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‘Biomarcadores,

de lo probado a lo promisorio”, del Laboratorio Domecq&Lafage
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Este simposio organizado por el
Laboratorio Domecqg&Lafage tuvo lugar en
el marco del 142 Congreso Internacional de
Medicina Interna del Hospital de Clinicas y

temdticas abordadas podemos destacar la
utilidad clinica, capacidad diagnodstica y
balance costo-efectividad de biomar-
cadores de enfermedad cardiovascular y la
importancia de desarrollar ensayos de alta
sensibilidad para mejorar la precisién en el
diagnéstico del infarto agudo de miocardio,
entre otros temas.

contd con la participacion de destacados
disertantes del pais y del exterior. Entre las

»

La conferencia se enmarcé en el
142 Congreso Internacional de Medicina
Interna del Hospital de Clinicas y conté con
la participacion de destacados disertantes
del paisy el exterior.

El simposio “Biomarcadores, de lo
Probado a lo Promisorio”, organizado por el
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Laboratorio Domecq&Lafage, conté con la
participacién de un panel de disertantes de
primera linea, compuesto por el Dr.
Christopher de Filippi — MD. Associate
Professor of Medicine. University of
Maryland. Division of Cardiology. USA—y las
Dras. Patricia Domecq, Marcela Blanco y
Patricia Pagano — miembros del staff del
laboratorio—.

La conferencia tuvo lugar en el
marco del 142 Congreso Internacional de
Medicina Interna del Hospital de Clinicas
realizado en el Sheraton Buenos Aires Hotel
& Convention Center, Buenos Aires,
Argentina.

En una primera instancia la Dra.
Domecq abordé la tematica referente a la
Utilidad Clinica, Capacidad Diagndstica y
Balance Costo-Efectividad de los
Biomarcadores Pro-BNP (NT-ProBNP),
Troponina T, Procalcitonina y PCA3, con el
objetivo de realizar un andlisis de la utilidad
clinica consistente en el valor diagnéstico,
prondstico y monitoreo; de reflexionar
acerca de la capacidad diagndstica, es decir
como la “sensibilidad y la especificidad” se
traducen en la interpretacion de resultados
y realizar un test diagndstico “costo-
efectivo”.

Siendo el infarto agudo de mio-
cardio (IAM) la principal causa de
mortalidad y discapacidad a nivel mundialy,
teniendo en cuenta que su incidencia
aumenta de forma continua, el experto
destacé la importancia de desarrollar
ensayos de alta sensibilidad para mejorar la
precision de su diagnostico, mejorar la
estratificaciéon del riesgo y guiar ade-
cuadamente el tratamiento de los pacientes
y asimejorarlos resultados.

En este sentido, para efectuar el
diagndstico del infarto agudo de miocardio,
es de gran utilidad el ensayo Elecsys®
Troponina T- ultrasensible de Roche — uno
de los tests del portfolio cobas — que se
diferencia de las pruebas convencionales ya
gue presenta una mayor sensibilidad,
permite un diagndstico mds precoz, una
exclusion mas rapida del IAM y mejor
prediccion de eventos clinicos adversos.

El NT-proBNP es el marcador de
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eleccion y probada performance para la
deteccion, prondstico y monitoreo de
enfermedad cardiovascular, un marcador
que brinda importante informacion
diagndstica que no es posible lograr con
otros ensayos disponibles, al tiempo que es
también un marcador de prognosis.

“Es un test aprobado por la FDA y
recomendado en las indicaciones de la ESC
para ayudar al diagnéstico de falla cardiaca,
determinar su severidad y detectar
disfunciones cardiacas leves. Por ser un
analito de alta estabilidad, un sélo tubo de
muestra es el Unico requerimiento para
realizar el NT-proBNP y otros multiples
marcadores cardiacos, simplificando el
proceso y la eficiencia del laboratorio”,
explicaron desde Roche al ser consultados
por los test que brindan para ofrecer un
diagndstico confiable.

Tras abordar la importancia y
utilidad del NT-proBNP, el Dr. de Filippi
remarcé su muy buena precision diag-
ndstica, su importancia para determinar
insuficiencia cardiaca aguda descom-
pensada y que las aplicaciones futuras
incluirdn optimizar los resultados mediante
la utilizacion de los niveles de péptidos
natriuréticos para lograr un mejor manejo
terapéutico en lafalla cardiaca.

“El NT-proBNP cuenta con muy buena
precision diagndstica, su importancia para
determinar insuficiencia cardiaca aguda
descompensada y las aplicaciones futuras
incluiran optimizar los resultados
mediante la utilizacion de los niveles de
péptidos natriuréticos para lograr un
mejor manejo terapéutico en la falla
cardiaca”.

(Dr. Christopher de Filippi — MD. Associate
Professor of Medicine. University of
Maryland. Division of Cardiology. USA)

La procalcitonina como parte de
protocolos de tratamientos antibidticos

La Dra. Blanco — Jefa del Area de
Quimica Clinica y Medio Interno de
Domecq&Lafage — remarcd la utilidad
clinica de la procalcitonina: “Este
biomarcador se postula para formar parte
de los protocolos utilizados para decidir la

prescripcion y duracion de la terapia
antibidtica en distintos ambitos como
departamento de emergencia, cuidados
primarios, internacidon general, cuidados
intensivos”.

Cabe destacar que existe una
necesidad clinica para emplear la
procalcitoninay ello se debe a que aumenta
la eficacia de los protocolos formados por la
clinica del paciente, los scores de riesgo,
otros andlisis de laboratorio y cultivos de
bacteriologia. “La procalcitonina, como
parte del protocolo de tratamiento
antibidtico, tiene utilidad clinica y aumenta
la eficacia para iniciar y monitorear
tratamientos de pacientes ambulatorios
con infecciones respiratorias bajas y altas.
Asimismo, la procalcitonina permite
monitorear y evaluar la posible suspension
del tratamiento, si fuera posible, en
pacientes internados en la sala general y en
cuidados intensivos”, sostuvo.

A la hora de evaluar la utilidad
clinica de este biomarcador, cabe tener en
cuenta que no existe un gold standard para
decidir una terapia antibidtica, moni-
torearla o suspenderla. Existen estudios
que demuestran que el seguimiento de un
algoritmo diagnodstico con procalcitonina
reduce en forma efectiva el uso de
antibidticos, sin incrementar el riesgo de
complicaciones.

“La procalcitonina, como parte del
protocolo de tratamiento antibiético,
tiene utilidad clinica y aumenta la eficacia
para iniciar y monitorear tratamientos de
pacientes ambulatorios con infecciones
respiratorias bajas y altas. Asimismo, la
procalcitonina permite monitorear y
evaluar la posible suspension del
tratamiento, si fuera posible, en pacientes
internados en la sala general y en cuidados
intensivos”

(Dra. Marcela Blanco — Jefa del Area de
Quimica Clinica y Medio Interno de
Domecq&Lafage)

Brindd, asimismo, una recomen-
dacién a los presentes, consistente en que
“el punto de corte parainiciar el tratamiento
antibidtico en pacientes ambulatorios con
infecciones respiratorias bajas y altas es



0.25ug/L y que, para discontinuar un
tratamiento antibidtico, los valores
deberian caer por debajo de 0.25ug/L y/o
disminuir 90 por ciento con respecto al valor
pico alcanzado”.

Gen 3 del cancer de prostata PCA3

A su tiempo, la Dra. Pagano —
Directora Técnica del laboratorio
Domecqg&Lafage — se refirio al PCA3, gen 3
del cancer de prostata (CaP). A modo de
contextualizacion del tema, comentd que el
cancer de prostata es la tercera causa de
muerte en varones mayores de 60 afos y
que para su diagndstico se utiliza el
antigeno prostatico especifico (PSA) y el
tacto rectal (TR), siendo el PSA
recomendado desde 1994 por la mayoria de
las sociedades cientificas en el screening del
CaP.

“El diagndstico diferencial entre el cancery
patologias benignas es dificil en pacientes
conrangos de PSAentre 2y 10 ng/ml debido
a que el poder discriminatorio de PSA no es

suficiente.

NT-proBNP

- Tiene mayor estabilidad en la muestra.
- El resultado es preciso.
- Facilita la deteccion temprana.
- Tiene mayor sensibilidad
- Es un marcador superior y también de

prognosis.

Sélo un 20 a 40 por ciento de este
grupo de pacientes son diagnosticados con
CaP por medio de una biopsia, con lo que se
deduce que hay alto porcentaje de
pacientes sometidos a biopsia — que es un
procedimiento invasivo no exento de
complicaciones — De esta manera, se
plantealanecesidad de un biomarcador con
mejor poder discriminatorio para reducir el
numero de biopsias”, asevero.

A su vez, comento que el gen 3 del
cancer de préstata PCA3 se encuentra
sobreexpresado en las células tumorales en
relacion al gen de PSA, no se expresa en el

tejido prostatico normal, no estd
aumentado en la hiperplasia benigna de
prostata ni en otros tipos de tumor vy
correlaciona con la patologia tumoral,
destacando ademds, que se detecta por
técnicas de biologia molecular.

Como conclusiéon sefialé que el
“PCA3 es superior al PSA para la decision
de indicar una biopsia en base a lo
publicado hasta la fecha y su rol en el
proceso de categorizacion entre cdncer de
prostata de alto y bajo riesgo para poder
seleccionar distintas opciones de
tratamiento es actualmente objeto de
estudio”.

(Dra. Patricia Pagano — Directora Técnica del
laboratorio Domecq&Lafage).
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Autocalibracion.

Minimo mantenimiento.

Aspiracion automatica de la muestra,
Pantalla sensible al tacto.

Cassette de un solo uso,

Mayor perfil de medicion.

tHb ¥ 5at 0y medidas.

OPTI® CCA
Autocalibracian.

Minimo mantenimiento.
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OPTIMedical

OPTI® R

Analizador de gases en
sangre de mesada

OPTI® R
Autocalibracion.
Minimeo mantenmienta.

Aspiracion automatica de la muestra,

Cassette reutilizable.
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Auto QC.
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