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*Prueba en sangre para la presencia de
anticuerpos autoinmunes podria ayudar a
identificar a los pacientes de COVID-19 en
riesgo de desarrollar enfermedad severa.
*Concepto nuevo de resiliencia inmunolégica
- puede predecir con exactitud qué pacientes con
ACt u a I I d ad COVID-19 pasaran a tener enfermedad grave.
*Troponina T cardiaca de alta sensibilidad
C - ’f' identifica lalesién miocardica enla COVID-19.
Ie ntl Ica *Evaluan un analisis de biopsia liquida para la
deteccion precoz del cancer gastrico.
REVISTAINFORMATIVADELCENTRODEANALISTASCLiNICOSDISTRITOX *Enfoque gendémico asocia el tipo de sangre
LAVALLE 467 BAHIA BLANCA (8000) ABO con enfermedades inflamatorias y
cardiovasculares.

*Calprotectina fecal predice el resultado de la
terapia en los pacientes con colitis ulcerativa.
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Estimado colega:

Ya transcurridos casi dos afios de gestion del
actual Gobierno, los mismos siguen al igual que el
anterior aplazados en lo que respecta al tema
Salud. Aranceles depreciados respecto a la
escalada inflacionaria que no tiene techo.
Respuestas tardias e insuficientes en cuanto a
valores obtenidos de incremento
fundamentalmente en cuanto a las dos Obras
Sociales mas multitudinarias y que representan un
importante ingreso a nuestros Laboratorios, como
IOMAyY PAMI.

IOMA que aceptd un 20% de incremento durante el
2020, de los cuales el ultimo tramo del 10% era
para noviembre/20 aun no pago6 las
refacturaciones y para este hasta el momento
autorizé solamente un 34% de suba en la capita sin
permitir incrementar el bono de copago que
continia como los ultimos afios en $200.

El PAMI que el afo pasado no ofrecié ningun
incremento, este afio también reconocié una suba
del 34% en varias escalas.

La Paritaria de Salud fue en el 2020 del 38% y este
ano del 45%. Como se puede notar ambos
incrementos no hacen mas que profundizar la
grave crisis econdmica que roza casi todos
nuestros Laboratorios, problema no observado por
ningun Gobierno Nacional.

Como muestra vale la pura estadistica. Hace unos
pocos afos el ingreso al Laboratorio de estas O.
Sociales rondaba el 60/70% del total del dinero que
ingresaba. Hoy ese porcentaje baj6é al 28%. Las
autoridades no comprenden que de seguir en esta
tonica de desfinanciacién, nadie querra en poco
tiempo atender afiliados de estas mutuales pues
sera absolutamente deficitario.

Con las Sindicales la suerte es otra, pues se rigen
practicamente por sus paritarias y las Prepagas
como siempre trasladan lo que el Gobierno les
permite.

Teniamos esperanza que en un afio electoral,
siempre aparecen magicamente buenos
incrementos en sueldos, jubilaciones, pensiones,
en fin en varios rubros que permitirian seguir
girando una rueda que el Oxido ya esta
transformando en muy lenta, pero hasta el
momento nada de eso esta ocurriendo, salvo que
el délar -nuestra moneda de los insumos- -respecto
al dolar de color esta bastante dormido.

En este 2021, nuestra querida Institucién cumple
60 anos de vida. Afios en que el trabajo de todos,

colegas, dirigentes, empleados y colaboradores ha
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sido arduo y continuo. Nos hubiera gustado festejarlo junto a todos ustedes, como hiciéramos
en larecordada fiesta en Sierra de la Ventana, con motivos del 50 aniversario, pero por un
lado la cruda realidad econémica y esta eterna pandemia nos obliga a un impasse en lo que
respecta a su festejo, que quisimos realizar inaugurando la ampliacién, por otro lado
necesaria de nuestra sede. Esperaremos la oportunidad mas adelante.

Como hago siempre, quiero agradecer desde este lugar primero a mis compafieros de Mesa
Directiva, Dra. Graciela Cascone y Dr. Guillermo Pandolfi, quienes han tenido un afo de
muchisimo trabajo y continua lucha, y también a quienes nos acompafian desde su trabajo
constante enla Comision Directiva, al igual que hago extensivo el agradecimiento a nuestros
asesores y empleados.

Continuamos como siempre ligados a través de nuestros representantes tanto con la entidad
madre FABA, como también con la Fundacién Bioquimica Argentina y con EMSA, entidades
que nos permiten emitir juicios y volcar las distintas inquietudes que nos hacen llegar
nuestros colegas. Respecto a los trabajos en el predio lindante a nuestra sede de calle
Lavalle, ya esta realizado mas del 95% del proyecto original, los invitamos como siempre
para poder observar el avance de la obra, pues es de todos ustedes. Como siempre decimos,
el CAC es suyo, y esta abierto ainquietudes y sugerencias que enriquezca nuestra gestion.

Dr. Omar Cerrone
Presidente CAC Distrito X
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¢ Qué haria Ud. con 2 horas mas
Dveces a la semana?

200

Analizador automatico para
bicquimica clinica

¥ Welocidad: 200 testh
¥ Camsume de agua: <05 liresh
¥ Posicines para muestra: 48 P

* Posiciones para reactines: 48

¥ Capacidad para reselver argencias
» Dilgcibn autesndtica de muestras
¥ Conirel de calidad

El GM200 es el primer instrumento disenado especificamente para ser la “primera eleccion” en el momenio
que Ud. decida autornatizar su rutina de Cuimica Clinica.

De manejo sencillo y amigable, con capacidad para procesar hasta 200 test/hora, le asegura afios de ]
servicio de rendimiento excelente. Y |o mas importante: sin complicaciones.

Mo ocbstante, es bueno saber que Wiener lab. cuenta con la mayor red de distribucion, asistencia
técnica y asesoramiento bioguimico del pais. Que todos nuestros reactivos han sido completaments
adaptados al instrumento siguiendo todas las normativas internacionales y que finalmente, el CM200
esta integralmente producido en la Argentina por la empresa gue lo acompand desde siempre.

Gonsulte por nuestra oferta especial y planes de financiacion en pesos.

Y vaya pensando que hacer en su nuevo tiempo libre

e < @ W
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Ricbamba 2544, Moreno 1850, 2* pisa, ener a
52008650 Rosann, Argantina CididhBBE Busnas Aires, Argantina - ) [ a 1] [
Tiol.: 484 341 4328161/8 Tl 454 11 43784151/4

wwrw wiener-lab.com




Prueba en sangre para la presencia de anticuerpos autoinmunes podria ayudar a
identificar a los pacientes de COVID-19 en riesgo de desarrollar enfermedad
severa

Por el equipo editorial de LabMedica en espafiol

Actualizado el 14 Sep 2021

Un nuevo estudio detectdé moléculas especiales de defensa del sistema inmunolégico,
llamadas anticuerpos autoinmunes, en la sangre de mas de un tercio de los hombres y mujeres
almomento del ingreso al hospital con un diagnéstico confirmado de COVID-19.

Entre los hallazgos del estudio realizado por investigadores de la Facultad de Medicina
Grossman de la NYU (Nueva York, NY, EUA) se encuentra, que un subconjunto de estos
anticuerpos autoinmunes que se unen al ADN o a un tipo particular de molécula de grasa, un
lipido llamado fosfatidilserina, fueron mas a menudo dos veces mas abundante al comienzo de
la infeccidn por coronavirus en aquellos cuyas condiciones empeoraron rapidamente que en
aquellos cuya salud no empeord. Los pacientes con estos niveles elevados de anticuerpos
autoinmunes tenian de cinco a siete veces mas probabilidades de desarrollar una enfermedad
grave que aquellos cuyos niveles de anticuerpos estaban estables.

Las personas hospitalizadas con casos potencialmente mortales de COVID-19, dicen los
investigadores, requirieron cuidados intensivos y un ventilador mecanico para ayudarlos a
respirar, mientras que aquellos que tenian niveles mas bajos de estos autoanticuerpos
generalmente respiraron por si mismos y se recuperaron en gran medida. El ultimo trabajo se
basa en la naturaleza de los anticuerpos, proteinas inmunes que atacan a las bacterias y virus

invasores. Por el contrario, los anticuerpos autoinmunes atacan las propias células vy
G moléculas de una persona infectada. Esto incluye lipidos y material genético, o ADN, que se

sabe que se derraman en el torrente sanguineo a medida que las células mueren a causa de
una enfermedad, comola COVID-19.

Para el nuevo estudio, los investigadores examinaron las historias clinicas y los analisis de
sangre de 115 hombres y mujeres blancos, negros, asiaticos e hispanos, hospitalizados por
COVID-19 en los hospitales Langone de la NYU, entre abril y junio de 2020. Aproximadamente
el mismo numero tuvo enfermedad severa de la que sobrevivieron o murieron o no requirieron
cuidados intensivos y se recuperaron rapidamente. Los resultados de las pruebas de mas de
100 mediciones, como los niveles de oxigeno en sangre, las enzimas hepaticas y la funcion
renal, se compararon con los niveles de anticuerpos autoinmunes. Los investigadores
disefaron el analisis para saber si los anticuerpos autoinmunes comunes estaban presentes
enla COVID-19, como ya habian sugerido otros estudios en otras enfermedades infecciosas, y
silas variaciones en los niveles sanguineos estaban o no relacionadas con la forma en que las
personas se enfermaban.

Los investigadores encontraron que el 36% de los participantes del estudio tenian anticuerpos
autoinmunes cuando fueron admitidos en el hospital. Los niveles de anticuerpos anti-ADN y
antifosfatidilserina se vincularon fuertemente a la gravedad de la enfermedad.
Especificamente, el 86% y el 93% de los pacientes con niveles altos de anticuerpos anti-ADN y
anti-fosfatidilserina, respectivamente, experimentaron COVID-19 grave. Los niveles de
anticuerpos anti-ADN también se relacionaron con aumentos en la coagulacion sanguinea
(trombosis) y muerte celular (lisis), especialmente en el tejido muscular. Los investigadores
dicen que en los casos mas graves de COVID-19 se observaron tanto trombosis, que pueden
provocar coagulos sanguineos potencialmente mortales, como dafio al tejido muscular,
especialmente en el corazon.
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Se necesitaran mas experimentos para determinar si los anticuerpos autoinmunes son
realmente la "causa o el efecto” de la coagulacion de la sangre y la lisis celular observada en
el estudio de su equipo. Si se determina que es la causa del dafo celular, los nuevos
tratamientos de COVID-19 podrian incluir inyecciones de anticuerpos de donantes sanos
para diluir la presencia de anticuerpos autoinmunes. Otras terapias experimentales que
estan en consideracion involucran antigenos biodegradables que se unen a anticuerpos
autoinmunes y los neutralizan, pero no conducen a una reaccién inmune de anticuerpos
duradera por si mismos.

"Los resultados de nuestro estudio muestran que los niveles sanguineos iniciales de
anticuerpos anti-ADN o antifosfatidilserina estaban directamente relacionados con la
gravedad de la enfermedad en las personas con COVID-19", dijo la investigadora colider del
estudio, Claudia Gomes, PhD, investigadora postdoctoral en NYU Langone Health.

"Si bien se necesitan mas pruebas, nuestros hallazgos sugieren que una prueba para
detectar la presencia de anticuerpos anti-ADN y anti-fosfatidilserina podria ayudar a
identificar a los pacientes con COVID-19 ingresados en el hospital que tienen mayor riesgo
de necesitar cuidados intensivos y que deben ser monitoreados mas de cerca", agrego
Marisol Zuniga, MS, también investigadora colider del estudioen NYU Langone.

Enlacerelacionado:
Facultad de Medicina Grossman de laNYU

Imagen: Un analisis de sangre para detectar la presencia de anticuerpos
autoinmunes podria ayudar a identificar a los pacientes con COVID-19 en riesgo de
desarrollar una enfermedad grave (Fotografia cortesia de Life Science Alliance)
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Concepto nuevo de resilienciainmunolégica puede predecir con exactitud qué
pacientes con COVID-19 pasaran atener enfermedad grave

Por el equipo editorial de LabMedica en espaniol

Actualizado el 13 Sep 2021

Un concepto novedoso llamado "resiliencia inmunolédgica” puede predecir con exactitud qué
pacientes con COVID-19 avanzaran a una enfermedad grave y cuales no.

Los investigadores de UT Health San Antonio (San Antonio, TX, EUA) y el Sistema de
Atencién de Salud de Veteranos del Sur de Texas (San Antonio, TX, EUA), quienes
desarrollaron el concepto, definen la resiliencia inmunoloégica como la capacidad de
preservar o restaurar la competencia inmunolégica y controlar la inflamacién frente a
infecciones u otros desafios antigénicos. Esta capacidad no depende Unicamente de la
edad, segun los investigadores. De hecho, el nivel de resiliencia inmunoldgica que precede a
la COVID-19 y se desarrolla durante la enfermedad viral es un fuerte predictor de los
resultados de la COVID-19 independientemente de la edad.

Unjoven de 18 afios podria tener unaresiliencia inmunoldgica inferior, lo que resultariaen un
alto riesgo de COVID-19 grave, mientras que una persona de 80 afos con una gran
resiliencia podria manifestar una COVID-19 menos grave. Sin embargo, con la edad, la
proporcibn de personas con capacidad para preservar la resiliencia inmunologica
disminuye, lo que contribuye a la mayor carga de COVID-19 en las personas mayores. Es
posible que la durabilidad de las vacunas disminuya en personas con una resiliencia
inmunoldgica inferior, dicen los investigadores.

Los cientificos desarrollaron meétricas novedosas para monitorear la resiliencia
inmunolégica y las evaluaron en 522 pacientes con COVID-19. El nivel de resiliencia
inmunolégica de cada paciente se evalud el dia de la admision y luego a diario durante
diferentes periodos. Los pacientes cuyas infecciones no requirieron ingreso hospitalario
fueron visitados en su domicilio para su evaluacion. Con fines comparativos, los
investigadores evaluaron métricas de resiliencia inmunolégica en 13.461 personas sin
COVID-19.

Los investigadores cuantificaron la resiliencia inmunoldgica a través de "grados de salud
inmunolégica", que se basan en medidas de células T que combaten infecciones y firmas de
expresion de genes de células sanguineas. Un grado de salud inmunolégica de | significa la
mejor inmunidad y un grado de IV la peor. El grupo también analizo las calificaciones de
grandes grupos de control de adultos por lo demas sanos. Los grados de salud inmunolégica
y el concepto general de resiliencia inmunoldgica predijeron con exactitud la mayoria de los
resultados de los pacientes, que ademas de la mortalidad incluyeron hospitalizacién,
necesidad de soporte respiratorio avanzado y niveles de SARS-CoV-2 en la nasofaringe.
Los hallazgos mostraron que aquellos que ingresaron al hospital con los mejores grados de
salud inmunolégica tuvieron estancias mas cortas y COVID-19 no progresiva.

“Aplicamos estas métricas inmunoldgicas a cada paciente de COVID-19 que ingreso al
hospital de Asuntos Veteranos. Estas métricas son altamente prondsticas. Las métricas que
rastrean la resiliencia inmunolégica inferior predijeron un riesgo hasta 19 veces mayor de
morir en 30 dias, que fue el resultado principal del estudio”, dijo la primera autora del estudio,
Grace C. Lee, PharmD, PhD, profesora asistente, Centro de Ciencias de la Salud en la UT
San Antonio y Facultad de Farmacia de la Universidad de Texas en Austin y cientifica
investigadora traslacional senior de la Fundacion de Investigacién Avanzada de la Salud de
Veteranos. “Sorprendentemente, sin importar su estado de COVID-19, los hombres tienen
una resistencia inmunologica inferior, lo que puede explicar por qué estan predispuestos a
peores resultados de COVID-19”
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"El concepto es una forma util de evaluar los niveles de gravedad de los pacientes y
comprender su posible tasa de progresion y la necesidad de terapias avanzadas y
hospitalizaciones mas prolongadas", dijo la coautora, Sandra Sanchez-Reilly, MD, profesora
de medicina en el centro de ciencias de la salud y jefe asociada del servicio de geriatria y
atencion extendida en el Sistema de Atencién Médica para Veteranos del Sur de Texas.

Enlace relacionado:
UT Health San Antonio
Sistema de Atencion de Salud de Veteranos del Sur de Texas

Investigan la expresion de PD-L1 en las células tumorales circulantes para el
CPCNP

Por el equipo editorial de LabMedica en espanol

Actualizado el 15 Sep 2021

En el cancer de pulmdn de células no pequefias (CPCNP), el analisis de la expresion del
ligando 1 de muerte celular programada (PD-L1) en las células tumorales circulantes (CTC)
es una alternativa potencial para superar los problemas relacionados con la heterogeneidad
espaciotemporal de la biopsia tumoral. Sin embargo, la importancia pronéstica de las CTC
[PD-L1(+)] positivas para PD-L1 permanece controvertida.

Las células tumorales circulantes (CTC) podrian reflejar mejor la heterogeneidad del tumor
que las biopsias de tejido porque surgen de diferentes sitios del tumor. Ademas, como las
CTC se recolectan mediante un método minimamente invasivo (muestreo de sangre),
pueden ser analizadas longitudinalmente como biopsias liquidas y podrian proporcionar
informacién sobre los diferentes mecanismos de resistencia al tratamiento.

Los oncologos y sus colegas en el Centro Médico Universitario de Montpellier (Montpellier,
Francia), reclutaron prospectivamente pacientes mayores de 18 afios con CPCNP en estadio
Il o IV confirmado histolégicamente, entre junio de 2016 y junio de 2018. Las muestras de
sangre se tomaron en el momento del diagnéstico, antes del primer tratamiento (n =9), o mas
tarde, enla progresién, antes de la siguiente linea terapéutica (n =45)

idad Cientifica

@ Actual
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Se extrajo sangre de la vena del brazo en tubos CellSave especificos de 10 mL (Menarini
Silicon Biosystems, Bolonia, Italia), para la deteccién de CTC. Las muestras de sangre se
procesaron inmediatamente con el sistema CellSearch (Huntington Valley, PA, EUA). La
expresion de PD-L1 en las CTC se evalu6 con el anticuerpo conjugado con isotiocianato de
fluoresceina antihumano B7-H1/PD-L1 (R&D System, Minneapolis, MN, EUA).

Los investigadores informaron que detectaron CTC y CTC PD-L1(+)en el 43,4% y el 9,4% de
los pacientes con CPCNP. La concordancia de la expresion de PD-L1 entre el tejido tumoral y
las CTC fue baja (54%). La presencia de CTC PD-L1(+)se correlacion6 con la ausencia de
alteraciones génicas en el tejido tumoral y con variables biolégicas de mal prondstico
(anemia, hiponatremia, aumento de lactato deshidrogenasa). En el analisis univariado, la
ausencia de alteraciones genéticas, el numero de sitios metastasicos, las terapias sistémicas
previas y la presencia de CTC y CTC PD-L1(+)se asociaron con una peor supervivencia
general, mientras que la expresiéon de PD-L1 en el tejido tumoral no lo fue. En el analisis
multivariado, la histologia del carcinoma escamocelular, el niumero de tratamientos
sistémicos previos y la presencia de CTC se asociaron significativamente con la
supervivencia general. La supervivencia fue peor en pacientes con CTC PD-L1(+) que en
pacientes con CTC PD-L1 negativo o sin CTC.

Los autores concluyeron que sus datos confirmaron la viabilidad de la deteccion de PD-L1 en
CTC en pacientes con CPCNP avanzado, utilizando la tecnologia CellSearch, y sugieren un
impacto pronéstico negativo de la subpoblacién de CTC PD-L1 (+). La débil concordancia
entre la expresion de PD-L1 en el tejido tumoral y las CTC y el hallazgo de que solo la
expresion de PD-L1 en las CTC predijo el resultado clinico sugiere que la biopsia de tejido y
las CTC son dos herramientas complementarias. El estudio fue publicado el 6 de agosto de
2021 enlarevista Clinical Chemistry.

Enlace relacionado:

Centro Médico Universitario de Montpellier
Menarini Silicon Biosystems

CellSearch

R&D Sys*~~

Imagen: El kit de células tumorales circulantes CellSearch, disefado para el
recuento de células tumorales circulantes de origen epitelial (CD45-, EpCAM+ y
citoqueratinas 8, 18+ y/o 19+ y PD-L1) en sangre total (Fotografia cortesia de
CellSearch/Menarini Silicon Biosystems)
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Troponina T cardiaca de alta sensibilidad identifica la lesion miocardica en la
COVID-19

Por el equipo editorial de LabMedica en espanol

Actualizado el 08 Sep 2021

La troponina cardiaca (cTn) es el biomarcador preferido para la deteccion de lesidon miocardica
(IM), que se define cuando hay al menos una concentracién de cTn por encima del limite
superior de referencia (URL) del percentil 99 de una cohorte de referencia sana.

Si bien las complicaciones pulmonares son frecuentes en la COVID-19, los estudios sugieren
que la lesibn miocardica es comun, en particular entre aquellos con afecciones
cardiovasculares crénicas y presentaciones de COVID-19 mas graves y que su presencia y
magnitud se asocia con peores resultados.

Un cardiélogo y un gran equipo de cientificos médicos de la Clinica Mayo (Rochester, MN, EUA)
llevaron a cabo un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico en los EUA de pacientes
con COVID-19 con examenes de troponina T cardiaca de alta sensibilidad (hs-cTnT). La
cohorte final del estudio incluy6 a 367 pacientes con COVID-19, en los que se obtuvo al menos
una hs-cTnT, de los cuales se identifico que el 46% tenia lesion miocardica segun las
concentraciones de hs-cTnT por encima de los percentiles 99 especificos del sexo. La edad
media + DE de la cohorte fue de 61 + 17 afios y la mayoria de los pacientes acudieron al Servicio
de Urgencias (83%).

La hs-cTnT se midié con el sistema Elecsys Troponin T Gen 5 STAT (Roche Diagnostics,
Indianapolis, IN, EUA). El valor clinico mas bajo notificable es el limite de cuantificacion (LoQ)
<6 ng/L. Se utilizaron limites superiores de referencia de percentiles 99, especificos por sexo,
de 10 ng/L para mujeres y de 15 ng/L para hombres. Los pacientes con sospecha de infarto de
miocardio se evaluan mediante un protocolo de hs-cTnT de 0/2 horas que utiliza el limite
superior de referencia del percentil 99 especifico del sexo para descartar una lesién miocardica
y un delta absoluto (cambio en serie) de ?10 ng/L para identificar pacientes con lesiéon aguda. El
infarto de miocardio se diagnostica cuando hay evidencia objetiva de isquemia miocardica.

El equipo inform6 que, entre 367 pacientes con COVID-19 a quienes les realizaron la prueba de
hs-cTnT, se identifico lesion miocardica en el 46%. Tenian un mayor riesgo de mortalidad (20%
frente a 12%), relacion de riesgo (RR) no ajustada de 4,44 y eventos adversos importantes
(35% frente a 11%). Los resultados de la hs-cTnT fueron predictores independientes de eventos
adversos importantes. La mayoria (95%) de los aumentos se debieron a lesién del miocardio, y
el 5% se clasifico como infarto de miocardio de tipo 1 0 2. Una sola hs-cTnT <6 ng/L identificé al
26% de los pacientes sin mortalidad, con un 94,9% (valor predictivo negativo y una sensibilidad
del 93,1% para eventos adversos mayores en los que acudieron al servicio de urgencias).

AUTOMOTORES
DEL CENTRO

TRES ARROYOS-SAN CAYETANO

bi Fiori Armando  NAuyltimarcas y 0 Km

Av. San Martin 1379-Tres Arroyos
Av. San Martin Esq. Rivadavia-San Cayetano
02983-15414321-di.fio@hotmail.com
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Los autores concluyeron que la lesién miocardica es frecuente y pronéstica en la COVID-
19. Si bien la mayoria de los aumentos de hs-cTnT son modestos y se deben a una lesion
miocardica, tienen implicaciones pronésticas importantes. Una sola hs-cTnT <6 ng/L en el
momento de la presentacion puede facilitar la identificacién de pacientes con un pronéstico

favorable. El estudio aparece en la edicion de agosto de 2021 de la revista Clinical
Chemistry.

Enlace relacionado:
Clinica May
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Imagen: El ensayo STAT automatizado Elecsys Troponin T Gen 5 facilita el
diagnéstico de infarto de miocardio, también en pacientes con COVID-19
(Fotografia cortesia de Roche Diagnostics)

Evaluan un analisis de biopsia liquida para la detecciéon precoz del cancer
gastrico

Por el equipo editorial de LabMedica en espafriol

Actualizado el 14 sep 2021

El cancer gastrico (CG) es el cuarto cancer mas exclusivamente diagnosticado y la
tercera causa principal de mortalidad asociada al cancer en todo el mundo. Apesar de las

mejoras en las modalidades de tratamiento, el pronéstico del CG avanzado después de
la reseccion curativa permanece malo.
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Los pacientes diagnosticados con CG en estadio temprano tienen un pronéstico favorable,
lo que subraya el paradigma de que la identificacion en estadios tempranos sigue siendo
una estrategia atractiva para reducir la mortalidad de los pacientes, asociada al CG. El uso
de biomarcadores de cancer no invasivos basados en biopsias liquidas se ha vuelto cada
vez mas deseable, y se han identificado varios biomarcadores moleculares prometedores
en sangre, orinay jugo gastrico.

Los gastroenterologos del Centro de la Universidad Baylor (Dallas, TX) y sus colegas
internacionales, analizaron mas de 1.900 muestras de tejido y suero de pacientes con CG,
tejidos normales adyacentes y participantes sanos en cuatro fases.

Las fases del estudio incluyeron una fase de descubrimiento de biomarcadores, una fase
de validacién de tejidos, una fase de validacion retrospectiva del suero y una fase
prospectiva de evaluacion del desempefio del suero.

Se analiz6 la cohorte de descubrimiento de biomarcadores (436 tejidos CG y 41 mucosas
normales adyacentes) para identificar candidatos a miARN. En la fase de validacion de
tejidos, se realizaron ensayos cuantitativos de reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcién inversa (QRT-PCR) para interrogar los niveles de expresion de los miARN
candidatos en 50 pares de tumores primarios y adyacentes, recién congelados,
coincidentes y tejidos normales adyacentes de pacientes con CG. En la fase de validaciéon
prospectiva del suero, se recolectaron samples de suero de 176 pacientes con CGy 173
participantes sanos, emparejados por edad y sexo, que fueron reclutados
prospectivamente desde marzo de 2017 hasta agosto de 2018.

Los cientificos informaron que los conjuntos de datos para la etapa de analisis de perfiles
de expresion de todo el genoma incluian 598 muestras totales de pacientes (284 [55,4%]
de hombres; edad media + SE del paciente, 65,7 + 0 , 5 afios). La firma de 10 miARN
resultante se validé en dos cohortes de suero retrospectivas de pacientes con CG (586
pacientes; 348 [59,4%] hombres, edad media + SE, 66,0 + 0,7 afos), lo que llevé al
establecimiento de una firma de 5 miARN (AUC, 0,90) que también mostré altos niveles de
desempefio diagnéstico en pacientes con enfermedad en estadio | (AUC, 0,89)

Se derivé un modelo de puntuacién de riesgo y el ensayo se optimizé para un niumero
minimo de miARN. A continuacién, se validé el desempefio de la firma de 3-miARN
resultante en una cohorte prospectiva de 349 pacientes con CG.

La firma final de 3-miARN (miR-18a, miR-181b y miR-335) mostré una alta exactitud
diagnéstica en todos los estadios de los pacientes (AUC, 0,86), incluso en pacientes con
enfermedad en estadio | (AUC), 0,85). Esta firma de miARN fue superior a los marcadores
sanguineos utilizados actualmente y superé al cribado endoscépico en un analisis de
costo-efectividad (indice de costo-efectividad incremental [2.304,80 ddlares por afio de
vida ajustado por calidad]).

Los autores concluyeron que su estudio establecio una firma de miARN circulante robusta,
no invasiva para la deteccién de CG, y valido su potencial diagnéstico en multiples cohortes
de pacientes independientes, tanto retrospectivas como prospectivas, destacando su
posible aplicacion para la deteccién temprana de pacientes con CG. El estudio fue
publicado el 24 de agosto de 2021 en larevista JAMA Network Open.

Enlace relacionado:
Centro Médico de la Universidad Baylor
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Imagen: Representacion esquematica de biomoléculas relacionadas con el cancer,
como células, proteinas, acidos nucleicos, miARN y microvesiculas que circulan en
el torrente sanguineo y recoleccion de estos biomarcadores mediante biopsia
liquida (Fotografia cortesia de la Universidad de Florencia)

PLASTICOS /
TERMOFORMADO

MATRICERIA PROPIA
© +5491156468056 [© erorMrLEXSAL

Centro de Analistas Clinicos
Distrito X 14




ofertas, precios y
financiacion hacen

Gama
de productos,

la diferencia

Emsa

es la mejor aliada
del bioguimico

® FPROGRAMA DE OFERTAS

iNo compre antes de consuttar et Pro-
grama de Ofertas! Todos los meses se
ipcluyen productos sspecialmente se-
leccionados, a traves de acuerdos <on
ies provesdores.

® FINANCIATION

Disponga de la mejor financiacion del
ragrcado [sujeto a t2 aprobacién det de~
partaments de créditesh G

® PRECIOS

Obtenga los mejores precios del merca-
do, von notables rebajas a favor del pro-
fesional bioguimice, gqua realmente
hacen la diferencia.

@ GAMA

La gama mas extensa de marcas y pro-
ducios el mercado argentine, 8 dispo-
sicidn del biogulmica.

CIRECTA DE ATENCION

T

Servicie de lneas rolativas, para gue
damando atl 0§10 - 444 - EMSA, et profe-
sional sea atendido directarmente por al
Departaments de Alencién sl Cliente,
dende el personal capacitads, resolverd
su necesidad de aprovisionamienio de
insurmnos para 2t laboratario de los anali-
sis clinloes,

@ SERVICIO DE ENTREGA

Pozeemos una amplia =xperiencia an
iogistica de distribucidn de pedidoes.
iisted podra coordinar L& mejor manera
de hacerie legar sus compras a cual-
guier punto del pais.

® CALIDAD DE SERVICHD

Et personal de i3 emprass ha compro-
metide su empefic ¥ la direccion su es-
fuerzo para mejorar ia catidad de servi-
cio ¥ estableceria al nivel de normas ¥
eaidndares internacionales

@ PROPOSITO

Las empresas se diferencian por tos
idearios gue las animan y ies dieron
origen. EMSA persigus producir uns
contribucién concrets 3 la mejora de ba
actividad bioguimica para inducis una
mejora efectiva en la salud de las argen-
tinos. Eligiends 2 EMSA come provesdor,
se contribuye a este propdsite.

Emsa s.a

EMPRESA DE SALUD

Ciudad de Buenos Aires
Linea direcia de atencidn al cliente: G810 - 444 - 3872 {(EMSA]
Visite nuestra web: hitp//www emsa.com.ar
E-mait: atencionclientef@emsa.com.ar

H ULAYARRIA
1477 45700} Ludan Absare Barras 26T
3574 008 Baes

&3 SREBTE
AT IRELTNSE LET AT
-

v

15

Centro de Analistas Clinicos

Distrito X




FARMACA MIUUTUAL

DE S0CI0S DE LA ASOCIACION MEDICA DE BAHIA BLANCA

B BENEFICIOS
o para Bioquimicos

MEDICAMENTOS CON COBERTURA 00.SS.
10% de descuento sobre el saldo a cargo del afiliado.
MEDICAMENTOS SIN OBRA SOCIAL

25% de descuento sobre el precio de venta al publico.
PERFUMERIA

25% de descuento sobre el precio de venta al publico.

©
©
O
©
-
)
(&)
q

Horario de atencidn:
lunes a viernes de 9:30 a 19 hs. :!i -
gy ow .-‘: ﬂ '_ -
Gorriti 510 - Tel. 4529386 | ILI i

FARNVREIA ¥/

Consulte por su
Obra Social

Centro de Analistas Clinicos 16
Distrito X




Enfoque gendémico asocia el tipo de sangre ABO con enfermedades
inflamatorias y cardiovasculares

Porel equipo editorial de LabMedica en espaiol

Actualizado el 13 Sep 2021

Un enfoque gendémico que complementa los procedimientos clasicos de clasificacion
sanguinea conecta el fenotipo del tipo sanguineo con un gran conjunto de enfermedades
inflamatorias y cardiovasculares comunes.

Los estudios anteriores se habian centrado principalmente en identificar asociaciones entre
los grupos sanguineos ABO vy el riesgo de enfermedades. Para ampliar este trabajo, los
investigadores de la Universidad de Uppsala (Suecia), buscaron probar la asociacion entre
los genotipos ABO (OO, OA, AA; OB, BB y AB) y un gran conjunto de enfermedades
inflamatorias y comunes, enfermedades cardiovasculares, asi como con biomarcadores
proteicos relacionados con enfermedades.

Para este trabajo, se obtuvieron materiales del Biobanco del Reino Unido, que es un estudio
observacional prospectivo de aproximadamente 500.000 voluntarios de entre 40 y 69 afios
que fueron reclutados en 22 sitios en todo el Reino Unido, entre 2006 y 2010.

Los investigadores probaron la asociacion mediante la realizacidn de una prueba de
relacion de verosimilitud, examinando si el estado ABO contribuia significativamente al
riesgo de 24 enfermedades y de 438 proteinas plasmaticas.

Los resultados confirmaron hallazgos previos de una fuerte asociacién entre ABO y la
enfermedad cardiovascular, identificaron asociaciones para diabetes tipo | y tipo I, y
proporcionaron evidencia adicional de diferencias significativas entre portadores de alelos
heterocigotos y homocigotos para embolia pulmonar, trombosis venosa profunda, pero
también para los niveles del factor de von Willebrand. Ademas, los resultados indicaron un
efecto aditivo entre genotipos, incluso entre los dos subgrupos Amas comunes, A1 yA2. Los
investigadores también encontraron que ABO contribuy6 significativamente a 39 proteinas
plasmaticas, de las cuales 23 nunca habian sido relacionadas con el locus ABO.

"Existe una gran diferencia en el riesgo de coagulos de sangre, dependiendo de si alguien
tiene una o dos variantes genéticas de los grupos sanguineos A, AB o B. En pocas palabras,
existe el doble de riesgo de sufrir coagulos de sangre si tiene dos variantes de Ao B en lugar
de unasola", dijo la primera autora Julia H6glund, estudiante de doctorado en inmunologia,
genética y patologia en la Universidad de Uppsala. "Esto no se detecta en un analisis de
sangre regular, ya que tanto Acomo B enmascaran el gen O. Las variantes genéticas de una
persona juegan un papel importante en el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Si
este fuera el método estandar utilizado con los pacientes, mejoraria significativamente la
capacidad para encontrar pacientes de alto riesgo. Nuestros hallazgos muestran que al
establecer como estandar la determinacién del grupo sanguineo del paciente y la genética
del grupo sanguineo, podriamos descubrir y comenzar a tratar enfermedades en una etapa
temprana, lo que puede prevenir o retrasar complicaciones graves".

El estudio de genémica ABO se publico en la edicion en linea del 30 de julio de 2021 de la
revista American Journal of Hematology.

Enlace relacionado:
Uppsala University
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Imagen: El tipo de sangre esta determinado, en parte, por los antigenos del grupo
sanguineo ABO presentes en los glébulos rojos (eritrocitos) (Fotografia cortesia
de Wikimedia Commons)

Usan el potencial redox como un marcador factible parala calidad de la sangre
almacenada

Por el equipo editorial de LabMedica en espafiol

Actualizado el 14 Sep 2021

Los globulos rojos almacenados (RBC) pueden sufrir estrés oxidativo con el tiempo, con
cambios funcionales que afectan el suministro de oxigeno. Para estos cambios son
fundamentales las reacciones de oxidacion-reduccién (redox) y el potencial redox (PR) que
se deben mantener para la funcion celular.

A pesar de la aparente importancia y las implicaciones de la utilizacion de medidas de PR,
actualmente hay pocos medios para realizar la medicion directamente, y la mayoria de los
investigadores se han basado histéricamente en especies redox aisladas y marcadores
secundarios de estrés oxidativo como parejas de glutatiéon, malondialdehido y estimaciones
de dafio oxidativo en muestras procesadas.

Los ingenieros biomédicos de la Universidad de Michigan (Ann Arbor, MI, EUA),
investigaron los cambios en el PR alo largo del tiempo en los gldébulos rojos almacenados y
entre los glébulos rojos de edad similar. Los cientificos probaron multiples segmentos de
glébulos rojos aleatorios de unidades de glébulos rojos (n = 32), con edades comprendidas
entre cinco y 40 dias, a intervalos de 5 dias. El PR se registré midiendo el potencial de
circuito abierto de los gldbulos rojos utilizando electrodos de oro nanoporosos con Ag/AgCl
como referencia. También se realizaron mediciones del PR en sangre venosa periférica de
10 voluntarios sanos. Las medidas de PR se compararon entre los grupos de glébulos rojos
y con la sangre de voluntarios.
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La medicion directa del PR se realizé midiendo el potencial de circuito abierto de la muestra de
glébulos rojos a través del electrodo de oro np, con Ag/AgCl como referencia, usando un
multipotenciostato ParstatMC (Princeton Applied Research, Berwyn, PA, EUA). Los
investigadores informaron que los glébulos rojos almacenados muestran aumentos del PR
dependientes del tiempo. Hubo diferencias significativas en el PR en el dia 5 en comparacion
con todos los demas grupos, el dia 10-15 frente a edades ? dia 20, el dia 20-25 frente al dia 40,
y todos los grupos en comparacién con voluntarios sanos. El PR se volvié mas positivo con el
tiempo, lo que sugiere una oxidacién en curso a medida que los glébulos rojos envejecen; sin
embargo, el tiempo de almacenamiento por si solo no fue predictivo del PR medido en una
unidad/segmento en particular.

Los autores concluyeron que habia diferencias significativas en el PR entre los glébulos rojos
recién almacenados y todos los demas, y que el PR se volvié mas positivo con el tiempo. Sin
embargo, el tiempo de almacenamiento por si solo no predice el PR, lo que indica que la
deteccion del PR puede ser importante independientemente de la edad y puede servir como
un marcador de la salud de los glébulos rojos. Determinar el PR puede permitir el uso de
terapias antioxidantes para restaurar el equilibrio del PR en los glébulos rojos almacenados,
asi como sistémicamente en aquellos que reciben multiples transfusiones, mejorando la
efectividad clinica de los glébulos rojos y reduciendo potencialmente las morbilidades
asociadas. El estudio fue publicado el 23 de agosto de 2021 en la revista Journal of Clinical
Laboratory Analysis.

Enlace relacionado:
Universidad de Michigan
Princeton Applied Research

Imagen: Se utilizé el multipotenciostato ParstatMC de Princeton Applied Research
para identificar el potencial redox como un marcador factible de la calidad de la
sangre almacenada (Fotografia cortesia de Ametek)
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Calprotectina fecal predice el resultado de la terapia en los pacientes con
colitis ulcerativa

Por el equipo editorial de LabMedica en espaiiol

Actualizado el 30 Aug 2021

La colitis ulcerativa (CU) es un trastorno intestinal crénico de etiologia desconocida que se
caracteriza por un curso recurrente y remitente. El diagndstico y la evaluacion de la
actividad de la enfermedad se han basado en sintomas clinicos, mediciones de laboratorio,
hallazgos de endoscopia y examenes patolégicos.El desarrollo de un biomarcador simple y
no invasivo para evaluar la actividad de la enfermedad se considera necesario para el
manejo clinico de la CU. La calprotectina es un complejo de proteinas de mamiferos que se
encuentra en el citosol de neutrofilos, monocitos y macréfagos humanos. La aféresis
adsorbente de granulocitos y monocitos (GMA) se usa ampliamente como terapia de
induccién de remision para pacientes con CU activa.

Un gran equipo de gastroenterélogos de la Universidad Médica de Asahikawa (Asahikawa,
Japon) y sus colegas, llevaron a cabo un estudio de observacion prospectivo multicéntrico
de pacientes que recibieron 10 sesiones de GMA, dos veces por semana, durante cinco
semanas consecutivas. Se inscribieron en el estudio un total de 36 pacientes con CU
activa. La calprotectina fecal se midié al ingreso, una semana, dos semanas, al final de la
GMAYy el dia de la endoscopia dentro de las 24 semanas posteriores ala GMA.

Las muestras de heces de los pacientes se homogeneizaron mezclandolas con un
volumen de tampon de extraccion predefinido. Después de la centrifugacion, los
sobrenadantes se sometieron a un inmunoensayo enzimatico de fluorescencia utilizando
EliA Calprotectin 2 (Thermo Fisher Scientific, Tokio, Japén). Los valores de laboratorio,
incluido el recuento de glébulos blancos (GB) y el nivel de proteina C reactiva (PCR),
también se midieron en los mismos puntos de tiempo que la medicién de CF: al inicio, unay
dos semanas y al final de la GMAYy el dia cuando la endoscopia se realizé dentro de las 24
semanas posteriores a la GMA. El equipo analizé las relaciones entre el resultado clinico
(remisioén clinica [RC] y la remision endoscopica [RE]) y el cambio en la concentracion de
CF.

Los investigadores informaron que las tasas generales de RC y RE fueron 50,0% y 19,2%,
respectivamente. Después de la GMA, la concentracion mediana de CF en pacientes con
RE fue significativamente menor que en pacientes sin RE (469 mg/kg versus 3,107 mg/kg).
Cuando el valor de corte de la concentracion de CF se establecio en 1.150 mg/kg para
evaluar la RE después de la GMA, la sensibilidad y la especificidad fueron 0,8 y 0,81,
respectivamente. La concentracion de CF habia disminuido significativamente en una
semana. Un analisis ROC demostré que la tasa de reduccion de CF (?CF) en una semana
fue el predictor mas exacto de RC al final de la GMA (AUC = 0,852). Cuando el valor de

corte de ACF se establecié en <40% en una semana para predecir la RC al final de GMA, la
sensibilidad y la especificidad fueron 76,9% y 84,6%, respectivamente

Los autores concluyeron que habian evaluado la utilidad de la CF como un biomarcador
para evaluarla RE después de la GMAYy predecir la RC en la fase temprana durante la GMA
en pacientes con CU activa. Los hallazgos beneficiaran a los pacientes con CU activa al
permitirles evitar procedimientos invasivos innecesarios y ayudaran a establecer nuevas
estrategias parala GMA. El estudio fue publicado el 6 de agosto de 2021 en la revista BMC
Gastroenterology

Enlace relacionado:
Universidad Médica de Asahikawa
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Imagen: Representaciéon esquematica de las indicaciones de calprotectina en las
practicas clinicas y principales ventajas (Fotografia cortesia del Hopital Beaujon)

Analizan los cambios de expresion de proteinas especificos para la enfermedad
relacionada con lainmunoglobulina G4

Por el equipo editorial de LabMedica en espariol

Actualizado el 14 Sep 2021

La enfermedad relacionada con la inmunoglobulina 4 (IgG4) (IgG4-RD) es un trastorno
linfoproliferativo caracterizado por niveles elevados de IgG4 en suero e infiltracion de células
plasmaticas positivas para IgG4 en los tejidos afectados.

La patologia de la enfermedad relacionada con IgG4 no se puede explicar basandose
unicamente en el cambio en un solo gen o una proteina.

Los 6rganos afectados por esta enfermedad se distribuyen por todo el cuerpo, incluidas las
glandulas lagrimales/salivales, el pancreas, el retroperitoneo y la tiroides. La enfermedad se
conoce como enfermedad de Mikulicz, pancreatitis autoinmune, fibrosis retroperitoneal y
tiroiditis de Riedel, segun los tejidos afectados.

Un gran equipo de inmundlogos y hematdlogos de la Universidad Médica de Kanazawa
(Uchinada-machi, Japon), obtuvo sueros de pacientes con enfermedades relacionadas con
IgG4 que recibian tratamientos. Todos los pacientes tenian niveles séricos de 1gG4 ?135
mg/dL y cocientes de IgG4/IgG tisulares ?40%, satisfaciendo asi los criterios de diagnostico
para la enfermedad relacionada con IgG4. Las muestras de suero de control se obtuvieron de
13 voluntarios varones sanos (54-64 afos, mediana de edad de 59 afios).

Las proteinas séricas de pacientes con enfermedad relacionada con IgG4 y de los pacientes
sanos se resolvieron mediante electroforesis bidimensional, se colorearon con plata y se
escanearon. Alternativamente, las proteinas se marcaron con Cy2, Cy3 y Cy5 antes de la
electroforesis.
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Las proteinas, cuya expresion diferia significativamente entre pacientes e individuos sanos
y entre antes y después del tratamiento con esteroides, se identificaron y validaron
mediante ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas.

El equipo utilizo kits de ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) para detectar
alfa-1 antitripsina humana (A1AT, Immunology Consultants Laboratory, Inc., Portland, OR,
EUA), clusterina (BioVender Research and Diagnostic Products, Brno, Republica Checa) y
?-2-glicoproteina rica en leucina (LRG-1) (Immuno-Biological Laboratories Co., Ltd,
Fujioka-Shi, Japon). Se hizo un pretratamiento de las muestras de suero con ProteoMinery
las proteinas del suero se procesaron utilizando un kit de pequefia capacidad ProteoMiner
(Bio-Rad, Hércules, CA, EUA).

Los investigadores informaron que los sueros previos al tratamiento de pacientes con
enfermedad relacionada con 1gG4 se caracterizaban por niveles elevados de
inmunoglobulinas como IgG1, IgG4; factores inflamatorios como ?-1 antitripsina (A1AT); y
proteinas asociadas con la regulacién del sistema inmunoldgico tales como la clusterina y
la ?-2-glicoproteina rica en leucina (LRG-1). Los niveles séricos de A1AT, LRG-1 y
clusterina, durante el tratamiento con prednisolona hasta por 12 meses, revelaron que los
niveles de LRG-1 se redujeron ala mitad después de un mes de tratamiento, comparables a
los de los individuos sanos. Los niveles de LRG-1 se mantuvieron normales hasta el final
del tratamiento.
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Los autores concluyeron que laA1AT, la LRG-1y la clusterina podrian estar involucrados en
la patogénesis de la enfermedad relacionada con IgG4, y sus niveles séricos podrian
reflejar el estado de la enfermedad. En particular, LRG-1 podria servir como un nuevo
biomarcador para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades relacionadas con IgG4. El
estudio fue publicado el 25 de agosto de 2021 en la revista Clinica Chimica Acta.

@ Actual

Enlace relacionado:
Universidad Médica de Kanazawa
Immunology Consultants Laboratory
BioVender Research and Diagnostic Products
Immuno-Biological Laboratories
R AT et . S T, W .
b 5 AP L ? 2 R
o e 2 el g
- & y 5
*_, @ . * T
B o ‘o . o". r r L ., g : 'o i
PSR B
] - & i T
: o Py v @ e ]
ﬁ G %% s R A G &
., & @ & A p ) @
T el T IF O e e g o T - Tefing
# T & 1 -¢ ’ . 5
¢ = +4 o S edy Nd 'y Lol
SN NG S O v
5" ' 4} b
¥, &, ; e N, 0. 4%
£ 402 ' e | P
. 4 69 . s - o X
AT L E el R
% - e A o .
[ b z : S —
'* . ] .-_9 'ai g : 5 # : F‘ .: %
Imagen: Coloraciéon inmunohistoquimica que muestra células plasmaticas positivas para
lgG4 (flechas blancas) de una nifia con mesenteritis esclerosante (Fotografia cortesia de la

Universidad de Ciencias de la Salud Rey Saud bin Abdulaziz)
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