





¢Qué puede detectar el
Tamiz Neonatal

Alteraciones endocrinas:
Hiperplasia

suprarrenal congénita,
hipotiroidismo primario,
hipotiroxinemia aislada e
hipertirotr ia.

Aminoacid

Fenilcetonu Alteraciones

citrulinemia enzimaticas:

enfermeda orina Deficiencia de

con olor a j de biotinidasa,

maple, tiro ias, galactosemias y
omocistin ntre eficiencia de G6PD.

Acidemias y alteraciones
de la oxidacién de acidos
grasos:

Acidemias glutérica,
isovalégca, maldnica,

Snica y propiodnica,
diferentes

de la oxidacién
grasos.

roidismo primari
ipotiroxinemia aislada e
ipertirotropinemia.

Capacidad especializada

La identificacién oportuna de los
errores innatos del metabolismo y otras
aciones congénitas es fundamental
una intervencion temprana.
tamiz metabdlico neonatal
las estrategias de deteccién
establecidas para los recién nacidos.

r tratarse de una prueba de alta
ecialidad, su procesamiento requiere
odologias  analiticas  especificas,
nologia especializada y procesos
standarizados que permitan generar
resultados confiables y orientar, cuando
es necesario, la realizacién de estudios
complementarios.

La tecnologia ta
determina qué

Ensayos enzimético de
fluorometria enzimatica

ara biotinidasa, galactosemias
G6PD N g Clave 1782 Clave 1874

Tamiz metabdlico neonatal completo  Biotinidasa

Electroforesis Clave 4850 Clave 1790

capilar " - . L.
P Tamiz metabdlico neonatal ampliado  Galactosa uridil transferasa

para el estudio de hemoglobinas
Clave 1779 Clave 1791

Espectrometria de masas Tamiz metabélico basico Inmunotripsina reactiva (IRT)
en tdndem (MS/MS)

para la deteccion de biomarcadores Clave 1788 Clave 3199

asociados con aminoacidopatias, acidemias 17-hidroxiprogesterona neonatal Galactosa total
orgénicas y defectos de la oxidacién de Clave 1873 Clave 2239

acidos grasos G6PD neonatal Electroforesis de hemoglobinas

Particularmente, el Tamiz metabélico neonatal completo, clave 1782, representa una alternativa integral al combinar distintas
metodologias de alta especialidad para ampliar las posibilidades de deteccién a partir de una misma muestra.
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Introduccion

La inmunohistoquimica (IHQ) es una herramienta auxiliar de
la Anatomia Patoldgica que utiliza la interaccion antigeno-
anticuerpo para detectar proteinas especificas en los
tejidos. Su aplicacion permite complementar la evaluacion
morfoldgica, identificar la diferenciacién celular y apoyar la
clasificacion de diferentes neoplasias.

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

‘ ‘ La morfologia orienta. El
perfil inmunohistoquimico
ayuda a definir la estirpe.

Un caso: identificar la estirpe

En el caso analizado se observaron cortes histoldgicos
correspondientes a un tumor mesenquimatoso intestinal.
A partir de la morfologia con hematoxilina y eosina
(H&E), se seleccioné un panel inmunohistoquimico
para profundizar en la identificacion de la estirpe de la
neoplasia. Los resultados reportados fueron:

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

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

CD117: Negativo (-):
En células neoplasicas.

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

La integracion de la morfologia con la positividad para AML y
desminay la negatividad para CD117 y DOG-1 fue interpretada
por el drea como concluyente para diferenciacion de misculo
liso, compatible con leiomiosarcoma

‘ ‘ Diferentes entidades pueden compartir caracteristicas histolégicas y
requerir un panel de marcadores para orientar su diagnéstico diferencial , ’
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¢ Qué aporta el panel?

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

Las guias GEIS sefialan que un panel basico para el estudio
de GIST incluye CD117, DOG1, actina, desmina, S-100
y CD34, precisamente porque la interpretacién debe
construirse a partir de un patrén y no de un tnico marcador
(Serrano et al., 2023).

Morfologia = panel = patrén = estirpe

La inmunohistoquimica no sustituye a la evaluacion
histolégica: la complementa.

Cada anticuerpo aporta una pieza y es la integracion
del patrén de expresion con la morfologia y los datos
clinicos la que permite construir una interpretacion
diagnostica mas sélida.

Capacidadespecializada
en Patologia

La caracterizacién de una neoplasia puede requerir ir
mas alld de la tincidn convencional y estudiar proteinas
especificas directamente en el tejido. Contar con este
tipo de herramientas amplia las posibilidades diagndsticas
disponibles para laboratorios, médicos y servicios de
Patologia.

En Orthin Laboratorio, el drea de Patologia cuenta con
estudios de inmunohistoquimica como Anticuerpo
inmunohistoquimico varios, clave 2732, mediante reaccién
antigeno-anticuerpo y a partir de bloque de parafina.
Para su interpretacion se requieren los datos clinicos y
antecedentes histopatolégicos correspondientes.

De esta manera, la integracién entre morfologia,
inmunohistoquimica 'y experiencia anatomopatoldgica
permite profundizar en la caracterizacién de tejidos cuando
la histologia requiere respuestas adicionales.
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‘ ‘ No se trata de observar
una tincién aislada.
Se trata de interpretar lo
que revela el conjunto.

Referencias

Serrano, C., Martin-Broto, J., Asencio-Pascual, J. M., Lépez-Guerrero, J. A., Rubié-
Casadevall, J., Bagué, S., Garcia-del-Muro, X., Fernandez-Hernandez, J. A., Herrero,
L., Lépez-Pousa, A., Poveda, A., & Martinez-Marin, V. (2023). 2023 GEIS Guidelines for
gastrointestinal stromal tumors. Therapeutic Advances in Medical Oncology, 15, 1-18.
https://doi.org/10.1177/17588359231192388

‘ ‘ La interpretacion debe construirse a partir

de un patrén y no de un tnico marcador , ,
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Una muestra de sangre.
Diferentes dimensiones del dafho hepatico.

La enfermedad hepética puede involucrar El NASH-FibroTest es una herramienta no invasiva basada en biomarcadores
distintos procesos de manera simultanea: sanguineos que integra diferentes algoritmos para evaluar estos componentes
fibrosis, inflamacién, acumulacion de desde una misma muestra.

grasa y alteraciones asociadas con factores El perfil relne cinco evaluaciones. La guia oficial de BioPredictive establece
metabdlicos o consumo de alcohol. precisamente estas funciones y utiliza escalas especificas para expresar el grado

de fibrosis, esteatosis e inflamacién (BioPredictive, s. f.).

Una muestra, 5 evaluaciones

FibroTest: ActiTest: SteatoTest 2:

Fibrosis hepética. ~ Actividad inflamatoria. Esteatosis hepatica. Presencia y severidad  Inflamacion relacionada
de NASH €ON CONSUMO excesivo
de alcohol.

El valor esta en integrar diferentes senales

El NASH-FibroTest combina informacién obtenida a
partir de 10 biomarcadores sanguineos:

—o FibroT
Alfa-2-macroglobulina. G.? ibroTest

Haptoglobina.
Apolipoproteina A1. ~0 %’g —O @ ActiTest
Bilirrubina total.

1
2.

3.

4.

5. GGT. ——
6. ALT/TGP. ‘° cf:f > m Sto SteatoTest
7.

8

9

1

AST/TGO. .
. Glucosa. (ﬁ? ) ( )
NashTest
. Colesterol. — —© aq 2
0. Triglicéridos. —o C@) —
—o 0 AshTest

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

Caso de relevancia: dos resultados que llaman la atencion

En el caso analizado, correspondiente a un paciente masculino de 63 afios,
el reporte mostré dos resultados interpretables de particular relevancia:

El resultado se ubicd en F4, El resultado correspondié a A3,
FibroTest: categoria correspondiente a fibrosis ActiTest: categoria asociada con actividad
1.00 - F4 grave de acuerdo con la escala de 1.00 - F4 inflamatoria severa dentro de la
interpretacion del FibroTest. escala del ActiTest.

BioPredictive establece una escala FO-F4 para fibrosis y AO-A3 para actividad, en la que F4 representa fibrosis grave y A3 actividad severa (BioPredictive, s. f).
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Un resultado no invasivo no significa un diagnéstico aislado

En este caso, lacombinaciéon de F4y A3 sugiere  Las guias de EASL coinciden en  En este contexto, los resultados del NASH-

un escenario de dafio hepédtico importante que las pruebas hepaticas no  FibroTest adquieren mayor utilidad como

que requiere valoracion clinica especializada. invasivas deben interpretarse junto  parte de un enfoque integral, permitiendo
con la valoracién clinica y otras identificar pacientes con mayor riesgo de

Sin embargo, el NASH-FibroTest no establece  herramientas ~ diagnésticas  para  enfermedad hepatica avanzada y orientar

por si solo un diagndstico definitivo. Los una adecuada estratificacion del la necesidad de estudios adicionales o

resultados deben integrarse con historia clinica,  paciente (European Association for  referencia a evaluacién especializada.

exploracion fisica, pruebas complementarias  the Study of the Liver, 2021).

y, cuando corresponda, estudios de imagen

como ultrasonido o elastografia.

+
La interpretacion clinica

siempre es clave.

Evaluar massinrecurririnicialmente aprocedimientosinvasivos

El desarrollo de biomarcadores y algoritmos no invasivos El estudio integra diez biomarcadores para generar una evaluacion

ha ampliado las alternativas disponibles para evaluar el multidimensional del estado hepatico.

estado hepatico y orientar qué pacientes requieren una

valoraciéon mas profunda. Esta capacidad permite poner a disposicion de médicosy laboratorios
una herramienta especializada para evaluar fibrosis, actividad

Bajo este enfoque, Orthin Laboratorio cuenta con inflamatoria, esteatosis y otros componentes del dano hepatico

Fibromax (NASH-FibroTest), clave 411, realizado desde una misma muestra, manteniendo siempre la interpretacion

mediante algoritmo combinado a partir de una muestra dentro del contexto clinico correspondiente.

de suero.

Fibromax N e P . o
(NASH-FibroTest) a1 combinado de suero biomarcadores

€6 Una muestra genera diferentes sefales.
Integrarlas permite observar el higado
desde mas de una dimension. 99

Referencias

1. BioPredictive. (s. f.). ;Coémo se lee la hoja de resultados? Consultar guia oficial de interpretacion 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.

29




| 4
'-\} I{/E)rthln

| aboralorio

> A

Biologia Molecular

|dentificacién molecular de
Mycobacterium tuberculosis y
micobacterias no tuberculosas

Dos muestras similares. Dos agentes distintos. 1]
Un diagnéstico diferencial que inpo‘ta. ’ .
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Dosmuestrassimilares. Dosagentesdistintos.
Un diagnéstico diferencial que importa.

Las micobacterias comprenden diferentes especies

de importancia clinica. Para fines diagnésticos, resulta Detectar una miCObaCteria
fundamental diferenciar al complejo Mycobacterium o .f. o

tuberculosis (MTB) de las micobacterias no no 5'9“' ICa necesarlamente
tuberculosas (NTM), ya que, pueden compartir detectar M. tUberCU’OSiS-
caracteristicas  clinicas y microbiolégicas, pero

representan entidades y manejo diferentes. La identificacion tradicional puede apoyarse en caracteristicas

fenotipicas, velocidad de crecimiento, morfologia colonial y
pruebas bioquimicas; sin embargo, estos procedimientos pueden
‘ ‘ el valor se encuentra en requerir tiempos prolongados. Las técnicas moleculares permiten

utilizar cada herramienta complementar este abordaje mediante la deteccién de blancos
genéticos especificos y la diferenciacion entre MTB y NTM

(Dorronsoro & Torroba, 2007; Sharma & Upadhyay, 2020).

de manera complementaria , ,

Baciloscopia Cultivo ?) Métodos moleculares

Detecta  bacilos  &cido-alcohol Permite demostrar el crecimiento de (i Permiten detectar y diferenciar
resistentes (BAAR), pero un resultado microorganismos viables y obtener MTB de NTM, identificar especies
BAAR positivo no significa detectar a material para estudios posteriores. de micobacterias e investigar
M. tuberculosis. mutaciones asociadas con resistencia

a determinados farmacos.

38 Cada metodologia aporta informacion diferente y complementaria.

Caso 1: Mycobacterium tuberculosis complex

Dies 0—© © 4 35 D—

g L 9

Molecular Extracién DetecdondeMTB  Dereccién de resistendia
a fluoroquinolonas por

de DNA por PCR tiempo real PCR tiempo real

pcién
de muestra

g
= )
Microbiologia .- ) Siembra en Medio
Lowenstein-Jensen Desarrollo de colonias  Deteccion de BAAR+
sugestivas a MTB por tincién de Kinyoun

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

‘“ Orthin Laboratorio integra las capacidades de sus areas de Biologia
-
-

Importante: el caso identifica especificamente un marcadormolecularasociado conresistencia afluoroquinolonas;
sin embargo, no proporciona la confirmacion de sensibilidad a los demas medicamentos, porque es posible que
existan mecanismos de resistencia distintos a los detectados.

Molecular y Microbiologia para el estudio de micobacterias , ,




Caso 2: Micobacteria no tuberculosa

Una segunda muestra de liquido de absceso abdominal presenté un comportamiento diferente.

Dias (1 2 © 6 7 0o—

Microbiologii — Desarrollo de colonias sugestivas a micobacterias de N0
lologia © Siembra en Medio crecimiento rapido y deteccion de BAAR+ (tincion)
:E- 'g Léwenstein-Jensen
g £
o 'g AN
Biologia = z Detacdcn cla Identificacion de
oo NTM por PCR .
Molecular Extraccién Mycobacterium abscessus
tiempo real DLt
de DNA por PCR-Hibridacién reversa

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

Misma muestra. Mismo hallazgo de BAAR. Diferentes agentes

Caso 1 Caso 2
. .
Deteccion MTB Desarrollo colonias (dia 6)
PCR tiempo real Deteccion de resistencia a
fluoroquinolonas BAAR+
Cultivo Desarrollo colonias (dia 35) PCR tiempo real Deteccion NTM
Tincién Kinyoun BAAR+ PCR-Hibridacién reversa M. abscessus

El contraste entre ambos casos evidencia por qué la presencia de BAAR no permite, por si sola, identificar al agente etioldgico y por
qué la integracién de metodologias resulta fundamental para el diagndstico diferencial.

La identificacion correcta Por ello, el proceso puede avanzar Capacidad especializada

determina el siguiente paso e manera progresiva: para el estudio de micobacterias
En un laboratorio de referencia, disponer de alternativas
Si se detecta MTB: Deteccién y diferenciacion para deteccién molecular, cultivo, identificacién especifica y
+Existen marcadores de MTB/NTM analisis de farmacorresistencia permite responder a diferentes
farmacorresistencia que 0 necesidades diagndsticas y complementar los estudios
deban investigarse? solicitados por las instituciones de origen.

Identificacion especifica

e  PCR Deteccion Mycobacterium tuberculosis — clave 170
e  Cultivo de Mycobacterium tuberculosis — clave 365
sL e |dentificacién de Micobacterias atipicas — clave 4821
Si se detecta una NTM: e PCR Tuberculosis Multidrogoresistente — clave 5062
:Qué especie estd presente? Caracterizacion adicional
cuando corresponda Asi, la capacidad diagndstica no reside Unicamente en

disponer de diferentes metodologias, sino en integrarlas
de acuerdo con la pregunta que necesita responder cada
muestra.

Detectar una NTM puede ser solamente el comienzo de su identificacién. Referencias

G BAAR positivo no necesariamente significa tuberculosis.
Confirmar MTB puede abrir una nueva pregunta sobre farmacorresistencia.
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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 analitica, especializacion,

infraestructura, tecnologia y acompafiamiento profesional.

Ya sea para ampliar su portafolio, acceder a estudios
especializados, atender nuevos voltiimenes o desarrollar
soluciones y protocolos particulares, nuestra capacidad esta
preparada para adaptarse a diferentes escenarios.

HABLEMOS DE LO QUE PODEMOS CONSTRUIR

Atencidn telefdnica
558500 5233 Ext. 100y 101

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

WhatsApp
557916 2564

Sitio web
orthinlab.com.mx

CONTACTANOS

ESCANEA Y CONECTATE
CON ORTHIN LABORATORIO

CONTACTANOS
POR WHATSAPP

VISITA NUESTRO
SITIO WEB

Conoce nuestras
capacidades, dreas
y catdlogo de
estudios.

Conecta con
nuestro equipo.

66 Mas ciencia.
Mas posibilidades.
Una alianza preparada
para crecer. 29
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