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C-10 HER-2/NEU. BIOMARCADORES EN CÁNCER DE
PRÓSTATA Y MAMA

I. Monet  N. Sayegh, M.D., Marketing International SIEMENS.

Biomarkers play a useful role in the diagnosis and treatment of cancer.  The use
of prostate specific antigen (PSA), along with a digital rectal exam, can detect
prostate cancer as much as 5-10 years earlier than a digital rectal exam alone.
However, the current PSA test is limited in both sensitivity and specificity,
resulting in both missed cancers and unnecessary biopsies. This seminar
discusses the current utility of PSA testing, along with newer methods to improve
specificity and sensitivity, including ratio testing with free to total PSA, 3rd Gen
PSA and direct detection of the complexed PSA isoform.  The role of HER-2/
neu in the diagnosis and monitoring of breast cancer is also reviewed, including
tests that utilize either tissue or serum samples.

At the conclusion of the seminar, attendees should be able to:

1)  Describe the role PSA plays in the diagnosis and monitoring of prostate
cancer.

2) Understand the value that ratios and isoforms can play in improving PSA
testing.

3) Describe the HER2/neu protein in breast cancer and the value of both tissue
and serum -  based HER2/neu tests.

C-14 TAMIZAJE PRENATAL Y PRISCA
QFB Alicia Altamirano Benítez, Medidores Industriales y Médicos, S. A. de  C.
V., América 181, Col. Barrio San Lucas, Coyoacán, C. P. 04030, México, D. F.

El tamizaje prenatal es una prueba que nos permite tener información sobre las
condiciones genéticas y de salud del feto y de la madre. Podemos averiguar si la
madre tiene un embarazo de alto, medio o bajo riesgo para algunas
cromosomopatías (trisomías) y defectos de cierre de tubo neural (espina bífida,
anencefalia, meningocele, etc.). Esto permite la acción médica (cierre in útero de
una espina bífida abierta), tomar medidas de continuación o suspensión del
embarazo (como una cromosomopatía letal en caso de Trisomía 13), preparación
del personal médico adecuado a la hora del parto y sicológica de una familia que
espera un bebé con Síndrome de Down, e intervención nutricional o con fármacos
que ayuden a que la madre se encuentre en excelente condición física para el
bienestar de su bebé.

Esta plática cubre las bases bioquímicas de las pruebas del tamizaje prenatal
y de ultrasonido que complementan y apoyan dicho tamizaje. Asimismo, se
hace la presentación del programa Prisca, que nos permite hacer la evaluación
estadística del riesgo del embarazo, basado en los resultados de las pruebas
bioquímicas, la edad materna, información del ultrasonido y factores de corrección
adecuados.

S-1(1) INFECCIONES NOSOCOMIALES.
METODOLOGÍA EPIDEMIOLÓGICA PARA EL
ABORDAJE DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES.

Dr. Sigfrido Gerardo Huerta Alvarado. Hospital General, “Dr. Darío Fernández
Fierro” ISSSTE. shuerta@issste.gob.mx

La epidemiología  tiene una serie de supuestos como: “la enfermedad en el ser
humano, NO se da de manera aleatoria” y “la enfermedad, su causa y prevención,
pueden ser identificadas mediante la investigación sistemática de diferentes
poblaciones en diferentes lugares y momentos”.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de importancia clínica
y epidemiológica, el  Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-
SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las
infecciones nosocomiales, ha estandarizado definiciones como son: “caso de
infección nosocomial: a la condición localizada o generalizada resultante de la
reacción adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina y que no
estaba presente o en periodo de incubación en el momento del ingreso del
paciente al hospital”; y el “brote epidemiológico de infección nosocomial:
ocurrencia de dos o más casos de infección adquirida en la unidad hospitalaria
representando una incidencia mayor de la esperada y en los que existe asociación
epidemiológica”.

Las herramientas metodológicas tienen como objetivo conocer y aplicar el
estudio de brote, como una forma de respuestas ante la toma de decisiones,
que generen información sobre la enfermedad y que evalúen los sistemas de
salud. El químico clínico necesita conocer los diseños epidemiológicos, que
están clasificados en observacionales, experimentales y cuasiexperimentales;
en particular los diseños que se relacionan con los estudios de brote son: reporte
de caso, serie de casos, transversales analíticos, casos y controles y cohortes
retrospectivas.

El estudio de brote consta de los siguientes pasos: 1) confirmar ocurrencia
del brote; 2) organizar trabajo de campo; 3) establecer definición operacional de
caso; 4) realizar búsqueda activa de casos; 5) caracterizar el brote; 6) generar
hipótesis; 7) evaluar hipótesis: 8) poner en marcha medidas de control específico;
8) evaluar medidas de control; 9) informe técnico y 10) prevención de la aparición
de nuevos brotes.

S-1(2) INFECCIONES NOSOCOMIALES.
ABORDAJE POR EL LABORATORIO DE LOS
AISLAMIENTOS DE  MICROORGANISMOS
METICILINO RESISTENTES  ¿ALERTA
EPIDEMIOLÓGICA SUBVALORADA?.

Leticia Rojo García. Médica Sur.

Las enfermedades infecciosas constituyen la primera causa de morbimortalidad
a nivel mundial, en especial en países subdesarrollados como el nuestro, por ello
el tratamiento adecuado y oportuno de las mismas, tendrá un impacto
importante en los índices de salud. Lamentablemente, uno de los grandes
problemas que se enfrenta en la actualidad es la creciente emergencia de
resistencia de los gérmenes a los antibióticos convencionales.

La susceptibilidad de los diversos gérmenes ha variado de manera notable
en  los últimos años. Cepas que habían sido consistentemente susceptibles
para todos los agentes antimicrobianos por décadas, ahora han desarrollado
resistencia a estas terapias clásicas y tienen la habilidad de desarrollar rápidamente
resistencia a los antimicrobianos más nuevos.

Las bacterias pueden tener una resistencia natural o intrínseca a alguna(s)
familias de antibióticos, la misma que ya está presente antes de que la bacteria
se exponga al uso del agente terapéutico. Esta resistencia es dependiente de la
variabilidad genética que sufre la bacteria en su evolución a través del tiempo, y
se genera por mecanismos como pequeñas mutaciones (mutaciones puntuales,
a veces únicas), o grandes mutaciones (transposición ó translocación de grandes
cadenas) de su material genético.

La resistencia a meticilina en cepas de S. aureus (MRSA) es un problema
creciente en el ámbito mundial, siendo la causa más común de infección
nosocomial. El Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales
de Estados Unidos (NNIS), reportó un incremento del 40% en la frecuencia de
cepas de MRSA hacia 1999; adicionalmente se describe que la mortalidad en
sujetos que presentan bacteriemia por este agente se encuentra entre 15–60%

MRSA es endémico en muchos hospitales, sobre todo aquellos que brindan
atención compleja y tienen un alto número de camas, donde puede ser el agente
causal de cerca del 50% de infecciones nosocomiales. MRSA puede presentarse
en brotes epidémicos, cuando esto ocurre, la mortalidad y los costos


