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no de los temas mds importantes en la relacién médico labo-
ratorio, si no el mas sensible, es la capacidad de mantener la
confianza del médico hacia el resultado de las pruebas a las
que se somete su paciente, tanto desde el punto de vista del
laboratorio clinico, como en el de las ayudas diagnosticas por imagen.
Los datos que el laboratorio clinico arroja en la valoraciéon de un pacien-
te son equivalentes en efectividad a una profunda anamnesis y al mejor
examen fisico que el médico, desde cualquier nivel de especialidad,
proporciona con pericia y conocimiento. Sin embargo, en ocasiones se
subestima el nivel de complejidad del proceso de generacion del diag-
nostico, tanto en laimagen como en el resultado numérico de una prue-
ba de laboratorio, olvidando que detras de la tecnologfa existe la parte
humana que, definitivamente, es mds importante que cualquier otra.

En Dindmica, a diferencia de las factorias generadoras de resulta-
dos cada vez més frecuentes en el medio, cada examen realizado es
analizado en forma individual, guiado por pardmetros profesionales y
éticos, desde la toma de la muestra, el andlisis y la entrega del resul-
tado, asegurandole a los usuarios y profesionales que en cada uno de
estos procesos hemos implementado numerosas medidas de atencién
y cuidado, pues impulsamos a nuestros colaboradores a mantener
eficientes actitudes éticas, profesionales y de procedimiento.

En la segunda entrega de nuestra revista Con dindmica tratamos
temas de gran vigencia como la seguridad del paciente, el proceso de
generacion del resultado confiable de la TSH y una vision muy intere-
sante acerca de la genotipificacion del virus del VIH. Esperamos que
sean de su interés.
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PS Actualidad

En el Gran Foro Latinoamericano de la Calidad, que se realizé los dios 1, 2, y 3
de septiembre en Cartagena, lcontec Internacional entregd un reconocimiento a
la gestion de la calidad implementada por 15 afios en la organizacidn Dindmica
IPS. Con este importante reconocimiento Dindmica reafirma su compromiso con
la calidad en todos los procesos de ayudas diagndsticas.

La entrega fue realizada por Fabio Tobdn Londofio, Director ejecutivo de
Icontec, y Héctor Arango, presidente del consejo directivo de Icontec, a Edna
Stella Ferndndez Escobar, Directora de la Regional zona Norte, quien recibid la
placa en nombre de Dindmica, ante mds de mil empresarios.

Avances en examenes del colon

La deteccion del cdncer del tracto digestivo en los estadios tempranos permite
asequrar un mejor prondstico y calidad de vida de los pacientes. Desde hace
cinco afios, la cromoendoscopia convencional ha evolucionado a la cromoen-
doscopia electronica. Dindmica IPS dispone del sistema FICE (Fuji Intelligent
(Chromo Endoscopy), desarrollado por Fuji, una nueva tecnologia de imdgenes
digitales i-scan, que ofrece sorprendentes posibilidades de confraste tisular
fdcil y reversible para la deteccion cualitativa de lesiones neopldsicas del tubo
digestivo, asf como su seguimiento.

Este nuevo sistema electrdnico, permite identificar lesiones cada vez mds
pequeiias, no es invasivo y puede detectar los cambios tempranos del cdncer
gstrico. Dindmica IPS cuenta con el servicio de endoscopia y colonoscopia en
las sedes de La 33 en Medellin y regional Occidente, de Cali.

Nos escriben

Buena iniciativa

Pruebas de
inmunohistoquimica

El drea de Cito-Patologia de Dindmica IPS dispone
de esta serie de pruebas especializadas mediante
el uso de anticuerpos marcadores selectivos para
cada variedad de cncer. Estas ofrecen, ademds
de lo sequridad en el diagndstico, la posibilidad
de optimizar el tratamiento en forma individual,
pues en varias ocasiones, el estudio microscapico
comdn no es capaz de permitir una adecuada
clasificacidn de la neoplasia que se estudia.

En el caso del cancer de mama, en las
dltimas dos décadas se ha demostrado que las
pacientes que son posifivas a receptores hormo-
nales, detectados por o inmunohistoguimica,
se pueden beneficiar de la administracion de
medicamentos, que bloguean estos receptores a
nivel celular, alargando el tiempo de aparicion de
las metdstasis y aumentando la sobrevida de las
pacientes, asi como su calidad de vida. Para lo
biisqueda de receptores de hormonas y anfigenos
secundarios en casos de cncer de mama, son de
utilidad marcadores como:

« Receptores de estrogenos.

« Receptores de progesterona.

« Profeina p53 (un gen supresor implicado en
cdncer de mama, colon y pulmdn).

o (erhB-2 (oncoproteina que su presencia indica
resisfencia a ciertos medicamentos).

o (D-34 (antigeno que indica la proliferacién de
vasos sanguineos en la neoplasia).

o Ki-67 (es un marcador de proliferacion tumo-
ral: velocidad de crecimiento).

Acabo de recibir el primer ejemplar de la revista “Con dindmica”. Esta publicacidn genera conocimientos y propicia la difusidn
de ellos de una manera agradable, fundomentado en lo academia. Estoy seguro que serd material de consulta para nuestros
bacteriélogos y estudiantes en formacidn. jFelicitaciones a todo el equipo de trabajo!

Francisco Calle L., Coordinador Servicios de Apoyo
Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin.




Variacion de los resultados
del laboratorio clinico

Los resultados que proporciona el laboratorio clinico deben ser exactos para
que permitan una interpretacién clinica correcta y para que sean comparables
con resultados anteriores o posteriores y entre distintos laboratorios.

Por: Alba Cecilia Garzon G.*

¢Qué implica la confiabilidad de
los resultados? Justamente po-
der garantizar al paciente que
son el fiel reflejo de su condicién
o estado clinico en un momento
determinado y no el producto
de fallas en la estandarizacion
de los proceso de medicion,
de métodos analiticos de baja
sensibilidad y especificidad, de
procesos sin control de calidad,
tecnologias con problemas de
desempefio en términos de se-
guridad y de eficacia, impericia
de los profesionales, malas prac-
ticas o debilidades tecnologicas.

Para que una prueba de la-
boratorio sea Gtil debe ser rele-
vante en la toma de decisiones
médicas ya sea diagnosticas,
prondsticas o terapéuticas, pa-
ra ello la prueba debe ser bien
indicada, bien procesada y bien
interpretada.

Enlafase preanalitica, “bienin-
dicada” hace alusion la interaccion
del laboratorio con el cuerpo cli-
nico, vemos la importancia de que
haya una posiciéon radical de los
laboratorios de no procesar exa-
menes que no traigan informacién
clinica del paciente, porque desde
alll empieza a perder relevancia el
resultado.

Segundo, la fase de “bien
procesada” es responsabilidad
directa del laboratorio y en esta
fase hay grandes avances tanto
desde lo tecnoldgico como des-
de los puntos de control y sis-
temas de deteccion del error,
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ya se cuenta con pruebas de
evaluacion externa den tiempo
real, para validar los resultados
antes de liberarlos.

Tercero y Gltimo, deben ser
“bien interpretados”, y es aquf
donde se detecta una falla sus-
tancial: la interpretacion co-
rre sélo por cuenta del clinico
tratante, pero el deber ser, lo
que implica la Medicina Basa-
da en la Evidencia (MBE), es un
accionar del equipo de salud y
frente a una inconsistencia en
la correlacion clinico patologica
de un resultado de laboratorio.

Antes de hacer una inter-
pretacion deberia hacerse un
trabajo en conjunto con el pro-
fesional del laboratorio para
interpretar el resultado y hallar
la explicacion no sélo desde la
dimensioén clinica, sino también
considerando la dimensién ana-
litica, la del laboratorio clinico.

Factores que interfieren en
la interpretacién

Los resultados de un testvarian
a lo largo del tiempo por tres
factores:

- Factores preanaliticos: rela-
cionados con la preparacion
del individuo para la extrac-
cion, la postura y aquellas re-
lacionadas con la recoleccion
de la muestra, como exposi-
cion del torniquete, tiempos
de recorrido preanalitico en
transporte, velocidad de cen-
trifugacion.

- Factores analiticos: deriva-
dos de todas la fuentes de
variacion durante el proceso
de medicién, error aleatorio
por falta de estandarizacion
en los métodos, cambios am-
bientales durante la medicion,
inestabilidad de los reactivos,

cambio de lotes de reacti-
vo, fluctuaciones de voltaje,
errores sistematicos deriva-
dos de la falta de trazabilidad
de los materiales de calibra-
cion, el tipo de calibracién, el
formato del método, la espe-
cificidad del método, esque-
mas propios del laboratorio
como frecuencia de calibra-
cion y frecuencia de control.

- Factores asociados ala va-
riabilidad biolégica intraindi-
vidual, que es la fluctuacion
aleatoria fisiologica de los
constituyentes de interés cli-
nico alrededor de su punto
homeostético.

Todos estos factores estan
controlados en el laboratorio
con los sistemas de control de
calidad interno y externo. Pero
por lo mismo, esto se encuentra
absolutamente asociado al nivel
de calidad del laboratorio, de
alli la inminencia de que los la-

Preguntas importantes

boratorios clinicos del pais es-
tén acreditados y certificados,
como una garantia de que en
verdad si tienen una estructura
fiable y solida que controle esta
variacion. Y frente a esto hay
una realidad incuestionable, la
habilitacién, no es suficiente
para que al interior de los la-
boratorios se desarrollen y se
cuente con los mecanismos de
control que se requieren.

¢Qué hacer entonces frente
a este panorama? Resulta facil
retomar nuestro papel en el en-
torno clinico, trabajar en equipo
con el cuerpo médico para que
estén mucho més familiariza-
dos de las técnicas, los avances
y desarrollos metodolégicos
y su impacto en la calidad del
resultado. Trabajar fuertemente
en laimportancia de la informa-
ciéon clinica en la solicitud de los
examenes, y en el monitoreo de
los pacientes por el mismo mé-
todo y en el mismo laboratorio.

Para inferpretar | variacion de los resultados, es importante ubicar el confexio y
plantearse varias preguntas para poder hacer lus inferencias del caso que conduzean a
una acertada decision, anfes de descalificar un resultado o de solicitar repeticion del fest

en el mismo o en ofro laboratorio.

® ;Se observa un cambio significativo en el resultado con relacidn al histérico de

un paciente?

o ;Se ha realizado los exdmenes siempre en el mismo laboratorio?
¢ Cudnto tiempo ha transcurrido desde el anterior resultado con relacion al

actual?

&l paciente estd en las mismas condiciones clinicas?

¢Los resultados comparados son emitidos en laboratorios distintos?

¢Han sido determinados por la misma mefodologia?

¢Manejan el mismo valor de referencia o infervalo bioldgico de referencia?

Y surgen mds interrogantes: los valores de referencia y los puntos de corfe dodos
por la comunidades cienfificas y establecidos en los guias de prctica clinica han
tenido en cuenta los desarrollos y avances en términos de sensibilidad, deteccidn,

especificidad y linealidad de los métodos.

*Bacteridloga, especialista en sistemas de Gestion de Calidad y Auditoria de Servicios de Salud, Gerente en Salud de la Escuela de Medicina
Juan N. Corpas, Miembro de la sociedad Espariola de Quimica Clinica. Consultora de los programas internacionales de evaluacion externa

de la calidad RIQAS y MLE.




Genotipificacion

La prueba de genotipificacion

para el virus de la inmunodeficiencia
humana,VIH, emplea metodologias
de biologia molecular

y de bioinformatica para identificar
mutaciones presentes en el genoma
del mismo virus, que provocan

la resistencia a los medicamentos
antirretrovirales.

asta el momento, se conocen dos tipos
principales de este agente infeccioso: el

VIH-1 que se encuentra en todo el mun-

do y el VIH-2, presente principalmente

en Africa occidental. Es un virus de unos 100
nanémetros, que estd compuesto por una nu-
cleocapside integrada por dos cadenas lineales
de acido ribonucleico (ARN) y las enzimas asocia-
das, proteasa, integrasa y transcriptasa reversa,
necesarias para la primera fase de la replicacion.
Se pueden presentar virus de diferentes sub-
tipos, que infecten una misma célula en una
personay crear un nuevo virus hibrido al mezclar
su material genético y crear nuevas cepas, muy
variadas desde los puntos de vista genotipico
y fenotipico. Esta heterogeneidad se debe, a la
frecuencia relativamente alta de errores de la
replicacion viral, debida a la ausencia de la fun-



cion de correccién de pruebas (proofreading) por
la transcriptasa reversa del virus. Cuando el virus
sereplica, puede producir variantes genéticas que
pueden ser compatibles con un crecimiento viral
continuo y con la supervivencia del virus, y resis-
tentes a los medicamentos antirretrovirales (ARV).

El tratamiento con los ARV, se ha dirigido a la
reduccién de la concentracion plasmatica del ARN
del VIH-1 por debajo de los niveles de deteccion,
limitando asi, la posibilidad de seleccién de va-
riantes resistentes al tratamiento farmacolégico
y retrasando el comienzo del fracaso terapéutico.
Cuando se llega a un fracaso terapéutico, la prue-
ba de eleccion es la genotipificacion.

¢Cudl es su objetivo principal?
Proporcionar al médico un mapa genético del
virus, que oriente la toma de decisiones terapéu-

° A fondo

ticas coninformacion clara y especifica que ayude
al seguimiento y el tratamiento de la infeccion,
contribuyendo asf, a mejorar la salud del paciente.

La genotipificacion, es una metodologia que con-
siste en una secuenciacion del ADN a partir de
ARN del virus del VIH. En el caso especifico de
Colombia y el resto de América, se emplea la se- ®
cuenciacioén a partir de dos regiones del virus del
VIH-1: la regién de la proteasa y parte de la region
de la transcriptasa inversa del VIH tipo 1 del grupo
M, subtipo B, siendo éste, el subtipo mas comin
en esta region del mundo. Las mutaciones en
estas regiones del genoma, confieren resistencia
a tipos especificos de medicamentos ARV (princi-
palmente a los medicamentos de las familias de
los inhibidores nucleésidos de la transcriptasa
reversa (NRTI), a los inhibidores no nucledsidos de
la transcriptasa reversa (NNRTI) y a los inhibidores
de la proteasa (P). Estas dos regiones del geno-
ma del VIH-1, codifican las principales dianas del
tratamiento ARV.
El desarrollo de resistencia viral a estos
medicamentos, se asocia a mutaciones
en esas regiones de codificacion.
Las mutaciones se identifican
secuenciando un produc-
to de reaccién en cadena
de la polimerasa de

¢En qué consiste la prueba? I




transcripcion inversa (RT-PCR) correspondiente
a estas regiones y comparando la secuencia
con un patron de referencidel virus natural o
“naive”. Este ensayo cualitativo se utiliza junto
con la presentacion clinica, los marcadores de
laboratorio y los antecedentes de tratamiento
antirretroviral como ayuda en el tratamiento
de pacientes con infeccion por el VIH-1 y una
carga viral minima que puede ir de 2.000 a 1.000
copias de ARN por mililitro dependiendo de la
metodologia empleada.

¢Qué personal debe realizar esta prueba?
Profesionales en salud, bacteriélogos o médicos
altamente capacitados en la metodologia, y pre-
feriblemente especialistas en biologia molecular.

¢Cuando se debe solicitar esta prueba?
La prueba de genotipificacién no debe ser em-
pleada como método de deteccioén selectiva del
VIH, ni como prueba diagnéstica para confirmar
la presencia de infeccién por el VIH. El grupo
estadounidense de la Sociedad Internacional del
SIDA (International AIDS Society, IAS/USA) reco-
mienda el uso de la genotipificacion en pacientes
seropositivos para el VIH con fracaso del primer
tratamiento o de varios tratamientos y para mu-
jeres embarazadas. Segln el Ministerio de la
Proteccion Social, en Colombia esta prueba debe
ser empleada o es recomendada después de que
ha ocurrido un segundo fracaso terapéutico.

Al momento de hacer la solicitud de la prue-
ba de genotipificaciéon, es muy importante tener

E=1

en cuenta que debido a la rapida cinética de
replicacién del VIH, en ausencia de una presion
selectiva ejercida por el tratamiento ARV, el virus
natural puede surgir rapidamente y predominar
en el plasma del paciente mientras persisten va-
riantes resistentes con capacidad de replicacion
en el ADN proviral asociado a la célula. Por consi-
guiente, en la mayorfa de las situaciones clinicas,
deben realizarse analisis de resistencia mientras
los pacientes estén recibiendo todavia el trata-
miento farmacolégico ARV que ha fracasado.

SITUACIONES CLINICAS EN LAS QUE SE RECOMIENDA REALIZAR
UN ANALISIS DE RESISTENCIA PARA EL VIRUS DEL VIH

Infeccion aguda o reciente por VIH
Infeccion aguda (b)

Infeccion por el VIH en los 12 meses previos (si se conoce)
Respuesta subdptima del ARN del VIH-1 al trafamiento

Embarazo si la madre presenta un nivel detectable de ARN del VIH-1

en el plasma

Antes del inicio de un trafamiento antirretroviral en la infeccidn
por el VIH establecida (a)

Pacientes infectados en los dos dltimos afios y posiblemente
hace mds fiempo

Fracaso del primer fratamiento
Fracaso de varios trafamigntos

0. En caso de infeccion establecida no tratada, los cepas aisladas naturales pueden reemplazar con el tiempo a lus cuasiespecies resistentes al fdrmaco.
b.  No debe retrasarse el tratamiento en espera de los resultados del andlisis de resistencia.



La genotipificacion es un método que
permite identificar mutaciones en
el genoma del VIH, que confieren
resistencia a tipos especificos de
medicamentos antirretrovirales.

¢En qué consiste el informe de resistencias?
El profesional de laboratorio debe examinar toda
la secuencia del genoma para detectar posibles
inserciones y deleciones. El software selecciona
todas las bases de cada codén que se ha de-
mostrado que se asocian a resistencia, y éstas
deben ser revisadas, una a una. Al final, el software
genera un informe de resistencia de para cada
muestra. El informe de resistencias siempre debe
ser revisado por el profesional de laboratorio que
realiza la prueba, antes de ser enviado al médico
tratante. Este es un punto muy importante, ya
que el software del sistema no identifica auto-
maticamente inserciones ni deleciones de bases.
Ademas, las pruebas clinicas han demostrado que
la revision previa del informe siempre mejora la
exactitud de los resultados.

El informe de interpretacion, se basa en un
conjunto definido de criterios desarrollado por un
grupo internacional de expertos en investigacion
y de expertos clinicos sobre el VIH-1 que se aplica
en las reglas Guidelines aprobadas por la FDA de
los Estados Unidos.

La dltima edicion de las reglas publicada para
las evaluacion de la resistencia a los medica-
mentos antiretrovirales asociadas a mutaciones
conocidas en el genoma del VIH-1, pueden ser
consultadas en: htt| www.iasusa.org/resistan-

ce_mutations/
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Asi se realiza la prueba

El ensayo debe hacerse en un drea exclusiva para biologia
molecular, se debe emplear material estéril, libre de
ARNasas y ADNasas (enzimas que degradan el ARN

y ADN respectivamente) junto con el uso de cabinas

de flujo laminar que garanticen una calidd del aire, que
sean dptimas para prusbas de biologia molecular, asi como
presidn negativa del aire en toda el drea del laboratorio,
para garantizar unas condiciones ptimas de trabajo que
no permitan la contaminacion de los muestras y reactivos,
el proceso puede tomar hasta cuatro dias de trabajo.

Este es un resumen de los pasos a seguir en un proceso
de genotipado para VIH-1:

1. Realizar lo extraccin del material genético que se va
a estudiar, en este caso ARN a partir de una muestra
de plasma sanguineo del paciente. Esta muestra debe
ser conservada a-70 °C antes de ser procesada o
mdximo 3 dias o —20°C.

Una vez obtenido el ARN, se debe realizar una RT-PCR
del ARN diana para generar ADN complementario
(ADNc). Mediante la amplificacion por PCR del ADNc
diana, utilizando iniciadores o primers especificos del
VIH-1 subtipo B se obtiene un ADN molde para el
tercer paso.

Una vez se tiene el ADN molde o los “amplicones”
resultantes de la primera RT-PCR, se hace una
sequnda PCR de secuenciacidn, ufilizando iniciadores
especificos del VIH-1, subtipo B.

Con este nuevo ADN, se realiza una separacion de
las dos hebras de ADN por calor y se mantienen
separadas y estables con altas concentraciones de
drea durante la reaccién de secuenciacion por electro-
foresis en un gel de poliacrilamida, y se procede o la
deteccion de cada una de lus bases por fluorescencia
inducida por un ldser en la torre de secuencia.

El dltimo paso es el andlisis de las secuencias tanto
directa e inversa mediante el uso de un software
especifico para este propdsito, el cual tiene la
informacidn de los secuencias de VIH-1 nativo

y asi poder comparar las secuencias obtenidas.

El resultado final es un informe de resistencias

para cada paciente.

Andrés Gonzdlez Nifio, Bacteriélogo, maestria en Biologia Molecular. Coordinador Biologia Molecular y Citometria, Dindmica IPS.

.




Una

confiable

El laboratorio se constituye en pilar fundamental en el diagnéstico, manejo
y seguimiento de los pacientes con enfermedad tiroidea.

pesar de los avances tecnolégicos
y métodos actuales, aln persisten
variaciones entre metodologias
diagnosticas que generan discre-
pancias a la hora de hacer la evaluacion
integral entre resultados y paciente. Adicio-
nalmente a estas variaciones, existen varia-
bles preanaliticas, que tienen poco efecto en
la determinacion del valor de la TSH, prueba
usada més frecuentemente para evaluar el
estado tiroideo en pacientes ambulatorios.
Las variables analiticas y la presencia
de sustancias interferentes en la muestra
pueden influir en la unién de las hormonas
tiroideas a las proteinas plasmaticas y asf,
disminuir la exactitud de un diagnoéstico ba-
sado en las determinaciones de hormonas
tiroideas totales y libres, mas que en las
de TSH. Ademas de la variabilidad fisiol6-
gica intrinseca, factores individuales, como
anormalidades genéticas en las protefnas
transportadoras o enfermedades severas
no tiroideas (NTI) pueden influir en la sen-
sibilidad y en la especificidad de la prueba.
Asf mismo, factores iatrogénicos como la
administraciéon de medicamentos tiroideos
y no tiroideos (pej: glucocorticoides, beta-
bloqueadores), y otros factores en la mues-
tra, como la presencia de autoanticuerpos
antihormonas tiroideas, anti-Tg y anticuer-
pos heterofilos (HAMA) pueden afectar la
exactitud del diagnéstico, al conducir a una
interpretacién errénea del resultado. Cuan-
do existe una sospecha importante de que
alguna de estas variables pudiera afectar
los resultados, es necesario consultar con
el médico.

Practica clinica

En los adultos ambulatorios, variables como
edad, sexo, raza, fase del ciclo menstrual,
hdbito de fumar, actividad fisica, ayuno o
estasis venosa inducida por la flebotomia,

ejercen pocos efectos sobre los rangos de
referencia de los ensayos tiroideos. En vis-
ta de que las diferencias debido a estas
variables fisiolégicas son menores que las
diferencias entre los distintos métodos de
ensayo, se las considera insignificantes en la
practica clinica.

Existen otras variables adicionales a tener
en cuenta en la evaluacién del resultado de
los valores de TSH como son la Variabilidad
Bioldgica Individual (VBi) que en la prueba
de TSH, es de 19.7%. Expresado en otros
términos, significa que en un mismo indivi-
duo sano, con muestras analizadas en dias
diferentes, se pueden encontrar valores en
su resultado con casi un 20% de diferencia
entre cada uno, sin que esto se interprete
COMO un error.

La otra variable que se debe tener en
cuenta, es la variacion analitica permitida
(Target de Variacion Maxima Permitida TCV)
que en la TSH es del 14.5% (especificaciones
de calidad segln el estado del arte, eva-
luacién externa internacional de la calidad
RIQAS), esto equivale, a la variacion analitica
tolerable, sustentando la recomendacion
impartida por el laboratorio en los casos de
manejo de discrepancias de los resultados
para que sean realizados y evaluados en el
mismo laboratorio, y bajo las mismas meto-
dologias, de tal manera, que no se desvie el
analisis de las variaciones.

Adicionalmente, es importante reconocer
las situaciones clinicas en las que los valores
de TSH o de T4L, pueden generar un
diagnostico erréneo. Entre ellas
se incluyen anormalidades en la
funcién hipotaldmica o hipo-
fisaria, incluyendo tumores
hipofisarios productores
de TSH. Ademés, los
valores de TSH resul-
tan equivocos para




Diferentes medicamentos pueden

provocar efectos tanto in vivo
como in vitro en los ensayos

Ver mas

el diagnéstico durante los periodos tran-
sitorios de estado tiroideo inestable, como
el que se presenta en la fase temprana del

tiroideos. Esto puede generar tratamiento para el hiper o el hipotiroidismo,
una interpretacién errénea de ﬂ o en el cambio de dosis de la Levotiroxina.
los resultados de laboratorio, ~ Se necesitan entre 6 y 12 semanas para

diagnoésticos inadecuados, que la TSH hipofisaria se reequilibre de
pruebas adicionales innecesarias acuerdo con el nuevo estado de las hormo-
y aumento en los costos de salud. nas tiroideas. Estos periodos de estado tiroi-
deo inestable, también pueden presentarse
luego de una tiroiditis, incluyendo la tiroiditis
posparto durante la cual, es posible observar
discordancia entre TSHy T4L.

TSH y edad

A pesar de que ciertos estudios muestran diferencias
|eves entre individuos jévenes y de mayor edad, no es
necesario desarrollar rangos de referencia ajustados
por edad en adulfos para hormonas tiroideas ni para
TSH. Con respecto a los individuos afiosos eufiroideos,
el valor medio de TSH aumenta con cada década, de
iqual manera la prevalencia de concentraciones hajas y
altas, en comparacion con individuos mds jGvenes.

Sin embargo, no parece justificar el uso de un rango
de referencia mds amplio ni ajustado por edad en
estos individuos. Este enfoque conservador, se basa en
estudios que sostienen que la TSH sérica ligeramente
suprimida o elevada se asocia con un aumento en la
morbilidad y mortalidad cardiovasculares.
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Eficacia de un Aparece nuevo
microbicida en gel mecanismo
en la reduccion de de resistencia
infecciones por VIH/ bacteriana a los
Sida en mujeres antibidticos
Segun el ensayo clinico CAPRISA 004, la prevencidn Un grupo de enterobacterios gram-negativas con resistencia a antibidticos
tdpica del VIH es cientificamente posible, al deter- carbapenémicos conferidos por la “Nueva Delhi” metalo-B-lactamasa
minar que el gel microbicida fenofovir al 1%, reduce 1 (NDM-1) son un problema de salud mundial potencialmente grave. ®
el riesgo de la infeccion por el virus en mujeres El grupo de investigadores documentd la prevalencia de la NDM-1
durante las relaciones sexuales. Por primera vez, de enterobacterios multirresistentes en India, Pakistdn y el Reino Unido.
lo comunidad cientifica fiene evidencias de que los Se identificaron 44 cultivos positivos con la NDM-1 en Chennai, 26
antirretrovirales aplicados topicamente en la mucosa en Haryana, 37 en el Reino Unido y 73 en otros sitios de la India
vaginal protegen ante la infeccion por VIH y Pakistdn. La NDM-1 se encontrd principalmente en Escherichia coli (36
y ante otros patdgenos. casos) y en Klebsiella pneumonige (111 casos), que eran alfamente
CAPRISA 004 es una investigacidn clinica del uso resistentes a todos los antibidticos con excepcidn de tigeciclina
de un microbicida vaginal de Fase b, disefiado y colistina.
para determinar la eficacia y sequridad de un gel La mayoria de cultivos aislados levaban la NDM-1 en los plasmidos:
de tenofovir, en lo prevencion de la infeccion por los procedentes del Reino Unido y Chennai fueron facilmente transferibles.
VIH/Sida en mujeres durante el coito vaginal. Este Se concluye que es importante permanecer en alerta mdxima sobre estas
dato es muy relevante dado que aquellas mujeres nuevas superbacterias y comenzar a controlar su presencia cuanto anfes,
que padecen infeccion herpética, tienen 2 a 3 veces como una amenaza para la salud pablica.
mds posibilidades de adquirir el VIH.

The Lancet Infectious Diseases, Vol. 10, Issue 9. 597 - 602, Sept 2010
REFERENCIA: http:/ /www.thelancet.com/journals /laninf /article /PIIS1473-
Abdool K. XVIII International AIDS Conference, 18-23 3099(10)70143-2/abstract
July 2010, Vienna.
http:/ /www.sciencemag.org,/cgi/content/abstract/
science. 1193748
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