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Alteraciones endocrinas:
Hiperplasia 
suprarrenal congénita, 
hipotiroidismo primario, 
hipotiroxinemia aislada e 
hipertirotropinemia.

Aminoacidopatías:
Fenilcetonuria, 
citrulinemias, 
enfermedad de la orina 
con olor a jarabe de 
maple, tirosinemias, 
homocistinuria, entre 
otras.

Alteraciones endocrinas:
Hiperplasia 
suprarrenal congénita, 
hipotiroidismo primario, 
hipotiroxinemia aislada e 
hipertirotropinemia.

Alteraciones 
enzimáticas:
Deficiencia de 
biotinidasa, 
galactosemias y 
deficiencia de G6PD.

Acidemias y alteraciones 
de la oxidación de ácidos 
grasos:
Acidemias glutárica, 
isovalérica, malónica, 
metilmalónica y propiónica, 
así como diferentes 
trastornos de la oxidación 
de ácidos grasos.

¿Qué puede detectar el 
Tamiz Neonatal

La evaluación de diferentes grupos de 
enfermedades requiere metodologías 
analíticas especializadas, por ejemplo: 

ELISA/fluorometría 
a tiempo resuelto

para marcadores como TSH, T4, IRT,  
y 17-hidroxiprogesterona

Ensayos enzimáticos o 
fluorometría enzimática

para biotinidasa, galactosemias y 
G6PD

Electroforesis 
capilar
para el estudio de hemoglobinas

Espectrometría de masas 
en tándem (MS/MS)

para la detección de biomarcadores 
asociados con aminoacidopatías, acidemias 
orgánicas y defectos de la oxidación de 
ácidos grasos

La identificación oportuna de los 
errores innatos del metabolismo y otras 
alteraciones congénitas es fundamental 
para favorecer una intervención temprana. 
En México, el tamiz metabólico neonatal 
forma parte de las estrategias de detección 
establecidas para los recién nacidos.
Por tratarse de una prueba de alta 
especialidad, su procesamiento requiere 
metodologías analíticas específicas, 
tecnología especializada y procesos 
estandarizados que permitan generar 
resultados confiables y orientar, cuando 
es necesario, la realización de estudios 
complementarios.

Capacidad especializada

La hiperplasia suprarrenal congénita 
por deficiencia de 21-hidroxilasa es una 
alteración en la que la detección de 
17-hidroxiprogesterona (17-OHP) tiene 
relevancia dentro del tamiz neonatal. 
La medición de 17-hidroxiprogesterona 
mediante fluorometría funciona para la 
identificación de esta patología. 

La guía de la Endocrine Society aborda la 
hiperplasia suprarrenal congénita debida a 
deficiencia de 21-hidroxilasa y sus estrategias 
de detección y manejo (Speiser et al., 2018).

Un ejemplo: hiperplasia 
suprarrenal congénita

La tecnología también 
determina qué podemos 
detectar

Clave 1782
Tamiz metabólico neonatal completo

Clave 4850
Tamiz metabólico neonatal ampliado 

Clave 1779
Tamiz metabólico básico

Clave 1788
17-hidroxiprogesterona neonatal 

Clave 1873
G6PD neonatal 

Clave 1874
Biotinidasa

Clave 1790
Galactosa uridil transferasa

Clave 1791
Inmunotripsina reactiva (IRT)

Clave 3199
Galactosa total

Clave 2239
Electroforesis de hemoglobinas

Particularmente, el Tamiz metabólico neonatal completo, clave 1782, representa una alternativa integral al combinar distintas 
metodologías de alta especialidad para ampliar las posibilidades de detección a partir de una misma muestra.
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INMUNOHISTOQUÍMICA INMUNOHISTOQUÍMICA 
EN TUMOR MESENQUIMATOSO EN TUMOR MESENQUIMATOSO 

INTESTINALINTESTINAL  
De la morfología a la identificación de la 
estirpe celular

Patología
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La inmunohistoquímica (IHQ) es una herramienta auxiliar de 
la Anatomía Patológica que utiliza la interacción antígeno-
anticuerpo para detectar proteínas específicas en los 
tejidos. Su aplicación permite complementar la evaluación 
morfológica, identificar la diferenciación celular y apoyar la 
clasificación de diferentes neoplasias.

En el estudio de los tumores mesenquimatosos 
gastrointestinales, esta integración resulta especialmente 
relevante, ya que diferentes entidades pueden compartir 
características histológicas y requerir un panel de marcadores 
para orientar su diagnóstico diferencial. Entre ellas se 
encuentran los tumores de músculo liso, como leiomioma 
y leiomiosarcoma, y el tumor del estroma gastrointestinal 
(GIST) (Serrano et al., 2023).

En el caso analizado se observaron cortes histológicos 
correspondientes a un tumor mesenquimatoso intestinal. 
A partir de la morfología con hematoxilina y eosina 
(H&E), se seleccionó un panel inmunohistoquímico 
para profundizar en la identificación de la estirpe de la 
neoplasia. Los resultados reportados fueron:

Introducción Un caso: identificar la estirpe

La morfología orienta. El 
perfil inmunohistoquímico 
ayuda a definir la estirpe.

AML: Positivo (+):
Expresión moderada en el 70 % de 
las células.

Desmina: Positivo (+):
Expresión moderada en el 40 % de 
las células.

CD117: Negativo (-):
En células neoplásicas.

DOG-1: Negativo (-):
En células neoplásicas.

La integración de la morfología con la positividad para AML y 
desmina y la negatividad para CD117 y DOG-1 fue interpretada 
por el área como concluyente para diferenciación de músculo 
liso, compatible con leiomiosarcoma

Diferentes entidades pueden compartir características histológicas y 
requerir un panel de marcadores para orientar su diagnóstico diferencial

25
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La actina de músculo liso (AML/SMA) y la desmina aportan 
información sobre diferenciación de músculo liso, mientras 
que CD117 y DOG-1 forman parte de los marcadores 
utilizados en el estudio inmunohistoquímico de células 
intersticiales de Cajal, células que dan origen al GIST (tumor 
del estroma gastrointestinal) (Serrano et al., 2023).

Las guías GEIS señalan que un panel básico para el estudio 
de GIST incluye CD117, DOG1, actina, desmina, S-100 
y CD34, precisamente porque la interpretación debe 
construirse a partir de un patrón y no de un único marcador 
(Serrano et al., 2023).

La caracterización de una neoplasia puede requerir ir 
más allá de la tinción convencional y estudiar proteínas 
específicas directamente en el tejido. Contar con este 
tipo de herramientas amplía las posibilidades diagnósticas 
disponibles para laboratorios, médicos y servicios de 
Patología.

En Orthin Laboratorio, el área de Patología cuenta con 
estudios de inmunohistoquímica como Anticuerpo 
inmunohistoquímico varios, clave 2732, mediante reacción 
antígeno-anticuerpo y a partir de bloque de parafina. 
Para su interpretación se requieren los datos clínicos y 
antecedentes histopatológicos correspondientes.

De esta manera, la integración entre morfología, 
inmunohistoquímica y experiencia anatomopatológica 
permite profundizar en la caracterización de tejidos cuando 
la histología requiere respuestas adicionales.

¿Qué aporta el panel? Capacidad especializada 
en Patología

Morfología patrón estirpepanel
La inmunohistoquímica no sustituye a la evaluación 
histológica: la complementa.

Cada anticuerpo aporta una pieza y es la integración 
del patrón de expresión con la morfología y los datos 
clínicos la que permite construir una interpretación 
diagnóstica más sólida.

No se trata de observar 
una tinción aislada.

Se trata de interpretar lo 
que revela el conjunto.

Referencias
Serrano, C., Martín-Broto, J., Asencio-Pascual, J. M., López-Guerrero, J. A., Rubió-
Casadevall, J., Bagué, S., García-del-Muro, X., Fernández-Hernández, J. Á., Herrero, 
L., López-Pousa, A., Poveda, A., & Martínez-Marín, V. (2023). 2023 GEIS Guidelines for 
gastrointestinal stromal tumors. Therapeutic Advances in Medical Oncology, 15, 1–18. 
https://doi.org/10.1177/17588359231192388

La interpretación debe construirse a partir 
de un patrón y no de un único marcador

26



27

NASH-FIBROTESTNASH-FIBROTEST  
Cuando diferentes biomarcadores construyen 
una visión más amplia del hígado

Inmunoquímica
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Una muestra de sangre.
Diferentes dimensiones del daño hepático.

Caso de relevancia: dos resultados que llaman la atención
En el caso analizado, correspondiente a un paciente masculino de 63 años, 
el reporte mostró dos resultados interpretables de particular relevancia:

BioPredictive establece una escala F0–F4 para fibrosis y A0–A3 para actividad, en la que F4 representa fibrosis grave y A3 actividad severa (BioPredictive, s. f.).

La enfermedad hepática puede involucrar 
distintos procesos de manera simultánea: 
fibrosis, inflamación, acumulación de 
grasa y alteraciones asociadas con factores 
metabólicos o consumo de alcohol.

El NASH-FibroTest es una herramienta no invasiva basada en biomarcadores 
sanguíneos que integra diferentes algoritmos para evaluar estos componentes 
desde una misma muestra. 
El perfil reúne cinco evaluaciones. La guía oficial de BioPredictive establece 
precisamente estas funciones y utiliza escalas específicas para expresar el grado 
de fibrosis, esteatosis e inflamación (BioPredictive, s. f.).

FibroTest:
Fibrosis hepática.

ActiTest:
Actividad inflamatoria.

SteatoTest 2:
Esteatosis hepática.

NashTest 2:
Presencia y severidad 

de NASH

AshTest:
Inflamación relacionada 
con consumo excesivo 

de alcohol.

Una muestra, 5 evaluaciones

1.00 F4
FibroTest:

El resultado se ubicó en F4, 
categoría correspondiente a fibrosis 
grave de acuerdo con la escala de 
interpretación del FibroTest.

El resultado correspondió a A3, 
categoría asociada con actividad 
inflamatoria severa dentro de la 
escala del ActiTest.

1.00 F4
ActiTest:

El valor está en integrar diferentes señales
El NASH-FibroTest combina información obtenida a 
partir de 10 biomarcadores sanguíneos:

1.	 Alfa-2-macroglobulina. 
2.	 Haptoglobina. 
3.	 Apolipoproteína A1. 
4.	 Bilirrubina total. 
5.	 GGT. 
6.	 ALT/TGP. 
7.	 AST/TGO. 
8.	 Glucosa. 
9.	 Colesterol. 
10.	 Triglicéridos. 

Estos parámetros se integran mediante algoritmos 
que generan las distintas puntuaciones del perfil.

FibroTest

SteatoTest 
2

NashTest 
2

ActiTest

AshTest
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Un resultado no invasivo no significa un diagnóstico aislado

Evaluar más sin recurrir inicialmente a procedimientos invasivos
El desarrollo de biomarcadores y algoritmos no invasivos 
ha ampliado las alternativas disponibles para evaluar el 
estado hepático y orientar qué pacientes requieren una 
valoración más profunda.

Bajo este enfoque, Orthin Laboratorio cuenta con 
Fibromax (NASH-FibroTest), clave 411, realizado 
mediante algoritmo combinado a partir de una muestra 
de suero. 

El estudio integra diez biomarcadores para generar una evaluación 
multidimensional del estado hepático. 

Esta capacidad permite poner a disposición de médicos y laboratorios 
una herramienta especializada para evaluar fibrosis, actividad 
inflamatoria, esteatosis y otros componentes del daño hepático 
desde una misma muestra, manteniendo siempre la interpretación 
dentro del contexto clínico correspondiente.

En este caso, la combinación de F4 y A3 sugiere 
un escenario de daño hepático importante 
que requiere valoración clínica especializada. 

Sin embargo, el NASH-FibroTest no establece 
por sí solo un diagnóstico definitivo. Los 
resultados deben integrarse con historia clínica, 
exploración física, pruebas complementarias 
y, cuando corresponda, estudios de imagen 
como ultrasonido o elastografía.

Las guías de EASL coinciden en 
que las pruebas hepáticas no 
invasivas deben interpretarse junto 
con la valoración clínica y otras 
herramientas diagnósticas para 
una adecuada estratificación del 
paciente (European Association for 
the Study of the Liver, 2021). 

En este contexto, los resultados del NASH-
FibroTest adquieren mayor utilidad como 
parte de un enfoque integral, permitiendo 
identificar pacientes con mayor riesgo de 
enfermedad hepática avanzada y orientar 
la necesidad de estudios adicionales o 
referencia a evaluación especializada.

La interpretación clínica 
siempre es clave.

Fibromax
(NASH-FibroTest)

Clave 
411

Algoritmo 
combinado

10
biomarcadores

Muestra 
de suero

Referencias
1.	 BioPredictive. (s. f.). ¿Cómo se lee la hoja de resultados? Consultar guía oficial de interpretación de BioPredictive
2.	 BioPredictive. (s. f.). NASH-FibroTest. Consultar NASH-FibroTest en BioPredictive
3.	 European Association for the Study of the Liver. (2021). EASL Clinical Practice Guidelines on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis – 2021 update. Journal of 

Hepatology.

Una muestra genera diferentes señales.
Integrarlas permite observar el hígado 
desde más de una dimensión.
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Identificación molecular de Identificación molecular de 
Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis y  y 
micobacterias no tuberculosasmicobacterias no tuberculosas 
Dos muestras similares. Dos agentes distintos. 
Un diagnóstico diferencial que importa.

Biología Molecular
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Dos muestras similares. Dos agentes distintos. 
Un diagnóstico diferencial que importa.

Detectar una micobacteria 
no significa necesariamente 
detectar M. tuberculosis.

Las micobacterias comprenden diferentes especies 
de importancia clínica. Para fines diagnósticos, resulta 
fundamental diferenciar al complejo Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) de las micobacterias no 
tuberculosas (NTM), ya que, pueden compartir 
características clínicas y microbiológicas, pero 
representan entidades y manejo diferentes.

La PCR permitió obtener información molecular temprana, mientras que el cultivo demostró posteriormente el crecimiento de 
microorganismos viables. No son resultados redundantes: responden preguntas distintas.

La identificación tradicional puede apoyarse en características 
fenotípicas, velocidad de crecimiento, morfología colonial y 
pruebas bioquímicas; sin embargo, estos procedimientos pueden 
requerir tiempos prolongados. Las técnicas moleculares permiten 
complementar este abordaje mediante la detección de blancos 
genéticos específicos y la diferenciación entre MTB y NTM 
(Dorronsoro & Torroba, 2007; Sharma & Upadhyay, 2020).

Permite demostrar el crecimiento de 
microorganismos viables y obtener 
material para estudios posteriores.

Cultivo Métodos moleculares
Permiten detectar y diferenciar 
MTB de NTM, identificar especies 
de micobacterias e investigar 
mutaciones asociadas con resistencia 
a determinados fármacos.

Detecta bacilos ácido-alcohol 
resistentes (BAAR), pero un resultado 
BAAR positivo no significa detectar a 
M. tuberculosis.

Baciloscopía

Caso 1: Mycobacterium tuberculosis complex 

Importante: el caso identifica específicamente un marcador molecular asociado con resistencia a fluoroquinolonas; 
sin embargo, no proporciona la confirmación de sensibilidad a los demás medicamentos, porque es posible que 
existan mecanismos de resistencia distintos a los detectados. i

Dias

Biología 
Molecular 

Microbiología

Re
ce

pc
ió

n 
de

 m
ue

st
ra Extracción 

de DNA 

Desarrollo de colonias 
sugestivas a MTB

Detección de BAAR+ 
por tinción de Kinyoun

Siembra en Medio 
Löwenstein-Jensen

Detección de MTB 
por PCR tiempo real 

Detección de resistencia 
a fluoroquinolonas por 
PCR tiempo real

1 2 3 4 35 36

Cada metodología aporta información diferente y complementaria.

Orthin Laboratorio integra las capacidades de sus áreas de Biología 
Molecular y Microbiología para el estudio de micobacterias

el valor se encuentra en 
utilizar cada herramienta 

de manera complementaria
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Caso 2:  Micobacteria no tuberculosa

Misma muestra. Mismo hallazgo de BAAR. Diferentes agentes

Una segunda muestra de líquido de absceso abdominal presentó un comportamiento diferente.

Dias

Biología 
Molecular 

Microbiología

Re
ce

pc
ió

n 
de

 m
ue

st
ra

Extracción 
de DNA 

Detección de 
NTM por PCR 
tiempo real

Identificación de 
Mycobacterium abscessus 
por PCR-Hibridación reversa

Desarrollo de colonias sugestivas a micobacterias de 
crecimiento rápido y detección de BAAR+ (tinción)

1 2 ... 6 7 8

Siembra en Medio 
Löwenstein-Jensen

M. abscessus pertenece al grupo de micobacterias no tuberculosas de crecimiento rápido y puede asociarse con infecciones 
pulmonares, de piel y tejidos blandos, entre otras presentaciones (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2024).

En un laboratorio de referencia, disponer de alternativas 
para detección molecular, cultivo, identificación específica y 
análisis de farmacorresistencia permite responder a diferentes 
necesidades diagnósticas y complementar los estudios 
solicitados por las instituciones de origen.

•	 PCR Detección Mycobacterium tuberculosis — clave 170
•	 Cultivo de Mycobacterium tuberculosis — clave 365
•	 Identificación de Micobacterias atípicas — clave 4821
•	 PCR Tuberculosis Multidrogoresistente — clave 5062

Así, la capacidad diagnóstica no reside únicamente en 
disponer de diferentes metodologías, sino en integrarlas 
de acuerdo con la pregunta que necesita responder cada 
muestra.

El contraste entre ambos casos evidencia por qué la presencia de BAAR no permite, por sí sola, identificar al agente etiológico y por 
qué la integración de metodologías resulta fundamental para el diagnóstico diferencial.

Por ello, el proceso puede avanzar 
de manera progresiva:

Caso 1 Caso 2

MuestraMuestra

Cultivo
PCR tiempo real

Tinción Kinyoun

PCR tiempo realCultivo

Tinción Kinyoun PCR-Hibridación reversa

LAA

Detección MTB

Detección de resistencia a 
fluoroquinolonas

Desarrollo colonias (día 35)

Desarrollo colonias (día 6)

Detección NTM

M. abscessusBAAR+

BAAR+

LAA

La identificación correcta 
determina el siguiente paso

Capacidad especializada  
para el estudio de micobacterias

Si se detecta MTB:

¿Existen marcadores de 
farmacorresistencia que 
deban investigarse?

Detección y diferenciación 
MTB/NTM

Identificación específica

Caracterización adicional 
cuando corresponda

Si se detecta una NTM:

¿Qué especie está presente?

BAAR positivo no necesariamente significa tuberculosis.
Detectar una NTM puede ser solamente el comienzo de su identificación.
Confirmar MTB puede abrir una nueva pregunta sobre farmacorresistencia.

i Referencias
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Una alianza 
preparada para 
crecer
Lo que sigue también podemos 
construirlo juntos

En Orthin Laboratorio hemos desarrollado una estructura 
que integra experiencia, capacidad analítica, especialización, 
infraestructura, tecnología y acompañamiento profesional. 
 
Ya sea para ampliar su portafolio, acceder a estudios 
especializados, atender nuevos volúmenes o desarrollar 
soluciones y protocolos particulares, nuestra capacidad está 
preparada para adaptarse a diferentes escenarios.

Atención telefónica
55 8500 5233 Ext. 100 y 101

Correo electrónico
telemarketing@orthinlab.com.mx
comunicacion@orthinlab.com.mx

WhatsApp
55 7916 2564

Sitio web
orthinlab.com.mx

HABLEMOS DE LO QUE PODEMOS CONSTRUIR

ESCANEA Y CONÉCTATE
CON ORTHIN LABORATORIO

VISITA NUESTRO 
SITIO WEB

Conoce nuestras 
capacidades, áreas 

y catálogo de 
estudios.

CONTÁCTANOS 
POR WHATSAPP

Conecta con 
nuestro equipo.

CONTÁCTANOS

Más ciencia. 
Más posibilidades. 
Una alianza preparada 
para crecer.
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