratorio 950 muestras a las que se les
realizé el Rosa de Bengala y la Seroaglutinacidn, y a 258 muestras el Test de Inmunocaptura.
Los resultados positivos fueron: Rosa de Bengala 10 muestras (0,95%), Seroaglutinacién
9 muestras (0.94%) Y Test de Inmunocaptura 6 muestras (2.3 %).

A las 10 muestras positivas con Rosa de Bengala comprobamos que les solicitaron
hemocultivos, de los cuales 2 dieron positivos. Se trataron de 3 hombres y 7 mujeres
con edades comprendidas entre 19 y 49 afios (media 34 afios). Al comparar si a los test
seroldgicos también les solicitaron hemocultivos, comprobamos que a un elevado ndmero
se les solicitd, siendo éstos negativos, pues eran enfermos con sindrome febril procedentes
de ambulatorio.

Conclusiones:

En el periodo de estudio evaluado encontramos 10 casos de Brucelosis, de los cuales en
2 casos fue positivo el Rosa de Bengala, la Seroaglutinacidn, el test de Inmunocaptura
y el Hemocultivo. Existe una baja incidencia de muestras de Hemocultivos y pruebas
seroldgicas, lo que supone una mejora en la higiene y sequridad en el trabajo, asf como
en las medidas de salud publica. No debemos olvidar que Ia Brucela continda siendo un
agente causal de enfermedad.
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ETIOLOGIA DE LAS BACTERIEMIAS EN MALAGA

Autor/a/s: ANGELA MARIA GUERRERO CRESPILLO, ANTONIA MARIA MUNOZ PRAENA,
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Introduccion:

La bacteriemia es la presencia de bacterias en la sangre que se pone de manifiesto por el
aislamiento de éstas en los hemocultivos. Es una complicacion grave de las infecciones
bacterianas, con importantes implicaciones prondsticas y aporta una valiosa informacién
a la hora de elegir un tratamiento antimicrobiano adecuado, sobre todo en pacientes
hospitalizados. La distribucion de los agentes causales ha variado en los Gltimos afios
y actualmente los microorganismos Gram positivos, especialmente estafilococos y
enterococcus, igualan o superan en frecuencia a los Bacilos gram negativos (BGN).

El hemocultivo tiene una importancia en el diagndstico de las bacteriemias, el adecuado

procesamiento de los hemocultivos debe ser una de las funciones mas importantes del
Laboratorio de Microbiologia Clinica.

Objetivos:
Conocer I etiologia de las bacteriemias mas frecuentes en Mélaga.

Material y Métodos:

Hemos estudiado las bacteriemias desde Marzo-Diciembre de 2011. Las botellas son
introducidas en el BacT /ALERT 3D (bioMérieuxO) con un periodo de incubacién de 5
dias, a todos los positivos se le realiza la siembra segin protocolo habitual de la seccion
de Hemocultivos. Para la identificacion-sensibilidad usamos el sistema automatizado
Walk-Away (SiemensQ), la identificacion de Streptococcus spp con el sistema AP
(bioMérieux0) y antibiograma manual en Mieller Hinton Sangre. Para levaduras el sistema
Vitek (bioMérieux®) y el estudio de sensibilidad con el método comercial SENSITITRE
YeastOne®.

Resultados:

Durante el periodo de estudio han llegado al Laboratorio un total de 7.712 muestras, que
corresponden a 4.129 pacientes, en el 60% fueron varones, con una edad media de 63
anos (0-98), siendo el (26.5%) positivas y el (73.5%) negativas. EI 40% de las muestras
procedian de Urgencias seguidas de UCI, de Medicina Interna y de Oncohematologia, con
un 18.4%, 13% y 10.1% respectivamente. Los microorganismos més frecuentes aislados
fueron los cocos gram positivos (CGP) en el 15% de los casos (S. epidermidis el mas
frecuente (5,9%), seguido de S. hominis (2,3%) y S. aureus (1%). En segundo lugar los
BGN el 7%, el més frecuente fue E. col i(3.4%), seguido de Cocos en cadenas en el (2.1%),
(Streptococcus grupo viridans (0.7%) fue el mas frecuente seguido de Enterococcus
faecalis (0.6%) y Streptococcus pneumoniae (0.3%). Las levaduras solo se aislaron en el
(0.7%) y el (0.2%) correspondi@ a microorganismos anaerobios.

Conclusiones:

1. La mayoria de las bacteriemias en nuestro medio se producen en varones, con una edad
media de 63 afios y procedentes del servicio de Urgencias.

2. El microorganismo aislado mas frecuente es el Stafilococcus epidermidis seguido de
E. coli.
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DETERMINACION DE LOS GENOTIPOS DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN EL
HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA DE MALAGA
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Introduccidn:

La infeccion por el virus de la Hepatitis B es un problema mundial de salud pdblica, ya que
provoca entre 500.000 y 1.000.000 de muertes al afio. EI Virus de la Hepatitis B tiene |a tasa
de mutaciones més alta entre los virus ADN que infectan al hombre. Presenta 7 genotipos
diferentes clasificados de la Aa laH con un patrén de distribucién geogréfica mds o menos
definido. Diferentes estudios sefialan la utilidad clinica de la determinacion del genotipo,
tanto en la evolucion de la enfermedad como en la respuesta al tratamiento.

Objetivos:

Estudiar la distribucion de los genotipos del virus de la Hepatitis B en nuestra drea de
referencia.

Material y Métodos:

Para la determinacion del genotipo de la hepatitis B fue necesario conocer previamente la
carga viral, que se cuantifico en el equipo COBAS Ampliprep / COBAS Tagman (Roche)

Para la realizacion del genotipado utilizamos 450 ml de suero o plasma. Obtuvimos el ADN
mediante extraccion en el sistema automatizado MagNapure Compact (Roche).

Se realiz6 la amplificacion del ADN por PCR ( reaccion en cadena de la polimerasa),
mediante secuenciacién de una region de la transcriptasa reversa del virus, en un
termociclador convencional con el Genotyping Kit TRUGENE& HBV (Siemens), sequido de
una electroforesis en gel de poliacrilamida en un secuenciador semiautomatizado Open
Gene (Siemens). La lectura de las secuencias se llevé a cabo mediante un programa
informético.

Resultados:

Hemos estudiado 127 pacientes procedentes de los servicios de Medicina Interna y
Digestivo, de los cuales 38 eran muijeres (30%) y 89 hombres (70%), con edades
comprendidas entre 18 y 74 afios (media 44 afios).La carga viral media fue de 1,7 x 107
copias/mL.
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Los Genotipos obtenidos fueron:
A 30 (23%)

— 10 (7.88%)

| S 6 (4.7%)
[CJ— 2 (1.57%)
[ E— 0

Conclusiones:

1. Los Genotipos del virus de la hepatitis B predominantes en nuestra drea fueron el D y A
con una mayor incidencia en hombres, correspondiendo el 83% al Genotipo Ay el 67%
alD.

2. También observamos que existe una concordancia entre nuestro estudio y la bibliografia
consultada en cuanto a la distribucion geogréfica del genotipo al coincidir en la prevalencia
del genotipo D y A en nuestra zona.
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IDENTIFICACION DE HONGOS LEVADURIFORMES POR ESPECTROMETRIA DE
MASAS
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Introduccidn:

Las infecciones flngicas por hongos levaduriformes han experimentado un importante
aumento en los dltimos afios, especialmente las infecciones invasoras en pacientes
inmunodeprimidos. Para poder establecer el tratamiento antiflngico adecuado, es necesario
conocer en el menor tiempo posible la identificacion a nivel de especie del microorganismo
implicado. Actualmente, con los métodos disponibles en el laboratorio de microbiologia
clinica esta identificacion se obtiene en 2-4 dias. Recientemente, la espectrometria de
masas se ha introducido en la rutina clinica como una herramienta que permite acortar
gste tiempo a horas.

Objetivos:

Evaluar la tecnologia MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption/ionisation time-of-
flight) para la identificacion de hongos levaduriformes aislados de muestras clinicas.

Material y Métodos:

Se estudiaron 200 hongos levaduriformes. La identificacion se realizd por métodos
convencionales, siembra en medio cromogénico (oxoid) y Api Id 32 (Biomeriux) y de forma
paralela mediante espectrometria de masas (MALDI-TOF) de acuerdo a los protocolos
del fabricante. La identificacidn por MALDI-TOF se considerd correcta si coincidia con la
emitida por los métodos convencionales.

Resultados:

186 (93%) hongos levaduriformes fueron identificadas correctamente mediante la
tecnologia MALDI-TOF. Se encontr6 una discordancia entre Candida albicans (método
convencional) y C. dubliniensis (MALDI-TOF). 2 Cryptococcus neoformans no se
identificaron correctamente, y en 11 aislamientos, la espectrometria de masas no emitio
ning(n resultado (8 Candida albicans, 2 Candida tropicalis, 1 Trichosporon spp.)

Conclusiones:

La tecnologia MALDI-TOF permite obtener una rdpida identificacion de hongos
levaduriformes aislados en muestras clinicas y puede ser una alternativa practica y precisa
a las técnicas de identificacion convencionales. Este ahorro en tiempo hasta la emision
de resultados puede suponer un gran beneficio para los pacientes, como mejora en el
diagndstico y tratamiento.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 129

INCIDENCIA DE ASTROVIRUS EN MUESTRA DE HECES DE NINOS

Autor/a/s: Roca Arenas, Melani; Baena Martinez, Mari Carmen; Navarro Ruiz, Marta; llescas
Garcia, Dolores; Soler Arpi, Mireia; Muriana Roldan, Soraya; Sim¢ Sanahuja, Maria

Centro de trabajo: Catlab Centre analitiques Terrassa AIE

Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: inalem3@msn.com

Introduccidn:

El Astrovirus humano estd bien descrito como agente causal de gastroenteritis en nifios.
La incidencia de esta infeccidn varia en los diferentes estudios de un 2% a 9%, en funcion
de las series.

Objetivo:

Se pretende determinar la incidencia de Astrovirus, en un drea de Barcelona. Catlab atiende
una poblacion de 850.000 habitantes en una area de Barcelona (Vallés Occidental) con 2
Hospitales comarcales y 55 centros de Atencidn Primaria.

Material y Métodos:

Durante 2.010 se realizo sisteméticamente Ia deteccion de Astrovirus a todas las heces a las
que Se solicitaba un estudio de virus en heces (Rotavirus-Adenovirus). La mayorfa de ellas
provenian de la asistencia primaria.

Para la deteccion de Astrovirus se utilizé una técnica de inmuno-cromatografia, Certest
Astro Card de BiotecR (anticuerpos monoclonales de ratdn anti-astrovirus-microesferas
rojas).

Para el estudio de Rotavirus y Adenovirus se utilizd también inmuno-cromatografia VikiaR
Rota-Adeno de Bio-Merieux que determina simultaneamente los dos virus

Resultados:

Se estudiaron 2.195 heces pertenecientes a otros tantos pacientes. Se detectd Rotavirus en
221 casos que representa un 10% de las positividades, el Adenovirus se encontrd en 51 de
las muestras (2%) y s6lo 17 casos fueron positivos a Astrovirus (1%).

El 41% (7casos) de Astrovirus se encontrG en nifios menores de 1 afio. 35% (6) en nifios
de 125 afios, y 18% (3) en mayores de 5 afios. S6lo e encontré un caso en un paciente
adulto.

Conclusiones:

En nuestra rea existe una baja incidencia de infeccidn por Astrovirus

No consideramos necesaria la deteccion sistematica de Astrovirus, dada su baja incidencia,
el cardeter leve y autolimitado de la gastroenteritis. Remarcar también la baja incidencia de
Adenovirus.
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Introduccion:

La prevalencia de S. aureus resistente a la meticilina (SARM) ha ido aumentando en
nuestros hospitales, 1o que se traduce en una mayor morbimortalidad y coste sanitario.
La vigilancia epidemioldgica de SARM es basica en los programas de control de infeccion

Objetivo:
Conocer Ia rentabilidad de un cribado para SARM mediante 2 muestras simultdneas (nasal
y perineal) en el Hospital Universitari Mitua Terrassa (Barcelona) durante el afio 2011.

Material y Métodos:

El cribado para SARM se realiza en los siguientes grupos: a) pacientes procedentes de
otros hospitales o centros sociosanitarios, b) pacientes ingresados que han compartido
habitacién o servicio con pacientes colonizados o infectados, c) pacientes con estancia
>30 dias, d) pacientes que reingresan con antecedentes de SARM. Se recogen muestras de
exudado nasal y perineal. Siembra en medio cromogénico MRSA (bioMérieux), incubacion
a 35°C y lectura a las 24 y 48 horas. Identificacién mediante aglutinacion de S. aureus y
antibiograma mediante método Vitek (bioMérieux).

Resultados:

Se cultivaron 2076 pacientes. Fueron positivos para SARM 224 (10,8%). La rentabilidad
de las muestras fue:

MUESTRAS N° %
Nasal POSITIVO / Perineal POSITIVO 70 313
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MUESTRAS N %
Nasal POSITIVO / Perineal NEGATIVO 104 | 464
Nasal NEGATIVO / Perineal POSITIVO 50 22,3

Conclusiones:

Destacamos la importancia de realizar el cribado para SARM en muestra nasal y perineal
simultaneamente, ya que en un 22,3% de los pacientes solo se ha detectado en la muestra
perineal.
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DIAGNOSTICO DE SiFILIS EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA DE MALAGA
DURANTE EL ANO 2011
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Introduccion:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grave problema de salud publica por la
morbilidad, complicaciones y secuelas que producen.

Desde mediados de 1990 se ha observado un incremento del nimero de casos, la tasa de
incidencia en 2009 fué de 5,33 /100000 habitantes, este incremento va acompafiado en
muchos casos de infeccion por VIH.

Objetivos:

Conocer los resultados obtenidos segin los métodos seroldgicos utilizados en el
laboratorio para la deteccion del Treponema pallidum en las muestras recibidas en el
Hospital Virgen de la Victoria durante el afio 2011.

Material y Métodos:

Hemos detectado la presencia de anticuerpos frente a Treponema pallidum a todas las
muestras remitidas a nuestro laboratorio mediante el Test treponémico ELISA IgG + IgM
( Vircell), como cribado, a los casos positivos se realizo el RPR (Becton Dickinson), como
test no treponémico, y el TPHA (SPINREACT) como prueba confirmatoria. A los pacientes
con RPR >1/16 le analizamos la presencia de anticuerpos frente a HIV, VHC y VHB.

Resultados:

De las 16.154 pruebas seroldgicas remitidas en el 2011, fueron positivas 633 (3,92%), a
todas se les realizd prugbas serologicas no treponémicas diagnosticandose 64 (10,11%)
pacientes con sfilis.

El test de ELISA tiene gran sensibilidad, por ello también es necesario realizar el TPHA
y para saber si la infeccion se encuentra activa realizamos, una prueba no treponémica.
Pudimos comprobar que un (10,11%) de la muestras ELISA y TPHA positivas presentan
una infeccion activa.

Se trataba de 59 (92,18%) varones y 5 (7,81%) mujeres con una edad media de 38,7 (21-
69) afios en varones y 33,6 (27-47) afios en mujeres.

De los pacientes diagnosticados con sffilis eran HIV positivos 34 (53,2%), de los cuales
5 estaban coinfectados con VHC y solamente 1 con VHB. Sin embargo los pacientes con
sifilis activa y HIV negativos no mostraron coinfeccién con VHC o VHB.

Conclusiones:

El estudio seroldgico es imprescindible en el diagndstico de éstas infecciones. No hemos
encontrado discrepancias del ELISA con el TPHA.

La sifilis es més frecuente en hombres de mediana edad y la coinfeccién con VHB y VHC
es mayoritariamente en pacientes HIV positivos debido a que comparten la misma via de
transmisidn.
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Introduccion:

La elevada morbimortalidad asociada a la sepsis implica la instauracion precoz del
tratamiento, que dependera del aislamiento del microorganismo responsable en el
hemocultivo (HC). Sin embargo la deteccion temprana del patdgeno mediante técnicas
basadas en dcidos nucleicos puede facilitar el diagndstico y la rapida adecuacion del
tratamiento, disminuyendo la mortalidad.

Nuestro objetivo ha sido evaluar una técnica de PCR a tiempo real: LightCycler® SeptiFast
kit (Roche Diagnostic) que permite la identificacion de los 25 patdgenos mas frecuentemente
asociados con sepsis en comparacidn con el HC convencional y otras muestras obtenidas
en dias previos o posteriores.

Material y Métodos:

Desde Enero de 2011 hasta febrero de 2012 se procesaron en paralelo, para HC y Septifast,
149 muestras de sangre correspondientes a 110 pacientes (84 hombres (56.4%) y 65
mujeres (43.6%)) ingresados en la unidad de cuidados intensivos y en la Unidad de
Hepatologia del Hospital de Valme y con edades comprendidas entre 18 y 89 afios. La
mediana de edad era de 57 afios (Q1-Q3: 39-70). La extraccién de ADN se realizd con un
método automdtico (MagNA Pure compact, Roche) y 1a PCR en el sistema LightCycler® 2.0
(Roche Diagnostic). Los HC se procesaron en el sistema Bactec 9240 (Becton-Dickinson).

Resultados:

Mediante el HC se obtuvieron 27 resultados positivos y 122 resultados negativos. Con
Septifast, 24 fueron positivos y 125 fueron negativos. El porcentaje de concordancia entre
ambos métodos fue del 84.6%. De los 16 resultados discordantes (HC +, Septifast -), 1
corresponden a HC + por microorganismos no incluidos entre los patégenos detectados
por Septifast (Aeromonas hydrophila/caviae) y 9 HC + considerados contaminantes (1
casos de Propionibacterium spp y 8 casos Staphylococcus coagulasa negativo). En 12
de los resultados discordantes el HC fue negativo y en Septifast se detectd uno o més
patégenos, obteniéndose cultivos positivos para dicho microorganismo en otras muestras
enel 41.6 % de los casos. En 3 HC negativos, Septifast detectd ADN C. krusei en dos casos
y C. parasilpsis respectivamente.

Conclusiones:

1) Excepto en 6 casos, Septifast detectd todos los casos de hemocultivos positivos salvo
en aquellos casos en los que se aisld un agente no incluido en la lista maestra del Septifast
(SML).

2) Este método permite adelantar el diagndstico y tratamiento, por lo que puede ser una
herramienta complementaria al HC.

3) Hay que destacar su papel en el diagndstico de las infecciones flngicas, siendo més
sensible que el HC convencional.
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Introduccion:

Actualmente la tuberculosis (TBC) sigue siendo una de las enfermedades mds importantes.
Hay algunos factores que pueden desestabilizar el control de la incidencia logrado en
paises desarrollados: movimientos migratorios, condiciones higiénico-ambientales y el
aumento de pacientes con la inmunidad comprometida.

OBJETIVO:

Evaluar en el drea de salud de Toledo la incidencia y epidemiologia (y las resistencias a
farmacos antituberculostaticos) de TBC y trazar un estudio comparativo entre las cepas de
poblacion espafiola y extranjera.

Material y Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo restrospectivo donde se revisaron 280 historias clinicas
de pacientes con aislamiento de Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC), periodo
comprendido entre 2006-2011.

El diagndstico se realizd mediante tincion Ziehl-Neelsen y el cultivo en medio sélido
(Lowestein) y en medio liquido (MGIT).
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Para la identificacion utilizamos sonda de ADN AccuPROBE de la casa comercial GEN-
PROBE.

Los antibiogramas se realizaron utilizando el sistema comercial de BD (SIRE), confirméndose
en el Centro Nacional de Microbiologia las cepas que presentaron alguna resistencia.
Resultados:

- La poblacion media del drea de salud de Toledo es de 418.926 habitantes de los cuales
nacionales son 383.659 y 35.276 son extranjeros.

- En nuestro estudio se aislé el MTBC en 191 casos espafioles (0,05%) frente a 89
pacientes extranjeros (0,25%).

- Se han estudiado 280 casos positivos de MTBC de los cuales el 31,8% corresponden a
pacientes extranjeros (Europa de Este 12,5%, Africa del Norte 10,7%, América Latina 5,3%,
Africa Subsahariana 1,8% y Asia Central 1,5%).

- EI'33% de los casos se asocia a alguna enfermedad inmunodepresora ( 25% diabstes,
22% oncoldgicos, 21% HIV o Hepatitis viricas, 20% alcoholismo y 12% otros).

- E113,21% presenta alguna resistencia:

a. 6,79% Resistente a un tuberculostatico de primera linea, el 85% de los nacionales son
mayores de 65 afios y el 100% de los extranjeros entre 20-65 afios.

b. 5,71% MDR (moderadamente resistente), EL 100% de las cepas de espafioles son
pacientes varones (el 87,5% son mayores de 65 afios)y las cepas de extranjeros se
dividen al 50% entre ambos sexos (el 75% corresponden a menores de 65 afios.

¢. 0,71% XDR (extremadamente resistentes).

CONCLUSIONES:

- Mayor incidencia de TBC en poblacién extranjera . (0.25% frente a 0.05% poblacidn
espafiola ).

- La TBC se asocia frecuentemente a pacientes inmunodeprimidos ( 33% ).

- Las monorresistencias son mayores en cepas aisladas de pacientes espafioles con edad
superior a 65 afios.

- Hemos aislado el mismo ndmero de cepas MDR_TBC en pacientes espafioles y
extranjeros, cabe destacar que las cepas MDR-TBC de espafioles son sobre todo en varones
mayores de 65 afios frente a las de extranjeros que estan comprendidos entre 20 y 65 afios
y distribuidos por igual en ambos sexos.

- Las cepas XDR-TBC son muy escasas en nuestro medio, existiendo solo dos casos y
ambos pacientes extranjeros.
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Objetivos:

Conocer la incidencia y formas clinicas de la infeccion neonatal por S. agalactiae entre los
periodos 1994-1995, 1999-2000 y 2010-2011, y el impacto que ha tenido la introduccion
de la profilaxis intraparto, siguiendo las directrices del CDC.

Métodos:

el sistema de hemocultivos utilizado fue el BACTEG 9240 con los frascos BACTEC
PEDIATRIC/F. La identificacion se realizo por métodos convencionales. El screening de S.
agalactiae se realizo en muestras vagino-rectales, entre las 35 y 37 semanas de gestacion
en el medio de Granada (favoreciendo la anaerobiosis con un cubreobjetos) y desde el afio
2002, las muestras se siembran en un medio de enriquecimiento (medio Todd Hewitt) y
posteriormente se hace un pase a medio Granada.

Resultados:

La incidencia de sepsis por afio y por mil nacidos vivos fue: 12 casos en 1994 (3,26 por
mil), 10 en 1995 (3,68 por mil), 6 en 1999 (1,67 por mil), 5 en 2000 ( 1,49 por mil), 0 en
2010y 1en 2011 (0,29 por mil). El screening tuvo una positividad en el periodo 1999-2000
del 14,2 %, mientras que en el Gltimo perido, tuvo una positividad del 17,9 %. La cobertura
del screening en los afios 2010-2011 fue del 99,6%.

Conclusiones:

La incidencia de infeccién por S. agalactiae es significativamente menor en el Gltimo
periodo, debido a la introduccion de la profilaxis a partir de 1997, del afiadido del medio

de enriquecimiento Todd-Hewitt desde 2002, a la implantacién del NUHSA ( ndmero
tnico histdrico de sanidad andaluza), que identifica perfectamente al paciente y ayuda al
seguimiento exhaustivo e inequivoco de su historia clinica; y a Ia utilizacién de un programa
informético que permite el fécil y rapido acceso al resultado del screening en todo el drea
del Hospital de Valme.
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RESUMEN:

Las otitis son un problema frecuente en las consultas de Atencion Primaria. EI objetivo
de este trabajo es conocer y analizar los principales agentes etiolgicos aislados a partir
de muestras de exudado Gtico procedentes de pacientes atendidos en las consultas de
Atencion Primaria en el drea del Hospital de Valme que atiende a una poblacion de 343576
habitantes (memoria 2010).

Material y Métodos:

Desde Marzo de 2009 hasta Diciembre de 2011 se procesaron 3147 exudados oticos. Las
muestras se sembraron en agar sangre, agar chocolate, agar MacConkey (bioMerieux) y
se incubaron 48 h a 35° C, cuando se solicitd cultivo de hongos se afiadid una placa de
CHROMagar Candida (BBL), dos tubos: agar Saboueaud (bioMerieux) y Micabiotic (Difco)
y se incubaros 7 dias a 35 ° G, ademds se sembr6 otro tubo de Saboueaud a temperatura
ambiente durante 7 dias. La identificacion de las bacterias se realiz6 mediante tarjetas GN,
GP y NH del sistema Vitek2 (bioMérieux). Para la identificacién de las levaduras se uso la
tarjeta YST del sistema Vitek2 y/o la presencia de coloracion tipica en la placa cromogénica.
La identificacion de hongos filamentosos se realizd por técnicas microscopicas.

Resultados:

Fueron positivas 986 (31.3%) muestras: 706 (71.6%) bacterias y 280 (28.4%) hongos. En
|a tabla siguiente se muestra la distribucién de los mismos.

Microorganismo n Microorganismo n | Microorganismo | n
Pseudomonas aeruginosa 307 | Staphylococcus aureus 147 | Aspergillus niger 70
Stenotrophomonas maltophilia | 6 | Streptococcus pneumoniae | 21 | Aspergillus flavus | 41
Otros BGNNF 28 | Enterococcus faecalis 15 | Aspergillus terreus 12
Escherichia coli 30 | Streptococcus pyogenes 11 | Aspergillus glaucus 5
Klebsiella spp 22 | Streptococeus agalactiae 3 | Aspergillus fumigatus | 4
Proteus spp 18 | Otros estreptococos 4 | TOTAL Aspergillus 132
Enterobacter spp 15 | Total CGP 201 | Candida parapsilosis | 109
Citrobacter spp 12 Candida albicans 26
serratia marcescens 12 Candida krusei 5
Morganella spp 10 (andida glabrata 4
Vibrio alginolyticus 6 (andida famata 1
Aeromonas spp 2 Candida tropicalis 1
Haemophilus influenzag 44 Rhodotorula spp 1
Moraxella catarrhalis 2 TOTAL levaduras 147
TOTAL BGN 503 TOTAL Hongos 219

Conclusiones:

1. P aeruginosa fue el microorganismo aislado con més frecuencia sequido de S aureus. 2.
EI28.4% de los aislamientos fueron hongos. 3 .De los hongos filamentosos, A. niger fue el
mas frecuente y de las levaduras C parapsilosis.
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UTILIZACION DEL TEST DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES PARA
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RESUMEN:

La infeccion por Helicobacter pylori es una de las principales causas de la gastritis
crnica activa, Glcera duodenal, Glcera géstrica, linfoma géstrico primario de células B
y adenocarcinoma gastrico. Entre los métodos invasivos, la endoscopia con la toma de
biopsia sigue siendo el estandar de oro para el diagndstico inicial de la infeccion, pero los
métodos no invasivos como el test de aliento y el antigeno fecal son una alternativa vélida
tanto para el diagngstico como para el seguimiento postratamiento en pacientes adultos y
pedidtricos. Se han probado mdltiples esquemas para el tratamiento de H. pylori, pero en
el Consenso de Maastricht-1Il se establecid que para considerar un régimen de tratamiento
como recomendable debe de alcanzar una eficacia no inferior al 80 %.

Nuestro objetivo es mostrar los resultados de erradicacion, determinados mediante el test
de antigeno en heces, en pacientes atendidos en nuestra drea sanitaria y ver si el tratamiento
empleado es efectivo.

Material y Método:

Se estudian de forma retrospectiva a 300 pacientes seleccionados al azar (193 mujeres y
107 hombres), con una edad media de 43,9 afios (2-79) y atendidos Consultas Externas
de Digestivo del Area Sanitaria del Hospital de Valme de Sevilla por sintomas dispépticos.

El diagndstico de infeccion por H. pylori, en todos los pacientes se realizd mediante el
ensayo de membrana inmunocromatogréfica para la determinacion de antigeno de H.
pylori en muestras de heces RAPID Hp StARTM OXOID, UK (HpAg). Se trata de un ensayo
cualitativo, se utilizaron muestras de heces recogidas recientemente y se siguieron las
instrucciones del fabricante para su realizacion.

Todos los pacientes fueron tratados frente a H. pylori utilizando, segtn protocolo, la triple
terapia (amoxicilina, claritromicina y omeprazol) o la cuddrupe terapia, afiadiendo a la
anterior metronidazol. Ambas durante 10 dias. En el plazo de 4-8 semanas después de
la (ltima dosis administrada se le realiz0 igualmente a todos los pacientes un control de
erradicacion utilizando el mismo ensayo de antigeno en heces.

Resultados:

De los 300 pacientes y después del tratamiento se obtuvo una erradicacion a las 4-8
semanas, determinada mediante el test HpAg en heces en 241 pacientes, |o que representa
un 80,3 % y en 59 casos ( 19,7%) no se produjo erradicacion. En cuanto a la distribucin
por sexo obtuvimos una erradicacion del 75,7 % en hombres y de 82,9 % en muijeres.

De los 59 pacientes no erradicados se pudieron recoger los resultados de control de
erradicacion mediante HpAg en heces tras un tratamiento de rescate en 27 casos. En 11
pacientes (6 hombres y 5 muijeres) el HpAg fue negativo y en 16 pacientes (8 hombres y
8 mujeres) el test HpAg continud positivo tras 4-8 semanas de finalizado el tratamiento.

Conclusiones:

1. El test de antigeno en heces es una prueba facil de realizar y el formato de
inmunocromatografia permite poder hacerlo en cualquier laboratorio de microbiologia de
una forma rdpida e individual.

2. Los resultados de erradicacion indican que los tratamientos utilizados de forma rutinaria
en nuestra drea cumplen de forma muy justa con los criterios de efectividad

3. Esto puede ser debido al aumento de la resistencia a la claritromicina, por falta de
cumplimiento del tratamiento por parte de los algunos pacientes o por la necesidad de
aumentar el tiempo de duracion por encima de los 10 dfas.
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Introduccion:

En los Gltimos afios, se han introducido en el diagndstico de la infeccion por Treponema
pallidum nuevas pruebas serolgicas que emplean antigenos treponémicos para la
deteccion de anticuerpos especificos, mediante técnicas de enzimoinmunoensayo y
quimioluminiscencia. Estos métodos, dada su elevada sensibilidad (95,8%) y especificidad
(99,1%), asf como su facilidad de realizacién y su automatizacion, han desplazado
a las pruebas no treponémicas (RPR, VDRL) en el cribado del diagndstico de la sifilis.
Sin embargo, dada su elevada sensibilidad, los CDC recomiendan la realizacion de un
segundo test treponémico (TPHA 6 FTAabs) en caso de positividades de dichas pruebas

y test no treponémico negativo. La positividad de esta segunda prueba confirmaria el
resultado, mientras que un resultado negativo obligarfa a una tercera prugba, si bien no
serfa indicacion de tratamiento. Este estudio pretende establecer un posible criterio para la
realizacidn de una sequnda prueba treponémica ante un resultado de enzimoinmunoensayo
positivo con RPR negativo.

Materiales y Métodos:

Se han estudiado un total de 13.282 sueros recogidos entre 1 de enero de 2010 y 31
de diciembre de 2011. A todos ellos se les ha realizado la determinacion de anticuerpos
especificos frente a Treponema pallidum mediante un sistema automatizado de
inmunoensayo quimioluminiscente por microparticulas (Architect syphilis TP, Abbott
Laboratories). Las muestras positivas (>1 S/Co) se clasificaron en tres grupos segun las
cifras de lectura obtenidas (1 ; 2,5, 25 ; 5y >5 S/Co). A todas ellas se les realizd un
RPR (Cromatest, Linear Chemical S.L). Se seleccionaron aquellas con RPR negativo. Se
realizé FTAabs (Trepo-Spot IF, Biomerieux) como segunda prueba treponémica especifica
amuestras con lectura < 5 S/Co y RPR negativo y a 22 muestras con cifras >5 S/Go y RPR
negativo seleccionadas al azar, Se estudid ademas el comportamiento de estas pruebas de
manera especifica en mujeres embarazadas.

Resultados:

El 2,8% (380) de todas las muestras estudiadas resultaron positivas para la técnica
de cribado. De las 380 muestras, un total de 80 mostraron RPR negativo y lectura de
inmunoensayo especifico < 5 S/Co. De las 80 muestras, el 70% resultaron negativas por
FTAabs (56 muestras). De estas 56 muestras, 47 mostraron lecturas menores de 2,55/
Co y s6lo 9 muestras, una lectura entre 2,5 y 5 S/Co. Por el contrario, el FTAabs result6
positivo en el 100% (22) de muestras con valores mayores de 5 S/Co y RPR negativo.
Finalmente, en mujeres embarazadas, el FTAabs fue negativo en 19 de las 22 (86,9%)
muestras estudiadas con valores < 5S/Co.

COMENTARIOS:

Estos resultados confirman la elevada sensibilidad y especificidad que presenta, en este
caso, latécnica de inmunoensayo empleada en nuestro laboratorio como técnica de cribado
en el diagndstico de la infeccion por T. pallidum. Esta elevada sensibilidad en los casos en
que el RPR resulta negativo, obliga a descartar la infeccion con otra técnica treponémica
especifica, sobre todo en aquellos casos en que los valores obtenidos sean cercanos al
punto de corte de la técnica, debido a la mayor incidencia de probables falsos positivos
en estas muestras. Cabe sefialar, ademas, la importancia de confirmar la positividad de
las muestras cuando proceden de mujer embarazada, dada la mayor probabilidad de falsas
reactividades, la importancia de este diagndstico en el feto o recién nacido, la elevada
eficacia del tratamiento antenatal y finalmente, y no menos importante, el aspecto social
de esta enfermedad.
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Introduccidn:

Bordetella pertussis es un cocobacilo gramnegativo que posee un tropismo por las
vias respiratorias. Es el agente causante de Tos ferina cominmente conocida como tos
convulsiva o coqueluchoide. Se trata de una enfermedad aguda del tracto respiratorio
altamente contagiosa. Los cuadros mas graves Se observan en lactantes menores de un
afio, donde pueden dar lugar a hipoxias, dafios cerebrales o muerte; mientras las formas
mas leves se dan en nifios mayores 0 adultos.

Objetivos:

Aislar la bacteria mediante cultivo. Detectar cualitativamente el DNA bacteriano en las
muestras por reaccion en cadena de la polimerasa PCR, para comparar ambos métodos
de diagnastico.

Demostrar que el porcentaje de positivos para Bordetella pertussis es mayor en nifios
lactantes menores de un afio que en otros grupos etereos.

Valorar la espectrometria de masas como sistema de identificacin en este caso.

Materiales y Métodos:

Se estudian 48 muestras en el Departamento de Microbiologia afios (2010-2011) de
hisopos y aspirados nasofaringeos. Se les realiza cultivo selectivo de Bordetella pertussis
(Bordet-Gengou més suplemento de Cefalexina).

El DNA bacteriano de las muestras se detecta con PCR. En ésta técnica la extraccion del DNA
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se hace en Nuclisens Easy Mag. La PCR se realiza mediante la amplificacién de fragmentos
de 191 pb correspondiente al promotor de la toxina B pertussis y su visualizacion en gel
de agarosa al 1%.

La identificacion de las colonias sospechosas se realiza mediante espectrometria de masas
(Maldi Tof).
Resultados:

De las 48 muestras estudiadas, resultaron 14 (29%) positivas para cultivo; mientras que
24 (50%)

fueron positivas para PCR convencional.

Del total de las muestras estudiadas 28 fueron nifios menores de un afio; resultaron

positivas 17(61%). Las 20 restantes eran pacientes iguales o mayores de un afio de las
cuales 7 (35%) fueron positivas.

Las 14 muestras positivas en cultivo se identificaron por espectrometria de masas,dando
como resultado Bordetella pertussis.

positivos negativos totales
CULTIVO MALDI TOF 14(29%) 34(71%) 48
PCR 24 (50%) 24 (50%) 48
<DE 1 ANO 17 (61%) 11 (39%) 2
>-DE 1 ANO 7(35%) 13 (65%) 20

Conclusiones:

La introduccidn en el afio 1940 de una profilaxis especifica con vacunacion para Tos ferina
0casiond

una reduccion dréstica de a enfermedad; pero en el presente estudio, segun los resultados
obtenidos observamos un incremento de los casos en el afio 2011. Un mayor porcentaje de
positivos en pacientes menores de un afio, coincidiendo con otras revisiones bibliogréficas.
Esto junto con la labilidad de la bacteria hace que se busquen métodos més rdpidos y de
mayor sensibilidad como son las técnicas de biologia molecular PCR.

L.a espectrometria de masas ha resultado una técnica rdpida y fiable para la identificacion de
Bordetella pertussis comparada con otros métodos usados para el mismo fin.
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Introduccion:

La carga viral (CV) del virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) se conoce como la
cantidad de virus circulante en una muestra bioldgica y hace referencia al nimero de copias
de RNA presentes en un mililitro de plasma, se puede expresar en copias/ml o log10.

La determinacidn de la CV plasmética es el mejor marcador de respuesta al tratamiento
antirretoviral, ya que es una técnica sensible, répida y fiable, por tanto muy eficaz para el
clinico en el seguimiento del paciente infectado por VIH. Ademés, la monitorizacion de la
CV de un paciente bajo tratamiento antirretroviral permite detectar el fracaso terapéutico
con rapidez.

Con el desarrollo de la metodologia, cada vez se utilizan técnicas méds sensibles, que
permiten mejorar el seguimiento del paciente. En nuestro laboratorio hemos cambiado la
metodologia para cuantificar la CV del VIH-1, antes de 2011 utilizamos el método bDNA
(Siemens) y desde entonces usamos kPCR (Siemens).

Objetivo:

Evaluar la mejora en el sequimiento de los pacientes VIH + en tratamiento antirretroviral
con el cambio de técnica de bDNA (sensibilidad 50 copias/ml) a kPCR (sensibilidad 37
copias/ml)

Material y Métodos:

La técnica que utilizamos para cuantificar la carga viral del VIH es una RT-PCR en tiempo
real, VERSANT HIV-1 RNA 1.0 Assay (kPCR Siemens).

Este sistema consta de dos modulos:

1) SP, para hacer la extraccidn automatica del 4cido nucleico, para lo cual utiliza 500 ml
de plasma.

2) El mddulo AD, que amplifica y cuantifica el virus en tiempo real.

Resultados:

Durante el afio 2011 hemos cuantificado el VIH-1 por kPCR (Siemens) en 5.135 muestras
de pacientes infectados por VIH-1. Del total de muestras analizadas, hemos cuantificado
cargas de VIH-1 entre 37 copias/ml y 50 copias/ml en 131 muestras, 1o que significa que el
2,5 % de las muestras analizadas se han beneficiado con el cambio de técnica cuantitativa
auna méds sensible.

Conclusion;

Con las nuevas técnicas metodoldgicas de cuantificacion de CV més sensibles, el
seguimiento de pacientes infectados por VIH-1 se mejora.
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Introduccidn:

Las ITS estan en aumento en Espafia y toda Europa debido a una serie de cambios en los
hébitos sexuales de la poblacion. Pueden estar provocadas por mas de un microorganismo
causante de enfermedad. Existen métodos moleculares que nos permiten diagnosticar
coinfecciones mediante plataformas mdltiples y ofrecer un tratamiento mas adecuado a la
poblacion afectada.

Objetivos:

Describir Ia etiologfa y la frecuencia de coinfeccion de las ITS en nuestra drea.

Métodos:

Recientemente hemos incorporado una PCR multiplex (Seeplex STD6, Segeene) que detecta
Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalium (MG),
Ureaplasma urealyticum (UU), Trichomonas vaginalis (TV) y Mycoplasma hominis (MH).

Recibimos muestras de 93 centros de extraccion. Estas son transportadas a nuestro
laboratorio cuya area de influencia es de 850.000 habitantes.
Resultados:

Obtuvimos 1346/2602 muestras positivas (52%). Infeccién simple en 661/2602 (25%) y
coinfeccidn en 685/2602 (26.5%). UU 253/2602 (10%), MH 173/2602 (7%), CT 131/2602
(5%), NG 6072602 (2%), MG 24/2602 (1%), TV 20/2602 (1%). Las coinfecciones més
frecuentes: UU+MH (96/2602, 4%), UU+CT (44/2602, 2%) Y MH+CT (34/2602, 1%). CTy
NG se encuentran coinfectando en un 0,3%.

Conclusiones:

Una sola técnica permite detectar las infecciones méds prevalentes en nuestra drea.

Remarcamos la importancia de MG (5% de los casos), presentdndose més frecuentemente
en coinfeccion (p<0,0001).

Es fundamental Ia utilizacion de técnicas moleculares para la deteccién de microorganismos
de dificil crecimiento y también por las caracteristicas de nuestro laboratorio.

Implicaciones para los Programas de Politica e Investigacion

Las PCRs de plataforma multiple son muy (tiles y resultan econémicas, pero deberian
serlo aun més para que las poblaciones con menos recursos accedieran a esta tecnologia.
Ademds, permiten conocer de manera mas amplia la situacién de las ITS ante los cambios
sexuales de este siglo testando a la poblacion en riesgo, cada vez mas joven.
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ESTUDIO SOBRE LA TENDENCIA AL ALZA DE LUES EN EL SECTOR I DE
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Introduccidn:

La Ltes es una infeccién cronica que pasa por distintas fases infecciosas con largos
perfodos de latencia. Estd causada por la espiroqueta Treponema pallidum y se adquiere
normalmente por contacto sexual, aunque también se puede transmitir por transfusion con
sangre infectada y por via intrauterina.

Su diagndstico s6lo es posible por la aparicion de los anticuerpos en sangre tras la
infeccion inicial y que pueden permanecer a lo largo de muchos afios.

En nuestro laboratorio utilizamos dos técnicas para el diagndstico de la sfilis: el RPR (por
aglutinacion microscopica en tarjetas desechables) y el TPHA (por aglutinacion pasiva de
particulas).

Objetivos:

Nuestro objetivo es estudiar el reciente aumento de esta patologia que se consideraba hasta
hace unos afos en regresion.

Material y Métodos:

Hemos estudiado las peticiones recibidas en nuestro laboratorio correspondientes a
sospechas de sffilis y a protocolos de embarazo durante el afio 2011 (4067 muestras) y las
que se realizaron en el afio 2007 (2975 muestras).

Sélo nos ha interesado para nuestras conclusiones los casos detectados como nuevos,
independientemente del nimero de muestras, ya que este aumento ha dependido también
del ndmero de embarazos.

Resultados:

- Hemos encontrado 26 casos nuevos de sffilis durante el afio 2007, 37 a lo largo de 2011
y se ha continuado el estudio con Enero de 2012 (3 nuevos casos) y Febrero de 2012 (4
NUEVOS €asos).

- En el afio 2007 tenemos un promedio de 2 casos por mes, en el 2011 de 3 casos por mes
y si tenemos en cuenta los seis Gltimos meses (de Septiembre de 2011 a Febrero de 2012)
el promedio ya serfa de 4 casos nuevos por mes.

- La distribucion de las muestras positivas por edades y sexo son las siguientes:
Afio 2007:

- menores de 30 afios: hombres: 1, mujeres: 1

- Entre 30 y 45 afios: hombres: 10, mujeres:13

- Entre 45y 60 afios: hombres: 5, mujeres: 5

- Mayores de 60 afios: hombres: 12, mujeres:2

Afio 2011: menores de 30 afios: hombres: 3, mujeres:6

- Entre 30 y 45 afios: hombres: 15, mujeres: 22

- Entre 45 y 60 afios: hombres: 9, mujeres:5

- Mayores de 60 afios: hombres:4, mujeres:3

Conclusiones:
- La franja de edad de padecer la enfermedad ha disminuido sensiblemente.

- Nos encontramos que hay un aumento bastante acentuado en el nimero de casos nuevos
detectados, diagnosticandose aproximadamente 3 ¢asos nuevos por mes.

- Al finalizar Enero y Febrero de 2012 observamos que Ia tendencia sigue siendo al alza.
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Introduccidn:

Las enfermedades producidas por Sreptococcus pneumoniae, constituyen una importante
causa de morbilidad y mortalidad, especialmente en los lactantes, los ancianos y los
afectados por enfermedades crénicas.

La superficie del neumococo se encuentra envuelta en su parte méds externa por un
polisacdrido capsular. S. pneumoniae se clasifica en 93 serotipos segun la estructura
quimica y antigénica de los polisacdridos capsulares.

Objetivo:

Serotipado de todas las cepas invasivas de S. pneumoniae aisladas en la Comunidad
(allega durante el afio 2011.

Material y Métodos:
Se estudiaron un total de 267 cepas de S. pneumoniae.

EI'S. pneumoniag fue identificado siguiendo métodos estdndar: sensibilidad a la optoquina
y solubilidad en bilis.

Para el serotipado/serogrupado se utilizaron: el test de aglutinacion por &tex (Pneumolatex)
y lareaccion de Quellung (Statens Serum Institut).

Para el serotipado/serogrupado de S. pneumoniae, Se requiere reactivos de aglutinacion
por particulas de I&tex sensibilizadas. Estos reactivos consisten en 14 pooles de antisueros
de conejo A-l'y P-T, constituidos por microparticulas de latex recubiertas de anticuerpos
frente antigeno del polisacarido capsular, que son especificos de serotipos/serogrupos de
S. pneumoniae. La identificacion se realiza mediante la combinacion de resultados de los
paneles A-| y paneles P-T.

El tipo especifico de S. pneumoniae se identifica por la reaccion de Quellung (técnica de
microscopia internacional de referencia para el serotipado de S. pneumoniag), empleando
factores especificos que producen una hinchazon de la cdpsula con un halo refrdctil
rodeando a la célula bacteriana.

Resultados:

De 267 cepas recibidas de S. pneumoniae durante el afio 2011, se serotiparon 266,
mientras que s6lo una cepa fue no tipable.

Se encontraron 39 serotipos diferentes, siendo los mayoritarios: 3 (18,3%), 7F (15,7%) y
19A (11,6%).
Conclusion:

Con el método descrito se han podido serotipar el 99,6% de las cepas recibidas de S.
pneumoniae.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 190

IMPACTO DE LA UTILIZACION DE TECNICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR EN EL
TIEMPO DE RESPUESTA DEL ANTIBIOGRAMA DE M.TUBERCULOSIS

Autor/a/s: Elvira Martinez Morales, Angels Abella Albrich, Sandra Mascort Marti, Marisa
Canet lao, Dolores lllescas Garcia, Mireia Soler Arpi, Melani Roca Arenas, Marta Navarro
Ruiz, Eva Cuchi Burgos

Centro de trabajo: Catlab, Centre Analitiques Terrassa, AIE
Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: emoraleses@yahoo.es

Introduccidn:

La tuberculosis constituye uno de los principales problemas de Salud Pdblica a nivel
mundial. EI aumento de la resistencia a los farmacos habituales, en especial isoniacida
(INH) y rifampicina (RF) es uno de los motivos por los que el laboratorio de Microbiologia
debe detectarla e informarla con la mayor rapidez.

Objetivo:
Cuantificar la mejora en el tiempo de informacion de los resultados de sensibilidad de
M.tuberculosis a INH y RF con la introduccion de un test de genética molecular

Material y Métodos:

Las cepas de M.tuberculosis se obtuvieron por aislamiento en muestras clinicas sembradas
en medio Middelbrook. En un primer periodo, las cepas aisladas se identificaron como
M.tuberculosis mediante sonda de ADN (AccuProbe, ) y se enviaron a un centro de
referencia (CR) para determinar su sensibilidad a tuberculostaticos de primera linea.
Posteriormente se utiliz6 un kit de genética molecular (GenoType ®MTBDR plus) para la
identificacion de las cepas y la determinacidn de su sensibilidad a INHy RF. Los tiempos de
respuesta se registraron en una base de datos Acces.

Resultados:

Desde junio de 2008 hasta abril de 2010 se estudiaron 87 cepas correspondientes a
otros tantos pacientes. Hasta junio de 2009 las cepas )se identificaron mediante sonda
y la sensibilidad a INH y RF se estudid en CR. A partir de esa fecha se introdujo el kit de
genética molecular en la rutina habitual de nuestro laboratorio. 10 cepas (11,5%) fueron
resistentes a uno 0 ambos tuberculostéticos : 2 a INH y RF, 7 s0lo a INH y 1 a RF. El tiempo
promedio de informacidn de resultados de sensibilidad a INH i RF fue de 33,3 dias para las
cepas enviadas a CR (n=49) y de 6,8 para las estudiadas en nuestro laboratorio por kit de
genética molecular (n=38).

Conclusiones:

La utilizacion de la genética molecular reduce significativamente (3 semanas) el tiempo de
respuesta en el estudio de sensibilidad de M.tuberculosis a INH y RF, contribuyendo a la
mejora del tratamiento y control epidemioldgico de la tuberculosis.
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Introduccion:

Las bacterias anaerobias son gérmenes habituales de Ia flora normal de la piel, membranas
y mucosas del ser humano, siendo causa comin de infecciones bacterianas enddgenas.
Para su crecimiento en un medio de cultivo necesitan una atmdsfera sin oxigeno, ya que
este elemento es toxico para ellas.

Objetivos:

Aislamiento e identificacion de anaerobios en muestras de exudados recibidos en el
Servicio de Microbiologia del Hospital Virgen de la Victoria durante el afio 2011.
Material y Métodos:

El periodo del estudio comprende desde Enero hasta Diciembre de 2011. Las muestras
proceden de exudados recibidos en nuestro laboratorio.

La siembra se realiza segn protocolo habitual de la Seccion de Exudados. Las placas
se incuban a 35°C-37°C durante 48 horas. Para el aislamiento e identificacion de los
microorganismos anaerobios hemos utilizado:

1°- Aislamiento primario placas de agar Brucella y agar wilkins+amikacin

2°- Caldo de tioglicolato como enriquecimiento de la muestra

3’- Jarras 0 cajas y bolsas de anasrobiosis AnagrogenCompact® (Oxoid)

4°-Tira de azul de metileno como indicador de correcta anaerobiosis.

5°- Tarjetas ANC Biochemical Card del sistema Vitek (bioMérieux®) para la identificacion.
6°- Estufa a temperatura de 35°C-37°C.

Para el estudio de la sensibilidad hemos suspendido de 3 a 5 colonias en un caldo de
tioglicolato a una densidad de turbidez equivalente al 0,5 de la escala turbidométrica de
McFarland, aplicandolo en placas de agar Brucella. Una vez secas las placas se colocan las
tiras de E-test® (AB Biodisk) sobre la superficie del agar.

Resultados:

Se han evaluado 4876 muestras de Exudados; de las cuales 3535 ha sido positivas. Dentro
de estas encontramos 143 muestras que han dado como resultado bacterias anaerobias.

A su vez, dentro de estas bacterias anaerobias encontramos los siguientes géneros:

- Bacilos Gram Negativos, entre los cuales encontramos 95 positivos de bacterias del género
Bacteroides, 16 positivos del genero Prevotella y 7 positivos del genero Fusobacterium.

- Bacilos gran positivos, entre los cuales encontramos 12 positivos del genero Clostridium
spp y 8 positivos del género Propionibacterium.

- Cocos Gram Positivos con un resultado de 5 positivos de Peptostreptococcus.

- Gocos Gram Negativos, de los que no se han obtenido resultados positivos durante el
afio 2011.

Los resultados porcentuales fugron:
- BG(-) Bacteroides 66,4 %

e Prevotella 8,4 %

o Fusobacterium 4,9 %

- BG(+) Clostridium 8,4 %

e Propionibacterium 5,6%

- CG(+) Peptostreptococcus 3,5%

Conclusiones:

En las muestras analizadas durante el afio 2011 podemos decir que 10S microrganismos
anaerobios més numeroso son las bacterias Gram negativas del género el Bacteroides, la
cuales podemos encontrar en la flora saprofita del tracto gastrointestinal, tracto genital y
Ulceras a lo largo de todo el tronco inferior.

Dentro de los bacilos Gram positivos el mas importante es el Clostridium perfiringens,
productor de gangrenas en exudados y heridas. También puede encontrarse como comensal
dentro de la flora intestinal.

Y por dltimo encontramos las bacterias Cocos Gram positivas del genero Peptostreptococcus
que viven predominantemente en la boca, la piel, el aparato digestivo y el excretor, y
componen una parte de la flora intestinal bacteriana.

HEPATITIS B OCULTA (0BI) Y DONACION

Autor/a/s: Corres Medrano, Ricardo; Moreno Rodriguez, Pilar; Fernandez Angulo, Cristing;
Rezola Llama, Ana Rosa; Ibarra Fontan, Adelaida

Centro de trabajo: Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos Humanos (CVTTH)
Provincia: Bizkaia
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Introduccidn:

La transmision de infecciones viricas es una de las mayores preocupaciones en la
transfusion de hemoderivados.

Las pruebas de cribado seroldgico han reducido enormemente el rigsgo de transmision
de dichas infecciones pero no lo han eliminado. EI avance de la tecnologia de pruebas de
dcido nucleico (NAT) permite sequir reduciendo el riesgo de transmision siendo capaces de
detectar periodos ventana, infecciones cronicas e infecciones ocultas.

La Hepatitis B oculta (OBI) se caracteriza por la presencia de DNA VHB a niveles bajos
(<100 Ul/mL) en ausencia de HbsAg detectable y presencia para Anti-HBc total.

Objetivos:

Poner de manifiesto el hallazgo de donaciones con serologia de rutina negativa y resultado
positivo en las pruebas de deteccion gendmica PCR NAT MPX, evaluando la incidencia de
0Bl en nuestra poblacién de donantes y la incidencia de donaciones con prueba PCR NAT
MPX inicialmente reactiva y Anti-HBc aislado.

Analizar las caracteristicas de estos donantes (sexo, edad, donaciones anteriores).

Materiales y Métodos:

Desde enero de 2008 a diciembre de 2011 se han analizado un total de 398.625 donaciones
de sangre.

Atodas nuestras muestras se las realiza serologia de rutina mediante el sistema automético
PRISMA (Abbott) y PCR NAT MPX en sistema automatico Cobas 201 System de Roche.

La prueba PCR NAT MPX se realiza con pooles de 6 muestras para detectar ARN de HIV-1
y 2, HCV'y ADN de HBV

A'los pooles inicialmente reactivos se les realiza PCR unitaria de las 6 donaciones, si una
de estas es positiva se da por resuelto, silas 6 unitarias son negativas se repite (2 vez) PCR
unitaria y ademds se realiza Anti-HBc en sisterma ARCHITECT i2000 (Abbott). Si el Anti-HBc
es positivo se realiza Anti-HBs.

Resultados:

Hemos realizado 63.619 pooles de los que 159 han sido inicialmente reactivos. En 13 de
estos pooles hay al menos una muestra que cumple criterios de OBl (el resto han sido: 1
periodo ventana y pooles con muestras con serologias positivas).

Hemos encontrado también dentro de los pooles inicialmente reactivos 21 que aunque
todas las muestras incluidas en ellos han sido negativas en forma unitaria, en cada uno
de los 21 pooles hay al menos una muestra Anti-HBc positiva con distintas cantidades de
Anti HBs.

Conclusiones:

La incidencia de OBI en nuestra poblacion de donantes segun estos datos es de 4 OBI por
cada 100.000 donaciones, aunque este dato no es muy significativo ya que los niveles de
carga viral de Hepatitis B en estas infecciones, aunque siempre bajas, oscilan y asi unas
Veces se detectan y otras no.

En este tiempo no hemos tenido comunicacion de que ninguno de éstos donantes esté
implicado en IVTT.

La edad media de los donantes con OBl s de 45 a 50 afios y estan asintomaticos; todos los
donantes con OBI tenfan donaciones anteriores con resultados PCR NAT MPX negativos .
No tenemos claro el significado del resultado PCR NAT MPX inicialmente reactivo en los
21 pooles que tenian al menos una muestra con Anti-HBc positivo, pero nos parece una
medida prudente Ia exclusion de éstos donantes a menos que la dosificacion de Anti-HBs
sea superior a 100 UI/L.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 219

ESTUDIO DEL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL EN EL AREA DEL HOSPITAL DE
ARANJUEZ: DISTRIBUCION POR EDADES Y PATRON ESTACIONAL

Autor/a/s: Elena Garcia Garcia, Teresa Figueroa Montesinos, Cristina Garcia Guzman,
Lorena Benitez Herndndez, Lorena Roldan Muelas, Alicia Teresa Pelasz Mufioz, Cristina
Salvador Amuedo

Centro de trabajo: Laboratorio de Urgencias BR Salud. Hospital del Tajo
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Provincia: ARANJUEZ-MADRID
Correo electronico del primer firmante: elegarciagarcia@hotmail.com

Introduccidn:

El virus respiratorio sincitial (VRS). Es un virus perteneciente a la familia Paramyxoviridag.
Es el agente viral més comun causante de enfermedad del tracto respiratorio inferior en la
infancia. Afecta principalmente a nifios durante el primer afio de vida pudiendo provocar
bronquiolitis y neumonias.Es de distribucion mundial y la incidencia de infeccién se
caracteriza por presentar picos estacionales.

Objetivo:

Establecer el patron estacional y distribucion por edades del virus respiratorio sincitial en
las muestras obtenidas durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2011y el 31
de Enero de 2012 en el drea asistencial del hospital de Tajo.

Material y Método:

Se realizaron un total de 279 determinaciones de antigeno de virus respiratorio sincitial.
Se analizaron muestras de lavados nasofaringeos recogidas en recipiente estéril sin medio
de transporte, procedentes en su mayoria de los servicios de Neonatologia, Lactantes y
Pediatria.

La téenica utilizada es un ensayo inmunocromatografico de membrana in Vitro. Consiste en
una prueba répida y cualitativa

que detecta el antigeno, realizada segun instrucciones del fabricante (Binax Now® VRS-Leti
laboratorios).
Resultados:

Del total de muestras estudiadas (279), 99 fueron positivas y 180 negativas para virus
respiratorio sincitial. Su distribucidn estacional y por edades se refleja en la siguiente tabla:

MESES |  TOTAL PI)TSI:'.:'.:\\:-AS nszm\bAs MH:‘:’:]EM MA%:JES 1
ENERO M 2% 18 % 1
FEBRERO 14 5 g 3 2
MARZO 3 1 12 1 0
ABRIL 7 1 6 1 0
MAYO 4 0 4 0 0
JUNIO 5 0 5 0 0
JULI0 4 0 4 0 0
AGOSTO 2 0 2 0 0
SEPTEMBRE | 9 1 8 1 0
OCTUBRE 8 0 8 0 0
NOVIEMBRE 14 1 13 1 0
DICIEMBRE 7 2 9 16 13
ENERO 84 3 I 31 4

Conclusiones:

La tasa de positividad que se obtiene en las pruebas de deteccién del virus respiratorio
sincitial varia en funcion de la época del afio. Los valores més elevados Se obtienen en
los meses de invierno, de Noviembre a Marzo, a partir del cual se aprecia un descenso
progresivo hasta el mes de Octubre donde los resultados positivos comienzan a
incrementarse.

Las tasas més altas de enfermedad ocurren en la edad infantil, siendo su mayor incidencia
en nifios menores de un afo.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 222

ESTUDIO COMPARATIVO DE HEPATITIS Y VIH UTILIZANDO TECNICAS DE
VITROS Y ARCHITECT

Autor/a/s: Muifio Andrade Maria José, Fafidn Ares Maria Luisa, Egea Lapida Carmen

Centro de trabajo: : Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. Servicio Microbiologia.
Serologia

Provincia: A Corufia
Correo electrdnico del primer firmante: ramalleiran25@yah00.6s

Introduccidn:

Uno de los problemas de salud que se encuentran en la actualidad dentro del colectivo de
personas con VIH, es el de la coinfeccion del virus del VIH con el de la hepatitis. Se estima
que en Espafia existan, 80.000 personas coinfectadas con el VIH y el virus de la hepatitis C.

Respecto a la hepatitis B, las cifras apuntan entre un 10y 15% de personas con VIH son,
asimismo, portadoras cronicas del virus de la hepatitis B.pLa incidencia de la hepatitis A en
Espafia Ilega a 5,28 por cada 100.000 habitantes

Objetivos:

La finalidad del estudio comparativo es determinar si existen diferencias significativas en
las determinaciones de hepatitis y VIH entre los equipos Vitros y Architect.Confirmando
as discrepancias con otros métodos alternativos como Vidas,Inmunoblot y Western-Blot.
Materiales y Métodos:

Vitros 3600 -Ortho-Clinical Diagnostic a Johmson & Johmson

Architect-i 1000SR -ABBOTT

Autolia; TECNICAS DE WESTERN —BLOT e INMUNOBLOT

Mini-Vidas Biomérieux :TECNICAS DE HIV-DUO QUICK ANTIGENO —ANTICUERPO

384 muestras entre positivas y rutina diaria.

Divididas 178 de HCV,118 HBV,70 HIV,18 HVAM.
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Conclusiones:

Después de analizar y comparar los resultados, observamos que las discrepancias
entre ambos equipos sugieren una mayor sensibilidad en el Vitros 3600,evitando falsos
negativos tanto para VIH como para la hepatitis C. Teniendo mayor indice de concordancia
en las hepatitis Ay B.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 245

INCIDENCIA DE AISLADOS PATOLOGICOS EN HECES EN RELACION A SEXO0 Y
ESTACIONES METEREOLOGICAS

Autor/a/s: Gil Alonso, M*Angeles; Belenguer de Echave, Olga y Selles Marques,
Purificacidn; Teresa Olivan

Centro de trabajo: Hospital Royo Villanova
Provincia: Zaragoza
Correo electrdnico del primer firmante: maangelesgil@yahoo.com

Introduccion:

En el periodo comprendido entre 15/02/10 al 30/12/10 se realizaron en nuestro Servicio
2396 coprocultivos, correspondiendo el 50.17 % a varones y el 49.83 % a mujeres.

OBJETO: Valorar la incidencia de coprocultivos positivos en nuestro drea de influencia y su
distribucion por edades y estaciones climéticas

Material y Método:

Con cardcter retroactivo se han revisado 2396 resultados, correspondientes a los
coprocultivos analizados en la fecha sefialada, de los cuales hemos incorporado en nuestro
estudio 141 aislados patoldgicos, que representan un 5.88 % del total de muestras.

El procedimiento seguido en nuestro Servicio para el aislamiento de gérmenes en
Heces, incluye siembras en Agar-Sangre, Agar-Hecktoen, Agar Yersinia, Agar S-S, Agar
Campylobacter y Caldo de Selenito. Tras incubacién a 37°C durante 18 horas, para la
identificacion hemos utilizado el Sistema Promt/Walkaway de Siemens.

Se han evidenciado los aislados reflejados en la tabla adjunta con la distribucién que se
especifica.
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Resultados:

Campylobacter | Salmonella Yersinia S. Aureus | Totales
d g g 12| 48 ? 3 |9
< 3 afios 28 18 18 5 0 1 1 0 n
3abafios 8 10 2 6 0 1 0 0 27
6a 12 afios 6 6 3 7 0 0 1 0 23
13a 15 afos 2 0 0 0 0 0 0 0 2
162 18 afos 0 0 1 0 0 0 0 0 1
> 18 afios 3 5 6 4 0 0 0 0 18
Campylobacter | Salmonella | Yersinia S. Aureus | Totales
Primavera 3 13 0 1 45
Verano 20 20 0 1 3|
Otoiio 25 12 2 0 39
Invierno 9 7 0 0 16

Conclusiones:

1%~ En nuestro medio la mayor incidencia de aislados es de Campylobacter, seguido de
Salmonella No se observan diferencias significativas entre aislados de Yersinias y de S.
Aureus

2 - Entre los aislados de Campylobacter la mayor incidencia se da en varones en edad
preescolar.

3 - El mayor numero de aislados patolGgicos corresponde a las estaciones més calidas
4° - Estacionalmente la infeccién por Campylobacter tiene mayor incidencia en la Primavera.

5%- No hay diferencias significativas en aislados patol6gicos de coprocultivos en los
mayores de 5 afios, a excepcién de Salmonella.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 247

SE PUEDE USAR LA ESPECTROMETRIA DE MASAS MALDI-TOF MS® PARA LA
DETECCION DE CARBAPENEMASAS EN PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Autor/a/s: MORENO PUERTAS M.I., ESPIGARES GALLARDO M.A., TORO BARNES D.
Centro de trabajo: HOSP. UNIVERSITARIO SAN CECILIO Localidad:GRANADA
Provincia: GRANADA

Correo electrdnico del primer firmante: mopuisa@Yahoo.es

RESUMEN:

Las bacterias gramnegativas y en especial Pseudomonas aeruginosa, presentan con
frecuencia resistencia a carbapenemes. La resistencia a carbapanemes se ha incrementado
enlos (ltimos afios causada por alteraciones en lamembrana bacteriana o por la produccion
de carbapenemasas.

Objetivo:

Valorar la utilizacion de la espectrometria de masas MALDI-TOF MS® para la deteccién de
carbapenemasas de clase A 0 B en Pseudomonas aeruginosa.

Material y Métodos:

Empleamos 18 aislados de Pseudomonas aeruginosa productoras de carbapenemasas
clase A o B identificados por el método de difusion disco-placa: para ello se emplearon los
siguientes discos: meropenem 10pg, meropenem 10pg + dcido bordnico, meropenem 10ug
+ cloxacilina y meropenem 10ug + dcido dipicolinico (Rosco Diagnostica). Se analizaron
picos de hidrélisis del meropenem tras la accién de las carbapenemasas mediante
espectrometria de masas MALDI-TOF MS® y para ello se incubd cada aislado durante 3
horas y media junto a 10yl de meropenem (AztraZeneca, 10 mg/ml) a 37°C, realizdndose
posteriormente el andlisis del espectro obtenido usando el software flezAnalysis 3.0
(Bruker Daltonics GmbH, Germany). Como controles negativos se utilizaron 25 cepas de
Pseudomonas aeruginosa sensibles a meropenem y 8 cepas de Pseudomonas agruginosa
con impermeabilidad de membrana, no detectables mediante la metodologia utilizada.

Resultados:

De las 18 cepas productoras de carbapenemasas clase A o B, (3/18 clase A, 5/18 clase B,
y 10/18 A+B), la técnica de espectrometria de masas MALDI-TOF MS® detectd picos de
degradacion del antibictico en estudio correspondientes a la presencia de carbapenemasas
en 17/18 casos (94.4%). En las cepas usadas como controles negativos, la espectrometria
de masas MALDI-TOF MS® indicd la ausencia de carbapenemasas clase A o B en 31/33
(93.9%) casos. Estos datos indican una sensibilidad de la técnica del 94.4%, con una

especificidad del 93.9%, un valor predictivo positivo del 96.9% y un valor predictivo
negativo del 89.5%.
Conclusion:

La espectrometria de masas MALDI-TOF MS® puede ser una herramienta (til para la
confirmacion de carbapenemasas clase A y B en Pseudomonas aeruginosa.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS AISLADOS DE E. COLI EN
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITUS) EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL SAN CECILIO DE GRANADA

Autor/a/s: TORO BARNES D., ESPIGARES GALLARDO M.A., MORENO PUERTAS M.I.
Centro de trabajo: HOSP. UNIVERSITARIO SAN CECILIO

Provincia: GRANADA
Correo electrdnico del primer firmante: laslolailas@Yahoo.es

Objetivos:

Estudiar la prevalencia de los aislados de Escherichia coli en ITUs a nivel hospitalario y
extrahospitalario y conocer la evolucion en la sensibilidad a los principales antimicrobianos
de eleccion durante el periodo 2007-2010.

Metodologia:

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de los aislamientos de Escherichia
coli procedentes de muestras de orina desde el 1 de enero de 2007 a 31 de diciembre
de 2010. La identificacion y la determinacion de la sensibilidad antimicrobiana se realiz
mediante el sistema automatico Wider® (Soria Melguizo). Se valord la sensibilidad a
los siguientes antibidticos: Amoxicilina (AMOX), Amoxicilina-Ac Clavuldnico (AMC),
Cefuroxima (CFX), Gentamicina (GM), Ciprofloxacino (CIP), Trimetroprim/Sulfametoxazol
(T/S), Nitrofurantoina (NF), Fosfomicina (FOS), Imipenem (IMP) y Ertapenem (ETP). La
identificacion de cepas productoras de B-lactamasa de espectro extendido (BLEE) se realizo
mediante paneles Wider® de Soria Melguizo.

Resultados:

8776 de 125157 (7%) muestras de urocultivo resultaron positivas a E. coli. La distribucion
por afios de los aislados en el periodo de estudio fue: 2007 (56.7%), 2008 (57.7%), 2009
(59%), 2010 (61.9%); Al estudiar la sensibilidad a nivel hospitalario (H) y extrahospitalario
(EH) a los antimicrobianos se obtuvieron los siguientes resultados.

AMOX (H: 28%, EH: 33.7%), AMC (H: 73.4%, EH: 77.54%), CFX (H: 76.3%, EH: 79.2%),
GM (H: 85.7%, EH: 86.8%), CIP (H: 62.8%, EH: 62.6%), T/S (H: 55.9%, EH: 59.7%), NF
(H: 97.3%; EH: 96.8%), FOS (H: 97.7%, EH: 96.8%), siendo todos los aislados sensibles
a carbamenemes. No se observaron diferencias significativas al estudiar la evolucion de la
sensibilidad en ambos grupos (H y EH).

Conclusiones:

La incidencia de E. coli se mantiene en valores superiores al 50% de los aislados.

No se observan diferencias significativas en la sensibilidad global a nivel hospitalario y
extrahospitalario a los antimicrobianos estudiados.

La tasa de sensibilidad a los farmacos de eleccion en [TUs se mantiene elevada, cabe
destacar que, ademas de a la amoxicilina, la mayor tasa de resistencia la encontramos a
Ciprofloxacino y Cotrimoxazol.

Fosfomicina y Nitrofurantoina se presentan como los farmacos més sensibles a los aislados
de E. coli en muestras urinarias.

La presencia de E. coli productores de betalactamasas de espectro extendido en el periodo
de estudio es del 8.7%, no mostrando una tendencia ascendente en los Gltimos 4 afios.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 276

ESPECTRO MICROBIOLOGICO EN PACIENTES PROCEDENTES DE CONSULTA DE
TRASPLANTE RENAL DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS EN ANO 2011.

Autor/a/s: Prieto Casado, Pablo, Torralbo Monasterio, M° jose, Racionero Herndndez,
Angela, Martin Ramirez, Emérita.

Centro de trabajo: Hospital Clinico San Carlos

Provincia: MADRID

Correo electranico del primer firmante: pprieto_casado@hotmail.com
Introduccion:

El paciente trasplantado como consecuencia de la cirugia y debido a la inmunodepresion,
requiere un exhaustivo control de patdgenos responsables de infecciénes urinarias. El
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objetivo es estudiar el espectro microbiol6gico de los urocultivos en pacientes provenientes
de consulta de trasplante renal del Hospital Clinico San Carlos en el afio 2011.

Material y Métodos:

Se analizaron de manera retrospectiva 4636 urocultivos de enero -diciembre 2011. Se
sembraron en Agar Sangre, Agar Mac Conkey y Agar Sabouraud Gentamicina Cloranfenicol
2 (SGC2) de Biomerieux® y se incubaron 18-24 horas en estufa a 37¢° sin C02,
reincubando la placa SGC2 otras 24horas en caso de negatividad . Las orinas con criterio
de infeccion bacterioldgico se les realizo identificacion y antibiograma mediante sistema
Wider® y las orinas criterio de infeccion para hongos se realizé una identificacion con
sistema Vitek® y Sensititre® para conocer su sensibilidad.

Resultados:

QOrinas positivas 1198 (25,8%), negativas 2854 (61,5%), contaminadas 484 (10,4%).

El nimero de cepas aisladas fue de 1409, 1286 (91,2%) Bacterias y 123 (8,7%) Hongos.
La distribucidn fue la siguiente:

Bacterias:
- Bacilos:
Enterobacterias Bacilos Gram Negafivos no Qtros bacilos
Fermentadores de glucosa
782 (60.8%) 57 (4,3%) 24 (1,8%)

Dentro de Bacilos Gram Negativos Fermentadores hubo 363 (28,22%) aislados de
Escherichia coli presentando 24 (6,6% del total de E. coli) Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). También hubo 176 (13,7%) aislados de Klebsiella pneumoniae siendo
46 (26,1% del total de K. pneumoniae) portadores de BLEE.

- Cocos Gram Positivos:

Staphylococeus Staphylococcus Genero Streptococcus Qtros Cocos
coagulasa : "
aureus . Enterococcus agalactiae Gram Positivos
negativos
15(1,15%) 104(8%) 203 (15,8%) 77 (6%) 25(1,9%)

(% con respecto al nimero total de bacterias aisladas).
Hongos:

- Levaduras genero Candida albicans 35 (28,5%), C. glabrata 59 (47%), C. krusei 12
(9,7%), C. parapsilosis 8 (6,5%), otras Candidas 7 (5,7%).

(% con respecto al nimero total de levaduras aisladas).

Conclusiones:

El indice de urocultivos positivos (25,8%) es inferior al ndmero de orinas positivas del
resto de poblacidn atendida en Hospital Clinico San Carlos siendo aproximadamente del
40%.

Las infecciones mas frecuentes fueron producidas por Enterobacterias.
Hay un porcentaje elevado de portadores de BLEE en cepas de Klebsiella pneumoniag.

L.a levadura de mayor porcentaje aislada es Candida glabrata algo normal en una poblacion
seleccionada como los pacientes procedentes de nefrologfa.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 277

AISLAMIENTO DE ROTHIA MUCILAGINOSA EN MUESTRAS RESPIRATORIAS

Autor/a/s: Racionero Hernandez, Angela; Arribi Vilela, Ana; Prieto Casado, Pablo; Merino
Marina Ana.

Centro de trabajo: Hospital Universitario Clinico San Carlos

Provincia: Madrid

Correo electrdnico del primer firmante: angelaracionero@hotmail.com

Introduccidn:

Rothia mucilaginosa es un coco Gram-positivo aerobio que se encuentra habitualmente
formando parte de la cavidad orofaringea. En los dltimos afios se ha revelado como un
patdgeno oportunista, produciendo infeccién en pacientes debilitados por su enfermedad
de base o inmunocomprometidos por diversos motivos. Asf, se ha descrito como agente
causal en casos aislados de bacteriemia, endocarditis, artritis séptica y cada vez con mayor
frecuencia en casos de infeccién respiratoria de vias bajas.

Objetivo:
Analizar, en nuestra poblacion, 1a frecuencia de aislamientos de R. mucilaginosa en

muestras del tracto respiratorio inferior (TRI) y sus caracteristicas microbiolGgicas, asf
oMo Su patrn de sensibilidad antibictica.

Material y Métodos:

Se revisaron retrospectivamente todos los cultivos de TRI (n=10476) de pacientes con
sospecha de infeccion respiratoria recibidas en nuestro laboratorio durante 2 afios (2010 y
2011). Revisamos 6425 esputos, 3445 aspirados bronquiales, 387 lavados brocoalveolares
(BAL) y 219 catéteres telescopados (CTP).

Las muestras fueron cultivadas en Agar sangre, Agar chocolate y Agar McConkey
(Biomerieux®) e incubadas en atmdsfera aerdbica con CO2 al 5%, durante 48 horas.
Las muestras obtenidas mediante broncoscopia se sembraron en los mismos medios,
afiadiendo un agar Brucella (Difco®) incubado en anaerobiosis, cuantificando el nimero
de ufc/mly se incubaron durante 5 dias. La identificacin de las colonias sospechosas de
pertenecer al género Rothia, se realizd mediante espectrofotometria laser (MALDITOF®
Bruker). EI antibiograma se realizé en agar Mueller-Hinton sangre (Biomerieux®) con
un McFarland de 0.5 y mediante disco-difusion que se incubd 24 horas en aerobiosis
con C02. Se testaron 7 antibicticos: Penicilina, Azitromicina, Tetraciclina, Rifampicina,
Cotrimoxazol, Clindamicina y Levofloxacino.

Resultados:

Obtuvimos un total de 224 aislamientos de R. mucilaginosa en los dos afios del estudio,
pertenecientes a 200 pacientes. En 221 casos se trataba de esputos (193) y aspirados
bronquiales (28), en 2 CTP y en 1 caso BAL.

En 157 muestras (70%) el cultivo fue puro y en el 30% restante obtuvimos crecimiento de
algtn otro microorganismo.

Los cultivos mixtos correspondian en un 47,8% a Candida sp. y/o Aspergillus sp., un
22,4% a bacilos Gram-negativos, un 13,4% a cocos Gram-positivos y un 16,4% a cultivos
con dos 0 més microorganismos.

El patr6n de sensibilidad se expresa en la siguiente tabla.

ANTIBIOTICO SXT RA CC P Te | AZM | LVX
RESISTENCIAS(n) | 109 4 99 21 0 33 116
% 545 2 495 10,5 0 16,5 58

SXT (cotrimoxazol), RA (rifampicina), CC (clindamicina), P (penicilina), Te (tetraciclina),
AZM (azitromicina),

LVX (levofloxacino)

Conclusiones:

La identificacion de R. mucilaginosa se ha visto mejorada con los nuevos métodos
espectrofotométricos a nuestro alcance en los dltimos afios.

Es un microorganismo a tener en cuenta como patdgeno emergente en infecciones del
tracto respiratorio inferior.

El antibiograma para estudiar su patrén fenotipico de resistencias deberfa incluir
Quinolonas, Gotrimoxazol y Clindamicina debido al elevado porcentaje de resistencias
frente a estos antibicticos de uso habitual en infecciones respiratorias.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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COMPARACION DEL SISTEMA API-20A CON LA ESPECTOMETRIA DE MASAS EN
LA IDENTIFICACION DE BACTERIAS ANAEROBIAS.

Autor/a/s: ENCARNACION PRIETO DEL REY, MARIA ELVA GONZALEZ GONZALEZ, ROSA
MARIA GARCIA CAMAZANO, ENRIQUE CALVO BLANCO

Centro de trabajo; HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA
Provincia: SALAMANCA
Correo electrdnico del primer firmante: elvagd0@hotmail.com

Introduccion:

El hdbitat de las bacterias anaerobias estd limitado a zonas corporales del hombre y de
los animales donde la tension de oxigeno es baja. La mayoria de ellos se comportan
como patogenos oportunistas, teniendo su habitat preferente en el colon y causando
infecciones a partir de esta localizacion. El dato de un absceso en un enfermo en el que
los cultivos habituales no logran aislar microorganismos s esencial para sospechar que
ese absceso contiene bacterias anaerobias. La identificacion a nivel de género y especie
de los aislamientos clinicos se ha venido realizando habitualmente mediante técnicas
metabélicas y enzimaticas que tienen notables limitaciones, en especial con las especies
metabdlicamente menos activas. Recientemente, la aparicion de las técnicas protedmicas
ha permitido modificar estos protocolos. Sin embargo conseguir identificar la especie
(e incluso en ocasiones el género) de todos los aislamigntos es una tarea practicamente
imposible.

Objetivo:

Comparacion de dos métodos de identificacion: el sistema tradicional basado en pruebas
bioquimicas (API 20A) con la identificacion protedmica (espectrometria de masas MALDI-
TOF) para la identificacién de bacterias anaerobias.
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Material y Método:

Se han estudiado un total de 64 aislamientos clinicos: 34 Bacteroides fragilis, 5 B.
thetaiotaomicron, 8 B. ovatus, 7 B. vulgatus; 3 Parabacteroides distasonis; 2 Prevotella
melaninogenica, 3 Prevotella bivia y 2 Clostridrium perfingens).

A todas ellas se les realizd el sistema enzimatico APl 20 A, y la espectrometria de
masas MALDI-TOF; estas resultados fueron comparados con el método de referencia de
secuenciacion gendmica (fRNA 16S).

Resultados:

-De los 64 aislamientos identificadas con el sistema API 20A se han obtenido los siguientes
resultados:

100% de concordancia para Clostridium perfringens.77% B. fragilis. 80% B.ovatus. 57%
B. vulgatus. 20% B. thetaiotaomicron. 25% Parabacteroides distasonis. 50% Prevotella
melaninogénica.100% Prevotella bivia.

-De los 64 aislamientos identificadas con el sistema MALDI-TOF se han obtenido los
siguientes resultados 100% concordancia para Clostridium perfringens. B. fragilis.
B.ovatus. B, thetaioteaomicron. Parabacteroides distasonis. Prevotella melaninogénica,
Prevotella bivia.72% .B. vulgatus.

Conclusiones:

Para Bacteroides fragilis,y B.ovatus el porcentaje de concordancia fue elevado, asi como
para Clostridium perfringens.

Paralos Bacteroides vulgatus, B. thetaiotaomicron,y Parabacteroides distasonis el porcentaje
de concordancia es bajo. Para estas especies el sistema APl 20A requiere periodos de
incubacion més prolongados; adn asi siguen teniendo bajo éxito de identificacion.

La espectrometria de masas MALDI-TOFF permite proporcionar una mayor agilidad en
la liberacion de resultados (pasando de horas a minutos), presentando el MALDI una
precisin superior a los métodos enziméticos (API 20A).

El sistema de espectrometria de masas MALDI-TOF identificd casi el 100% de las cepas
Este resultd el método més rpido, sencillo y eficaz.
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EFICACIA DE LA ANTIGENURIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL NEUMOCOCO
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Introduccidn:

Streptococcus pneumoniae, s un microorganismo patégeno capaz de causar en
humanos, tanto infecciones locales(otitis,sinusitis, etc.) como procesos invasivos
severos(meningitis,septicemias, neumonias etc..). Se trata de una bacteria Gram positiva,
alfa-hemolitica del género Streptococcus. Generalmente en la tincion de Gram se presenta
en forma de diplococo, 0 en cadenas cortas.

El hébitat natural de neumococo es la nasofaringe humana y la colonizacién puede tener
lugar durante los primeros dias de vida. EI diagndstico etiolgico de la neumonia se ha
basado tradicionalmente en el cultivo de muestras respiratorias o de sangre. Entre las
primeras, la de esputo es la més utilizada por obtenerse de forma simple. El resultado del
cultivo, al que debe preceder Ia tincion de Gram, se tiene transcurridas 48 h como minimo,
lo que, sumado a los conocidos problemas de sensibilidad y especificidad, hace que el
método sea poco rentable. Ademas la obtencion adecuada de muestras de esputo es con
frecuencia dificultosa. EI hemocultivo comparte con el cultivo de esputo el problema del
retraso y la baja sensibilidad. El desarrollo en los dltimos afios de sencillos métodos de
antigenuria supone un importante avance al resolver parte de los problemas citados.

Objetivo:

Conocer la eficacia de la deteccion de antigeno de neumococo en orina en el diagnostico
precoz de neumonia neumococica.

Material y Método:

la prueba BinaxNOW® para Streptococcus pneumoniae €S un  ensayo,
inmunocromatografico répido para la deteccion del antigeno de S. pneumoniag en la orina
de pacientes con sospecha de neumonia.

Se estudiaron durante un periodo de 10 meses, 44 hemocultivos positivos para
neumococo,detectados mediante el sistema Bactec 9240 y aislados con sistemas de cultivo
tradicionales. Solo 17 de estos hemocultivos contaron con la deteccién de antigeno para
dicha bacteria, mediante el sistema de inmunocromatografia BinaxNOW®.

Resultados:

Se contabilizaron un total de 44 muestras positivas en hemocultivo para S. pneumoniag, de
las cuales a 27 no se le solicitd antigenuria (61,36%). De las 17 solicitadas, resultaron 12
positivas (70,5%) y 5 negativas (29,5%).

La procedencia de los pacientes fue la siguiente: 16 de urgencias, 11 medicina interna, 8 de
UVI, 6 hematologfa-oncologfa, 2 neonatos, 1 nefrologia.

De las 12 antigenurias positivas: 4 procedian de hematologia-oncologia, 3 de urgencias, 3
de medicina interna y 2 de UVI.

De las 5 antigenurias negativas: 2 procedian de hematologia-oncologia, 1 de urgencias, 1
de medina interna y 1 de UVI.
Conclusiones:

La deteccion de antigeno de neumococo es una técnica rédpida, simple y de gran sensibilidad
con la que se obtiene una respuesta répida ante la sospecha de neumonia

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 285
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Introduccidn:

Enlos Gltimos afios estamos asistiendo aun importante incremento del nimero de infecciones
fingicas levaduriformes, producidas por aumento de pacientes inmunosuprimidos y por
intensificaciones de terapias con férmacos citotdxicos, antibioticos de amplio espectro y
corticoides.

Esto origina un impacto clinico que conlleva a realizar un diagndstico etiol6gico eficaz.

Objetivos:

Describir 1a incidencia y epidemiologia de las infecciones flngicas levaduriformes
en nuestro Laboratorio de Microbiologia durante el periodo de un mes, en pacientes
hospitalizados y ambulatorios de nuestra drea sanitaria, comparando dos métodos de
diagndstico micol6gico: cultivo manual en medio cromogénico (Candiselect 4, Bio-Rad)
que permite la identificacion presuntiva en 24-48 horas de especies de Candida spp
en funcion de la coloracién y morfologia de las colonias macroscapicas que crecen en
la superficie del agar y tarjetas de identificacion (ID-YST) mediante el sistema VITEK 2
(BioMerieux) que permiten la identificacion de especies de levaduras y organismos
levaduriformes en funcion de diferentes pruebas de asimilacion de nutrientes mediante
tecnologia de flourescencia en aproximadamente 15 horas.

Material y Métodos:

Procedimos a la siembra micol6gica en agar glucosado de Sabouraud suplementado con
gentamicina y cloranfenicol (SGC2, BioMerieux) de las muestras recibidas en nuestro
Laboratorio de Microbiologfa durante el mes de Enero de 2012, en las cuales se solicitaba
cultivo de hongos, y se incubaron las placas a 30° C durante 24 horas. Si en ellas se
observaba crecimiento de colonias blanquecinas compatibles con levaduras, procediamos
a realizar:

- un pase de las colonias en agar Candiselect4 que se incubaban a 30°C durante 24 horas
y que cuando procediamos a la lectura de las mismas, si se observaba hidrélisis del
sustrato cromogénico presente en el agar originando unas colonias lisas de coloracion
malva, permitia identificar las levaduras como Candida albicans; si las colonias eran lisas
y la coloracidn viraba a verde con halo mas claro, permitia identificar las levaduras como
Candida glabrata, y si las colonias eran secas y rugosas con coloracion verdosa, permitia
identificar a las colonias como Candida krusei. Para el resto de las especies de levaduras y
de organismos levaduriformes, las colonias eran de color blanco.

- una suspension de las colonias en solucion salina estéril (0.45%) ajustandola a la escala
2 de McFarland, que se inocula y se sella en las tarjetas ID-YST de forma totalmente
automatizada y que tras una incubacion a 30°C, realiza a las 15 horas la lectura de la
turbidez de las celdillas transfiriendo la informacién al ordenador donde obtenemos
una interpretacién automética de las diferentes especies de organismos levaduriformes
cultivados.

Resultados:

Se recibieron en nuestro Laboratorio de Microbiologia un total de 12394 muestras durante
el mes de Enero de 2012 correspondientes a 720 pacientes, de las que en 129 muestras
(1%) se realizaron aislamientos significativos de levaduras.
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Estos aislamientos de cultivos de levaduras se distribuyeron en diferentes localizaciones
anatomicas: exudados genitales (45%) 57 vaginales y 1 uretral; muestras respiratorias
(33.3%) 23 esputos y 20 broncoaspirados; exudados de heridas (4.6%); exudados
orofaringeos (4.6%) 3 orofaringeos y 3 bucales; anejos cutaneos (3.1%) 4 ufias; exudados
Gticos (3.1%); catéteres (1.55%); orinas (1.55%); biopsias (0.77%); liquido pleural
(0.77%) y liquido peritoneal (0.77%).

Estos aislamientos de cultivo de levaduras se distribuyeron en diferentes especies
fangicas:100 cepas de Candida albicans (77.5%), 13 cepas de Candida glabrata (10%), 8
cepas de Candida parapsilosis (6.2%), 4 cepas de Candida krusei (3.1%),

1 cepa de Candida tropicalis (0.8%), 1 cepa de Candida guilliermondii (0.8%), 1 cepa de
Candida famata (0.8%) y 1 cepa de Saccharomyces cerevisiae (0.8%).

L.a concordancia entre los dos métodos diagndsticos utilizados fue del 92.2%, ya que:

- los aislamientos de Candida albicans (100), Candida glabrata (13) y Candida Krusei (1)
coincidieron en su identificacion utilizando tanto las tarjetas ID-YST de Vitek2 como el
Candiselect4 ya que hidrolizan el sustrato cromogénico creciendo en el agar como colonias
lisas malvas, colonias lisas verdes con halo claro y colonias rugosas y secas de coloracion
verdosa respectivamente.

- los aislamientos de Candida parapsilosis (8), Candida tropicalis (1), Candida
quilliermondii (1), Candida famata (1) y Saccharomyces cerevisiae (1) fueron identificados
solamente utilizando las tarjetas ID-YST de Vitek2, ya que ninguna de ellas permite
hidrolizar el sustrato cromogénico y creciendo en el agar como colonias blanquecinas.

Conclusiones:

Laincidencia de aislamientos de levaduras en las muestras recibidas en nuestro Laboratorio
de Microbiologia durante el mes de Enero de 2012 fue del 1%, por lo que es recomendable
realizar siempre cultivo micoldgico de las muestras sospechosas de infeccion flingica, para
realizar un diagndstico etioldgico correcto de las infecciones.

Los aislamientos levaduriformes realizados se localizaron mayoritariamente en muestras
genitales (45%) y respiratorias (33.3%), por lo que debemos de incluir siempre el cultivo
micoldgico en las mismas por la alta prevalencia de infeccion fingica que presentan.

Las principales especies aisladas fueron Candidaalbicans (77.5%), Candida glabrata (10%)
y Candida parapsilosis (6.2%) tal como esté reflejado en los estudios epidemioldgicos
publicados en Ia literatura cientifica.

La concordancia entre los dos métodos diagndsticos utilizados en la identificacion de
levaduras (ID-YST y Candiselect4) fue del 92.2%, presentando mejores resultados el
sistema de tarjetas ID-YST Vitek2.
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Introduccion:

Un problema importante de los trastornos intestinales estéd provocado por los parasitos.
Siendo la poblacion infantil una de las més afectadas.

Objetivos:

Determinar la incidencia de pardsitos intestinales en una poblacion de 0a 99 afios y realizar
un estudio comparativo entre las muestras de 2007 y 2008.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo a partir de muestras en heces, recibidas entre el periodo de Enero
2007 a Diciembre 2008.

El método utilizado para la deteccion es la técnica de concentracion COPRO-PACK 1
(Biomerieux), tincion para Criptosporidium y examen microscépico.
Resultados:

En el periodo de tiempo estudiado se han procesado 9697 peticiones, de las cuales un
93% son negativas.

En el 2007 el n° de peticiones es de 4908, un 6% son positivas. Encontramos 53% Giardia
Lamblia, 34% Blastocystis Hominis, y 12% de otros.

En el 2008 el n° de peticiones es de 4789, un 8% son positivas. Hallamos 38% Giardia
Lamblia, 51% Blastocystis Hominis y 12% de otros.

A partir de las muestras positivas calculamos los porcentajes de los diferentes parasitos por
intervalo de edad y periodo estudiado.

En el 2007 observamos que la Giardia Lamblia es el parasito predominante de 0-3 afios
(76,4%), 4-12 (62,8%). Mientras que el Blastocystis Hominis es el mayoritario (57,5%) en
las edades comprendidas de 13-99 afios.

Posteriormente en el 2008 encontramos que el pardsito mayoritario es el Blastocystis
Hominis (68,9%) en el intervalo de edad de 13-99 afios, siendo la Giardia Lamblia de 4-12
(54%) y de 0-3 afios (53%).

ConclusionesComparando los dos afios, hemos hallado que los pardsitos mayoritarios son
Giardia Lambliay Blastocystis Hominis habiendo diferencias entre la edad pedidtrica (0-12)
y laadulta (13-99). En el 2007 existe mayor incidencia por Giardia Lamblia, asf como en el
2008 es de Blastocystis Hominis.
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CRIBAJE DE UROCULTIVOS EN EL ANALIZADOR SYSMEX UF-1000I
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Objetivos:
Evaluacion del analizador UF-100i(Roche)para cribaje de muestras de Urocultivo.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 1185 orinas de primera miccion. Las muestras se procesaron el mismo
dia de la recoleccion.Se realizé la siembra por método cuantitativo en placas con medio
CPS3(BioMérieux) y se incubaron en estufa a 37°C en atmdsfera aerobia. La lectura de las
placas se realizd a las 24h.

Las muestras se analizarén en SysmexUF-1000i que determina la concentracién de
leucocitos,nematies y bacterias en la orina.
Resultados:

Los resultados de la siembra en medio cromogénico CPS3 fueron los siguientes:353
positivos (29,8%),155 contaminados (13%) y 677 negativos (57,1%).

Los resultados obtenidos comparando los valores dados por el analizador con los del
cultivo son los siguientes.

Punto de corte (cut-off)

Bacterias 40 50 100
Sensibilidad 916 89 83.5
Especificidad 55.1 575 67.4

Conclusiones:

En caso de establecer el cut-off en 40bct/ pL,podrian dejar de sembrarse un 35% de los
urocultivos y solo se producen un 3.5% de falsos negativos. Esto supondria una reduccion
importante en la carga de trabajo de la seccidn sin perder la calidad de los resultados del
laboratorio.
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(IDENTIFICAR EL INTERVALO NO FIABLE (ZONA GRIS) EN EL METODO PCR
(RMPLICOR ROCHE ESPANA) PARA DETECCION DE GLAMIDYA TRACHOMATIS
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Introduccidn:

El método de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es un método de biologia
molecular (no a tiempo real) que utiliza sondas especificas (primers) complementarias a
los 4cidos nucleicos del microorganismo que se quiere detectar en la muestra .Después
de diferentes fases como la amplificacion y la deteccion, se realiza la lectura que en esta
técnica es por colorimetria.

Objetivo:
Estudiar los puntos de corte e intérvalo no fiable o zona gris que pueden establecer la
sensibilidad y especificidad diagndstica del procedimiento. Los valores de lectura

colorimétrica del método determinaran la presencia o ausencia en la muestra clinica de
C. trachomatis.
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Materiales y Métodos:

Se realiza un estudio de reproductibilidad con 117 muestras clinicas de frotis uretrales y
frotis endocervicales recibidas en el laboratorio durante el afio 2011.

Se analizan por método PCR AMPLICOR ROCHE ESPANA.

Se clasifican los resultados tanto positivos como negativos para poder definir el intérvalo
de confianza

Se realiza el estudio de reproductibilidad de 100 controles de calidad de Kit de diagndstico
para resultado positivo y negativo a c.trachomatis en condiciones de rutina.

Resultados:
Chlamydia trachomatis
Media de las lecturas Intérvalo de confianza
Control positivo 3.938 3.851+ 4.025
Control negativo 0.002 0.003+0.001
Muestras positivas 3.0726 2.3337 +3.8115
Muestras negativas 0.0051 -0.0091 +0.0193

Aplicando el método de comparacion de medias conseguimos el resultado de: t=34.282
(P<0.0001) por lo que las diferencias son significativas y la zona gris o intérvalo no fiable
Se encuentra entre 00193 i 2'3337.

Conclusiones:

Los resultados analfticos para el método PCR Amplicor Roche Espafia para Chlamydia
trachomatis que estén entre la zona gris o intérvalo no fiable (0°0193 y 2'3337) no pueden
ser interpretados con presencia o ausencia del microorganismo estudiado.
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Introduccidn:

El virus de la hepatitis E (VHE) es un virus de transmision entérica del que se han descrito 4
genotipos. Los genotipos 1 2 infectan exclusivamente a humanos ocasionando epidemias
y casos esporadicos de hepatitis aguda en regiones tropicales y subtropicales del Tercer
Mundo, especialmente Africa y Asia. Los genotipos 3 y 4 son considerados una zoonosis y
ocasionan cuadros esporadicos de hepatitis aguda en regiones desarrolladas como Europa,
Norteamérica, Australia o Japon. En estas regiones, se ha observado, en los Gltimos afios,
un creciente aumento de casos tanto importados como aut6ctonos. Ademds recientemente
se han descrito en personas inmunodeprimidas, sobretodo en transplantados, episodios de
hepatitis E crdnica, que en algunos casos ha evolucionado répidamente a cirrosis hepatica.

Objetivo:

El objetivo de este estudio es investigar la incidencia de hepatitis E en un hospital de tercer
nivel del drea de Barcelona.

Pacientes:

Se han estudiado 140 muestras de 121 pacientes consecutivos atendidos durante el afio
2011 en diversos servicios del Hospital Clinic de Barcelona: 62 muestras (44 %) procedian
de la Unidad de Transplante Hepatico, 35 (25 %) del servicio de Hepatologia, 10 (7 %)
de Enfermedades Infecciosas, 9 (6 %) de Salud Internacional y 24 (18 %) de diversos
Servicios del Hospital.

Métodos:

En todas las muestras se investigd la presencia de anticuerpos lgG contra el VHE (lgG
anti-VHE) mediante el ensayo Bioelisa HVE IgG (Biokit) y de RNA del virus mediante nested
RT-PCR con primers de la region ORF2/3. En las muestras anti-VHE positivas se confirmé
el resultado con un segundo ensayo (RecomWell HEV IgG de Microgen) y se investigd la
presencia de anticuerpos IgM (RecomWell HEV IgM de Microgen).

Resultados:

Se confirmd la presencia de 1gG anti-VHE en alguna muestra de 9 (7,4 %) pacientes (otros
3 ¢asos fueron considerados falsos positivos). Tres de los casos fueron considerados como
infeccion pasada por la ausencia de IgM anti-VHE y/o RNA-VHE. Se catalogaron 6 (4,9 %)
casos como hepatitis aguda por la presencia de IgM anti-VHE y/o de RNA del virus: cuatro
pacientes habian viajado recientemente a regiones endémicas mientras que los otros dos
€asos, eran de origen autdctono en personas con transplante hepético.

Conclusiones:

Laincidencia de nuevos casos de hepatitis E en este estudio fue de 4,9 %. La identificacion
de casos autdctonos en pacientes transplantados sugiere la conveniencia de establecer
métodos sisteméticos para identificar a los pacientes infectados.
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Introduccidn:

Streptococcus pneumoniae constituye la principal causa de neumonia adquirida en
comunidad. La falta de un diagnéstico répido puede dar lugar a bacteriemia, endocarditis,
pericarditis, enfisema, meningitis, pdrpura fulminante y/o artritis con un indice de
mortalidad de hasta el 30% en funcion de distintos factores de riesgo como las edades
extremas de la vida o enfermedades subyacentes, especialmente la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC).

Objetivo:
El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar el estado de portador de S. pneumoniag

en pacientes del Area Sanitaria del Hospital de Tomelloso (Ciudad Real) mediante una
técnica inmunocromatogréfica.

Material y Métodos:

Se estudiaron 60 muestras de esputo procedentes del mismo ndmero de pacientes
recibidas en el Laboratorio de Microbiologia de nuestro hospital desde diciembre de 2011
a enero de 2012. Previo a su procesamiento mediante la técnica de inmunocromatografia
BinaxNOW (Inverness Medical, Suecia), aprobada para la deteccion cualitativa de antigeno
de S. pneumoniae en orina y LCR, se mezclaron 0,5 ml de muestra con 0,5 ml de suero
fisioldgico y tres perlas de vidrio en cada vial. Posteriormente las diluciones se vortearon
durante 10 segundos para lisar los esputos y se procedio a la realizacion de la técnica
siguiendo las instrucciones del fabricante. La positividad del test se establece por la
aparicion de una linea de coloracion rosa violeta. Paralelamente los esputos se cultivaron
en agar Columbia (Soria Melguizo, Espafia) con disco de optoquina para el aislamiento de
colonias de S. pneumoniae.

Resultados:

Los pacientes estudiados fueron en su mayoria atendidos en los Servicios de Neumologia
y Medicina Interna, 28 de origen ambulatorio y 32 hospitalizados. En 48 de los pacientes
estudiados (80,0%) se aisld S. pneumoniae en el cultivo microbioldgico. Estos mismos
pacientes resultaron igualmente positivos mediante la técnica inmunocromatografica, el
100% de los ambulatorios y 23 (71,9%) de los hospitalizados.

Conclusiones:

La colonizacion fue mayor en los pacientes ambulatorios, lo que pudo deberse a que los
hospitalizados estaban siguiendo algun tratamiento antibictico. El nivel de colonizacion
resultd elevado en ambos grupos. La técnica de inmucromatografia presentd buena
correlacion con la deteccion en cultivo. Aunque este método no es dtil para el diagndstico
de neumonia por S. pneumoniae, i podria emplearse para la deteccion de portadores de
esta bacteria en pacientes de riesgo.
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PULMONAR

Autor/a/s: CERVILLA ROMAN, ANA. CAPON LOPEZ, ALICIA. RODRIGUEZ RUBIO,
CRISTINA. MUNOZ MONASTERIO, CONSUELO. MARCOS MAESO, M* ANGELES

Centro de trabajo: HOSPITAL CLINIC BARCELONA
Provincia: BARCELONA
Correo electrdnico del primer firmante: anamcroman@gmail.com

Introduccidn:

La infeccion pulmonar por citomegalovirus (CMV) es una complicacion frecuente y grave
fundamentalmente en el paciente inmunodeprimido. EI prondstico en estos pacientes
dependera en gran medida de a realizacién de un diagndstico microbioldgico sensible y
lo mas precoz posible.
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El cultivo celular ha sido el método de referencia en el diagndstico de CMV, sin embargo es
unmétodo largo, laborioso y de sensibilidad limitada. En los ltimos afios, la introducion de
las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ha cambiado espectacularmente
el enfoque en el manejo de la infeccion por CMV.

Objetivos:

Valoracion de las técnicas de cultivo celular y de PCR a tiempo real, en el diagndstico de la
infeccidn pulmanar por CMV.

Materiales y Métodos:

Se analizaron los lavados broncoalveolares (BAL) de pacientes ingresados en el Hospital
Clinic durante el afio 2011, a los que se les habia realizado cultivo celular y PCR. Para el
cultivo se utilizd 1a linea celular MRC-5 y se mantuvo durante 3 semanas; el crecimiento
del virus se comprobd mediante la observacion de efecto citopatico y deteccion de
fluorescencia con la utilizacién de anticuerpos monaclonales (Monofluo Kit CMV,BioRad).
En las muestras incluidas se realiz0 extraccion genémica automatizada (EasyMag,
Biomerieux) y posteriormente se procesaron mediante PCR a tiempo real para deteccion de
CMV (Real-time Alert Q-PCR, Nanogen).

Resultados:

Se incluyeron 56 muestras de BAL pertenecientes a 56 pacientes. Guarenta y dos muestras
(75%) fueron negativas tanto por cultivo como por PCR, 7 (12.5%) fueron positivas en
el cultivo y en la PCR, 7 (12.5%) fueron positivas slo en la PCR y ninguna muestra fue
positiva exclusivamente en el cultivo. Esto representa un aumento de deteccion de CMV de
un 12.5% mediante Ia técnica de PCR. Con esta técnica se pudo dar un resultado el mismo
dia de la recepcion de la muestra, sin embargo el tiempo de respuesta con el cultivo celular
fue de 13 dias.

Conclusiones:

La técnica de PCR nos ha permitido hacer un diagndstico de la infeccion por CMV més
sensible y rdpida respecto al cultivo, lo cual tiene una importancia crucial en el manejo de
|os pacientes graves.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS MEDIOS CROMOGENICOS PARA EL
AISLAMIENTO DE SAMR

Autor/a/s: JULIAN TEBAR SALAZAR, ANA FLOR NAVARRO PLAZA, AMALIA MORALES
SOLANA, FRANCISCA LOMAS LOPEZ, ANA MARIA GARCIA ROJO

Centro de trabajo: HOSPITAL GENERAL DE TOMELLOSO
Provincia: CIUDAD REAL
Correo electrdnico del primer firmante: jtebarsala@hotmail.com

Introduccidn:

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) es el agente etiolgico de mdltiples
infecciones, entre otras, bacteriemia, endocarditis, infeccion de piel y tejidos blandos,
del SNC o del tracto genitourinario. Su importancia radica en las escasas opciones
farmacol6gicas que existen para su tratamiento ya que, ademds de ser resistente a los
betalactdmicos, a menudo asocia resistencia a otros grupos de antibioticos. La répida
identificacion de los individuos colonizados, especialmente pacientes hospitalizados o
sujetos institucionalizados, permite disminuir la propagacion de esta superbacteria.

Objetivo:

El objetivo de nuestro estudio ha sido comparar la capacidad de deteccion de SARM de dos
medios de cultivo cromogénicos de distintas casas comerciales.

Material y Métodos:

Se ensayaron 62 cepas de Staphylococcus aureus aisladas de pacientes del Area Sanitaria
del Hospital General de Tomelloso, que habian sido incluidos en el programa de vigilancia
de SARM. Las cepas se cultivaron en los medios chromlD MRSA (bioMérieux, Francia)
y Brilliance MRSA agar (Oxoid ThermoFisher, Reino Unido) y se incubaron a 37°C en
atmésfera aerobia durante 48 horas. Se realizd lectura de los cultivos a las 24 y 48 horas
de manera definitiva. Segun las fichas técnicas de los productos, las colonias compatibles
con SARM crecen de color verde en el medio chromID MRSA debido a la produccién de
alfa-glucosidasa y a la presencia de cefoxitina, y en el medio Brilliance MRSA agar crecen
de color azul vaquero por la presencia de fosfatasa y de un nuevo marcador que reemplaza
a la cefoxitina. Todas las colonias se identificaron por el sistema automatizado Wider
(Soria Melguizo, Espafia) y se ensayo la CMI de oxacilina para determinar la resistencia
ameticilina.

Resultados:

Del total de cepas estudiadas 43 fueron SARM (69,35%), 28 (65,12%) procedentes de
pacientes hospitalizados y 15 (34,88%) de usuarios de residencias de mayores. EIl medio
chromID MRSA identificé correctamente 35 cepas (81,39%), el didmetro de las colonias
fue de >1 mm y la coloracion verde aguamarina a las 24 horas de incubacion, que viré a
color manzana golden a las 48 horas. El medio Brilliance MRSA agar identific el 100% de

as cepas estudiadas, las colonias fueron de 1 mmy de tonalidad azul vaquero a las 24 y 48
horas. Las colonias de Staphylococcus aureus sensibles a meticilina (SASM) aparecieron
de color verde fluorescente y afiil respectivamente.

Conclusiones:

La colonizacion fue mayor en los pacientes hospitalizados que en los usuarios de
residencias de mayores. El medio Brilliance MRSA agar resulté ser mas especifico que el
medio chromID MRSA, pero ambos fueron igual de sensibles y permitieron la identificacion
rapida en 24 horas de la bacteria.
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EVALUACION DE UNA PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
IGG E IGM CONTRA EL VIRUS DENGUE

Autor/a/s: Irene Campo, Roser Ferre, M* Rosa Monte, Diego Martinez, Daniel Vilavella y
Mikel Martinez

Centro de frabajo: Hospital Clinic de Barcelona (Servicio Microbiologia)
Provincia: Barcelona
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Introduccidn:

Laincidencia de infecciones por el virus dengue ha aumentado de manera importante en las
Ultimas décadas, pudiendo sobrepasar los 50 millones de infecciones por afio en todo el
mundo segtn estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. El potencial emergente
de este virus hace que deban realizarse tareas de vigilancia para detectar su introduccién en
dreas hasta entonces libres de la enfermedad.

Objetivo:

El objetivo de este trabajo es evaluar un kit de deteccidn rpida de anticuerpos de clase
lgG e IgM (Standard Diagnostics) contra el virus dengue, utilizando la técnica de ELISA
(PanBio) como método de referencia o gold standard.

Material y métodos:

Se seleccionaron 41 muestras con diferentes patrones seroldgicos frente al virus dengue
de pacientes atendidos en nuestro hospital. Se realizaron los tests rapidos para la deteccién
de anticuerpos contra dengue y la lectura se realiz0 por tres observadores distintos. El
resultado del test rapido fue aquel resultado (positivo o negativo) obtenido por dos o més
observadores. Los resultados se compararon con los datos obtenidos utilizando la técnica
diagndstica de referencia (ELISA).

Resultados y Conclusiones:

De las 41 muestras, 23 contenian anticuerpos de clase IgG y 15 anticuerpos IgM detectables
por ELISA. Los resultados de la prueba rapida al compararla con la prueba de referencia
fueron:

- Para la deteccion de IgG. Sensibilidad:60,9%, Especificidad: 100%, Valor predictivo
positivo: 100%, Valor predictivo negativo: 66,7%

- Para la deteccion de IgM: Sensibilidad:93,3%, Especificidad: 100%, Valor predictivo
positivo: 100%, Valor predictivo negativo: 96,3%

En dos muestras positivas, uno de los observadores dio un resultado negativo a causa de
la débil intensidad de la reaccion. En conclusion, la prueba de deteccion rapida evaluada
presenta mejores valores de deteccién para anticuerpos IgM que para anticuerpos IgG. Esto
indica que puede ser de ayuda para el diagndstico de infecciones recientes por el virus
dengue, sobre todo en dreas donde no se dispone de la capacidad necesaria para realizar
pruebas de referencia. El testaje de un mayor ndmero de muestras ayudard a valorar de
manera mas precisa la utilidad de la prueba rdpida para deteccion de anticuerpos contra el
virus dengue en nuestro hospital.
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DIAGNOSTICO DE PALUDISMO. EVALUACION DE LA INMUNOCROMATOGRAFIA Y
LA PCR FRENTE A LA MIGROSCOPIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Autor/a/s: Ferré Roser, Vilavella Daniel, Campo Irene, Monte M? Rosa, Alvarez Miriam, Mas
Jordi,Valls M? Eugenia, Costa Josep, Pardos Josefina.

Centro de trabajo: Hospital Clinic de Barcelona (Servicio Microbiologfa)
Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: iuse.ferre@ono.com

Introduccidn:

La microscopia es la técnica de referencia en el diagnostico de paludismo, sin embargo su
sensibilidad depende de la experiencia del microscopista. Por ese motivo, proponemos la
evaluacion de nuevos métodos diagndsticos.
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Objetivo:

Comparar la sensibilidad y especificidad de la inmunocromatografia (ICT) y la PCR, frente
a la microscopia.

Material y Métodos:

Se seleccionaron 60 pacientes con sospecha de paludismo entre febrero-2006 y
noviembre-2007. Se utilizé la microscopfa como técnica de referencia: 30 resultaron
positivos (77% P. falciparum, 10% Pvivax, 10% P. ovale, 3% Pmalariag) y 30 negativos.
LaICT (BINAX NOW®) y la PCR se realizaron en ambos grupos.

Resultados:

De los 60 pacientes (60% varones, edad media 36 afios), 33% eran originarios de zonas
endémicas de paludismo y 67% viajeros. Procedian de Africa Subsahariana (77%),
Latinoamérica (14%), Subcontinente Indio (7%) y Sudeste asidtico (2%). Los valores de
sensibilidad (S) y especificidad (E) de laICT y la PCR, respecto de la microscopia, fueron: ICT
(S=90%, E=97%); PCR (S=97%, E=97%). Los falsos negativos de la ICT correspondieron
a 2 pacientes diagnosticados de Plasmodium ovale por microscopia y PCR, y a un tercero
diagnosticado de Plasmodium falciparum (parasitacion 0.008%), también negativo para
PCR. La ICT y PCR fueron positivas en un paciente microscépicamente negativo en
tratamiento antipaltdico previo.

Conclusiones:

L2 ICT muestra una sensibilidad disminuida para Plasmodium no falciparum, sin embargo,
la PCR presenta resultados superponibles a la microscopfa. Tanto la ICT como la PCR
pueden complementar el diagndstico de paludismo en el caso de microscopistas poco
experimentados.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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DIAGNOSTICO MOLECULAR DE VIRUS RESPIRATORIOS EN NINOS

Autor/a/s: Velazquez Miranda, Dolores; Suédrez Santana, Dolores J.; Guerra Roger, Rosa
Marfa; Montesdeoca Molina, Dunia; Pérez Gonzélez, M* Carmen; Florén Zabala, Laura.

Centro de trabajo: Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
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Introduccidn/Objetivo:

Las infecciones respiratorias agudas de origen virico son una causa frecuente de consulta
y hospitalizacion pedigtrica.

El objetivo del presente estudio fue analizar los resultados obtenidos con la técnica CLART®
PneumoVir, capaz de detectar y caracterizar la presencia de los 19 tipos y subtipos mas
frecuentes de virus humanos que causan infecciones respiratorias.

Métodos:

Desde mayo de 2010 hasta marzo de 2011 se analizaron las muestras respiratorias de nifios
menores de 14 afios atendidos en el Hospital Materno Infantil de 1a isla de Gran Canaria.
En aquellos pacientes en los que la deteccion de antigeno de virus respiratorio sincitial
(VRS) (BD Directigen TM EZ RSV) fue negativa, se extrajo el material genomico mediante
NucliSENS® easyMag. Se realiz6 la técnica de deteccion de virus respiratorios CLART®
PneumoVir que consiste en la amplificacion por RT-PCR de los fragmentos especificos
de los genomas viricos y la posterior hibridacion en una plataforma de microarrays. Esta
técnica permite analizar simultaneamente los siguientes virus: Adenovirus; Bocavirus;
Coronavirus; Enterovirus (Echovirus); Influenza virus A (subtipos H3N2 humano, HIN1
humano, B, C y H1N1/2009); Metapneumovirus (subtipos Ay B); Parainfluenza virus 1,
2,3,y 4 (subtipos A y B); Rhinovirus; Virus Sincitial Respiratorio tipo A (VSR-A); Virus
Sincitial Respiratorio tipo B (VSR-B).

Resultados:

En el periodo de estudio se analizaron 228 muestras, 165 (71,9%) resultaron positivas
para uno 0 més virus respiratorios. El 25,9% (n=59) fueron negativas y el 2,2% (n=5) no
pudieron ser analizadas ya que presentaban inhibidores de la amplificacidn.

En 119 muestras se detectd un Gnico agente causal: Rhinovirus (n=45; 37,8%),
Parainfluenza (n=26; 21,9%), Metapneumovirus (n=16; 13,4%), Bocavirus (n=11; 9,3%),
VRS (n=8; 6,7%), Enterovirus (n=7; 5,9%), Influenza (n=3; 2,5%) y Adenovirus (n=3;
2,5%). Se detectd més de un virus en 45 (26,6%) muestras.

Conclusiones:

1. Esta técnica permitio el diagndstico etioldgico en un alto porcentaje de las muestras
analizadas.

2. En este grupo de pacientes con diagndstico negativo para VRS mediante técnica de
deteccion de antigeno, los Rhinovirus fueron los virus respiratorios més frecuentemente
diagnosticados.

3. La deteccion de coinfecciones fue frecuente.
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SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE LOS STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO
FRENTE AL LINEZOLID.

Autor/a/s: Antomil Antufia Natalia, Lucea Parejo Yolanda, Ruiz Modrego Ana Cristina,
Palacian Ruiz Pilar, Ferrer Ceron Isabel

Centro de trabajo: H.U. Miguel Servet
Provincia: Zaragoza
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Introduccion:

Los Staphylococcus coagulasa negativos (SCN) estén implicados en la aparicion de
bacteriemia en pacientes hospitalizados, especialmente en su relacion con catéteres,
protesis 0seas y marcapasos.

Objetivo:

El objetivo es el estudio de la sensibilidad antibidtica de SCN frente al linezolid.
Materiales y Métodos:

Se han estudiado las cepas de SCN aisladas en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Miguel Servet durante el periodo 01-01-2011a 31-12-2011. Se ha analizado la sensibilidad
antimicrobiana mediante el sistema de microdilucion MicroScan ® (Siemens). La
resistencia al linezolid se confirmé mediante E-test ® (Biomérieux).

Resultados:

Durante el periodo estudiado, se han aislado 4180 Staphylocococcus pertenecientes a 2602
pacientes.

Se aislaron 124 cepas de SCN con resistencia al linezolid (CMI > 4).

La especie aislada mas frecuente fue S.epidermidis en un 75% (n=93). Las otras especies
fueron: S.auricularis (n=1), S.capitis subsp. ureolyticus (n=2), S. cohnii subsp. cohnii
(n=4), S. haemolyticus (n=1), S.hominis subsp hominis (n=6), S. hominis subesp.
novobiosepticum (n=1), S.intermedius (n=2), S.lugdunensis (n=1), S.saprophyticus (n=1),
S. schleiferi subs coagulans (n=1), S.sciuri (n=7), S.simulans (n=2) y S.xylosus (n=2).

Las muestras en las que se aislaron procedian de hemocultivos en un 45.2% (n=56),
catéteres en el 22.5% (n=28) y LCR procedentes de derivacion en un 7.2% (n=9).

El resto de aislados procedian de orina (n=11), muestras respiratorias (n=11), exudados/
heridas (n=6) y biopsias (n=3).

De estos, en 116 se halld una resistencia conjunta a oxacilina. La daptomicina fue sensible
en todos los casos testados.

Conclusiones:

No se ha aislado ningin S.aureus con resistencia al linezolid.

La resistencia al linezolid en SCN es de un 2.96%.

La especie mas frecuente aislada en clinica es S.epidermidis.
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POSIBLE RELACION ENTRE LOS STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE
A METICILINA (SARM) TETRACILINA RESISTENTE Y EL CONTACTO CON
ANIMALES.

Autor/a/s: Antomil Antufia Natalia, Ruiz Modrego Ana Cristina, Lucea Parejo Yolanda,
Palacian Ruiz Pilar, Ferrer Ceron Isabel

Centro de frabajo: H.U. Miguel Servet
Provincia: Zaragoza
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Introduccidn:

El Staphylococcus aureus es uno de los principales agentes patdgenos en el ser humano.
Se relaciona con infecciones de piel y partes blandas, bacteriemias e infecciones
quirdrgicas. Dentro de este grupo, los S. aureus resistentes a meticilina (SARM) tienen
una gran importancia desde el punto de vista epidemioldgico. Un pequefio porcentaje de
los SARM presentan resistencia a tetraciclina que se ha relacionado en la bibliograffa con
el contacto con animales.

Objetivo:
El objetivo de este estudio es conocer, en nuestro medio, la incidencia de SARM tetraciclina
resistente y la probabilidad de contacto previo del paciente con animales.
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Materiales y Métodos:

Se han estudiado las cepas de S.aureus aisladas en el Servicio de Microbiologia del
Hospital Miguel Servet durante el periodo 01-03-2011 a 31-01-2012. Se ha analizado la
sensibilidad antimicrobiana mediante el sistema de microdilucién MicroScan® (Siemens).
Resultados:

Durante el periodo estudiado, se han aislado S.aureus en 1375 pacientes, de los que 327
fueron SARM (27.05%). 42 de los SARM aislados fueron tetraciclina resistente (11.29%).

Las cepas SARM tetraciclina resistentes presentaron también resistencias a los
siguientes antibidticos: macrélidos (72.2%), lincosamidas (72.2%), quinolonas (44.4%),
aminoglucésidos (27.8%), mupirocina (11.1%) y trimetoprim (5.6%).

En 19 de estos pacientes se identifico relacién laboral o contacto con animales de granja,
se establecid relacién con animales de compafiia en dos pacientes y en el resto de casos no
se pudo obtener esta informacion.

Conclusiones:

Un elevado porcentaje de pacientes con SARM resistentes a la tetraciclina tenfan contacto
con animales de granja (cerdos o pollos).

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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ESTUDIO DE STREPTOCOCGUS AGALACGTIAE EN EMBARAZADAS DE BARCELONA

Autor/a/s: Sonia Sis0 Ros, Francecs Siso Ros,Carmen Esther garcia Miravet, Dunia Garcia
Miravet, Nieves Gonzalez Rodriguez

Centro de trabajo: Hospital Vall D’Hebron
Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: soniasisor@hotmail.com

Introduccidn:

El Streptococcus agalactiae EGB es una bacteria estreptococo, gram-positivo, beta-
hemolitico, catalasa negativo, oxidasa negativo y anaerobio facultativo. Se puede encontrar
en el aparato digestivo, urinario y genital de los adultos. Aunque una infeccion por EGB
normalmente no ocasiona problemas a las mujeres sanas antes del embarazo, puede
provocar una enfermedad grave a la madre y al bebé durante la gestacion y después del
parto.

La prevencion de la sepsis neonatal por Streptococcus agalactie requiere de la deteccién
de la colonizacién vaginal y rectal en la gestante; ésta puede ser transitoria y por tanto
es importante que el cribaje sea muy préximo a la fecha del parto. (35-37 semanas de
gestacion)

Objetivo:

Nuestro principal objetivo es conocer hasta qué punto es importante el cribaje de las
muestras en escobillén con medio de transporte de muestra anal y vaginal en mujeres
cuando estan en el 3er trimestre de embarazo para la prevencion de la sepsis neonatal.
Materiales y Métodos:

2956 frotis vaginales y 2956 frotis rectales.

Medio cromogénico de Granada (Biomédics)

Medio de Gardnerella (Biomerieux).

Los aislamientos sospechosos de EGB se confirman por tipage Phadebac Strep B test
(Bactus Sweden).

Una estufa CO2.
Asas estériles para la siembra

Resultados:

Durante el afio 2010 se estudian 2956 embarazadas. Se ha aislado EGB en frotis vaginal y
rectal conjuntamente en 578 mujeres, solo en frotis vaginal se ha aislado a 434 y sélo en
frotis rectal a 144.

Esto indica que en nuestra poblacion hay una tasa de colonizacion del 1955% por
Streptococcus agalactiae y si solamente se recomendara en frotis vaginal como (nica
muestra a analizar, serfa del 14,68%, por lo tanto el frotis rectal aporta un incremento de
deteccion del 24,9%.

Conclusiones:

El protocolo del cribaje para la prevencidn de la sepsis neonatal por EGB precisa y requiere
estudiar las 2 muestras descritas (vaginal y rectal) ya que esta practica incrementa en casi
un 25% su deteccion.

Es importante utilizar medios selectivos y cromogénicos para la facil deteccion de
Streptococcus agalactiae.

Vale la pena mejorar la vigilancia de las resistencias en nuestro medio al Streptococcus
agalactiae.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS EN GESTANTES LATINOAMERICANAS DEL AREA
DE BARCELONA. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROTOGOLO DE
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Introduccidn:

La enfermedad de Chagas, también denominada tripanosomiais americana, es una infeccion
ocasionada por un protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. Se transmite principalmente
por medio de insectos hematdfagos (triatominos) los cuales eliminan el parasito cuando
defecan después de picar. También se puede transmitir por transfusién de sangre, ingesta
de alimentos contaminados y de la madre al feto.Aunque es asintomatica en el 60% de
los casos, puede ocasionar lesiones cardiacas, digestivas y del sistema nervioso central.

Es una enfermedad endémica de América Latina y se estima que estdn infectados 8 millones
de personas, provocando alrededor 50.000 muertes/aiio. Debido al flujo migratorio que
ha tenido lugar en los Gltimos afios, esta enfermedad, antes restringida a Latinoamérica,
pueden padecerla personas que viven en nuestro pais, procedentes de ésta zona geografica.

El riesgo de transmision vertical de las mujeres embarazadas representa un nuevo reto en
salud piblica debido a que en Espafia ya han sido descritos los primeros casos de Chagas
congénito. En 2010 se ha introducido el diagnostico de la infeccion por T. cruzi en gestantes
procedentes de Latinoamérica en el cribado seroldgico del embarazo en Catalufia.

Objetivo:
Conocer los resultados de los dos primeros afios de aplicacion del cribado seroldgico de

enfermedad de Chagas en mujeres embarazadas procedentes de Latinoamérica, residentes
en el drea metropolitana sur de Barcelona.

Materiales y Métodos:

El Laboratori Clinic de L"Hospitalet (Institut Catala de la Salud) del drea metropolitana sur
de Barcelona, atiende a una poblacion de alrededor de 700.000 habitantes, con un 5,6% de
poblacién Latinoamericana.

El periodo de estudio comprende desde Mayo del 2010 a Diciembre del 2011. Se realizé
la prueba de anticuerpos contra T. cruzi a las mujeres Latinoamericanas que acudieron al
sistema publico de salud.La técnica de cribado utilizada fue un Enzimo Inmuno Ensayo
recombinante (-EIA Bielisa Chagas Biokit®) que utiliza antigenos de cuatro epitopos
inmunodominantes de T. cruzi. Los sueros positivos se confirmaron con una segunda
técnica, un EIA nativo (n-EIA, Ortho® T. cruzi Elisa Test System) que utiliza un lisado
completo de T. cruzi. La sensibilidad y especificidad de ambos métodos era superior al
95% segun las especificaciones de los fabricantes. En caso de discordancia se hizo la
técnica de Western-Blot, que utiliza un lisado de epimastigotes de T. cruzi (cepa Maracay).
Se consideraron positivos por Western-Blot aguellos Sueros que presentaban cinco
bandas reconocidas en el control (28, 32, 38, 39, 40 y 48 kDa), indeterminados cuando se
presentaban de una a cuatro bandas y negativos en el caso de no presentar ninguna banda.

Resultados:

De las 2259 mujeres embarazadas estudiadas 61 eran positivas por dos técnicas. Hubo
un caso que posteriormente se observ que era un falso positivo y 3 discordantes (i-EIA
positivo/n-EIA negativo), que fueron negativos por la técnica confirmatoria de Western-
Blot. Asi, la prevalencia de enfermedad de Chagas fue del 2.7% (60/2259).

En relacion a los paises de origen, la mayoria de las embarazadas estudiadas provenian de
Ecuador, Bolivia y Colombia. Sin embargo, de las 60 mujeres infectadas, 58 (95%), eran
bolivianas una de Paraguay y otra de Ecuador.

Conclusiones:

En nuestra poblacién hay mujeres embarazadas con enfermedad de Chagas, que se pueden
diagnosticar mediante la realizacion de un test seroldgico de cribado durante el embarazo,
de las mujeres originarias de dreas endémicas.

Hay una buena concordancia de las técnicas utilizadas de EIA recombinante y nativo.

Es importante identificar a las mujeres embarazadas infectadas por T. cruzi para realizar un
diagndstico precoz y tratamiento de los nifios con enfermedad de Chagas congénita.
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INFECCION AGUDA POR HIV EN BARCELONA

Autor/a/s: Elisabeth Castro Gonzélez, Cristina Fernandez Ferndndez, Montse Graells
Verdes, Carmen Romero Gutierrez, Remedios Moreno Martinez,Eva Dopico Ponte.

Centro de frabajo: Laboratori Clinic Territorial Metropolitana Sud Barcelona-Laboratori
Clinic L"Hospitalet

Provincia: Barcelona
Correo electrdnico del primer firmante: elisabeth.c07@hotmail es

Introduccidn:

La infeccién aguda por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) cursa con un cuadro
clinico semejante a la mononucleosis infecciosa en al menos la mitad de los pacientes. La
sospecha clinica y el adecuado diagnostico de laboratorio son muy importantes, tanto para
el tratamiento precoz de la infeccion, como para la prevencion de la transmision sexual,
ya que las personas recién infectadas son altamente contagiosas debido a las elevadas
cargas virales presentes en la sangre y los fluidos corporales.En relacion al diagnstico
de laboratorio se debe tener en cuenta que los anticuerpos (Ac) anti-HIV no se detectan
hasta la primera o segunda semana después del inicio de los sintomas y que la técnica
confirmatoria de Western-Blot puede ser negativa o indeterminada

Objetivo:
Describir las caracteristicas de los pacientes con primoinfeccion por el VIH.

Materiales y Métodos:

En Laboratori Clinic L"Hospitalet ( Institut Catala de la Salut), que atiende a una poblacion
de alrededor de 700.000 habitantes, se realizaron, entre los afios 2009-2011, 78.019
determinaciones de Ac anti-HIV mediante la técnica de E.LA de Quimioluminiscencia
(Vitros 3600®,0rtho-Clinical Diagnostics). A los sueros con resultados cercanos al cut-off
se les hizo la técnica ELFA (Vidas ®Hiv Duo Quick), que determina, ademds de Ac anti-VIH,
el Antigeno P 24. Como prueba confirmatoria se utiliz el Western-Blot (Bioblot HIV-1 plus,
Biokit®) que detecta Ac anti-HIV-1y a la vez sirve de cribado para el HIV-2.

Resultados:

Se diagnosticaron 12 casos de infeccion aguda o reciente, cuyas caracteristicas se exponen
en latabla

Centro de frabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Provincia: Maddrid
Correo electrdnico del primer firmante: leticia_ramos_sierra@hotmail.com

Introduccion:

La neumonia comunitaria representa uno de los principales motivos de consulta en los
servicios de urgencias, tanto en atencion primaria como en especializada. Los patGgenos
principales implicados en esta patologia son Legionella pneumophila y Streptococcus
pneumoniae. Para un diagndstico répido de esta infeccion respiratoria se utilizan las
pruebas de deteccion de antigenos en orina.

Objetivos:

Estudiar la rentabilidad de las técnicas répidas de antigenuria para Neumococo y Legionella
pneumophila en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, donde se piden
ambas determinaciones de rutina.

Material y Métodos:

El tipo de muestra utilizado para esta prueba fue orina. Se procesaron 3809 muestras de
orina de pacientes ingresados o atendidos en el servicio de Urgencias durante los afios
comprendidos entre 2009 y 2011.La técnica utilizada para ambas determinaciones fue
BinaxNow® para Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumophila. Las dos técnicas
son ensayos inmunocromatograficos de membrana utilizados para detectar antigeno
soluble en orina.

Resultados:

El total de las muestras estudiadas fueron 3809 correspondientes 1632(42,8%) a mujeres
y 2177(57,2%) a hombres, de las cuales 3791(99,5%) son negativas para L. pneumophila
y 3483 fueron negativas (91,4%) para Neumococo.De las muestras positivas, el mayor
porcentaje de positividad se obtuvo para Neumococo con 326 (8,5%) muestras positivas,
las muestras positivas para Legionella pneumophila sélo fueron18 (0,4%). La mayorfa de las
muestras 2227(58,5%) procedian de Urgencias, 1548(40,6%) del rea de Hospitalizacion
y 34(0,9%) del drea de consultas externas.

Conclusiones:
- Son técnicas rapidas, sencillas y de facil manejo e interpretacion.

- Obtuvimos un 0,4% de positivos para Legionella pneumophila, una incidencia baja ya
conocida en la Comunidad de Madrid en comparacién con otras comunidades.

- Obtuvimos un 8,5% de positivos para Neumococo, la mayoria en pacientes mayores de
65 afios.

- Un buen diagndstico ayuda al clinico en la toma de decisiones y puede reducir el uso de
otras pruebas complementarias y consumo de antibidticos, pero dada la baja incidencia
de Legionelosis en la Comunidad de Madrid esta prueba deberfa solicitarse dnicamente
en aquellos casos en 10s que la epidemiologia o la presencia de una neumonia atipica asf
o requiera.

- En cualquier caso la técnica rdpida no excluye la necesidad de realizar un cultivo de
esputo y hemocultivo en un cuadro de sospecha de neumonia, porque un resultado negativo
sugiere que no hay infeccion por Legionella pneumophila serogrupo 1, pero no descarta
otras infecciones por Legionella producidas por otros serotipos diferentes al serogrupo 1
aunque son muy infrecuentes en nuestro medio.
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AcVH A VI Carga | Ac

PACIENTE | SEXO | EDAD | PROCEDENCIA | SINTOMAS | EMBARAZO B Wensltnetrn- viral VI | Hive
1 M| 30 | Subsghariana NO 3 P | Indeterminado | 406567

2 | M| 46 | Lainoamercana | S oo | o ‘”de(‘ggmgad" a |

HIV-2)

3 M| 67 Espafia d NO P Positivo | 4544565
4 M | 23 | Latinoamericana |  NO J P Positivo 77602
5 M3 Espafia Sl NO P | Positivo Débil | 24099
6 H | 4 | Latinoamericana | NO P | Positivo Débil | 3410944
7 H| 4 Espafia S P | Positivo Débil | >10000000
8 H{ % Espafia S P Negativo | >10000000
9 H| & Espafia 3 P | Indeterminado | 54712
10 H | 36 | Latinoamericana S P Positivo 405199
1 Ho| 3 Espaiia 3 p Positivo 254201
12 H | 93 | Latinoamericana S P Positivo 124219

Conclusiones:

Es posible el diagndstico de la infeccién aguda por VIH si hay sospecha clinica y unas
técnicas de laboratorio adecuadas.
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ESTUDIO DEL RENDIMIENTO DE LAS TECNICAS RAPIDAS PARA LA DETECCION

DE LEGIONELLA PNEUMONIAE Y NEUMOCOCO EN EL HOSPITAL PUERTA DE
HIERRO DE MAJADAHONDA

Autor/a/s: Ramos Sierra Leticia,Gomez Martinez Marfa  Elisa,Martin ~ Villarrubia
Palmira,Hernandez Diaz Mario, Colorado Toro Esperanza,Sanchez Romero Marialsabel.

DIAGNOSTICO DE INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS MEDIANTE PCR
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA.

Autor/a/s: Ramos Sierra Leticia,Gomez Martinez  Marfa  Elisa,Martin  Villarrubia
Palmira,Hernandez Diaz Mario,Colorado Toro Esperanza,Portero Azorin Maria Francisca.

Centro de trabajo: Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Provincia: Maddrid
Correo electranico del primer firmante: |eticia_ramos_sierra@hotmail.com

Introduccidn:

Las chlamydias son bacterias intracelular estricta .La infeccion por ChlamydiaTrachomatis
es la enfermedad de transmision sexual bacteriana mas comn en todo el mundo. Sélo
en Estados Unidos se estima que ocurren méds de 4 millones de infecciones al afio. Se
transmite durante una relacién sexual oral, vaginal o rectal sin proteccién. La gonorrea y
otras infecciones transmitidas sexualmente pueden presentar los sintomas similares a una
infeccion por Chlamydia Trachomatis, siendo frecuentes Ia coinfeccion.

OBJETIVO:

El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo sociales y bioldgicos
asociados a la infeccion por Chlamydia Trachomatis, con el fin de poder demostrar la
necesidad de diagndstico en nuestra poblacién para la toma de medidas apropiadas de
prevencion y control.
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Material y Métodos:

Se estudiaron 1138 muestras (575 ex.endocervical, 488 ex. uretral y 75 orina) durante
los afios 2009,2010 y 2011.La prueba Cobas Taq Man CT (Roche) fue el método
utilizado para este estudio. Dicha prueba se basa en dos procesos principales, el primero
en la preparacion manual de las muestras para obtener ADN de CT y el segundo en la
amplificacién simultanea por PCR del ADN mediante primers complementarios especificos.

Resultados:

El resultado de las 1138 muestras fue positivo para 128 (11,2%),20 (1,8%) fueron nulos
y el resto 990 (87%) fue negativo. De las 128 (11,2%) muestras positivas 34 (5,7 %) eran
muijeres y el resto 94 (18%) hombres. La edad promedio de las mujeres fue 27 afios y de los
hombres 25 afios. Con respecto a la procedencia de las peticiones un porcentaje bastante
elevado (60%) proceden de Atencion primaria, le sigue el servicio de Ginecologia (22,7%)
y el resto son del servicio de Medicina Interna, Urgencias y Urologfa. En el periodo de
2009,2010y 2011 se observa un aumento de peticiones de un afio a otro.

Conclusiones:

- Recordar que es una enfermedad infecciosa y por eso la deteccion y el tratamiento es
importante para asi poder evitar el contagio, por lo que se debe estudiar la prevalencia de
Chlamydia Trachomatis ante la sospecha de Enfermedades de Transmision Sexual.

- Las peticiones en su mayoria fueron de Atencion Primaria, siendo infecciones agudas.

- Las relaciones sexuales son iniciadas en edades tempranas aunque en nuestro medio la
edad media fue de 25 y 27 afios, frente a 15 afios en paises como Canadd y Estados Unidos,
tal vez porque pacientes més jévenes no acuden a consulta.

- En Estados Unidos la infeccién por Chlamydia Trachomatis es de declaracién obligatoria
y en Espafia no, 1o que hace que no podamos comparar incidencia.

- Un buen diagndstico de Chlamydia Trachomatis por PCR es factible y de costo efectivo
para la deteccidn y tratamiento.
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DETECCION Y SUBTIPADO DE GRIPE EN LA TEMPORADA 2011-12 EN EL
SISTEMA DE VIGILANCIA DE GRIPE EN EXTREMADURA

Autor/a/s: MONTES FLORES, ROSA MARIA; RODRIGUEZ RODRIGUEZ, GUADALUPE;
BERMEJO BERNAL, JUANA JOSEFA, MATIAS SANCHEZ, ESTIBALIZ

Centro de trabajo: HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA
Provincia: CACERES
Correo electrdnico del primer firmante: rosamaria_8_7@hotmail.com

Introduccidn:

La gripe es considerada un problema de salud publica y permanece como causa importante
de morbilidad y mortalidad. La capacidad de los virus de la gripe de experimentar constantes
cambios antigénicos obliga a una adecuada vigilancia epidemioldgica y viroldgica, que en
nuestro pais se realiza a través del Sistema Gentinela de Gripe, obteniéndose informacién
tanto de los aislamientos de virus para su andlisis antigénico y genético, como de la
potencial capacidad de difusién en las poblaciones. Otros virus respiratorios pueden causar
cuadros cinicos similares al de la gripe por lo que es importante un diagndstico etioldgico
de los mismos.

Material y Métodos:

Durante la temporada de gripe 2011/2012 desde la semana 40 a la semana 8 se analizaron
160 muestras de exudados nasofaringeos obtenidos de pacientes que cumplian la definicién
de caso procedentes tanto de la red centingla de nuestra comunidad autonoma como de
pacientes graves ingresados en los hospitales de la comunidad. Las muestras se recogieron
en medio de transporte de virus (Viral Pack, Soria Melguizo) y se llevaron al laboratorio a4°C
y en tiempo inferior a 48h. Cada muestra fue procesada para cultivo celular por inoculacion
en shell-vials de células MDCK (Vircell) y tincion por inmunofluorescencia directa, tras 48
horas de incubacion a 37°C, para V.influenzae A y B (ImagenTM Influenza A and B, Oxoid),
y tras extraccidn de dcidos nucleicos por el sistema automético Cobas AmpliPrep (Roche
Diagnostics) se realizé RT-PCR multiplex con Anyplex™ Il RV16 Detection (Seegene) para
deteccion de virus influenzae A (FLU A)y B (FLU B), virus parainfluenzae (PIV) 1,23 Y 4,
adenovirus humano(AdV), virus respiratorio sincitial (VRS) Ay B, coronavirus humano
(CoV) 229E, NL63 y OC43, rinovirus humano (HRV) A/B/C/D, enterovirus humano (HEV),
metapneumovirus (MPV) y bocavirus humano (HBaV) 1/2/3/4 y RT-PCR RealTime ready
Inflluenza A/HINT Detection Set (Roche) para detectar FLU A.

Las muestras positivas para V. influenzae A fueron subtipadas por RT-PC ProFlu-St
H1n,H1,H3 (Prodessse).
Resultados:

Con la RT-PCR multiplex RV16 se obtuvieron 94 (59%) muestras positivas: 53 (32%) lo
fueron para FLU A, 45 como (nico aislado y 7 en coinfeccion con: 1 HRV, 1 AdV, 1 CoV,
1 RSV B, 1 MPV, 1 RSVA+ 1 HRV, 1 AdV + 1 HRV + 1 PIV 4; 2 (1%) para FLU B, 13 (8%)

para VRS Ay 5 (3%) para VRS B; 12 (7.5%) para HRV; 7 (4%) para CoV; 6 (4%) para PIV
1,2,3y4:3(2%) para AdV; 2 (1%) para MPV; 2 (1%) para HEV y 2 (1%) para HBoV .Las
coinfecciones fueron las descritas con FLU A, a excepcién de 2 RSVA con 1 HEV y con 1
CoV. Gon RT-PCR RealTime ready Inflluenza A/H1N1se detectaron 46 muestras positivas
para FLU A que coincidieron con los resultados de la RT-PCR multiplex.

Todos los FLU A resultaron ser H3 a excepcion de un HINT pandémico.

De las 55 muestras en que se detectaron FLU Ay B por RT-PCR, latincion de shell-vials fue
positiva para los 2 (100%) casos de FLU B y s6lo para 35 (65%) de los positivos de FLU
A, no encontrdndose ningan cultivo positivo con RT-PCR negativa.

Conclusiones:

La RT-PCR multiplex permite detectar V.influenzae con mayor sensibilidad que el cultivo
celular convencional, ademds de la deteccion e identificacion de un espectro mas amplio
de virus. El significado clinico de la deteccidn molecular de diversos virus en una misma
muestra debe ser evaluado cuidadosamente pues dicha deteccion podria se debida a
infecciones previas y no implicar infeccion aguda.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 368

PREVALENCIA DE LA HEPATITIS B Y HEPATITIS C EN UNA POBLACION
ESTUDIANTIL

Autor/a/s: Emanuel Prata, Ana Pereira, Jodo Figueiredo, Nadia Osério, Armando Casgiro,
Ana Valado, Anténio Gabriel, Fernando Mendes

Centro de trabajo: Escola Superior de Tecnologia de Saide de Coimbra
Provincia: PORTUGAL
Correo electrdnico del primer firmante: prata_emanuel@hotmail.com

Introduccidn:

Las infecciones causadas por virus de la hepatitis B (HBV) y virus de la hepatitis C (HCV)
siguen constituyendo un problema de salud en todo el mundo mismo con los avances en
[a prevencion y tratamiento. Estos virus son los principales responsables de la hepatitis
cronica, cirrosis y cancer de higado, y su transmision estd estrechamente relacionada con
uso de drogas inyectadas y las conductas sexuales de riesgo. La existencia de mdltiples
parejas y relaciones sexuales sin proteccion durante la adolescencia son factores de forma
destacada en la exposicion a estas enfermedades de transmisién sexual.

Objetivo:

Evaluar la prevalencia del HBV, HCV y comportamientos sexuales en una poblacién de
estudiantes en el drea de Ciencias de la Salud.

Métodos:

En este estudio 184 estudiantes de la Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra
contestaron un cuestionario sobre el comportamiento sexual. Han sido recogidas muestras
de sangre a los participantes para la bisqueda del antigeno de superficie del HBV (HBsAg),
anticuerpos anti-HBV (anti-HBc y anti-HBs), antigeno y anticuerpos anti-HCV mediante
kits comerciales de ELISA (Bio-Rad). Las muestras dudosas y positivas se repitieron en
duplicado. En las muestras HCV positivas se realizo confirmacién por Western Blot (Bio-
Rad), y después se llevo a cabo la investigacion del genoma viral por RT-PCR.

Resultados:

La seroprevalencia encuentrada del HBY y HCV fue (0,5%; 1) y (0%; 0) respetivamente. Los
participantes reportaron un promedio de 4,22 + 3,66 de relaciones romanticas (sin contacto
sexual) durante toda la vida, con el primero a los 15,20 + 1,73 afios. Los participantes
sexualmente activos (56,5%; 104) comenzaron su actividad sexual a los 17,32 + 1,23 afios
y el nimero promedio de parejas sexuales fue 2,06 + 2,31. La mayoria de ellos (63,5%; 66),
dice utilizar siempre el conddn en las relaciones sexuales, (24%; 25) casi siempre, (7,7%;
8) rara vez y (4,8%; 5) nunca.

Discusidn/Conclusidn:

Estadisticamente no fue posible relacionar las diferentes variables en el estudio debido
a la escasa representacion de las muestras positivas. Sin embargo, la muestra positiva
para el HBsAg, HBcAc e RT-PCR es parte de un grupo de conductas de riesgo, que
cuenta con inicio temprano de la actividad sexual, rara vez con la proteccion. El programa
de vacunacion implementado a nivel nacional pueden ser responsables por la baja
prevalencia del HBV encontrado.

Palabras-Clave:
HBV, HCV, seroprevalencia, conductas de riesgo.
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LOS VALORES DE REFERENCIA
Autor/a/s: MORENO TORRES BEATRIZ, FRANCISCO JAVIER PICO FERNANDEZ, OTERO
REDONDO CARMEN
Centro de frabajo: HOSPITAL LUCUS AUGUSTI Y HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE

Provincia: LUGO
Correo electrdnico del primer firmante: beatriz.moreno.torres@sergas.es

Introduccidn:

cualquier resultado analitico carece de interés por si mismo. Para que nos proporcione
una informacion va a ser necesario su comparacion con los valores de una poblacion,
o tendremos que comparar con los “valores considerados normales”. En el afio 1969 se
propuso sustituir el trmino de “valores normales” por el de “VALORES DE REFERENCIA”.

Estos valores de referencia se deben de establecer antes de ofertar una nueva determinacion
y cuando se modifica el método utilizado para su determinacion, sobre una poblacion
determinada.

Objetivo:

conocer laimportancia de unos buenos valores de referencia para una correcta interpretacion
por parte del clinico y del técnico.

Material:

El muestreo es Ia técnica que se utiliza en la estadistica para seleccionar una muestra
representativa de una poblacion. La realizacion de un estudio a toda una poblacidn, en
la mayorfa de los casos, resulta imposible dado su volumen inabarcable. Es por ello,
por lo que se hace necesario elegir una muestra, de la que se espera conseguir que sus
propiedades sean extrapolables a toda la poblacion.

Por medio de estas muestras lograremos determinar una serie de datos: conoceremos la
media aritmética de estos valores (x), la desviacién estandar (S), y la dispersion de los
resultados obtenidos.

Siobtuviéramos una distribucion de referencia gaussiana con una media p y una desviacion
estandar o, sabriamos que aproximadamente el 68% de los valores de la poblacion caerfan
dentro del intervalo 1o, el 95% estaria dentro de p+20, y el 99,7 % estara dentro del
intervalo de p+30.

Método:

Los Valores de referencia son una herramienta indispensable para el clinico.

Las variaciones de los resultados analiticos pueden tener 2 origenes: un origen técnico y
un origen biolggico.

Las causas técnicas derivan de los instrumentos (de ahi la necesidad de ajustar los VR
cuando se sustituye un equipo o se cambia de método) y del procedimiento en sf: haber
realizado un buen muestreo (haber definido un estado de referencia: individuos de 20 a
30 afios, sin sobrepeso, ayuno previo de 12 horas, sin enfermedad,...) y de una buena
obtencidn de la muestra y de su correcto transporte al laboratorio.

Las causas bioldgicas que pueden modificar los valores de referencia son muy amplias:
edad, factores genéticos (“raza”, sexo), factores fisioldgicos (variaciones circadianas,
momento del ciclo menstrual, momento del embarazo), habitos personales (dieta,
gjercicio...)

También hay que tener en cuenta un 3°origen: los factores ambientales como altitud o época
del afio.

Resultados:

Algunas pruebas de laboratorio son independientes de las caracteristicas antropométricas
de los pacientes. Un ejemplo es la glucosa, caracteristicas como sexo, edad, talla, peso,
etc....no van a condicionar el resultado de la prueba.

Los valores de ofras pruebas si que van a sufrir variaciones en funcién de estas
caracteristicas .Ejemplos:

- en funcién de sexo (para poblacion adulta):

Valores de referencia en recuento de hematies: © 4,20-5,40 mill/m.c. & 4,70-6,10 mill/m.c.
Valores de referencia de progesterona: @ 3,34-25,56 ng/ml $0,15-0,50 ng/ml

- en funcion de la edad:

Recién nacidos 17+2,0 g/dl ; Lactantes (de 30 a 90 dias) 11+1,5 g/dI:Nifios (de 3 meses a
10 afios) 12,5+1,5 g/dI

- en funcion de Ia poblacion:

Valores de referencia en Proteinas totales: Poblacién subsahariana 7-9,2 g/dl Poblacidn
autdctona 5,7-8,2 g/dl

Valores de referencia en IgG: Poblacion subsahariana 1178,93-2231,53g/dl Pablacion
autdctona 700-1600 g/d

- Enfuncién del ciclo circadiano:

Valores de referencia Cortisol basal (extraccion entre 8:00 y 11:00) 4,3-22,4 ng/dl Cortisol
20 horas 3,1-16,6 ng/dl

- en funcién del ciclo menstrual :
Valores de referencia de la Progesterona

F. Folicular 0,15-1,40 ng/ml F.Luteinica 3,34-25,56 ng/I Mitad 1.I(itea 4,44-28,03 ng/ml
Postmenopasicas 0,00-0,73ng/ml

- Momento del embarazo:

Valores de referencia de progesterona: embarazadas 1° tri 11,22-90,00 ng/ml ; 2° tri 25,55-
89,40 ng/ml ; 3° tri 48,40-422,50 ng/ml

El 3° origen del que hablamos previamente, también puede generar una variacién en los
valores de referencia. Un ejemplo es el de Ia altitud(poblaciones oriundas):

Valores de referenciade | Valores de referencia
PC0O2 de P02
México( 2.270 m de alttud) 27,8:363" (* valor de 64,0+6,4"
desviacion estandar)
Los Angeles California (ivel del mar) 41532 85,669

Conclusiones:

La utilizacion de los Valores de Referencia en poblaciones diferentes a las estudiadas puede
Ilevar a errores diagndsticos y a actuaciones terapéuticas erroneas.

Bibliografia:

Intranet Hospital Lucus Augusti, pagina de andlisis clinicos. Valores de referencia SEQC.

Rev Clin Esp. 2008; 208(8): 386-92 Valores de referencia de PH y Gases en nifios y adultos
de San José de Costa Rica.
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MEJORA DE LA CALIDAD ANALITICA Y EL PROCESO ASISTENCIAL EN EL
LABORATORIO CLINIC ICS CAMP DE TARRAGONA

Autor/a/s:  Lucefio  Castilla, Yolanda;Criado Najar, Inmaculada;Cafiellas  Nieto,

Cirstina;Dorado Cabello, David ;Sancho Vilellas,MéJesus

Centro de trabajo: Hospital Universitario Joan XXIII
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Introduccidn:

La confirmacion de un diagndstico se establece mediante observacién e identificacidn del
agente causal en un muestra clinica recogida del sujeto en estudio. De ah la importancia de
la buena recogida, tratamiento, conservacion, traslado y recepcién de la muestra a nuestro
laboratorio dentro de Ia fase pre-analitica.

Para conseguir una buena metodologfa de trabajo por parte del personal sanitario y el resto
del equipo, nos propusimos llevar a cabo un curso de obtencion, recogida y recepcion
de muestras en el Laboratori Clinic ICS del Camp de Tarragona, difundiendo una serie
de conocimientos que nos permitan en un futuro aportar la maxima calidad al servicio,
asegurando la exactitud y fiabilidad de los datos obtenidos y reduciendo al minimo errores
que conllevan al rechazo de las muestras, repeticion de los andlisis y un perjuicio para el
paciente disminuyendo la calidad del servicio

Objetivo:
El objetivo general del curso impartido por los técnicos del Laboratori Clinic ICS Camp
de Tarragona es disminuir las incidencias pre-analiticas de las muestras no conformes

en el laboratorio, mejorando la calidad analitica y el proceso asistencial. Para ello nos
centraremos en:

1. Mejorar la fase pre-analitica

2. Informar al personal sanitario en la correcta obtencidn y recogida de muestras bioldgicas
enviadas al laboratorio

3. Informar al personal técnico en la correcta recepcion de muestras bioldgicas que llegan
al laboratorio.
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Material y Métodos:

El Curso impartido se realiz0 a principios de 2012 mediante clases teéricas en un aula de
formacidn con soporte informético en el Hospital Joan XXIII de Tarragona durante 5 dias
con un total de 12 horas, en los centros ABS de Reus durante 5 dias con un total de 12 horas
y en los centros ABS de Tarragona durante 5 dias con un total de 12 horas, la totalidad de
asistentes al curso fue de 150 personas.

Para evaluar el nivel de conocimientos de los asistentes al curso proporcionamos al inicio
i al final del mismo un cuestionario sobre la obtencién y recogida de muestras bioldgicas.
Resultados:

Se adjuntard sendas tablas con los resultados del cuestionario, asi como de la ficha de
evaluacion formativa para saber el grado de satisfaccidn del curso.

Conclusion:

Los datos que observamos en las tablas denotan una clara mejora de los conocimientos
del personal técnico y sanitario una vez impartido el curso. Toda la informacién aportada
servird para que los errores que conllevan al rechazo de las muestras bioldgicas recibidas
en el laboratorio disminuyan considerablemente, consiguiendo aportar la maxima calidad
al servicio.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 073

INDICADOR DE EFICIENCIA DEL LABORATORIO EN FUNCION DE LA
COMPLEJIDAD EN HOSPITALIZACION

Autor/a/s: LOPEZ GUTIERREZ MONTSERRAT,GARCIA LOPEZ M* NIEVES,ROSA M
MARTIN LOPEZ;IBANEZ GARROTE SONIA M*PARDO MOLINA M? BELEN
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Introduccion y Objetivos:

Los Grupos Relacionados de Diagndsticos (GRD) son un sistema de clasificacion de
episodios en clases clinicamente coherentes y con similar consumo de recursos. Se utilizan
para: medir la complejidad (peso casemix o peso medio) de los hospitales, comparar
hospitales a través de una amplia gama de recursos y de medidas de resultados, evaluar
resultados, determinar la calidad y adecuacion del uso de medios, analizar los riesgos de
los pacientes, pago de casos de una region a otra, gjecucion y soporte de los protocolos
0 Quias asi como desarrollo de actuaciones ante factores criticos, como base de gestion
interna y de sistemas de planificacion.

Cada GRD tiene un peso relativo (PM) que es el coste previsible respecto al coste medio
de todos los pacientes hospitalizados, siendo las unidades de produccion hospitalarias de
cada GRD el producto del PM por el nimero de casos

El peso total o cantidad de Unidades de Produccién Hospitalaria(UPHs) de la Unidad
de Hospitalizacion serd la complejidad absoluta y vendra dado por el sumatorio de los
productos de los pesos relativos de cada GRD por el nimero de altas en ese GRD

El cociente Unidades relativas de valor (URVs)/Unidades de produccion hospitalarias
(UPHs) expresa las URVs de laboratorio producidas por cada UPH de la Unidad de
Hospitalizacién en cuestion. El objetivo fue establecer un nuevo indicador que contemple
la utilizacion del laboratorio en funcion de la complejidad de las altas hospitalarias, segin
GRDs

Palabras clave: Unidad Relativa de Valor (URV),Unidad de Produccién Hospitalaria, (UPH),
Grupos Relacionados de Diagndsticos (GRDs), Coste analitico.

Material y métodos:

Se ha realizado un estudio evolutivo del cociente URVS/UPHs de cada Unidad de
Hospitalizacién, durante el periodo 2005-2010.Las URVs se obtuvieron segin el
Catalogoactualizado en 2009 de la Comisin creada en la Direccién Regional del Plan
Andaluz de Laboratorios y Bancos Bioldgicos del Servicio Andaluz de Salud.Las UPHs
se obtuvieron a partir del Conjunto Minimo de Datos Bésicos (CMBD), que se nutre de
variables administrativas y de la informacion clinica contenida en los informes de alta
médicos(diagndsticos y procedimientos clasificados a través de la CIE- 9—MC Clasificacién
Internacional de Enfermedades 9* Revisién Modificacidn Clinica).

Para el estudio comparativo se dividi6 el periodo en dos franjas: 2005-2008, sin consenso
generalizado con las Unidades en materia de gestion de la demanda y el perfodo 2009-
2010, durante el que se establecieron herramientas para modular la demanda en consenso
con siete de las 9 unidades de hospitalizacion.

Resultados:

L.a media de los indices de todos las Unidades en el primer periodo fue de 100.16, y de
87.49 en el segundo.Los mayores indices se obtuvieron en Pediatria, Medicina Interna y
Ucl.

En todas las unidades en las que se pactaron herramientas de gestion de la demanda
se produjo una reduccion del indice en el segundo periodo respecto del primero, con
descensos que oscilaron entre el 8.4 y el 60.74 % ( media 12.6%), lo que implica una
adecuada utilizacion del Laboratorio en funcién de la complejidad de la casuistica.La mayor
reduccion se produjo en la Unidad de Hospitalizacion de Urologfa (60.74%)E! indice se
elevé en las dos Unidades de Hospitalizacion en las que no se pactaron herramientas para
la gestin de la demanda ( 4.6 y 38.5%).Ver Tabla adjunta.

Cociente URVs/UPHs

::Isl:":gnuzncléu 205 | 2006 | 2007 | 2008 | Meda | 2009 | 2010 | Wed lfn‘e”ggl”oed";g
Medicina nterma | 151.10 | 16166 | 15072 | 17143 | 19872 | 1492 | 1408 | 1535 | -84
Cirugia 98 | 03 | 5570 | 409 | 4046 | 678 | 33 | %55 | 61
0.C 097 | 27566 | 3811 | 25118 | 30073 | 25351 | 20731 | 204t | 3%
Oftalmologia 00 | 368 | 489 | 1230 | 757 | 1129 | 1333 | 23t | 4385
Otorrinolaringologia | 1564 | 1989 | 1160 | 138 | 1525 | 983 | 411 | 697 | 543
Pediatria 2043 | 0918 | 24700 | 25251 | 829 | oaad6 | 23392 | 299 | 44
Obstetricia-Toco | 7067 | 6690 | 7254 | 7324 | 7084 | 7158 | 596 | 6427 | 927
Tramatologia | 3055 | 5102 | 5015 | 4865 | 4509 | 4486 | 983 | 0% | 60
Urologia N3 | oy | o | we | s e | na| 0 | -6
MEDIA PERi0DOS 10016 8749 | -126

Conclusiones:

El cociente URVs/UPHs representa un indicador adecuado para evaluar la utilizacion de
Laboratorio en las Unidades de Hospitalizacion, al tener en cuenta no solo la complejidad
de Laboratorio, sino también la de los episodios. Resulta ser un indicador que puede medir
la eficiencia en Ia utilizacion del Laboratorio. Resulta (il en el seguimiento de la gestion
de la demanda consensuada entre Laboratorio y la Unidad Clinica de Hospitalizacion en
cuestion, para evaluar la eficacia de dicha gestion .
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ALTERACION DE LOS NIVELES DE CITOQUINAS Y QUIMIOQUINAS EN LAGRIMA
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Introduccion:

El Sindrome de Ojo Seco (SOS) es un trastorno inflamatorio multifactorial y complejo
de alta prevalencia que afecta a millones de personas en todo el mundo y que conlleva
un importante deterioro en la calidad de vida de los pacientes. La superficie ocular esta
expuesta a diferentes variables ambientales, tales como cambios en la temperatura (T°),
humedad y en ocasiones presion barométrica, entre otros. Las condiciones ambientales
son un factor importante en el desarrollo del SOS, dado que pueden estimular o retardar
la evaporacion de la ldgrima, asf como incrementar o disminuir sus sintomas. El objetivo
de este trabajo fue evaluar los cambios que se producen en los niveles de citoguinas y/o
quimioguinas y metaloproteinasas en la ldgrima tras Ia exposicion a un ambiente adverso
controlado creado en una Camara de Control Ambiental (CER-Lab).

Material y Métodos:

Se estudiaron 74 sujetos divididos en dos grupos (A y B), expuestos a dos condiciones
ambientales controladas diferentes. Grupo A: 19 sujetos controles y 15 sujetos con SOS
leve-moderado que fueron expuestos a una condicion ambiental denominada “estandar” (T°:
23°C, humedad relativa: 45%, presion atmosférica: 930 mbar (700 m sobre el nivel del mar)
sin flujo de aire y realizando una actividad visual de cerca); Grupo B: 20 sujetos controles
y 20 sujetos con SOS leve-moderado que fueron expuestos a una condicion ambiental
denominada “adversa” ( T% 23°C, humedad relativa: 5%, presion atmosférica: 750 mbar
(2500 m sobre el nivel del mar) con flujo de aire y visualizando la television). A los sujetos
se les recogid lagrima antes de entrar en el CER-Lab y después de 2 horas de exposicion
al ambiente controlado correspondiente. Se recogieron 4ml de Idgrima con un microcapilar
de vidrio, y se introdujeron en un criotubo que contena 16 ml de Beadlyte® buffer. Las
muestras asi recogidas se mantuvieron a -80°C hasta su andlisis. Se analizd mediante
tecnologia X-MAP la secrecién de 15 citoquinas/quimioquinas: EGF, Fractalkina, IFN-y,
IL-10, IL-12p70, IL-17A, IL-1B, IL-1RA, IL-2, IL-6, IL-8, IP-10, RANTES, TNF-a y VEGF
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con un kit HCYTO-60K 15X-Milliplex,Millipore Ibérica, Madrid, Spain). La concentracién
de MMP-9 se midid en un ensayo separado con un kit single- plex para MMP-9 (HMMP2-
55K Panel 2, Milliplex, Millipore Ibérica, Madrid, Spain. Las muestras fueron incubadas
con microesferas conjugadas con anticuerpos (anti-citoquinas o anti-metaloproteinasas,
respectivamente) durante toda la noche a 4°C. Al dia siguiente se realizaron lavados y se
incubaron las muestras con un anticuerpo biotinilado durante 1 hora en agitacion, seguido
de una incubacién durante 30 minutos con Ficoeritrina-Estreptavidina. Los resultados se
analizaron en un Luminex IS-100 y se interpolaron en curvas estandar, transformando las
unidades de fluorescencia en concentracién (pg/ml) de citoquinas/quimioquinas o MMPs,
segun corresponda.

Resultados:

Lacondicion ambiental “adversa” provoco en los sujetos controles un aumento significativo
en las citoquinas RANTES e IL-6 asf como una disminucién de EGF y una tendencia de
aumento de las metaloproteinasas (MMP-9) no significativo. En los sujetos con SOS leve-
moderado, la condicién ambiental “adversa” produjo una disminucién significativa en EGF
y un aumento significativo de los niveles de IL-6 y de MMP-9.

Conclusiones: Los niveles de citoquinas, quimioquinas y MMPs en Igrima de sujetos
sanos y con SOS-leve moderado varfan en dependencia del ambiente al que estén
sometidos cuando se les toma la muestra de I&grima. EI CERLab es capaz de recrear
condiciones ambientales que nos ayudaran a estudiar cémo afectan las mismas a los
niveles de citoquinas y quimioquinas y de metaloproteinasas en lagrima y a correlacionar
estos datos con los niveles observados en estados patoldgicos, y de esta manera al disefio
de terapias mds especificas y eficaces para estos pacientes.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
Namero: 139

CONTROL DE TEMPERATURA EN UN LABORATORIO DE FECUNDACION IN VITRO

Autor/a/s: Martinez Ferndndez, Ana; Agudo Garcillan, David; Bronet Campos, Fernando;
Becerra Ferndndez, Diego; Bou Sepdlveda, Carmen.

Centro de trabajo: IVI-MADRID
Provincia: Madrid
Correo electronico del primer firmante: ana.martinez.fernandez@ivi.es

RESUMEN:

En los inicios de la reproduccion asistida, los laboratorios trabajaban a temperatura
ambiente. Ahora sabemos que los ovocitos y embriones son muy sensibles a variaciones
de temperatura, siendo 37 +/- 0,5°C la temperatura Optima para el desarrollo embrionario.
Para conseguir y mantener estos valores debemos disponer de los equipos necesarios
durante todo el tiempo que los ovocitos y embriones estdn en el laboratorio con el fin de
Que su viabilidad no se vea alterada.

En IVI Madrid utilizamos distintos dispositivos de medicion de temperatura dependiendo
de los equipos que queremos controlar, con el fin de minimizar las variaciones dentro de
cada equipo.

El objetivo de este estudio es controlar y ajustar nuestros equipos dentro de nuestro rango
de tolerancia de temperatura.

Material y Métodos:

Para este trabajo se midi la temperatura de las siguientes superficies calefactadas:
K-system (Campana de flujo laminar), tokai hit (placa microscopio invertido) y los
incubadores para el cultivo embrionario (Galaxy y Heracell).

Los medidores utilizados son: sonda RI de temperatura de gota de medio de cultivo;
sonda fluke para la medicion de temperatura de superficies; termometros digitales tomkey,
programables con software incorporado, para medicion y registro de temperatura en el
interior de los incubadores.

Para mapear las desigualdades que nos encontramos al medir con la sonda fluke en
distintas zonas de la superficie calefactada, corroboramos esas mismas zonas con el
medidor RI de gotas de medio de cultivo.

Resultados:

- Incubador.- El uso de los termdmetros tomkey, nos ha llevado a observar que un mismo
incubador tiene diferencias de temperatura de hasta 1°C segun las diferentes bandgjas.
Situacion que requiere una revision por parte del servicio técnico.

- ksystem.-Tras medir con el medidor fluke, tenemos diferencias alarmantes de temperatura
segun los puntos de la superficie calefacta donde estemos midiendo. Simulando la forma
de trabajo real, confirmamos estas variaciones, las cuales oscilan entre los 35°C y los 38°C.

- Tokai.- Teniendo el display a una determinada temperatura, una vez que medimos con el
medidor fluke, la sonda detecta una temperatura superior, pero al medir ésta en gota (como
en el caso de las k-system) se mantiene en nuestro rango de tolerancia.

Tanto en las tokai como en las k-sytem ajustamos el display segin los valores de
temperatura obtenidos en gota de medio de cultivo.

Las diferencias entre el display y la temperatura en gota son de unos 3°C. Es decir, para
tener la gota a 36,5°C, el display, tanto de la k-system como de la tokai tendrd que estar
sobre los 39,5°C.

Conclusiones:

Debido a que es muy importante conocer la inercia térmica de las distintas superficies,
realizamos controles de calidad exhaustivos, ajustando los displays de nuestros equipos en
funcion de la temperatura que registramos con nuestros medidores. Estos dispositivos nos
ofrecen valores més reales que nos permiten trabajar en los rangos de temperatura Optimos
para el desarrollo embrionario.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 196

PREPARACION DE LA AMFOTERICINA B LIPOSOMAL ( AMBISOME @ ) EN UNA
ZONA ESTERIL.

Autor/a/s: lgnasi Bosch Gémez; Lorena Herndndez Santos; Laura Espinosa Lopez; Anabel
Pérez Cayetano; Francisco Fernandez Ruiz

Centro de frabajo; HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D" HEBRON
Provincia: BARCELONA
Correo electronico del primer firmante: nasi_1988@hotmail.com

Introduccion:

La amfotericina B liposomal (AMBISOME ®) es el tratamiento de eleccion para evitar
posibles infecciones fingicas. En los laboratorios de farmacia del hospital Vall d'Hebron
realizamos el AMBISOME ® para facilitar su administracidn.

Objetivo:

Dar a conocer la metodologia empleada en el laboratorio de farmacia para Ia realizacion del
AMBISOME ® endovenoso.

Material y Métodos:

La preparacidn de este medicamento se debe realizar en un rea estéril, para ello, el técnico
debera sequir el protocolo siguiente:

1. En una sala adyacente al laboratorio, el técnico se vestira con uniforme estéril, polainas
y gorro.

2. Una vez dentro del laboratorio, se lavard las manos y seguidamente se colocara una bata
estéril, una mascarilla e introducird el material necesario para la preparacion dentro de la
cabina de flujo laminal horizontal y a continuacion volvera a lavarse las manos justo antes
de entrar y una vez dentro se colocard los guantes estériles.

Preparacidn del AMBISOME®

1. Reconstituir el vial de AMBISOME ® de 50 mg con 12 ml de agua inyectable &
inmediatamente lo agitaremos durante 30 seg.

2. Introducir el vial reconstituido en un suero glucosado al 5% con una jeringa y un filtro
de 0.5 p.

La cantidad de AMBISOME® varia dependiendo del peso del paciente y al mismo modo la
cantidad de suero glucosado al 5% varia en rango a la concentracidn (0.2-2mg/ml)
Resultado:

Obtenemos un medicamento estéril, en un formato Gnico que facilita la administracion.
El protocolo de trabajo de drea estéril de Vall d’Hebron ha obtenido unos resultados del
99,8% de eficiencia (no se ha mostrado un crecimiento microbioldgico apreciable tanto de
la muestra como de la superficie de trabajo).

Conclusion:

- Gracias a este método desciende drasticamente el riesgo de contaminacion del paciente
ya que se trata de un medicamento estéril.

- Prepararlo en funcion del peso del paciente nos permite ajustar dosis y optimizar volumen.

- La utilizacion de filtros de 0.5 i permite que las particulas liposomales de mayor tamafio
queden retenidas y no obstruyan los capilares sanguineos.

- Preparamos la dosis requerida a cada paciente y asf reducimos el margen de error en la
administracion.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Nimero: 198

ELABORACION DE ALFA -1- ANTITRIPSINA HUMANA

Autor/a/s: Ignasi Bosch Gémez; Lorena Herndndez Santos; Laura Espinosa Ldpez; Anabel
Pérez Cayetano; Francisco Fernandez Ruiz

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D' HEBRON
Provincia: BARCELONA
Correo electrdnico del primer firmante: nasi_1988@hotmail.com
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Introduccidn:
L.a a-1-antitripsina humana es un inhibidor de el a-1 proteinasa.

La falta de a-1-antitripsina es un trastorno hereditario que lleva a una degradacion tisular
pudiendo causar enfisema pulmonar. En el departamento de farmacia se realizan dosis
especificas a pacientes, para facilitar su administracion y efectividad.

Objetivo:

Dar a conocer la metodologfa empleada en el laboratorio de farmacia en la realizacidn del
o-1- antitripsina humana ( TRYPSONE®).

Material y Métodos:

La preparacidn de este medicamento se debe realizar en un drea estéril, para ello, el técnico
debera sequir el protocolo siguiente:

En una sala adyacente al laboratorio, el técnico se vestird con uniforme estéril, polainas y
gorro.

Una vez dentro del laboratorio, se lavard las manos y seguidamente se colocara una bata
estéril,una mascarilla e introducird el material necesario para la preparacion en la cabina de
flujo laminal horizontal y a continuacién volvera a lavarse las manos justo antes de entrar
una vez dentro se colocard los guantes estériles.

Preparacion del TRYPSONE® :

Reconstituir el vial de TRYPSONE ® de 500 mg mediante una aguja de traspaso de doble
punta con 25 ml de agua inyectable procurando verter el agua por la pared del vial evitando
de esta manera la produccion de espuma. El ndmero de viales a reconstituir estard en
funcion de la dosis a administrar. ES muy importante tener en cuenta que se debe agitar
suavemente.

Posteriormente, envasaremos la dosis a administrar en un frasco estéril de vacio mediante
un filtro estéril de 5 pm.

La cantidad de TRYPSONE® dependerd del peso del paciente.

Resultado:

Obtenemos un medicamento estéril, en un formato Gnico y que e prepara en el mismo
momento que va a ser administrado al paciente ya que posee una estabilidad de 3 horas
desde su preparacion. De estamanera, evitamos el crecimiento bacteriano por manipulacion
incorrecta

Conclusion:

- Este método desciende drésticamente el riesgo de contaminacion del paciente puesto
Que se trata de un medicamento estéril y, desde el momento que se ha realizado se debe
proceder a su administracion

-Tal y como hemos comentado anteriormente cada paciente llevard una dosis diferente
dependiendo de su peso, por lo que unificar todos los viales de TRYPSONE® necesarios
en un solo envase facilita la administracién en un tiempo inferior a su estabilidad que es
de 3 horas.

-La reconstitucién y manipulacién de los viales en un entorno estéril permite mantener la
esterilidad del producto elaborado.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
Namero: 211

ANALISIS DE LAS SOLICITUDES NO ADMITIDAS EN 2011 EN EL AREA SANITARIA
DE OSUNA)

Autor/a/s: M? José Gomila Ortega, Jose Andrés Palos Romero, M* Isabel Valderrama
Rodriguez, Eloisa L6pez Duefias, Isabel Gémez Bocanegra)

Centro de trabajo: (Hospital “La Merced” AGS de Osuna)
Provincia: (Sevilla)
Correo electronico del primer firmante: (mjgo@orangemail.s)

Introduccidn:

En el Sistema Sanitario Pablico Andaluz en el Proceso de Soporte de los Laboratorios
Clinicos, establece una serie de indicadores de calidad preanalitica entre los que destacamos
“Solicitudes no Admitidas”. Las incidencias que dan lugar al rechazo de una solicitud son
numerosas, algunas conllevan la falta de realizacion de las determinaciones solicitadas
total o parcialmente. En la mayor parte de los casos generan una segunda consulta médica
0 de enfermerfa, inconvenientes al paciente al tener que realizar una nugva toma de muestra,
consumo de recursos materiales y humanos innecesarios y el consiguiente retraso en la
toma de decisiones clinicas.

Objetivos:

Analizar las incidencias que dan lugar a Solicitudes no admitidas en las peticiones de rutina
y automatizar la consulta de estos datos en nuestro Sistema Informatico de Laboratorio
(SIL).

Material y Método:

Las incidencias detectadas se registraron en el SIL en una de las siguientes categorias:
Solicitud sin demogréficos, Solicitud sin etiqueta de codigo de barras, Solicitud con cdigo
de barras repetido, Solicitud sin espécimen, Solicitud con espécimen sin codigo de barras,
Solicitud y espécimen con diferente c6digo de barras, Especimen con codigo de barras sin
solicitud, Solicitud sin determinaciones marcadas, Solicitud/Especimen determinaciones
incorrectas.

A partir de los registros se establecieron los siguientes indicadores: % global de
incidencias, % de incidencias individualizadas y % de incidencias por centro.

Resultados:

Durante el afio 2011 hemos recibido 132.830 solicitudes de rutina procedentes de
hospitalizacion, consultas externas y centros de atencion primaria registrando 888
incidencias (0.67%). La incidencia de Tubo sin codigo de barras y de espécimen sin
solicitud fueron las de mayor frecuencia (13.40% y 11.26%) en contraste con la de
Solicitud sin tubos/muestra que ha sido la de menor frecuencia (0.34%). En el anélisis por
centros encontramos un menor nimero de incidencias en Hemodidlisis que en los centros
de atencion primaria. Asi mismo un 10% de las incidencias no pudieron ser adscritas a
ningn centro por falta de demograficos.

Conclusiones:

El establecimiento de un registro automatizado de incidencias forma parte de nuestros
objetivos de Calidad y se confirma (il para el andlisis de las incidencias de Rechazo de
Solicitudes en el &rea de recepcién de muestras y nos permitird establecer estrategias de
mejora que disminuyan dichas incidencias.
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Autor/a/s: Ligero Martin, Gertrudis; Del Pino Zumaquero, Alberto; Remacho Jiménez, Nuria;
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Introduccidn:

Un contenedor de almacenamiento temporal de muestras a -196°C, es un recipiente
especialmente preparado para mantener temperaturas muy bajas de forma estable durante
un corto periodo de tiempo. No obstante, el tiempo (til que soporta este almacenamiento
temporal es una incognita que debemos resolver para almacenar las muestras de manera
segura antes de su transporte.

Objetivos: Con este ensayo pretendemos comprobar cudl es el tiempo méximo durante
el cual un contenedor de almacenamiento temporal soporta las muestras almacenadas
a -196°C, manteniendo intacta la viabilidad de las muestras congeladas en su interior,
simulando ademds condiciones extremas de uso.

Material y Métodos:

Partiendo del supuesto de que no todas las células consiguen la misma viabilidad a la
hora de congelarse, mantenerse congeladas y descongelarse, para valorar el periodo de
tiempo donde el contenedor de almacenamiento temporal de muestras a -196°C, en fase
(gaseosa, mantiene Optima la viabilidad de las células almacenadas en su interior, vamos a
usar distintos tipos celulares que poseemos en el Biobanco del Sistema Sanitario Publico
Andaluz, para llevar a cabo este ensayo. De este modo, pretendemos utilizar viales de células
congeladas de fibroblastos normales, células tumorales y células madre mesenquimales.

Para bajar la temperatura del interior del contenedor a testar, vamos a utilizar nitrégeno
liquido que afiadiremos en su interior hasta conseguir enfriarlo a -196°C, pero
mantendremos esta temperatura utilizando Ginicamente nitrGgeno en fase gaseosa.

Comprobado mediante sonda que la temperatura en el interior es estable durante al menos
un dfa, introduciremos en su interior 6 viales de cada uno de los distintos tipos celulares,
previamente congelados en un contenedor de congelacién con isopropanol (Mst frosty) a
-80°C, y conocido tanto el ndmero de células como la viabilidad en cada vial.

Para simular las condiciones extremas de uso del contenedor de nitrdgeno temporal,
abriremos el contenedor completamente 3 veces, todos los dias, durante 2 0 3 minutos.

Cada 3 dias descongelaremos un vial de cada uno de los distintos tipos celulares, y
comprobaremos su viabilidad mediante recuento celular con azul tripdn en la cmara de
Neubauer.

Resultados:

Mediante el sistema que se ha disefiado, se pretende conocer cual es el tiempo durante el
cual el contenedor de almacenamiento temporal que poseemos en el BBSSPA, funcionando
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con nitrgeno en fase gaseosa, mantiene las células en depdsito con una viabilidad
superior al 90%.

Conclusiones:

Conocer el periodo de tiempo dtil del contenedor de almacenamiento temporal es
imprescindible para asegurar la viabilidad de las células almacenadas en su interior,
ademas de determinar los plazos en los que el contenedor ha de transportarse a su destino
para el almacenamiento definitivo de las muestras contenidas temporalmente en su interior.

De este modo, gracias a mantener intacta la cadena de frio, crearemos un sistema mediante
el cual podremos asegurar que el producto que suministramos a los investigadores, que
en nuestro caso son en su mayoria células congeladas para cultivo, estan adecuadamente
congeladas y almacenadas, asegurando el suministro de células completamente viables
para el inicio de su cultivo.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
Namero: 237

VITRIFICACION, ¢;EVOLUCION O INVOLUCION TECNOLOGICA?

Autor/a/s: Jests Fernandez Sanz, Maria José Molina Mora, Marfa Victoria Jimenez Mahillo,
Sandra Pareja Marin

Centro de frabajo: (IVI Madrid)
Provincia: Madrid
Correo electrdnico del primer firmante: jffernandez.ivi@ivi.es

Introduccidn:

En reproduccidn asistida, la criopreservacion de embriones humanos en diferentes estadios
de desarrollo ha sido una estrategia clinica que consigue aumentar las posibilidades de
éxito en los ciclos de fecundacion in vitro y Ia rentabilidad del ciclo de estimulacion. La
criopreservacion de embriones es una técnica efectiva al aumentar la tasa de gestacion por
ciclo de estimulacion y disminuir las tasas de gestacion multiple. £l objetivo de este trabajo
es comparar las tasas de supervivencia, cancelacion, embarazo, implantacion y aborto
de embriones descongelados en dia 3 de desarrollo, usando el protocolo de congelacién
lenta como técnica en desuso y metodo de vitrificacion como metodo novedoso. Para
la congelacion lenta, se usaron dos congeladores programables Planer (Kryo 360-1.7,
Telstar, Spain) y Nicool (MS-21, Air Liquide, Spain) y para la vitrificacion el método Kitazato
sin ningun tipo de equipamiento electronico.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo que incluye 563 ciclos de descongelacion de embriones en dia 3 y
transferencia el mismo dia en IVI Madrid el afio 2009. De estos 563 ciclos, 116 estaban
congelados por congelacion lenta y 447 por vitrificacion.

En estos ciclos se usan embriones congelados excedentes tras la transferencia embrionaria
que poseian buena calidad en ese dia: entre 6-8 células, 0-20 % de fragmentacion y
simétricos. En la congelacion lenta se usa propanodiol, DMSO y sacarosa usando en
nuestro caso un kit comercial. (Freeze Kit, Vitrolife), sin embargo en la vitrificacion por
Kitazato se usa etilenglicol, DMSO y sacarosa, usando tambien un kit comercial (Criotop
safety vitrificacion, Kitazato) Ambos tipos de congelacion usan distintas fases: equilibrio,
congelacién, almacenamiento en N2 liquido. La descongelacion se realizo en el mismo dia
de la transferencia, a temperatura ambiente, tras la eliminacion del crioprotector usando
las soluciones de descongelacion/desvitrificacion (Thaw Kit, Vitrolife) y (Criotop safety
Thawing, Kitazato).

Resultados:

De las 116 pacientes de congelacion lenta tuvieron una cancelacion de 28.4%, una media
de embriones transferidos de 1,6 y una edad media de 36.6. Por otro lado las pacientes
que fueron desvitrificados contaban con una edad media de 35,8. una media de embriones
transferidos de 1.6 y una cancelacion de 5.1%,

5.01%.
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Conclusiones:

Con los resultados obtenidos podemos concluir que el empleo del metodo de vitrificacién
para la criopreservacién de embriones en dia 3 de desarrollo, induce un descenso notable
de Ia tasa de cancelacion en embriones descongelados en dia 3 de desarrollo, favoreciendo

las posibilidades de gestacion de las pacientes. La gestacién bioquimica, gestacion
clinica, implatacion, y tasa de gemelares sufren también un aumento favorable en los
resultados. Respecto a la tasa de aborto, el nimero no es estadisticamente significativo
ya que contamos con un tamafio muestral mayor en la vitrificacién. Podemos concluir que
[a vitrificacién, siendo un método de criopreservacién tecnolégicamente mas simple al no
usar equipamiento elctronico, s una herramieta muy efectiva para utilizar de rutina como
método de criopreservacion embrionaria y una involucion de la tecnoldgica.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
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REPROGRAMACION CELULAR PARA LA OBTENCION DE IPSC

Autor/a/s: Amaya Sousa, Nerea Vazquez, Rosario Sanchez Pernaute

Centro de trabajo: Fundacion Inbiomed, Laboratorio de Células madre y reparacion neural
Provincia: Guipuzcoa

Correo electrdnico del primer firmante: asousa@inbiomed.org

Introduccidn:

El objetivo de nuestro laboratorio es desarrollar nuevas estrategias de tratamiento en
la enfermedad Parkinson, una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por
la pérdida progresiva de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra. Para el
desarrollo de nuevas terapias y modelos predictivos utilizamos neuronas derivadas de
células pluripotentes. Actualmente, las técnicas de reprogramacion celular nos permiten
generar lingas de células pluripotentes y neuronas a partir de células accesibles como los
fibroblastos de la piel, de cualquier individuo.

Las células reprogramadas a un estado pluripotente (iPS) se pueden propagar y re-
diferenciar in vitro para estudiar la diferenciacion neuronal e identificar rasgos implicados
en la patogénesis de la enfermedad. La generacion de lineas de células iPS humanas a partir
de células sométicas se puede realizar mediante transgenes o proteinas recombinantes.

Objetivo:

Optimizacion del protocolo de reprogramacion y caracterizacién de células iPS obtenidas a
partir de fibroblastos dérmicos humanos.

Material y Métodos:

Hemos utilizado diferentes vectores lentivirales con los factores de pluripotencia de
Yamanaka y diferentes dosis. Por un lado hemos utilizado un coctel de 4 lentivirus (pLM_
VexOctd, pLM_mGitrineSox2, pLM_mGherryKLF4 y pML_mCerulean_cMyc) (Papapetrou
et al., 2009) en los que cada factor de reprogramacion Se expresa con un reportero
fluorescente. También hemos evaluado la eficacia de un vector lentiviral policistrénico
con los 4 factores juntos (Lenti FUW_OSKM). Asimismo, hemos evaluado el efecto del
inhibidor de histona deacetilasa, dcido valproico, del inhibidor del receptor de TGF-B,
SB431542, y del inhibidor de Rho, Y-27632, en el proceso de reprogramacion.

La efectividad inicial de la reprogramacion se eval(ia por la expresion de fluorescencia
de los reporteros,y/o la presencia de mRNA especifico de los transgenes mediante qPCR
y la aparicion de grupos de células formando colonias. Una vez obtenidas colonias con
morfologfa similaralas colonias de células madre embrionarias realizamos la caracterizacion
para comprobar la correcta reprogramacion mediante de la expresion de los factores de
pluripotencia enddgenos y el silenciamiento de los transgenes por inmunofluorescencia
(Nanog, SSEA4, e-Cadherina) y qPCR (Oct3/4, Sox2, Nanog, FGF5, Rex1).

Resultados y Conclusidn:

Tras este estudio hemos determinado que el método mas efectivo para la obtencidn de
células iPS a partir de fibroblastos humanos de sujetos de avanzada edad, es la utilizacion
de los 4 factores originales (Oct4, Sox2, KLF4 y cMyc) en proporcion 3:1:1:1. La utilizacién
de 4cido valproico durante las tres primeras semanas y el uso del inhibidor Y-27632
durante los primeros pases favorece y acelera la aparicion de colonias para la generacion
de clones de iPS.

Resumen Comunicacion Cientifica - PANEL
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EL PAPEL DEL TECNICO EN EL AREA DE CULTIVOS CELULARES: UNA
HERRAMIENTA POR DESCUBRIR
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Introduccidn:

Las funciones desarrolladas por el técnico en los laboratorios de cultivos celulares no
deberfan quedar relegadas a una simple aplicacién de procedimientos de rutina. EI papel
del técnico puede ampliarse mediante un entrenamiento adecuado, pudiendo desarrollar de
esta forma otros papeles mas relacionados con estudios o investigaciones que necesiten
de labores menos rutinarias.

Objetivos:

el objetivo del presente estudio fue transmitir la metodologia de trabajo en visualizacion
y recoleccion de datos sobre lineas celulares minimamente pasadas, de un bidlogo
especialista a un técnico de laboratorio. Con el entrenamiento adecuado, el técnico podréd
reconocer las diferentes estructuras morfoldgicas, patrones de crecimiento y necesidades
del cultivo celular. El trabajo realizado por el técnico permitiria al otro profesional no tener
que revisar de forma rutinaria los cultivos celulares y dedicarse a otras tareas, mientras que
el téenico podria desarrollar y completar sus competencias en esta materia.

Material y Métodos:

para llevar a cabo la transmision de la metodologfa de trabajo se realizd una normalizacion
de todos los datos a recoger. Durante los primeros meses se realizd un trabajo conjunto
entre el técnico y el biélogo para estandarizacion de los siguientes puntos:

1. En primer lugar se elabord un formulario de recogida de datos en papel que el técnico
rellenaba en cada revision de las lineas celulares. Este formulario permitfa una trazabilidad
a la vez que normalizaba todos los datos de interés para el estudio y que posteriormente
necesitarfa el investigador para el desarrollo del trabajo: presencia/ausencia de crecimiento
celular, morfologa, ritmo de crecimiento, etc.

2. En segundo lugar se tomaron fotografia de las lineas celulares en cada uno de los puntos
criticos del procedimiento, las cuales ayudardn a interpretar los datos del estudio y a
iconografiarlo.

3. Elaboracidn de una base de datos con todos los elementos recogidos en el punto 1y 2.

Resultados:

La normalizacién de los datos y el trabajo conjunto por parte de ambos profesionales
permitio trasmitir una metodologia de trabajo al técnico de laboratorio. Gracias a esta
metodologfa el técnico pudo realizar todas las tareas concernientes al mantenimiento y
toma de decisiones de los cultivos minimamente pasados, asi como de recoger de forma
exhaustiva y rentable para el estudio todos los datos de generacion de este tipo de lineas.

Los datos normalizados del formulario fueron: trabajo realizado (subcultivo, cambio de
medio, congelacion...), crecimiento celular, morfologia, contaje celular. ..

Los puntos criticos para la toma de fotografias fueron:subcultivo, cambio de morfologia y
pre-caracterizacion celular

Y los campos recogidos en la base datos han sido: codigo identificativo de la linea celular,
condiciones de cultivo, tipo de muestra, diagndstico y estadio del tumor, datos clinicos del
paciente, morfologia, pase maximo alcanzado, ritmo de crecimiento (double-time), éxito en
la generacion, submuestras para caracterizacion y técnicas de caracterizacion ya realizadas.

Conclusiones: El andlisis de los datos recogidos por el técnico nos ha permitido tomar
decisiones acerca de la viabilidad de cada una de las lineas, conocer todas sus caracteristicas
para su correcta caracterizacin y tomar los datos necesarios para la realizacidn del estudio
para el cual estaban siendo generadas. Esta normalizacion y traspaso de metodologia de
trabajo implica que el licenciado puede dedicar su actividad a otras labores del desarrollo
del proyecto y al técnico le permite una mayor autonomia en el desarrollo de sus funciones
y una ampliacion de competencias.
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“SUSCEPTIBILIDAD DE LAS CELULAS MADRE NEURALES HUMANAS A
ADENOVIRUS ONCOLITICOS”

Autor/a/s: Juana San Emeterio, Pilar Gonzdlez-Gémez, Rafael Alemany, Javier Garcia-
Castro, Helena Mira.

Centro de trabajo: Instituto de Salud Carlos Ill, Neurobiologia Molecular

Provincia: Madrid

Correo electronico del primer firmante: jse@isciii.es

Introduccion:

El glioblastoma es el tumor cerebral primario més frecuente. Se trata de un tumor que
provoca importantes limitaciones funcionales para los pacientes que lo padecen y que posee
un indice de supervivencia de unos 12 meses. Tras dos décadas de estudios moleculares
se han identificado cambios genéticos relevantes en los tumores gliales, pero a pesar de
ello estos tumores son resistentes a los tratamientos actuales de quimio y radio-terapia.

La viroterapia antitumoral consiste en el uso de virus genéticamente modificados para el
tratamiento del cancer, existiendo en la actualidad ya diversos virus oncoliticos que estan
siendo testados en ensayos clinicos. Por otro lado, las células madre neurales adultas

han mostrado capacidad de migrar hacia zonas dafiadas del Sistema Nervioso, en especial
a los tumores. Debido a esta caracteristica, nuestro grupo se encuentra investigando la
posibilidad de utilizar células madre neurales adultas como vehiculo celular de adenovirus
oncoliticos en el tratamiento del glioblastoma.

Objetivos:

Los objetivos que nos hemos propuesto han sido: comparacion de la capacidad infectiva de
los adenovirus candidatos con distintas modificaciones, para proponer un vector adecuado
al tratamiento, optimizacion in vitro de la infeccion de células madre neurales con diferentes
tipos de virus oncoliticos, verificacion de su ciclo litico y anlisis de la capacidad de
migracién de las células madre neurales a los gliomas.

Material y Métodos:

Para estudiar la eficacia de trasduccion de los virus con el tropismo modificado, se emplean
los virus TLRGD/6 y TLRGDK, que poseen actividad luciferasa intrinseca. Realizamos
curvas dosis de infeccion en las células madre HNSC.100. y comprobamos su infectividad
mediante ensayos de luciferasa.

En paralelo se realizaron ensayos de migracion hacia las células de glioma “in vitro” sobre
un sustrato de matrigel. Para ello, se infectaron estas células madre neurales adultas con un
lentivirus que sobreexpresa la proteina verde fluorescente (PL-SIN-EF1A-EGFP). Ademds
de estos ensayos “in vitro”, se realizaron ensayos “in vivo” de migracion de las células
HNSC.100-GFP hacia gliomas humanos generados a partir de células U87 en ratones
inmunodeficientes.

Resultados:

Nuestros experimentos utilizando la linea HNSC.100 de células madre humanas nos han
permitido comprobar que los adenovirus con el tripéptido arginina-glicina-aspartato en el
“knob” de la fibra del adenovirus infectan mejor a las células madre. También hemos podido
demostrar que las HNSC.100 presentan tropismo hacia las células de glioma en cultivo y
que sobreviven tras el trasplante intracraneal en ratones inmunodeficientes.

Conclusiones:

En estudios futuros investigaremos el tropismo de las células madre HNSC.100 in vivo
y la capacidad oncolitica de los adenovirus seleccionados en modelos animales de
glioblastoma.
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ESTADO ACTUAL DE LA SELECCION DE DONANTES DE SEMEN SEGUN LOS
CRITERIOS DE LA OMS 2010.
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Introduccidn:

En el centro IVI Alicante se seleccionan donantes de semen para tratamientos de
Reproduccion Asistida (RA) en parejas donde el vardn tiene problemas graves de infertilidad,
0 en aquellas mujeres sin pareja. Con este fin se reclutan varones sanos manteniendo
congeladas sus muestras durante 6 meses en cuarentena antes de ser utilizadas para evitar
[a transmisién de enfermedades infecciosas, por lo que todas las muestras de donantes
de semen se utilizan previamente congeladas. El objetivo del presente estudio es conocer
como afectan los nuevos valores de referencia de la OMS 2010 sobre nuestros criterios
de seleccion de donantes teniendo en cuenta que con los nuevos criterios se observa una
tendencia a reducir los valores limite que permiten considerar un semen como normal.
Con estos nuevos pardmetros se aumenta en general el conjunto de Seminogramas con
resultado de normozoospermia. Esta circunstancia podria tener su importancia a la hora de
seleccionar donantes de semen segun su diagnostico y pudiendo afectar a los resultados
de descongelacion.

Material y métodos:

Los donantes fueron sometidos a una entrevista sequida de unos controles para evaluar su
calidad espermética, su capacidad de congelacion y descongelacion, asi como analiticas
de sangre (grupo sanguineo, factor Rh, deteccion de B-talasemia, deteccion de sfilis,
hepatitis, VIH y Chlamydia trachomatis) y estudio psicoldgico.

Los estudios genéticos consistieron en un screening de Fibrosis quistica (FQ) donde se
estudiaron en sangre 36 mutaciones del gen de fibrosis quistica (CFTR). Y el estudio del
Cariotipo mediante el andlisis cromosémico de 15 metafases mediante bandas GTG) y
estudio psicoldgico.

Desde la implantacin en nuestro centro de estos valores de referencia en enero del 2011 se
han evaluado 35 donantes con edades comprendidas entre 18 y 35 afios.
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Resultados

Con los antiguos valores (OMS 1999) sélo obtendrian un diagndstico de normozoospermia
17 candidatos. Con los nuevos valores (OMS 2010) obtendrian un diagndstico de
normozoospermia un total de 29 (17+12). Los 6 restantes, fueron rechazados por obtener
diagndsticos de oligozoospermia, astenozoospermia u oligoastenoteratozoospermia, i nos
referimos sélamente al estudio de la calidad seminal sin tener en cuenta otros factores de
rechazo como los genéticos, los seroldgicos o los psicoldgicos. Se puede observar que con
los nuevos valores de la OMS 2010 hay méds donantes de semen con normozoospermia.
Pero esta observacion solo nos indica que no es suficiente obtener este diagndstico para
tener un buen resultado en nuestro programa de donacidn de semen ya que sus muestras
se han de utilizar congeladas-descongeladas por lo que i nos basamos en estos nuevos
valores los resultados de descongelacidn serian deficientes. Si se aceptaran a los 29 por
normozoospermia nos encontrariamos con resultados de descongelacion no aptos para
todos los tratamientos de RA.

Conclusiones:

Los resultados en este trabajo nos demuestran que aplicando los criterios de referencia de la
OMS 2010 aumenta el niimero de seminogramas diagnosticados como normozoospermia,
sin embargo no es suficiente este criterio diagndstico como base de seleccion de donantes
para poder crear un banco de semen de calidad con resultados de descongelacion aptos
pata tratamientos de reproduccion asistida como las inseminaciones.

Resumen Comunicacion Cientifica - ORAL
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PROYECTO CORAL

Autor/a/s: ROMERO GARCIA,MARIA LUISA;VIRLAN BOHORQUEZ,ROCIO
Centro de trabajo: HOSP. UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
Provincia: SEVILLA

Correo electronico del primer firmante: marisaromga@gmail.com

Introduccidn:

CORAL (Coordinacion y Optimizacién de la Red Andaluza de los Laboratorios) es un
proyecto del SAS para externalizar las pruebas diagndsticas en los diferentes hospitales
de la red.

Se pone en marcha como proyecto piloto en 2010 entre los hospitales de Huelva y el H.U.
Virgen del Rocio de Sevilla. Posteriormente se incorporan el Hospital de Valme y el de
Osuna, de Sevilla. La filosoffa de este proyecto es la de aprovechar los recursos de la red de
hospitales para externalizar las pruebas que hasta ahora se venian enviando a laboratorios
externos.

En 2012 cambia a PILA (Plataforma de Integracion entre Laboratorios Andaluces), aunque
los cambios en la forma de trabajar son minimos. En breve nos incorporaremos nosotros
como origen de peticiones.

Las peticiones que incluyan pruebas que no se realizan en los hospitales que trabajan con
Coral se integran en la plataforma generandose una solicitud que junto con las muestras se
envian al hospital de referencia donde se codifican y se confirman en Coral. De aqui pasan
al SIL del laboratorio para su procesamiento y posteriormente se transmiten los resultados.

Objetivo:

Valorar Ia eficacia de la sistemética establecida para el tratamiento y procesamiento de
estas muestras.

Detectar incidencias y dreas de mejora en esta sistematica de trabajo ante futuras
incorporaciones de nuevos hospitales

Material y métodos:

Hemos recogido los datos obtenidos del procesamiento de 24.862 peticiones enviadas
desde Abril de 2010 hasta Enero de 2012. Se han desglosado estas peticiones por
procedencia y por tipo de muestra para valorar el transporte, la preparacién previa de las
muestras y por tipo de prueba para detectar las necesidades de cada hospital.

Se ha evaluado el proceso de trabajo en la plataforma Coral/Pila para detectar las
incidencias y sus posibles mejoras, asf como para valorar las cargas de trabajo afiadidas
con este proyecto en la recepcion de muestras de H.U. Virgen del Rocio de Sevilla.

Resultados:

En un primer paso se ha actualizado el Catélogo de pruebas que se oferta en la plataforma.
Hemos detectado problemas en la definicién de pruebas o en las condiciones de envio de
las muestras. También se han detectado errores de comunicacion entre la plataforma y los
distintos SIL de los hospitales.

Tras estudiar las peticiones por origen de procedencia vemos que de Huelva se han recibido
5.116 peticiones, de las cuales 634 corresponden al Hospital de Riotinto y 4.482 al hospital
Juan Ramén Jimenez. En esta provincia el hospital Juan Ramon Jimenez es el de referencia,
por lo que las muestras que se remiten a Coral corresponden a pruebas que no se realizan en
dicho hospital. Las muestras se reciben por empresas de mensajerfa y recibimos alicuotas
de sueros, edta, orina y heces. En algunas ocasiones se reciben muestras congeladas.

Del Hospital de Valme (Sevilla) hemos recibido 17.346 peticiones y del hospital de Osuna
2.400 peticiones. En el caso de estos hospitales nosotros somos el hospital de referencia,
si bien antes de trabajar con la plataforma CORAL ya recibiamos peticiones de algunas
pruebas que ellos no realizaban por conexion entre los SIL de los hospitales. Las muestras
recibidas también son alicuotas de suero, orinas, heces y edtas.

Por tipo de prueba observamos que las mas solicitadas son los estudios de alergia,
autoinmunidad, estudios de catecolaminas urinarias y estudios HLAy de inmunosupresores.
Conclusiones:

Tras estudiar todo el proceso hemos detectado problemas informaticos de conexion entre
Coral y los Sil de los hospitales.

Creemos que el proyecto ha aumentado la carga de trabajo de nuestra recepcion de
muestras al necesitar estas peticiones un procesamiento muy diferente al que realizamos
habitualmente, ya que tenemos que identificar peticién y muestra con un cédigo de barras
interno y luego procesarlas en Coral.

El transporte de muestras por empresas de mensajeria dificulta la posible devolucion
de muestras erréneas y el envio de nuevas muestras por la distancia entre los centros.
Asimismo algunas pruebas parecen dificiles de ofertar en Coral por los condicionantes de
la muestra previos a su estudio, en concreto en el estudio de poblaciones celulares por la
viabilidad de las mismas.

Una vez incorporadas estas peticiones a nuestro SIL se procesan igual que las que
recibimos habitualmente y los resultados obtenidos se iNtegran en Coral.
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Introduccidn:

EI SAS recoge entre sus normativas el Protocolo de Acreditacién de Laboratorios Clinicos,
manual editado por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia para la acreditacidn de los
Laboratorios y el Proceso Soporte de los Laboratorios Clinicos.

La recepcion unificada de muestras del HU Virgen del Rocio estd funcionando desde 1999.
Recibimos muestras de los hospitales que integran nuestro centro, centros de dialisis,
CHAREs, centros penitenciarios, plataforma Coral, 42 centros de atencién primaria y 2
centros de especialidades de nuestra drea de influencia, con un promedio de 3000/3500
pacientes/dia y un total de 9800/10000 muestras/dia. También gestionamos la entrada
de las peticiones que se remiten para su estudio a laboratorios externos y del envio de
los estudios genéticos que oferta nuestro hospital. En febrero del 2004 se reorganiza y
comenzamos a trabajar manualmente con un programa informético de registro de muestras
basado en PSM de Roche.

Objetivo:
Evaluacion de la fase preanalitica en nuestra recepcion segdn pardmetros establecidos

en el Programa de Acreditacion de Laboratorios Clinicos y en el Proceso Soporte de los
Laboratorios Clinicos.

Material y métodos:

Estudio del Protocolo de Acreditacion de Laboratorios Clinicos y el Proceso Soporte de los
Laboratorios Clinicos.

Comparacién de los datos recogidos hasta 2005 con los evaluados en 2010 y 2011.

Evaluacion del PSM de recepcion de muestras y las mejoras propuestas para el registro
de muestras.

Valoracion de los nuevos proyectos asumidos por la recepcién de muestras (Coral, envio
de estudios genéticos, envios a laboratorios externos, incorporacion del Cribado Prenatal
1° Trimestre en el drea)

Estudio del protocolo de trabajo en la unidad (entrada de peticiones y muestras, transporte,
registro de muestras) y estudio de los diferentes tipos de solicitudes analiticas y de los
distintos programas informéticos para su procesamiento.

Resultados:

Hasta 2005 contabilizamos un total de 6818 muestra/dia y un promedio de 2200/2400
pacientes/dia. Tras el estudio de 2011 vemos que el ndmero total de pacientes y peticiones
ha aumentado, aunque el procesamiento de las muestras sigue siendo manual a través de
PSM. Se han realizado propuestas de mejora en PSM para dar respuesta a las indicaciones
de los diferentes destinatarios de las muestras y de las incidencias detectadas en el registro
de las mismas y en algunos casos se han llevado a cabo.
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La incorporacién de nuevos programas como Goral y el Cribado prenatal ha necesitado de
la creacidn de nuevos protocolos y rutas de trabajo, en gran parte con mds complejidad que
volumen de muestras.

El envio de muestras a laboratorios externos y de estudios genéticos ha necesitado de un
registro independiente a los que ya realizdbamos para obtener trazabilidad de las muestras.

En cuanto al rechazo de solicitudes por cumplimentacion incorrecta, supone un problema
ala hora de su devolucién, ya que no siempre s posible detectar el punto de emision de
dicha solicitud o no tenemos forma de realizar esta devolucidn.

Existen dentro de nuestro laboratorio varios puntos de recepcion y registro de muestras, lo
cual a veces origina duplicidad de muestras con fechas diferentes en nuestro SIL.

Conclusiones:

En la Recepcion de muestras trabajamos diariamente con un gran volumen de muestras
y peticiones de manera manual, tenemos gran variedad de solicitudes analiticas, varios
programas informéticos, varios puntos de recepcion y registro de solicitudes y muestras.
Hemos detectado varias dreas de mejoras, necesarias para el inicio de la acreditacion de
nuestro laboratorio, entre ellas se encuentran:

Cumplimentacion de las solicitudes analiticas correctamente. Incidir en las mejoras en
la comunicacion entre Aurora, Sidca y Omega. Se observan errores en la transmision de
datos, n° de historia duplicados, el mismo n® Nuhsa asociado a dos n° de historia en Sidca.
Rechazo de solicitudes mal cumplimentadas.

Actualizacion y difusién de un manual de obtencion de muestras y condiciones de envio
segun nuestra cartera de servicio. Implementacion y mejoras en la peticion electrnica de
Sidca como alternativa a la variedad de solicitudes analiticas existentes. Informacién a los
centros de AP y a las consultas de extracciones de estos centros de todos los cambios e
incidencias detectados y visitas a los centros.
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