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Congreso Mundial y Latinoamericano de
Patologia y Medicina de Laboratorio 2022

World and Latin American Congress of Clinical
Pathology and Laboratory Medicine 2022

Carredn José M*

n nuestra larga historia cientifica de la

Patologia Clinica/Medicina de Laborato-
rio en Latinoamérica, es importante destacar
los esfuerzos del afo 2022 enfocados en la
realizacion del 26° Congreso extraordinario
de ALAPAC/ML, asociado al 31° Congreso
Mundial de la Asociaciéon Mundial de Pato-
logia y Medicina de Laboratorio (WASPaLM).
Junto a ellos, el 18° Congreso de la Sociedad
Uruguaya de Patologia Clinica y la Primera
Reunién Internacional de Residentes en Pato-
logfa Clinica/Medicina de Laboratorio. Fueron
realizados en modo presencial en Punta del
Este, Uruguay, del 29 de septiembre al 02
de octubre, a través de un extenso programa
cientifico con expositores mundialmente de
alto nivel en su especialidad.

Los temas los pueden examinar en forma
virtual en el programa difundido en la pagina
virtual waspalm2022.org, donde se destacan
las conferencias que exponian los resultados
del pasado reciente, los temas de actualidad
y las proyecciones del futuro. Por lo tanto, al
terminar los congresos es importante disenar y
proponer estrategias, actividades y tareas que
deberdn ser acordes con la evolucién de los
cambios que estdn ocurriendo en el planeta y
sus efectos sobre los seres vivientes normales,
los que cursan con patologia y las nuevas pa-
tologias a descubrirse.

Por ello, a continuacion se destacan las
siguientes consideraciones:

La primera: actualmente mucho se habla
de la medicina basada en evidencias. Nuestra
respuesta es resaltar que las especialidades que
contribuyen a la medicina de calidad, esté en el
ejercicio de la medicina en laboratorios, tales
como: anatomia patoldgica y patologia clinica
con andlisis macro-micro morfolégicos, luego
con el paso del tiempo pasamos a los andlisis
quimicos a través de la medicina molecular.
Pero, actualmente al aplicar los conocimientos
de la biologia molecular, cada vez nos aden-
tramos mas en la aplicacién de una medicina
atémica. Con todo ello, ya contribuimos con
90% de la medicina basada en evidencias,
para las decisiones diagnésticas, de evolucién
de la enfermedad, del control del tratamiento
y certificacién de la curacién.

La segunda: el calentamiento global de
nuestra Unica casa, la tierra, estd intoxican-
do no sélo al hombre, sino a todos los seres
vivientes de la tierra. La respiracién del aire
sucio contaminado por: metales y no metales,
asf como de sus isotopos (practicamente todos
los de la tabla periédica de elementos), virus
humanos, de animales, de plantas, bacterias,
hongos y xenobidticos no sélo cancerigenos.
A futuro, ello nos obligard a usar mascaras de
por vida. El consumo de agua sucia y alimen-
tos contaminados estan produciendo nuevas
enfermedades y estan complicando las enfer-
medades conocidas.

La tercera: la WASPaLM, ALAPAC/ML y
todas las sociedades médicas del mundo, estan

Citar como: Carreén JM. Congreso Mundial y Latinoamericano de Patologia y Medicina de Laboratorio 2022. Rev Mex Patol Clin

Med Lab. 2022; 69 (2): 52-53. https://dx.doi.org/10.35366/112002
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obligadas a investigar sus efectos en el hombre. Tenemos
mucho trabajo en el presente y futuro inmediato porque
debemos investigar no s6lo enfermedades moleculares sino
enfermedades atémicas. Por lo tanto, debemos decir que

«no tenemos tiempo y debemos empezar a trabajar». Ello,
debido a que si el planeta se sigue calentando acelerada-
mente como estd ocurriendo hasta el presente, se vislumbra
que para el afio 2050 las noticias no sean nada alentadoras.

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2022; 69 (2): 52-53
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Deteccion del perfil serologico y anticuerpos
anti-SARS-CoV-2 en donadores potenciales
de plasma convaleciente en el Centro Estatal
de la Transfusion Sanguinea de Veracruz
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Detection of the serological profile and anti-SARS-CoV-2
antibodies in potential donors of convalescent plasma at
the State Center for Blood Transfusion of Veracruz

Juarez-Rivera Zafiro B,* Alexander-Aguilera Alfonso,*
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RESUMEN

Introduccion: el uso del plasma convaleciente para el trata-
miento ante la gravedad por COVID-19 tiene un impacto posi-
tivo en la recuperacion de pacientes en fase Ill. Sin embargo,
para su obtencién debe contar con caracteristicas especiales
independientes de las indicadas en la NOM-253-SSA1-2012,
Para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos, como son: edad, género, nimero de
embarazos y abortos, la determinacion del perfil serolégico un
criterio fundamental y obligatorio, ademas, deben presentar
anticuerpos de tipo IgG e IgM anti-SARS-CoV-2 capaces de
neutralizar el virus. Objetivo: determinar el porcentaje del perfil
serolégico y la presencia de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en
donadores de sangre con o sin vacunas que acuden al Centro
Estatal de la Transfusion Sanguinea en Veracruz con el fin de
conocer si son candidatos para donar plasma convaleciente
como probable tratamiento para COVID-19. Material y mé-
todos: se seleccionaron 95 donadores para la realizacion del
estudio, a cuyas muestras se les analizé perfil serologico con
ARCHITECT i2000SR y Certum Diagnostics de inmunocroma-
tografia de flujo lateral, se les determiné IgG e IgM. Resulta-
dos: negatividad serologica 91.57%, posterior a eso, mediante
el kit, teniendo en cuenta que 61% contaban con vacuna contra
COVID-19, mientras que 39% dijeron no contar con la vacuna.
De los donadores vacunados, 83% presentan IgG, mientras
81% de los que no estan vacunados presentan IgG, y 14%
presentaba tanto IgG como IgM, resultado de una infeccion
reciente, 5% de la poblacién no presentaron anticuerpos. Con
respecto a la edad, 85.26% entre 18 a 50 afios, ademas la

ABSTRACT

Introduction: the use of convalescent plasma for the
treatment of severe COVID-19 has a positive impact on
the recovery of patients in phase Ill. However, to obtain it,
it must have special characteristics independent of those
indicated in NOM-253-SSA1-2012, For the disposal of human
blood and its components for therapeutic purposes; such
as: age, gender, number of pregnancies and abortions, the
determination of the serological profile is a fundamental and
mandatory criterion, in addition, they must present IgG and
IgM anti-SARS-CoV-2 antibodies capable of neutralizing
the virus. Objective: to determine the percentage of the
serological profile and the presence of anti-SARS-CoV-2
antibodies in blood donors with or without vaccines who
come to the State Center for Blood Transfusion in Veracruz
to find out if they are candidates to donate convalescent
plasma as a probable COVID-19 treatment. Material and
methods: 95 donors were selected to carry out the study,
whose samples were analyzed with a serological profile with
ARCHITECT i2000SR and Certum Diagnostics for lateral
flow immunochromatography, IgG and IgM were determined.
Results: serological negativity 91.57%, after that, using
the kit, taking into account that 61% had a vaccine against
COVID-19, while 39% said they did not have a vaccine. Of
the vaccinated donors, 83% presented 1gG, while those
that did not, 81% presented IgG and 14% presented both
1gG and IgM, the result of a recent infection, 5% of the
population did not present antibodies. With respect to age,
85.26% between 18 and 50 years old, in addition, the female

Citar como: Juarez-Rivera ZB, Alexander-Aguilera A, Hernandez-Romano PA, Santiesteban-Gonzalez S. Deteccion del perfil seroldgico
y anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en donadores potenciales de plasma convaleciente en el Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea
de Veracruz. Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2022; 69 (2): 54-60. https://dx.doi.org/10.35366/112003
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poblacion femenina corresponde a 26.30% de la poblacion
total, y se difiri6 a mujeres embarazadas o con abortos, de
lo que represent6 24% de la poblacién femenina; por lo que
80% cumple con los requisitos para ser donador de plasma
convaleciente. Conclusion: los porcentajes obtenidos en el
presente estudio nos permiten determinar que los donadores
que acuden al Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea de
Veracruz son aptos para donar plasma convaleciente como
alternativa terapéutica para pacientes con COVID-19.

INTRODUCCION

a donacién de sangre es una accién que

lleva la finalidad de ser transfundida para
la mejora de la hemodinamia de una persona
con la presencia de una enfermedad, esta
sangre donada se fracciona en sus elementos
principales y uno de éstos es el plasma, que se
define como aquel hemocomponente obtenido
de sangre total o de aféresis que se congela en
un periodo para que se mantenga en un estado
funcional el tiempo que sea necesario."

El plasma convaleciente es una inmuno-
terapia pasiva, presenta su primer protocolo
en el 2014, fue usado en la epidemia de la
enfermedad infecciosa del ébola, lo que lo
llevé a ser recomendado por la OMS y resulté
ser significativamente positivo.?

En diciembre del 2019 se present6 el
primer caso de lo que serfa a continuacién
una de las peores enfermedades de salud
publica a lo largo de varios afios y en todo el
mundo, por lo que el presente trabajo tuvo
como objetivo principal determinar el perfil
serolégico, anticuerpos anti-SARS-CoV-2 en
donadores potenciales de plasma convale-
ciente en el Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea en Veracruz, para posible trata-
miento en pacientes con un estado critico
frente a COVID-19.

Se analizé un grupo de muestras de 95
donadores que acudieron durante el 2021 al
CETS-Veracruz y cumplieron con los criterios
de donacion segtn la NOM-253-SSA1-2012;
para determinar si son aptos a la donacion de
plasma convaleciente se sigue el protocolo del
Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea,
que indico criterios de inclusién, tales como:
rango edad de 18 a 50 afos, con perfil sero-
l6gico negativo. Toda la poblacion masculina

55

population corresponds to 26.30% of the total population, and
pregnant women or women with abortions were deferred,
resulting in 24%; therefore, 80% meet the requirements to be
a convalescent plasma donor. Conclusion: the percentages
obtained in this study allow us to determine that donors who
come to the Veracruz State Center for Blood Transfusion
are suitable to donate convalescent plasma as a therapeutic
alternative for patients with COVID-19.

se considerd apta, respecto a la poblacion
femenina sélo fueron consideradas aptas las
mujeres que no tuvieron embarazos y abortos,
asi como aquellas que resultaron negativas
para la busqueda de anticuerpos 1gG o IgM
anti-SARS-CoV-2.3

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion exploratoria bajo el
enfoque mixto con un muestreo a conveniencia
de los donadores de sangre total que acudieron
al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea
de Veracruz, con la intencion de determinar
la posibilidad de donar plasma convaleciente
para pacientes en fase cronica por COVID-19,
la seleccién de la muestra se realizé a partir de
la entrevista previa con el médico para deter-
minar el cumplimiento de los requerimientos
que marca la NOM-253-55A1-2012, Para la dis-
posicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

ARCHITECT i2000SR. Los principios de
funcionamiento del sistema ARCHITECT
i2000SR, describen la tecnologfa de inmunoa-
nalisis de microparticulas quimioluminiscen-
tes, se usa para medir y cuantificar el analito,
en el cual se detecta la presencia de antigenos
y anticuerpos.

La microparticula recubierta de una molé-
cula de captura, la cual puede ser un antigeno,
anticuerpo o virus, de manera particular en la
cubeta de reaccion donde se realiza la detec-
cion de cada proceso infeccioso, se mezcla, se
incuba y asf el analito presente en la muestra
se une a las moléculas especificas y forma un
inmunocomplejo; un imén atrae las micropar-
ticulas hacia la pared de la cubeta.

Se realiza un lavado donde se eliminan
los materiales no unidos, después se hace un
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conjugado marcado con acridinio quimioluminiscente
y se mezcla para que se una al inmunocomplejo, y
posteriormente se realiza otro lavado para eliminar los
materiales no unidos.

Las boquillas dispensan la solucién preactivadora,
en este caso peroxido de hidrégeno, donde se crea un
medio 4cido para evitar la pérdida de la emisién de luz,
evita la aglutinacion de las microparticulas y el sistema
optico realiza la lectura. Donde la soluciéon activadora
serd el hidréxido de sodio que es anadido a la mezcla de
reaccion, el acridinio pasa por una reaccién de oxidacion
y, junto con el peréxido en solucion alcalina, provoca
N-metilacridona, que libera energia y emisién luminosa,
lo que el sistema 6ptico detecta de forma quimiolumi-
niscente y marca como positivo o negativo.

Certum Diagnostics. El fundamento de esta croma-
tograffa se basa en la migracién de muestra a través de
una membrana de nitrocelulosa.

La muestra se anade en la zona del conjugado, el cual
esta formado por un anticuerpo especifico contra uno de
los epitopos del antigeno a detectar, si la muestra contiene
el antigeno problema se unira al conjugado formando un
complemento inmunolégico y migrara en la membrana, la
zona de captura estd formada por un segundo anticuerpo
especifico contra su epitopo del antigeno.

Al llegar a esta zona los complejos formados por
la union del antigeno y conjugado quedan retenidos
y se colorea la linea, la zona control formada por un
tercer anticuerpo especifico que reconoce al buffer,
y cuando la muestra alcanza la zona el anticuerpo se
une al conjugado libre y se colorea, por eso el control
siempre debe salir positivo para que valide el resulta-
do de la prueba.

El casete Certum Diagnostics, tiene una sensibilidad
de 96.9% y una especificidad de 96.3% (Figura 1).*

Entrevista al paciente. Los donadores incluidos en el
estudio correspondieron a 95 personas, las cuales fueron
interrogadas para conocer aspectos como: edad, género,
tipo de donacién, embarazos, abortos y vacunacion de
COVID-19. Posterior a esa entrevista, se les realizé una
biometria hematica donde, con base en sus parametros,
se les daba el apto para realizar su donacion y, si no fuera
el caso, se les rechazaba (Figura 2).

RESULTADOS

A los donadores seleccionados, después de la entrevista,
se les clasifico dependiendo del género como se puede
ver en la Tabla 1. Después de la clasificacion de género,
se tomd en cuenta la edad de los donadores, donde se
vio reflejado que el grupo de edades de 18 a 30 anos

acude a donar con mayor frecuencia, en comparacion
con otras edades (Tabla 2).

Una vez conocido el comportamiento descriptivo en
cuanto al género e intervalo de edad, se determiné el
nimero de mujeres segln la cantidad de embarazos y
abortos que habian presentado, 24% (6) refirié no haber
tenido ningtn hijo, 8% (2) refirieron haber tenido un solo
embarazo, mientras que 48% (12) refirieron haber tenido
dos hijos, 16% (4) de la poblacién femenina refirié haber
tenido mas de tres hijos y, por Gltimo, 4% (1) presentaron
uno o mas abortos.

En relacion con los resultados de perfil seroldgico para
la determinacién de anticuerpos a los procesos infeccio-
sos establecidos por la norma, se encontré que 91.60%
(86) de los donadores fueron negativos, mientras que
las pruebas de serologia que dieron resultado positivo
correspondieron a 8.40% (8). Sin embargo, para cono-
cer detalladamente la prevalencia de las enfermedades
infecciosas se puede observar la Tabla 3.

Una vez analizando el género, intervalo de edad,
embarazos y/o abortos, asi como la serologfa, se procedié
al analisis de anticuerpos anti-SARS-CoV-2, previamente
se realiz6 una encuesta a los donadores incluidos en
el estudio; si contaban con alguna vacuna, 61% (58)
respondié que contaban con su cuadro de vacunacion
completa, mientras que 39% (37) de la poblacién es-
tudiada refirié6 que no contaban con ninguna vacuna,
para determinar quiénes tenfan presencia de I1gG o IgM.
Los donadores con esquema de vacunaciéon completo
fueron analizados para la presencia de los anticuerpos
anti-SARS-CoV-2, donde se observé que 83% (48) de las
personas dieron positivo a anticuerpos IgG, mientras que
el resultado de los anticuerpos IgM fue de 0%, lo que

Figura 1. Se observa la aparicion de los anticuerpos en deteccion
con el casete Certum Diagnostics, donde el primer casete sale ne-
gativo, el segundo positivo a IgG y, por ltimo, positivo a IgG e IgM.
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nos indica que ningln posible candidato a donacién fue
con la enfermedad activa, de igual forma ningtin dona-
dor presenté positividad de IgM e IgG; finalmente 17%
(10) salieron negativos a los dos anticuerpos analizados.
Posteriormente se analizé a las personas no vacunadas,

VHC = virus de la hepatitis C.

por lo que 81% (30) salieron con positividad a 1gG, lo
que nos indica que esos anticuerpos fueron producidos
por la presencia de la enfermedad y no por la vacuna-
cién, mientras que se obtuvo como resultado 0% para
sélo la IgM; sin embargo, para la combinacién de 1gG
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Tabla 1: Clasificacion por género de los

donadores incluidos en el estudio (N = 95).

Género n %
Masculino 70 73.70
Femenino 25 26.30

Tabla 2: Clasificacion por rango de edad de los

donadores incluidos en el estudio (N = 95).

Edad (afos) n %

18-30 41 43.20
31-50 40 42.10
51-65 14 14.70

e IgM hubo como resultado 14% (5), cabe sefialar que
ese porcentaje de la poblacién fue a donar, siendo po-
sitivo a COVID-19 en el estadio de recuperacién por la
presencia de ambos anticuerpos, finalmente 5.40% (2)
dieron negativo a cualquier anticuerpo.

Con referencia a todas las caracteristicas para ser
candidato a donar plasma convaleciente que indican el
género, embarazos y/o abortos, rango de edad entre los
18 a los 50 afos, serologia negativa y anticuerpos 1gG e
IgM contra anti-SARS-CoV-2, se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 80% (76) de los donadores incluidos en
el estudio cumplen con no tener embarazos ni abortos,
o pertenecer al género masculino. A su vez, otra carac-
teristica como el rango de edad entre 18 a 50 afios de
edad corresponde a que 85.26% (81) son aptos, mientras
que donadores con serologia negativa, una caracteristica
importante, corresponde a 90.52% (86); y, por Gltimo, la
caracteristica mas importante para donar plasma conva-
leciente fue de 82.10% (78) con positividad a 1gG, tanto
vacunados como no vacunados, por lo que se concluye
que de 95 personas que acuden a donar al Centro Estatal
de la Transfusién Sanguinea, 80% (76) fueron candidatos
a donar plasma convaleciente.

DISCUSION

El plasma convaleciente es una alternativa para mejorar
exponencialmente enfermedades infecciosas, entre ellas
la enfermedad por COVID-19, en este sentido, el plas-
ma convaleciente se constituyé como una terapéutica
alternativa para el tratamiento del COVID-19 en los
momentos en que la pandemia se encontraba activa

epidemiolégicamente, y con una capacidad significativa
de hospitalizados y muertes por COVID-19.°

En este estudio se analizaron los posibles candi-
datos a donaciéon de plasma convaleciente, para que
posterior a esa donacién se utilizara con pacientes en
estado critico por la enfermedad activa; por otra parte,
durante el estudio se determind la frecuencia de edad
de las personas que acudieron al CETS-Veracruz, lo que
correspondié a 85.26% de intervalo de edad entre 18
afos a 50 anos, esto indica que muy pocas personas
mayores a 50 afios acuden a donar sangre total en el
puerto de Veracruz, a su vez es importante senalar que
76% de los donadores son del género masculino y sélo
24% del femenino; de igual manera, en un estudio
realizado en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil en su Facultad de Ciencias Médicas, Giancarlo
Ottelo y colaboradores encontraron que la edad media
de los donadores es de 37 afios y que la mayor parte
de los donadores son masculinos, con un porcentaje de
56.20% de la poblacién que estudiaron.®

Lo antes mencionado muestra unos resultados en los
que el género masculino acude con mas frecuencia a
donar sangre total, esto se debe tal vez a que las mujeres
st acuden, pero no todas son aptas para donar por el he-
cho de que refieren varios embarazos, a que cuentan con
parametros con bajos niveles de hemoglobina o hemato-
crito, 0 a que éstos estén por debajo de los parametros
aceptados, ya que biolégicamente el cuerpo de una mujer
tiene mayor tendencia a ello, por procesos hormonales o
por la menstruacién; no obstante, el intervalo de edad es
de entre 18 a 30 anos, debido a varias razones, como la
salud, la disposicion de tiempo, la ausencia de enferme-
dades cronicas degenerativas y el control del estrés ante
la donacién de sangre.

Otra caracteristica importante fue el género, 80% de
la poblacion del estudio cumple con la caracteristica de
no presentar embarazos y/o abortos en el CETS-Veracruz;

Tabla 3: Clasificacion de positividad al perfil serologico

de donadores incluidos en el estudio (N = 8).

n %
Trypanosoma cruzi (Chagas) 1 12.5
Virus de la hepatitis C 0 0.0
Virus de la hepatitis B (CORE) 2 25.0
Virus de la hepatitis B 1 125
Brucella spp. 0 0.0
Treponema pallidum (sifilis) 3 37.5
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 1 125
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si bien en un estudio realizado en la Escuela de Micro-
biologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Co-
lombia, seglin Mantilla-Gutiérrez, fue 50% de donadores
de sangre que cumplen caracteristicas de género sin
embarazos o abortos.

Aparte de ser una de las caracteristicas fundamen-
tales para la donacion de sangre total como de plasma
convaleciente, se logré el acceso a la informacion de
cuantas mujeres y cuantos hijos se tienen en promedio
en el puerto de Veracruz, en donde 48% son madres de
dos hijos, lo que nos indica que muy poca poblacién
femenina puede ser apta para la donacion de plasma
convaleciente, esto porque con cada embarazo aumenta
la posibilidad de presentar anticuerpos irregulares posi-
tivos. A diferencia de lo que se encontré en un estudio
realizado en Medellin, Colombia, el cual demostré que
50% de la poblacién es apta para donar, posiblemente
porque s6lo acuden personas que conocen su condicion
de salud y saben que son aptas para donar.”

La serologfa para enfermedades infeccionsas resultd
fundamentalmente importante, ya que en el presente
estudio, fue negativo en 91.57% de la poblacion estu-
diada. Un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Cardiologfa «lgnacio Chavez» de la Ciudad de México,
seglin Ramos Echeverria y colaboradores, present6
90.32% de resultados negativos a procesos infecciosos
estudiados por la NOM-253-SSA1-2012, Para la dispo-
sicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, de donadores que acuden a donar sangre
total de una poblaci6n.?

El perfil seroldgico en un banco de sangre es de suma
importancia, por el hecho de que no es éticamente co-
rrecta la transfusion de algin tipo de hemocomponente
sin conocer o detectar los procesos infecciosos que pue-
da transmitir el receptor, y que ademds es de maxima
importancia para un candidato que va donar plasma
convaleciente, ya que la finalidad terapéutica es ayudar
al paciente y no perjudicarlo, en este sentido se puede
observar claramente que 91.57% de la poblacién del
CETS-Veracruz fue negativa, lo que constituye un dato
significativo, ya que Veracruz es uno de los estados con
mayor indice de casos de enfermedades de transmision
sexual; al comparar estos datos con resultados obtenidos
de un hospital localizado en la Ciudad de México, la
diferencia no fue tan marcada; sin embargo, al comparar
con un estudio realizado en la ciudad de Guanajuato, se
puede observar una diferencia en los positivos que se
analizaron durante 10 afos y los positivos encontrados
en el presente estudios realizado en el CETS-Veracruz. 19

Con base en lo anterior, podemos establecer que
80% de toda la poblacién que acude CETS-Veracruz es

apto para donar plasma convaleciente, mientras que un
estudio realizado en Venezuela por Alba Becerra y co-
laboradores, fue similar al presente trabajo, donde 70%
fueron candidatos aptos para donar plasma convaleciente
como tratamiento de COVID-19."

En otro estudio realizado en el Hospital de Especia-
lidades Materno Infantil «La Paz», Bolivia, por N. Nina
Garcia y compafieros, la obtencién de plasma conva-
leciente en pacientes con COVID-19 vy la seleccion de
donadores fue de forma totalmente altruista, se les pedia
llegar con un diagnéstico confirmatorio de IgM o IgG
para SARS-CoV-2, que fue Ginicamente aceptado por la
técnica de RT-PCR; por lo que 100% de la poblacion fue
apta para donar plasma convaleciente, por el hecho de
presentar un diagndstico positivo.'?

Al realizar una comparacién con los posibles candi-
datos de plasma convaleciente en el CEST-Veracruz y un
estudio realizado en un pais latinoamericano como Ve-
nezuela, la diferencia de porcentaje no fue tan marcada,
en Veracruz hubo mas donadores a partir de los cuales se
pudo obtener plasma convaleciente con las caracteristicas
solicitadas que en Venezuela; finalmente, en el estudio
que se realiz6 en el Hospital «La Paz» en Bolivia, si hubo
resultados mas significativos, por el hecho de que en el
estudio de Bolivia se acepté exclusivamente la donacién
altruista, lo cual indica que 100% de la poblacién del
estudio presenté las caracteristicas necesarias para la
donacién de plasma convaleciente.

CONCLUSIONES

Los porcentajes obtenidos en el presente estudio nos
permiten determinar quiénes son aptos para donar plasma
convaleciente como alternativa terapéutica para pacientes
con COVID-19, a partir de la poblacién de donadores
que acuden al Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea
(CETS) del puerto de Veracruz durante el ano 2021;
tomando en cuenta:

1. Los donadores presentaron una frecuencia muy baja
de positividad a la deteccion de enfermedades in-
fecciosas transmitidas por sangre y/o plasma como:
virus de la inmunodeficiencia humana, Treponema
pallidum, Brucella sp, virus de la hepatitis B, virus de
la hepatitis C y Trypanosoma cruzi.

2. Los donadores con esquema de vacunacién contra
COVID-19, presentaron positividad a la deteccion
cualitativa de anticuerpos 1gG contra SARS-CoV-2.

3. Los donadores que no refieren vacunacion contra CO-
VID-19, presentaron positividad a la deteccion cuali-
tativa de anticuerpos IgG e IgM contra COVID-19.
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4. Los donadores estudiados en los puntos anteriores 5.

cumplieron satisfactoriamente con los requisitos o
condiciones para donar plasma convaleciente como: 6
edad, género, embarazos y abortos.

Para finalizar se propone dar continuidad a la investi-
gacion, determinando titulacién de anticuerpos IgG o IgM,

para conocer el porcentaje de los donadores potenciales 7.

a plasma convaleciente que podria tener mayor eficacia
como tratamiento de los pacientes graves por COVID-19.
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RESUMEN

Introduccion: el conteo de CD34* es (til para predecir el
momento 6ptimo de iniciar la aféresis de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH); sin embargo, es recurso limitado, y
puede no estar disponible. En contraste, la cuantificacion de
células nucleadas totales (CNT) es accesible y puede guiar
la practica clinica de aféresis. Objetivo: evaluar la utilidad de
CNT para predecir el momento dptimo de iniciar la aféresis de
CPH en autotrasplante de pacientes con enfermedades au-
toinmunes. Material y métodos: se incluyeron datos de 256
pacientes con enfermedades autoinmunes con autotrasplante,
se evaluaron sus datos, registrando resultados de CD34* y
CNT previo a la aféresis. Se evaluo la utilidad de las CNT
para predecir el momento 6ptimo para el inicio de la aféresis
y obtener una cosecha de CD34* > 2 x 108/kg. Resultados:
previo ala aféresis, la mediana de CNT fue 1.4 k/uL; y CD34*
59.5/pL. El area bajo la curva de CNT previo a la aféresis con
CD34* > 2 x 10°/kg fue 0.75 (IC 95% 0.67-0.84, p < 0.001),
con punto de corte de 0.95 k/uL de CNT. Conclusiones: el
momento Optimo para predecir el inicio de la aféresis de CPHy
cosechar CD34* > 2 x 10%/kg en pacientes con enfermedades
autoinmunes es al obtener > 0.95 k/uL de CNT.

INTRODUCCION

n los dltimos afos el trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas (CPH) se
ha utilizado cada vez mas para el tratamiento
de enfermedades autoinmunes,’ ya que este
procedimiento intensivo Gnico tiene como

ABSTRACT

Introduction: the CD34* is useful for predict the optimal
time to start hematopoietic progenitor cell (HPC) apheresis;
however, it is a limited resource, and may not be available.
In contrast, the quantification of total nucleated cells
(CNT), is accessible and can guide the clinical practice of
apheresis. Objective: to evaluate the usefulness of CNT
to predict the optimal time to start apheresis of HPC in
autologous transplants with autoimmune diseases. Material
and methods: data from 256 patients with autoimmune
disease with auto transplantation were included, and data
were evaluated by recording CD34* and CNT results before
apheresis. The utility of CNT to predict the optimal time
to start apheresis and obtain a CD34* harvest > 2 x 106/
kg was evaluated. Results: before apheresis, the median
CNT was 1.4 k/uL; and CD34* 59.5/uL. The ROC analysis
of CNT before apheresis with CD34* > 2 x 10%/kg was 0.75
(Cl 95% 0.67-0.84, p < 0.001), with a cut off 0.95 k/uL of
CNT. Conclusions: the optimal time to predict to start
HPC apheresis and harvest > 2 x 108/kg, in patients with
autoimmune disease, is when obtaining > 0.95 k/uL.

objetivo proporcionar remisién a largo plazo
sin tratamiento mediante la reinduccién de la
autotolerancia, demostrando mayor beneficio a
diferencia de la supresién crénica de la funcién
inmunitaria.? Existen diferentes estrategias de
autotrasplante que consisten en movilizacién
con ciclofosfamida y factor estimulante de co-

Citar como: Alvarado-Navarro DM, Chavez-Estrada YO, Moncada-Saucedo NK, Hernandez-Navarro AK, Ake-Uc MB, Gémez-De
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lonia de granulocitos (G-CSF) seguido de la aféresis de
CPH, condicionamiento e infusion.?

Se ha demostrado que los recuentos de CD34" en
sangre periférica pueden predecir la movilizacion defi-
ciente, es decir, aquéllos que obtienen un recuento <
10 células CD34*/uL indican mala movilizacién celular,
por consiguiente, conlleva un rendimiento inadecuado
de la aféresis. Por lo tanto, para garantizar la recupera-
cién hematolégica posterior al autotrasplante de CPH es
necesario obtener una celularidad minima de 2 x 10°
CD34%/kg, por lo que es necesario realizar un recuento
de células CD34" para predecir el momento éptimo de
iniciar la aféresis de CPH, es decir, cuando el paciente
obtenga > 10 células CD34*/uL.? Por consecuencia, la
determinacién de CD34" es imprescindible, ya que en
este marcador recae el diagnéstico y manejo de pacientes
con mala movilidad. Por otro lado, el conteo de células
nucleadas totales (CNT) es una herramienta de facil ac-
ceso que puede utilizarse para guiar la practica clinica
de la aféresis.*>

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad de
las CNT para predecir el momento 6ptimo de iniciar la
aféresis de CPH en trasplante autélogo con enfermeda-
des autoinmunes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en el Servicio de He-
matologia del Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio
Gonzélezy; se evaluaron los 256 candidatos a trasplante
autélogo con enfermedades autoinmunes, registrando los
resultados de cuantificacién de CD34* y CNT previo al
procedimiento de aféresis.

La cuantificacion de CD34™ se llevé a cabo de acuer-
do con los lineamientos ISHAGE (International Society
of Hematotherapy and Craft Engineering), en ensayo
de plataforma dnica con BD Stem Cell Enumeration Kit
(BD Biosciences) y el citometro de flujo utilizado fue BD
FACSCanto Il. El conteo de CNT se obtuvo por biometria

Alvarado-Navarro DM et al. Células nucleadas en el trasplante autélogo

hematica procesada en contador celular Sysmex XS-1000i
y Sysmex XN-1000.

La estrategia de movilizacion fue ciclofosfamida 200
mg/kg por dos dias, 600 pg de G-CSF por siete dias (Figura
1).% Posterior a la movilizacién las CPH fueron obtenidas
por aféresis; los dispositivos de aféresis empleados fueron
COBE Spectra, Spectra Optia (Terumo BCT) y Amicus
(Fresenius Kabi).

El andlisis se realizo mediante el programa esta-
distico SPSS v. 22. Se elaboré estadistica descriptiva
para medidas de tendencia central y dispersién. Se
evalud la normalidad de las variables con la prueba de
Kolmogoérov-Smirnov. La capacidad de las CNT para
predecir el momento 6ptimo para el inicio de la afére-
sis y obtener una cosecha de CD34" > 2 x 10°/kg se
evalué mediante curva de ROC, tomando como valor
significativo p < 0.001.

RESULTADOS

El trasplante aut6logo para tratamiento de enfermeda-
des tuvo un incremento de 136.8% en los Gltimos cinco
anos, ya que en el periodo de 2013-2017 se realizaron
76 trasplantes, comparado con el periodo de 2018-2022
donde se efectuaron 180 procedimientos.

Se incluyeron datos de 256 pacientes candida-
tos a trasplante autélogo con enfermedades auto-
inmunes, de los cuales 81.5% con diagnéstico de
esclerosis mdaltiple, seguidos de 14.5% con diabetes
mellitus (Tabla 7).

Dentro de los pardmetros previo a la aféresis, la me-
diana de leucocitos fue de 4.0 k/uL (1.0-60 k/uL) con un
valor relativo de CNT de 34.7% (5.5-94.7%) y absoluto de
1.4 k/UL (0.20-13.7 k/uL) y de CD34* 59.5 /uL (2.0-68
k/pL). Se observé una correlacion baja de CNT y CD34*
(r? lineal = 0.239).

Con relacion a la celularidad obtenida en la cosecha,
93.8% obtuvo CD34* > 2 x 10%/kg con una mediana
de 8.8 CD34+ x 10/kg (0.2-43.1 CD34+ x 10%/kg).

Cy Cy Rituximab
11 -10 -9 8 -7 6 5 -4 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 +11 -12 ..
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

G-CSF Recoleccion G-CSF
de células
Trasplante

Figura 1. Régimen de acondicionamiento mexicano empleado para el autotrasplante en pacientes con enfermedades autoinmunes.

Cy = ciclofosfamida. G-CSF = factor estimulante de colonias de granulocitos.

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2022; 69 (2): 61-64

www.medigraphic.com/patologiaclinica

Contenido



Alvarado-Navarro DM et al. Células nucleadas en el trasplante autélogo

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes (N = 256).

Edad [afios]* 43 (2-69)
Género
Femenino 160 (62.5)
Masculino 96 (37.5)
Diagn6stico
Esclerosis maltiple 209 (81.6)
Diabetes mellitus tipo | 37 (14.5)
Artritis idiopatica juvenil 3(1.2)
Esclerodermia 2(0.8)
Otros 5(2.0)

Datos previos a aféresis

Leucocitos [k/puL]* 4.0 (1-60.0)

CNT [K/uLJ* 1.4 (0.2-13.7)

CD34*/uL* 59.5 (2.0-680)
Datos de aféresis

CD34* x 105/kg* 8.8 (0.2-43.1)

CD34* > 2 x 10%/kg 240 (93.8)

CNT = células nucleadas totales.
* Valores expresados en mediana (rango).

La cuantificacién de CD34* previo a la aféresis con
cosecha exitosa obtuvo un area bajo la curva de 0.92 (IC
95% 0.87-0.84, p < 0.001) con un punto de corte de
10.4 CD34"/uL con sensibilidad de 95%, especificidad
de 50% y 96% de valor predictivo positivo.

El &rea bajo la curva de CNT previo a la aféresis con
CD34% > 2 x 10%/kg fue de 0.75 (IC95% 0.67-0.84, p <
0.001) estableciendo un punto de corte de 0.95 k/uL de
CNT con sensibilidad de 70.8%, especificidad de 62.5%
y 97% de valor predictivo positivo y con una proporcién
de falsos negativos de 29.1% y falsos positivos de 37.5%
(Figuras 2y 3).

DISCUSION

El trasplante de CPH aut6logo es una opcién terapéutica
para pacientes con enfermedades autoinmunes que se
ha incrementado a nivel internacional en los dltimos
anos,? de acuerdo con los resultados obtenidos esta
terapia tuvo un incremento de 70.3% con relacién a los
dltimos cinco anos.

Dentro del grupo de enfermedades autoinmunes,
el diagndstico de mayor prevalencia que se realiz6 en
trasplante autélogo fue esclerosis miltiple (81.5%), lo
cual se justifica, ya que en esta etiologia se ha asociado
mayor beneficio a largo plazo, cambiando la indicacion de
incluir pacientes con enfermedad remitente recurrente.’

63

La prediccion del inicio de la aféresis de CPH se con-
sidera critica debido a la eficacia del producto minimo
recolectado; algunas variables de sangre periférica han
sido estudiadas para correlacionar las células CD34* con
leucocitos, monocitos y CNT. Hasta ahora el CD34% es
la dnica variable que ha demostrado tener utilidad para
este fin.” Sin embargo, es un recurso limitado en diver-
sos centros hospitalarios, puesto que requiere equipo
especializado y personal altamente capacitado, lo que
incrementa los costos asociados al trasplante.

Kai Gutensohn y colaboradores demostraron una correla-
cién negativa nula entre los leucocitos de la sangre periférica
yel CD34* (r = -0.02), donde el CD34* continda siendo el
estandar de oro.” Existen reportes que describen el recuento
de leucocitos y CNT en leucoaféresis con correlacion baja,
pero significativa (r = 0.383, p < 0.001),% de manera similar
a los datos obtenidos en este centro (r = 0.239).

El drea bajo la curva (AUC) de CNT previo a la aféresis
contra el rendimiento final de CD34* fue determinado
por Yang S y colaboradores? en pacientes con enferme-
dades hematoldgicas malignas, ésta fue AUC de 0.806
(p = 0.004), ademds establecié un valor de corte de
1.4 k/pL con sensibilidad y especificidad de 73 y 80%
respectivamente en comparacion con pacientes con en-
fermedades autoinmunes, el AUC fue 0.75 (p < 0.001)
estableciendo un punto de corte inferior (0.95 k/uL) con
70.8% de sensibilidad y 62.5% especifico.

CONCLUSIONES

Por lo anterior, los datos sugieren que la determinacion
de CNT con analizadores hematoldgicos automatizados

Curva ROC
1.0

0.8

0.6

Sensibilidad

0.4

0.2
AUC =0.76 (0.67-0.84)

0.0
0.0 0.2 04 06 08 1.0

Especificidad

Figura 2: Area bajo la curva de células nucleadas totales previo a
la aféresis.
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N = 256
|
| |
CD34* CD34+
> 2 x 108/kg <2 x 108/kg
(n = 240) (n=16)
| |
| | | I Figura 3:
CNT CNT CNT CNT o _
> 0.95 k/jL <0.95 k/pL > 0.95 k/pL <0.95 ki Distribucion de pacientes de
(n = 170, 70.8%) (n =70, 29.2%) (n = 6, 37.5%) (n=10,62.5%) acuerdocon el conteo de CD34+y

es de utilidad para predecir el momento 6ptimo para el
inicio de la aféresis de CPH y cosechar CD34* > 2 x

. . 5.
10%kg, en pacientes con enfermedades autoinmunes,
estableciendo un punto de corte > 0.95 k/uL de CNT,
ademas de ofrecer ventajas como el facil acceso, operador
independiente y asequibilidad. 6
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Contribucion del tubo Barricor™ a la
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costo-beneficio de implementacion
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RESUMEN. Introduccion: la calidad y entrega oportuna de
resultados de inmunoquimica es afectada por el tipo de espé-
cimen y dispositivo de recoleccion de sangre, los tubos séricos
estandar requieren tiempo para su acondicionamiento previo
a su andlisis, las muestras de suero insuficientemente coagu-
ladas conducen a la formacion de fibrina que potencialmente
interfiere con la union sensible al inmunoensayo, aspiracion
parcial y reandlisis de pruebas, por lo que cambiar de espéci-
men, de suero a plasma, puede reducir los problemas relacio-
nados con la fibrina, ademéas de mejorar su la estabilidad de
almacenamiento de hormonas esteroideas, drogas terapéuticas
y de abuso; asi como, una mejora significativa en los tiempos
de respuesta (TAT) en areas criticas intrahospitalarias que
contribuyen a la toma de decision clinica mas rapida. Objetivo:
evaluar el impacto de BD Vacutainer® Barricor™ mediante un
andlisis costo-beneficio, donde se incluye eficiencia de labo-
ratorio al medir su efecto sobre TAT y calidad de la muestra,
oportunidades de costos y beneficios resultantes de la mejora
y contribucién al ciclo completo de la atencién, lo que maximiza
el valor del servicio integral. Material y métodos: estudio pros-

pectivo y comparativo de la recoleccion de muestras en tubo
Barricor™ (plasma) y tubo separador con gel (suero), en 4,256
pacientes de areas criticas (Urgencias y Terapia Intensiva) y
cadigos de emergencia (AMI, ictus, grave y oro) del Centro
Médico ABC. Evaluacion en costos y beneficios e impacto de
estrategia enfocada a ejercer una medicina basada en valor.
Resultados: se obtuvo una reduccion del TAT promedio en
cddigos de emergencia de 61.7% y para areas criticas de
57.6%, disminucion de reprocesos y nueva toma de muestra
por presencia de fibrina de 7.8% y 12.3%, respectivamente.
Esto impacto en el gasto operativo de materiales de toma de
muestra en 17.2%, e incremento el flujo de pacientes en areas
criticas en 5%, también aumento la satisfaccion en la atencion
en 2%, durante el periodo de estudio (Tabla 1). Conclusiones:
uno de los indicadores clave de rendimiento mas importantes
del laboratorio es el informe oportuno de resultados, que
contribuye en la atencion médica eficiente e intervencion ra-
pida en pacientes criticos, lo que demuestras que el anélisis
costo-beneficio es util para evaluar las oportunidades de costos
como modelo de negocio, para encaminar a la institucion en
la implementacion de medicina basada en valor, al detectar
las oportunidades y cuantificar los beneficios de los resulta-
dos clinicos, potenciales complicaciones agudas, mejora del
pronéstico y con un impacto significativo en la satisfaccion,
experiencia y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: tubo Barricor™, medicina basada en valor y
andlisis costo-beneficio, calidad.

ABSTRACT. Introduction: the quality and timely delivery of
immunochemistry results is affected by the type of specimen
and blood collection device, standard serum tubes require time
for conditioning prior to analysis, insufficiently clotted serum
samples lead to fibrin formation potentially interfering with sensitive
binding to immunoassay, partial aspiration, and retesting, so
switching specimens from serum to plasma may reduce fibrin-
related problems as well as improve their storage stability steroid
hormones, therapeutic and abuse drugs; as well as a significant
improvement in response times (TAT) in critical intra-hospital
areas that contribute to faster clinical decision making. Objective:
to evaluate the impact of BD Vacutainer® Barricor™ through cost

Citar como: Resumen de los trabajos libres presentados en el LIl Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica 2022 en Mérida,
Yucatéan. Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2022; 69 (2): 65-76. https://dx.doi.org/10.35366/112005
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benefit analysis, which includes laboratory efficiency measuring its effect on TAT
and sample quality, cost and benefit opportunities resulting from improvement
and contribution to the complete cycle of care, maximizing the value of the integral
service. Material and methods: prospective and comparative study of sample
collection in Barricor™ tube (plasma) and gel separator tube (serum) in 4,256
patients from critical areas (Emergency, Intensive Care) and emergency codes
(AML, ictus, grave, gold) of the ABC Medical Center. Evaluation of costs and
benefits and impact of a strategy focused on practicing value-based medicine.
Results: a reduction of the average TAT was obtained in emergency codes
of 61.7% and for critical areas of 57.6%, a decrease in reprocessing and new
sampling due to the presence of fibrin of 7.8% and 12.3% respectively, impacting
the operating cost of sampling materials by 17.2%, increasing the flow of patients
in critical areas by 5%, and increasing satisfaction with care by 2%, during the
study period (Table 1). Conclusions: one of the mostimportant key performance
indicators of the laboratory is the timely report of results, which contributes to
efficient medical care and rapid intervention in critical patients, demonstrating that
cost-benefit analysis is useful to evaluate opportunities for costs as a business
model, to guide the institution in the implementation of value-based medicine, by
detecting opportunities and quantifying the benefits of clinical results, potential
acute complications, improved prognosis and significantly impacting satisfaction,
experience and quality of life of the patient.

Keywords: Barricor™ tube, value-based medicine and cost benefit analysis,
quality.

Correspondencia: Dra. Marcela Elizabeth Niiiez Martinez
E-mail: menunezm@abchospital.com

Tabla 1: Tubo tapén Oro vs tubo Barricor™.

Atencidn de cddigos y pacientes criticos.

Tubo tapon Tubo
Oro* Barricor™* Diferencia**
Cadigo AMI 62 32 30 (52)
Caodigo ictus 45 30 15 (67)
Cadigo grave 40 25 15 (63)
Caodigo oro 38 23 15 (61)
Urgencias 65 35 30 (54)
UTl 65 35 30 (54)
UCIN 43 28 15 (65)

* Tiempo en minutos. ** Tiempo en minutos (porcentaje).
AMI = Inversion de Marcas Alternadas. UTI = Unidad de Terapia Intensiva.
UCIN = Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Frecuencia de alelos del HLA en
pacientes con neoplasia hematoldgica
en protocolo de trasplante de CPH

HIA allele frequency in patients
with hematological neoplasm under

MHC transplant protocol
Rodriguez-Davila SC,**$ Estrada-Cardenas AG,**
Monsivais-Briones DL,* Gallardo-Uribe 1A,**

Ramos-Vazquez R**+§
* Departamento de Histocompatibilidad del Laboratorio
de Patologia Clinica, Hospital de Especialidades No.

25, Centro Médico Nacional del Noreste del Instituto

Mexicano del Seguro Social. Monterrey, Nuevo Ledn.

* Universidad de Monterrey. San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon.
§ Colegio Médico de Patologos Clinicos del Noreste. México.

RESUMEN. Introduccion: las moléculas del sistema antigeno leucocitario
humano (HLA) proporcionan las bases moleculares del reconocimiento inmu-
noldgico, por lo que este sistema tiene un impacto clinico en trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas (CPH). El trasplante de CPH es una
opcion terapéutica para multiples neoplasias hematolégicas. La determina-
cion del HLA es un procedimiento esencial en la eleccion del donador para
el trasplante. Objetivo: describir los alelos méas frecuentes de los genes HLA
encontrados en los pacientes en protocolo de trasplante de células proge-
nitoras hematopoyéticas en un hospital del noreste de México. Material y
métodos: estudio transversal descriptivo y retrospectivo. Se incluyd a todos
los pacientes en protocolo de trasplante de CPH enviados al Departamento
de Histocompatibilidad para determinar HLA. La informacién se obtuvo de la
base de datos del departamento, de enero de 2017 a agosto 2022. EI HLA
se precisé mediante la técnica molecular PCR-SSO (sondas de oligonucled-
tidos de secuencia especifica). Los datos fueron analizados en el lenguaje
de programacion R. Resultados: se estudiaron 687 pacientes con neoplasia
hematoldgica en protocolo de trasplante de CPH, de los cuales 288 (42%)
fueron de género femenino y 399 (58%) del masculino. Los diagnosticos mas
frecuentes por los que se solicit la determinacion de HLA fueron: leucemias
(35%), linfomas (10%), aplasias medulares (9%), sindromes mieloproliferativos
(45%), inmunodeficiencias (2%) y otras neoplasias hematologicas (16%). Los
alelos més frecuentemente encontrados en la poblacion estudiada fueron A*02,
A*68, A*24, B*35, B*40, B*39, C*7, C*3, C*4 y DRB1*4, DRB1*8, DRB1*14.
Respecto a la proporcion con la muestra total, 15% de los pacientes con
inmunodeficiencia presentd HLA A*15 y DRB1*11, mientras que 15% de los
pacientes con linfoma presentd HLA B*15. Conclusiones: el locus B muestra
mayor polimorfismo, esto confirma lo que se menciona en revisiones previas.
La frecuencia de alelos de los genes HLA A, B, C y DRB1 en la poblacién
estudiada si muestran diferencia en comparacioén con otros estudios publi-
cados previamente sobre las frecuencias alélicas en la poblacion mestiza de
México. Es necesario hacer un analisis mas profundo para determinar si las
frecuencias alélicas que obtuvimos estan directamente relacionadas a este
grupo de neoplasias o si corresponden sélo a la regién del pais en la que se
realizo el estudio.

Palabras clave: alelos, HLA, neoplasia, células progenitoras
hematopoyéticas.

ABSTRACT. Introduction: the molecules of the human leukocyte antigen
(HLA) system provide the molecular bases of immunological recognition,
which is why this system has a clinical impact in hematopoietic progenitor cell
(HPC) transplantation. MHC transplantation is a therapeutic option for multiple
hematological malignancies. HLA determination is an essential procedure in
the selection of the donor for the transplant. Objective: to describe the most
frequent alleles of HLA genes found in patients undergoing a hematopoietic
stem cell transplant protocol at a hospital in northeastern Mexico. Material
and methods: retrospective, descriptive cross-sectional study. All patients
in the HPC transplant protocol sent to the histocompatibility department
for HLA determination were included. The information was obtained from
the department’s database from January 2017 to August 2022. HLA was
determined using the PCR-SSO molecular technique (specific sequence
oligonucleotide probes). The data was analyzed in the R programming
language. Results: a total of 687 patients with hematological neoplasia in the
HPC transplant protocol were studied, of whom 288 (42%) were female and
399 (58%) male. The most frequent diagnoses for which HLA determination
was requested were: leukemias (35%), lymphomas (10%), bone marrow
aplasias (9%), myeloproliferative syndromes (45%), immunodeficiencies (2%)
and other hematological malignancies (16%). The most frequent alleles found
in the studied population were A*02, A*68, A*24, B*35, B*40, B*39, C*7, C*3,
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C*4 and DRB174, DRB1*8, DRB1714. Regarding the proportion with the total
sample, 15% of the patients with immunodeficiency presented HLA A*15
and DRB1*11 and 15% of the patients with lymphoma presented HLA B*15.
Conclusions: the B locus shows greater polymorphism confirming what is
mentioned in previous reviews. The frequency of alleles of the HLAA, B, C and
DRBT1 genes in the population studied does show a difference in comparison
with other previously published studies on allele frequencies in the mestizo
population of Mexico. It is necessary to carry out a more in-depth analysis to
determine if the allele frequencies that we obtained are directly related to this
group of neoplasms or if they correspond only to the region of the country in
which the study was carried out.

Keywords: alleles, HLA, neoplasia, hematopoietic progenitor cells.
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Prevalencia de genotipos de virus de
papiloma humano en un laboratorio de
referencia de la region centro de México
Prevalence of human papilloma virus
genotypes in a reference laboratory

in the central region of Mexico
Espinosa-Arreola M,* L6pez-Martinez B,*

Garcés-Eisele SJ,* Soto-Olvera S,* Pastor-Alvarez CA*
* Laboratorios Ruiz, Synlab México.

RESUMEN. Introduccién: actualmente no existe un consenso sobre los tipos
de virus de papiloma humano (VPH), principalmente encontrados en nuestra
poblacion, se ha observado que su prevalencia puede llegar a variar depen-
diendo de factores como la distribucion geografica de la poblacion estudiada
y las condiciones propias del huésped, como la inmunidad y la persistencia
viral; sin embargo, se tienen descritos genotipos de alto riesgo relacionados
con algunos tipos de cancer. Objetivos: determinar la prevalencia de geno-
tipos de VPH en la region centro de México. Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y trasversal; se recabaron datos de
pacientes sometidos a la prueba de deteccion y tipificacion de VPH de enero
de 2016 a junio de 2022 en un laboratorio de referencia en el centro de Méxi-
co. Se determinaron los principales genotipos detectados y se distribuyeron
por grupos etarios, de igual forma, se realiz6 la separacion entre mujeres y
hombres. Finalmente se hizo la agrupacion por genotipo de VPH detectado. Se
llevd a cabo la estadistica descriptiva de los datos. Resultados: se obtuvieron
16,563 pacientes, de los cuales 59% fueron mujeres y 41% fueron hombres;
del total de pacientes se detectaron con algun genotipo de VPH a 40%, de
estos 66% fueron mujeres y 34% hombres; al restante 60% de la poblacién
estudiada no se le detecto. El grupo etario de 18 a 60 afios representé 95%
con algun genotipo de VPH detectado. Los genotipos encontrados con mayor
frecuencia fueron el VPH 6, seguido del 16, 51, 53, 58 y 66, con porcentajes
de frecuencia de 18.83, 7.46, 7.02, 10.18, 7.89 y 6.76%, respectivamente.
Conclusiones: la prevalencia de VPH parece presentar ligeros cambios
respecto a lo reportado en la literatura actual; sin embargo, es importante
tener en cuenta las caracteristicas de cada poblacion que pueden influir en
los resultados.

Palabras clave: virus de papiloma humano, prevalencia, genotipo, cancer
cervicouterino, VPH de alto riesgo.

ABSTRACT. Introduction: there is currently no consensus on the types
of human papillomavirus (HPV) mainly found in our population, and it has
been observed that its prevalence may vary depending on factors such as
the geographic distribution of the population studied and conditions of the

environment. host, such as immunity and viral persistence; however, high-risk
genotypes related to some types of cancer have been described. Objectives:
determine the prevalence of HPV genotypes in the central region of Mexico.
Material and methods: descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional study; data was collected from patients who underwent the HPV
detection and typing test from January 2016 to June 2022 in a reference
laboratory in central Mexico. The main genotypes detected were determined
and distributed by age groups, in the same way, the separation between
women and men was made. Finally, grouping by HPV genotype detected was
performed. Descriptive statistics of the data was performed. Results: 16,563
patients were obtained, of which 59% were women and 41% were men; of the
total number of patients, 40% were identified as having some HPV genotype,
of which 66% were women and 34% were men. The remaining 60% of the
study population presented an undetected result. The age group from 18 to
60 years represented 95% with some HPV genotype detected. The most
frequently detected genotypes were HPV 6, followed by 16, 51, 53, 58, and
66, with frequency percentages of 18.83, 7.46, 7.02, 10.18, 7.89, and 6.76%,
respectively. Conclusions: the prevalence of HPV seems to present slight
changes with respect to what is reported in the current literature, however, it
is important to take into account the characteristics of each population that
can influence the results.

Keywords: human papilloma virus, prevalence, genotype, cervical cancer,
high-risk HPV.
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Descripcion del quimerismo de pacientes con
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
cuantificando los STR por electroforesis capilar
Description of chimerism in patients with
hematopoietic stem cell transplantation

quantifying the STR by capillary electrophoresis
Soto Olvera S, Lopez Martinez B, Garcés-Eisele SJ,

Reyes Nufez V, Ruiz Arguelles GJ*

* Director General.

Laboratorios Ruiz, Synlab México.

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla. México.
Centro de Hematologia y Medicina Interna. México.

RESUMEN. Introduccién: el trasplante de células progenitoras hematopoyé-
ticas (TCPH) crea un quimerismo celular donante-receptor en el paciente, esto
permite que un componente esencial para evaluar el éxito del TCPH sea el
monitoreo del postrasplante basado en el quimerismo del injerto y asi la detec-
cién temprana de rechazo o recaida molecular. Los andlisis basados en STR/
VNTR (short tandem repeats/variable number of tandem repeats) son similares
alahuella de ADN, con las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa y
electroforesis capilar, se vuelven altamente sensibles, lo que permite cuantificar
el porcentaje de células del donador en el paciente trasplantado por encima de
0.1% de sensibilidad. Objetivo: describir el quimerismo utilizando los STR en
pacientes con trasplante de células progenitoras hematopoyéticas estudiados en
un centro de referencia. Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo
y retrospectivo en el que incluyeron 580 muestras de pacientes con TCPH del
2016 a junio del 2022, se obtuvo 1 mL de sangre periférica del receptor y un
hisopado bucal previo al trasplante, ademéas de 1 mL del donante. Posterior
al trasplante del receptor se estudié en sangre periférica las regiones de 16
STR con el kit Investigator IDplex Plus, donde se incluyeron los siguientes loci:
D18S51, D21S11, THO1, D3S1358, FGA, TPOX, D8S1179, VWA, D19S433,
amelogenina, CSF1PO, D16S539, D7S820, D13S317 y D5S818. Los 16 loci
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fueron amplificados simultaneamente en un solo tubo y analizados en una
sola inyeccion del secuenciador. Se examinaron los electroferogramas de
cada paciente utilizando las recomendaciones internacionales. Se considerd
quimerismo completo cuando se identifico material genético del donador de
100%. Resultados: de 580 muestras de pacientes con TCPH, 60.7% de los
pacientes fueron mayores de 19 afios y 37.3% menores de 18 afos; de las
muestras de pacientes estudiadas 4.6% no cumplieron con los criterios de
andlisis analitico y fueron analizados para el quimerismo, 95.3% de los cuales
13.5% no mostro evidencia de quimerismo, 24.80% mostro quimerismo parcial
y 61.5% quimerismo completo. Conclusiones: el seguimiento de los pacientes
postrasplante de células progenitoras hematopoyéticas permite al clinico eva-
luar la respuesta al procedimiento, ya que la prueba de laboratorio permitira al
médico identificar de forma temprana el éxito o falla del injerto y asi hacer las
intervenciones necesarias en el paciente.

Palabras clave: trasplante de progenitores hematopoyéticos, donador,
quimerismo, STR, electroforesis capilar.

ABSTRACT. Introduction: context hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) creates a donor-recipient cell chimerism in the patient allowing an
essential component to assess the success of HSCT to be post-transplant
monitoring based on graft chimerism and thus early detection of rejection and/or
molecular relapse. Analysis based on STR/VNTR (short tandem repeats/variable
number of tandem repeats) similar to DNA fingerprinting and with polymerase
chain reaction and capillary electrophoresis techniques, is highly sensitive,
which allows quantifying the percentage of cells of the donor in the transplanted
patient above 0.1% sensitivity. Objective: to describe chimerism using STRs in
patients with a hematopoietic stem cell transplant studied in a reference center.
Material and methods: a descriptive and retrospective study was carried out that
included 580 samples from patients with HSCT from 2016 to June 2022, 1 mL
of peripheral blood from the recipient and a buccal swab prior to transplantation
and 1 mL from the donor was obtained. After recipient transplantation, the
regions of 16 STR'’s were studied in peripheral blood with the Investigator IDplex
Plus kit, including the following loci: D18S51, D21S11, THO1, D351358, FGA,
TPOX, D8S1179, vWA, D19S433, amelogenin, CSF1PO, D165539, D7S820,
D13S317 and D55818. All 16 loci were simultaneously amplified in a single tube
and analyzed in a single injection of the sequencer. The electropherograms of
each patient were analyzed using international recommendations. Complete
chimerism was considered when 100% donor genetic material was identified
Results: of 580 samples from patients with HSCT of which we identified 60.7%
of the patients were over 19 years of age and 37.3% under 18 years of age, of
the samples of the patients studied, 4.6% did not meet the analytical analysis
criteria and 95.3% were analyzed for chimerism, of which 13.5% did not show
evidence of chimerism, 24.80% showed partial chimerism and 61.5% complete
chimerism. Conclusions: the follow-up of patients after hematopoietic progenitor
cell transplantation allows the clinician to evaluate the response to the procedure,
since the laboratory test will allow the physician to early identify the success or
failure of the graft and make the necessary interventions in the patient.
Keywords: hematopoietic stem cell transplantation, donor, chimerism, STR,
capillary electrophoresis.
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Asociacion de PCSK9 con disfuncion endotelial
mediante ICAM-1 en pacientes con obesidad y diabetes
Association of PCSK9 with endothelial
dysfunction by ICAM-1 in patients

with obesity and diabetes
Medina-Ortiz |,** Rodriguez-Morales G,* Lucio-de
la Rosa C,8 Jaimes-Aveldafies R,® Manuel-Apolinar L*

* Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades Endocrinas,
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.
* Hospital General de Zona No. 30.

§ Unidad de Medicina Familiar No. 18.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESUMEN. Introduccién: se sabe que existe relacion entre las enferme-
dades cardiovasculares y diabetes mellitus, al tener como base un estado
proinflamatorio en el que se promueve la disfuncion endotelial, se ha iden-
tificado a una proteina que influye en el metabolismo de lipidos, la proteina
convertasa subtilisina/kexina (PCSK9), que es una proteina segregada en
hepatocitos, se une a los receptores de lipoproteinas de baja densidad
(rLDL) y su funcién principal es la internalizacién de moléculas de LDL para
su degradacion; el receptor es reciclado y movilizado a la membrana celular
en condiciones normales, cuando la PCSK9 se une al receptor promueve la
degradacion conjunta de lipoproteina de baja densidad (LDL) y su receptor,
esto eleva los niveles de LDL en la circulacion sanguinea e influye en la ate-
rogénesis, por lo que es importante su analisis con marcadores inflamatorios
de dafio endotelial involucrados en la arteriosclerosis. Objetivo: analizar
la expresion de PCSK9 y su correlacion con ICAM-1 en pacientes con/sin
obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Material y métodos: estudio
descriptivo, transversal, prolectivo, comparativo y no probabilistico. Se in-
cluyeron 133 pacientes, a los que se realizaron mediciones de glucosa, perfil
de lipidos (colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL), hemoglobina glucosilada
(HbA1c), ICAM-1y PCSK9, se obtuvo media y desviacion estandar de cada
parametro, ademas éstas se analizaron entre grupos mediante estudio one-
way ANOVA. Resultado: se estudiaron pacientes que se dividieron en dos
grupos, con diabetes mellitus 2 (n = 66) y sanos (control n = 71). Se hicieron
subgrupos clasificados por indice de masa corporal (IMC) + 25 (G1 «sano,
IMC < 25», G2 «sano, IMC > 25», G3 «DM2, IMC < 25», G4 «DM2, IMC >
25»), la media de edad fue de 53 afios, el IMC: 22 (2.1), 30.5 (4.4), 22.6
(2.7), 31.6 (5.3); HbA1c (%): 5.2 (0.5), 5.6 (0.4), 7.1 (2.0), 6.8 (1.9), PCSK9
(ng/mL) 131.4 (21.1), 114.2 (31.8), 85.2 (27.6), 102.1 (25.1); ICAM-1 (ng/
mL) 95.9 (19.3), 129.1 (67.8), 160.3 (111.0). PCSK9 se correlacioné positi-
vamente con parametros metabdlicos: glucosa, colesterol y triglicéridos (p
< 0.05) en pacientes con DM2 (Figura 1). Conclusiones: ICAM-1 aument6
y PCSK9 disminuy6 significativamente en pacientes con DM2 en relacion
con los pacientes no diabéticos independientemente de su IMC, PCSK9 se
correlaciona positivamente con ICAM-1 en pacientes con DM2.

Palabras clave: PCSK9, disfuncion endotelial, diabetes, inflamacién.

ABSTRACT. Introduction: it is known that there is a relationship between
cardiovascular diseases and diabetes mellitus, based on a proinflammatory
state in which it promotes endothelial dysfunction, a protein that influences
lipid metabolism has been identified, the protein convertase subtilisin/kexin
(PCSKO9) is a protein secreted in hepatocytes, binds to low-density lipoprotein
receptors (rLDL), its main function is the internalization of LDL molecules for
their degradation, the receptor is recycled and mobilized to the cell membrane
under normal conditions, when PCSK9 binds to the receptor, it promotes the
joint degradation of low-density lipoprotein (LDL) and its receptor, raising
LDL levels in the blood circulation, influencing atherogenesis, Therefore,
its analysis with inflammatory markers of endothelial damage involved in
arteriosclerosis is important. Objective: to analyze the expression of PCSK9
and its correlation with ICAM-1 in patients with/without obesity and DM2.
Material and methods: descriptive, cross-sectional, prolective, comparative,
non-probabilistic study. 133 patients were included, glucose measurements,
lipid profile (total cholesterol, triglycerides, HDL, LDL), glycosylated
hemoglobin (HbA1c), ICAM-1 and PCSK9, mean and standard deviation
of each parameter were obtained, they were analyzed between groups
by one-way ANOVA study. Result: two groups of patients were analyzed:
healthy and diabetic. They were divided into two groups, diabetes mellitus
2 (n =66), and healthy (control n = 71). Subgroups were classified by BMI +
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25 (G1 «healthy, BMI < 25», G2 «healthy, BMI > 25», G3 «DM2, BMI < 25»,
G4 «DM2, BMI > 25»), mean age was 53 years, BMI: 22 (2.1), 30.5 (4.4),
22.6 (2.7), 31.6 (5.3); HbATc (%): 5.2 (0.5), 5.6 (0.4), 7.1 (2.0), 6.8 (1.9),
PCSK9 (ng/mL) 131.4 (21.1), 114.2 (31.8), 85.2 (27.6), 102.1 (25.1); ICAM-
1 (ng/mL) 95.9 (19.3), 129.1 (67.8), 160.3 (111.0). PCSK9 was positively
correlated with metabolic parameters: glucose, cholesterol, triglycerides (p <
0.05) in patients with DM2 (Figure 1). Conclusions: ICAM-1 increased and
PCSK9 decreased significantly in patients with DM2 relative to non-diabetic
patients regardless of their BMI, PCSK9 is positively correlated with ICAM-1
in patients with DM2.

Keywords: PCSK9, endothelial dysfunction, diabetes, inflammation.
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Figura 1: Correlacion de PCSK9 e ICAM-1.

Relacion de micobacterias atipicas con infecciones
localizadas en un laboratorio de referencia
Relationship of atypical mycobacteria with

infections located in a reference laboratory
Lazcano-Licea C,* Espinoza-Arreola M,*

Acosta-Sandria L,* Lopez-Martinez B*
* Laboratorios Ruiz, Synlab. México.

RESUMEN. Introduccion: las bacterias pertenecientes al género Mycobac-
terium cumplen con ciertas caracteristicas especificas determinadas por la
complejidad en su pared celular, rica en lipidos, M. tuberculosis es la mas
comun; dichas propiedades son las siguientes: &cido alcohol resistentes,
crecimiento lento, resistencia a antimicrobianos comunes y antigenicidad.
El grupo denominado como micobacterias atipicas son todas aquellas que
no son del género M. tuberculosis o M. leprae. Al momento de su anélisis
pueden tener caracteristicas idénticas a las M. tuberculosis; sin embargo,
se diferencian en cuanto a su perfil bioquimico, porcentaje lipidico y su
crecimiento en medios de cultivo, el cual ha demostrado ser menor a siete
dias (rapido). En las Gltimas décadas se ha observado un incremento anor-
mal de las infecciones por estos microorganismos, aislados principalmente
en infecciones postraumaticas o postquirdrgicas, asi como en infecciones
localizadas y diseminadas. Por otro lado, para poder determinar la pato-
genicidad de cierta especie, continlia siendo de vital importancia tomar en
cuenta la historia clinica, caracteristicas del cultivo y el espécimen de la
muestra. Objetivo: describir la relacion entre las micobacterias atipicas
identificadas por cultivo con el tipo de muestra biol6gica obtenida. Material

y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo, donde se analiz6 una base
de datos de 2,013 cultivos, de enero 2019 a diciembre 2021, en los Labo-
ratorios Ruiz de Puebla. Se identificaron pacientes con resultado positivo
para micobacterias y posteriormente se clasificaron por tipo de micobac-
terias aislada (M. tuberculosis y M. spp). Finalmente se correlacion6 con
el tipo de muestra obtenida. Resultados: a partir de los datos recabados,
se obtuvo un total de 99 pacientes estudiados, de los cuales 62 fueron
positivos para algunas micobacterias. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: 44 muestras con aislamientos de micobacterias tuberculosis
(70.96%); por otro lado, se aisl6 micobacterias spp en las restantes 18
muestras (29.03%) obtenidas a partir de un liquido sinovial, una secrecion
de nédulo, dos médulas 6seas, dos heridas quirurgicas, cinco muestras de
abscesos de tejidos blandos y siete expectoraciones. El resto de pacientes
(n = 37) fueron negativos de acuerdo con la base de datos analizada. Con
base en las caracteristicas de crecimiento de las micobacterias atipicas se
pudo observar que las muestras obtenidas de abscesos de tejidos
blandos, heridas quirlrgicas, entre otras, tuvieron crecimiento a partir de
la primera semana de cultivo, lo cual representa 63.6% del total de mico-
bacterias con crecimiento rapido. Conclusiones: podemos observar que
las micobacterias atipicas parecen cumplir una tendencia de crecimiento
rapido, ademas, se puede observar una relacion entre la presencia de
estas bacterias y las infecciones localizadas, al tener como espécimen
comUn los abscesos y heridas postquirtrgicas. A pesar de que este tipo
de micobacterias no han sido francamente sefialadas como patégenas,
sigue siendo importante correlacionar su presencia con la historia clinica.
Poder proporcionar la cepa de la familia de micobacterias atipicas, podria
enfocar de mejor manera el tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: micobacterias atipicas, infecciones, cultivo.

ABSTRACT. Introduction: the bacteria belonging to the genus Mycobacterium
meet certain specific characteristics determined by the complexity in their cell
wall, rich in lipids, being M. tuberculosis the most common; these properties
are: acid resistant, slow growing, resistance to common antimicrobials and
antigenicity. The group called atypical mycobacteria are all those that are not
of the genus M. tuberculosis or M. leprae. At the time of their analysis they
may have characteristics identical to M. tuberculosis, however, they differ in
terms of their biochemical profile, lipid percentage and their growth in culture
media, which has been shown to be less than seven days (fast). In recent
decades, an abnormal increase in infections by these microorganisms has
been observed, isolated mainly in post-traumatic or post-surgical infections,
as well as in localized and disseminated infections. On the other hand, in
order to determine the pathogenicity of a certain species, it is still of vital
importance to take into account the clinical history, characteristics of the
culture and the specimen of the sample. Objective: describe the relationship
between atypical mycobacteria identified by culture with the type of biological
sample obtained. Material and methods: retrospective and descriptive
study, where a database of 2013 crops was analyzed, from January 2019 to
December 2021, at Laboratorios Ruiz de Puebla. Patients who tested positive
for mycobacteria were identified and subsequently classified by isolated
mycobacterial type (M. tuberculosis and M. spp). Finally, it was correlated
with the type of sample obtained. Results: from the data collected, a total
of 99 patients studied were obtained, of which 62 were positive for some
mycobacteria. The results obtained were as follows: 44 samples with isolates
of mycobacteria tuberculosis (70.96%), on the other hand, mycobacteria spp
was isolated in the remaining 18 samples (29.03%), obtained from a synovial
fluid, a nodule secretion, two bone marrows, two surgical wounds, five samples
of soft tissue abscesses and seven expectorations. The remaining patients
(n = 37) were negative according to the database analyzed. Taking into
account the growth characteristics of atypical mycobacteria, it was observed
that samples obtained from soft tissue abscesses, surgical wounds, among
others, observed growth from the 1st week of culture, representing 63.6%
of the total mycobacteria with rapid growth. Conclusions: we can observe
that atypical mycobacteria seem to meet the tendency to be fast-growing,
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in addition, a relationship can be observed between the presence of these
bacteria and localized infections, having as a common specimen abscesses
and postsurgical wounds. Although these types of mycobacteria have not
been frankly designated as pathogenic, it is still important to correlate their
presence with medical history. Being able to provide the strain of the family
of atypical mycobacteria could better focus the treatment of these patients.

Keywords: atypical mycobacteria, infections, culture.
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Analisis de concordancia de metodologias
ELISA y quimioluminiscencia para la

deteccion de autoanticuerpos asociados

con el sindrome antifosfolipido

Concordance analysis of ELISA and
quimioluminescence methodologies for
the detection of autoantibodies associated

with antiphospholipid syndrome
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RESUMEN. Introduccion: las pruebas de anticuerpos anticardiolipina y
antip2 glicoproteina 1 constituyen unos de los principales criterios del diag-
nostico del sindrome antifosfolipido. La deteccion mediante nuevas técnicas
debe probar la utilidad y concordancia con el padecimiento. Objetivos: este
estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar el desempefio del ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (Alegria) y el ensayo de quimiolumi-
niscencia (Bio-Flash), en la deteccion de anticuerpos anticardiolipina (aCL)
IgG e IgM y antip2 glicoproteina 1 (ap2GP1) IgG e IgM, para el diagnéstico
del sindrome antifosfolipidos. Material y métodos: en este estudio se
incluy6 un total de 84 sueros de pacientes que fueron atendidos en el
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez». El suero se recolect6
y se examin6 mediante ELISA y CLIA. Resultados: de las 84 muestras
que fueron obtenidas, se obtuvieron para sindrome antifosfolipido primario
(SAFP) 15 (18%), lupus eritematoso sistémico mas sindrome antifosfolipido
secundario (LES + SAF) ocho (10%), lupus eritematoso sistémico (LES) ocho
(10%), arteritis de Takayasu siete (8%), endocarditis dos (2%) y controles
pareados por edad y género 44 (52%). La edad promedio de cada uno
de los grupos fue de: 39 + 12,41 £ 8,34 + 12,42 £+ 26,29 + 2y 45 + 14,
respectivamente, sin diferencias estadisticas significativas. La evaluacion
de la sensibilidad, especificidad y concordancia entre los aCL IgG/IigM y
ap2GP1 IgG/IgM se muestra en las Figuras 1 a 4. Conclusién: la medicion
de anticuerpos anticardiolipina y antip2 glicoproteina 1 con las técnicas de
CLIAy ELISA, mostrd una alta concordancia entre dichas técnicas, ambas
con el diagnéstico clinico de SAF, lo que permite concluir que son Utiles
en la evaluacion de este sindrome.

Palabras clave: sindrome antifosfolipido, ELISA, quimioluminiscencia, anticar-
diolipina, antip2 glicoproteina 1.

ABSTRACT. Introduction: anticardiolipin and anti-$2 glycoprotein 1 antibody
tests are one of the main criteria for the diagnosis of antiphospholipid syndrome.
Detection using new techniques should prove useful and consistent with
the condition. Objectives: this study aimed to evaluate and compare the

performance of the enzyme-linked immunosorbent assay (Alegria) and the
chemiluminescence assay (Bio-Flash), in the detection of anticardiolipin (aCL)
19G and IgM antibodies and antif2 glycoprotein 1 (tof2GP1) IgG and IgM, for
the diagnosis of antiphospholipid syndrome. Material and methods: this study
included a total of 84 sera from patients who were treated at the National Institute
of Cardiology Ignacio Chavez. Serum was collected and examined by ELISA
and CLIA. Results: of the 84 samples that were obtained, 15 (18%), systemic
lupus erythematosus plus secondary antiphospholipid syndrome (SLE + APS)
8 (10%), systemic lupus erythematosus (SLE) 8 (10%), Takayasu’s arteritis 7
(8%), endocarditis 2 (2%) and age- and gender-matched controls 44 (52%)
were obtained for primary antiphospholipid syndrome (PFS). The mean age of
each of the groups was: 39 + 12, 41 + 8,34 + 12,42 + 26, 29 + 2 and 45 + 14
respectively, without statistically significant differences. When evaluating the
sensitivity, specificity, agreement between the aCL IgG/IlgM andp2GP1 IgG/IgM
is shown in Figures 1 to 4. Conclusion: the measurement of anticardiolipin and
antif2 glycoprotein 1 antibodies through CLIA and ELISA techniques showed
high agreement between them and both with the clinical diagnosis of APS, which
allows us to conclude that both are useful in the evaluation of this syndrome.
Keywords: antiphospholipid syndrome, ELISA, chemiluminescence,
anticardiolipin, antif2 glycoprotein 1.
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Peroxidacion lipidica y productos de la glucosilacion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Lipid peroxidation and glycosylation products

in patients with type 2 diabetes mellitus

Dr. Juan Manuel Gallardo*

* Jefe de la Unidad de Investigacion Médica en
Enfermedades Nefroldgicas. Centro Médico Nacional
"Siglo XXI". Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESUMEN. Introduccidn: la hiperglucemia es una de las caracteristicas de la
diabetes mellitus, que con la participacién de la actividad de los radicales libres
produce las complicaciones de la diabetes. Hasta el momento no se conoce el
enlace entre estos dos factores. Objetivo: el proposito de este trabajo es evaluar
los niveles de malondialdehido (MDA), medido como sustancias reactivas al
&cido tiobarbiturico (TBAR), como indice de peroxidacion de lipidos, y de AGE
(advanced glycation end) como productos de la glucosilacion en pacientes con
DM tipo 2 sin complicaciones y compararlos con sujetos aparentemente sanos,
pero con factores de riesgos similares. Material y métodos: se reclutaron 84
participantes, 45 pacientes con DM2 (33 mujeres y 12 hombres) con edad
promedio de 54.7 + 10.9 afios con diagndstico y en tratamiento desde al menos
hace tres afios; y 39 sujetos que conformaron el grupo testigo (28 mujeres y 11

hombres) con una edad promedio de 49.6 + 15.3 afios en aparente buen estado
de salud. Se determinaron los niveles de glucosa, colesterol total, hemoglobina
glucosilada (HbA1c), MDA, y AGEs. Resultados: los pacientes con DM2 tienen
mayores niveles de glucosa plasmatica (p <0.001), HbA1c (p <0.001), MDA (p
<0.001) yAGEs (p<0.001), con respecto de los sujetos testigos. Los pacientes
con diabetes también tienen valores elevados de presion arterial sistdlica (p <
0.02), presion arterial diastolica (p < 0.045), glucosa sanguinea (p < 0.0001)
y colesterol (p < 0.0001). No parece haber correlacion entre los antecedentes
familiares de diabetes y la elevacion HbA1c, MDA y AGEs. Conclusiones: el
incremento en los niveles séricos de MDA y AGEs podria ser utilizado como
buen marcador de oxidacion. La peroxidacion de los lipidos conduce a un in-
cremento en la actividad de los radicales libres en la DM2, este incremento en
los radicales libres, junto con la resistencia a la insulina, pueden activar algunas
vias sensibles al estrés oxidativo y jugar un papel importante en la formacion
de las complicaciones de la DM.

Palabras clave: peroxidacion, glucosilacion, diabetes mellitus, radicales libres.

ABSTRACT. Introduction: hyperglycemia is one of the characteristics of
diabetes mellitus, which with the participation of the activity of free radicals
produces the complications of diabetes. So far, the link between these two
factors is not known. Objective: the purpose of this study is to evaluate the
levels of malondialdehyde (MDA), measured as thiobarbituric acid reactive
substances (TBARs), as lipid peroxidation index, and AGEs as glycosylation
products in patients with uncomplicated type 2 DM and compare them
with apparently healthy subjects but with similar risk factors. Material and
methods: we recruited 84 participants, 45 patients with DM2 (33 women
and 12 men) with average age of 54.7 + 10.9 years with diagnosis and in
treatment for at least three years; and 39 subjects who made up the control
group (28 women and 11 men) with an average age of 49.6 + 15.3 years
in apparent good health. Levels of glucose, total cholesterol, glycosylated
hemoglobin (HbA1c), MDA, and EFAs were determined. Results: patients
with DM2 have higher levels of plasma glucose (p < 0.001), HbATc (p <
0.001), MDA (p < 0.001), and AGEs (p < 0.001), with respect to control
subjects. Patients with diabetes also have elevated values of systolic blood
pressure (p < 0.02), diastolic blood pressure (p < 0.045), blood glucose (p
<0.0001), and cholesterol (p < 0.0001). There appears to be no correlation
between family history of diabetes and elevated HbA1c, MDA, and AGEs.
Conclusions: the increase in serum levels of MDA and AGEs could be
used as a good marker of oxidation. The peroxidation of lipids leads to an
increase in the activity of free radicals in DM2, this increase in RL together
with insulin resistance can activate some pathways sensitive to oxidative
stress and play an important role in the formation of complications of DM.
Keywords: peroxidation, glycosylation, diabetes mellitus, free radicals.
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Sistema de marcadores de resistencia
antimicrobiano por PCR

Antimicrobial resistance markers system by PCR
Velazquez-Acosta Consuelo,* Zarco-Marquez Sugehily,*

Sanchez-Sanchez Beatriz,* Cornejo Juarez Dora Patricia*
* Laboratorio de Microbiologia.

* Departamento de Infectologia.

Instituto Nacional de Cancerologia. Ciudad de México.

RESUMEN. Introduccion: el mayor impacto clinico de las bacterias multi-
drogorresistentes (MDR) se produce en la infeccién nosocomial en la que
suelen verse afectados pacientes con patologia de base grave. Existen
bacterias de mayor interés debido a su frecuencia, su impacto clinico,
epidemiolégico y las dificultades terapéuticas que ocasionan. Por ello es
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muy importante conoce el gen de resistencia bacteriano que estan produ-
ciendo. Objetivo: evaluacion de un sistema de deteccion de marcadores
de resistencia a antibiéticos mediante PCR multiple e hibridacion reversa.
Material de métodos: Antimicrobial Resistance (AMR) Direct Flow Chip
es un kit de diagndstico in vitro que permite detectar familias de genes
de resistencia a antibioticos (GES, SME, KPC, NMC/IMI, SIM, GIM, SPM,
NDM, VIM, IMP, OXA23, OXA24, OXA48, OXA51, OXA58, mecA, vanAy
vanB) que estan asociados con MDR. El método se basa en la amplificacion
de dianas de ADN, mediante una reaccién de PCR multiplex y la posterior
hibridacion reversa sobre una membrana que contiene sondas especificas
para plataformas hybriSpot. Se incluyeron 20 cepas de microorganismos
MDR obtenidas de muestras clinicas (10 hemocultivos, tres urocultivos y
siete secreciones), las cuales presentaban un gen de resistencia identificado
por la prueba de inactivacion de carbapenémicos (CLSI 2022). Se utilizo
como control positivo una cepa de Klebsiella pneumoniae ATCC BAA1705,
control negativo Escherichia coli ATCC 25922, y agua estéril grado molecular.
Este procedimiento se duplicé para verificar los resultados. Resultados:
en las cepas aisladas de hemocultivos se identificaron siete Escherichia
coli NDM, dos Pseudomonas aeruginosa GES, una combinada GES/VIM y
un Enterococcus faecalis vanA. De las cepas aisladas de orina, dos E. coli
NDM y una OXA48. De las muestras de secrecion fueron cinco E. coli, dos
con OXA48 y tres NDM, dos P. aeruginosa con gen GES. Conclusion: los
resultados de los genes de resistencia estan dentro del valor esperado. La
reproducibilidad de los genes de resistencia evaluados fue de 100%. No
hubo reaccion cruzada entre los genes encontrados. El gen encontrado con
mayor frecuencia fue NDM en 12 aislados.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, multidrogorresistencia, PCR
multiple, hibridacién reversa, cultivos.

ABSTRACT. Introduction: the greatest clinical impact of multidrug-resistant
bacteria (MDR) occurs in nosocomial infection in which patients with severe
underlying pathology are usually affected. There are bacteria of greater
interest due to their frequency, their clinical and epidemiological impact
and the therapeutic difficulties they cause. That is why the knowledge of
the bacterial resistance gene they are producing is very important to know.
Objective: evaluation of a system for detecting antibiotic resistance markers by
multiple PCR and reverse hybridization. Material and methods: antimicrobial
resistance (AMR) direct flow chip is an in vitro diagnostic kit that allows the
detection of antibiotic resistance gene families (GES, SME, KPC, NMC/IMI,
SIM, GIM, SPM, NDM, VIM, IMP, OXA23, OXA24, OXA48, OXA51, OXA58,
mecA, vanA and vanB) that are associated with multidrug-resistant organisms
(MDR). The method is based on the amplification of DNA targets, through
a multiplex PCR reaction, and the subsequent reverse hybridization on a
membrane containing specific probes for hybriSpot platforms. We included
20 strains of MDR microorganisms obtained from clinical samples (10 blood
cultures, three urine cultures and seven secretions), which had a resistance
gene identified by the carbapenem inactivation test (CLSI 2022). A strain of
Klebsiella pneumoniae ATCC BAA1705, negative control Escherichia coli
ATCC 25922, and sterile water molecular grade were used as positive control.
This procedure was duplicated to verify the results. Results: seven Escherichia
coli NDM, two Pseudomonas aeruginosa GES and one combined GES/VIM and
one Enterococcus faecalis vanA were identified in blood culture isolates. Of
the urine isolates, two NDM E. coli and one OXA48. Of the secretion samples
were five E. coli, two with OXA48 and three NDM, two P. aeruginosa with GES
gene. Conclusion: the results of the resistance genes are within the expected
value. The reproducibility of the resistance genes evaluated was 100%. There
was no cross-reaction between the genes found. The most frequently found
gene was NDM in 12 isolates.

Keywords: antimicrobial resistance, multidrug resistance, multiple PCR,
reverse hybridization, cultures.
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Analisis del porcentaje de prevalencia de
reactividad seroldgica para VIH, hepatitis B y C,
de los donadores voluntarios no remunerados
del banco de sangre de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
No. 1 del Centro Médico Nacional del Bajio
Analysis of the percentage of prevalence
of serological reactivity for HIV, hepatitis
B and C, of the voluntary unpaid donors
of the blood bank of the Medical Unit of
High Specialty, Specialty Hospital No. 1
National Medical Center of the Bajio

Enciso-Pérez J,* Lopez-Acosta C,* Escalante-Flores J,*

Garcia-Sanchez 1,* Cisneros-Carrasco J*

* Patologia Clinica. Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades No. 1 del
Centro Médico Nacional del Bajio. México.

* Hospital General Regional No. 58, Instituto Mexicano
del Seguro Social. Le6n, Guanajuato, México.

RESUMEN. Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud insta a
aumentar el nimero de donaciones voluntarias no remuneradas de sangre
(DVNRS), debido a su relacién con la menor prevalencia de infecciones aso-
ciadas a la transfusion de sangre y sus componentes. Objetivo: determinar
la prevalencia de infecciones por VIH, VHB y VHC en DVNRS en la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) No. 1, Centro Médico Nacional del
Bajio (CMN Bajio); ademés de realizar una comparacion y andlisis con los
datos emitidos por el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea (CNTS).
Material y métodos: estudio descriptivo y retrospectivo, realizado en el pe-
riodo de 1 de enero de 2018 al 30 de junio de 2022, en el que se incluyo el
total de donadores efectivos. Resultados: en este periodo hubo un total de
60,017 donadores, de los cuales 538 fueron DVNRS, 32.52% corresponden
amujeres y 67.47% a hombres; 98.88% comprenden la donacion de sangre
total y 1.11% de los componentes obtenidos fueron aféresis plaquetarias.
La seroprevalencia para VIH, VHB y VHC en esta poblacion fue de 0% du-
rante los 54 meses estudiados. Los datos obtenidos del CNTS reportan una
prevalencia nacional media para infeccién por VIH en donacion general de
sangre de 0.25%, para VHB de 0.18% y 0.47% para VHC. Conclusiones:
la seroprevalencia estimada en nuestra unidad de donadores de reposicién
represent6 para VIH 0.03%, VHB 0.01% y VHC 0.008%, mientras que la
seroprevalencia de los DVNRS fue nula durante 54 meses en esta unidad,
lo que hizo evidente una mayor seguridad transfusional cuando el recurso
se obtiene de esta poblacion. Asimismo, es notoria la baja proporcion de
DVNRS comparada con donadores de reposicion, en nuestra unidad este
grupo representa 0.89%, mientras que a nivel nacional en 2021 fue de 8.5%;
por tal motivo, se vuelve imperativa la necesidad de incrementar este nimero
si se busca lograr una mayor calidad en el abasto y seguridad transfusional,
tanto en hemocomponentes obtenidos de sangre total como en aquellos
procedentes de aféresis.

Palabras clave: prevalencia, serologia, VIH, hepatitis, donacion.

ABSTRACT. Introduction: the World Health Organization urges an increase
in the number of voluntary unpaid blood donations (DVNRS), due to their
relationship with the lower prevalence of infections associated with the
transfusion of blood and its components. Objective: to determine the prevalence
of HIV, HBV and HCV infections in SNVRs in the UMAE 1 CMN Bajio and
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comparison and analysis with the data issued by the CNTS. Material and
methods: descriptive and retrospective study, carried out in the period from
January 1, 2018 to June 30, 2022, in which the total number of effective donors
was included. Results: in this period there were a total of 60,017 donors of which
538 were DVNRS, 32.52% correspond to women and 67.47% to men. 98.88%
include whole blood donation and 1.11% of the components obtained were
platelet apheresis. Seroprevalence for HIV, HBV and HCV in this population was
0% during the 54 months studied. Data obtained from the CNTS report a mean
national prevalence for HIV infection in general blood donation of 0.25%, for
HBV 0f0.18% and 0.47% for HCV. Conclusions: the estimated seroprevalence
in our unit in replacement donors represented 0.03% for HIV, HBV 0.01% and
HCV 0.008%, while the seroprevalence of RSVD was null for 54 months in this
unit, making evident greater transfusion safety when the resource is obtained
from this population. Likewise, the low proportion of DVNRS compared to
replacement donors is notorious, in our unit this group represents 0.89% while
at the national level in 2021 it was 8.5%. For this reason, it becomes imperative
to increase this number if we seek to achieve a higher quality in the supply and
transfusion safety, both in heme components obtained from whole blood and
those from apheresis.

Keywords: prevalence, serology, HIV, hepatitis, donation.

Correspondencia: José de Jesus Enciso-Pérez
E-mail: drenciso8482514@gmail.com

Orientacion etioldgica de ITU por citometria de
flujo en orina mediante clasificacion automatizada
de Gram y su correlacion con el urocultivo
Etiological guidance of UTI by urine flow
cytometry by automated gram classification

and its correlation with urine culture
Rivera-Mota H,* Gil-Rios P,* Mendoza-Rosas B,*
Cruz-Vazquez B,* Gutiérrez-Vargas,* Lopez-Gémez L,*
De la Rosa-Barbosa K,* Aguirre-Chavarria D*

* Laboratorio Central, Seccion de Uroanalisis y Microbiologia
Clinica, Centro Médico ABC Santa Fe. México.

RESUMEN. Introduccion: el examen general de orina (EGO) es una prueba
de tamizaje répida de bajo costo para el apoyo diagnostico de patologias
inflamatorias infecciosas y no infecciosas, ademas de evaluar la funcion renal
y otras enfermedades; sin embargo, aunque proporciona datos sugestivos de
existencia de infeccion del tracto urinario (ITU), no orienta directamente en
la etiologia bacteriana relacionada, por lo que es necesario realizar estudios
adicionales como el urocultivo. La citometria de flujo de fluorescencia apli-
cada a la orina clasifica automaticamente y en pocos minutos las bacterias
en Gram positivas y negativas que, en sinergia con estructuras presentadas
por el equipo mediante fotografias HD de otras estructuras del sedimento
urinario, proporciona informacion que impacta directamente en la decision
clinicay laimplementacion de tratamiento antimicrobiano dirigido en caso de
ITU en menor tiempo que la metodologia convencional. Objetivo: evaluar la
utilidad de la metodologia para la orientacion etiolgica de ITU y su correlacion
con las alarmas del analizador UF-5000 Sysmex® ¢ITU?, ;Gram positivo?
¢Gram negativo? Asi como en la orientacion microbiolégica y diagndstica,
contra la tincion de Gram convencional y urocultivo con identificacion realizada
en VITEK 2XL®. Material y métodos: estudio descriptivo y comparativo de
la citometria flujo de fluorescencia en orina, resultado de tincion de Gram y
urocultivo. Criterios de inclusion: ;muestras con alarma de ITU?, > 40 leuco-
citos/pL y > 1,200 bacterias/uL en el EGO, aislamiento del agente etiologico
en el urocultivo. Resultados: se analizé una poblacion de 4,870 pacientes,
96.7% report6 alarma de ITU, con lo cual se registro una correlacion con el
Gram y la identificacion del agente etiologico de 96.7%, al encontrarse 3.3%

de falsos negativos que representan 162 muestras con desarrollo de los
siguientes microorganismos, 10 casos de Escherichia coli, 20 Pseudomonas
aeruginosa, 16 Proteus mirabilis, 28 Enterococcus faecalis, 15 Enterococcus
faecium, 19 Staphylococcus saprophyticusy 64 Lactobacillus sp. Conclusio-
nes: el analizador UF-5000® potencialmente puede proporcionar, en pocos
minutos, una clasificacion rapida en comparacion con la tincién de Gram y la
identificacion por urocultivo en muestras de orina, brinda orientacion etiolégica
en casos de ITU, aumenta el valor diagnéstico en el EGO y mejora la utilidad
clinica para la toma de decision del tratamiento. Considerando la sensibilidad
analitica obtenida, determinamos que la orientacion etioldgica por el método
es una prueba confiable y eficaz para el inicio del tratamiento dirigido por
clasificacion de Gram, principalmente en microorganismos Gram negativos.
Palabras clave: etiologia, citometria de flujo, Gram, urocultivo.

ABSTRACT. Introduction: the general urine examination (EGO) is a
low-cost rapid screening test to support the diagnosis of infectious and
non-infectious inflammatory pathologies, in addition to evaluating renal
function and other diseases; however, although it provides data suggestive
of the existence of urinary tract infection (UTI), it does not directly guide the
related bacterial etiology, so it is necessary to perform additional studies
such as urine culture; the fluorescence flow cytometry applied to the urine,
automatically classifies in a few minutes the bacteria in Gram positive and
negative, which in synergy with structures presented by the team through HD
photographs, of other structures of the urinary sediment, provides information
that directly impacts the clinical decision and the implementation of targeted
antimicrobial treatment in case of UTI in less time than the conventional
methodology. Objective: to evaluate the usefulness of the methodology for
the etiological orientation of UTI and its correlation with the alarms of the
UF-5000 Sysmex® analyzer ;UTI?, ; Gram positive? Gram negative? As well
as, in the microbiological and diagnostic orientation, against conventional
Gram stain and urine culture with identification performed in VITEK 2XL®.
Material and methods: descriptive and comparative study of fluorescence
flow cytometry in urine, result of Gram stain and urine culture. Inclusion
criteria: samples with UTI alarm, > 40 leukocytes/uL and > 1,200 bacteria/uL
in the EGO, isolation of the etiological agent in the urine culture. Results: a
population of 4,870 patients was analyzed, 96.7%, UTI alarm was reported,
registering a correlation with the Gram and the identification of the etiological
agent of 96.7%, finding 3.3 % of false negatives representing 162 samples
with development of the following microorganisms, 10 cases of Escherichia
coli, 20 Pseudomonas aeruginosa, 16 Proteus mirabilis, 28 Enterococcus
faecalis, 15 Enterococcus faecium, 19 Staphylococcus saprophyticus and
64 Lactobacillus sp. Conclusions: the UF-5000® analyzer can potentially
provide a rapid classification compared to Gram stain and identification by
urine culture in urine samples in a few minutes, provides etiological guidance
in cases of ICU, increases the diagnostic value in the EGO improving clinical
utility for treatment decision making. Considering the analytical sensitivity
obtained, we determined that the etiological orientation by the method is a
reliable and effective test for the initiation of treatment directed by Gram
classification mainly in Gram negative microorganisms.

Keywords: etiology, flow cytometry, Gram, urine culture.
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Tamizaje de 21 patogenos respiratorios previo
a urgencias quirdrgicas pediatricas
Screening of 21 respiratory pathogens

prior to pediatric surgical emergencies
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Bautista Katherine,* Villa Guillen Monica,*

Nieto Zermefio Jaime*
* Hospital Infantil de México «Federico Gomez». México.

RESUMEN. Introduccion: derivado de la emergencia sanitaria se tuvieron
que oficiar todos los procedimientos quirlrgicos dentro de nuestro hospital,
en enero de 2022 se tomd la determinacién de hacer un tamizaje de 21 pat6-
genos respiratorios en las urgencias quirrgicas para asi tomar las medidas
pertinentes y de seguridad para el personal médico y paramédico. Material y
métodos: se realizo un tamizaje a los pacientes que presentaban urgencias
quirdrgicas, con una prueba molecular rapida (panel respiratorio FilmArray), para
detectar 21 virus respiratorios incluyendo SARS-CoV-2, durante el periodo de
marzo a agosto de 2022. Resultados: se realizaron 123 paneles a un mismo
nimero de pacientes, los cuales con previa valoracion e indicacion del equipo
de médicos cirujanos tenian que ser sometidos a un proceso quirdrgico. Se
obtuvieron 73 (57.7%) resultados positivos y negativos en 52 (42.3%), con lo
cual se identificaron 66 virus en total, de los cuales se obtuvieron resultados
positivos a un virus en 40 (76.9%), dos virus en 10 (9.2%), tres virus en dos
(3.8%), rinovirus/enterovirus (45.5%), virus sincicial respiratorio tipo B (15.2%)
y SARS-CoV-2 (10.6%). Los tiempos para el retorno del resultado fueron de 57
a 97 minutos (media 68 minutos), los beneficios operativos fueron varios, donde
destaco el ahorro de insumos de seguridad en los casos negativos a SARS-
CoV-2, comodidad de los médicos cirujanos al no utilizar dicho equipo extra
al atuendo quirtrgico y la reduccion de personal (anestesiologo y enfermeria)
por el protocolo de atencion en los casos positivos y negativos a SARS-CoV-2.
Conclusion: realizar el tamizaje ayuda de manera directa al médico cirujano,
primero identificando los casos positivos del virus SARS-CoV-2, ademas del
ahorro de insumos en los casos negativos, no menos importante es la reduccion
de los tiempos de atencion médica, esto con el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad que la actual pandemia ha modificado.

Palabras clave: tamizaje, patdgenos, urgencia médica, SARS-CoV-2.

ABSTRACT. Introduction: derived from the health emergency, all surgical
procedures had to be officiated within our hospital, in January 2022 the decision
was made to screen for 21 respiratory pathogens in surgical emergencies in
order to take the pertinent and safety measures for medical and paramedical
personnel. Material and methods: patients presenting surgical emergencies
were screened using a rapid molecular test (FilmArray respiratory panel). To
detect 21 respiratory viruses including SARS-CoV-2, during the period March to
August 2022. Results: 123 panels were made to the same number of patients,
who after assessment and indication of the team of surgeons had to undergo a
surgical process. Getting positive results 73 (57.7%) and negative in 52 (42.3%),
identifying 66 viruses in total, of the total identified viruses were positive results
to one virus in 40 (76.9%), two viruses in 10 (9.2%), three viruses in 2 (3.8%),
rhinovirus/enterovirus (45.5%), respiratory syncytial virus type B (15.2%)
and SARS-CoV-2 (10.6%). The return times of the result were from 57 to 97
minutes (mean 68 minutes), the operational benefits were several, highlighting
the savings of safety supplies in cases negative to SARS-CoV-2, comfort of
surgeons by not using such extra equipment to surgical attire and the reduction
of personnel (anesthesiologist and nursing) by the protocol of care in positive
and negative cases to SARS-CoV-2. Conclusion: screening directly helps the
surgeon, first identifying positive cases of the SARS-CoV-2 virus, in addition to
saving supplies in negative cases, no less important is the reduction of medical
care times, this with compliance with the biosecurity measures that the current
pandemic has modified.

Keywords: screening, pathogens, medical emergency, SARS-CoV-2.
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Anticuerpos tiroideos, biomarcadores de infertilidad
asociada a enfermedad autoinmune tiroidea

Thyroid antibodies, biomarkers of infertility

associated with thyroid autoimmune disease
Rios-Gil P,* Aguirre-Chavarria D,*
Rodriguez-Elizarraraz M*

* Division de laboratorios, laboratorio clinico.

Supervision de Inmunologia y Quimica Clinica.

* Division de laboratorios, laboratorio clinico.

Jefatura de Laboratorio Clinico.

Clinica de Fertilidad ABC.

The American British Cowdray Medical Center IAP,

Centro Médico ABC campus Santa Fe, CDMX.

RESUMEN. Introduccion: las enfermedades autoinmunitarias tiroideas (ETA)
son la causa mas comun de infertilidad endocrina en mujeres en edad reproduc-
tiva. Existen estudios que reportan asociacion entre anticuerpos antitiroideos,
particularmente anticuerpos antiperoxidasa (TPO), con resultados obstétricos
adversos, incluidos abortos del primer trimestre y parto pretérmino, en emba-
razos espontaneos y posteriores a técnicas de reproduccion asistida. Ademas,
alteraciones en el neurodesarrollo de los hijos de madres con enfermedad
tiroidea autoinmunitaria y repercusion negativa en la fertilidad y tratamientos
de reproduccion asistida. Pacientes con anticuerpos TPO muestran niveles
més bajos en recuento de foliculos antrales y hormona antimilleriana (AMH).
Pacientes con anticuerpos antitiroglobulina (TG) muestran niveles mayores de
hormona estimulante del tiroides (TSH) que aquellas pacientes sin éstos; las
hipotesis que justifica el efecto negativo en la fertilidad explican una asociacion
entre la enfermedad tiroidea autoinmunitaria con disfuncion inmunitaria, dafio
celular y disminucion en la produccién de hormonas tiroideas. Se ha reportado
que los anticuerpos antitiroideos producen dafio ovocitario, particularmente en
la zona pelcida, ya que contienen antigenos similares a la tiroides, en cuanto
a los resultados de las técnicas de reproduccion asistida, las pacientes con
anticuerpos antitiroideos tienen menores tasas de fertilizacion, implantacion,
embarazo y aumento del riesgo de abortos. Objetivo: determinar la relacion y
prevalencia de la autoinmunidad tiroidea en pacientes con infertilidad en la clinica
de fertilidad del Centro Médico ABC, campus Santa Fe. Material y métodos:
estudio observacional, transversal y ambispectivo. Se evaluaron mujeres de 20
a 42 afios de edad atendidas en la Clinica de Fertilidad del Centro Médico ABC,
con determinaciones del perfil tiroideo con anticuerpos antitiroideos en la primera
consulta de infertilidad; se realizé un seguimiento y medicién de anticuerpos
antitiroideos, TSH y AMH en la plataforma COBAS €801 ROCHE™. Resulta-
dos: del total de expedientes de 250 pacientes revisados de junio de 2021 a
junio de 2022, 42 pacientes presentaron anticuerpos antitiroideos positivos: 19
anticuerpos tiroglobulina, 42 anticuerpos TPO, con una prevalencia de 16.8%.
Las mujeres con ETA aislada eutiroideas representaron 8.3% de la poblacion
con alta tasa de abortos espontaneos previos (45.5%) y fracaso en técnicas de
reproduccion asistida; 57.2% presento infertilidad primaria, 42.8% infertilidad
secundaria y 16.5% pérdida gestacional recurrente (Tabla 1). Conclusiones:
la existencia de anticuerpos antitiroideos es un indicador importante en mujeres
infértiles, comparable con la literatura; se asocia mayormente con infertilidad
primaria, por lo que es importante establecer en los protocolos de infertilidad, la
determinacion de la presencia de éstos para un mejor pronéstico reproductivo.
Palabras clave: enfermedad tiroidea autoinmunitaria e infertilidad,
biomarcadores.

ABSTRACT. Introduction: autoimmune thyroid diseases (ASDs) are the most
common cause of endocrine infertility in women of reproductive age. There
are studies that report association between antithyroid Ac., particularly anti-
peroxidase (TPO) AC, with adverse obstetric outcomes, including first trimester
abortions and preterm delivery, in spontaneous pregnancies and after assisted
reproduction techniques. In addition, alterations in the neurodevelopment of
children of mothers with autoimmune thyroid disease and negative impact on
fertility and assisted reproduction treatments. Patients with AC. TPO show
lower levels in antral follicle count and AMH. Patients with AC. TG shows higher
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TSH levels than those patients without these; The hypotheses that justify the
negative effect on fertility explain association between autoimmune thyroid
disease with immune dysfunction, cell damage and decrease in the production of
thyroid hormones. It has been reported that the Ac. antithyroids produce oocyte
damage, particularly in the zona pellucida since they contain antigens similar to
the thyroid, in terms of the results of assisted reproduction techniques, patients
with CA. Antithyroids have lower rates of fertilization, implantation, pregnancy,
and increased risk of miscarriages. Objective: to determine the relationship
and prevalence of thyroid autoimmunity in patients with infertility in the fertility
clinic of ABC Medical Center, Santa Fe Campus. Material and methods:
observational, cross-sectional, ambispective study evaluated women aged 20
to 42 years attended at the fertility clinic of the ABC Medical Center, with thyroid
profile determinations with antithyroid Ac. in the first infertility consultation;
antithyroid Ac., TSH and AMH were monitored and measured on the COBAS
801 ROCHE ™ platform. Results: of the total records of 250 patients reviewed
from June 2021 to June 2022, 42 patients had positive antithyroid antibodies:
19 Ac. thyroglobulin, 42 ac. TPO, with a prevalence of 16.8%. Women with
isolated euthyroid ATS represented 8.3% of the population with a high rate of
previous spontaneous abortions (45.5%) and failure in assisted reproduction
techniques. 57.2% had primary infertility, 42.8% secondary infertility, and
16.5% had recurrent pregnancy loss (Table 1). Conclusions: the existence of
antithyroid antibodies is an important indicator in infertile women, comparable
with the literature; it is mostly associated with primary infertility, so it is important
to establish in the infertility protocols, the determination of the presence of these
for a better reproductive prognosis.

Keywords: autoimmune thyroid disease and infertility, biomarkers.
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Tabla 1: Anticuerpos antitiroideos.

Anticuerpos

Total Antitiroglobulina ~ Antiperoxidasa
Pacientes, 250 (100.0) 19 (7.6) 42 (16.8)
n (%)
Edad [afos], 31+3.6 34+55 34+5.1
media + DE
Gestaciones, 6.2+4.4 1.38£1.0 1.57+0.9
media + DE
Infertilidad 142 (56.8) 38.3 (27.0) 41.8 (29.5)
primaria, n
(%)
Infertilidad 108 (43.2) 18.9 (17.5) 41.9 (38.8)
secundaria,
n (%)
Pérdida 16.5 0 0
gestacional

recurrente, %

Mucormicosis asociada a COVID-19: experiencia
en una Unidad Médica de Alta Especialidad
Mucormycosis associated with COVID-19:

experience in a Highly Specialized Medical Unit
Garcia Sanchez Isseulh David,* Murguia Pérez M*

* Adscrito al laboratorio de Patologia Clinica. Unidad
de Alta Especialidad. Hospital de Especialidades

No. 1, Centro Médico del Bajio.

* Jefe del Departamento de Anatomia Patoldgica

del Centro Médico del Bajio.

RESUMEN. Introduccion: la enfermedad causada por hongos Rhizopus,
Rhizomucor y Mucor conocida como mucormicosis ha tomado mas importancia
Ultimamente debido al aumento de casos que se han registrado en el mundo
asociados a COVID-19, los primeros casos se presentaron desde agosto de
2020. Objetivo: establecer la relacion entre casos confirmados de COVID-19y
mucormicosis, tratados en la Unidad Médica de Alta Especialidad T1, Hospital
de Especialidades del Centro Médico Bajio. Material y métodos: se ocuparon
pruebas rapidas antigénicas SD Biosensor y PCR SARS-CoV-2, reportes
histopatoldgicos y se realizé el analisis estadistico (analisis de correlacion o
coeficiente de correlacion de Pearson) del reporte de casos asociados de CO-
VID-19 y mucormicosis de la Unidad Médica de Alta Especialidad T1, Hospital
de Especialidades del Centro Médico Bajio. Resultados: se contd con un total
de 10 casos clinicos atendidos en nuestro centro de trabajo, de los cuales ocho
fueron diagnosticados con COVID-19 y mucormicosis, asi como dos que fueron
diagnosticados con mucormicosis y lamentablemente fallecieron en menos de 24
horas. De los 10 pacientes, cuatro fallecieron y s6lo seis sobrevivieron. Se pudo
observar la relacion de ambas entidades en ocho de los pacientes al completar
el algoritmo diagnéstico. Conclusiones: existe relacion entre ambas entidades,
ya que la enfermedad COVID-19 genera un estado de inmunosupresion, lo
que facilita la sobreinfeccién por los hongos responsables de la mucormicosis,
ademas se producira un estado inflamatorio que finalizara con un sindrome
de respuesta inflamatorio, el cual llegara afectar de forma generalizada al
individuo. Analizando la informacion obtenida se encontré que se llegaron a
presentar los primeros casos en el mes de agosto de 2020, a sélo cuatro meses
de iniciada la pandemia en México, y no hasta 2021 como se habia pensado
anteriormente, los mismos pacientes se caracterizaron por padecer alguna o
algunas enfermedades cronico-degenerativas o infectocontagiosas, lo cual
influye en el desarrollo del cuadro, asi como en su evolucion.

Palabras clave: mucormicosis, COVID-19, pruebas rapidas.

ABSTRACT. Introduction: the disease caused by fungi Rhizopus, Rhizomucor
and Mucor known as mucormycosis has become more important lately due to
the increase in cases that have been registered in the world associated with
COVID-19, presenting the first cases since August 2020. Objective: establish
the relationship between confirmed cases of COVID-19 and mucormycosis
treated at the T1 High Specialty Medical Unit Bajio Medical Center Specialty
Hospital. Material and methods: SD Biosensor and SARS-CoV-2 PCR rapid
antigen tests, histopathological reports and statistical analysis (correlation
analysis or Pearson’s correlation coefficient) of the report of associated cases
of COVID-19 and mucormycosis of the High Specialty Medical Unit T1 Specialty
Hospital Bajio Medical Center were performed. Results: there were a total
of 10 clinical cases treated in our workplace, of which eight were diagnosed
with COVID-19 and mucormycosis and two were diagnosed with unfortunate
mucormycosis died in less than 24 hours. Of the ten patients, four died and
only six survived. The relationship of both entities could be observed in eight
of the patients when completing the diagnostic algorithm. Conclusions: there
is a relationship between both entities, since the COVID-19 disease generates
a state of immunosuppression which facilitates superinfection by the fungi
responsible for mucormycosis, it will also produce an inflammatory state that will
end with an inflammatory response syndrome which will affect the individual in a
generalized way. Analyzing the information obtained, it was found that the first
cases were presented in August 2020, just four months after the pandemic began
in Mexico and not until 2021 as it had been handled previously, characterizing
the same patients for suffering from one or some chronic-degenerative or
infectious-contagious diseases, which influences the development of the picture
as well as its evolution.

Keywords: mucormycosis, COVID-19, rapid tests.
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Vigilancia epidemioldgica en nifios, comportamiento
de la actual pandemia por COVID-19.

Experiencia de un hospital de tercer nivel
Epidemiological surveillance in children,
behavior of the current pandemic by COVID-19.

Experience of a third level hospital

Parra-Ortega Israel,* Nieto-Rivera Brenda,*
Carbajal-Franco Ebzadrel,* Galaviz-Hernandez Stephania,*
Lopez-Martinez Irma,* Barrera Badillo Gisela,*

Ortega Riosvelasco Fernando,* Moreno Roberto,*

Olivar Lépez Victor,* Romero Navarro Benjamin*
* Hospital Infantil de México. México.
¥ Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. México.

RESUMEN. Introduccion: en diciembre de 2019 se dio a conocer la emer-
gencia sanitaria, por la presencia del virus SARS-CoV-2, causante de la
enfermedad COVID-19. En nuestro pais el primer caso descrito en nuestro
pais por la Secretaria de Salud fue el 27 de febrero de 2020 y en el Hospital
Infantil de México el primer caso identificado fue el 04 de abril de 2020, desde
ese dia iniciamos un programa de vigilancia epidemioldgica por laboratorio
dentro de la institucion. Objetivo: describir los resultados de la vigilancia
epidemioldgica por laboratorio dentro de la institucion. Material y métodos: se
trata de un estudio descriptivo observacional, con los datos obtenidos dentro
del laboratorio clinico en la actual pandemia, donde se incluyeron todos los
casos sospechosos de COVID-19, asi como los casos evaluados previo a su
ingreso hospitalario, durante 29 meses de la actual pandemia. Resultados:
durante el periodo de enero de 2020 a agosto de 2022 se realizaron 29,513
pruebas a pacientes, en las cuales se identificaron un total de 1,349 (4.5%
del total de pruebas realizadas) casos positivos a COVID-19, de los casos
positivos, 45% correspondid a pacientes del género femenino y 55% a pa-
cientes del género masculino, 63% se atendi6 de manera ambulatoria, 36%
requiri6 hospitalizacion y del total de hospitalizados 0.8% muri6. Dentro de la
clasificacion clinica se identificaron con COVID-19 severo a 2.9%, moderado
a 23.9%, leve a 41.3% y asintomaticos a 31.9%. EI comportamiento de las

olas 0 aumentos de casos en las diferentes semanas epidemioldgicas se
comporto6 similar a las curvas presentadas por adultos en las cinco olas, la
mayor positivad de pruebas destacd con la quinta ola que se dio en el mes
de julio del 2022, con 35%. Conclusiones: el comportamiento de la pobla-
cion pediatrica en la actual pandemia de COVID-19 ha sido distinto al de la
poblacion adulta, al destacar el comportamiento en la quinta ola donde se
presentd el mayor numero de positividad a las pruebas y el mayor nimero de
diagnosticos. La informacion que aporta el Hospital Infantil de México es una
herramienta importante en la vigilancia epidemioldgica nacional.

Palabras clave: virus respiratorios, rinovirus, laboratorio.

ABSTRACT. Introduction: in December 2019, the health emergency was
announced, due to the presence of the SARS-CoV-2 virus, which causes
the COVID-19 disease. In our country, the first case described in our country
by the Secretary of Health was on February 27, 2020 and in the Children’s
Hospital of Mexico the first case identified was on April 4, 2020. From that day
we started an epidemiological surveillance program by laboratory within the
institution. Objective: describe the results of epidemiological surveillance by
laboratory within the institution. Material and methods: this is an observational
descriptive study, with the data obtained within the clinical laboratory in the
current pandemic, where all suspected cases of COVID-19 were included, as
well as the cases evaluated prior to their hospital admission, during 29 months
of the current pandemic. Results: during the period January 2020 to August
2022, 29,513 tests were carried out on patients, identifying a total of 1,349
(4.5% of the total tests carried out) positive cases for COVID-19, of which 45%
are male and 55% are male, 63% were treated on an outpatient basis and
36% required hospitalization and of the total hospitalized 0.8% died. Within
the clinical classification, 2.9% were identified with severe COVID, 23.9%
moderate, 41.3% mild and 31.9% asymptomatic. The behavior of the waves or
increases in cases in the different epidemiological weeks behaved similar to the
curves presented in adults in the five waves, highlighting the greater positive
tests with the 5th wave that occurred in the month of July 2022, with 35%.
Conclusions: the behavior of the pediatric population in the current COVID-19
pandemic has been different from that of the adult population, highlighting
the behavior in the 5th wave where the highest number of positivity to the
tests and the highest number of diagnoses were presented. The information
provided by the Children’s Hospital of Mexico is an important tool in national
epidemiological surveillance.

Keywords: respiratory virus, rhinovirus, laboratory.
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Mexicano de Patologia Clinica
Aguascalientes, noviembre 1 a 4 de 2023
LIl Mexican National Congress of Clinical Pathology

Aguascalientes, November 1-4, 2023

Sanchez Gonzélez Jorge M*

stimados lectores, el Colegio de Patélogos

Clinicos del Centro de la Repdblica tiene
la encomienda de realizar el LIl Congreso Na-
cional Mexicano, auspiciado por la Federacién
Mexicana de Patologia Clinica, que se llevara
a cabo del 1 al 4 de noviembre de 2023 en
la ciudad de Aguascalientes, «tierra de gente
buena» y de gran historia, sede de la Feria de
San Marcos, la de mayor tradicién en el pais,
tierra del pintor y caricaturista, José Guadalupe
Posada, reconocido a nivel internacional por
La Catrina, cuyo festival nos tocara disfrutar
durante el congreso.

Pero lo mas sustancial, y por ello les exten-
demos la més cordial invitacién a participar,
es que podremos disfrutar de un importante y
disruptivo programa académico que les hemos
preparado; atractivo, interesante, de futuro y
de gran utilidad para actualizar el conocimiento
técnico y cientifico en concordancia con las ne-
cesidades actuales y futuras de los profesionales
del laboratorio clinico. El congreso se desarrollara
acorde al concepto mundial de «Una Saludy for-
mulado recientemente por el cuadro de expertos
de alto nivel de las organizaciones mundiales,
que les va a resultar Gtil y de gran agrado.

Seleccionamos esta ciudad porque esta
ubicada en el centro del pafs, en la que
encontramos grandes ventajas y facilidades
para ustedes los congresistas y el perfecciona-
miento de nuestro congreso nacional, que se

efectuard en el Centro de Convenciones Tres
Centurias (FICOTRECE), macro espacio para
la cultura y las artes, ubicado en la antigua
estacion del ferrocarril y los antiguos talleres
de ferrocarriles, donde se construyé la primera
locomotora hecha en México llamada «La Cua-
renta», ahora también museo, que nos ofrece
un cémodo espacio, mayor a 8,000 m? para
nuestras actividades.

Hoy dia, el estado tiene un gran desarrollo
industrial, econémico, social, universitario,
profesional y por supuesto turistico, que nos
ofrece grandes facilidades para llegar en forma
muy accesible. Cuenta con una excelente in-
fraestructura hotelera y carretera; importantes
autopistas que lo comunican con todo el pars,
desde Aguascalientes estamos a pocas horas de
70% de la poblacion de México, las principales
lineas de autobuses llegan a la ciudad, se tie-
nen varios vuelos nacionales e internacionales
diariamente de su aeropuerto internacional, el
cual se encuentra a unos minutos de los hoteles
y del centro de convenciones sede.

Grandes atractivos turisticos caracterizan a
la ciudad y el estado, desde lo colonial hasta
lo moderno, parques, jardines, museos, plazas,
iglesias, con una infraestructura que permite
el esparcimiento, una tradicién culinaria de
comida mexicana, ademas de parques, pue-
blos magicos, su famosa produccion textil y
tradicionales vifedos.

Citar como: Sanchez GJM. LIl Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica Aguascalientes, noviembre 1 a 4 de 2023. Rev
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Todos los miembros del Colegio les estamos prepara-
do un gran programa académico para los profesionales
relacionados con el laboratorio clinico, médicos, quimi-
cos, hematdlogos, inmundlogos, estudiantes, etcétera;
que va de la mano con las necesidades de diagndstico,
prondstico y tratamiento que la humanidad requiere
hoy y manana. Dicho programa estd comprometido a
incentivar nuevas bases del conocimiento para atender
desde la medicina de laboratorio, varias responsabilidades
y conceptos del trabajo interdisciplinario, que pretende
abordar entre otros:

1. Los cambios en las condiciones ambientales y en los
habitats, que sabemos favorecen el paso de enferme-
dades de los animales a las personas y el deterioro del
medio ambiente.

2. Laatencion centrada en el paciente y su seguridad.

3. El uso inapropiado y abuso de los antibidticos en
los animales y personas, mismo que esta generando
resistencia antimicrobiana.

4. Laaparicion de las zoonosis que representan un grave
problema para la salud humana, las pandemias su
prevencion, control y diagndstico oportuno que nos
permitan atender todas las emergencias sanitarias,
como recientemente lo han sido por A H1IN1, ébola,
SARS-CoV-2, etcétera.

5. Atencion multidisciplinaria de las enfermedades
emergentes y reemergentes.

6. Enfoque a las enfermedades crénicas no trasmisibles
como el cancer, insuficiencia renal y la diabetes.

7. Porsupuesto, la nueva genética y los nuevos diagnés-
ticos especificos.

8. Las nuevas tecnologfas que extienden nuestros sen-
tidos para brindar un mejor servicio, y también, por
qué no, dialogar para formular diversas formas de

Sanchez GJM. LIII Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica

financiamiento para contar con la nueva tecnologia
que le dé acceso a toda la poblacién y asi contribuir
a disminuir la exclusién social de la salud.

9. Formular y declarar nuevas formas de acceso a la
formacién y actualizacién de los profesionales del
laboratorio clinico y su interaccion en equipos pro-
fesionales multidisciplinarios.

Para ello contaremos con profesores expertos de
México, Inglaterra, Francia, Austria, Estados Unidos y
Latinoamérica, conferencias magistrales, foros, simposios
y talleres, donde podremos dialogar y discutir por primera
vez con: premios mundiales de la ciencia, directivos de
las principales organizaciones de quimicos y patélogos
clinicos para disertar sobre el futuro del laboratorio, con
las principales academias de medicina y cirugia de México
y Francia para establecer un dialogo profesional sobre la
utilidad y actualizacién de los estudios de laboratorio.
También podremos conocer los trabajos de investigacion
de los profesionales de laboratorio de México y las nove-
dades que presentard la industria en la importante expo
que tendremos. Pretendemos una gran fiesta académico-
cientifica en beneficio de todos nosotros.

Ademas del atractivo académico que tendrd el con-
greso, es una gran oportunidad para estrechar lazos de
amistad en un marco que nos ofrece conocer y disfrutar
de Aguascalientes, en una temporada de excelente cli-
ma, por ello te invitamos a programar tu asistencia con
antelacién y aprovechar los descuentos por inscripcion
temprana, y en hoteles que se han dispuesto pensando
en ustedes, atractivos precios que pronto podran conocer
en la pagina web del LIl Congreso Nacional Mexicano de
Patologfa Clinica 2023. Por supuesto que el congreso sera
presencial, pero sin duda se mantendrén las medidas que
la salud pablica marque en ese momento. Hasta entonces.
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Instrucciones para los autores

La Revista Mexicana de Patologia Clinica y Medicina de Laboratorio es el 6rgano
oficial de difusién de la Federacion Mexicana de Patologia Clinica (FEMPAC) y de la
Asociacion Latinoamericana de Patologia Clinica/Medicina de Laboratorio (ALAPAC/
ML). La revista publica articulos originales, casos clinicos, temas de revisién, informe
de casos clinicos, notas de historia, editoriales por invitacién, cartas al editor y no-
ticias varias de la FEMPAC y la ALAPAC/ML. Para su aceptacién, todos los articulos
son analizados inicialmente al menos por dos revisores y finalmente ratificados por
el Comité Editorial.

La Revista Mexicana de Patologia Clinica y Medicina de Laboratorio acepta,
en términos generales, las indicaciones establecidas por el International Committe of
Medical Journal Editors (ICMJE). La versién actualizada de las Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals se en-
cuentra disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espafiol de esta versién de las
Recomendaciones para la preparacién, presentacién, edicién y publicacién de trabajos
académicos en revistas médicas se encuentra disponible en: www.medigraphic.com/
requisitos

El envio del manuscrito implica que éste es un trabajo que no ha sido publicado (ex-
cepto en forma de resumen) y que no sera enviado a ninguna otra revista. Los articulos
aceptados seran propiedad de la Revista Mexicana de Patologia Clinica y Medicina
de Laboratorio y no podran ser publicados (ni completos, ni parcialmente) en ninguna
otra parte sin consentimiento escrito del editor. El autor principal debe guardar una copia
completa del manuscrito original.

Los articulos deberan enviarse al editor de la Revista Mexicana de Patologia Clinica
y Medicina de Laboratorio, a la direccion electrénica: alberto.zamora@medigraphic.com

Los requisitos se muestran a continuacién en la lista de verificacién. El formato se en-
cuentra disponible en www.medigraphic.com/patologiaclinica/instrucciones (PDF).
Los autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido
cubierto durante la preparacién del material para publicacién.

La lista de verificacion en formato PDF debera enviarse junto con el manuscrito, tam-
bién debera adjuntar la forma de transferencia de derechos de autor. Los manuscritos
inadecuadamente preparados o que no sean acompanados de la lista de verificacién seran
rechazados sin ser sometidos a revision.

ASPECTOS GENERALES [ ] El texto debe presentarse como sigue: |) pagina

[l Losarticulos deben enviarse en formato electrénico. del titulo, 2) resumen y palabras clave [en espafol

O

Los autores deben contar con una copia para su
referencia.

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafo
12 puntos, a doble espacio, en formato tamano carta,
con margenes de 2.5 cm en cada lado. La cuartilla
estandar consiste en 30 renglones, de 60 caracteres
cada reglén (1,800 caracteres por cuartilla). Las pa-
labras en otro idioma deberan presentarse en letra
italica (cursiva).

e inglés], 3) introduccién, 4) material y métodos,
5) resultados, 6) discusion, 7) agradecimientos, 8)
referencias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas,
I'l) pies de figura. Cada seccidn se iniciara en hoja
diferente. El formato puede ser modificado en ar-
ticulos de revisidn y casos clinicos, si se considera
necesario.

Numeracién consecutiva de cada una de las paginas,
comenzar por la pagina del titulo.
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[ ] Anote el nombre, direccién y teléfono de tres pro-
bables revisores, que no pertenezcan a su grupo de
trabajo, a los que se les puede enviar su articulo para
ser analizado.

TEXTO

Pagina de titulo
(1 Incluye:

I) Titulo en espafol e inglés, de un maximo de
|5 palabras y titulo corto de no mas de 40
caracteres,

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que
se publicaran, si se anotan los apellidos paterno
y materno pueden aparecer enlazados con un
guién corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucidn(es) donde se realizé el trabajo y

5) Direccién para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono, fax y direccién electrénica del
autor responsable.

Resumen

[ ] En espafiol e inglés, con extensién maxima de 200
palabras.

[] Estructurado conforme al orden de informacién en
el texto:

1) Introduccién,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

[] Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indis-
pensable su empleo, debera especificarse lo que
significan la primera vez que se citen. Los simbo-
los y abreviaturas de unidades de medidas de uso
internacional no requieren especificacién de su
significado.

[] Palabras clave en espafol e inglés, sin abreviaturas;
minimo tres y maximo seis.

Texto

[] Manuscrito que no exceda de 10 paginas, dividido en
subtitulos que faciliten la lectura.

[] Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de
expedientes de los pacientes estudiados.

[] Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar
precedidas de lo que significan la primera vez
que se citen y las de unidades de medidas de uso
internacional a las que esta sujeto el gobierno
mexicano.

[] Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben
denominarse por su nombre genérico, la posologia

0
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y vias de administracién se indicaran conforme a la
nomenclatura internacional.

Al final de la seccién de material y métodos se deben
describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

0

Los agradecimientos y detalles sobre apoyos,
farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias. Enviar permiso por
escrito de las personas que seran citadas por su
nombre.

Referencias

O

O

O

Se identifican en el texto con nimeros arabigos y en
orden progresivo de acuerdo a la secuencia en que
aparecen en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los
cuadros o pies de figura deberan ser numeradas
de acuerdo con la secuencia en que aparezca, por
primera vez, la identificacién del cuadro o figura en
el texto.

Las comunicaciones personales y datos no publicados,
seran citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abreviado
de acuerdo al Catdlogo de la National Librery of Me-
dicine (NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/nImcatalog/journals (accesado 4/Mar/I3).
Se debe contar con informacién completa de cada
referencia, que incluye: titulo del articulo, titulo de
la revista abreviado, afno, volumen y paginas inicial y
final. Cuando se trate de mas de seis autores, deben
enlistarse los seis primeros y agregar la abreviatura
et al. Ejemplos:

Articulo de publicaciones periddicas:

Diaz PP, Olay FG, Hernandez GR, Cervantes-
Villagrana RD, Presno-Bernal |M, Alcantara
GLE. Determinacién de los intervalos de re-
ferencia de biometria hematica en poblacién
mexicana. Rev Latinoamer Patol Clin 2012; 59

(4): 243-250.
Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de libro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromo-
some alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.
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Para mas ejemplos de formatos de las referencias,
los autores deben consultar: http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html

Cuadros

L]
L]

(]

(]

No tiene.

Si tiene.

Ndmero (con letra):
La informacién que contienen no se repite en el texto
o en las figuras. Como méaximo se aceptan 50 por
ciento mas uno del total de hojas del texto.

Estan encabezados por el titulo y marcados en forma
progresiva con nimeros romanos de acuerdo con su
aparicién en el texto.

El titulo de cada cuadro por si solo explica su conte-
nido y permite correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

0
0

O

No tiene.

Si tiene.

Ndmero (con letra):
Se consideran como tales las fotografias, dibujos, gra-
ficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados
por profesionales. Como maximo se aceptan 50 por
ciento mas una del total de hojas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el texto
o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nimeros
arabigos de acuerdo con el orden de aparicién en el
texto, recordar que la numeracién progresiva incluye
las fotografias, dibujos, graficas y esquemas. Los titulos
y explicaciones se presentan por separado.

Las imagenes salen en blanco y negro en la versién
impresa de la revista. Sin embargo, si las imagenes
enviadas son en color, apareceran asi (en color) en la
version electrénica de internet. Si el autor desea que
también se publiquen en color en la versién impresa,
debera pagar lo correspondiente de acuerdo con la
casa editorial.

Fotografias

0
U

No tiene.

Si tiene.

Numero (con letra):
en color:

Seran de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Las imagenes deberan estar en formato |PG (JPEG),
sin compresién y en resolucién mayor o igual a 300
ppp. Las dimensiones deben ser al menos las de
tamano postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas).
deberan evitarse los contrastes excesivos.

[] Las fotografias en las que aparecen pacientes iden-
tificables deberan acompanarse de permiso escrito
para publicacién otorgado por el paciente. De no ser
posible contar con este permiso, una parte del rostro
de los pacientes debera ser tapado sobre la fotografia.

[] Cadaunaestara numerada de acuerdo con el nimero
que se le asignd en el texto del articulo.

Pies de figura

[ ] No tiene.

[ ] Sitiene.

Numero (con letra):
[] Estan sefalados con los nimeros arabigos que, con-

forme a la secuencia global, les corresponde.

Aspectos éticos

0

Los procedimientos en humanos deben ajustarse
a los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinski de la Asociacién Médica Mundial (AMM) y
con lo establecido en la Ley General de Salud (Titulo
Quinto) de México, asi como con las normas del
Comité Cientifico y de Etica de la institucién donde
se efectud.

Los experimentos en animales se ajustan a las normas
del National Research Council y a las de la institucion
donde se realizé.

Cualquier otra situacion que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.
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Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publi-
cado. También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la Revista Mexicana de Patologia
Clinica y Medicina de Laboratorio, los derechos de autor seran propiedad de esta revista.

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:

Rev Mex Patol Clin Med Lab. www.medigraphic.com/patologiaclinica

Contenido



Contenido






	PORTADA
	Contenido
	Congreso Mundial y Latinoamericano de Patología y Medicina de Laboratorio 2022
	Detección del perfil serológico y anticuerpo santi-SARS-CoV-2 en donadores potencialesde plasma convaleciente en el Centro Estatalde la Transfusión Sanguínea de Veracruz
	Utilidad de células nucleadas totales para colecta de hematoprogenitores en trasplante autólogo con enfermedades autoinmunes
	Resumen de los trabajos libres presentados en el LII Congreso Nacional Mexicano de Patología Clínica 2022 en Mérida, Yucatán
	LIII Congreso Nacional Mexicano de Patología Clínica Aguascalientes, noviembre 1 a 4 de 2023
	Asociación Latinoamericana de Patología Clínica/Medicina de Laboratorio (ALAPAC/ML) desde 1976
	Instrucciones para los autores

	Contenido: 


