Personal Experiences with Editing the Tietz Books of Clinical Chemistry. Carl A Burtis, Emeritus, Health Division, Oak Ridge National Laboratory, Oak Ridge TN, USA

From 1990 to 2014, I had the privilege of serving as the senior editor of four editions of the Tietz Textbook of Clinical Chemistry and four editions of the Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry. Joining me in this effort was Professor Ed Ashwood from the University of Utah and Professor David Bruns from the University of Virginia. Several publishers were involved starting with W.B Saunders and ending with Elsevier.

As the discipline of clinical laboratory science and medicine has evolved and expanded both in depth and scope, each new edition of the Tietz series of Textbooks and Fundamentals of Clinical Chemistry was revised to reflect these changes. Thus, each new edition contained updates of topical subjects as well as discussions of new discoveries and techniques that were applicable to the practices of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. To produce consecutive editions under these changing conditions was always a challenging, educational, and labor intensive effort.  However, to provide consistency and maintain the quality for which the Tietz books are known, a general procedure was followed to produce each edition. Steps in this procedure includes 

(1) Development and Submission of Proposal To Publisher

(2) Development of Table of Contents

(3) Selection and Recruitment of Authors 

(4) Establish Time Table

(5) Steps in Editing 

original manuscripts

​
copy edited manuscripts

​
galley proofs

page proofs

(6) Printing of Final Book

Also, to meet the labor and time demands imposed by each successive edition, the tools and processes that were increasingly becoming available from advances made in publishing technology were widely used and relied upon to produce each edition. For example, with the 7th edition of Fundamentals, each chapter was submitted electronically and processed with the publisher’s. Electronic Manuscript Submission System (EMSS). Once all chapters were submitted and the editing process completed, the entire book was submitted to our production editor from Elsevier and the production process started. 

In this presentation, personal experiences and anecdotes will be discussed for specific editions that have been selected as examples for how they were produced. 
History of the Future of the Clinical Laboratory. 

Carl A Burtis 

Emeritus, Health Division, Oak Ridge National Laboratory, Oak Ridge TN, USA

The analytical and operational capabilities of the clinical laboratory continue to expand and improve as a result of technical developments and advancements made in a wide spectrum of disciplines. As a consequence, the clinical laboratory has evolved from the small, manual operations of yesterday to a multiplicity of facilities that vary from single sample self-testing devices to the mega-sample, central laboratories found in hospitals and other health care organizations. Due to the dramatic changes that have occurred and continue to occur it becomes increasingly important for clinical laboratorians to (1) be aware of these new developments, (2) understand them, and (3) anticipate how they will be assimilated and integrated into the overall health care system. This presentation will review some of the more important technical advancements and new developments being made in (1) digital technology, (2) miniaturization, (3), measurement techniques, (4) communication technology and (5) molecular diagnostics. This will include discussion of the influence of these technologies and their products on the equipping and operation of clinical laboratories.

“Rol del Proveedor en la Acreditación del Laboratorio Clínico”.

Kojchen L. Chile

lucykojchen@gmail.com 

Para implantar y mantener un sistema de gestión de la calidad en el Laboratorio Clínico y lograr la conformidad con los requisitos de la Norma ISO 15189:2012 “Laboratorios clínicos Requisitos para la calidad y la competencia”,  el laboratorio debe tener claro lo que debe exigir a sus proveedores.

Es importante considerar además de los costos, características técnicas como: validación de los procedimientos analíticos, trazabilidad de los calibradores, capacidad y respuesta de los servicios técnicos, calidad de los materiales de control,  seguridad de hardware y software del equipamiento, condiciones de almacenamiento y transporte  entre otros. 

La dirección del laboratorio debe conocer y tener claramente definidos los requisitos de gestión y técnicos antes de tomar decisiones en la selección de proveedores de  productos, equipos y reactivos para diagnóstico in vitro (DIV) y evaluar su cumplimiento permanentemente  para asegurar la calidad de los resultados de los análisis.

La responsabilidad de los resultados de los análisis es compartida con los proveedores, quienes deben ser considerados aliados del laboratorio clínico y éstos deben estar permanente comprometidos en todos los procesos hasta la liberación de los resultados.

Como afinar el diagnóstico clínico con el uso de los autoanticuerpos¨ 

Coordinadora: Elena Kokuina, HCQHA

Participantes: 

Elena Kokuina, HCQHA; Araceli Chico Capote, HCQHA; Barbara Torres Rives, CNGM;

René Rivero Jimenez, IHI; Ana Maria Torres Lima, Centro Provincial de Reumatología.

La regulación de los dispositivos médicos para diagnóstico in vitro (diagnosticadores) en Cuba.
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La protección de la salud pública es el principio fundamental en que debe basarse la actividad reguladora de los diagnosticadores y corresponde a las autoridades sanitarias de cada país desarrollar un sistema apropiado de regulación con el propósito de garantizar la seguridad y efectividad de los productos que se utilizan en los laboratorios clínicos, bancos de sangre, centros de higiene y otras instituciones de salud para el pesquisaje, diagnóstico y seguimiento de las enfermedades. Para cumplimentar tal objetivo, la Autoridad Nacional Reguladora de Cuba (CECMED) realiza una serie de funciones básicas, tales como 1) autorizar la comercialización de los diagnosticadores, sean producidos en el país o importados; 2) verificar mediante inspecciones el cumplimiento de las Buenas Prácticas en las empresas que fabrican, distribuyen, importan o exportan diagnosticadores y otorgar las correspondientes licencias sanitarias cuando procede; 3) coordinar la evaluación y el control de los lotes de diagnosticadores de mayor riesgo en laboratorios especializados; 4) desarrollar la vigilancia sobre los diagnosticadores durante su permanencia en el mercado, tanto en los almacenes mayoristas como en los laboratorios que los utilizan y 5) desarrollar y mantener actualizada la legislación sanitaria que respalda estas funciones para adecuar las regulaciones vigentes al desarrollo científico-tecnológico y a las necesidades específicas del país, tomando como base normas y recomendaciones de organizaciones como la ISO y el IMDRF entre otras, que aseguran además la inserción de Cuba en el proceso de armonización internacional. Hoy día, el Sistema Regulador de los Diagnosticadores del CECMED cuenta con una reglamentación apropiada, en continuo perfeccionamiento, emite decisiones transparentes basadas en la regulación vigente y con fundamento científico y se inserta en el proceso de convergencia globalizada, por lo que consideramos que está acorde con el estado del arte en esta actividad a nivel internacional.

Conferencia:

 “Introducción a la acreditación en Cuba”.

Los escenarios de la economía mundial demandan un intercambio de productos y servicios apoyados por procesos de evaluación de la conformidad que aporten confianza y credibilidad, elementos que se logran por la vía de la acreditación. 

La Acreditación de laboratorios de ensayo, calibración, organismos de inspección y certificación, entre otros, se consolida como vía establecida a nivel internacional para el reconocimiento formal por un tercero de la competencia técnica de estos organismos evaluadores de conformidad, a través del trabajo de  los Órganos de Acreditación  Nacionales que funcionan bajo procedimientos armonizados y el rigor técnico equivalente en base a normas internacionales. 

A nivel nacional la actividad de acreditación contribuye al ffortalecimiento de actividades científico-técnicas, facilita el comercio, su aporte es utilizado de forma creciente  como Herramienta eficaz de vigilancia y en múltiples casos es utilizada como base para desarrollar legislaciones y reglamentos nacionales en diferentes campos. Es por ello que en los países crece el interés por el  desarrollo y fortalecimiento de la actividad de acreditación, así como su inserción y reconocimiento dentro de  la Red Mundial de Organismos de Acreditación.

Partiendo del desarrollo, estructuración y reconocimiento de la acreditación a nivel internacional y los beneficios que aporta a las Economías, se abordará la experiencia nacional en la actividad, el trabajo del Órgano Nacional de la República de Cuba (ONARC), el desarrollo, la evolución de esta actividad y los retos para elevar la competitividad en la esfera internacional..

Nuevos retos de los profesionales del  laboratorio,  herramientas de gestión  para mejorar el coste/eficiencia.
Dr. Cristóbal Avivar. Director Area Integrada de Biotecnologia . Hospital de Poniente, El Ejido, Almería, España.
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Se estima que más del 70 por ciento de las actuaciones médicas se relacionan de forma directa con la información que aportan los datos analíticos, esto junto a los recientes y  grandes avances tecnológicos han permitido trabajar un número antes impensable de muestras analíticas, con una gran calidad de resultados, ello  junto a  la presencia de nuevas determinaciones  ( novel test) y con la  cada vez mas frecuente aparición de   test de diagnóstico rápido y ello unido a  la falta de percepción del valor añadido,   ha conllevado  que   junto a ese  un aumento importante  de pruebas por hiperprescipción de  parámetros analíticos, a un  aumento del gasto sanitario, provocando una gran presión del laboratorio sobre los costes del mismo. 

Carecemos de datos claros del impacto económico y costes reales debido entre otros aspectos, a la heterogeneidad de laboratorios, a las diferencias regionales de criterios de diagnóstico, a la falta de los criterios de imputación del coste y la carencia de participación  en programas de Benchmarking;  en España  se estima que el gasto global de los laboratorios representa un  5% del total del gasto sanitario y un incremento de actividad  entre los últimos diez años superior al  40% 

Referente  los mecanismos  de contención de coste del Laboratorio Clínico, debemos decir que existen en las organizaciones clínicas públicas y privadas dos grupos de gestores de laboratorios, en general encontramos un grupo ajeno al sistema organizativo del mismo y habitualmente  ubicados fuera de la estructura del laboratorio  que diseñan modelos meramente economicista con efectos económicos inmediatos pero de baja vida media, por otra parte  el Director o Gestor del Laboratorio Clínico  que además de criterios economicistas utiliza los relativos al coste y eficiencia, ya que su objetivo debe ser controlara  esa economía junto a su estrategia de ser también un  gestor del conocimiento, experto profesional que es capaz de hilar los conceptos económicos al concepto sanitario del laboratorio y a los efectos sobre los beneficios en el coste indirecto.

El actual gestor del Laboratorio Clínico (LC)  ha de tener implicación en el control y racionalización del coste no debiendo enfocar el LC desde el punto de vista estrictamente metrológico, como si solo se tratara de un sistema de producción de resultados, sino debe implicarse en  su  eficiencia y eficacia. Bajo criterios de reingeniería debe favorecer la mejora organizativa y funcional del LC, atendiendo a los actuales criterios  de Areas Integradas de Gestión en las que  se unifican y se comparten los recursos técnicos y humanos, bajo los conceptos de consolidación e integración de plataformas analíticas, creando  y diferenciación las zonas de producción (Laboratorio CORE) de las  zonas de conocimiento

Errors in Laboratory Medicine - What we can learn from External Quality Control Programs

Robert Rej
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Reducing medical errors is a goal of health systems on a global basis. Identifying sources of laboratory error contributes to overall quality improvement efforts. Failure rates derived from external quality assurance (EQA) data provide an objective source of acceptability of laboratory results. This lecture will review the successes in EQA to determine errors in the categories of clinical chemistry, endocrinology, toxicology, and hematology carried over the 15-year period 2000-2014. An overall defect rate of 9.3 parts per thousand (ppt) was found. Defect rates among disciplines were clinical chemistry (7.5 ppt), endocrinology (14.0 ppt), toxicology (8.3 ppt), and hematology (10.5 ppt). Among the highest defect rates were: sodium (14.4 ppt), insulin (27.9 ppt), digoxin (14.0 ppt), and cell identification-morphology (28.0 ppt). Among the lowest defect rates were: potassium (2.6 ppt), qualitative hCG (4.3 ppt), theophylline (4.8 ppt), and leukocyte count (3.4 ppt). In a single year (2009) an overall defect rate of 7.6 ppt was observed and 81.6% of the non-conforming results were attributed to analytic error; systematic, 4.2 ppt and random, 2.2 ppt. Unacceptable results reported by laboratories were largely attributable to analytical error (82% of total error).  We estimate the overall occurrence of analytical error in clinical laboratories over the 15-years of this study to be 7.6 ppt (ca 4.0 sigma). The analytical phase remains a significant source of error in terms of measurable defect rates.
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El Laboratorio Clínico y la Función Renal.
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El estudio de la función renal por el Laboratorio Clínico puede proporcionar una información amplia, variada y útil sobre los diversos trastornos que pueden afectar este vital órgano. La muestra de orina de 24 horas se ha utilizado durante mucho tiempo tanto para la determinación de la filtración glomerular como para expresar la excreción de cualquier sustancia eliminable por la orina (proteínas, catabolitos nitrogenados, aminoácidos, electrolitos, hormonas, drogas, etc.). Se ha demostrado que la recolección de la muestra de orina de 24 horas, además de ser engorrosa para el paciente, puede introducir errores importantes en los resultados, especialmente en niños y adultos mayores.

Desde hace más de 40 años se vienen utilizando, con una aceptación creciente, modelos matemáticos para la estimación de la tasa de filtración glomerular, tanto en adultos (Cockcroft & Gault, Cronberg, MDRD, CKD Epi y otros) como en niños (Schwartz, Counahan).

En 1959 Nordin publicó el primer cociente urinario (índice urinario) el que calculó dividiendo las concentraciones de calcio y de creatinina en orina. En la actualidad se dispone de los valores de referencia en niños de los índices urinarios de las sustancias que se determinan más habitualmente (proteínas, albúmina, calcio, magnesio, fósforo, ácido úrico, urea y otras).

Las guías actuales para el diagnóstico de la enfermedad renal crónica (KDOQUI, europeas y otras) recomiendan el empleo de ecuaciones para la estimación del filtrado glomerular a partir de la concentración de la creatinina sérica, y también el uso de los índices urinarios proteína/creatinina y albúmina/creatinina en muestras simples de orina matutina. En nuestro Laboratorio hace más de 20 años (1992) que usamos el índice proteína/creatinina para estimar la proteinuria de 24 horas, y más de 15 años que incorporamos los índices urinarios para la estimación de albuminuria, calciuria, fosfaturia, magnesiuria y uricosuria. Se ha demostrado la significativa correlación, tanto analítica como clínica, entre la estimación de la excreción de sustancias en muestras simples de orina y la determinación en muestras de 24 horas, siempre que la recolección de esta última haya sido satisfactoria.

Adicionalmente, nuestro grupo elaboró un modelo matemático basado en el empleo de los índices y de las variables antropométricas y demográficas relacionadas con la masa muscular (generación- excreción de creatinina), con el propósito de atenuar la variabilidad interindividual en la excreción urinaria de esta sustancia y obtener, de esta manera, valores comparables entre individuos de diferentes edades, sexo y hábito corporal. Todos estos modelos fueron incluidos en un sistema informático (Nefrocal), que facilita el cálculo de las diferentes pruebas y almacena los resultados en una base de datos.

1. Filtrado glomerular en niños, estimado a partir de la concentraciones séricas de creatinina (Jaffé y enzimática PAP) y cistatina C.

2. Estimación de proteinuria, albuminuria y calciuria de 24 horas en muestras simples de orina. 

3. Función tubular. Estudio por el Laboratorio Clínico.

4. Nefrocal. Sistema informático para el cálculo de las pruebas renales. Experiencia de 20 años).
Los costes de la No Calidad en el Laboratorio Clínico

Según el informe del Institute of Medicine del año 2000, To err is human,  los errores de diagnóstico pueden causar daño a los pacientes por retrasar el tratamiento adecuado, aplicar un tratamiento innecesario e incluso dañino y provocar consecuencias psicológicas y económicas.

También se considera que la imprecisión diagnóstica es uno de los efectos adversos más peligrosos, dado que un error en el medicamento o en un acto quirúrgico puede ser fatal, pero un error en el diagnóstico producirá una serie de intervenciones sanitarias completamente inútiles que pondrán en juego la vida del paciente y supondrán un completo desperdicio de recursos.

La gestión de la calidad se ha convertido en un objetivo clave del laboratorio clínico. Para hacer una aproximación económica a la calidad del laboratorio habría que cuantificar tanto los resultados obtenidos por los programas o por las actividades relacionadas con la calidad como los recursos empleados en su consecución. Esto permitiría elegir aquellos programas o aquellas actividades más coste-efectivos, aumentado así la eficiencia global del laboratorio clínico.

En este contexto se han desarrollado los sistemas de los costes de la calidad, que se basan en la valoración económica tanto de los costes tangibles como de los intangibles que se requieren para alcanzar los objetivos de la calidad. Así mismo, también es importante evaluar los costes de la no calidad, es decir, el coste que tiene el no hacer bien aquello que hay que hacer para satisfacer las expectativas creadas en nuestros clientes.

La medida de los costes de la calidad y de no calidad permitirá una evaluación objetiva (en dinero) de los resultados obtenidos. De este modo, la toma de decisiones sobre la calidad será comparable con el resto de las decisiones de gestión, en términos de inversión y rentabilidad.

Existen diversas aplicaciones prácticas de los sistemas de los costes de la calidad en diferentes sectores empresariales, pero su implantación dentro del ámbito del laboratorio clínico ha sido hasta ahora más bien limitada. 

En un entorno sanitario, con importantes restricciones presupuestarias, toda herramienta de gestión que nos permita optimizar el binomio coste-calidad se convierte en una herramienta necesaria e incluso, imprescindible para la buena gestión y dirección del laboratorio clínico.
Estimación de la incertidumbre de medida en medicina de laboratorio

F.-Javier Gella
Departamento de Bioquímica y Biología Molecular. Universidad Autónoma de Barcelona.

Biosystems, S.A. Barcelona, España.

La misión de un laboratorio clínico es proporcionar información que contribuya a la prevención, la detección precoz, el diagnóstico, el pronóstico y el seguimiento de las enfermedades. Para ello es necesario que los resultados que proporciona sean exactos (veraces y precisos). 

En el campo de la metrología, el tratamiento de la exactitud de medida ha evolucionado con el tiempo desde el denominado enfoque “del error” hacia el enfoque “de la incertidumbre”. El objetivo de la medición en el enfoque “del error” es obtener una estimación del valor verdadero lo más próxima a este. Así, se considera que el resultado de una medición se puede desglosar en un valor verdadero del mensurando y un cierto número de contribuciones positivas y negativas denominadas errores. Estos errores de medida pueden ser de tipo sistemático o aleatorio por lo que, para conocer el error de medida, se debería estimar la veracidad y la imprecisión. Uno de los principales problemas de este enfoque es que se debe asumir que siempre es posible distinguir y tratar de forma separada estos dos tipos de errores, algo que no siempre puede hacerse.

Un enfoque más actual del estudio de la exactitud de medida consiste en atribuir al mensurando un intervalo de valores razonables. Este nuevo enfoque se basa en que siempre es posible atribuir a cada resultado una incertidumbre de medida y una trazabilidad metrológica y así, mientras que los valores exactos de las contribuciones al error de un resultado de medida no siempre pueden conocerse, las incertidumbres asociadas a los efectos aleatorios y sistemáticos que dan lugar al error sí pueden evaluarse. La palabra “incertidumbre” en el lenguaje común significa duda, de tal forma que, en su sentido más amplio, “incertidumbre de medida” es una expresión numérica del grado de duda del resultado y, por lo tanto, de su calidad.

La estimación de la incertidumbre de medida puede ser un proceso bastante complicado o más sencillo dependiendo de la estrategia escogida para su establecimiento. El llamado modelo “top-down” ofrece un sistema asequible a los laboratorios clínicos para la estimación de la incertidumbre. 

Reglamento europeo sobre IVD. Mejora actual y próxima revisión
El escándalo de implantes mamarios PIP de los últimos años, ha desencadenado diversas actividades por parte de los reguladores europeos para aumentar la regulación de los productos sanitarios europeos, lo que afecta igualmente a los IVD. 

El reciente estudio para la refundición de las directivas sobre productos sanitarios e IVD, fue utilizado por la Comisión Europea en su propuesta para el nuevo reglamento de IVD de 2012, incorporarando numerosos elementos que mejoren la seguridad del paciente. Algunos de estos elementos se aprobaron inmediatamente mediante la aplicación del reglamento (920/2013) que armoniza la designación y la supervisión de los organismos notificados, así como por la recomendación de la Comisión (2013/473 / UE) relativa a las auditorías y la evaluación del diseño del producto por los organismos notificados (denominado Plan de Acción Común). 

En particular, ésta insta a los organismos notificados a realizar auditorías imprevistas a los fabricantes de productos del Anexo II al menos una vez cada tres años. Otros cambios clave de la nueva regulación IVD en comparación con la directiva IVD actual 98/79/CE son, por ejemplo: i) sistema de clasificación para IVD de acuerdo con las recomendaciones del GHTF/IMDRF, quedando el 80% los IVD bajo control de los organismos notificados, ii) mayor énfasis en la cadena de suministro, que incluya los requisitos de la UDI y el establecimiento de una base de datos europea, iii) procedimientos especiales para la evaluación de la conformidad para el diagnóstico en laboratorio, en los puntos de atención y en casa, iv) armonización de los criterios de liberación de lotes, establecimiento de laboratorios de referencia europeos y refuerzo de la vigilancia del mercado por parte de las autoridades nacionales competentes v) requisitos más exhaustivos respecto a la documentación de la evidencia clínica y al seguimiento posterior a la comercialización.
Para la entrada en vigor de la nueva normativa se requiere el acuerdo tripartito entre el Parlamento, el Consejo y la Comisión européa para elaborar un texto consensuado. En la presentación se discutirá la situación actual y se analizarán algunos de los aspectos de la regulación, que resultan más controvertidos entre las instituciones.

RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE TESTOSTERONA, ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO EN LAS ENFERMEDADES PROSTÁTICAS. 

Alfonso O, Pina Y, De la Barca M, Fernández Y. 
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Resumen

Introducción: El antígeno prostático específico (PSA) es el marcador tumoral más importante hasta el momento actual. La testosterona, hormona masculina por excelencia, y sus valores bajos se han relacionado con valores alterados del PSA y diagnóstico de cáncer de próstata. Objetivo: Determinar la relación entre valores de testosterona total  y de PSA en enfermedades prostáticas. Material y método: Se realizó estudio descriptivo transversal en 87 pacientes atendidos en  consulta de Urología, con enfermedades prostáticas de los Policlínicos Martha Abreu, Chiqui Gómez y Capitán Roberto Fleites, en el período de noviembre de 2013 a junio de 2015. Se estudiaron edad, color de la piel, síntomas urinarios, características del examen del tacto rectal, valores del PSA, de testosterona total, resultados de biopsias. Los datos se procesaron con el  paquete SPSS versión 15, se estimaron frecuencias de distribución y se relacionaron algunas de estas variables. Resultados: La edad promedio fue  70,76  años, predominó la piel blanca, el síntoma más frecuente fue la nicturia, las características del examen del tacto rectal más frecuentes fueron la consistencia firme, la superficie lisa y bien delimitada y volumen grado II. De los valores del PSA predominó el intervalo de 4 a 10 ng/ml relacionado con el diagnóstico de carcinoma prostático. En los valores de testosterona predominaron los normales y sin relación entre estos valores y diagnóstico tumoral  prostático Conclusión: Los niveles de testosterona total no mostraron relación con los valores del PSA y las enfermedades prostáticas en los pacientes estudiados.

Palabras clave: Antígeno prostático, cáncer de próstata, testosterona

ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO. IMPORTANTE MARCADOR EN EL DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE PRÓSTATA.

Autores: Lic. Ruiz Hernández K.T., Lic. Tamayo Brañas L., Dr. Ning CaballeroA., Dra. Figueroa Gómez L. Policlínico Docente G y 19, La Habana.

ktruiz@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: El descubrimiento del Antígeno Prostático especifico (PSA en lo adelante) en 1979 es un hallazgo clave que permitirá utilizar este biomarcador en el diagnóstico de cáncer de próstata ya que el mismo se ha convertido es un serio problema de salud a nivel mundial constituyendo una de las primeras causas de muerte. Por lo que su diagnóstico precoz contribuye a mejorar el pronóstico de los pacientes aquejados con esta dolencia. Para este trabajo nos propusimos determinar la incidencia del cáncer de próstata en una población supuestamente sana. Material y Métodos: Realizamos un estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal con un universo de 172 pacientes masculinos supuestamente sanos a los cuales se les dio indicaciones precisas de preparación previo a la toma de muestra de sangre para determinar los niveles de PSA, esta muestra fue  procesada en laboratorio por sistema ultramicroanalítico (SUMA) se incluyeron en este estudio todos los pacientes mayores de 45 años y se excluyeron aquellos que habían sido diagnosticados previamente de alguna patología urinaria baja. Resultados: Encontramos que el promedio de edad de los pacientes fue de 56 años, el 2.09 % de éstos (5) tuvieron PSA por encima 10 µg/l, el 6.97 % (12) presentaron valores  en el rango dudoso,  3.77 a 10.0 µg/l, de los cuales 9 estaban en el grupo de riesgo (<25 %). Podemos concluir que el  tamizaje de PSA constituye una herramienta al alcance de todos los hombres para el diagnóstico, pronóstico y seguimiento del cáncer de próstata. 
Palabras Claves: Cáncer de próstata, antígeno prostático específico.

MARCADORES TUMORALES DE LABORATORIO  CLINICO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.  PASADO, PRESENTE Y FUTURO.

Moré CX,  Pérez de Alejo Rodríguez L,  Álvarez  YB,  Sánchez M L, Manso L,  Morón AM 

Martínez D, Blanco C, Moré EJ.  

Municipio de Salud de Santa Clara. Villa Clara. Cuba 

Kenyata@capiro.vcl.sld.cu
Introducción: La calidad del servicio en la salud incluye el diagnóstico precoz de enfermedades, entre ellas las tumorales. Objetivo: Evaluar el pasado, presente y futuro de los diferentes marcadores tumorales de los que dispone hoy el Sistema de Salud Cubano en la Atención Primaria de salud. Material y Método: Se realizó una revisión pasada y presente de los marcadores tumorales y se incorporó  la actual proyección y el parecer de cómo se vislumbra el futuro de estos aspectos y temáticas.  Resultados: Se ofreció información sobre el  referido tema en el nivel primario de salud y su importancia y vigencia, donde en el pasado en la atención primaria se contaba entre otros, con Proteína de Bence Jones,  Acido Vanilmandélico. Pero en la actualidad se han introducido marcadores como Sangre oculta en heces fecales, Anfígeno de superficie prostática de las cuales se informa sobre especificaciones de las mismas y se detalla a qué pacientes se les debe indicar, además sobre el referido tema   se brindan estadísticas de su uso en el  Municipio Santa Clara en el año 2015. Otro marcador de uso actual es la Gonodatropina coriónica,  entre otros. Se mencionan las posibles proyecciones futuras que se vislumbran.  Conclusión: Al ofrecer una relatoría sobre marcadores tumorales pasados, presentes y futuros  se aumenta el conocimiento de la temática y se fortalece el trabajo para la prevención,   por la calidad que hoy  exige y reclama en nuestro sector. 

Palabras clave: marcadores tumorales, atención primaria de salud,.

PESQUISAJE DE PATOLOGÍAS MALIGNAS COLORRECTALES. ÁREA TURCIOS LIMA, PINAR DEL RÍO, CUBA, JULIO 2014-2015.

Martín I. Rodríguez L. Laboratorio Clínico. 

Hospital provincial CQD “Dr. León Cuervo Rubio” Pinar del Río. Cuba.

irmad@princesa.pri.sld.cu

Resumen

Introducción: El envejecimiento poblacional unido a factores ambientales, dietéticos y genéticos se refiere como una de las causas del incremento mundial de enfermedades neoplásicas, Cuba no escapa a éstas. El cáncer colorrectal es una de ellas  y  el laboratorio cuenta con una herramienta  útil y sencilla para su diagnóstico temprano: sangre oculta en heces fecales. Objetivos: Para acercarnos a nuestra problemática   se realizó un estudio en el área de salud del policlínico Turcios Lima de Pinar  del Río con el objetivo de determinar la positividad de sangre oculta en heces fecales y su relación con patologías malignas del aparato digestivo bajo. Material y Métodos: El universo del estudio fueron pacientes mayores de 35 años que se realizaron examen de heces fecales en el período julio 2014- julio 2015, de los que se trabajó con una muestra de 410, seleccionada al azar,  aunque con criterios para su inclusión como la ausencia de síntomas y signos digestivos y  de antecedentes familiares y personales relacionados con la patología  en algún momento y  no estar ingiriendo medicamentos que interfirieran en los resultados. Se utilizaron los reactivos del test de aglutinación en látex del laboratorio Finlay  y  se aplicó el principio bioético  del Consentimiento Informado. Resultados: De los 410 casos incluídos, 40 tenían sangre oculta en las heces fecales positiva,  32 accedieron a realizarse colonoscopía, siendo todas  positivas de enfermedades malignas del aparato digestivo bajo, los ocho restantes no aceptaron continuar en el estudio aunque el Médico de Familia vigila su evolución. Conclusión: Consideramos importante la correspondencia  de sangre oculta positiva y el hallazgo  de  patologías malignas digestivas en pacientes asintomáticos, por ser una prueba sencilla, no invasiva y económica debe explotarse más su uso de forma tal que incluya en las pesquisas a toda la población de riesgo y ganaremos vida para la vida.

Palabras clave: Sangre oculta en heces fecales, pesquisa de enfermedades malignas, 

ANEMIA EN PACIENTES CON CÁNCER TRATADOS CON QUIMIOTERAPIA.

Autores: Céspedes MC, León YL, Edwards S, Vinent AM, Aguero R.
Laboratorio Clínico. Hospital Oncológico “Conrado Benítez”. Santiago de Cuba.

maria.cespedes@medired.scu.sld.cu
Resumen

Introducción: La anemia es una complicación de amplia prevalencia entre los pacientes con cáncer que habitualmente se agrava con la quimio y radioterapia. Objetivo y metodología: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 146 pacientes con cáncer atendidos en el servicio de quimioterapia del Hospital Oncológico de Santiago de Cuba durante 6 meses, con el objetivo de describir el curso de las anemias antes y después de la quimioterapia. Se caracterizaron las anemias oncohematológicamente según variables edad, sexo, localización tumoral, grado de anemia, citostático empleado. Se determinó la concentración de hemoglobina (Hb) antes y después de la quimioterapia según método de Drabkin manual con equipo de lectura fotocolorímetro Erma. Puntos de corte para la anemia en mujeres < 120 g/L y para el hombre < 130 g/L y se clasificaron según grados leve en mujeres (90-119) y (90-129) en hombres, moderado (70-89) y severa < 70 g/L para ambos sexos. El análisis estadístico se realizó usando el porcentaje, chi cuadrado de independencia para variables cualitativas y el test T para variables cuantitativas. Para todos los cálculos se utilizaron sistemas estadísticos informatizados SPSS y EPIDAT instalados en el Microsoft Windows XP. Resultados: Predominaron las pacientes entre 41-60 años (46,5%) y el cáncer de mama (62,3%). Antes del tratamiento 110 pacientes (75,6 %) padecían de anemia, 60% leves. Medias de Hb antes y después del tratamiento con citostáticos, 113,08 g/L y 104,77 g/L respectivamente (ρ < 0,05) manteniendo predominio de leves (68%). Las anemias moderadas y severas fueron más frecuentes en los pacientes tratados con platinos aunque no se demuestra asociación entre estas variables (p=0,23). Conclusiones: Se demostró mayor número de pacientes con anemia después de la quimioterapia predominando el grado leve.
.
Palabras clave: Anemia, cáncer,  quimioterapia. 

NEUTROPENIAS INDUCIDAS POR LA QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA

Autores: Céspedes MC, León YL, Edwards S, Vinent AM. 

Laboratorio Clínico. Hospital Oncológico “Conrado Benítez”. Santiago de Cuba.

maria.cespedes@medired.scu.sld.cu
RESUMEN
Introducción: La neutropenia inducida por la quimioterapia es una de las reacciones adversas más frecuentes que es contrarrestada por el Factor Estimulante de Colonia Granulocitos (G-CSF). Objetivo y metodología: Se realizó un estudio descriptivo y transversal con 201 pacientes con cáncer de mama del servicio de quimioterapia del Hospital Oncológico de Santiago de Cuba durante un año, con el objetivo de describir el curso de las neutropenias inducidas por la quimioterapia. Se caracterizaron las neutropenias oncohematológicamente según variables edad, estadio clínico, citostáticos empleados, grados y episodios de neutropenia, factores de riesgos para complicaciones y respuesta al tratamiento con G-CSF recombinante. El cálculo del conteo absoluto de neutrófilos se realizó según “regla de tres” con el conteo global de leucocitos y el conteo diferencial vistos al microscopio óptico. Se clasificaron las neutropenias según grado leve (1,1 a 1,9) moderado (0,5 a 1) y severo <0,5 x109/L. Se consideró el número de episodios de neutropenia sufridos por cada paciente durante el tiempo de la investigación.  Se realizó el análisis estadístico mediante el porcentaje y el test Chi cuadrado de independencia para variables cualitativas. Para todos los cálculos se utilizaron sistemas estadísticos informatizados SPSS y EPIDAT instalados en el Microsoft Windows XP. Resultados: Sufrieron neutropenia 82 pacientes (40,7%). Predominaron las pacientes entre 41 y 60 años 41(50%), con estadio clínico II, 54(65,8%) y con un solo episodio de neutropenia 74(90,2%). De los 91 episodios de neutropenia diagnosticados, el moderado 48(52,7%) y leve 36(39,5%) fueron más frecuentes, el 85% de severos concomitaron con enfermedades crónicas no transmisibles y respondieron 78 enfermas a la G-CSF (81,8%). No se encontró asociación entre las diferentes combinaciones de citostáticos, los episodios y grados de neutropenia. Conclusiones: Predominaron después de la quimioterapia las neutropenias moderadas y de un único episodio demostrándose buena respuesta en pacientes tratadas con G-CSF.
Palabras clave: Neutropenia, quimioterapia, cáncer de mama

DNA DAMAGE AND REPAIR IN THYROID CANCER
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yldz.dincer@gmail.com
Background and Objectives: Oxidative stress is a state in which production of reactive oxygen species (ROS) exceeds the capacity of antioxidants.  ROS-DNA interaction results in DNA strand breakage and base oxidation that are toxic and mutagenic lesions. These oxidative damages are repaired by DNA repair systems.  Defective DNA repair has been suggested as a contributory factor in carcinogenesis. Thyroid gland is exposed to more oxidative stress than other tissues. Because hydrogen peroxide that is produced during the biosynthesis of thyroid hormones leads to formation of ROS in the presence of transition metal ions. Therefore, an effective DNA repair is required in thyroid gland to prevent oxidative damage-induced carcinogenesis.  In order to investigate the role of DNA repair in thyroid cancer, basal, H2O2-induced, and post-repair DNA damage were determined in the thyroid cancer patients. Materials and Methods: Newly diagnosed, untreated patients with papillary thyroid cancer (n=70) and age matched healthy controls (n=73) were included in the study. Pre-operative blood samples were collected. Basal, H2O2-induced and post-repair DNA damage (strand breaks) in leukocyte DNA were determined by the Comet assay. Results: Basal, H2O2-induced and post-repair DNA strand breaks were found to be higher in the patients with papillary thyroid cancer in comparison to control group (p<0.001 for all). Basal DNA damage was found to be associated with age. Conclusions: High basal DNA damage determined in the patient group may indicate increased oxidative stress. High level of H2O2-induced DNA damage reflects the increased susceptibility to oxidative stress in thyroid cancer patients. High level of DNA damage after the repair incubation is the result of inadequate DNA repair. DNA repair deficiency has been determined in some cancer types, especially in colon cancer. However, DNA repair deficiency in thyroid carcinogenesis has not been examined previously. Findings of this preliminary study indicate inadequate DNA repair in thyroid cancer patients.

Keywords: DNA damage, oxidative stress, thyroid cancer,

IMPACTO DEL DIAGNÓSTICO PRENATAL DE HEMOGLOBINAS SS Y SC EN LA MORBILIDAD DE SANTIAGO DE CUBA. 

Cuadra Brown Y, Álvarez H, Echevarria D, Cintra, O, Rodríguez Y, Barroso N, Rodríguez O, Ferrer J. 

Departamento de Genética.  Santiago de Cuba.
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Resumen
Introducción El hombre y la naturaleza tratando de adecuarse y sobrevivir acogen  distintas conductas adaptativas. El nacimiento de personas con anemia de células falciformes promovió la creación de un programa de prevención que incluye el diagnóstico prenatal. Objetivo: Mostrar la repercusión del diagnóstico prenatal en la morbilidad de la anemia de células falciformes y drepanocitosis SC en treinta años de trabajo en la provincia Santiago de Cuba. Método: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, documental, de corte transversal. El período de estudio abarcó tres decenios (1984 al 2013).  Se revisaron las historias clínicas y electroforesis de hemoglobina realizadas a todas las gestantes, de las cuales fueron atendidas en consulta las portadoras con sus parejas y se ofreció asesoramiento genético  a las de alto riesgo. Resultados: El total de fetos enfermos  fue 627, de ellos derivaron  42.3% embarazos interrumpidos. Se observó incremento significativo de interrupciones al pasar los años entre los diagnosticados, de 23,7 % en el primer decenio a 46,1 y 68,1 % en el segundo y tercero respectivamente, con la consiguiente disminución de niños enfermos,  así observamos que en el primer decenio nacieron 206 niños enfermos con una tasa de prevalencia 12,6 por cada 10,000 habitantes en esas edades en la provincia, mientras que en la etapa 1994-2003 nacieron 103 y sólo 53 en el período 2004-2013, con tasas de 7,5 y 4,8 por cada 10,000 habitantes respectivamente.  Conclusiones: El programa de diagnóstico prenatal de la anemia por hemoglobina SS y SC continúa siendo el pilar fundamental para la prevención y disminución de su prevalencia.   La toma de decisiones de las parejas en cuanto a la interrupción del embarazo, da fe de los esfuerzos asistenciales y sanitarios que se hacen en torno a la instrucción y educación de nuestra población y sus riesgos.

Palabras clave: Diagnóstico prenatal, hemoglobinopatías, drepanocitosis, prevención. 

IDENTIFICACIÓN DE MUTACIONES EN PACIENTES CUBANOS CON LA ENFERMEDAD DE WILSON: UN RETO EN EL CAMPO DE LA BIOLOGÍA MOLECULAR. 
Clark Y, Ruenes C, Collazo T, García E, Robaina Z, Roblejo H, Morales E,  Clark I, Castañeda C. Centro Nacional de Genética Médica. La Habana. Cuba. 

yuliacf@cug.co.cu

Resumen
Introducción: La enfermedad de Wilson es un trastorno hereditario. La causa molecular que la provoca son las mutaciones en el gen atp7b. Su identificación es compleja a nivel mundial.  Con el diagnóstico molecular es posible la confirmación de esta enfermedad y también la identificación de presintomáticos y portadores en la familia para establecer un tratamiento precoz. Objetivos: Identificar mutaciones en el gen atp7b en pacientes cubanos con enfermedad de Wilson y determinar las frecuencias alélicas. Establecer una estrategia para el diagnóstico molecular de esta enfermedad en Cuba. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo que incluyó 40 pacientes con diagnóstico clínico de la enfermedad de Wilson. Se extrajo el ADN por el método de precipitación salina. Se amplificaron por la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa los exones: 2, 6, 8 y 14 y el intrón 5 del gen atp7b. Para la identificación de los cambios conformacionales se utilizó la técnica Polimorfismo Conformacional de Simple Cadena. Se identificaron las mutaciones por digestión enzimática y Secuenciación. Resultados: Se identificaron un paciente heterocigótico para las mutaciones: N41S (exón 2), 1718-G>A (intrón 5) y G626A (exón 6), tres pacientes heterocigóticos para la mutación L708P (exón 8) y cuatro heterocigóticos para la mutación H1069Q (exón 14). Las frecuencias alélicas son: 1,25%; 1,25%; 1,25%; 3,75% y 5% respectivamente. Se detectó la causa molecular de la enfermedad  en el 25% de los pacientes cubanos con Enfermedad de Wilson y se confirmó el diagnóstico clínico. Conclusiones: Por primera vez en nuestro país se identificaron cinco mutaciones en el gen atp7b con sus frecuencias en pacientes con enfermedad de Wilson. Se estandarizaron las técnicas para la identificación de estas mutaciones y se estableció una estrategia para el diagnóstico molecular de la Enfermedad de Wilson en Cuba. 

Palabras clave: Enfermedad de Wilson, gen atp7b, diagnóstico molecular

EL PAPEL DEL LABORATORIO EN EL DIAGNÓSTICO CLÍNICO-MOLECULAR DE LA ENFERMEDAD DE WILSON. 
Clark Y, Ruenes C, García E, Collazo T, Robaina Z, Roblejo H, Morales E, Clark I, Utria E, Castañeda C. Instituto Nacional de Gastroenterología y Centro Nacional de Genética Médica. La Habana. Cuba.

yuliacf@cug.co.cu

Introducción: El diagnóstico clínico-molecular de la Enfermedad de Wilson a nivel mundial es complejo, las manifestaciones clínicas son diversas, por lo que son necesarias varias pruebas de laboratorio para su confirmación. Es importante conocer las experiencias en Cuba. Objetivos: Determinar los valores de Ceruloplasmina (Cp) y cobre en suero, cobre (Cu) en tejido hepático y en orina en pacientes cubanos con sospecha clínica de la enfermedad de Wilson. Identificar mutaciones y polimorfismos en el gen atp7b y determinar sus frecuencias. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo que incluyó 30 pacientes con sospecha de la enfermedad de Wilson. Se determinaron los niveles de Ceruloplasmina por el método de Ravin modificado, cobre en sangre por colorimetría y en orina y tejido hepático por absorción atómica. Se extrajo el ADN por el método de precipitación salina. Se amplificaron por la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa los exones: 8 y 10 y el intrón 9 del gen atp7b. Se identificaron las mutaciones y polimorfismos por Secuenciación. Resultados: El 80% de los pacientes tenían valores de Cp <20 mg/dl,  83,3% tenían Cu orina >3,3µmol/24 horas,  73,3% presentó valores de Cu en suero >25 μg/dl, el 63,3% presentó Cu en tejido hepático > 250 μg/g peso tejido húmedo. El 56,7% y el 20% de los pacientes presentó el polimorfismo K832R y c.2448-25G>A y las frecuencias fueron de 38,3% y 10%. El 6,7% de los pacientes presentó la mutación L708P y la frecuencia es de 3,3%. Conclusiones: Más del 75% de los pacientes fueron diagnosticados clínicamente con la enfermedad de Wilson utilizando las determinaciones del laboratorio. El 6,7% de los pacientes presentó la mutación L708P y más del 50% presentó polimorfismos en el gen atp7b, lo que permitirá realizar el diagnóstico molecular por primera vez en Cuba.
Palabras clave: Enfermedad de Wilson, diagnóstico molecular, pruebas de laboratorio 

ABERRACIONES CROMOSÓMICAS EN EL BIOMONITOREO DE TRABAJADORES EXPUESTOS OCUPACIONALMENTE EN LABORATORIOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN
Vales M, Herrera M, Peréz G, Alfonso O, Rodríguez M.

Laboratorio Genética Epidemiológica. Unidad de Investigaciones Biomédicas. Universidad de Ciencias Médicas, Villa Clara, Cuba

mildreyva@ucm.vcl.sld.cu
Resumen

Introducción: El personal que trabaja en laboratorios de docencia e investigación se encuentra expuesto a gran cantidad de sustancias genotóxicas, las cuales podrían causar trastornos cromosómicos y genéticos. Objetivo: Determinar las aberraciones cromosómicas en el personal expuesto a mutágenos químicos de laboratorios de enseñanza e investigación pertenecientes a la Universidad Central de las Villas. Materiales y Métodos: Fue realizado un estudio descriptivo de corte transversal, a lo largo del  2013, para ello se tomaron muestras de sangre periférica de 32 individuos voluntarios expuestos ocupacionalmente y 41 individuos sin características de exposición.  A toda la población se les realizó estudios bioquímicos y el ensayo de aberraciones cromosómicas en linfocitos, analizando 50 metafases por individuo, determinando en cada caso anomalías cromosómicas y cromatídicas de tipo ruptura y lesiones. El análisis estadístico fue realizado mediante el paquete SPSS, versión 15.0. Para las comparaciones se aplicó el estadígrafo t de Student en variables con distribución normal y la prueba de Mann-Whitney cuando no se cumplía la condición de normalidad. Resultados: Del total de anomalías encontradas el 88,2% correspondió a roturas y lesiones, siendo las más frecuentes las de tipo cromatídico representada por un 68% en el grupo expuesto, y 71,9 % en el no expuesto. Además de estas anomalías encontramos cromosomas en anillo, acéntricos y dicéntricos, en el grupo expuesto estuvo representado por un 11,2%. Al comparar ambos grupos respecto a la frecuencia del total de aberraciones cromosómicas encontramos diferencias estadísticamente significativas (p = 0,000). Conclusiones: Los resultados indican que la exposición a agentes mutagénicos químicos está relacionada con la aparición de aberraciones cromosómicas. La evaluación del daño cromosómico en el personal de laboratorio debe ser pauta para incorporar medidas de prevención de riesgos, y de esta manera diseñar estrategias de prevención y control.

Palabras claves: Sustancias genotóxicas,  mutágenos, aberraciones cromosómicas, salud ocupacional
OBTENCIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE ANTICUERPOS MONOCLONALES QUE DISCRIMINAN ENTRE LDL  NATIVAS Y LDL OXIDADAS

Bebelagua Y, Rodríguez KM y Vázquez AM. 
Facultad de Estomatología, Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. 
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Resumen

Introducción: La oxidación de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) juega un papel central en la aterogénesis. Las LDL oxidadas están íntimamente involucradas en la iniciación, progresión y desestabilización de las lesiones ateroscleróticas. Su concentración en suero es considerada un predictor del grado de aterosclerosis coronaria. Propósito: Obtener anticuerpos monoclonales (AcMs) que discriminen entre las LDL oxidadas (LDLox) y LDL nativas (LDLn) como potenciales herramientas para el desarrollo de un método diagnóstico no invasivo en la aterosclerosis. Método: Los AcMs fueron clonados de hibridomas generados a partir de ratones Balb/C sin inmunizar. La selección de los hibridomas se evaluó por reconocimiento preferencial a LDLn o LDLox y medido por un ensayo inmunoenzimático en fase sólida (ELISA). El clonaje se realizó por dilución limitante. Se evaluó el reconocimiento de los AcMs en sobrenadante de cultivo de las LDLn, de las LDL con diferentes grados de oxidación y con diferentes tipos de modificaciones oxidativas, así como a epitopos lipídicos y de la porción proteica de la molécula, utilizando diferentes métodos ELISAs. Resultados: Se obtuvieron dos AcMs de isotipo IgM, denominados 2F3 y 1G10. El AcM 2F3 reconoció exclusivamente las LDLn. El AcM 1G10 reconoció preferencialmente las LDLox, su reconocimiento fue dependiente del grado de oxidación con sulfato cúprico. Además reaccionó con las LDL-MDA y los epitopos oxidados de naturaleza lipídica y proteica. Conclusiones: Ambos AcMs, dadas sus características de reconocimiento, son potencialmente útiles para el desarrollo de métodos de cuantificación de estas lipoproteínas en pacientes con aterosclerosis.

Palabras claves: Lipoproteínas de baja densidad,  aterogénesis, anticuerpos monoclonales.
NIVELES DE HOMOCISTEÍNA EN PACIENTES CON ENFERMEDADES GENÉTICAS E INDIVIDUOS SANOS.

Concepción A, Camayd I, Marín L, Pérez J, Gámez G. Laboratorio de Genética Bioquímica. Centro Nacional de Genética Médica, La Habana, Cuba.
alina@cngen.sld.cu
Resumen

Introducción. La homocisteína (Hcy) es un aminoácido no esencial, que enlaza el ciclo de la metionina con el ciclo del folato. La Hcy se incrementa en enfermedades genéticas como la homocistinuria clásica, la homocistinuria combinada con aciduria metilmalónica (AM) y la anemia megaloblástica. La cuantificación de la Hcy es incluida entre los primeros pasos de los algoritmos recomendados para el diagnóstico diferencial y seguimiento de estos trastornos. En Cuba el diagnóstico de la homocistinuria clásica se realiza por pruebas cualitativas, las cuales no tienen la sensibilidad para detectar los pequeños incrementos de los niveles de Hcy en las aciduriasmetilmalónicas combinadas. Nuestro laboratorio validó un método por HPLC que permite la identificación y cuantificación de este aminoácido. Objetivo. Evaluar los niveles de este aminoácido en pacientes con sospecha de homocistinuria clásica, con AM, e individuos sanos. Materiales y Métodos. La cuantificación de Hcy se realizó por HPLC en plasma y orina. Se aplicó en pacientes con sospecha de homocistinuria clásica (7), AM (4) e individuos sanos (100).  Resultados. De los pacientes estudiados, uno sugirió una homocistinuria clásica. Dos pacientes con AM, mostraron niveles elevados de Hcy, indicando una AM combinada con homocistinuria. En uno de ellos, se observó un descenso en los niveles una vez comenzado el tratamiento, con evolución satisfactoria. Las muestras restantes con AM mostraron niveles normales de Hcy. Los individuos sanos presentaron niveles normales según la edad y el sexo. Conclusiones. La cuantificación de homocisteína permitió realizar el diagnóstico y seguimiento de pacientes con enfermedades genéticas, así como evaluar el comportamiento de este aminoácido en individuos sanos.

ADN LINFOCITARIO Y  CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN POBLACIÓN EXPUESTA A CONTAMINACION AMBIENTAL POR PLOMO. 

Rodríguez A, Maldonado G, Cuellar L, Suardíaz ME, Méndez A. 
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Resumen 

Introducción: El plomo es un metal tóxico bioacumulable cuya persistencia en el medio ambiente afecta la salud humana. Objetivos: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal con la finalidad de evaluar el daño en el ADN de los linfocitos en sangre y los niveles de hemoglobina, en una población expuesta ambientalmente a una fuente fija contaminante de plomo. Material y Métodos: Se tomó una muestra de 106 sujetos expuestos, supuestamente sanos, en edades adultas a partir de 19 años, los cuales se caracterizaron según edad, sexo, distancia en metros a la fuente contaminante, y se les determinó plomo en sangre (técnica de absorción atómica-horno de grafito), grado de daño al ADN de linfocitos (ensayo cometa) y hemoglobina (cianometahemoglobina, automatizado). El análisis estadístico se realizó utilizando el programa SPSS vr. 20.0. Resultados: El valor promedio de plomo fue de 3.82 ± 2.36 µg/dL y el de daño en el ADN de linfocitos en sangre fue de 5.38 ± 1.95 UA, siendo los valores de ambas variables superiores en el grupo mayor e igual de 50 años. Se encontró que los niveles de plomo y el grado de daño en el ADN disminuyeron significativamente (ANOVA de un factor p = 0,000), a mayor distancia de la fuente fija contaminante. Se observó correlación inversamente proporcional entre fuerte y perfecta entre los niveles de plomo y de hemoglobina en sangre (Rho de Spearman: r= - 0.894 p= 0.00), y se obtuvo una relación directamente proporcional entre fuerte y perfecta, estadísticamente significativa entre el grado de daño del ADN y los niveles de plomo en sangre (r de Pearson: 0.956 p = 0.000). Conclusiones: Existe daño en el ADN y disminución de los niveles de hemoglobina en la población expuesta, los cuales son proporcionales al incremento de los niveles de plomo en sangre. 

Palabras clave: Exposición ambiental, ADN linfocitario, toxicidad por plomo 

CONOCIMIENTOS SOBRE TECNOLOGÍAS DE DIAGNÓSTICO MOLECULAR EN MÉDICOS QUE INICIAN ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN. 

Serrano-Barrera OR. 

Departamento de Laboratorio Clínico, Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara, Las Tunas, Cuba. 

orlandosb@infomed.sld.cu

La introducción en la práctica clínica del diagnóstico molecular requiere que los médicos incorporen conocimientos sobre biología molecular y genómica. Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos en estas áreas, se aplicó un cuestionario a 53 profesionales de la salud quienes comenzaron sus residencias médicas, tanto clínicas como quirúrgicas, en septiembre de 2014 en el Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de Las Tunas. Se indagó de forma anónima acerca de la información previa sobre el uso clínico de las pruebas de biología molecular, genéticas y farmacogenéticas y la secuenciación del genoma. Del personal encuestado, el 54,7% tenía experiencia como médico de asistencia (8,9 años en promedio) y el resto se había recién graduado como médicos generales. El 37,7% no conocía sobre pruebas de biología molecular, proporción que ascendió hasta 50,0% entre aquellos que ya habían ejercido laboralmente; la reacción en cadena de la polimerasa fue la más mencionada por los recién graduados (48,3%) y el Southernblot por los especialistas (29,2%). Aunque el 90,6% de los encuestados dijo conocer alguna prueba genética, ninguno pudo mencionar una correctamente. En relación con la farmacogenética, el 75,5% reconoció no saber nada con relación a las pruebas de laboratorio que deben indicarse antes de prescribir un medicamento. Sólo el 20,8% refirió conocer acerca de algún gen de susceptibilidad y fueron BRCA-1 y -2 para el cáncer de mama los comentados. La posibilidad de secuenciar el genoma completo fue reconocida por el 49,1% de la muestra. El 81,1% afirmó no haber recibido información sobre genómica, biología molecular y ensayos genéticos. Una proporción significativa (90,6 %) deseaba recibir información al respecto. Se requiere de capacitación para preparar a los profesionales de la salud para enfrentar la introducción de las tecnologías genómicas en la práctica clínica.

Palabras clave: Diagnóstico molecular, tecnologías genómicas, capacitación médica. 

Caracterización de la obesidad en preescolares de un círculo infantil. 

Suárez N1, Céspedes E, Rodríguez KM, Capote C, Moya Y, Infante L.

1Facultad de Ciencias Médicas Calixto García

niurelkis@infomed.sld.cu
Introducción: El incremento de la obesidad infantil es alarmante. La persistencia en la adultez es causa de una alta tasa de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares. Propósito: Caracterizar los niños sobrepesos, obesos e hipertensos que asisten al círculo infantil Volodia, de Arroyo Naranjo en el año 2010. Método: Se estudiaron 122 niños de 1 a 5 años de edad de ambos sexos (59 mujeres y 63 varones) pertenecientes a dicho círculo infantil. Se determinó el grado de asociación de la obesidad con otros factores de riesgos como el peso al nacer, el sexo, los antecedentes familiares, circunferencia abdominal, tiempo de lactancia materna exclusiva  e inicio de la ablactación y la hipertensión arterial. Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron de 9% y 7,4%   respectivamente, que se asoció a las variables: antecedentes familiares de obesidad  (X2= 5.690 p = 0.17 (<0.05), circunferencia abdominal (X2= 5.690 p = 0.17 (<0.05) bajo peso y la macrosomía fetal (X2= 6.348 p = 0.042 (<0.05), lactancia materna exclusiva menor de 6 meses y ablactación precoz. La prevalencia de hipertensión fue de 0,8% y estuvo asociada al sobrepeso. Conclusiones: Elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en estos niños asociada a los antecedentes familiares, el bajo peso al nacer,  la macrosomía  fetal, lactancia materna exclusiva menor de 6 meses, ablactación precoz y la hipertensión arterial revelan la  importancia de  desarrollar estudios donde se analicen los hábitos dietéticos y actividad física de los niños para intervenir precozmente y   reducir el riesgo de obesidad y sus complicaciones.

Palabras clave: Obesidad en preescolares, hipertensión infantil, bajo peso al nacer. 

CAMBIOS HUMORALES EN GESTANTES A TÉRMINO CON PREECLAMPSIA.

Quintero León B. Laboratorio Clínico. Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.

brenda.quintero@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: La preeclampsia-eclampsia (PEE) es un síndrome sistémico caracterizado  por numerosos síntomas y signos maternos y fetales y  uno de los principales problemas de la perinatología contemporánea, tanto en países desarrollados como subdesarrollados. En Cuba se plantea una incidencia entre 10-20 %.Objetivo: Determinar las variaciones de los valores de analitos relacionados con la PEE  en gestantes a término. Material y Métodos: Se realizó  un estudio analítico de casos y controles sobre los cambios humorales en gestantes a término con preeclampsia, en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba desde enero hasta septiembre de 2015. El universo quedó constituido  por 93 embarazadas con edad gestacional de 37 semanas o más, que ingresaron en el servicio de Ginecobstetricia. El grupo de  casos, lo conformaron  31 pacientes con diagnóstico de preeclampsia y por cada una se escogieron   de manera aleatoria dos controles del total de las gestantes supuestamente sanas.Se utilizaron medidas de resumen como media e intervalos de confianza al 95% y la prueba T de Student con varianzas desiguales.Resultados: En el grupo PEE observamos  anemia moderada en la mayoría de las pacientes, predominio de microcitosis e hipocromía en lámina periférica, incremento no significativo del conteo de plaquetas aunque dentro de valores normales, lo cual pudiera advertir sobre estadios iniciales de la enfermedad. Hiperuricemia significativa por encima de 280 µmol/l, en casi todas las pacientes con disminución de proteínas totales y albúmina, cituria con vestigios de albúmina en más de la tercera parte de las pacientes y fueron  positivas en el 70 % de los casos la proteinuria de 24 horas y microalbuminuria. Conclusiones: En la preeclampsia la variación de diferentes analitos, es vital para el estudio  inicial y evolutivo de la enfermedad con la finalidad de minimizar o evitar las complicaciones de esta entidad.

Palabras clave:  Preeclampsia, Cambios humorales, Gestantes, Valores de analitos, Hiperuricemia. 

CARACTERIZACIÓN ELECTROFORÉTICA DE  LA HEMOGLOBINA EN LACTANTES DE MADRES SOLTERAS PORTADORAS

Autores: Alcántara O, Cuadra Y, Góngora A, Pineda N, Rodríguez Y

Departamento de genética Provincial de Santiago de Cuba.

Cuadra@infomed.sld.cu

Resumen:

Introducción: En Santiago de Cuba, se ha observado tendencia al incremento de madres solteras y consigo, de esposos sin estudiar.  A pesar de que el Programa de prevención para la drepanocitosis SS y SC ha tenido logros, este fenómeno social favorece el nacimiento de individuos enfermos. Objetivo: Caracterizar electroforéticamente la hemoglobina de niños descendientes de madres solteras portadoras de hemoglobina AS Y AC,  a los seis meses de edad. Método: Se realizó Electroforesis de Hemoglobina en gel de agarosa a pH alcalino por el Método Hydrasys, a todo lactante hijo de madre soltera heterocigótica. El estudio se llevó a cabo en el Departamento de Genética de la provincia Santiago de Cuba y abarcó el período 2012-2014. Resultados: Se detectaron 2689 gestantes portadoras, de ellas, resultaron ser madres solteras 109 (4,05%). Los municipios III Frente y Songo la Maya fueron los que aportaron el mayor número de casos de madres con esta condición  para un 7,5% y 7,6% respectivamente. Se estudió el 67 % del total de estos niños. Se diagnosticó un niño con hemoglobina CC y otro con hemoglobina SS, hijos de parejas de alto riesgo no detectadas en etapa prenatal. Conclusiones: El estudio de  todas las parejas ofrece resultados infructuosos y constituye por esta causa una debilidad en este programa, que bien pudiera resolverse con una estrategia educativa hacia la comunidad. El registro lineal de los asesores genéticos y el control por el médico de familia, son herramientas que permiten la vigilancia, la captación y el estudio de la hemoglobina de todo niño que nace bajo estas condiciones y favorece al mismo tiempo el diagnóstico precoz y la asistencia médica oportuna antes de que aparezcan los primeros síntomas de enfermedad.

Palabras clave: Electroforesis de hemoglobina, Madres solteras, Drepanocitosis SS y SC, Programas dd prevención

CARACTERIZACIÓN DE LA PAREJA INFÉRTIL. ISLA DE LA JUVENTUD 2011-15.

Pérez D, Abreu M. 

Hospital General Docente Héroes del Baire. Isla de la Juventud.

davidr@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: Lo trastornos de fertilidad constituyen un problema de salud en la Isla de la Juventud; el estudio de la pareja afectada revela los factores que inciden y de este modo se decide la conducta terapéutica y la reproducción asistida. Objetivos: Caracterizar a  la población estudiada en relación con la edad de la pareja, frecuencia de patologías crónicas en la mujer;  variaciones del espermograma en cuanto a viscosidad, movilidad, concentración espermática y de leucocitos e identificar las afecciones causales más frecuentes en ambos sexos. Método: Se efectuó un estudio descriptivo, de corte transversal durante el período 2011-2015,  a partir de los resultados obtenidos de los líquidos seminales procesados en el laboratorio y los registros de la consulta de infertilidad de la Isla de la Juventud, correspondientes a las 221 parejas atendidas durante 2011 al 2015. Resultados: La edad promedio de la población analizada fue de 31 y 29 años para el sexo masculino y femenino respectivamente y la obesidad e hipertensión arterial se observaron  en el 16 y 10%. El 80.4% presentó volumen eyaculado normal y el 50% viscosidad normal. El 25.5% presentó oligospermia moderada, 6% severa y no se detectaron células germinativas en el 8% de los casos. La astenozoospermia significativa fue del 5% (la intensidad moderada de 1.5%). Las causas principales de infertilidad femenina fueron el factor tubario: inflamación pélvica (42%) y trastornos ovulatorios (33%) y  en el hombre, el varicocele fue la principal afección (25%) Conclusión: Predominaron espermogramas de volumen normal, afectación de la viscosidad y del número de leucocitos aproximadamente en la mitad de los casos,  y un predominio normal de la movilidad. La oligospermia severa y la azoospermia se presentaron en el 6% y 8 respectivamente de la muestra estudiada. Predominó la infertilidad femenina primaria. 

Palabras clave: Infertilidad, Características del espermograma , Afecciones de la pareja  infértil

Niveles séricos de ALFAFETOPROTEíNA, Zinc y Cobre en madres con descendencia afectada por defectos del tubo neural.

Taboada-Lugo N1, Mollineda A2, Herrera M3,  Algora AE1, Noche G1, Noa MD1.

1- Centro Provincial de Genética Médica de Villa Clara. 2- Centro de Bioactivos Químicos de la Universidad Central de Las Villas. 3- Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.
Institución donde se desarrolló el estudio: Centro Provincial de Genética Médica de Villa Clara, Cuba.

E-mail: taboada@capiro.vcl.sld.cu
Resumen

Introducción: Los defectos del tubo neural (DTN) resultan de una compleja interacción entre factores genéticos y ambientales. Objetivos: Determinar la tasa de prevalencia ajustada (PA) de DTN en Villa Clara y la relación del defecto con los niveles séricos de Alfafetoproteína (AFP) y de Zinc y Cobre en las progenitoras. Material y Métodos: Se realizó un estudio analítico de casos y controles. Universo: 42 madres con hijos afectados por DTN, incluyendo los nacidos vivos y todas las interrupciones de la gestación por esta causa en el periodo 2011-2015. Muestra de estudio: 10 madres con hijos con DTN en el periodo enero 2014- noviembre 2015. Por cada caso se seleccionó un control positivo, conformado por madres con hijos afectados por otras malformaciones y un control negativo (madres de hijos sin ningún tipo de defecto congénito). Al universo de estudio se le determinó la concentración de AFP y a las 30 madres (casos y controles negativos y positivos) se les realizó la determinación sérica de Zinc y Cobre mediante la técnica de espectrofotometría de absorción atómica. Resultados: La tasa de PA para DTN en Villa Clara fue  0.94 por 1000 recién nacidos, en 67 % de los casos se constataron valores elevados de AFP, en el 22.4 % no se realizó este estudio y el 11% tuvo niveles normales o bajos, se encontraron diferencias significativas en los niveles de Zinc entre los tres grupos, mientras el Cobre presentó diferencias medianamente significativas entre los casos y los controles negativos. Conclusiones: La tasa de PA observada se corresponde con la descrita en países desarrollados, el estudio de la AFP sérica resulta de utilidad para el diagnóstico de DTN sobre todo de tipo abierto como la anencefalia, la deficiencia materna de Zinc se asoció con la presencia de DTN en la descendencia. 

Palabras clave\:  Alfafetoproteína, Zinc, Cobre, Defectos del tubo neural.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, MICOPLASMA HOMINIS Y UREAPLASMA UREALYTICUM EN MUJERES QUE CONSULTAN POR INFERTILIDAD. 

Autores: Rodríguez Pendás B, Nurquez Guerra B, Menéndez Castillo A, Reyes Rodríguez H.

Laboratorio de Morfología y Embriología. Instituto Nacional de Endocrinología (INEN). La Habana. Cuba.

berthapendas@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción. Las infecciones del tracto reproductivo, son responsables de  una proporción significativa de la morbilidad ginecológica, relacionada con la infertilidad femenina. En Cuba, existen pocos datos publicados sobre la influencia de estas infecciones en mujeres en estudio de infertilidad. Objetivos. Determinar la frecuencia de infecciones por Chlamydia trachomatis (Ct), Micoplasma hominis (Mh) y Ureaplasma urealyticum (Uu), en mujeres que consultan por infertilidad e identificar si existe asociación entre las infecciones detectadas y algunos factores asociados. Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, para evaluar 238 muestras de exudados cérvico-vaginales, en mujeres entre 21 y 44 años, provenientes de las consultas de infertilidad, del Instituto Nacional de Endocrinología, en la Habana, durante diciembre de 2013 y julio de 2014. Se utilizó el ensayo inmunocromatográfico (Chlamy-check-1) para la detección de Ct y el Mycoplasma System Plus para la determinación semicuantitativa y antibiograma de micoplasma/ ureaplasma. Se incluyeron como factores asociados las variables: edad, tiempo que consultan por infertilidad, antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) y síntomas actuales de ITS, se consideraron los aspectos éticos y los resultados expresados en porcentajes. Resultados. De 238 muestras evaluadas, encontramos alguna infección en 163 (68,4%), Ct en 98 (41%), Mh en 61  (25,6%) y Uu en 128 (53,7%). Infecciones mixtas aparecieron en 96 (40,3%), con 2 y 3 microorganismos en 68 (28,6%) y 28 (11,7%) respectivamente. El 57% de las mujeres con algún microorganismo refirieron antecedentes de ITS. El ensayo de micoplasma/ureaplasma, permitió conocer la susceptibilidad a diferentes antimicrobianos. Conclusiones. La frecuencia de infecciones, en la muestra estudiada, fue elevada y el microorganismo más frecuente el Uu (53,7%). Más del 50% de las mujeres con algún microorganismo, presentaban antecedentes de ITS.

Palabras clave: Infertilidad, infección de transmisión sexual, Chlamydia Trachomatis, Micoplasma Hominis,  Ureaplasma Urealyticum

RESULTADO DE ESTUDIO CITOGENÉTICO EN LÍQUIDO AMNIÓTICO EN LAS TUNAS DEL 2008 AL 2014. 
Reyes Reyes E, Silva González G, Ochoa Hidalgo A, Peña Rodríguez Y, Figuera Regueiro A, Jiménez Áreas A.

Departamento Provincial de Genética Médica Las Tunas.

 enelis@ltu.sld.cu
RESUMEN: 

Introducción: La pesquisa de diversas enfermedades genéticas es uno de los programas preventivos con actual importancia a nivel de la salud pública. La detección precoz de cromosomopatías y la toma de conducta oportuna disminuyen la morbimortalidad y mejora la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los resultados de estudios citogéneticos en seis años de estudios. Material y Método: A partir de la revisión de los registros estadísticos, se realizó un estudio descriptivo retrospectivo del 2008 al 2014, se evaluaron los resultados de los estudios realizados, los criterios de indicación, el comportamiento de los grupos de edades en las mujeres de edad avanzada y las cromosomopatías diagnosticadas. Resultados: Predominaron las muestras con resultados, que superaron las no concluyentes y las positivas, las embarazadas con edad gestacional avanzada como criterio de indicación, siendo el grupo etario de 37 a 40 años el de mayor prevalencia, en los casos positivos predominaron las cromosomopatías numéricas, del tipo trisomía 21 o Síndrome de Down con una frecuencia de 1.2 por cada 100 embarazadas de riesgo estudiadas. Conclusiones: Por cada 100 mujeres estudiadas con riesgo, se diagnostican 2.3 casos positivos de cromosomopatías. El programa de diagnóstico citogenético en líquido amniótico ha sido un instrumento eficaz de detección prenatal de defectos congénitos por cromosomopatías, de gran utilidad en el proceso de asesoramiento genético. 

Palabras clave: Cromosomopatías, diagnóstico prenatal, Síndrome de Down, líquido amniótico.
FACTORES DE RIESGO DE MACROSOMÍA NEONATAL Y DIABETES GESTACIONAL

Cruz Hernández J, Hernández García P, Grandía Guzmán R, Domínguez Alonso E.

Hospital Ginecobstétrico “América Arias” de La Habana, Cuba. 

Resumen

Introducción: La macrosomía constituye la complicación más importante del hijo de madre diabética. Objetivo: Identificar la relación de la macrosomía neonatal con algunas variables maternas y fetales. Método: Estudio caso-control con 236 diabéticas gestacionales, que parieron un hijo vivo (118 con macrosomía y 118 normopeso) en el Hospital Ginecobstétrico “América Arias” de La Habana durante 2002-2012. Se analizaron las variables: diagnóstico de diabetes gestacional, índice de masa corporal, ganancia de peso, control glucémico, trigliceridemia, colesterolemia, circunferencia abdominal fetal y peso fetal por curvas de Campbell y de Usher. Para comparar variables cualitativas (porcentaje), se utilizó Chi cuadrado y para cuantitativas ([image: image1.png]


 ± DE), t de Student. Se realizaron OR, correlación y curva ROC. Se asumió p significativa < 0,05 y se estimaron IC al 95%.  Resultados: La macrosomía neonatal se asoció fuerte y significativamente con hipertrigliceridemia (OR= 4,80; IC: 2,34-9,84), circunferencia abdominal fetal > 75 percentil –p– (OR = 7,54; IC: 4,04-14,06), y peso fetal > 90 p por curvas de Campbell (OR= 4,75; IC: 1,42-15,84) y de Usher (OR= 8,81; IC: 4,25-18,26). Glucemia promedio de control (área bajo la curva –AUC– = 0,7; IC: 0,59-0,73) y circunferencia abdominal fetal discriminan moderadamente para riesgo de macrosomía (AUC= 0,7;IC: 0,60-0,74). La correlación fue significativa, directa y moderada (r= 0,422) entre semana al diagnóstico y peso fetal. El peso fetal > 90 p por curva de Usher tiene elevada sensibilidad para tamizar riesgo de macrosomía (89,8 %). Conclusiones: Se encontraron factores de riesgo de macrosomía; la mayoría de las variables discriminan levemente para riesgo de esta complicación; el peso fetal fue la que más se correlacionó con otras y su valor > 90 p tiene le mejor sensibilidad para tamizar riesgo de macrosomía.

Palabras clave: Macrosomía fetal,  diabetes gestacional,  factores de riesgo. 

LIPIDOGRAMA EN MUJERES DE EDAD MEDIANA CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL MUNICIPIO PLAYA

Duany J, Navarro D, Bell L, Fuentes L, Martínez G, Torres B, Miranda M, Francés Z, Crespo S.

Laboratorios BETERA,  CIRAH, CNGM La Habana

jduany@infomed.sld.cu 

Resumen

Introducción: La mujer de edad mediana debido a cambios hormonales presenta Hipertensión arterial (HTA) y alteraciones  lipídicas que pudieran influir en la expresión clínica de la enfermedad aterosclerótica, una de las primeras causas de muerte de la mujer en la postmenopausia,  en muchos países incluyendo a Cuba. Objetivo: Determinar las características del lipidograma de la mujer de edad media con HTA. Material y método: 120 mujeres entre 40 a 59 años del Municipio Playa seleccionadas por la dispensarización del Médico de Familia: 60 con  Hipertensión Arterial  no complicada y 60 sanas en climaterio; después de obtener consentimiento informado se midieron las concentraciones séricas de Colesterol Total(Col), Triglicéridos(Trig), HDL Colesterol (HDLCol) y LDL Colesterol (LDLCol). Se dividieron según grupos de edades, peri y postmenopáusicas (MNP); se aplicaron análisis de varianza (ANOVA), Chi Cuadrado, Correlación de Spearman y modelo matemático de regresión logística. Resultados: Hubo diferencias (p< 0,05) en valores promedios de Col, Trig y LDLCol en mujeres hipertensas. Entre los grupos de peri y postmenopausia Col, Trig y LDLCol tuvieron diferencias significativas. La correlación de Spearman mostró aumento de Triglicéridos, disminución de HDL Colesterol en HTA y evidenció correlación positiva entre menopausia, aumento de la edad, Colesterol y Triglicéridos. El modelo de regresión logística con 92.5 % de predicción correcta, mostró que es más probable tener valores aumentados de Triglicéridos y bajos de HDL Colesterol en hipertensas, y que la mujer en la post menopausia tiene mayor probabilidad de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia sobre todo si tiene más de 49 años y no identificó relación entre edad actual, lipidograma y presencia de HTA. Conclusiones: Las mujeres de edad mediana con Hipertensión Arterial  tienen niveles de lípidos caracterizados por aumento significativo de los Triglicéridos y  disminución de HDL Colesterol así como aumento de los valores medios de Colesterol Total y LDL Colesterol.

Palabras clave: Lípidos, Hipertensión arterial, mujer

VALORES DE LDL-COLESTEROL EN UNA POBLACIÓN ADULTA DE REFERENCIA.

Gondres Legró KM. Calá Fernández J,  Romero García LI, Salabert Revilla A,  Páez Candelaria Y.

Hospital  Provincial Clínico-Quirúrgico “Saturnino Lora Torres” Santiago  de Cuba, Cuba
ypaezc@ucilora.scu.sld.cu,

Resumen
Introducción Los niveles de referencia son un conjunto de valores de una magnitud medible, obtenidos de un grupo de individuos o de un individuo que se encuentra en una situación de salud definida. La mayoría de los laboratorios clínicos incluyendo los de Cuba, estiman la concentración del c-LDL mediante la fórmula de Friedewald, con elevada imprecisión analítica que acumula la suma de tres determinaciones. En Santiago de Cuba no se han realizado estudios  que permitan conocer los valores séricos de referencia de c-LDL por método directo, ajustados a nuestra sociedad, ya que se adoptan los valores plasmados por el fabricante del reactivo. Objetivos: Determinar los niveles de referencia de colesterol-LDL por método enzimático e identificar variaciones en las estimaciones del analito según dos metodologías, para la utilización en la atención médica ya que confirman hipótesis diagnósticas, juzgan la gravedad de la enfermedad, permiten la pesquisa de situaciones de riesgo y aportan información de valor pronóstico. Método: Se realizó un estudio descriptivo desde diciembre de 2013 hasta diciembre de 2014, en 205 usuarios del Laboratorio Central del Hospital Provincial “Saturnino Lora Torres”, mediante la aplicación del test estadístico paramétrico de Anderson Darling, α=0,05 recomendado por la Federación Internacional de Química Clínica. Resultados: Hubo mayor número de hombres que mujeres, con predominio del adulto joven, normopesos. Se establecieron los valores de referencia para el colesterol-LDL por método directo, de 1,37 a 4,89 mmol/L para la población general;  se obtuvo un coeficiente de correlación de Pearson (r) de 0,82 entre el método directo y la fórmula de Friedewald. Conclusión: Los valores obtenidos no se encontraron contenidos en el rango clínico establecido para este analito y aunque ambas metodologías se asociaron, los valores fueron marcadamente inferiores para el método calculado: (LDL-c por método directo: 3,13 mmol/L; LDL-c por fórmula de Friedewald: 2,49 mmol/L).
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COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE COLESTEROL TOTAL Y TRIGLICÉRIDOS EN LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUÉMICA.

VEGAS CUEVAS JA, PERAZA RIVAS D, ABRAHANTES HERNÁNDEZ LE, VEGAS PERAZA C.

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MÁRTIRES DEL 9 DE ABRIL”, SAGUA LA GRANDE.

julioavc@hospisag.vcl.sld.cu
Resumen:

Introducción: La prevención sigue siendo la mejor opción cuando enfrentamos la enfermedad cerebrovascular si tenemos en cuenta que una vez ésta se ha establecido, es causa importante de discapacidad y supone un costo elevado para el país en materia de salud pública. Las dislipidemias son un significativo factor de riesgo en esta enfermedad. Objetivo: Evaluar el comportamiento de los niveles de Colesterol total y Triglicéridos en la enfermedad cerebrovascular isquémica. Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional analítico en pacientes con Enfermedad cerebrovascular isquémico-trombótica en el Hospital Universitario “Mártires del 9 de Abril” de Sagua la Grande en los meses de Enero a Junio de 2015. La  muestra estuvo constituida por 54 pacientes de los cuales se revisaron los expedientes clínicos extrayéndose las variables: edad, sexo, niveles de colesterol total y triglicéridos, secuelas neurológicas y estado al egreso.  Resultados: El sexo masculino fue el más afectado con una relación hombre mujer de 1.3:1 y el grupo etáreo más afectado fue el de mayores de 65 años; así mismo los hombres mostraron mayores niveles de colesterol y triglicéridos. Existió asociación entre la elevación de los niveles séricos de colesterol total y triglicéridos y la persistencia de secuelas neurológicas al egreso.  Conclusiones: Los pacientes con altos niveles de Colesterol total y Triglicéridos tienen mayor probabilidad de persistencia de secuelas neurológicas.

Palabras clave: Cardiopatía isquémica, Colesterol total ,  Triglicéridos.

EL ANÁLISIS DE LÍPIDOS SÉRICOS Y SU APLICACIÓN EN HOSPITALES CLÍNICO-QUIRÚRGICOS DE SANTA CLARA, 1975-2015. PRIMERA PARTE.

Machado R, Pérez de Alejo L, Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”, Santa Clara, Cuba.

rafaelmgs@ucm.vcl.sld.cu
RESUMEN: 

Introducción: El  análisis de las diferentes fracciones lipídicas y su aplicación han estado en el foco de atención desde las últimas décadas del siglo pasado por la importancia que revisten en la prevención primaria y secundaria. Objetivo: Exponer la labor realizada en 1975-1998, en relación al análisis de lípidos séricos y su aplicación clínica, en el Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico Docente de Santa Clara. Material y Métodos: Los autores rememoraron la labor realizada sobre el tema y buscaron información relacionada en bibliotecas, sitios de internet y archivos personales, revisándola y clasificándola. Resultados: Desde 1975 se introdujeron  en el laboratorio del Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico Docente técnicas para diagnóstico de hiperlipoproteinemias; después se estudiaron la prueba de beta+prebeta (heparina y cloruro de calcio) y la observación del aspecto del suero (antes y después de refrigerado) para pesquisarlas y clasificarlas, proponiéndose esquemas de uso. En los ochenta se introdujeron nuevos métodos para colesterol y triglicéridos así como técnicas y cálculos para fracciones del colesterol, iniciándose un estudio de sobrevivientes de infarto miocárdico, objeto de informes entre 1989 y 1998. En ellos se confirmaron valores elevados de colesterol total, LDL-C e índice Col/HDL-C, disminución de HDL-C, y se mostró asociación (en ambos sexos) entre suero turbio e hipertrigliceridemia y (en el masculino) entre suero turbio, hipertrigliceridemia y disminución del HDL-C, potencializada en fumadores. En la segunda parte del presente informe se describirá el trabajo realizado desde entonces en el Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” de Santa Clara. Conclusiones: Durante el periodo 1975-1998 el análisis de los lípidos séricos y su aplicación fue tema de investigación principal en el Hospital Provincial Clínico-Quirúrgico Docente de Santa Clara, siendo los logros más importantes alcanzados el estudio y evaluación de los procederes técnicos y de esquemas preventivos, así como su aplicación en sobrevivientes de infarto miocárdico.
Palabras clave:  Lípidos séricos, procedimientos, evolución.

EL ANÁLISIS DE LÍPIDOS SÉRICOS Y SU APLICACIÓN EN HOSPITALES CLÍNICO-QUIRÚRGICOS DE SANTA CLARA, 1975-2015. SEGUNDA PARTE.

Machado R, Pérez de Alejo L, Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”, Santa Clara, Cuba.

rafaelmgs@ucm.vcl.sld.cu
Resumen

Introducción: Los lípidos séricos permanecen como herramienta clínica indispensable para la valoración de diferentes enfermedades consecuentes de la aterosclerosis. Objetivo: Exponer la labor del Hospital Universitario Clínico-Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” de Santa Clara en relación al análisis de lípidos séricos y su aplicación. Material y Métodos: Los autores rememoraron el trabajo realizado y buscaron información relacionada en bibliotecas, sitios de internet y archivos personales, revisándola y clasificándola. Resultados: Desde la última década del siglo pasado el nuevo hospital encabezó la labor científico-investigativa de nuestra especialidad en la provincia, manteniendo como temática principal los lípidos séricos. Según informes de 1999-2004 pacientes ingresados por SCA presentaron valores no deseables de colesterol y HDL-C, hipertensión arterial, hábito de fumar, diabetes y obesidad; también hiperfibrinogenemia, disminución de antitrombina III o ambas. El riesgo humoral fue frecuente en personas de atención primaria, tanto con riesgo clínico como sanas, siendo el riesgo lipídico mayor que el de la coagulación cuando tenían riesgo clínico, ambos similares en sanos; el hábito de fumar resultó el factor de riesgo clínico más importante.  En los últimos años, incluyendo mediciones de apolipoproteínas y lipoproteína (a) y técnicas directas para fracciones del colesterol, se estudiaron sobrevivientes de IMA (HDL-C disminuido, LDL-C e índice Col/ColHDL aumentados, relación Apo B/Apo A-I muy elevada, vinculados a diabetes mellitus y hábito de fumar) y personas con otras dislipidemias, como pacientes con DM2 (mejoría de alteraciones lipídicas con tratamiento no farmacológico), mujeres climatéricas (perfil lipídico más aterogénico en postmenopausia) y pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis, menores de 50 años con hipertrigliceridemia (asociada a diabetes) y mayores con disminución de HDL-C y Lp(a). Conclusiones: Los resultados más importantes del estudio de lípidos séricos en este contexto  derivan de su aplicación en sobrevivientes de IMA así como en pacientes con síndrome coronario agudo o dislipidemias de diversa índole y en personas con algún riesgo clínico o sanas.
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DAÑO OXIDATIVO, DEFENSA ANTIOXIDANTE Y CAPACIDAD DE REPARACIÓN EN PACIENTES CON HIPERLIPOPROTEINEMIA PRIMARIA.

Pereira Roche N,  Gutiérrez Gutiérrez R, Nasiff Hadad A,  Riverón Forment G, Pupo Balboa J, Pandolfi Blanco A
1Centro Nacional de Genética Médica 

2Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras


nayade.pereira@infomed.sld.cu
Introducción: Las Hiperlipoproteinemias primarias son un grupo heterogéneo de trastornos del metabolismo lipídico de causa genética. La Hipercolesterolemia familiar (HF) es la de mayor frecuencia y presenta afectación del gen del receptor de las LDL, con elevación del colesterol plasmático, niveles normales de triglicéridos y alto riesgo cardiovascular. Se reporta la existencia de daño oxidativo, trastornos en la respuesta antioxidante, y con menos frecuencia, daño oxidativo al ADN y alteraciones en los mecanismos de reparación del ADN en estos pacientes.  Objetivos: Determinar indicadores de daño oxidativo, niveles de defensa antioxidante y capacidad de reparación del ADN en pacientes con Hiperlipoproteinemias primarias. Material y Métodos: Se seleccionaron los pacientes atendidos en la clínica de lípidos del Hospital Hermanos Ameijeiras durante un año que cumplían con los criterios establecidos para el estudio. Se determinaron las concentraciones plasmáticas de malonildialdehído (MDA), productos avanzados de la oxidación de proteínas (PAOP), así como el daño basal y oxidativo al ADN. Se evaluó la actividad enzimática de Superóxido Dismutasa (SOD), catalasa (CAT), glutatión peroxidasa (GPx), glutatión reductasa (GR), y los niveles de glutatión reducido (GSH) plasmático. Se determinó la capacidad de reparación del ADN mediante estudios cinéticos en linfocitos aislados. Se compararon los resultados con controles del Laboratorio.   Resultados: Los niveles de MDA y GSH, y la actividad enzimática de GPx y GR fueron significativamente superiores en los  pacientes. El daño basal y oxidativo al ADN fue semejante, aunque la capacidad de reparación al ADN fue significativamente inferior en los pacientes; fundamentalmente en los diagnosticados con HF. Todos los pacientes con Hiperlipoproteinemia mixta fueron reparadores normales. Conclusiones: Estos pacientes presentan un estado mantenido de estrés oxidativo. Los trastornos en la reparación del ADN podrían estar relacionados con la evolución y las complicaciones de los pacientes con HF.
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EVALUACIÓN DE LA MICROALBUMINURIA COMO FACTOR    PRONÓSTICO DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA   EN PACIENTES NO DIABÉTICOS.

Hernández-Carretero JG, Pérez-Cosme M, Arpajón-Peña Y.

Instituto Nacional de Angiologia y Cirugía Vascular. La Habana. Cuba

joseh@infomed.sld.cu
RESUMEN:

Introducción: La microalbuminuria se considera un marcador de daño endotelial tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos Objetivos Determinar la frecuencia de microalbuminuria en pacientes no diabéticos y analizar su relación con factores de riesgo de padecer enfermedad arterial periférica. Material y Métodos  Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal entre 2009-2014 en el Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular (INACV). El Universo de investigación estuvo conformado por 310 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Fueron incluidos pacientes no diabéticos que asistieron a las consultas externas del INACV y pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio, donde se recogieron variables biodemográficas, clínicas y de factores de riesgo de microalbuminuria y enfermedad arterial periférica. Se midieron las concentraciones medias de Colesterol Total, Triglicéridos y Creatinina sérica. Se realizaron análisis de frecuencias para las variables cualitativas y se utilizó la prueba Ji al cuadrado (χ2) para establecer las asociaciones entre éstas. Las comparaciones entre las medias de las variables cuantitativas se realizaron a través de la prueba t de Student para variables independientes. Se expresaron los Intervalos de Confianza en cada caso para una probabilidad del 95% (IC95%). Resultados: La edad media de los pacientes fue 60±5 años.  Las concentraciones medias de Colesterol Total, Triglicéridos y Creatinina sérica.estuvieron en el rango normal con valores de 4,5±0,08 mmol./L, 0,93±0,01mmol/L y 94,37±3,26 μmol/L, respectivamente. Concomitó la enfermedad arterial periférica en el 70% de los pacientes microalbuminúricos. Se demostró una asociación estadística entre la microalbuminuria y factores de riesgo de padecer enfermedad arterial periférica como son el tabaquismo activo, la Hipertensión Arterial y la obesidad. Conclusiones: Se concluye que la Microalbuminuria es un biomarcador de riesgo de Enfermedad Arterial Periférica en pacientes no diabéticos.
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MARCADORES BIOQUIMICOS DE ATEROSCLEROSIS SUBCLÍNICA EN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL ESENCIAL.

García N, Arias AM, León J.L. 

Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras (HCQHA) La Habana.

anaarias@infomed.sld.cu
RESUMEN

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las primeras causas de muerte. El proceso patológico que subyace a ellas es un engrosamiento de la pared arterial debido a la formación de placas ateroscleróticas, las cuales son responsables de la elevada morbimortalidad. Uno de los principales factores de riesgo que contribuye al desarrollo de ellas es la hipertensión arterial (HTA), la cual además incrementa el riesgo de sufrir lesiones en diversos órganos. Con el avance científico han surgido novedosos marcadores bioquímicos de aterosclerosis subclínica que permiten mejorar la detección de sujetos que no se identifican necesariamente mediante factores de riesgo utilizados habitualmente. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal con una muestra de 100 pacientes asintomáticos con hipertensión arterial esencial sin lesión en órgano diana y que acudieron a la consulta de HTA del Hospital Hermanos Ameijeiras en el periodo de un año, con el objetivo de evaluar el comportamiento de los marcadores bioquímicos creatinina, uratos, cistatina C, microalbuminuria, glucosa, hemoglobina glicada, colesterol, triglicéridos, HDLc, LDLc, fibrinógeno, Pro BNP, Troponina T, PCR de alta sensibilidad. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva como el porcentaje, e  inferencial con la prueba Chi-cuadrado de independencia para tablas de contingencia para analizar la asociación entre dichas variables. Resultados: En la muestra estudiada hubo predominio de pacientes masculinos sin antecedentes patológicos familiares y no fumadores, con un tiempo de evolución menor de 5 años. Los diferentes parámetros medidos se alteraron en el 70% de la muestra estudiada. Se encontró buena correlación, estadísticamente significativa,  de los marcadores bioquímicos con respecto al riesgo cardiovascular global (p=0.04) y al tiempo de evolución de la HTA (p=0.01). Conclusiones: La mayoría de los pacientes con HTA esencial estudiados tienen alteración de los marcadores bioquímicos de aterosclerosis subclínica.
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ESTUDIOS DE PARÁMETROS HUMORALES INMUNOLÓGICOS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO QUE UTILIZARON COMBINACIÓN DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL Y LA TERAPIA BIOENERGÉTICA Y NATURAL.

Pérez de Alejo Rodríguez L, Alba Pérez L, Pérez de Alejo Rodríguez M, Moré C. X., Rega D, Blanco C. 

Hospital Arnaldo Milián Castro. Villa Clara. Cuba
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Resumen 

Introducción: En la génesis de las enfermedades autoinmunes es clave el estrés; generador de fallas en la inmunomodulación. Objetivo: Identificar la efectividad del tratamiento combinado en pacientes con lupus eritematoso sistémico, realizando estudios inmunológicos. Material y Método: Estudiamos dos muestras de pacientes (grupo control y grupo estudio) con lupus eritematoso sistémico que presentaron crisis aguda de su enfermedad desde septiembre de 2011 al 2012 en el Hospital "Arnaldo Milián Castro". Al grupo estudio utilizó terapia combinada (además del tratamiento convencional (citostáticos y esteroides), se le asignó tratamiento complementario con la modalidad de terapia floral de Bach (fármaco PINE), y al grupo control se le estableció el tratamiento convencional. En las crisis aguda los pacientes fueron observados antes y después de finalizar este período de tiempo; se apreciaron los aspectos analíticos (proteína C reactiva, inmunoglobulinas, complementos C3 y C4, eritrosedimentación, célula de lupus eritematoso, anticoagulante lúdico e inmunocomplejos circulantes). Posterior a la mejoría en los estudios antes mencionados se mantuvo el tratamiento de mantenimiento clásico para intercrisis (esteroides) en ambos grupos y, en el caso del grupo estudio se asoció además el tratamiento de terapia floral (personalizada); los estudiados fueron seguidos con su tratamiento durante un año. Resultados: Se observó una mejor evolución de las crisis agudas en el grupo estudio, en el cual se alcanzaron valores deseables de los parámetros inmunológicos medidos con mayor rapidez que el grupo control, con diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos p< 0.05, y en el período de intercrisis se constató una disminución de la frecuencia de recaídas apreciándose una asociación estadísticamente significativa entre la disminución de dichas recaídas y el uso de la terapia combinada. Conclusión: El cuadro humoral inmunológico en pacientes sometidos a terapia combinada mostró mejoría evidente.
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RELACIÓN ENTRE TESTOSTERONA ENDÓGENA TOTAL Y PERFIL LIPÍDICO HOMBRES CUBANOS CON ENFERMEDAD CORONARIA ANGIOGRÁFICA.

Autora: Lauchy Águila L. 

Laboratorio Clínico Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras. La Habana.

rolando.valle@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: La deficiencia de testosterona ha sido relacionada con el desarrollo y progresión de la aterosclerosis coronaria y vinculada con anormalidades del perfil lipídico. Con el objetivo de evaluar la relación de la concentración de testosterona endógena total con el perfil lipídico en hombres cubanos con enfermedad coronaria angiográfica significativa, se realizó un estudio descriptivo. Material y Métodos: La población comprendió a todos los hombres con sospecha de cardiopatía isquémica e indicación de angiografía coronaria que acudieron al departamento de cardiología intervencionista del Hospital Hermanos Ameijeiras en el período entre octubre del 2013 y enero del 2015.  Fue explorada con Chi cuadrado la relación entre factores de riesgo y la presencia de la enfermedad. Se realizaron dosificaciones de las variables de interés y se compararon  mediante t-student entre los dos grupos de estudio conformados según presencia o ausencia de enfermedad coronaria. Se exploró también la correlación entre ellas, y con la edad mediante Pearson. Resultados: Fueron estudiados 229 hombres (112 con enfermedad coronaria angiográfica significativa  y 117 sin ella). Se detectaron como más frecuentes las edades entre 50 y 59 años, diagnóstico previo de angina crónica estable y alta prevalencia de riesgos (hipertensión arterial en 67%, hiperlipidemia en 49,8%, hábito de fumar en 28,8%  y diabetes en 18,3%). Tanto la hipertensión arterial como la dislipidemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o ambas) se asociaron a la enfermedad coronaria angiográfica significativa (p<0,05). No se detectó diferencia en la Testosterona sérica total determinada por la presencia de la enfermedad. En pacientes con enfermedad coronaria angiográfica significativa la Testosterona sérica total y el colesterol estuvieron correlacionados de forma negativa. Conclusiones: Existe relación entre los valores de Testosterona sérica total y los niveles de colesterol en pacientes con enfermedad coronaria angiográfica significativa.
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NIVELES DE ÁCIDO ÚRICO COMO FACTOR PREDICTOR DE DISCAPACIDAD EN LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUÉMICA.

VEGAS CUEVAS JA, PERAZA RIVAS D, ABRAHANTES HERNÁNDEZ LE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO “MÁRTIRES DEL 9 DE ABRIL”, SAGUA LA GRANDE.

julioavc@hospisag.vcl.sld.cu

Resumen

Introducción: La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en Cuba. Numerosos estudios relacionan los niveles de Ácido úrico con el riesgo de discapacidad en estas enfermedades. Objetivos: Determinar la relación entre los niveles de Ácido úrico sérico y la discapacidad en la enfermedad cerebrovascular isquémica. Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico retrospectivo de todos los pacientes mayores de 18 años que sufrieron una Enfermedad cerebrovascular isquémica ingresados en el Hospital Universitario “Mártires del 9 de Abril” de Sagua la Grande entre los  meses de  Enero a Junio de 2015. El universo  estuvo constituido por 54 pacientes, la muestra se conformó con 28 pacientes a los cuales se les determinó  Ácido úrico sérico al ingreso. Se evaluaron las variables edad, sexo, modalidad de ictus isquémico-trombótico, secuelas presentadas, niveles de Ácido úrico sérico, evaluación del estado funcional según el Índice de Katz y estado al egreso.  Resultados: El grupo mayormente afectado fue el de mayores de 76 años y predominó el sexo masculino con una relación hombre/mujer de 2:1, sin embargo mayor número de mujeres mostraron niveles elevados de Ácido úrico (p<0.05); se presentó con más frecuencia el Infarto cerebral Isquémico trombótico y el 60% de los pacientes tenía niveles elevados de Ácido úrico sérico; el 45% de los pacientes egresados con secuelas tenían Ácido úrico elevado y sólo en el 25% de los pacientes egresados sin secuelas se encontraron estos niveles elevados; se encontró mayor número de pacientes dependientes que tienen niveles elevados de Ácido úrico en sangre. Conclusiones: Existe mayor riesgo de discapacidad en pacientes de edad avanzada y con niveles elevados de Ácido úrico sérico.
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RIESGO CORONARIO EN ARTRITIS REUMATOIDE. PRONÓSTICO MEDIANTE VARIABLES ASOCIADAS A SU ACTIVIDAD INMUNOLÓGICA.

Mendoza U, Alonso M.E. 

Hospital CQD “Cmdte. Faustino Pérez Hernández”, Matanzas, Cuba.
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Resumen

Introducción: El pronóstico del riesgo coronario a partir de la actividad en la artritis reumatoide constituye un problema aún vigente. Objetivos: Evaluar la capacidad pronóstica de factor reumatoide, proteína C reactiva, C3-C4 complemento, y el índice de actividad (DAS-28) sobre el riesgo coronario en pacientes con artritis reumatoide. Material y Métodos: Se realizó un estudio longitudinal-prospectivo en una muestra de 50 pacientes. Los niveles séricos de: factor reumatoide, proteína C reactiva, C3, C4 complemento, lipoproteína(a), apolipoproteínas B y A1 fueron determinados por inmunoturbidimetría, mientras Colesterol total, LDL y HDL colesterol por ensayo enzimocolorimétrico. La velocidad de sedimentación globular fue determinada por método de Westergreen. El riesgo coronario se definió según valores deseables, o no, de los indicadores: lipoproteína (a), cocientes ApoB/ApoA1, LDL/HDL colesterol, ApoB/LDL colesterol e índice aterogénico. Se empleó el programa estadístico SPSS, versión 18.0 para el análisis. Resultados: El perfil de actividad inmunoinflamatoria de la captación mostró adecuada capacidad predictiva sobre el riesgo coronario (regresión logística: Test de Hosmer y Lemeshow: Chi cuadrado= 6,909; 6,928 (p=0,54), porcentaje  global de predicción correcta: 64 y 90 %, al primer y tercer mes, respectivamente). Las variables C3 complemento,  C4 complemento y DAS-28 contribuyeron significativamente a la predicción directa del riesgo coronario según cocientes ApoB/ApoA1, LDL/HDL colesterol e índice aterogénico, respectivamente (p asociada al Odds ratio ≤ 0,05). Los marcadores del metabolismo lipoproteico estudiados, excepto el cociente ApoB/LDL colesterol, correspondientes al mes y tercer mes de seguimiento fueron adecuadamente pronosticados a partir de C4, C3 complemento, DAS-28 y proteína C reactiva al momento de la captación (regresión lineal: R2 con p asociada ≤ 0,05). El factor reumatoide no contribuyó significativamente a la predicción longitudinal del riesgo coronario estudiado. Conclusiones: Se demostró la utilidad del perfil de marcadores de actividad de la artritis reumatoide analizados en la predicción longitudinal del riesgo coronario.
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GLUCEMIA EN AYUNA Y SU RELACIÓN CON OTROS FACTORES DE RIESGO ATEROSCLERÓTICO
Alonso Martínez Maylín, LI XUEGING, Fernández-Britto Rodríguez José E.

Centro de Investigación y Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH). maylinalonso@infomed.sld.cu
 
Resumen

Introducción: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes con diabetes tipo 2. El riesgo en estos pacientes a padecerla varía según el número de factores de riesgo aterogénicos presentes. Propósito: Identificar la relación entre la glucemia en ayunas y la obesidad, la hipertensión arterial, la dislipidemia y los factores de riesgo personales y familiares asociados a la aterosclerosis. Método: Estudio transversal, observacional descriptivo en 139 pacientes de un área de salud del Policlínico “19 Abril”, que ofrecieron su consentimiento. Se midieron las variables: índice de masa corporal, circunferencia abdominal, tensión arterial, glucemia y triglicéridos. Los resultados se presentaron en frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y las cuantitativas en media y desviación estándar. Para la búsqueda de asociaciones de riesgo se utilizaron los estadígrafos Odds Ratio y Gamma  al 95%.  Resultados: Predominó la población femenina entre 40-69 años, el 63% de la población total tenía sobrebesidad y obesidad y el 73.4 obesidad central; la pre e hipertensión se observó en el 48.9%; hipercolesterolemia 44.6% e hipertrigliceridemia  en un 30.3% y la hiperglucemia en el 30.2%; el 58% presentó tres o más factores de riesgo. Todas las condiciones de riesgo estudiadas mostraron asociación para la hiperglucemia, sobre todo la confluencia de más de 3 de ellos en una misma persona (OR 5.81) y la obesidad central (OR 2.56) Conclusiones: Los pacientes con obesidad central y combinación de más de dos factores de riesgo asociados, tienen más riesgo de padecer trastornos del metabolismo glucídico. 
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PREVALENCIA  DE  FACTORES  DE RIESGO Y MODALIDADES DE ENFERMEDAD ATEROESCLERÓTICA EN PACIENTES DE PUERTO PADRE.

Osorio C, Peña  M, Valles A.

Hospital General Docente “Guillermo Domínguez López” . Puerto Padre. Las
Tunas.

carios@ltu.sld.cu

Resumen


Introducción: El depósito de lipoproteínas y diferentes sustancias en las túnicas arteriales conduce a la arterioesclerosis,  enfermedad que se considera un fenómeno inherente al desarrollo de la vida humana desde sus mismos inicios producto de la acción de múltiples factores causales y  se caracteriza por un endurecimiento, deformidad y fragilidad de las paredes arteriales, lo que puede provocar ruptura de éstas, así como la obstrucción del torrente sanguíneo, produciendo isquemias o infartos del órgano correspondiente. Objetivos: Caracterizar los factores de riesgo y las modalidades de enfermedad aterosclerótica en una población de Puerto Padre. Material y Métodos:  Se realizó un estudio transversal descriptivo con 1874 personas mayores de 40 años, que acudieron al Hospital General Docente “Guillermo Domínguez López” en el período comprendido entre junio de 2013 y enero de 2015  A través del interrogatorio, el examen físico y las historias clínicas determinamos la presencia de factores de riesgo como  tabaquismo, hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, así como las modalidades  de  enfermedad ateroesclerótica dadas por cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y arterial periférica. Con   métodos enzimáticos y colorimétricos realizamos las dosificaciones séricas de colesterol total,   triglicéridos, HDL colesterol y  LDL colesterol a 1049  personas que tenían  factores de riesgo así como  las determinaciones de creatinina, urea, proteinuria de 24 horas y microalbuminuria  a 305 pacientes  con   alguna  modalidad de enfermedad aterosclerótica. Resultados: Se encontró que el  hábito de fumar fue el factor de riesgo más frecuente con un 65,3% y que más de la mitad de estas personas tuvieron  dislipidemias como otro  riesgo adicional, siendo la hipertrigliceridemia con un 74,6 %  y los  bajos niveles de HDL colesterol con un  61,8%  los resultados más notorios  Además encontramos que fue la cardiopatía isquémica con un 93,02 %  la modalidad  ateroesclerótica  que tuvo mayores alteraciones en las pruebas renales.
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LIPOPROTEÍNA (A) Y FIBRINÓGENO COMO PREDICTORES DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO  AGUDO.

Carvajal PA, Correa AM, Reyes LM, Díaz RE, Coronado Y

Hospital “Dr. Daniel Codorniu”, Placetas. Villa Clara

pedroalexi@nauta.cu

Resumen

Introducción: El Síndrome Coronario Agudo constituye la manifestación más grave de la cardiopatía isquémica, es por ello que es importante la búsqueda de nuevos predictores para un mejor manejo de estos pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos. Objetivos: Determinar el valor predictivo de la lipoproteína(a) y el fibrinógeno, además del sinergismo de ambos en relación con complicaciones a corto plazo en el síndrome coronario agudo. Material y Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 115 pacientes ingresados con síndrome coronario agudo, a quienes se les determinaron  las concentraciones séricas y plasmáticas de Lipoproteína (a) [Lp(a)] y de fibrinógeno y  el cálculo del índice fibrinógeno-Lp(a) (FL).  Para determinar la precisión de estas variables como marcadores pronósticos, se determinó el estadístico C que es el valor obtenido del área bajo la curva ROC, lo cual permitió establecer un valor de corte. Se calculó la sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo, y finalmente la razón de posibilidades (RP), con el fin de estimar la fuerza de la asociación entre un factor de riesgo y el desenlace. Resultados: De los pacientes estudiados,  43  fueron  del sexo femenino y 72 del masculino. Las complicaciones se presentaron en 39 pacientes. Se establecieron puntos de corte en 4,50 para el fibrinógeno, 341 para la lipoproteína(a) y 1,50 para el índice fibrinógeno–lipoproteína(a). El Índice fibrinógeno–lipoproteína(a) tuvo sensibilidad del 89% con especificidad del 94% y una capacidad predictiva dada por una razón de posibilidades de 122 y clasifica como de muy buen valor predictivo. Conclusiones: La determinación del índice fibrinógeno–lipoproteína(a) resultó tener un excelente poder predictivo para las complicaciones a corto plazo en pacientes que han sufrido un síndrome coronario agudo, dada su alta sensibilidad y especificidad.
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BENEFICIOS DE LA AGREGOMETRÌA EN EL ESTUDIO DE LA FUNCIÒN PLAQUETARIA.

Alvarado Y, García D,Alfonso O. 

Hospital Clínico-Quirúrgico Arnaldo Milián Castro.Villa Clara. Cuba

yamileap@hamc.vcl.sld.cu
RESUMEN:

Introducción: Las plaquetas desempeñan un papel esencial en la hemostasia. La disfunción plaquetaria de etiología congénita es una causa común de hemorragia en la práctica clínica. Objetivos: Valorar la utilidad de la agregometría en los estudios de función plaquetaria e identificar la relación que existe entre las alteraciones de función de las plaquetas y la metrorragia. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de los pacientes atendidos en consulta centralizada de coagulación, para las provincias de Villa Clara, Ciego de Ávila, Sancti Spìritus y Cienfuegos en el año 2014, y que tuvieron criterios de agregometría. Resultados: Se realizaron un total de 148 estudios funcionales plaquetarios de las cuales 122 fueron positivos. El 58,8% de los casos presentaron menos de 18 años al momento del diagnóstico  con predominio del sexo femenino en el  62,1%. Clínicamente predominaron la epistaxis y la metrorragia, la cual se observó en el 100% de las mujeres afectadas. Las alteraciones que  con más frecuencia fueron detectadas se relacionaron con  el déficit de agregación con adenosina difosfato y colágeno con 65 y 36 casos respectivamente. Se constató que 9 pacientes eran tributarios de estudios más específicos por sospecha de otras coagulopatías. Conclusiones: Los estudios de agregación plaquetaria constituyeron una herramienta útil para establecer el diagnóstico de las trombopatías. Las alteraciones funcionales plaquetarias se relacionaron directamente con la ocurrencia de metrorragias que en muchos casos afectó la calidad de vida de las pacientes.
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LA REACTIVIDAD PLAQUETERÍA DE SUJETOS CON HÄBITO DE FUMAR.


Valdés Rodríguez MF, Díaz Batista AL y García Mesa M. 

Hospital Clínico  Quirúrgico  Dr. Salvador Allende,  Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular, La Habana.
felicita.valrguez@infomed.sld.cu

Resumen


Introducción: La literatura científica ha referido que el hábito de fumar y la presencia de factores de riesgo de aterosclerosis tales como diabetes mellitus, dislipidemias y otros, aumentan la reactividad plaquetaria. Objetivo: Determinar la reactividad plaquetaria en pacientes fumadores cubanos, teniendo en cuenta  la presencia de otros factores de riesgo vascular. Método: Se realizó un estudio transversal, que incluyó 132 sujetos fumadores (activos, pasivos y exfumadores), atendidos en la consulta de hipercoagulabilidad del Instituto Nacional de Angiología y Cirugía vascular (2005-2011) a quienes se les practicó  examen físico completo y se les confeccionó una ficha control con dichos datos y sus antecedentes personales de presencia de factores de riesgo vascular. Se les determinó la agregación plaquetaria según el método turbidimétrico de Born y se consideró aquellos sujetos con % de agregación plaquetaria mayor de 70 % como hiperagregados  al agonista empleado. Resultados: Se observó mayor frecuencia de hiperagregabilidad al ADP en los sujetos que fumaban activamente, mientras que en los fumadores pasivos fue más frecuente la hiperagregabilidad al colágeno. Se encontró mayor cantidad de individuos hiperagregados al ADP entre 50 y 59 años y mayor respuesta de agregación plaquetaria al colágeno  en el rango de 60 a 69 años en los exfumadores. Las mujeres mostraron mayor agregación a ambos inductores, excepto para el grupo de fumadores activos en quienes fue igual la presencia de hiperagregabilidad al ADP para ambos sexos. Se observó variación de la  hiperagregabilidad al ADP con respecto a los factores de riesgo asociados y fue la diabetes mellitus el más frecuente en los pacientes hiperagregados al colágeno en fumadores activos, mientras que en los pasivos fue la dislipidemia. Conclusión: Hubo variabilidad de efecto en relación con los factores de riesgo vascular asociados sobre la agregación plaquetaria  según el tipo de fumador.
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ESTUDIO DE TROMBOFILIA CONGÉNITA EN PACIENTES CON TROMBOSIS 
Cruz - Gómez- Y1, Gonzalez- Cabrea I2, Howland- Alvarez I1,Almagro -Vázquez D3,Torres- Iribar W5
1Hospital CIMEQ. La Habana, Cuba.  2Facultad de Medicina Enrique Cabrera. La Habana, Cuba,  3Instituto de Hematología e Inmunología. La Habana, Cuba. 4Hospital HHA. La Habana, Cuba   

e-mail: ycruzg@infomed.sld.cu

Resumen

Introducción: La trombofilia congénita  es un síndrome que se caracteriza por episodios trombóticos recurrentes. El objetivo de este estudio consistió en determinar la presencia de trombofilia congénita en un grupo de pacientes que han sufrido eventos trombóticos. La muestra quedó constituida por 160 pacientes de ambos sexos atendidos en la consulta de Hematología del Hospital CIMEQ y Hospital Hermanos Ameijeiras desde enero 2009  hasta  diciembre del 2010. Material y Métodos: El estudio de trombofilia  realizado comprendió la determinación cromogénica de antitrombina, las proteínas S y C por métodos coagulométricos y la presencia de mutaciones del factor V Leiden y de la protrombina G20210 A mediante la reacción en cadena de la polimerasa. Resultados: De los pacientes estudiados, 102 presentaron algún marcador trombofílico, el 81.9 % de ellos eran de piel blanca. La presencia de la mutación del factor V Leiden fue la de mayor frecuencia (23.1%) con respecto a los demás marcadores. Las deficiencias combinadas se encontraron con mayor frecuencia en los pacientes de piel blanca (20.2 %) y de ellos el 20.5% fueron del sexo femenino. La edad de aparición del primer evento trombótico correspondió en el 90.6% a enfermos menores de 50 años. Se encontró que para pacientes mayores de 50 años la presencia de la mutación del factor V Leiden fue estadísticamente significativa y se encontró  correlación positiva entre la edad y el total de eventos trombóticos. La trombosis venosa se encontró en el 68.6% de los pacientes, fue más frecuente(64.9 %) en miembros inferiores. Conclusiones: Se consideró de gran importancia la realización  de estudios de trombofilia de manera predictiva en  estos pacientes para un tratamiento trombo profiláctico adecuado, con repercusión en la morbimortalidad  por la enfermedad tromboembólica. 
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Marcadores de trombofilia en pacientes con eventos trombóticos

Alonso Mariño OL, Aparicio Suarez JL, Correa Morales AM, Alonso Mariño AL. 

Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Villa Clara, Cuba. 

e-mail:  omarino@hchr.vcl.sld.cu
RESUMEN

Introducción: Las trombofilias son un grupo heterogéneo de condiciones asociadas a un mayor riesgo de aparición de trombosis arteriales, venosas, o ambas; se clasifican en hereditarias y adquiridas. Se producen debido a una alteración funcional o estructural de algún factor relacionado con el proceso de coagulación, que aumenta la predisposición a la formación de trombos. Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal con todos los pacientes adultos que presentaron eventos trombóticos arteriales y/o venosos y que se les realizaron marcadores de trombofilia, atendidos en la consulta de Hematología del Cardiocentro Ernesto Che Guevara, de Santa Clara, Villa Clara, en el período de Octubre del 2013 a Noviembre del 2014, con el  objetivo de identificar las causas principales de las trombofilias. La población de estudio quedó constituida por 57 pacientes. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tipo de trombosis, marcadores de trombofilia realizados y combinaciones de éstos. Resultados: la mayoría de los pacientes estudiados tenían entre 30 y 50 años de edad, con discreto predominio del sexo masculino. El 68,4 % presentaron trombosis venosas profundas; sólo el 10,5 % de ellos tuvieron eventos trombóticos de ambos territorios. Los marcadores de trombofilia que predominaron fueron: proteína S, lipoproteína A y  fibrinógeno con 47,5 %, 19,0 % y 14,4 % respectivamente. El 57,1 % de los pacientes tuvieron la asociación de Proteína S y Lipoproteína A. Conclusiones: Las principales causas de trombofilia fueron: la disminución de la proteína S, el aumento de la lipoproteína A y del fibrinógeno.
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LA REACTIVIDAD PLAQUETARIA EN  SUJETOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 

Frutos Andreu NI, Díaz Batista AL, García Mesa M, Sánchez de León T y Alonso  Ríos M. 

Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular y Hospital Clínico Quirúrgico Docente Dr. Salvador Allende, La Habana

nancyfrutos@infomed.sld.cu
resumen

Introducción: La hipertensión arterial es uno de los principales factores de riesgo de aterotrombosis; sin embargo, existe poca evidencia directa de activación plaquetaria persistente en la hipertensión esencial humana, y además, no está claro cómo las características clínicas, alteraciones metabólicas coexistentes con HTA y su tratamiento farmacológico se relacionan con la actividad de las plaquetas. Objetivo: Determinar cuáles de las características clínicas y farmacológicas de la hipertensión arterial se relacionan con la presencia de una hiperreactividad plaquetaria, a través del estudio de la agregación plaquetaria frente a dos inductores (colágeno y ADP). Método: Estudio preliminar de corte transversal, que incluyó 136  pacientes hipertensos (23 sin tratamiento farmacológico antihipertensivo y  113 con tratamiento), que asistieron a la consulta de hipercoagulabilidad del Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular entre 2005 y 2011. A los mismos, se  les confeccionó una ficha control con sus características clínicas y farmacológicas;  y se determinó la reactividad plaquetaria, midiendo la agregación plaquetaria, según método turbidimétrico de Born. Resultados: Predominó la hiperagregabilidad plaquetaria a ambos inductores en las personas hipertensas consumieran o no,  fármacos antihipertensivos, en la edad comprendida entre de 55 y 64 años y en las mujeres.  Fue la obesidad el factor de riesgo concomitante más frecuente encontrado en los sujetos con hiperagregabilidad plaquetaria. Conclusiones: El sexo y la obesidad  tienen cierta relación con la presencia de mayor reactividad plaquetaria  en los sujetos con HTA.
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SÍNDROME DE LAS PLAQUETAS PEGAJOSAS. MARCADOR IMPORTANTE DE TROMBOSIS EN LOS PACIENTES CON TROMBOFILIA.

Castañeda Travieso M,  Carballo Treto TI,  Torres Yibar W, Cerero LLauger K, Montero López M, Montero López X, Ricardo Ricardo N, Jimenez Sosa M, González Hernández O, 

marlemca@infomed.sld.cu
Resumen
Introducción: El síndrome de las plaquetas pegajosas es una entidad que provoca trastornos en la agregación plaquetaria caracterizado por un incremento anormal de las mismas y tendencia a la ocurrencia  de trombosis. El objetivo del trabajo consistió en caracterizar el comportamiento del Síndrome de las Plaquetas Pegajosas como marcador de   trombogénesis en los pacientes con  trombofilia y determinar la relación de este síndrome con la aparición y recurrencia de la enfermedad trombótica  asociado o no con otros marcadores de  trombosis. Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, longitudinal y prospectivo sobre el comportamiento de los marcadores de trombogénesis. La muestra quedó constituida por 63 pacientes atendidos en la Consulta de Trombofilia del Hospital “Hermanos Ameijeiras” y 66 sujetos supuestamente sanos del banco de sangre del hospital de ambos sexos, con edades inferiores a 45 años, en el período comprendido entre febrero de 2014 y Abril de 2015. Se estudiaron las pruebas de hiperagregación plaquetaria, la antitrombina, las proteínas C y S, el anticoagulante lúpico y las alteraciones genéticas: factor V Leiden y factor II G20210 A.  Resultados y Conclusiones: Existieron diferencias significativas entre uno y otro sexo a favor del masculino para la aparición de la trombosis,  (X² = 0,512 p=  0,004). Predominó el color de piel  blanco, hubo mayor número de pacientes con marcadores trombogénicos y combinaciones entre ellos para esta etnia (X² = 92.5 p= 0.000)). El marcador genético prevalente en pacientes con trombosis fue FVL. Al relacionar los diferentes marcadores trombogénicos en pacientes con trombosis y en sujetos no seleccionados se evidenció que existen diferencias significativas (X²=18,68 p=0,002) entre la presencia de marcadores biológicos y la aparición de la enfermedad  trombótica. El SPP Tipo I fue el más frecuente en este estudio, seguido del Tipo III y el Tipo II. (OR=10.5, 7.1 y 2.5).
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ESTUDIO DE AGREGACIÓN PLAQUETARIA CON DIFERENTES AGONISTAS.  VALORES DE REFERENCIA.


Autores: Carballo Treto T, CastañedaTravieso M, Mesa González L.
Servicio: Laboratorio Clínico. HCQ ¨Hermanos Ameijeiras¨ Ciudad de la Habana. 

tanisbel@infomed.sld.cu

Resumen

Introducción: La agregación plaquetaria se emplea para medir la función de las  plaquetas, pero aún no es un método estandarizado; recomendándose que  cada laboratorio establezca sus intervalos de referencia, por lo que  el objetivo del presente trabajo consistió en establecer los valores  de referencia para los estudios de agregación plaquetaria con  diferentes agonistas en el Hospital Hermanos Ameijeiras. Material y Métodos: Se realizó  un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de los  resultados de la agregación plaquetaria utilizando diferentes  agonistas, en el laboratorio clínico del Hospital “Hermanos  Ameijeiras” entre Septiembre del 2009 y Septiembre del 2014. La  población de estudio estuvo integrada por 192 donantes supuestamente  sanos sometidos al estudio de agregación plaquetaria, que acudieron al  banco de sangre durante el periodo señalado. Se utilizaron las  siguientes pruebas estadísticas: Prueba de Mann  Whitney, para las  variables que no presentaron distribución normal y Prueba de t de  Student para variables que presentaron distribución normal. Los rangos  de referencia de la agregación plaquetaria con los diferentes  agonistas se obtuvieron con el estudio de frecuencias utilizando los  percentiles 2.5 (P2.5) y 97.5 (P97.5). Resultados: Las variables sexo, hábito de  fumar y consumo de alcohol no influyeron en los resultados del estudio  de agregación plaquetaria. Los intervalos de referencia obtenidos en  la investigación con cada agonista fueron los siguientes: ADP: 44.1 -  86.7%. , Epinefrina: 50.8 – 80.0%. , Colágeno: 60.0 – 85.5% y  Ristocetina: 52.9 – 91.7%.  Conclusiones: Nuestros resultados presentaron  diferencias estadísticamente significativas al compararlos con los  valores de agregación plaquetaria preestablecidos en la literatura, lo  que tiene gran relevancia desde el punto de vista clínico ya que  influye en el diagnóstico definitivo y en la decisión terapéutica a  tomar por el médico.
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PRESENCIA  DE  MYCOPLASMA HOMINIS Y UREAPLASMA UREALYTICUM/PARVUM  EN MUJERES CON INFECCIONES UROGENITALES.

Robert Errasti M

Laboratorio de Microbiología, Clínica G y 19, La Habana, Cuba.

Correo: marlynre@infomed.sld.cu

Resumen:

Introducción: Ureaplasma urealyticum/parvum y Micoplasma hominis son bacterias anaerobias facultativas, que se asocian con la colonización e infección genital en los seres humanos adultos, aunque también pueden aislarse en individuos asintomáticos, lo que sugiere que pueden comportarse como patógenos oportunistas. Pertenecen a la clase Mollicutes, al orden Mycoplasmatales y a la familia Mycoplasmataceae. Ésta contiene dos géneros que pueden infectar seres humanos: Micoplasma y Ureaplasma, denominados colectivamente como micoplasmas. Epidemiológicamente, estos microorganismos se transmiten fundamentalmente por vía sexual. El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de estos gérmenes en mujeres con infecciones urogenitales. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo durante el período comprendido desde 1 de junio al 29 septiembre de 2015. El universo de trabajo estuvo representado por un total de 55 pacientes. A las que tenían sospecha clínica de infección urogenital se les tomó muestra a través del exudado de secreción endocervical para el estudio de micoplasmas mediante la utilización de un Kit denominado MycoplasmaSystem Plus de los laboratorios italianos Liofilchen. Resultados: Se identificaron 24 aislamientos de micoplasmas. La especie más frecuente fue Mycoplasmahominis. El 37,5 % de las especies tuvieron asociaciones con Chlamydias trachomatis, Gardnerella vaginalis, Escherichia coli y Candidaspp... Hubo emergencia de cepas resistentes en mayor o menor grado frente a clindamicina, eritromicina,  azitromicina y tetraciclina. Conclusiones: Se  comprobó la afectación por especies de micoplasma en las mujeres estudiadas, el poder de asociación de esta bacteria con otros patógenos genitales y la emergencia de cepas resistentes hacia antimicrobianos de uso terapéutico.
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ALTERACIONES DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO POR EMPLEO DE MEDICAMENTOS. 

Peraza D, Ruiz A, Alfonso Y, Martínez Y, Batista I, Pérez M.  Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. Correo electrónico: ahmed@hospisag.vcl.sld.cu
RESUMEN
Introducción: El laboratorio clínico constituye un gran soporte en el diagnóstico médico. Sus resultados pueden estar sesgados por el empleo de medicamentos; informaciones muy dispersas en literatura científica y sin acceso fácil por parte de los médicos. Objetivo: Describir el efecto que producen sobre las pruebas de laboratorio clínico, aquellos medicamentos más demandados por la población, para la confección de un manual de interferencia útil a los   médicos en la evaluación integral de estos resultados. Material y Método: Se realizó un estudio descriptivo entre los meses febrero-abril  del 2015, que partió de una revisión, en la red de Farmacias del municipio Sagua la Grande, del listado de medicamentos más empleados por la población; búsquedas bibliográficas en diversos sitios especializados y acreditados, y en la literatura interior de cada medicamento, para analizar su influencia sobre los exámenes de laboratorio. Se incluyeron las variables cualitativas nominales: medicamento y prueba de laboratorio, siendo la primera de tipo dicotómica, según los criterios: aumenta / disminuye. Con tales fines participaron diversos entes de las Ciencias Biomédicas e Idioma Inglés, para viabilizar el análisis y la traducción rápida de los hallazgos bibliográficos. Resultados: La mayoría de los medicamentos analizados provocan interferencias que elevan falsamente las pruebas de laboratorio. El efecto de cada medicamento es diferente sobre cada tipo de prueba, incluso depende del método analítico empleado por el laboratorio. Conclusiones: Resulta de mucha utilidad que nuestros médicos cuenten con una información actualizada que agrupe los efectos que tienen los medicamentos sobre las pruebas de laboratorio clínico para minimizar los errores por falsos positivos.

Palabras clave: Fármacos/interacción, pruebas de laboratorio

CISTATINA C EN EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN EL LABORATORIO CLÍNICO
Tamayo Brañas L, Ruiz Hernández KT, González Suero SM, Estrada Pablos JG, Mármol Soñora A.

Policlínico Docente G y 19, La Habana.

lidicetb@infomed.sld.cu  

Resumen 

Introducción: La cistatina C (CC) es una proteína inhibidora de la cisteinproteasa, producida por las células nucleadas con una tasa de síntesis muy estable. Las concentraciones séricas de CC guardan una correlación excelente con el grado de función renal. Se cree que puede ser considerada un mejor marcador de función renal que otras medidas habituales (creatinina sérica y tasa de filtrado glomerular). Como objetivos nos planteamos identificar el valor de CC en pacientes con factores de riesgo para Enfermedad Renal Crónica (ERC) y realizar comparación entre el filtrado glomerular con CC y creatinina sérica para estos pacientes. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal; donde se toma a todos los pacientes con factores de riesgo para ERC. Nuestro universo estuvo constituido por  75 pacientes según criterios de inclusión,  la edad promedio fue 45 años y la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Se excluyeron los pacientes con diagnóstico previo de ERC e Insuficiencia Renal. Resultados: Se encontró  que el 71,8%del total estuvo compuesto por el sexo masculino; la Hipertensión Arterial (HTA) constituyó el factor de riesgo más encontrado con un 75% seguido por la Dislipoproteinemia y el Síndrome Metabólico ambos con 50%  respectivamente. Al 16% de la muestra total se le detectó cifras elevadas de CC sin aún encontrarse elevaciones de las cifras de creatinina. Conclusiones: Constituyó la HTA el factor de riesgo más frecuentemente hallado. Este trabajo demuestra que la medición de CC es un método eficaz de diagnóstico precoz de ERC. 

Palabras clave: Cistatina C, factores de riesgo, enfermedad renal crónica
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES HEREDOMETABÓLICAS EN CUBA POR CROMATOGRAFÍA GASEOSA ACOPLADA A ESPECTROMETRÍA DE MASAS. PERIODO 2008-2014.

Camayd-Viera I, Concepción-Alvarez A.

Laboratorio de Genética Bioquímica. Centro Nacional de Genética Médica, La Habana, Cuba.

ivettecamayd@infomed.sld.cu

Introducción. Las acidurias orgánicas son las enfermedades metabólicas hereditarias más frecuentes en pacientes pediátricos con estado crítico de enfermedad. Objetivo. Describir la experiencia cubana en el diagnóstico de estas enfermedades. Materiales y Métodos: Desde julio de 2008 hasta diciembre de 2014 se procesaron las orinas de pacientes cubanos con sospecha de aciduria orgánica. El perfil de ácidos orgánicos se obtuvo por cromatografía gaseosa acoplada a espectrometría de masas. Se analizaron muestras de orinas de 593 pacientes cubanos provenientes de todo el país.  Resultados. Del total de muestras procesadas, 41 mostraron niveles elevados de ácido láctico, pero no se realizó el diagnóstico confirmatorio de acidurias lácticas primarias en estos casos. Otras acidurias frecuentes entre los casos analizados fueron: acidurias metilmalónicas (5), deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media (3), alcaptonuria (3) y aciduria propiónica (4). Los hallazgos clínicos más frecuentes en los pacientes diagnosticados fueron la acidosis metabólica y los signos neurológicos.  Conclusiones. Los resultados muestran la importancia del análisis del perfil de ácidos orgánicos en niños con estado de gravedad; el diagnóstico acertado de estas enfermedades es decisivo para definir el tratamiento más efectivo y ofrecer a sus familias asesoramiento genético y la posibilidad de diagnóstico prenatal.

Palabras clave: Diagnóstico de Enfermedades heredometabólicas, cromatografía gaseosa, aciduria orgánica

RESPUESTA DEL ERITROCITO HUMANO EN SANGRE EXTENDIDA A LA RADIACIÓN LUMINOSA NO COHERENTE DEL DIODO EMISOR LED EN LA REGIÓN ENTRE 400NM – 940NM

Purón E1, Fontela A2, Alvarez M1, Ortega J2, Palomo E3,  García M3
1 Institutp de Ciencia y Tecnología de Materiales, IMRE, UH

2 Facultad de Física, UH.

3 Hospital Clínico Docente "Calixto García", MINSAP.

epuron@imre.oc.uh.cu
Introducción y Objetivos: Al irradiar muestras sanguíneas con luz láser aparecen cambios morfológicos en el eritrocito humano sano, que fueron achacados a  propiedades de coherencia y polarización de la luz.  Posteriormente se irradió con luz no coherente y no polarizada de un diodo de emisión de luz (LED) y los resultados reflejaron las deformaciones morfológicas ya reportadas. Luego, los cambios no dependen de la luz polarizada ni luz coherente. Las morfologías obtenidas se encuentran relacionadas con las que ocurren en determinadas enfermedades, por tanto, se propone que al poderlas reproducir con la luz LED en el eritrocito sano de manera controlada, se podría contribuir al análisis a nivel celular de los principales factores que las causan. Material y Método: Se irradiaron  las muestras tanto en volumen como en extensión perpendicular y a 1 mm de la superficie. La fuente de luz fue un diodo emisor  no coherente con  longitudes de onda de: 488nm, 525nm, 590nm, 626nm y 940nm. En las condiciones de laboratorio la sangre extendida se mantiene húmeda durante 20 minutos, límite para irradiar la extensión. Resultados: Se obtuvieron las mismas deformaciones reportadas para la irradiación láser en volumen. Se trabajó por primera vez en extensiones y en la región visible y se encontró igual comportamiento morfológico. Se corroboró que cuando aumentaba la densidad de energía superficial sobre el tejido sanguíneo aumentaba la deformación en  pilas de monedas y al disminuir ésta aumentan las demás deformaciones. Conclusiones:  Se reportan por primera vez en este trabajo las deformaciones de glóbulos rojos bajo la acción de LEDs que emiten en el rango visible del espectro electromagnético.  Se obtienen también por vez primera los valores de densidad de energía superficial umbral para deformar a los eritrocitos en extensiones de sangre con LEDs que emiten en azul, ámbar, verde, rojo e infrarrojo. 
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UTILIDAD CLINICA DEL ACIDO LACTICO COMO PREDICTOR DE MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Menéndez Q, Caballero L. 

Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, La Habana
liliamq@infomed.sld.cu
Resumen:

Introducción: Numerosas enfermedades ocasionan desequilibrios entre la demanda y la oferta de oxígeno a los tejidos favoreciendo el metabolismo anaerobio y la generación de ácido láctico. Contar con un analito que permita establecer un pronóstico  en relación con la evolución de los pacientes  es una herramienta  indispensable  para el trabajo médico. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en  100 pacientes entre 20 y 60 años y más de edad ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) del  Hospital Clínico Quirúrgico "Hermanos Ameijeiras" entre octubre de 2013 y enero de 2015, con el objetivo de describir la utilidad del ácido láctico como predictor de complicaciones y mortalidad en pacientes ingresados en  esta sala y relacionarlo con los índices pronósticos para pacientes en unidades de cuidados críticos que han sido diseñados para establecer una estimación de la probabilidad de mortalidad hospitalaria, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE), actualmente vigente validado por estudios multicéntricos y la disfunción de órganos por  el sistema SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)  desarrollado inicialmente para la evaluación de las fallas orgánicas en los pacientes sépticos. Resultados: Se observó elevada mortalidad en pacientes que ingresaban con valores de ácido láctico por encima de 4 mmol/l relacionándose con un elevado puntaje de  los índices pronósticos aplicados, representando el 90% de los pacientes estudiados, así como la relación de valores de acido láctico  con bajos puntajes de los índices pronósticos y mejoría clínica en pacientes egresados. Conclusiones: Estos resultados altamente confiables por la meticulosidad del estudio y respaldado por las herramientas diagnósticas demuestran cuán útil resultan las bondades del laboratorio para emitir pronóstico, así como para instaurar tratamiento y establecer los rangos de ácido láctico para predecir mortalidad  con estudios  continuados.

Palabras clave: Acido láctico,  valor predictivo, mortalidad pacientes cuidados críticos

FRECUENCIA DE ENTEROVIRUS EN NIÑOS CON MENINGOENCEFALITIS VIRAL. .

Cordovi Recio L;  Sanchén Casas A; Cordero Rodríguez M; Sosa Benítez Y.

Hospital Docente Ginecobstétrico Provincial "Ana Betancourt de Mora" Camagüey

aicl@finlay.cmw.sld.cu
Resumen:

Introducción: Los síndromes neurológicos infecciosos son un reto médico. Enterovirus, uno de los agentes etiológicos tiene predilección por el sistema nervioso central. Objetivos: Determinar  frecuencia de enterovirus en niños ingresados con meningoencefalitis. Método: Estudio descriptivo-observacional en infantes con meningoencefalitis viral según resultado del estudio Citoquimico del líquido cefalorraquídeo, ingresados en el  hospital Pediátrico Provincial de Camagüey "Dr. Eduardo Agramonte Piña". La investigación abarcó enero 2014 hasta 31 de julio del 2015. Las muestras de heces fecales se enviaron al  Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología, acompañadas de datos generales, hallazgos del laboratorio clínico y evolución del paciente   y remitidas al Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí de La Habana para  diagnóstico virológico mediante técnica de secuenciación del ácido nucleico. Resultados: En el  26,6 % de los pacientes se aisló enterovirus en el 2014 y 84,3 % en el 2015. El agente diagnosticado fue ECHO virus 30. Se afectaron todas las edades con positividad entre 63 y 100 % y prevaleció el sexo masculino. El 70 % de los casos procedieron de Florida y Camagüey. Los síntomas predominantes fueron cefaleas, vómitos y fiebre. La mayoría tuvo citoquímico del líquido cefalorraquídeo entre 10 y 199 células x 106/L a predominio linfocitario. Conclusiones: Hubo gran afectación de la población infantil por ECHO virus 30 provocando meningoencefalitis viral de curso benigno, sin excluir complicaciones en algunos pacientes, de allí el valor de la vigilancia de esta enfermedad en nuestro sistema de salud. 

Palabras clave: Enterovirus, meningoencefalitis, población infantil

MIDAZOLAM EN LA PREVENCIÓN DEL ESPASMO DE LA ARTERIA RADIAL. ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO A DOBLE CIEGAS

Rodríguez Blanco Suilbert, Leyva Quert AY, Mendoza Ortiz JL, Valdés Recarey M, Gutiérrez Rojas AR, Ponte González G, Aguilar Medina JM, Claro Valdés R, Pérez Guerra JC, Ruiz Camejo T, Gutiérrez López A.  

Departamento de Hemodinámica y Cardiología intervencionista. Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba.  

suilbert@infomed.sld.cu
Introducción: El acceso transradial como vía para el cateterismo cardiaco diagnóstico y terapéutico, ha mostrado un incremento tanto en procederes electivos como en el contexto agudo, lo que se debe en gran medida al claro beneficio de éste sobre el acceso transfemoral. Sin embargo se mantiene alta incidencia de su principal complicación, el espasmo radial (ER), lo que en ocasiones obliga al cambio de vía de acceso arterial. Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del midazolam en la prevención del espasmo radial en los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por vía transradial. Método: Se realizó un ensayo clínico controlado, aleatorizado a doble ciegas y prospectivo, donde los pacientes elegidos para intervencionismo coronario percutáneo por vía radial se aleatorizaron a dos grupos: Uno recibió midazolam previo al proceder (grupo de tratamiento) y otro recibió placebo (grupo control). Los objetivos primarios fueron la aparición de espasmo radial y  la frecuencia de eventos adversos relacionados con el fármaco. Resultados: Fueron aleatorizados 95 pacientes (con edad promedio de 58,9 años +/- 8,4 años). El espasmo ocurrió en el 30% de los casos, 17% en el grupo de tratamiento vs 43,75% en el grupo control (p <0.001; odds ratio [OR]: 0.29). La variable que más se asoció al ER fue el número de punciones (p=0.02). No hubo necesidad de cambio de sitio de acceso en el grupo de tratamiento vs 10,4% en el grupo control, (p <0.001; OR: 0.62; 95% CI: 0.48-0.82). No se registraron eventos adversos a la administración de midazolam durante el seguimiento.  Conclusiones: La administración rutinaria de dosis bajas de midazolam previo al proceder intervencionista por vía transradial se asocia a una reducción de la incidencia de ER, su severidad y la necesidad de cambio del sitio de acceso arterial, sin registrarse evento adverso relacionado con la administración de este fármaco. 

Palabras clave: Espasmo arteria radial, acceso transradial, cateterismo cardíaco, Midazolam

CARACTERIZACIÓN DE LA INFERTILIDAD MASCULINA EN LA PROVINCIA  SANTIAGO DE CUBA.

Sánchez L. Hurtado I.

 Hospital Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba. 

Lucreciasr@hospclin.scu.sld.cu

Introducción: El envejecimiento poblacional constituye un tema de preocupación entre los investigadores en el mundo y la infertilidad es un acápite al que debe prestársele atención por jugar un rol importante dentro de la misma y representar   un elemento vital que repercute en el sistema familiar, siendo uno de los problemas más relevantes y determinantes para lograr una adecuada salud reproductiva. Se estima que aproximadamente el 20 % de la población mundial padece de trastornos de la fertilidad. En Cuba alrededor del 12% de la población en edad fértil está afectada. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo-prospectivo que involucró a 500 pacientes mayores de 30 años de edad procedentes de la consulta territorial de infertilidad en la Provincia de Santiago de Cuba en el periodo comprendido de septiembre de 2014 a junio de 2015 y que fueron atendidos en el Laboratorio Clínico del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas con el objetivo de conocer las principales causas que pudieran estar involucradas con la infertilidad masculina en este grupo de pacientes. A todos los pacientes  incluidos en la investigación se les realizó una encuesta epidemiológica establecida por la OMS y el examen del espermograma. Los resultados mostraron mayor afectación del grupo comprendido entre 31-40 años a predominio de la raza mestiza, encontrándose con más frecuencia las alteraciones de la movilidad tipo A en el 80 % de los pacientes, seguido del conteo espermático en el 36 %; el 8% de los pacientes presentaron antecedentes de enfermedades de transmisión sexual y  el 7 % de ellos fueron azoospérmicos. Se concluye que la causa fundamental de infertilidad  en los pacientes estudiados fue la  presencia de alteraciones en la movilidad espermática tipo A, seguida de un conteo espermático bajo, con mayor predominio en los pacientes de la raza mestiza.

Palabras clave: Infertilidad masculina, causas, enfermedades transmisión sexual, azoospermia, 

GENOTIPOS DEL VHC EN PACIENTES HEMOFÍLICOS   DEL  INSTITUTO DE  HEMATOLOGIA E INMUNOLOGIA. ESTUDIO RETROSPECTIVO.

Agramante Llanes OM, Mustelie rCelsa GL, Rodríguez Lay L, Sariego Frometa S, Bello Corredor M, Graña Ayllón .

Instituto de Hematología e  Inmunología. La Habana. 

oagramonte@infomed.sld.cu
Introducción: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el virus de la hepatitis C (VHC) ha infectado entre 130-150 millones de habitantes de la población mundial. Los pacientes hemofílicos son un grupo de alto riesgo para la infección por VHC. Objetivos: Estudiar la distribución de los diferentes genotipos del VHC en pacientes hemofílicos. Pacientes y método: El estudio se llevó a cabo en 34 pacientes hemofílicos infectados por  el VHC, atendidos en el  Instituto de  Hematología  e  Inmunología  de La  Habana, Cuba durante  el  período 2011-2012. Resultados: Se identificaron 19 pacientes (56%) con genotipo 1 de los cuales 13 mostraron el 1b (38,2%).Los 6 restantes (18%) presentaban genotipos mezclados: 4 de  ellos 1b/3a y  2 fueron  clasificados como 1b/4a.Sólo un paciente presentó genotipo 2 (2,9%). En 14 pacientes no se pudo obtener el genotipo (NT). Conclusiones:   El genotipo más  frecuente  encontrado en los  pacientes estudiados fue el 1b, aunque se demostró la presencia de  genotipos  mezclados. La determinación del genotipo en pacientes hemofílicos infectados con el VHC no sólo facilita la toma de decisiones  terapéuticas, teniendo en cuenta que la patogénesis de la enfermedad o respuesta al tratamiento  puede variar según el genotipo viral sino que estimula en la  búsqueda de una respuesta  al  fenómeno de  resistencia al  tratamiento. 
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EOSINOPENIA  COMO INDICADOR PREDICTOR DE INFECCIÓN.

Hospital  Provincial Clínico-Quirúrgico “Saturnino Lora Torres” Santiago  de Cuba

Bacardí Zapata PA,  Paez Candelaria Y,  Jones Romero O,  Gondres Legró KM, Romero García LI.
ypaezc@ucilora.scu.sld.cu
Resumen

Introducción: Los eosinófilos juegan un papel de defensa del huésped frente a algunos microorganismos. En varios estudios realizados se determinaron las características operacionales de eosinopenia como predictor de enfermedad infecciosa, concluyéndose que puede ser de utilidad en unidades de pacientes críticos. En Cuba no hay experiencia con respecto a la utilidad de este marcador pese a la sencillez del procedimiento  y al costo accesible Objetivo: Caracterizar la población de pacientes críticos según variables epidemiológicas, clínicas y hematológicas de interés y estimar la magnitud predictiva de la eosinopenia como marcador de infección segura en estos enfermos. Método: Se realizó una investigación explicativa, analítica de cohortes,  en el periodo comprendido entre diciembre de 2013 a diciembre de 2014, en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente “Saturnino Lora Torres” de la ciudad de Santiago de Cuba. La muestra la constituyeron 74 pacientes con signos clínicos de respuesta inflamatoria sistémica, a quienes se les realizaron estudios hematológicos a su ingreso. Resultados: Se evidenció en el estudio la preponderancia de las edades intermedias de la vida asociado al sexo femenino (51,4%). Hubo predominio marcado de los pacientes con SRIS (Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica-Infecciosa) (77,8 %) y la presencia de eosinopenia en  55,4%, con elevada y significativa sensibilidad (77,8 %) y especificidad aceptable (79,3 %), bajo un área de Curva de ROC asociada en un 0,785. Con un conteo de eosinófilos menor que  50 cel/mm3. Conclusión: La valoración de la capacidad predictiva de la eosinopenia en la presencia de infección, como manifestación del Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, precisa una substancial sensibilidad, erigiéndose como marcador de sepsis en las Unidades de Cuidados Intensivos. 
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ESTIMACIÓN DEL PUNTO DE CORTE DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, PARA DISCRIMINAR RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO POBLACIONAL CUBANO.

Autores: Torres L, Alonso M, Santana MO, Álvarez B, Bermúdez M. Laboratorio Clínico. Centro Internacional de Salud La Pradera. Centro Internacional de Referencia de Aterosclerosis (CIRAH). La Habana. Cuba

laborat@cislapradera.cu

RESUMEN

Introducción: La circunferencia abdominal se emplea como valoración clínica de la acumulación central de la grasa, esto está asociado a mayor riesgo cardiovascular. Se recomienda que cada país o región debe definir sus propios puntos de corte ya que el empleo de otros provocaría una sobre o subvaloración de la magnitud del riesgo.  En Cuba no existen estudios publicados que hayan estimado este parámetro. Propósito: Estimación del punto de corte de la circunferencia abdominal para valorar riesgo cardiovascular en un grupo poblacional cubano. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal en una población mayor de 21 años correspondientes a tres policlínicos de ciudad Habana y a trabajadores del Centro Internacional de Salud La Pradera. Se tuvieron en cuenta variables como sexo, edad, peso, talla, IMC, CA, ICA/TALLA, TAS, TAD, Glicemia, colesterol, triglicéridos, HDLc, LDLc. Resultados: Cuando se utilizan los puntos de corte clásicos para la CA la capacidad predictiva es buena con respecto a la condición de HTA pero no para las variables lipídicas. En el caso de la HTA la capacidad predictiva es aún mejor cuando el análisis se estratifica por sexo, mejor aún en hombres que en mujeres. Se obtuvieron como puntos de corte de la circunferencia de la cintura para valorar riesgo cardiovascular 89.5 cm en la mujer y 93 cm en el hombre. Conclusiones. : El punto de corte de circunferencia de la cintura se corresponde en el sexo femenino con los valores del Adult Treatment Panel III (ATP-III). Se recomienda ampliar el estudio para obtener datos más fiables.

Palabras claves: Riesgo Cardiovascular, punto de corte, circunferencia abdominal.

ACTUALIDAD SOBRE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA, SUS APLICACIONES Y COMPORTAMIENTO EN LOS TRABAJADORES DEL CIS LA PRADERA.

Santana MO. Torres L, Álvarez B, Bermúdez M. 

Centro Internacional de Salud “CIS” LA PRADERA. La Habana. Cuba.
laborat@cislapradera.cu
RESUMEN 

Introducción: La hemoglobina glucosilada (HbA1c) mide la cantidad de hemoglobina que se glucosila en la sangre y brinda un estimado del control glucémico durante los últimos 3 meses utilizándose en el monitoreo de la Diabetes Mellitus (DM), hasta hace poco tiempo no se recomendaba el uso para su diagnóstico. Objetivos: Describir los antecedentes, metodología, interpretaciones y usos de la HbA1c, y observar su comportamiento en los trabajadores del CIS La Pradera. Metodología: Se realizó un trabajo de revisión en PudMed, Cuiden, Ibecs, Lilacs y Scielo en junio 2015 y además se realizó un estudio descriptivo transversal con 390 trabajadores de la Pradera a los cuales se les determinó HbA1c y otros parámetros bioquímicos como Glicemia y lipidograma, los cuales se analizaron en escala porcentual.  Resultados: Se encontraron 29 artículos actualizados sobre el tema en los cuales se resalta la utilidad de la HbA1c en el diagnóstico de DM en una concentración ≥ 6,5%, y para identificar individuos con riesgo de padecerla a un nivel de HbA1c ≥ 6% pero menor al 6,5%. Se mantiene su valor en el monitoreo del control glucémico de los últimos 3 meses en personas diabéticas y prediabéticas. Se encontró en los trabajadores estudiados que un 29.9% y un 31.7 % tenían HbA1c y glicemias elevadas respectivamente. De éstos, el 4.9% eran diabéticos diagnosticados y el 1.29% fueron diagnosticados por HbA1c en nuestro estudio, donde además el 26.6% de las glicemias y el 24.6% de las HbA1c estuvieron dentro del rango de riesgo. Conclusiones: Se encontraron nuevas propuestas para el uso de la HbA1c en el diagnóstico e identificación de individuos con riesgo de padecer DM.  La Pradera posee un alto porcentaje de trabajadores diabéticos y con riesgo de padecer esta enfermedad.
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CUANTIFICACIÓN DEL ÁCIDO 5-HIDROXIINDOLACÉTICO EN PACIENTES CUBANOS CON DIAGNÓSTICO DE ESQUIZOFRENIA.

Marin LC, Acosta T, Fuentes LE, Robaina Z, Marcheco B.
Centro Nacional de Genética Médica. La Habana. Cuba

Dirección electrónica:

lcmarin@informed.sld.cu
RESUMEN: 

Introducción: Los estudios que se han realizado para la demostración de la teoría serotoninérgica en la esquizofrenia han evaluado varios marcadores bioquímicos involucrados en la vía metabólica de la serotonina. El 5 hidroxi indol acético (5-HIAA) ha sido uno de los más estudiados, teniendo en cuenta que es el metabolito resultante de su degradación. La validación de un método analítico es el proceso establecido por los estudios de laboratorio para garantizar el cumplimiento de los requisitos indispensables para su futura aplicación analítica. Objetivo: validar un método  espectrofotométrico para la cuantificación de 5HIAA en orina de primera micción. Determinar la concentración de 5 HIAA en pacientes con diagnóstico de esquizofrenia. Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo transversal en el período de junio de 2011 a mayo de 2014. Métodos: El método Udenfriend para la cuantificación de 5-HIAA y método de referencia ELISA competitivo MPBiomedicals. Muestra biológica: orina de primera micción. Resultados: El método mostró linealidad en el rango de 0 a 15 mg/l con una R2 0.99.  El límite de cuantificación fue de 0.75 mg/L. Los estudios de Repetibilidad y reproducibilidad arrojaron los coeficientes de variación de 4,5% y 6,8% respectivamente. Se obtuvo un 94,8% de recobrado. La comparación de métodos arrojó una R de 0.98 y un índice Kappa de 0,96. Se determinaron los intervalos de referencia para el sexo femenino: 1,18-7,06mg 5-HIAA/mg de creatinina, y para el sexo masculino: 2,85-9,03mg 5-HIAA/mg de creatinina. Los niveles de 5-HIAA en los pacientes con diagnóstico de esquizofrenia ingresados en el Hospital Psiquiátrico de La Habana mostraron valores disminuidos con relación al intervalo calculado. Conclusiones: El método  cumplió con los requisitos exigidos para su validación. Los pacientes con esquizofrenia mostraron evidencias de disfunción en la vía de degradación de la serotonina.

Palabras clave: Validación de métodos, esquizofrenia, 5 hidroxi-indol acético

FACTORES QUE INCIDEN EN LA INFECCION POR VIRUS DE LA HEPATITIS C EN PACIENTES HEMODIALIZADOS. HOSPITAL “COMANDANTE PINARES”. 2010-2015.

Autor: Pérez  DS .Cuesta OO. 

Laboratorio Clínico Hospital General Docente “Comandante Pinares”. San Cristóbal. Artemisa.

dsperez@infomed.sld.cu
RESUMEN
Introducción: La infección por virus de la hepatitis C es una complicación frecuente en los pacientes con insuficiencia renal crónica terminal sometidos a hemodiálisis. Objetivos y metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal, con el objetivo de evaluar los factores que inciden en la infección por virus de la hepatitis C (VHC) en pacientes hemodializados. La muestra estuvo conformada por 216 pacientes ingresados en el servicio de hemodiálisis del Hospital General Docente “Comandante Pinares”, durante el periodo enero 2010 a diciembre 2015. Los datos se obtuvieron del libro de registro, historias clínicas individuales, y se documentó semanalmente el cumplimiento de las precauciones universales. Se estimaron las variables demográficas, número de transfusiones, tiempo de hemodiálisis, cumplimiento de precauciones universales e infección o no por el VHC. Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión para el análisis descriptivo y el Chi cuadrado para tablas de contingencia para establecer asociación entre variables cualitativas, utilizando el software estadístico SPSS v.20.0. Resultados: En la muestra estudiada 56 pacientes se infectaron con el VHC para una prevalencia de 25.9 %, por debajo de indicadores nacionales. Entre los enfermos predominó el grupo de edad menor de 49 años y el sexo masculino. No se encontró una relación estadísticamente significativa entre el número de transfusiones y la infección por virus de la hepatitis C (p=0.16), mientras que se obtuvo una asociación directa y significativa entre la infección del virus de la hepatitis C y el tiempo en hemodiálisis (p=0.001).Se identificaron de forma general violaciones de las precauciones universales con un porciento de incumplimiento mayor en los infectados (62%). Conclusiones: El tiempo de hemodiálisis y las violaciones de las precauciones universales pudieran incidir en la infección por VHC en pacientes hemodializados.

Palabras clave: Hepatitis C,  insuficiencia renal crónica, hemodiálisis, variables de hemodiálisis

MARCADORES DE ESTRÉS OXIDATIVO  EN LA EVOLUCIÓN DEL PACIENTE DIABÉTICO TIPO 2.

Céspedes EM,1  Riverón G,2  Alonso C,3 Cabrera E,3  Suárez N,1  Rodríguez K1
1Facultad de Ciencias Médicas “Gral. Calixto García”. La Habana.

2Centro Nacional de Genética Médica. La Habana.

3Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana.
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Introducción: La hiperglucemia genera especies reactivas del oxígeno que modifican las biomoléculas celulares, modifican la función del endotelio y favorecen los cambios vasculares en la diabetes mellitus. A pesar de los numerosos estudios en que se reconoce que el exceso en la generación de especies altamente reactivas debido a la hiperglucemia es el componente esencial en el desarrollo de las complicaciones, las evidencias resultan insuficientes para incluir los marcadores en los estudios de evaluación clínica de los pacientes diabéticos. Objetivo: Determinar indicadores de estrés oxidativo en el paciente diabético tipo 2.  Material y Métodos: En 94 pacientes diabéticos tipo 2 que asistieron a Consulta de Endocrinología se cuantificó glucosa en sangre, hemoglobina glicada, creatinina, perfil lipídico, excreción urinaria de albúmina, productos reactivos al ácido tiobarbitúrico (PRATB), oxidación de proteínas (POX) y actividad de las enzimas superóxido dismutasa extracelular y catalasa. Se estratificaron los datos atendiendo a condiciones de riesgo vascular. Resultados: PRATB y POX no difieren según sexo y control glucémico. PRATB  fue mayor en diabéticos con cinco años de evolución de la enfermedad. Se verificó  asociación positiva entre  PRATB y  el  tiempo de evolución de la enfermedad (r=0,271, p=0,008) y negativa con HDLc   (r=-0,449, p=0,000) . En pacientes con alta concentración de glucosa en sangre un 48,27% presentó micro albuminuria. La actividad catalasa resultó mayor en los diabéticos con la concentración de glucosa en el rango de referencia y micro albuminuria. Existe asociación entre la actividad de esta enzima y la micro albuminuria (r=0,434; p=0,008). Conclusiones: El daño oxidativo a los lípidos es consecuente con el tiempo de evolución de la enfermedad, independientemente del control glucémico y con HDLc. La actividad catalasa  proporciona criterios complementarios en relación con la evaluación de la excreción urinaria de albúmina y el riesgo vascular en el paciente diabético tipo 2.

Palabras clave: Marcadores estrés oxidativo, Diabetes Mellitus, analitos, productos reactivos

ESTANDARIZACIÓN DEL ISOELECTROENFOQUE CON INMUNOFIJACION PARA LA EVALUACIÓN DE LAS ISOFORMAS DE TRANSFERRINA SÉRICA.  
 Acosta T, Marín LC, Miranda M, Bermejo A, Freeze H, Duncker I, Ortega A

*Licenciada en Bioquímica. Máster en Ciencias. Investigador Auxiliar del Centro Nacional de Genética Médica. Profesor Auxiliar de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Correo electrónico: tatianaacosta@infomed.sld.cu, 

Introducción: La transferrina (Tf) es una glicoproteína presente en el suero en gran concentración. Sus isoformas dependen de la estructura de N glicanos, porcentaje de Hierro y secuencia de aminoácidos. La isoforma mayoritaria presenta cuatro núcleos de N-oligosacáridos cada uno con ácido siálico como residuo terminal. Las variantes hipoglicosiladas son: asialoTf, monosialoTf y disialoTf que pueden ser identificadas mediante isoelectroenfoque (EIF) ya que difieren en su punto isoeléctrico. Varias son las condiciones clínicas que provocan  aumento relativo de isoformas hipoglicosiladas, resaltan alcoholismo crónico y enfermedades genéticas como defectos congénitos de glicosilación (CDG), la galactosemia y la fructosuria. La efectividad del tratamiento en estas patologías puede evaluarse por la recuperación en las concentraciones relativas de las isoformas de Transferrina. Objetivos: Estandarizar la técnica de isoelectroenfoque con inmunofijación para evaluar el patrón de isoformas de Tf y detectar la presencia de variantes hipoglicosiladas de esta glicoproteína. Materiales y métodos: Modificación del método descrito por Van Eijik y cols en 1983. Muestras biológicas: pool de suero obtenido a partir de sangre venosa de 30 sujetos sanos como control negativo. Como controles positivos, suero de pacientes con diagnóstico confirmado de CDG tipo I y II respectivamente. Resultados. Se establecieron los criterios para: garantizar la saturación con hierro de Tf, homogeneidad del gel de poliacrilamida, gradiente de pH, concentración óptima de Tf total, condiciones de migración, inmunofijación con anticuerpo policlonal antitransferrina humana y revelado de las bandas. Así mismo se garantizó la repetibilidad y reproducibilidad de los patrones electroforéticos. Se obtuvieron los patrones de tipo I y II de hipoglicosilación de Tf característicos de CDG. Conclusiones: El IEF con inmunofijación estandarizado permite determinar el patrón de isoformas de Tfsérica y puede ser empleado para el diagnóstico y seguimiento de diversas enfermedades. 
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UTILIDAD DEL MINDRAY BC 32000 Y PARÁMETROS BIOQUÍMICOS EN ALGORITMO DIAGNOSTICO DE  ANEMIA MICROCÍTICA.
Agüero R,  Calá J, Céspedes MC, Romero L, Boudet R.

Laboratorio Clínico. Hospital Provincial Clínico Quirurgico Docente “Saturnino Lora Torres” Santiago de Cuba.
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RESUMEN

Introducción: Al no identificar adecuadamente la etiología de la anemia microcítica, por limitada interpretación de las variaciones hematológicas y bioquímicas que la originan, se pone en peligro la salud del paciente prescribiendo medicamentos innecesarios. Objetivos: Caracterizar la población aquejada y desarrollar un algoritmo diagnóstico encaminado al diagnóstico etiológico de esta anemia. Materiales y  Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos, así como una investigación de desarrollo tecnológico, en 120 enfermos del servicio de Medicina Interna del  Hospital Clínico-Quirúrgico Saturnino Lora con el diagnóstico de anemia microcítica, desde  abril 2013 hasta abril 2014, utilizando información brindada por autoanalizador hematológico Mindray BC 3200 y algunos parámetros bioquímicos. Variables hematológicas: hemoglobina, hematocrito, RBC, VCM, HCM, CHCM, RDW, RDW-CV, RDW-SD, y  variables bioquímicas: Hierro sérico, Transferrina, IST, TIBC (Analizador bioquímico HITACHI). Se determinaron tres grupos etiológicos: ferropénica, trastornos crónicos y síndrome talasémico. Considerando las categorías teórico-lógicas y analítico-deductivas, basados en algoritmos y procedimientos desarrollados por otros autores fue desarrollado este algoritmo. Se estimaron porcentajes, coeficientes de correlación lineal de Pearson y análisis de la varianza (ANOVA) de una vía. Resultados: Hubo predominio de las mujeres (57,5 %) y el grupo de edades prevaleciente fue el de 55 y 64 años. El 73,3 % de los casos presentaron anemia de los trastornos crónicos; de ellos, el 87,1 % tuvo antecedente de infección crónica. RDW-CV fue distinto para los tres grupos de estudio; el aumento de éste fue característico en los pacientes con anemia ferropénica. Se precisaron diferencias bioquímicas significativas entre la anemia ferropénica y el resto de las etiologías. Conclusiones: Fue posible el desarrollo de un algoritmo diagnóstico para el estudio rápido y preciso de las diversas etiologías de esta anemia, a tenor de la información obtenida del complejo hematológico Mindray. 
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ESTUDIO INMUNOLÓGICO EN PACIENTES CON DERMATITIS ATÓPICA E INFECCIÓN EN PIEL POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS. 

Pupo Rodríguez OL, Bello Rodríguez MM, Reyes Reyes E.

Laboratorio de Inmunología, Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna. Las Tunas, Cuba.
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Introducción: La dermatitis atópica es una enfermedad crónica de la piel, recurrente, caracterizada por lesiones inflamatorias en ubicaciones típicas. Intervienen en su patogenia y evolución múltiples factores, algunos relacionados con el sistema inmune y las infecciones por Staphylococcus aureus, el cual se puede aislar en el 90 % de estos enfermos. Objetivos y Metodología: Para determinar las alteraciones en parámetros humorales y celulares relacionados con la inmunidad en sujetos con diagnóstico de dermatitis atópica, se realizó un estudio transversal con 19 pacientes mayores de 1 año de edad remitidos a la consulta de inmunología del Hospital Dr. Ernesto Guevara, de Las Tunas, Cuba, con diagnóstico establecido de la entidad, infección en piel por Staphylococcus aureus recidivante de difícil tratamiento y sospecha de inmunodeficiencia. Además del interrogatorio, la revisión de historias clínicas y el examen físico, se indicaron complementarios para determinar el estado de variables inmunológicas. Resultados: La edad que predominó fue la comprendida entre 5 y 10 años (58,0 %). Los resultados de los estudios inmunológicos realizados mostraron que 89,4 % de los pacientes cursó con eosinofilia, mientras que 78,9 % tuvo la IgE aumentada. Se encontró un incremento de la IgG en 68,4 % de los casos y el 21,0 % presentó disminución de la IgA. En dos pacientes en los que se encontró deficiencia fagocítica, también hubo infección por Aspergillus. En ningún caso aparecieron alteraciones en el sistema complemento. Se concluye que la deficiencia de IgA fue la alteración inmunitaria más frecuente en los individuos estudiados, en quienes los indicadores de atopia fueron los hallazgos típicos.
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ESTUDIOS ANALÍTICOS Y CRITERIOS DE EVOLUCIÓN CLÍNICO-ECOGRÁFICOS EN PACIENTES CIRRÓTICOS INGRESADOS 

Rodríguez M, Pérez AM, Tribín K .

Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin. Holguín.
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Resumen

Introducción: La cirrosis hepática es una alteración difusa de la arquitectura hepática, dada por la presencia de fibrosis y nódulos de regeneración, que lleva al desarrollo de hipertensión portal e insuficiencia hepática. Los estudios de laboratorio son comúnmente empleados en el seguimiento evolutivo del paciente cirrótico. Objetivos: Conocer la relación de estudios de laboratorio con la evolución clínico ecocardiográfica en pacientes cirróticos.  Metodología: Estudio observacional  descriptivo que evaluó la existencia o no de relación de estudios analíticos de acuerdo con las categorías: peor o mejor evolución en pacientes con cirrosis hepática ingresados en el Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguín, de enero a septiembre de 2011. La muestra fue intencionada y estuvo constituida por  41 pacientes cuyas historias clínicas contenían los datos requeridos. Esta se clasificó en dos grupos, de acuerdo con las categorías: peor o mejor evolución y según las variables clínico-ecográficas (resultado al egreso, presencia de  encefalopatía hepática, ascitis abundante, antecedentes de hemorragia digestiva alta variceal,  hígado disminuido de tamaño). Se tomaron los resultados de  aminotransferasas, bilirrubina y tiempo de protrombina y se obtuvo el cociente de D’Reetis y el puntaje de Maddrey.  Resultados: Veinticinco  pacientes (61 %)  tuvieron  criterios de peor evolución, y valores significativamente más elevados de  bilirrubina  y cociente de D’Reetis  (p=0,002 y  0,000, respectivamente). Fue significativa la asociación entre la presencia de dos pruebas alteradas y peor evolución (p=0,035), atribuible al patrón de hiperbilirrubinemia y tiempo de protrombina prolongado (p=0,002). El  puntaje de Maddrey alterado se asoció con  peor evolución en pacientes cirróticos alcohólicos (p=0,000). Conclusiones: La hiperbilirrubinemia  unida a  tiempo de protrombina prolongado y en pacientes alcohólicos,  el  puntaje de  Maddrey alterado, parecen  relacionarse con  peor evolución en pacientes cirróticos ingresados, lo cual sugiere la necesidad de realizar estudios prospectivos para probar el posible uso de este puntaje en el escenario clínico.
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ALTERACIONES BIOQUÍMICAS Y HORMONALES EN MUJERES CON SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO EN EDAD REPRODUCTIVA.

García Reyes L,  Cruz Hernández J, Farramola Bello LA, Hernández García P 

Introducción: El síndrome de ovario poliquístico tiene un importante componente metabólico. Objetivo: Identificar diferencias bioquímicas y hormonales entre mujeres con síndrome de ovario poliquístico normopeso y sobrepeso/obesas y una relación gonadotrofica normal y anormal, respectivamente. Metodología: Estudio transversal analítico, que incluyó a 157 mujeres con edad reproductiva y síndrome de ovario poliquístico, divididas en cuatro grupos: normopeso-relación gonadotrófica normal, normopeso-relación gonadotrófica anormal, sobrepeso/obesa-relación gonadotrófica normal y sobrepeso/obesa- relación gonadotrofica anormal. Variables analizadas: Indice de masa corporal, gonadotrofinas hipofisarias, prolactina, glucemias en ayunas y 2 h poscarga, lípidos, testosterona e insulinorresistencia. Se compararon variables cualitativas (prueba ji cuadrado) y cuantitativas (pruebas ANOVA y Kruskal-Wallis) y se determinó correlación (coeficiente de Spearman).  Resultados: El 67,50 % de mujeres del grupo III y 56,76 % del IV, presentaron una disglucemia, lo cual sólo ocurrió en 23,08 y 19,51 % de los grupos I y II, respectivamente. La dislipidemia apareció en 61,54, 60,98, 92,5 y 89,19 % de mujeres del grupo I, II, III y IV, respectivamente. La diferencia entre los grupos fue significativa (p < 0,05) en glucemia en ayunas y 2 h poscarga, colesterol total y de baja densidad, triglicéridos e insulinemia. Se encontró correlación entre insulinemia y HOMA (positiva y fuerte) y entre éste y glucemia en ayunas (positiva y débil). 

Conclusiones: Las alteraciones metabólicas y la insulinorresistencia en el síndrome de ovario poliquístico se relacionan con el sobrepeso/obesidad y la relación gonadotrofica anormal.
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PREPARACIÓN DE CÉLULAS CONTROL PARA LA PRUEBA  DE ANTIGLOBULINA HUMANA.
Sánchez P, Cuellar Y, Oropesa M, Reinaldo K. Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos. pedrojaviersf@gmail.com
pedrosf@jagua.cfg.sld.cu
Resumen: 
Introducción: Las células rojas reactivas se emplean como control analítico ante un resultado negativo de la prueba de Antiglobulina Humana, en bancos de sangre y servicios de transfusiones. Su uso no es universal en nuestro medio, debido fundamentalmente a la disponibilidad insuficiente de células comerciales y a la corta durabilidad de las células preparadas por el propio laboratorio. Objetivo: Desarrollar metodología, tomando como base los métodos tradicionales, para la preparación de células rojas reactivas. Material y Métodos: Se utilizaron eritrocitos O de fenotipo conocido  provenientes de un donante regular de células y  plasma hiperinmune anti D con título de anticuerpos 1/32 de un dador habitual de plasma por aféresis productiva. Se preparó suspensión de eritrocitos lavados débilmente sensibilizados siguiendo procedimientos establecidos utilizando solución SAGM como conservante. Se evaluaron parámetros físico-químicos e inmunohematológicos del producto inmediatamente después de elaborado y semanalmente para conocer su estabilidad. Resultados: Las células rojas preparadas mostraron ser funcionalmente adecuadas para su uso  ”in vitro” como control de calidad en la Prueba de Coombs, con una estabilidad hasta los 30 días de conservación. Conclusiones: Se considera que el método resulta adecuado para los propósitos iniciales ya que proporciona células controles sin necesidad de tratamiento previo, ni recurrir frecuentemente al donante, siendo  sencilla y económica su elaboración.

Palabras clave: Prueba de antiglobulina humana, células control, método de preparación y conservación 
EFICACIA DIAGNÓSTICA DE LA PRUEBA DE LIPEMIA PREDONACIÓN

Sánchez P, Sánchez MJ, Santos Y. Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos. pedrojaviersf@gmail.com
pedrosf@jagua.cfg.sld.cu
RESUMEN.

Introducción: En el Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos se incluye además a las pruebas reguladas en Cuba para la selección de los donantes de sangre el test de lipemia predonación, para no admitir transitoriamente a individuos con plasma de apariencia turbia. Objetivo: La presente investigación evalúa la eficacia diagnóstica de esta prueba. Método: Se realizan dos estimaciones visuales del plasma en busca de  turbidez, la primera antes de donar y la segunda en la unidad de plasma obtenida a partir de la sangre total colectada, utilizando esta última como prueba de referencia para este estudio. Ambas observaciones fueron realizadas por el mismo observador siguiendo un protocolo establecido. La muestra se clasificó para ambas pruebas como lipemia positiva si había  presencia de turbidez en el plasma y como lipemia negativa cuando hubo  ausencia de cualquier grado de turbidez. Como parte del estudio la presencia de una prueba de lipemia positiva predonación no constituyó causa de exclusión de donantes. Se calculó la sensibilidad  y especificidad diagnóstica, el valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) y eficiencia de la prueba dentro de un intervalo de confianza del 95 %.  Resultados: Se obtuvo 98.4% de especificidad, 80% sensibilidad, así como 66.6 % de valor predictivo positivo y 99.0 % de valor predictivo negativo, con 95.7% de eficiencia diagnóstica. Conclusiones: La prueba resulta útil en la selección de donantes de sangre. Se recomienda su utilización en todas las dependencias de colecta de sangre que cuenten con las condiciones técnicas para su realización.

Palabras claves: Selección de donantes de sangre, prueba de lipemia, eficacia diagnóstica

COMPORTAMIENTO  DE LA CARGA VIRAL  EN PACIENTES CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 2013-2014. La Habana

Duque A , Álvarez S, Santana P, Yaniel Á, León L ,  Rabago Y.

Hospital Universitario «Manuel Fajardo». La Habana
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Introducción: Una de las enfermedades infectocontagiosas más temibles del pasado y presente siglo es el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),  causante del síndrome de Inmunodeficiencia adquirida (sida), se ha difundido a nivel mundial, siendo una enfermedad compleja, tanto en el ámbito biológico como en su repercusión social. Objetivos: 1.Determinar el comportamiento de la carga viral  y respuesta al tratamiento antirretroviral  en el Hospital Manuel Fajardo a personas con VIH/sida.  2. Describir el universo de estudio según variables socio demográfico.  Material y Método: Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo a pacientes  del Hospital Universitario Manuel Fajardo, de La Habana, 2013 y 2014. Se obtuvieron las muestras de sangre de pacientes VIH/Sida. La prueba utilizada fue  la técnica PCR en tiempo real. Utilizándose el equipo COBAS® TaqMan/COBAS® AmpliPrep, de  manera segura y certera con un nivel de confiabilidad del 99,3 % y especificidad de 100 %. Resultados: Del total de   pacientes, 7422,   correspondieron al sexo masculino 4807,  para un 64,7% y  2615 al sexo femenino para 35,2%. El grupo de 30 a 39 años presentó el mayor grupo de personas con un  55 %. Seguido del grupo de 20 a 29 años. Hubo 2163  pacientes en quienes se logró llevar el nivel de carga viral a cifras no detectables con el esquema de tratamiento a los 6 meses, (29,2%),  no tuvo buena adherencia al tratamiento el 70,8% de los pacientes. Conclusiones: Los pacientes tratados con antiretrovirales que mantuvieron su tratamiento tuvieron respuesta satisfactoria.  Recomendaciones: Continuar utilizando la determinación de  los niveles de carga viral, en los pacientes con terapia combinada.
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ASPECTOS HUMORALES E INMUNOLÓGICOS EN PACIENTES CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y TERÁPIA ANTIRRETROVIRAL. 

Norman Garzón Y, RabionetJoa B, Lamotte Castillo J.Servicio de Laboratorio Clínico. Hospital Clínico Quirúrgico Juan Bruno Zayas Alfonso. Santiago de Cuba.
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RESUMEN

Introducción: La terapia antirretroviral altamente activa ha revolucionado los horizontes de los pacientes con SIDA mejorando su calidad de vida, pero producen toxicidad orgánica y deterioro del sistema inmunológico. Objetivo: Evaluar las variaciones humorales y la respuesta inmunológica al tratamiento antirretroviral, en pacientes con el diagnóstico de la enfermedad, con seguimiento en  el Hospital Clínico Quirúrgico Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, en  los meses de marzo a mayo del 2014.  Material y Método: Se realizó un estudio cuasi experimental de tipo intervención terapéutica no controlado en el cual se evaluó la repercusión sobre la función hepática, renal y otras variables metabólicas además de carga viral a los nueve meses de la terapia en comparación con los valores iniciales. El universo estuvo constituido por 31 pacientes con el criterio de inicio de dicho tratamiento ya fuera clínico y/o inmunológico. Resultados: El 72,4% fueron del sexo masculino; la prueba de hipótesis de diferencia de medias en grupos pareados mostró variación significativa (p<0,05) en el caso del valor de la fosfatasa alcalina y los triglicéridos. La respuesta inmunológica fue relevante pues el 93,5% de los pacientes tuvieron respuesta excelente y buena ya que lograron disminuir la carga viral a la indetectabilidad,  el 64,5% de los pacientes a los 9 meses de la terapia. Conclusiones: La terapia antirretroviral produjo alteraciones de las pruebas que evalúan función renal, hepática y otras variables metabólicas sin llegar a valores de toxicidad, lográndose una respuesta inmunológica relevante.
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EVALUACIÓN DE INDICADORES HEMOQUÍMICOS, HEMATOLÓGICOS Y MARCADORES DE PROGRESIÓN EN PACIENTES VIH/SIDA CUBANOS TRATADOS CON ANTIRRETROVIRALES.

Rosell T, González I, Gil L, Gravier R, Bermudez Y, Calás V, Núñez F, Calderón O, Godínez MC, UgarteY, Lescay M. Laboratorio Clínico. Instituto de Medicina  Tropical “Pedro Kourí” (IPK). La Habana. Cuba
E-mail: terra@infomed.sld.cu
Introducción: El empleo de antirretrovirales en el tratamiento de la infección por VIH/sida, ha contribuido, al aumento de la sobrevida y la disminución de la morbilidad y mortalidad. En los pacientes VIH/sida pueden producir efectos secundarios a corto y largo plazo, y alteraciones específicas e inespecíficas que influyen no sólo en la adherencia al tratamiento sino en la persistencia de síntomas y alteraciones metabólicas. El riesgo de manifestar efectos adversos específicos varía según el fármaco, la clase a la que pertenece  y la susceptibilidad individual. Objetivos: Evaluar algunos parámetros hemoquímicos, hematológicos y marcadores de progresión en pacientes cubanos VIH/sida con Tarvae durante dos años. Material y Métodos: Se realizó un estudio longitudinal retrospectivo con los indicadores hemoquímicos, hematológicos y marcadores de progresión de los pacientes VIH/sida con tarvae durante dos años. Las cuatro combinaciones estudiadas fueron AZT-3TC-NVP, AZT-3TC-IDV, d4T-3TC-NVP y d4T-3TC-IDV (30 pacientes por cada combinación). Resultados: Se evidenció un aumento o estabilización del número de los LT-CD4+ en los cuatro grupos de tratamiento y una disminución en los valores  carga viral desde el primer año con respecto al valor al inicio del tratamiento. En todos los tratamientos hubo diferencias significativas (p<0,05) en los valores de al menos una variable siendo la velocidad de sedimentación globular, el colesterol y la creatinina las que mostraron mayores diferencias con respecto a los valores de referencia. Conclusiones: Las evidencias corroboran la existencia de alteraciones en estos indicadores que pueden estar relacionados con el efecto de los fármacos, el metabolismo o la eliminación de los mismos. Esta evaluación aporta información sobre la evolución y el manejo de los pacientes con estos esquemas, contribuye a la optimización de la evaluación de los individuos en tratamiento durante periodos prolongados e influye en la calidad de vida de los pacientes.
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LINFOCITOS T CD4+ Y CARGA VIRAL EN PACIENTES VIH/SIDA DE LA TERCERA EDAD QUE RECIBEN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Hernández D, Abad Y, Valle EB.

Laboratorio Inmunología Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”
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Resumen

Introducción: La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) constituye un importante problema de salud. La capacidad funcional del sistema inmune declina gradualmente con el envejecimiento. Objetivos: Conocer el comportamiento inmunológico y la carga viral en pacientes de la tercera edad afectados por VIH/SIDA. Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional prospectivo de corte transversal en 44 pacientes  VIH/SIDA de la tercera edad pertenecientes al servicio de Medicina del IPK en quienes se determinaron el conteo de linfocitos T CD4+ y la carga viral  al recibir  tratamiento antirretroviral. Resultados: Los pacientes recibieron tratamiento con diferentes esquemas de antirretrovirales,  observándose incremento medio de linfocitos T CD4+ de 97 cél/ul así como  disminución media de la carga viral de 3583 cp/ul después de iniciado el  tratamiento. Conclusiones: Estos resultados muestran la reconstitución inmunológica y el control virológico de los pacientes de la tercera edad  con el uso de la terapia antirretroviral. 
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CARACTERÍSTICAS CLINICO-EPIDEMIOLÓGICAS Y DE LABORATORIO DE PACIENTES CON VIH-SIDA EN LAS TUNAS.

Hernández-Betancourt JC, Reyes-LeyetE. Departamento de Laboratorio Clínico, Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara, Las Tunas, Cuba. 
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RESUMEN


Introducción: El diagnóstico de laboratorio es esencial en la caracterización y seguimiento de pacientes con infección por VIH-SIDA, lo que conduce a mejor comprensión de la inmunopatogénesis, a administrar racionalmente los tratamientos disponibles y desarrollar inmunoterapias y vacunas. Con el objetivo de describir algunas características clínico-epidemiológicas y de laboratorio de la epidemia en la provincia de Las Tunas, se estudiaron 314 sujetos con diagnóstico confirmado de esta infección, según los criterios establecidos en el programa cubano para el control de la enfermedad. Métodos: Se consideraron las variables sexo, municipio de residencia, estadio de la enfermedad, progresión clínica, enfermedades coexistentes, conteo de células CD4+,  carga viral e impacto de los protocolos de tratamiento en los resultados de laboratorio. Resultados: El sexo masculino predominó en la muestra de estudio (79,4%) y en los progresores rápidos (77,3%). El municipio de Las Tunas aportó el mayor número de seropositivos y enfermos, con 42,7% y 66,7%, respectivamente. El tiempo medio estimado de progresión desde el diagnóstico a sida fue de 3,6 años. Los pacientes con más de diez años de infectados tuvieron niveles de linfocitos T en sangre periférica por encima de 500 células CD4+/µL. Las cifras más cercanas a la normalidad para los linfocitos T CD4+ y la viremia se obtuvieron con los esquemas de tratamiento antirretroviral a base de Zidovudina – Lamivudina – Nevirapina y Estavudina - Lamivudina – Nevirapina. Más de la cuarta parte de portadores asintomáticos mantuvieron niveles de células T CD4+ en valores normales, proporción que se redujo a una quinta parte en los enfermos de sida. Conclusiones: El conteo de células CD4 se redujo con el tiempo de evolución de la enfermedad, tanto en portadores asintomáticos como en casos en estadio sida, aunque los infectados con más de diez años de evolución mostraron valores normales de linfocitos T y  baja viremia.
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN POBLACIÓN DE BAJO RIESGO UTILIZANDO  SISTEMA ULTRA MICRO ANALÍTICO. 

Sánchez P, Rojo N, Hernández S, Rodríguez D, Menéndez A. 

Banco de Sangre Provincial de Cienfuegos. Escuela Nacional de Salud Pública. La Habana. Cuba. 
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Resumen

Introducción: En Cuba es de carácter obligatorio realizar  al 100% de la sangre donada, pruebas para detectar anticuerpos contra los Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 y 2,  antígeno de superficie del Virus de la Hepatitis B, anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis C, y la detección indirecta de Treponema pallidum por pruebas serológicas, como ha regulado la Organización Panamericana de la Salud  y el Centro para el Control Estatal de Control de la Calidad de los Medicamentos. Con el  objetivo de describir  los resultados de esta vigilancia activa en  la provincia de Cienfuegos desde 1989 hasta el 2013 se realiza un estudio documental.  Se aprecia notable descenso en la detección de casos positivos para la Hepatitis B y Sífilis, mientras que el VIH mantiene cifras muy bajas, incluyendo años sin reporte de casos. La Hepatitis C muestra marcada tendencia al incremento en su incidencia entre este grupo poblacional. Comportamiento similar a  países de Latinoamérica.
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EL COCIENTE ALBUMINURIA/ CREATININURIA EN EL DIAGNÓSTICO DEL DAÑO RENAL TEMPRANO EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS.

Autores: García Espulgas DM,   Soria González Y,  Salabarría González JR,.

Centro de Atención al Diabético. Instituto Nacional de Endocrinología, La Habana. Cuba 
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RESUMEN 

Introducción: La albuminuria es el signo clínico más temprano de  daño renal en personas con diabetes mellitus. La orina de 24 horas es el estándar de oro para su medición. El  cociente Albuminuria/Creatininuria  (A/C) representa una buena estimación de la proteinuria y evita utilizar la recogida de orina de 24 horas. Objetivo: Identificar la correlación entre la determinación de albúmina en orina de 24 horas y recién emitida aplicando el COCIENTE ALBUMINURIA/CREATININURIA (A/C) para el diagnóstico de daño renal temprano. Métodos: Se realizó un estudio  descriptivo transversal. Se estudiaron193 pacientes diabéticos que ingresaron en el  Centro de Atención al Diabético, sin diagnóstico de enfermedad renal crónica. Se estudiaron las variables: edad, sexo, tipo y tiempo de evolución de diabetes, hemoglobina glucosilada, creatinina sérica, albuminuria de 24 horas, COCIENTE A/C y FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (FGE) según fórmula de Cockcroft y Gault. Para el análisis de las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y  relativas y para las variables cuantitativas la media y la desviación estándar. Se determinaron la sensibilidad, especificidad y cociente de probabilidad  de la medición del COCIENTE A/C y de la albuminuria de 24 horas. Resultados: Predominaron los diabéticos tipo 2, del sexo femenino, del grupo de edad de 41 a 60 años. Mayor frecuencia de albuminuria en los diabéticos con más de 5 años de evolución. Se demostró una correlación significativa entre el COCIENTE A/C y la albuminuria de 24 horas, (r=0,911) y relación significativa entre COCIENTE A/C y el FGE, (p=0,944). Se encontró sensibilidad (95,45%) y especificidad (86,58%) elevadas del COCIENTE A/C. Conclusiones: El COCIENTE A/C determinado en una muestra de orina matinal es de gran utilidad en el diagnóstico del daño renal temprano  lo que lo convierte en una prueba diagnóstica alternativa a la albuminuria de 24 horas.     
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COMPORTAMIENTO CLÍNICO Y CONTROL METABÓLICO DE LA DIABETES MELLITUS EN MUJERES DE URBANO NORIS ENERO-DICIEMBRE 2014.
Borrego Velázquez YI, Rodríguez Padrón J, Borrego Velázquez YU, Rodríguez Guerra HA.

Servicio endocrinología. Policlínico Docente Universitario Manuel Fajardo Rivero. Urbano Noris. Holguín. Cuba. 
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Resumen.

Introducción: La Diabetes Mellitus (DM) es más frecuente en mujeres obesas. Objetivo: Determinar algunas características clínicas y control metabólico de la Diabetes Mellitus en mujeres mayores de 25 años. Métodos: Estudio transversal de 94 mujeres diabéticas, con edades de 25 años y más, seleccionadas por muestreo aleatorio simple, atendidas en la consulta de endocrinología del municipio Urbano Noris, de Holguín, en enero-diciembre del 2014. Las variables fueron: edad, estado nutricional, complicaciones más frecuentes, tipo de diabetes, tratamiento y los índices de glucemia. Se utilizaron estadígrafos descriptivos (números absolutos, porcentajes y medias) y se utilizó chi cuadrado para establecer relación entre variables. Resultados: Predominó el grupo etario de 65 años y más -44,65%-, con  edad media de 61,06 años. Más frecuente la DM 2 con 92,56%. Al analizar el estado nutricional y tipo de diabetes se observó que predominaron las obesas (52,13 %) todas ellas con DM 2, por lo que se encontró relación (p< 0,05) entre el tipo de diabetes y la valoración nutricional. La media de IMC de 30,42 Kg /m2. Las complicaciones más frecuentes fueron las microvasculares. La retinopatía diabética 63,8%, en ambos tipos de DM, la nefropatía diabética en (56,3%) en DM 2. Presentaron un buen control metabólico 73,40%. No se encontró relación (P > 0,05) entre el tratamiento utilizado y las cifras de glucemia. Se encontró una cifra media de glucemia de 5,1 mmol/L (99mg/dl). El tratamiento más utilizado fue el de los compuestos hipoglicemiantes orales con 41,48%. Conclusiones: El seguimiento adecuado de las pacientes diabéticas evita el inicio precoz de las complicaciones microvasculares, los cambios de estilos de vida mejoran el estado nutricional y el control metabólico.
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CORRELACIÓN ENTRE LA OSTEOCALCINA SÉRICA, SÍNDROME METABÓLICO Y DIABETES MELLITUS EN MUJERES MAYORES DE 40 AÑOS. 

 De la Barca M, Betancourt VC, Padilla P. Alfonso O. Hospital Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”. Santa Clara. Villa Clara.
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Resumen

Introducción: La osteocalcina es una proteína sintetizada por los osteoblastos, usada como marcador de formación ósea. Estudios clínicos han puesto en evidencia que la osteocalcina tiene acción hormonal, demostrándose que podría favorecer el metabolismo de los hidratos de carbono y las grasas,  incrementando la secreción de insulina y la insulinosensibilidad en  pacientes con DM2. Objetivo: Determinar la posible asociación entre los niveles de osteocalcina sérica con marcadores de insulinorresistencia, insulinosensibilidad, metabolismo de la glucosa y grasa corporal en mujeres mayores de 40 años. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado en el hospital Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”, de octubre del 2014 a septiembre del 2015. Mediante muestro no probabilístico intencional, fueron  seleccionadas 60 pacientes mayores de 40 años, que acudieron a consulta de endocrinología. Se conformaron tres grupos de estudio, mujeres supuestamente sanas, pacientes con  síndrome metabólico (SM) y pacientes con diagnóstico de DM2. El SM se definió según criterios del NCEP-ATPIII. Se cuantificó glucemia en ayuna, HbA1c, insulinemia y osteocalcina. Se calcularon los índices de IMC, HOMA y QUICKI para evaluar obesidad, insulinoresistencia e insulinosensibilidad respectivamente. Resultados. Niveles significativamente más bajos de osteocalcina se observaron en pacientes con DM2, seguido de aquellas con SM, en relación con los valores obtenidos en mujeres sanas. La concentración de osteocalcina se correlacionó positivamente con el índice QUICKI (r = 0,354, p = 0,005)  e inversamente con índice de HOMA (r = -0,392, p = 0,002) y HbA1c (r = -0,363, p = 0,004). No se asoció con la obesidad. Conclusiones. Niveles de osteocalcina reducidos se asociaron con  aumento en el índice de insulinorresistencia,  disminución de la  insulinosensibilidad y  peor control metabólico. 
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VARIABLES BIOQUÍMICAS PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DE NEFROPATÍA EN PACIENTES DIABÉTICOS TIPO 2.

Dr. Elio Cisneros Prego, Lic. Miriam Serrano Pacheco, Lic. Alina Mercedes Palacios Veranes, Msc. YudaineLescay Parreño.

Facultad de Medicina No. 2. Universidad de Ciencias Médicas. Santiago de Cuba.

ecisneros@medinew.scu.sld.cu

Resumen

Introducción. La Diabetes Mellitus constituye uno de los trastornos endocrino metabólicos más frecuentes, la cual es capaz de provocar anormalidades en los vasos sanguíneos causando complicaciones como la nefropatía diabética. Objetivos: En el presente trabajo se estudiaron variables que permitieran identificar precozmente esta complicación. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 61 pacientes diabéticos tipo 2, con más de 5 años de evolución, atendidos en la consulta externa del servicio de endocrinología del Hospital provincial docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba entre febrero del 2013 hasta febrero del 2014. Resultados: En la muestra estudiada predominó el sexo femenino y las edades comprendidas entre 55 y 59 años de edad, el 89 % de los casos presentaron cifras elevadas de glicemia, además el 67 % descontrol metabólico al presentar cifras elevadas de hemoglobina glicosilada. Estas variables se relacionaron con el 23 % de los pacientes que presentaron  cifras alteradas de filtrado glomerular y un 18 % con cifras elevadas de microalbuminuria. Conclusiones: Estos resultados  nos permiten sugerir que el filtrado glomerular y la micro albuminuria pueden ser útiles en la evaluación precoz de la nefropatía diabética asociados a los parámetros de control metabólico de la enfermedad como la glicemia y la hemoglobina glicosilada.
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caracterización del síndrome metabólico en adultos de un área de salud.

Alonso Martínez Maylín, HailianZhao, Fernández-Britto Rodríguez José E. Centro de Investigación y Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH).

 maylinalonso@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: El síndrome metabólico constituye una constelación de condiciones que al confluir en un mismo individuo incrementan el riesgo cardiovascular y la aparición ulterior de Diabetes Mellitus. Objetivo: Conocer la frecuencia del síndrome metabólico, así como sus características clínicas y humorales  en la población adulta del consultorio médico de la familia # 7 perteneciente al policlínico integral docente “19 de Abril”. Método: Estudio transversal, observacional descriptivo en 139 pacientes de un área de salud del Policlínico “19 Abril”, que ofrecieron su consentimiento. Se midieron las variables: índice de masa corporal, circunferencia abdominal, tensión arterial, glucemia y triglicéridos. Los resultados se presentan en frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y las cuantitativas en media y desviación estándar Para la búsqueda de asociaciones de riesgo se utilizaron los estadígrafos Odds Ratio y Gamma  al 95%.  Resultados: Se diagnosticó el síndrome metabólico en el 42.4% de la población total, a partir de los 40 años y más frecuente en las féminas, más de 50% de ellos tenían antecedentes patológicos personales y familiares de factores de riesgo aterogénico (FRA), el riesgo resultó superior para las dislipidemias y cardiopatía respectivamente. Las medias de las todas las variables del SM fueron superiores en los diagnosticados. Conclusiones: En la población existe una frecuencia alta de síndrome metabólico y de FRA que constituyen riesgo alto de padecerlo.
Palabras claves: Síndrome metabólico, Diabetes Mellitus 2, factores de riesgo 
UTILIDAD DE LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL EN EL DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

Laborí P, Laborí A, Sosa L, Quesada P. Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. Las Tunas. 
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Resumen

Introducción: La diabetes mellitus gestacional fue descrita en base a un criterio estadístico que incluía la presencia de dos o más mediciones de glicemia mayores a dos desviaciones estándar sobre la media, realizadas luego de una sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa, en determinaciones seriadas de glicemia. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Laboratorio Clínico del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” en 84 embarazadas con factores de riesgo de la enfermedad, en el periodo comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre del 2014, con el objetivo de determinar los resultados del uso de la prueba de tolerancia a la glucosa oral en el diagnóstico de diabetes gestacional. Los ensayos se realizaron previa preparación y con el consentimiento de las gestantes. Las muestras de suero para determinar  glucosa se procesaron en equipo analizador de química clínica Hitachi 902. Resultados: Predominó el grupo de edad de las gestantes de 30-35 años para 35,7 %. Los factores de riesgo reportados para la enfermedad que se presentaron con mayor frecuencia fueron la edad materna mayor de 30 años, el diagnóstico de diabetes en gestaciones anteriores y la obesidad. Según la clasificación diagnóstica empleada, 47,6 % de las gestantes fueron identificadas por post sobrecarga igual o mayor que 7,8 mmol/L, mientras que con dos determinaciones de glicemia en ayunas igual o mayor que 4,4 mmol/L se encontró  35,7 % y con glicemia en ayunas igual o mayor que 4,4 mmol/L y factores de riesgo asociados, el 16,7 %. Conclusiones: Todas las mujeres embarazadas estudiadas fueron diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional, lo que revela el valor de la prueba de tolerancia a la glucosa oral, sobre todo en aquellas gestantes con uno o más factores de riesgo para la enfermedad.
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IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA DE  CONTROL DE CALIDAD INTERNO BASADO EN LA VARIABILIDAD BIOLÓGICA.

Galeano C, Amador A., Arias AM

Hosp. H. C. Dr. Luís Díaz Soto

anaarias@infomed.sld.cu

Introducción: Los resultados emitidos por el Laboratorio Clínicos se asocian con el 80% de decisiones clínicas, por lo que la calidad de los mismos debe satisfacer su utilidad clínica. Múltiples factores determinan la calidad, esta investigación se  propone evaluar un programa de Control de Calidad Interno basado en la variabilidad biológica,  empleando los valores de referencia de  acuerdo con el  modelo propuesto por Terrés. Material y Métodos: El  estudio exploratorio se realizó  en la sección de Bioquímica del Hospital Dr. Luís Díaz Soto, entre Octubre 2013 / Mayo 2014,  los analitos estudiados fueron: Glucosa, Creatinina, Urea, Ácido Úrico, Colesteroles, Triglicéridos, ALAT, ASAT, Fosfatasa Alcalina,  Bilirrubinas, Proteínas Totales,  Albúmina, y Calcio, en analizador bioquímico Hitachi 902 con  reactivos  HELFA y dos niveles de controlador comercial.  Resultados: El grado de cumplimiento en la imprecisión, para el CVA1  fue  97.1%,  los CVR2 de todos los analitos resultaron aceptables con  99,5% de cumplimiento vs  0.5% de incumplimiento del Calcio. Sin embargo, al aplicar las exigencias de Aspen  a este indicador solamente 33 resultados lo alcanzaron / 16.9%, en Tonos 142 resultados /67.3 %, aceptable 32 mediciones / 15.3 % y   una  mensuración del Calcio calificó en el nivel de alerta / 0.5%. El error sistemático, el IDS3 en el 100% de  los analitos estudiados  logró resultados inferiores a la unidad. De manera global el cumplimiento para el ET, en Aspen fue satisfecha por el 97.1 % (202) de sus resultados vs  2.9 % (6) que no lo lograron (Calcio y Albúmina). En  coincidencia con otros autores, la variabilidad muy baja del Calcio, Albúmina y PT; las metodologías y tecnologías actualmente disponibles; son los factores que más influyen en estos resultados. Conclusiones: La calidad global es satisfactoria, pero considerando  Aspen (la meta de esta área de trabajo), la calidad deseada no  ha sido alcanzada.
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AJUSTE Y VALIDACIÓN DE UNA TÉCNICA PARA LA CUANTIFICACIÓN DE PROTEÍNAS EN LÍQUIDOS BIOLÓGICOS, EMPLEANDO EL ANALIZADOR QUÍMICO HITACHI 902.

Autores: Odelín L, Ruiz A, Alfonso Y, Martínez D, Reyes S, Vega J.

Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. 
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Resumen: 

Introducción: La cuantificación de proteínas totales en líquidos biológicos es de gran interés para el diagnóstico de diversos procesos patológicos que van desde neurológicos, nefro-urinarios, óseos, tumorales, etc. En nuestro medio se ha dificultado tal determinación por no contar con el equipamiento óptimo tanto en el laboratorio de Urgencias como en el Central, donde se realizan estudios electivos. Ello constituyó la motivación para que se realizara tal investigación. Material y Método: Se ajustan proporcionalmente los volúmenes de reactivo y muestra al analizador automatizado para química clínica Hitachi-902, junto a otros parámetros de los 58 que se necesitan para cada evento analítico. Se montaron muestras pareadas empleando el analizador y un espectrofotómetro. Se determinaron los límites de sensibilidad y cuantificación, así como la linealidad, para dejar establecida la validación de la técnica analítica. Resultados: Todos los parámetros de validación dieron resultados acordes con  los criterios internacionales establecidos metrológicamente y las muestras montadas por ambos equipos, comparativamente, mostraron resultados sin diferencias significativas para un 5 % de error. Conclusiones: La implementación de la técnica de proteínas para líquidos biológicos en el analizador químico Hitachi 902 fue efectiva, con las ventajas adicionales de emplear pequeñas cantidades de muestras y el ahorro de reactivos.

Palabras clave: Líquidos biológicos, líquido cefalorraquídeo, líquido sinovial, líquido pleural, líquido ascítico, proteínas, exudado, transudado.

PRINCIPALES ERRORES DE LA FASE PRE-ANALÍTICA DEL LABORATORIO CLÍNICO DEL HOSPITAL “MÁRTIRES DEL 9 DE ABRIL”

Autores: Reyes S, Ruiz A, Alfonso Y, Peraza D, Odelín L, Martínez D. 

Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. 

Correo electrónico: ahmed@hospisag.vcl.sld.cu 

Resumen

Introducción: Con el desarrollo tecnológico y la implementación de sistemas analíticos de mayor calidad, ha perdido protagonismo la primacía que se le otorgaba a la fase analítica en el Laboratorio. De cualquier forma lo que percibe el médico es el producto acabado, incluido en la fase post-metrológica y sesgado, a veces enormemente, en la fase pre-analítica. Con el objetivo de disminuir estos errores se implementa el control de la calidad pre-analítico para identificarlos y poder incidir sobre ellos a través del ciclo Deming. Material y Método: Se aplicaron entrevistas que corroboraron las orientaciones previas indicadas por los médicos a 348 pacientes antes de acudir al laboratorio, guías de observación para evaluar la toma de muestras y los procedimientos empleados por los técnicos al procesarlas, además de la cantidad y pertinencia de los anticoagulantes, su proporción y la idoneidad en la selección del material empleado. Se siguió la trazabilidad de todas las muestras desde la recepción hasta la fase metrológica. Se analizaron las condiciones de preparación y conservación de los especímenes. Resultados: De los aspectos analizados incidieron con mayor frecuencia el completamiento de las órdenes de solicitud de análisis por falta de impresión diagnóstica (83 %) e ilegibilidad en la letra (48 %), la falta de orientación médica (89 %). La proporción sangre / anticoagulante y la hemólisis invalidaron cerca del 6 % de las muestras analizadas. Conclusiones: Los errores cometidos en la fase pre-analítica pueden minimizarse, su identificación oportuna permite la toma de medidas preventivas para mejorar la calidad de nuestra atención a médicos y pacientes.    

Palabras clave: Errores, fase preanalítica, muestras, laboratorio, calidad.
PROGRAMA INFORMÁTICO PARA EL CÁLCULO DE LOS VALORES DE REFERENCIA Y LA EVALUACIÓN DEL MÉTODO CLÍNICO DESDE EL LABORATORIO. 

Autores: Carvallo R, Ruiz A, Alfonso Y, Mederos M, Del Sol L, Sosa R.

Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. 

Correo electrónico: ahmed@hospisag.vcl.sld.cu
Resumen

Introducción: Los valores de referencia de las determinaciones analíticas de un laboratorio son de gran utilidad para orientar al médico sobre alguna alteración fisiopatológica, la evolución y el pronóstico de sus pacientes. En la mayoría de los casos éstos los adoptamos de otros medios, lo cual incluye sesgos y hasta iatrogenias. Objetivos: Nos dimos la tarea de diseñar un medio informático para el cálculo a tiempo real de estos valores, así como evaluar la aplicabilidad del método clínico en nuestros servicios médicos. Material y Método: Se diseñó un Sistema Gestor de Bases de Datos Microsoft Access 2000 para el almacenamiento de toda la información referente a los resultados de cada una de las determinaciones analíticas ejecutadas por el laboratorio, estratificadas por fecha, paciente, médico de asistencia, especialidad, servicio de procedencia, y positividad. Ésta incluye un sistema de registros gráficos de distribuciones de frecuencias, para valores numéricos continuos, que permite el cálculo periódico de nuestros valores de referencia.  Resultados: Se obtuvo un sistema informático que permite la realización de búsquedas, consultas y otras funcionalidades, así como el manejo de los diagramas de distribución de frecuencias para cada uno de los analitos ensayados en nuestro laboratorio por paciente y médico. Se muestra una interfaz confortable, de fácil acceso y modificación. Conclusiones: La base de datos diseñada es de utilidad invaluable para la generación de información con alto valor añadido pues permitirá ir calculando en tiempo real los valores de referencia para los diferentes parámetros analíticos que se cuantifican en nuestro laboratorio, de modo que los médicos puedan contar con niveles que les permitan tomar decisiones más certeras y por ende, aplicar un mejor método clínico.

Palabras clave: informatización, laboratorio clínico, método clínico, positividad, analitos.

EVALUACIÓN DE LA BIOSEGURIDAD  EN DOS LABORATORIOS DEL HOSPITAL DOCENTE  CLINICO QUIRÚRGICO SALVADOR ALLENTE

Autor: Rodríguez Quiala AT

Departamento de Laboratorio Clínico

Hospital Docente Clínico Quirúrgico Dr. ¨Salvador Allende¨, La Habana, Cuba.

ana.quiala@infomed.sld.cu
Resumen 

Introducción y Objetivos: Las instalaciones hospitalarias son las encargadas de reducir y prevenir los problemas de salud de la población, aunque inevitablemente dentro de ellas existen riesgos de diversos tipos  que pueden ser peligrosos para sus propios trabajadores.  Este trabajo fue desarrollado en el  Hospital Docente Clínico Quirúrgico ¨Dr. Salvador Allende¨, como punto de partida para minimizar riesgos en dos laboratorios, así su primer objetivo fue evaluar tales riesgos en los Laboratorios de Microbiología y Clínico y posteriormente describir comportamiento decreciente según resultados de análisis de riesgos. Material y Métodos: Se realizó durante el  período comprendido entre los meses de Marzo a Diciembre de  2014 y se caracterizaron los principales riesgos  a los cuales estaban sometidos los trabajadores y los pacientes que acuden para su atención.  Las herramientas utilizadas para definir tipos de riesgos fueron las observacionales, listas de chequeos para verificar el cumplimiento de los requisitos de bioseguridad para cada una de las secciones de trabajo y posteriormente aplicación de la técnica de identificación de riesgo (qué sucede si…..?) que permitió cuantificar  a partir del criterio de tres expertos en cuanto a los riesgos biológicos, químicos y de diseño de instalación de los laboratorios estudiados. Resultados: Dentro de los tres riesgos analizados, el de diseños fue el más relevante en ambos departamentos. Conclusiones: La evaluación de riesgos permitió demostrar que existían condiciones inseguras de trabajo en los laboratorios  que potencialmente comprometen la integridad de los trabajadores, pacientes, comunidad y medio ambiente y es punto de partida para acciones correctivas que tiendan a minimizarlos. 

Palabras clave: Requisitos de bioseguridad, prevención de riesgos, identificación de riesgos
REACCIONES ADVERSAS EN LA CADENA TRANSFUSIONAL.  UN RETO A LA HEMOVIGILANCIA

Melians S, Padrino M, Esquivel M. 

Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”, Pinar del Río

silvia@princesa.pri.sld.cu
Resumen

Introducción: Para el desarrollo del programa de hemovigilancia es necesario la notificación y análisis de los datos  de las reacciones adversas de la cadena transfusional e imprescindible el uso racional y científico de la terapia transfusional. Objetivo: Evaluar el reporte de las reacciones de la cadena transfusional y el uso de los componentes sanguíneos.  Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal con los datos obtenidos  de los registros de donaciones, transfusiones y de reacciones adversas a la donación y la transfusión de enero 2013 a diciembre 2014 del Departamento de Banco de Sangre del Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”. Se analizaron los reportes de reacciones adversas del donante, los resultados de la pesquisa inicial de marcadores infecciosos, el número de pacientes transfundidos según componente y notificación de reacciones adversas transfusionales clasificadas, según ABC de la Medicina Transfusional, se evaluaron según gravedad e imputabilidad.  Resultados: Se procesaron 9777 donaciones de sangre, de ellas, disponibles 8919 para un (91,2%), posterior al tamizaje de marcadores infecciosos  con 325 para un (3,3%). Se notificaron las reacciones adversas del donante siendo el hematoma la más frecuente. Se transfundieron 11226 pacientes,  174 menos que en el 2013 con 13759 unidades administradas por componentes. Hubo 84 sospechas de reacciones adversas transfusionales (80 inmediatas y 4 tardías), se reportó por primera vez la reacción daño pulmonar agudo asociado a la transfusión (TRALI) con 3, uno de ellos tardío y los casi eventos con 9. La edad máxima de notificación fue 98 años, según la gravedad, un fallecido por reacción tipo anafiláctica. Conclusiones: La notificación de las reacciones adversas comienza desde la donación, se impone equilibrar los beneficios y riesgos potenciales de las transfusiones, fueron transfundidos menos pacientes y menos unidades utilizadas en el 2014 comparativamente con el 2013, resultado del trabajo del Comité hospitalario de transfusión.

Palabras clave: Hemovigilancia, reacciones adversas, cadena transfusional

EVALUACIÓN DEL USO DEL UMELISA MICROALBUMINA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

González R, Arteaga A, Martinez J. Centro de Inmunoensayo. La Habana.
rebeca.gonzalez@cie.cu
Resumen:

Introducción: La Enfermedad Renal Crónica es un importante problema de salud pública que afecta a más del 10% de la población. En sus primeros estadios es asintomática por lo que para su diagnóstico temprano es necesario marcadores en orina. El Centro de Inmunoensayo introdujo en el año 2010, para su uso en el sistema nacional de salud, el UMELISA MICROALBUMINA. Objetivo: Evaluar el uso del UMELISA MICROALBUMINA en el sistema nacional de salud. Material y Métodos: Se revisaron los modelos 241-509-01 Tecnología SUMA de la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadísticas de Salud del MINSAP, datos de población de la ONEI y registros de TECNOSUMA INTERNACIONAL S.A., comercializadora del ensayo, del año 2013 a septiembre de 2015. Se elaboraron tablas y gráficos, se calcularon porcentajes. Resultados: Se incrementó el porcentaje de laboratorios con tecnología SUMA que utilizan este ensayo de 56.3 a 83.4%. La utilización de los kits adquiridos se incrementó de 23.4 a 46.7% pero continúa siendo bajo. La cobertura en adultos de 55 años y más, se incrementó de 1.2 a 5.5% pero aún es muy baja. La positividad no varió significativamente, se mantiene entre 22 y 25%. Conclusiones: Se ha mejorado el uso del UMELISA MICROALBUMINA en el sistema nacional de salud pero aún es insuficiente para controlar esta pandemia.

Palabras clave: Umelisa Microalbúmina, enfermedad renal crónica, Tecnología SUMA

Errores en la toma de muestra de sangre venosa en el Laboratorio clínico. 

Tumbarell J, Abraham Marcel E.

Hospital universitario: Comandante Manuel Fajardo, La Habana. Cuba.

joannetd@infomed.sld.cu
RESUMEN:

Introducción: Tomando en consideración que la literatura plantea que el 68.2% de los errores encontrados en el laboratorio clínico ocurren en la fase pre analítica, surgió el interés de realizar esta investigación con el objetivo de identificar los errores que se producían en  la toma de muestra de sangre venosa, y la posible relación entre éstos y la aparición de complicaciones durante las determinaciones que se realizaron en el laboratorio clínico. Material y Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de  corte transversal con pacientes ambulatorios que acudieron a la consulta externa del laboratorio clínico  del Hospital Fajardo. Se aplicó una encuesta a los pacientes donde se recogieron datos como: Identificación personal,  APP, exámenes indicados, motivos de la indicación, orientaciones previas realizadas por su médico, medicamentos que consumían habitualmente y lo que habían consumido el día anterior, procederes previos de cirugía, transfusiones, inyecciones en intervalo menor de una semana a la toma de muestra, entre otros datos de interés; dicha encuesta se hizo antes de la extracción de la muestra de sangre. Los errores observados durante  la toma de la muestra fueron recogidos en una planilla habilitada para tal efecto.  Resultados: Como resultado se encontraron dentro de los principales errores: el uso prolongado del torniquete,  las órdenes incompletas, el no lavado de las manos por parte del técnico y el no uso de guantes. Se observó relación entre el uso inadecuado del torniquete y la presencia de hematomas; así como entre el dolor y la localización inadecuada del lugar de la venopunción.  Conclusiones:   Se sugiere la formación continua y programada del personal médico y  del laboratorio así como de todo el personal  implicado en la preparación, obtención y manejo de las muestras de los pacientes para minimizar estos errores.

Palabras clave: Errores en toma de muestra,  manipulación de muestras, uso del torniquete

EL LABORATORIO EN LOS NUEVOS RETOS DE LA MEDICINA TRANSFUSIONAL. HEMOVIGILANCIA- BIOVIGILANCIA.

Autores:  Silva Ballester HM, Bencomo Hernández A.

Banco de sangre Minerva Duarte. Prov. de  Matanzas. Instituto de Hematología e Inmunología. La Habana. Cuba 

Correo: hsballester.mtz@ infomed.sld.cu

Resumen:

Introdución: La medicina transfusional es parte de la especialidad de laboratorio, gran parte de los profesionales que trabajan en ella son patólogos clínicos, porque  el laboratorio es la  herramienta básica de sus actividades,  donde además de las técnicas convencionales, están las nuevas tecnologías. Ante el incremento de los riesgos de la transfusión, aparece la Hemovigilancia, para optimizar la seguridad  y calidad transfusional y  controlar  los efectos adversos de la transfusión y en algunos países  también de la donación. La importancia actual de la medicina regenerativa y los trasplantes, ha ocasionado que a partir de 2005 los programas de Hemovigilancia se expandan al uso de la medicina regenerativa y los trasplantes, denominándose Biovigilancia.   Objetivos: Exponer  la utilidad y logros del laboratorio en la Hemovigilancia y la Biovigilancia. Material y Métodos: En la provincia de Matanzas, Cuba,  se implementó con pocos recursos, desde 2003  un programa de Hemovigilancia, para  los efectos adversos de la donación,  la transfusión y  la hemoterapia. A  partir de 2014 se extendió al uso de la terapia regenerativa. Se realizan acciones de capacitación  continua. Se utilizan los comités de transfusiones hospitalarios. El centro de referencia es el Instituto de Hematología   e Inmunología. Resultados: Se incrementó la seguridad transfusional al disminuir la tasa por mil donaciones de reacciones del donante de  10,1   a   0,6    y  la tasa por 1000 transfusiones de reacciones transfusionales de  9,1    a     2,8. Se incrementó la calidad al disminuir  en un 25,6 % el uso de la transfusión e incrementar el grado de conocimientos en los capacitados. Se extiendió la  Biovigilancia a la terapia regenerativa  en diferentes especialidades médicas en los que se controlan sus efectos adversos. Conclusiones. Se demuestra la utilidad del laboratorio en los nuevos retos de la medicina transfusional y su factibilidad utilizando los recursos  existentes en el sistema de salud. 

Palabras clave: Hemovigilancia, Biovigilancia, utilidad del Laboratorio clínico
AJUSTE Y VALIDACIÓN DE LA CUANTIFICACIÓN DE HEMOGLOBINA EN EL ANALIZADOR HITACHI-902.

Autores: Reyes S, Ruiz  A, Alfonso A, Martínez  D, Peraza D, Odelín L.Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. 

Correo electrónico: ahmed@hospisag.vcl.sld.cu
Resumen: 

Introducción: La cuantificación de hemoglobina es una de las determinaciones analíticas más empleadas en cualquier laboratorio clínico, por simple y pequeño que sea. En nuestro laboratorio hace algunos meses no se realiza tal determinación por la ausencia de hemoglobinómetros u otros equipos espectrofotométricos que lo permitan. Este fue el móvil para que se iniciara esta investigación, la cual pretende mostrarles los ajustes que se introdujeron respecto a la técnica manual, de los 58 parámetros que en conjunto permiten cuantificar la hemoglobina en el Hitachi-902, analizador semiautomatizado para química clínica. Material y Método: Se realizó previamente una homogeneización hemolítica de las muestras y una maniobra espectrofotométrica para calibrar el equipo con el único calibrador certificado: el patrón de cianometahemoglobina, el cual es suministrado con una dilución previa. Se analizaron múltiples réplicas en diferentes días y en comparación con un hemoglobinómetro digital de un policlínico. Se realizaron varias curvas de calibración empleando patrones secundarios y estudios de linealidad, precisión y reproducibilidad. Resultados:El método ajustado fue lineal. No se evidenciaron diferencias significativas entre las hemoglobinas cuantificadas en ambos equipos, al aplicar el estadístico t de Student; no hubo, además, cambios en la precisión intra-  e interensayos, al aplicar la prueba F de Fischer. Conclusiones: El ajuste realizado para la  cuantificación de hemoglobina en el Hitachi 902 demostró ser factible pues cumplió con todos los requisitos de validación exigidos, incluyendo la comparación con un hemoglobinómetro; se emplea  incluso menos reactivo y el  bajo condiciones de temperatura controlada y de poca luminosidad, lo cual minimiza los errores por interferencias químicas y fotométricas. 

Palabras clave: hemoglobina, anemias, validación

UTILIDAD DE LAS FÓRMULAS MATEMÁTICAS PARA ESTIMAR EL FILTRADO GLOMERULAR. ISLA DE LA JUVENTUD

Abreu M, Pérez D. Chipi J. 

Hospital General Docente “Héroes del Baire”. Isla de la Juventud.  

miriamac@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: La creatinina plasmática sola  no es útil para valorar la función renal, pacientes con valores normales de creatinina pueden tener una disminución significativa del filtrado glomerular, lo que dificulta la detección temprana del deterioro de la función renal. Objetivo: Valorar la función renal mediante la determinación de creatinina plasmática comparándola con la medida del filtrado glomerular estimado por tres fórmulas: Cockcroft-Gault (C-G), Modificación de la Dieta de la Enfermedad Renal teniendo en cuenta las variables edad, sexo, creatinina y raza (MDRD-4) y la del grupo Cooperativo para el Estudio Epidemiológico de la Enfermedad Renal Crónica (CKD-Epi). Métodos: Se emplearon los valores de creatinina sérica del  estudio epidemiológico de base poblacional que se desarrolla en la Isla de la Juventud, desde noviembre de 2004, disponibles en Microsoft Excel. Incluyó 897 pacientes, 342 hombres y 555 mujeres. Se estimó el filtrado glomerular por 3 fórmulas. La función renal fue calificada de normal cuando la creatinina sérica era <123 μmol/l en mujeres y <132 μmol/l en hombres y el filtrado glomerular >60 ml/min. Resultados: La creatinina plasmática fue estable en los cuatro grupos de edad estudiados,  con una media de 100,68 ± 38,01, el filtrado glomerular disminuyó con el incremento de la edad en las tres fórmulas. El coeficiente de correlación entre los valores de creatinina plasmática y el filtrado glomerular para cada fórmula expresa una relación lineal con r [0,639 fórmula de C-G (p = 0,000)]; [0,672 MDRD-4 (p = 0,000)] y [0,939 fórmula CKD-Epi (p = 0,000)]. Conclusiones: Se demuestra la utilidad de las fórmulas para estimar el filtrado glomerular, que detecta el deterioro de la función renal antes del incremento de la creatinina sérica.

Palabras clave: aclaración de creatinina, filtrado glomerular estimado, fórmulas matemáticas

LA GESTIÓN DE LA CALIDAD EN LA MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS

Casas E, Fernández D

Hosp- C.Q. Hnos. Ameijeiras

elocasas@infomed.sld.cu

Introducción: La aplicación de  programas de gestión de la calidad en los servicios es la base para el mejoramiento continuo, el desarrollo  y la obtención de resultados confiables. El propósito esencial de esta investigación ha sido suministrar información novedosa por la importancia del tema y la pertinencia de su aplicación en el departamento de Laboratorio Clínico del Hospital Hermanos Ameijeiras debido a su contribución a la eficiencia diagnóstica a través de las mejoras en los procesos de realización de los  exámenes de laboratorio. Material y Métodos: Se exponen aspectos relativos a la Gestión de la Calidad (GC),  haciendo un recorrido que revela su evolución a través de los enfoques, hechos y personalidades representativas que constituyen conocimientos de valor histórico y de vigente utilidad práctica. Un resumen de  experiencias de probado impacto para un desarrollo sostenible. En tres épocas: Control de la calidad, Aseguramiento de la calidad y Calidad total – Excelencia, se resume el desarrollo de la GC, invocando transcendentes actividades y diseños para el aseguramiento, el control, la evaluación y la mejora de los procesos, así como avanzados modelos que combinan varios de los aportes.  Resultados y Conclusiones: Se expuso la trascendencia de los principios de la Gestión de la Calidad y de la Calidad Total – Excelencia, como la plataforma para la implementación de las acciones y se muestra su aplicación en la gestión de recursos humanos y costos. Concluyendo con algunas reflexiones para promover la comprensión sobre la práctica de la GC. La información presentada ha sido el resultado de una amplia búsqueda de materiales normativos, de cursos y experiencias de utilización, que fueron ordenados, analizados y sintetizados para la mejor instrucción y exposición de las reflexiones.

Palabras clave: Gestión de la Calidad, calidad total-excelencia

TIEMPO DE PROTROMBINA EN PACIENTES ANTICOAGULADOS: COMPARACIÓN POR 

COAGULOMETRÍA PORTÁTIL Y MÉTODO CONVENCIONAL

Autores: Prado Bibilonia Y, Crespo Guerra A, Díaz Durán A, García Pileta M, Orta Reyes I, Rodríguez Rodríguez Y, Cabrera Bonilla S. 

Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular.

aicre@infomed.sld.cu

Resumen

Introducción: La masividad en las consultas de control de anticoagulantes está determinada por el incremento de la población anciana con enfermedades potencialmente tromboembólicas en quienes la terapia anticoagulante es la alternativa de elección. Los modernos coagulómetros portátiles permiten la determinación rápida del tiempo de protrombina con la consiguiente ganancia de tiempo tanto para pacientes como para profesionales del laboratorio por la inmediatez de resultados.  Objetivos: Comprobar la utilidad del método electroquímico utilizado por el coagulómetro portátil Coaguchek XS plus para determinar la razón internacional normalizada (INR) en la consulta de anticoagulación del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular en concordancia con el método de referencia cuyo principio es electromagnético.   Material y Métodos: El INR se determinó en  101  pacientes de ambos sexos,  anticoagulados con dosis ajustadas de warfarina o acenocumarol como único criterio de selección, primero por punción capilar utilizando tiras reactivas y el Coaguchek XS Plus para su medición, (Método1) y seguidamente con sangre venosa citratada y el procedimiento estándar de Quick con neoplastín ci plus en el analizador semiautomático Start 4,  (Método 2). La valoración de las diferencias  se realizó con la aplicación de la prueba  “t de Student” para datos pareados y medidas de correlación. Resultados: Se analizaron 34% pacientes con prótesis valvulares y  56% con fibrilación auricular u otras causas. La media de INR tomada con el método 1 era 3,14 ± 1,13, mientras que la hallada con el método 2 fue  2,73 ± 1,08. Se obtuvo un valor de p= 1.52 al comparar las medias,  cuyos valores difieren en 13.8%,   el valor r de Pearson fue 0.82.  Conclusiones: La desviación promedio entre los dos sistemas de medición es aceptable. El coagulómetro portátil Coaguchek XS plus  es un instrumento válido para determinar el INR del paciente anticoagulado. 
Palabras clave: Anticoagulantes orales, INR, comparación de métodos, coagulometría portátil

PLANIFICACIÓN Y CONTROL INFORMÁTICOS DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LAS DONACIONES DE SANGRE.

Autores: Martínez D, Mederos M, Ruiz A, Alfonso Y, Carvallo R, Sosa R. Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. Correo electrónico: ahmed@hospisag.vcl.sld.cu
Resumen: 

Introducción: Las donaciones de sangre son de gran importancia para el tratamiento de las anemias, de las coagulopatías, para la obtención de hemoderivados, anticuerpos para el desarrollo de los inmunoensayos, y el tratamiento de las células madre. Con el presente trabajo pretendemos manejar toda la información utilitaria relacionada con los donantes, dar solución a la planificación de las donaciones y a la vez automatizar el control del personal que asiste a las mismas. Material y Método: Con el Sistema Gestor de Bases de Datos Microsoft Access 2000 y un estudio riguroso en la recopilación de la información necesaria, se diseñó e implementó el Sistema Integral para el Control de las Donaciones de Sangre (SIC-DOSANG). Este sistema computarizado permite almacenar datos, teniendo en cuenta la clasificación de los donantes según sexo, departamento o servicio donde labora, datos personales como dirección particular, teléfono para localización en situaciones excepcionales, la fecha próxima de donación, el grupo sanguíneo  y factor Rh del donante. Resultados: Se obtuvo un sistema en el que queda registrado y guardado en un histórico, por medio de la emisión de informes y modelos de captura, toda la información utilitaria. Se facilitan las búsquedas, las consultas y otras funcionalidades. La aplicación consta de varias ventanas que brindan al usuario un asistente de trabajo claro para introducir, modificar y eliminar la información. Conclusiones: Esta base de datos facilita en gran medida el contenido de trabajo del Servicio Banco de Sangre de nuestra institución, donde los archivos eran en soporte duro, y permite organizar las estadísticas correspondientes a esta actividad y llevar a cabo la planificación y logística de todo el proceso. 

Palabras clave: informatización, donaciones de sangre, grupo sanguíneo, donante.

EVALUACIÓN Y ANÁLISIS DE LA MEJORA DEL PROCESO DE HEMOTERAPIA. HOSPITAL  DR. “MARIO MUÑOZ MONROY DE MATANZAS”

Trimiño L, Guardarrama L, Padrón M, Rubiera JM. Hospital Mario Muñoz Monroy de Matanzas. Cuba

Leydihmm.mtz@infomed.sld.cu
nury.hernandez@umcc.cu

Introducción: En salud, la calidad hace referencia a la medida en que los recursos para la atención médica o los servicios incluidos en ella responden a normas establecidas,  cuya aplicación producirá los resultados deseados. La investigación se realiza en el Hospital Mario Muñoz de Matanzas, en el Proceso de Hemoterapia. Objetivo. Aplicar un procedimiento que permita la evaluación y análisis de la mejora que facilite su implementación en el proceso de Hemoterapia. Métodos. Se realiza un estudio observacional en el cual se aplicaron las siguientes herramientas: Diagrama de Flujo, Diagrama Causa-Efecto y Diagrama de Afinidad. Entrevistas, Encuestas, Análisis operacional, Despliegue de la Calidad (QFD), Seis Sigma, Paquete estadístico SPSS, versión 15.0, Software Visio, Instrumento Servqual modificado mediante el análisis de las mejoras estructurales y funcionales. Resultados. La implementación del procedimiento elaborado permite la gestión con un enfoque de proceso, se realiza la propuesta de proceso mejorado que resume las mejoras funcionales y estructurales y se detectan las reservas de eficacia del proceso de mejora. Se introducen  indicadores de proceso, eficacia y eficiencia en función de la satisfacción del cliente. Conclusiones. El procedimiento elaborado tiene un mayor alcance basado en la mejora de proceso tanto funcional como estructural,  el qué hacer y las herramientas a utilizar en cada caso. La no existencia de  indicadores de proceso e  implementar, para su evaluación, indicadores de eficacia y eficiencia, de orden técnico, económico y relacionados con la satisfacción de los clientes. Se logra medir el desempeño por la herramienta seis sigma y el despliegue de la calidad por QFD teniendo en cuenta los requerimientos del cliente que posibilita dar atención a sus necesidades, desdoblar los deseos de éstos en procesos, procedimientos, mejoras físicas, características de atención, que pueden ser creados o mejorados elevando la calidad del servicio.

Palabras clave: Proceso de hemoterapia, análisis de procesos, mejora de la calidad

EL LABORATORIO CLÍNICO EN EL CONTROL DE CALIDAD A LOS COMPONENTES SANGUÍNEOS  OBTENIDOS EN EL BANCO DE SANGRE

Padrino M*, Melians S, Esquivel M. Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”, Pinar del Río

madaypg@princesa.pri.sld.cu
Resumen
Introducción: La seguridad de los productos de la sangre depende primordialmente de la calidad en la selección de los donantes de sangre y de la realización confiable de ensayos de laboratorio en busca de enfermedades. Objetivo: Evaluar los resultados de las pruebas de laboratorio  en el control de calidad a los componentes sanguíneos obtenidos en el banco de sangre.  Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal con datos obtenidos de la revisión de los registro de donaciones, de  recepción de lotes de sangre y liberación de componentes, registro  de componentes obtenidos del proceso de producción de enero 2014 a octubre 2015 en el Departamento de Banco de Sangre del Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado”. Se evaluaron los resultados de la pesquisa inicial de infecciones de transmisión sanguínea, los exámenes de laboratorio realizados por aseguramiento de la calidad a los componentes obtenidos y las bajas no obligadas del proceso, según lo establecido en los procederes de banco de sangre y servicio de transfusiones.  Resultados: se procesaron 8079 donantes de sangre, de ellos,  7575 hombres (93,7 %). Se rechazaron 309 donantes durante la selección por hemoglobina baja con 269 para un (3,3%),  426 por positividad a la pesquisa inicial a anticuerpos de hepatitis C como causa más frecuente. Se realizaron 382 pruebas de laboratorio para un (4,1%) de la producción anual, el componente más estudiado fue eritrocitos pobres en leucocitos para un (2,1%). Se detectaron variaciones en  la concentración de leucocitos y eritrocitos en el  concentrado de plaquetas  y plasma fresco congelado y la lipemia  predominó como baja no obligatoria.  Conclusiones: Se debe enfatizar en sistematizar  el trabajo de promoción de la donación voluntaria de sangre, en la calidad de la selección de donantes, la educación en la alimentación y el chequeo sistemático de los mismos para mejorar estos resultados.

Palabras clave: Donación de sangre, calidad de componentes sanguíneos,  pruebas de laboratorio.

EVALUACIÓN DE LOS REQUISITOS DE BUENAS PRÁCTICAS EN EL LABORATORIO CLÏNICO DEL HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO AMALIA SIMONI

Salazar Racet D*, Rodríguez Socarrás I P. 

*dailyssalazar@nauta.cu

Modalidad: Poster 

RESUMEN:

Introducción: Se define como Buenas Prácticas de Laboratorio Clínico al conjunto de requisitos científicos - técnicos y organizativos que deben satisfacer los laboratorios clínicos para demostrar su competencia para realizar determinados ensayos y garantizar la calidad y comparabilidad de sus resultados. Objetivos: La presente investigación  se realizó en el laboratorio clínico del Hospital clínico quirúrgico Amalia Simoni de Camagüey dirigida a evaluar el cumplimiento de los requisitos de buenas prácticas en dicho laboratorio. Material y Métodos: Los métodos de investigación utilizados fueron: histórico lógico, hipotético deductivo y la encuesta a grupo consenso. Las variables cada uno de los 16 apartados de las buenas prácticas evaluados,: organización, documentación, recursos humanos, higiene y bioseguridad, Instalaciones y condiciones ambientales, servicios externos y suministros, equipos e instrumentos, reactivos y diagnosticadores, procesos pre analíticos, analíticos y pos analíticos, control de no conformidades, correcciones y acciones correctivas, tratamiento Quejas y auditorías Internas, contratos. Para calificar el cumplimiento de los apartados, según las variables se establecieron  diferentes criterios de evaluación. Las variables fueron calificadas de acuerdo al rango establecido y de forma independiente cada una de ella teniendo en cuenta la puntuación sumatoria del cumplimiento de los criterios de evaluación cuantitativos y de forma cualitativa en cumple, cumple parcial y no cumple. Resultados: Se obtuvo que los procesos claves de realización se cumplen a un 78 %, los procesos estratégicos de gestión y recursos fueron evaluados con cumplimiento parcial del 41.5 % y 56%, respectivamente y los procesos de mejora con no cumplimiento 7.5 %. La principal conclusión fue que el 42 % de los requisitos evaluados fueron encontrados no conformes, correspondiendo la mayoría a las dimensiones Mejora y Gestión.

Palabras clave: Buenas prácticas de laboratorio, variables en buenas prácticas, criterios de evaluación
LAS BUENAS PRÁCTICAS DE  LABORATORIO CLÍNICO: REQUISITO DOCUMENTACIÓN.
Conferencista: Lic. Isis Patricia Rodriguez Socarrás

Modalidad: conferencia
RESUMEN: Desde 1995, cuando el CECMED aprobó la Regulación Buenas Prácticas de Laboratorio Clínico (BPLC) se ha producido una acelerada evolución de estos laboratorios, como servicio de salud, han surgido normas internacionales específicas y se ha globalizado la necesidad de evidenciar la calidad y competencia de dichos laboratorios.

La segunda edición de la Regulación contiene 19 apartados y tiene como objetivo actualizar los requisitos que el CECMED considera necesarios para demostrar que un laboratorio clínico es competente para realizar determinados ensayos y que los resultados de los mismos son confiables, acorde al estado del arte en la especialidad, como contribución a la seguridad del paciente.

El objetivo de la conferencia es contribuir con el proceso de implementación de las BPLC y profundizar en los requisitos de  documentación para mejorar la formación de los  especialistas de laboratorios y prepararlos para el proceso de certificación.  
Este documento constituye la referencia para que los laboratorios clínicos implementen los requisitos de Buenas Prácticas y el CECMED verifique su cumplimiento a través de las inspecciones.

EVALUACION DE LAS BUENAS PRÁCTICAS DE LABORATORIO CLINICO EN EL HOSPITAL PROVINCIAL PSIQUIATRICO “RENE VALLEJO ORTIZ” DE CAMAGÜEY

Pérez de Dios H; Gallardo Martí L; Rodríguez Socarrás I P. 

secal@finlay.cmw.sld.cu

Resumen:

Introducción: Con la extensión de las Buenas Prácticas al Laboratorio Clínico se amplía su significado original, pero se mantiene la esencia de definir un modo de hacer, en este caso los ensayos, no sólo en la fase analítica de los mismos, sino en la fase pre analítica y en la pos analítica, así como en otros aspectos relacionados con el personal, los aspectos organizativos y las instalaciones, coincidiendo entonces con el “conjunto de acciones planificadas y sistemáticas” que había definido la Organización Internacional de Normalización para el aseguramiento de la calidad. Objetivos, Material y Métodos: Se realizó una evaluación de las Buenas Practicas de Laboratorio Clínico en el Hospital Psiquiátrico Provincial René Vallejo Ortiz de la provincia de Camagüey en el periodo comprendido de mayo a junio del 2015 con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los requisitos de las Buenas Prácticas, empleando una guía de verificación elaborada a partir de los 19 apartados de la Regulación 3-2009 de las Buenas Practicas de Laboratorio Clínico. Se realizó un estudio de intervención de tipo longitudinal prospectivo.  Resultados: Se obtuvo la identificación de los requisitos que no se cumplían, se elaboró un plan de acción para los requisitos que eran solubles de forma inmediata y fueron evaluados nuevamente luego de ser ejecutadas las acciones inmediatas, lo que permitió la mejora del cumplimiento de las Buenas prácticas de un 48 a un 67 %.

Palabras clave: Buenas prácticas de laboratorio, guías
CONVERSOR DE UNIDADES, UNAHERRAMIENTA ÚTIL Y DISPONIBLE EN SU LABORATORIO.

Soto Matos J*, Garrido López G, Martinez Bravo I.

*Hosp. Hermanos Ameijeiras.

Josanne.soto@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción:La ciencia de la medicina es uno de los campos del saber más evolucionados y beneficiados por el uso de las modernas tecnologías de análisis clínicos, al tiempo que registra un crecimiento exponencial en el número de investigaciones médicas con el aporte de la medición de analitos de ínfima concentración sérica al contar con métodos altamente sensibles y específicos. Objetivos y Método: La poca información digitalizada en Cuba sobre las unidades de medición comúnmente usadas, así como la necesidad de divulgar los nuevos analitos y sus unidades de medidas, que reflejen la remodelación que realiza el país en los centros de salud para mejorar la calidad de la atención médica, incentivaron a los autores de este trabajo a hacer uso de las técnicas informáticas para la creación de un conversor de unidades, empleando para su programación, la herramienta LabVIEW. Resultados: El conversor de unidades de laboratorio propuesto, logra de manera sencilla exponer información sobre los exámenes, unidades de medida y factores de conversión disponibles, convirtiéndose en una nueva herramienta de consulta médica de trascendental importancia, útil y disponible en cualquiera de nuestros laboratorios clínicos.
Palabras clave: Conversor de unidades, cálculo de analitos, unidades de medición.

LOS NUEVOS ENFOQUES GERENCIALES APLICADOS AL LABORATORIO CLÍNICO.

Autores: Martínez D, Ruiz A, Alfonso Y, Peraza D, Pérez M, Pérez Y. Hospital Intermunicipal Docente “Mártires del 9 de Abril”. Sagua la Grande, Villa Clara. Correo electrónico

 ahmed@hospisag.vcl.sld.cu
Resumen:
Introducción: El conocimiento y la aplicación de las nuevas tecnologías gerenciales no están suficientemente generalizados en el campo de la salud. Gozan de gran validez en los aspectos clínicos y en los de calidad, eficiencia y reducción de costos. Material y Método: Se aplicó un conjunto de técnicas comunicativas, incluyendo pruebas psicométricas, para evaluar la estructuración delos recursos humanos del departamento como pequeño grupo social. De los datos obtenidos se conformaron sociogramas, mapas conceptuales y flujogramas organizativo-funcionales para cada tarea, proceso y área de trabajo. Se integraron conceptos como empoderamiento, gestión del conocimiento, referenciación competitiva, evaluación económica y de tecnologías, y garantía de la calidad. Cada flujograma fue evaluado continuamente. Resultados: Fue apreciable cómo se fue propagando en la colectividad una cultura mayor por la calidad.  Los equipos de trabajo lograron mayor vínculo comunicativo y autonomía en las decisiones propias a su desempeño. Ha mejorado la calidad de las muestras a expensas de una mayor información a pacientes y médicos. Se ha fortalecido el vínculo tripartita entre: Control de la Calidad / Sección de Química Clínica / Atenciones a los pacientes neonatales y en estado crítico. Se está logrando la informatización de todos los indicadores de desempeño técnico. La positividad es más representativa pues se establecen niveles de corte entre médicos homólogos de un mismo servicio con posterior análisis de la aplicación del método clínico referido en las historias clínicas de aquellos cuyo indicador quedara subvalorado respecto al promedio. Conclusiones: El conocimiento de estas tecnologías y su aplicabilidad permite mejorar y flexibilizar la administración de nuestros laboratorios.

Palabras clave: Laboratorio, gerencia, empoderamiento, referenciación competitiva, calidad.
COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS ENTRE DOS COAGULÓMETROS: EL START 4 VS  CLOT 2 B   PARA EL ANÁLISIS DE LAS PRUEBAS DE COAGULACIÓN SANGUINEA  EN EL LABORATORIO CLÍNICO.
García A. Laboratorio Clínico. Instituto Nacional de Nefrología, La Habana.
agperez@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: En  el diagnóstico de los trastornos de la coagulación, el tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada (TPTA), son pruebas que permiten el estudio de la hemostasia, las cuales están influenciadas por el uso de diferentes coagulómetros.  La  adquisición  de equipos y reactivos  ha contribuido al desarrollo y perfeccionamiento del estudio y tratamiento de pacientes con  enfermedades hemorrágicas y trombóticas. Objetivos:   Determinar  si  los resultados de TP y TPTA obtenidos por  los  coagulómetros: El Start 4 vs CLOT 2 B, con sistemas de detección diferentes, son reproducibles. Material y método: Los reactivos, calibrador y controles utilizados son de la firma STAGO. Se evaluó el calibrador por duplicado para la calibración. Se evaluaron los resultados  para  controles  de niveles normal y patológico,  6 veces el mismo día y 4  veces durante 5 días;  y para  muestras frescas de pacientes  2 veces diariamente, incluyendo algunos con terapia anticoagulante. Las determinaciones se realizaron en los dos coagulómetros   en las mismas condiciones. El procesamiento estadístico se realizó en EXCEL. Resultados: Se compararon las determinaciones de TP y TPTA obtenidos en el coagulómetro CLOT 2 B utilizando como  equipo de referencia  el coagulómetro Start 4.  El   coeficiente de correlación (R)= 0.999 y  t de student = 0.4834, inferior a la t  tabulada, con p= 0.05. La precisión, en condiciones de repetibilidad y de reproducibilidad, expresada por los coeficientes de variación  (CV) para los controles y las muestras  fueron menores  del  3%. Conclusiones: Al comparar los resultados por ambos coagulómetros  no se encontraron diferencias significativas. Los resultados obtenidos son  precisos y  exactos   Las determinaciones se realizaron en  menos tiempo, lo que representó un ahorro significativo de recursos.
Palabras claves: Coagulómetros: Start 4  y CLOT 2 B, precisión, repetibilidad.  

EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD. ENSAYOS CIRCULARES.

Autores: Santana Porven S,  Salabarría González JR,   Mesa Moreno G, González Rodríguez A Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez”

e-mail: salabarría@infomed.sld.cu

Introducción: Participar en programas de evaluación externa de la calidad es requisito indispensable para  asegurar  confiabilidad de los procesos analíticos.  Objetivos. Identificar el estado actual de la calidad de la determinación de analitos de uso común en el diagnóstico clínico en Laboratorios Clínicos de instituciones de salud en los municipios Marianao – Playa – La Lisa mediante un ensayo de control externo de la calidad con sueros comerciales. Material y Métodos. Se distribuyeron materiales de control en forma liofilizada ONE-TROL (CPM+, Italia) con dos niveles de concentración (Normal/Patológico), a 12 laboratorios de instituciones ubicadas mayormente en los municipios Marianao, Playa y La Lisa. Cada laboratorio procedió a su reconstitución según instrucciones enviadas  por el Grupo Gestor del proyecto. Se ensayaron 9 analitos. Cada laboratorio participante determinó la concentración de estos analitos en los sueros entregados mediante los métodos definidos localmente en cada ocasión y remitió los resultados por correo electrónico al grupo gestor. En cada ciclo evaluativo el resultado del laboratorio se evaluó contra el valor asignado en cada suero control y se utilizó el resultado del Porcentaje del Índice de Varianza (PIV).  Resultados Tasa de Participación: 72.2%. Estado del rendimiento general con-todos-los-laboratorios:  PIV = 125 [BIEN]. Desagregado por emisión: Marzo: 154 [BIEN],   Abril: 99 [MUY BIEN],  Mayo: 121 [BIEN] . Estado del rendimiento individual:  Laboratorios con PIV > 2 desviaciones estándar: 4.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Conclusiones. Se ha alcanzado un nivel BIEN de desempeño de los laboratorios clínicos del parque hospitalario Marianao – Playa - La Lisa,   que puede explicarse en parte, por la homogeneidad lograda en la dotación de reactivos para la actividad analítica.  Se han identificado analitos en los que todavía el desempeño no es adecuado: Azoados | Enzimas hepáticas | Calcio. Recomendaciones: Continuar con estos ensayos  que posibilitan mayor confiabilidad en los resultados, ya que el control externo de la calidad analítica es una actividad que merece rescatarse y mantenerse en el tiempo. 

Palabras clave: control calidad externo, índice de varianza
SOFTWARE PARA EL CÁLCULO DE LA LEY DE LAMBERT BEER APLICADA A LA FOTOCOLORIMETRÍA. SAGUA LA GRANDE 2015.
AUTORES: PERAZA RIVAS D, SOMARRIBA MONTERO A, ABRAHANTES HERNÁNDEZ LE, VEGAS CUEVAS JA.

POLICLINICO DOCENTE “IDALBERTO REVUELTA”. SAGUA LA GRANDE.

dallamipr@capiro.vcl.sld.cu
Resumen:

Introducción: La práctica médica actual se ha enriquecido con los avances en los métodos de análisis clínico a través de  la introducción de equipamiento de alta tecnología, sobre todo en centros de atención secundaria  y terciaria, pero también es cierto que muchos de nuestros laboratorios de atención primaria (por razones conocidas de la situación económica del país y las consecuencias de un bloqueo que afecta nuestro ejercicio desde hace muchos años) se mantienen prestando servicios con equipos de tecnología obsoleta como fotocolorímetros chinos. La interpretación de los resultados de los mismos, conlleva  esfuerzo y demora, por lo que conociendo las ventajas de la implementación de la computación como parte importante de los métodos de laboratorio y nuestro interés de que siga expidiendo resultados confiables y de calidad analítica probada decidimos desarrollar el siguiente trabajo. Objetivo: Proponer  un sistema informático donde se implemente  la  Ley de Lambert Beer aplicada a la fotocolorimetría para agilizar el proceso de obtención de resultados sin errores de cálculos manuales. Material y Métodos: Se realizó un estudio analítico en el laboratorio del Policlínico “Idalberto Revuelta” para la implementación de un software de cálculo de la ley basado en el lenguaje Java, asequible a todo el personal, de fácil utilización, intuitivo y que agiliza la realización de cálculos y obtención de resultados e información estadística partiendo de derivaciones anteriores. Resultados: El sistema informático logró acelerar el proceso de obtención de resultados, es un medio de enseñanza docente para estudiantes de tecnología pues se considera que ellos deben comprender y dominar primero los métodos manuales antes de manejar  equipos automatizados. Conclusiones: Se logró implementar el  software en el  laboratorio como una herramienta y como medio de enseñanza del método colorimétrico. 

BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCIÓN DEL VIH/SIDA. HOSPITAL PEDIÁTRICO. 

2013 – 2014

Hospital Pediátrico Provincial Docente ¨Eduardo Agramonte Piña¨. Camagüey.

Alarcón Martínez Y*, Alonso Rodríguez D, López Machado M, Díaz Alonso Y.

amyanet@finlay.cmw.sld.cu
RESUMEN

Introducción: El Virus de Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirido (VIH/SIDA) es uno de los mayores problemas que azota la humanidad. Objetivos: Se realizó un estudio de intervención educativa antes/después en el personal técnico del área de laboratorios del Hospital Pediátrico Provincial Docente “Eduardo Agramonte Piña” de Camagüey, en el período desde marzo de 2013 hasta marzo de 2014, con el objetivo de modificar los conocimientos sobre bioseguridad para la prevención del VIH/SIDA. Material y Métodos: El universo de trabajo fueron 56 técnicos. La recolección de la información se realizó a través de la encuesta y los registros de incidencias de los departamentos. Se diseñó en 4 etapas: diagnóstica, elaboración de un programa docente educativo, intervención y evaluación del impacto de las actividades docentes impartidas. Resultados: Predominó el sexo femenino entre los 19-55 años de edad representando el 67.86 %. Se logró aumentar el conocimiento sobre bioseguridad para la prevención del VIH/SIDA en un 55.36 %. El número de incidentes disminuyó de 17 a 9 después de la intervención educativa. Conclusión: Consideramos de importancia la inclusión de esta temática en los programas docentes de las licenciaturas en tecnología de la salud perfil laboratorio. 

Palabras clave: Bioseguridad, VIH/SIDA, intervención educativa

SOFTWARE EDUCATIVO PARA LA ENSEÑANZA DEL PROGRAMA “GARANTÍA DE LA CALIDAD EN LOS LABORATORIOS CLÍNICOS”. 

Rodríguez, L. y Martín I. Laboratorio Clínico. Hospital provincial CQD “Dr. León Cuervo Rubio” Pinar del Río. Cuba.

lore@princesa.pri.sld.cu
RESUMEN.

Introducción: La meta de todo laboratorio clínico competente es trabajar con una elevada Exactitud y Precisión en sus mediciones, lo que se resume en el término Garantía de la Calidad que incluye el Aseguramiento Interno y la Evaluación Externa de la Calidad. Objetivos: Partiendo de la situación problémica de que el proceso de formación de habilidades en la implementación y seguimiento del Control de Calidad en los Laboratorios Clínicos, en sus dos variantes se encuentra afectado en los estudiantes de la carrera Bioanálisis  Clínico, por una falta de vinculación entre los aspectos teóricos y su aplicación práctica en la Educación en el trabajo, nos decidimos a diseñar un software educativo de la asignatura Garantía de la Calidad que posibilite desarrollar habilidades en la implementación y seguimiento del programa de control de la calidad,  lo que tributará al mejor desempeño profesional de los estudiantes de la carrera. Material y Métodos: Para lograr lo antes propuesto se elaboró una multimedia encaminada a favorecer en los estudiantes un aprendizaje innovador, reflexivo y analítico promoviendo el desarrollo de correctos modos de actuación profesional. Resultados y Conclusiones: Se aplicaron métodos empíricos y teóricos de investigación, valorando el aporte teórico y práctico del medio y en la encuesta aplicada a tutores, estudiantes y graduados de curso anterior que no trabajaron con el software, se encontró una  aceptación superior al 95%  al considerar que  les permitió una mayor vinculación práctica lo  que facilitó un aprendizaje más consciente y el desarrollo de correctos modos de actuación profesional. En estos momentos el Software se encuentra en proceso de validación.
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BUENAS PRÁCTICAS EN LABORATORIO DE ESTUDIOS HEMATOLÓGICOS A PACIENTES DE ENSAYO CLINICO

Albelo E, Pérez DS, González F. Laboratorio Clínico Hospital General Docente Comandante Pinares. San Cristóbal .Artemisa. 

dsperez@infomed.sld.cu
Resumen 

Introducción: Las Buenas Prácticas de Laboratorio Clínico están orientadas al cumplimiento de una serie de requisitos por los laboratorios de análisis clínicos para demostrar competencia en la realización de determinados ensayos y asegurar la confiabilidad en sus resultados. Objetivos y Métodos:  Se realizó un estudio de intervención, longitudinal, prospectivo en el Departamento de Hematología Especial del Laboratorio Clínico del Hospital General Docente “Comandante Pinares” desde septiembre de 2013 a marzo de 2014, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de algunos requisitos técnicos de la Regulación 3-2009 del Centro para el Control Estatal de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CECMED), antes y después de la aplicación de un plan de medidas orientadas al cumplimiento de los mismos. Dicho laboratorio realiza el análisis de muestras de pacientes incluidos en ensayos clínicos.  Se evaluaron 8 requisitos de un total 16 que abarca la regulación,  a cada requisito se le asignó un puntaje: cumple=2, cumple parcialmente=1 y no cumple 0, valorando los resultados en escala porcentual.  Se  ejecutó el diagnóstico teniendo en cuenta los requisitos aplicables: formación del personal, documentación, higiene y bioseguridad, equipos e instrumentos, reactivos y diagnosticadores, fases pre-analítica, analítica y post analítica. Resultados: Se detectó al inicio que 6 requisitos se cumplían parcialmente y 2 requisitos, documentación y fase post analítica, no se cumplían (38%). Se aplicó el plan acciones correctivas dirigido a eliminar las causas de  incumplimientos durante 6 meses. En la evaluación ulterior se encontró que 3 requisitos cumplían, documentación, formación del personal, y fase pre-analítica, y el resto cumplía parcialmente (69%). Conclusiones: La mayoría de los requisitos de buenas prácticas se cumplen parcialmente en el laboratorio clínico y mejoran ostensiblemente con la intervención. Recomendaciones: Profundizar en el diagnostico y acciones de los requisitos evaluados y hacerlo extensivo a los no evaluados, hasta lograr los criterios necesarios para certificación.
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IMPACTO DEL PUNTO MÓVIL DE EXTRACCIÓN DE SANGRE EN EL CONSEJO POPULAR  OVAS –BRIONES. PINAR DEL RÍO. CUBA.  ENERO-JULIO 2015

Martín I, Rodríguez L. Policlínico Hermanos Cruz. Dirección Municipal de Salud, Pinar del Río. Cuba

irmad@princesa.pri.sld.cu
Resumen

Introducción: El área de salud Hermanos Cruz de la Ciudad de Pinar del Río  es una de  las mayores del país, con un estimado de 77 280 habitantes según último censo nacional. Una buena parte de ellos en zonas rurales con difícil acceso al policlínico.  Para aliviar esa situación se creó un punto móvil de extracción de sangre a partir de enero de 2015, en el Consejo Popular Ovas-Briones,  inicialmente con una frecuencia semanal que se aumentó a tres, dada la  aceptación del proyecto.  Con el objetivo de determinar el impacto de la unidad móvil  de extracción en la población beneficiada, se desarrolló un estudio en el período enero- julio 2015, Material y Métodos:  Los instrumentos utilizados fueron la observación como método empírico y  la aplicación de encuestas  que consideraban como categorías de medición del impacto  aspectos positivos y negativos del servicio,  atención a la población vulnerable, afectaciones relacionados con reactivos, valoración del aspecto profesional y asuntos generales.   Resultados:   Fueron atendidos 1780 pacientes de los cuales se encuestaron  487.  Hubo predominio de los señalamientos positivos como la satisfacción  por evitar el traslado al policlínico de la población vulnerable  con la consiguiente  disminución del tiempo de ayuno y alta estima al trabajo del personal del laboratorio;  entre los aspectos negativos la mayoría se quejó por contar con este servicio sólo tres veces por semana cuando  se requiere diariamente,  también por las dificultades creadas con la inestabilidad de reactivos de alta demanda  y casi todos coincidieron en que ideas como éstas,  deben  extenderse al resto de los territorios.  Conclusiones: Las unidades móviles para extracción de sangre son alternativas de gran utilidad para extender la cobertura de atención a comunidades distantes y complementar  la atención integral a pacientes en zonas geográficas de difícil acceso. 
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EVALUACIÓN DE LA GLUCEMIA A TRAVÉS DE DOS MÉTODOS ANALÍTICOS EN LA ATENCIÓN DE URGENCIA

Pérez AM, Rodríguez M, Tribín K

Dra. Ana María Pérez Berlanga. Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin. Holguín. tribin@infomed.sld.cu
Resumen

Introducción: La determinación de glucemia contribuye a disminuir la morbimortalidad en determinadas situaciones clínicas. Un glucómetro proporciona un rápido análisis de los niveles de este parámetro y pueden, por tanto, aportar este beneficio. Sin embargo, la medición del mismo parámetro por diferentes métodos exige comprobaciones de concordancia entre éstos. Objetivo: Se determinó el desacuerdo entre la glucemia obtenida mediante un glucómetro y el método habitual de laboratorio, en pacientes atendidos en Cuerpo de Guardia. Material y Métodos: Se empleó un estudio observacional descriptivo de serie de casos en pacientes que acudieron al Cuerpo de Guardia del Hospital Vladimir Ilich Lenin de Holguín, Cuba, durante   marzo de 2013, que requirieron determinación de glucemia. El  tamaño muestral se calculó sobre la base del  5% de desacuerdo esperado por las normas de la International Organization for Standardization (ISO 15197:2003) resultaron  72 pacientes a quienes se les aplicó además muestreo aleatorio simple y criterios de exclusión. La glucemia se determinó mediante el método de referencia (RapiglucoTest) y el glucómetro SUMASENSOR SXT.  Resultados: Los pacientes tenían 58,7 ± 18,3 años; 54,2% eran mujeres; 51,4% diabéticos y el 70,8%  no estaban en  ayunas. El error medio absoluto fue 9,5 ± 8,07%. El  desacuerdo entre métodos fue 4,8%. El sesgo y la precisión fueron 0,40 mmol/L y  ± 0,65 mmol/l, respectivamente. El 94,4% de valores estuvieron entre los límites de concordancia de  ± 1,96 desviaciones Standard (método de Bland-Altman). Resultaron altos los coeficientes de correlación intraclase (0,995) y de determinación (0,98). No  contrastaron significativamente  las diferencias absolutas según el estado de ayuno o no (p=0,3103). Conclusión: El grado de desacuerdo se ajustó al valor aceptado por las normas ISO 15197. El análisis global demuestra que este glucómetro es suficientemente exacto y preciso para su uso en Cuerpo de Guardia, independientemente del estado de ayuno o no.
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PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE CIENFUEGOS.

Autores: Capote M, Capote M, Vidal B, Pérez C, Brito D. Hospital Pediátrico Universitario, Cienfuegos.

meyling@hosped.cfg.sld.cu

Resumen:  

Introducción: La necesidad  de minimizar el riesgo biológico en el Laboratorio Clínico, requiere identificar  vulnerabilidades, peligros y riesgos asociados al flujo de  procesos o momentos de actuación esenciales, así como evaluar el riesgo biológico y diseñar un Programa de Bioseguridad para reducir o controlar el riesgo al que está expuesto el personal, sus visitantes y el medio ambiente. Objetivos: Para identificar vulnerabilidades, peligros y riesgos se realizó un estudio retrospectivo de los accidentes e incidentes reportados en los 12 últimos años. Material y Métodos: Se aplicó una lista de comprobación de bioseguridad, discusión en grupo, observación, diagrama causa y efecto. Se utilizaron los métodos de investigación científica: el empírico, el científico y el histórico-lógico, conjugándolos con un grupo de  herramientas que permitieron diseñar un Programa de Bioseguridad aplicable al laboratorio clínico en el Hospital Pediátrico de Cienfuegos. Resultados: Se identificaron 64 vulnerabilidades, seis peligros y ocho riesgos, que pueden influir  de alguna manera en afectaciones de la salud al personal del laboratorio. Los que más incidieron fueron los incumplimientos de prácticas y procedimientos, salpicaduras con material biológico potencialmente contaminado en mucosas y piel y los pinchazos con agujas y otros materiales potencialmente contaminados. El personal vinculado a la toma y procesamiento de muestras y al  tratamiento y limpieza del material de laboratorio fueron los de mayor implicación en peligros y riesgos. Se evaluaron los riesgos y la mayoría fueron clasificados según su magnitud en importantes y moderados. Conclusiones: La importancia de la identificación de riesgos y vulnerabilidades en cada lugar es que son el punto de partida para el diseño de  programas de bioseguridad que permitan su reducción. 
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LA ENSEÑANZA DEL LABORATORIO CLÍNICO EN LAS UNIVERSIDADES MÉDICAS DE IBEROAMÉRICA.

Hernández-Betancourt JC, Pérez-Monteagudo I. Departamento de Laboratorio Clínico, Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara, Las Tunas, Cuba. 

jenny@ltu.sld.cu
Resumen
Introducción: El Laboratorio Clínico es componente esencial del método clínico y una especialidad médica que forma parte del programa de  formación inicial en la carrera de Medicina, en carreras tecnológicas, la formación de especialistas y en la capacitación permanente de los graduados. Con el objetivo de comparar algunos elementos del diseño curricular de esta asignatura en la enseñanza de universidades de Iberoamérica, se hizo una revisión de las particularidades que tiene el Laboratorio como materia en 15 centros de altos estudios de la región. Material y Métodos:  Se trabajó con los planes de estudio y variables como: asignatura, disciplina a la que tributa, objetivos, temas, distribución de contenidos, formas de organización de la enseñanza, carga horaria, declaración de habilidades y competencias y formas evaluativas propuestas. Resultados: Se encontró que los laboratorios de bioquímica, inmunología y microbiología son los que aparecen más frecuentemente integrados en una misma disciplina o asignatura, con  93,3%, 86,7% y 73,3%, respectivamente. Los objetivos de indicar e interpretar los exámenes complementarios aparecen en todos los programas, pero los temas de calidad se mencionan sólo en el 40,0% y la actualización en los nuevos métodos diagnósticos, en el 33,3%. Se declaran las habilidades en el 66,7% de los casos y las competencias en el 86,7%. No hay uniformidad en las formas de organización de la enseñanza pues, aunque las prácticas de laboratorio aparecen en el 100,0% de los programas, las conferencias se incluyen en el 46,7%, al igual que los seminarios. Sólo un programa incluye contenidos sobre proteómica y medicina molecular. Se recogen algunas formas novedosas de evaluación del aprendizaje. Conclusiones: Se encontró gran heterogeneidad curricular que revela la necesidad de enfocar las renovaciones hacia planes más uniformes, no obstante las peculiaridades de cada universidad médica, el contexto social y el modelo del profesional que la sociedad demanda.
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BIOSEGURIDAD EN LOS LABORATORIOS CLINICOS REPUBLICA DOMICICANA.
Rodríguez J.

Ministerio  Salud Pública, Hospital Docente Universitario Dr. Darío  Contreras.

Juliarodriguez23@hotmail.com
Resumen

Introducción: La prevención de las lesiones e infecciones ocupacionales es un asunto que ha interesado a los laboratorios de Salud de la R.D. durante muchos años. Bioseguridad  es el conjunto de métodos establecidos para minimizar los riesgos asociados a la exposición de los microorganismos mediante la protección. Actualmente enfrentamos riesgos de agentes biológicos, físicos o químicos que    pueden afectar a nuestro personal y al medio ambiente, es por esta causa que hemos implementado normas de bioseguridad. Objetivo y Métodos:  Fortalecer los procedimientos de bioseguridad capacitando nuestros recursos humanos en cuanto a medidas preventivas, integrando   laboratorios de diversos centros de salud, para revisar las normas de bioseguridad ya establecidas. Resultados: La prevención de los riesgos biológicos que son agentes infecciosos que representan un riego potencial para los humanos se debatió en un panel de especialistas integrado por representantes de laboratorios de diversas organizaciones, de hospitales y centros  de salud para revisar la ley de  bioseguridad. Los integrantes de este panel recomendaron que se elaboraran pautas de bioseguridad para abordar las necesidades operativas específicas de la comunidad de los laboratorios de diagnóstico clínico, y que estas tuvieran una base científica y se difundieron ampliamente. Conclusiones: Estas pautas promueven una cultura de bioseguridad que incluyen  la publicación de la norma, al abordar las necesidades específicas del laboratorio de diagnóstico clínico, que estas  se cumplan para así garantizar un ambiente de trabajo seguro para todo el personal del laboratorio clínico y el medio ambiente. La ciencia de laboratorio de calidad se ha basado  en las  siguientes  ventajas, que implican reducción de costos en la producción de servicios, mejora en la producción, preservar el personal humano frente a la exposición de agentes biológicos infecciosos, basados en el sentido común con respecto a la bioseguridad en las actividades cotidianas. 
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