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Citometria de flujo en pacientes con anemia hemolitica
autoinmune caliente con prueba de Coombs negativa

>>> Este articulo destaca la utilidad de la citometria de flujo para diagnosticar con

precision la anemia hemolitica autoinmune caliente con prueba de Coombs negativa,
facilitando diagndsticos mas sensibles y confiables.
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>>2> RESUMEN

Introduccién: La anemia hemolitica autoinmune
es una enfermedad caracterizada por la presencia de
anticuerpos dirigidos contra antigenos eritrocitarios
propios del paciente. El diagndstico inmunohematoldgico
se basa fundamentalmente en la evidencia de
autoanticuerpos en los eritrocitos mediante la prueba de
antiglobulina directa (PAD); sin embargo, en ocasiones
estaresulta negativa.

Objetivo: Aplicar la técnica de citometria de flujo

al diagndstico de las anemias hemoliticas autoinmunes
caliente con PAD negativa en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia.

Métodos: Se realizé un estudio exploratorio,
transversal de tipo investigacién desarrollo y evaluacion
de tecnologia. Se analizd la suspensién de eritrocitos de
72 pacientes con sospecha de anemia hemolitica
autoinmune, en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia entre 2020y 2024.

Resultado: De las 72 muestras estudiadas, 35
(48,6 %) correspondian al sexo femeninoy 37 (51,4 %) al
sexo masculino. Se detectaron autoanticuerpos en 39
muestras, 54,16 % del total estudiado, de ellas 28
presentaron fluorescencia para el isotipo IgG, 8 para el
isotipo IgMy 3 para el isotipo IgA.

Conclusiones: La citometria de flujo es una
herramienta que proporciona certeza en el diagnéstico de
las anemias hemoliticas autoinmunes caliente PAD
negativa, la que usualmente es un desafio para el
diagndstico clasico.

Palabras clave: citometria de flujo; anemias hemoliticas
autoinmune caliente; prueba antiglobulina directa.



Tecnologia escalable que acompana su crecimiento
Modulo WEB, parte de la familia de NextLAB, que permite gestionar amigablemente a Pacientes,

Doctores y Laboratorios derivantes

Pacientes

Médicos

Lab. Derivantes

Detalle del médulo WEB.
Concentra la informacion del laboratorio en un solo sitio de internet.

p-WEB Brinda la posibilidad para que el paciente, desde cualquier lugar,
acceda a sus resultados/ descargar/ imprimir, ingresando un usuario y clave
de acceso.

i-WEB Mddulo que permite la solicitud a pie de cama de nuevos analisis.
d-WEB Permite administrar la carga, el seguimiento y el resultado,

siendo la mejor herramienta para los laboratorios derivantes.

* Consulta de Resultados on line
e Ingresar ordenes en entorno Web
e Solicitar analisis a pie de cama

& NextLAB

SOFTWARE INTELIGENTE

NextLAB BY Genetrics S.A

Av. del Libertador 8630 6to Piso'1”
C1429EIB NUhez Buenos Aires

T. (+5411)52 63 02 75 Rot

F. (+5411)52 63 02 75 Ext 100

info@nextlab.com.ar




>>> INTRODUCCION

Las anemias hemoliticas autoinmunes (AHAI) son
el resultado de la reduccidn de la vida media del eritrocito
por mecanismos inmunoldgicos y el incremento de la
hemdlisis. El cuadro anémico no siempre estd presente, ya
que la médula dsea tiene la capacidad de aumentar la
produccidn de eritrocitos que compensa la destruccion; lo
gue resulta en un estado hemolitico sin anemia.(1) Se
caracteriza por la produccién de anticuerpos dirigidos
contra los glébulos rojos propios como consecuenciadela
existencia de autoanticuerpos (auto-Ac) dirigidos contra
elementos antigénicos de la membrana eritrocitaria.
Dado que, en general, los auto-Ac se dirigen contra
antigenos de altaincidencia, amenudo también muestran
reactividad contra los gldbulos rojos alogénicos. La AHAI
es un trastorno poco comun, con estimaciones de
incidencia de 1 a 3 casos por 100 000 por afo. (2,3)
Etioldgicamente, se pueden clasificar en AHAI
secundariasy primarias o idiopaticas.

La AHAI de tipo caliente es la mas frecuente y
aparece, generalmente, después de los 40 aios de edad.
Las enfermedades que con mayor frecuencia se asocian
con AHAI son las linfoproliferativas, el lupus eritematoso
sistémico, la artritis reumatoide y la colitis ulcerativa. En
este tipo de AHAI predominan los anticuerpos de tipo IgG
y ocasionalmente IgA. (4,5,6,7)

Su incidencia anual es de 1/25 000 - 1/ 80 000
casos/afio, aunque es probable que estos datos
subestiman su incidencia debida, en parte, a las
dificultades en la comprensién de los estudios
diagndsticos; por lo que la no disponibilidad de un
protocolo definido, origina demoras innecesarias e
inexactitudes en la definicidn del subtipo de la
enfermedady su causa. (5,6,7,8)

La prueba de antiglobulina directa (PAD)
mediante la técnica en tubo o prueba de Coombs directa
es el método mdas comunmente utilizado y la prueba de
referencia para el diagndstico de AHALI. Sin embargo, una
PAD negativa no excluye el diagnéstico de esta
enfermedad, ya que entre el 2 y el 10 % de los pacientes
con las caracteristicas clinicas de AHAI, exhiben una PAD
negativa. El diagndstico de AHAI PAD negativa se basa en
el método de exclusion de otras posibles causas. Estos
factores incluyen: la existencia de inmunoglobulina G
(IgG) unida a gldbulos rojos en niveles demasiado bajos
para ser detectados con los métodos estandar; la unién
relativamente débil de la IgG; la falta de un eluido positivo
por los métodos estdndares y; la presencia de
inmunoglobulina A(IgA) unida a glébulos rojos. En un
intento de aumentar la sensibilidad de la PAD, se ha
iniciado el uso de la citometria de flujo en el diagndstico
de AHAI, aunque aun no se realiza de forma rutinaria. (7-
10) La citometria de flujo, es una técnica de gran
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sensibilidad y especificidad que puede contribuir al
diagnéstico eficaz de los pacientes con niveles bajos de
auto-Ac. Sus principales ventajas son la rapidez, el
numero de parametros evaluables, la sensibilidad y la
capacidad de cuantificar un gran nimero de células para
un criterio particular. (9, 10,11,12) Este trabajo tiene
como objetivo aplicar la técnica de citometria de flujo al
diagndstico de las anemias hemoliticas autoinmunes
caliente con PAD negativa en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia.

>>> METODOS

Se realizé un estudio exploratorio, transversal de
tipo investigacion desarrollo y evaluacién de tecnologia.
La informacidn se obtuvo a partir de la revision de las
drdenes de estudio de AHAI de pacientes con sospecha
de anemia recibidas en el Laboratorio de
Inmunohematologia del Instituto de Hematologia e
Inmunologia durante el periodo 2020-2024.

La muestra quedd conformada por 72 muestras
de sangre de pacientes con sospecha de AHAI caliente
con PAD negativa seleccionadas por muestreo no
probabilistico intencional. Se incluyeron todos los
pacientes que potencialmente presentan sospechas de
AHAI caliente con PAD negativa. Se excluyeron aquellos
con PAD negativay latécnica de elucidn positiva.

Para la citometria de flujo se seleccionaron los
valores de voltaje que permitieron situar la poblacién de
eritrocitos en la regién inferior izquierda del dotplot FSC-
SCC, correctamente separados de los detritos celulares.
Se trabajé con suspensiones al 1, 2 y 3 % de muestras de
sangre total con anticoagulante EDTA; con diferentes
concentraciones de los reactivos de deteccion (anti-IgM,
IgG, IgA conjugada con FITC, anti-IgM conjugada con FITC,
anti-lgA conjugada con FITC y fraccién (Fab)2 de anti-IgG
humano obtenida en conejos conjugada con FITC), se
escogid la menor concentracién que produjo una sefial
adecuada. Todos los reactivos fueron de la marca DAKO.
Se utilizé el reactivo hemoclasificador anti-D (LABEX,
Santiago de Cuba), como control positivo para la IgM; y el
suero de una embarazada aloinmunizada con un titulo de
anticuerpos anti-D mayor que 16, como control de la IgG;
ambos se enfrentaron mediante prueba antiglobulina
indirecta (PAI) a una célula O positivo conocida. Para el
control negativo se utilizaron células O positivo sin marcar.

La suspension de eritrocitos donde se obtuvo una
sefial adecuada de marcaje fue del 1 %, con una dilucidn
del reactivo en PBS de 1/5 y se consideré como un
resultado positivo un porcentaje de dispersién de la
fluorescencia hacia la derecha del gréfico igual o superior
alamedia mastres desviaciones estandar de los controles
negativos.



Las variables que se tuvieron en cuenta para el
estudio fueron: sexo, edad, grupo ABO y RhD para las que
se determinaron las frecuencias absolutasy relativas.

La investigacién cumplid con los principios de la
Declaracién de Helsinki para la investigacion en seres
humanos (13) y para su realizacién conté con la
aprobacion del Comité de Etica de la Investigacién y el
Consejo Cientifico de lainstitucion.

> >2> RESULTADOS

De las 72 muestras estudiadas, 35 (48,6 %)
correspondian al sexo femenino y 37 (51,4%) al
masculino. El nUmero de muestras correspondientes a los
pacientes adultos fue de 68 (94,4 %), edades entre 39 a 70
afios, y una edad promedio de 56,2 afios. Solo 4 (5,6 %)
muestras pertenecieron ala edad pediatrica (tabla 1).

= > Tabla 1. Distribucidén segun edad y sexo de los
pacientes con anemia hemolitica autoinmune caliente
con prueba de Coombs negativas en el Instituto de
Hematologia e Inmunologia, 2020—-2024

Variable Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%) Total

Sexo Femenino 35 486% 72(100%)
Masculino 7 514%

Edad (afios) | 1-18 4 56% 72100%
1970 68 944%

Se detectaron auto-Ac por citometria de flujo en
39 muestras (54,16 %). De ellas, 28 presentaron
fluorescencia para el isotipo 1gG, 8 para el isotipo IgM y 3
paraelisotipoIgA.

En relacidon con el grupo ABO se observé una
mayor prevalencia del grupo O (n=31), seguido por el
grupo A (n=20), B (n=18) y AB (n=3). Para el antigeno D del
sistema Rh se encontré un mayor nimero de muestras
RhD positivas (n=68) con respecto a las muestras RhD
negativas (n=4); todas las muestras donde se detectaron
auto-Ac mediante citometria de flujo resultaron ser Rh D
positivas.

Se detectaron anticuerpos en 39 muestras
(54,16 % del total estudiado); de ellas, 28 presentaron
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fluorescencia para el isotipo IgG, 8 para el isotipo IgM y
3 para el isotipo IgA. El resto de las muestras analizadas
fueron negativas, por lo que no fueron validas para el
estudio ya que no presentan anemia por auto-Ac

>>> DISCUSION

Las AHAI se caracterizan principalmente por la
hemodlisis asociada a la presencia de inmunoglobulinas
de la clase IgG, IgM e IgA o fragmentos del sistema del
complemento que opsonizan la membrana de los
eritrocitos.

El diagndstico de las AHAI se realiza teniendo en
cuenta la condicién clinica del paciente, la positividad de
la prueba de Coombs directa y la deteccion de (auto-Ac)
presentes en el suero del paciente. Muchos autores
plantean que a mayor intensidad de aglutinacion de la
PAD mayor es el grado de destruccion de los glébulos
rojos;(2) sin embargo, se ha demostrado una pobre
relacion entre la intensidad de la aglutinacién vy la
hemdlisis. (2,3,4)

Los glébulos rojos opsonizados por auto-Ac
calientes son secuestrados y fagocitados por los
macroéfagos, principalmente en el bazo. Los macréfagos
expresan en su superficie receptores para la regién Fc de
las inmunoglobulinas, lo que permite una captura y
fagocitosis de los gldbulos rojos opsonizados. En
ocasiones la fagocitosis es incompleta y resulta en la
formacion de esferocitos; esto ha sido explicado por la
remocion de mas membrana que volumen. (2) Ademas,
las ectoenzimas en la superficie del macréfago causan
microperforaciones en la membrana del eritrocito, lo que
incrementa su permeabilidad. De esta manera propicia la
transicion de una forma bicéncava de la célula a una
forma esférica, y lo hace mas propensos a la destruccion,
durante el paso a través del bazo. Esto se relaciona con la
gravedad de la hemodlisis con la esferocitosis, pero no con
laintensidad delaaglutinacién. (12,13,14,15)

A principios de la década de 1970, se enfatiz6 en
gue la cantidad de anticuerpos encontrada en los
eritrocitos de pacientes con AHAI puede ser insuficiente
para detectarlos con reactivos para técnicas
convencionales. Se propuso que la distribucién de los
anticuerpos IgG en los glébulos rojos circulantes no era
uniforme.

Los eritrocitos acumulan IgG a medida que
envejecen, lo que da lugar a una mayor proporcién de IgG
en los eritrocitos mas viejos en comparacién con los mas
jovenes. (10,11)

Alrededor del 3—10 % de los pacientes con una
AHAI por anticuerpos calientes presentan una PAD
negativa. Por lo que, a pesar de que la PAD es la técnica
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clave para el diagndstico; esta no es totalmente sensible,
ya que otras variables influyen en su negatividad o
positividad como el rango de detecciéon del reactivo
poliespecifico antiglobulina humana o el tipo de
inmunoglobulina presente. Por ello, en ocasiones, se
obtiene un resultado de laboratorio negativo, a pesar de
laclinica el paciente presente manifestaciones propias de
laenfermedad.

Una mayor complejidad para interpretar
correctamente la PAD reside en la capacidad de los auto-
Ac para activar el complemento. Las IgM son potentes
activadores de la via clasica del complemento. Sin
embargo, pueden desprenderse de la célula durante los
procedimientos de lavado o incluso in vivo, y dar un
resultado negativo. En este caso, las fracciones del
complemento (principalmente C3d) permanecen en la
superficie de los eritrocitos, lo que permite una PAD
positiva con antisueros anticomplemento.

En un intento de aumentar la sensibilidad de la
PAD en tubo, se ha introducido la técnica de citometria
de flujo, aunque todavia no se utiliza de forma rutinaria
en el diagndstico de AHAIL. En un estudio de la
Universidad de Cataluia reportaron que 5 de 50 AHAI
PAD negativas en tubo, diagnosticadas clinicamente,
fueron positivas por citometria de flujo. Los autores
también abordaron la cuestién del valor de corte del nivel
de 1gG unida a los glébulos rojos, que se desarroll6 con
mas detalle en un estudio mas reciente. Por su parte, en
un estudio del ailo 2023 se evaluaron 64 pacientes con
AHAI PAD negativas y demostraron una sensibilidad del
71,4 % y una especificidad del 87,8 % con respecto a la
técnica convencional en tubo. Ademas, la deteccidn
mediante este método permite descubrir anticuerpos
IgM calientes unidos a los glébulos rojos, que no pueden
ser revelados por los métodos estdndar y pueden causar
AHAI grave. (14,15,16) Por esta razdn, cada vez se utilizan
técnicas mas sensibles, como la citometria de flujo, para
caracterizar las inmunoglobulinas unidas a los glébulos
rojos debido a su mayor precisién, reproducibilidad y
sensibilidad.

Con respecto al sexo, los resultados del presente
estudio no coinciden con la literatura, donde se reporta
qgue la AHAI es mas frecuente en mujeres que hombres,
esto puede deberse a la casuistica obtenida en el periodo
de estudio.

Segun la literatura la AHAI caliente aparece
generalmente después de los 40 afios y su incidencia
aumenta con la edad debido a su relacién con las
enfermedades linfoproliferativas. Predomina en los
adultos donde la enfermedad es mds grave, dato que
coincide con los resultados del estudio; y requiere de
tratamiento inmunosupresor a largo plazo. (6)
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La frecuencia de muestras positivas por
citometria de flujo para IgG, coincide con lo planteado en
la literatura. (15) Los autores coinciden en que hastaen el
90 % de los pacientes con AHAI presentan anticuerpos
anti-lgG. Ademas, en ellos se detecta el fragmento C3b
del complemento. (14,15,16) Ambos mecanismos
contribuyen a la hemdlisis pues los eritrocitos
recubiertos con IgG se destruyen en el bazo y los
opzonizados por C3 son secuestrados en higado y en
bazo. Los macréfagos del higado con receptores para el
fragmento C3b no son eficientes en la destruccién de
eritrocitos con C3b unido sin IgG. Estos macréfagos
inmovilizan los eritrocitos a través de los receptores para
C3b y posteriormente deben atrapar las células por el
receptor para el fragmento FcdelalgG. (15)

Por otra parte, aunque el isotipo de
inmunoglobulina predominante es del tipo IgG, se
detecta con menor frecuencia inmunoglobulinas de las
clases IgA e IgM. Las investigaciones previas informan
qgue la identificacién de auto-Ac IgG acompafados de
auto-Ac IgA, 1IgM o de ambas inmunoglobulinas es la
causa principal de la gravedad de la hembdlisis
autoinmune. (15,16,17)

En el 14 % de las AHAI por anticuerpos
calientes el anticuerpo que esta presente en los
hematies es de la clase IgA. El mecanismo por el cual
ocurre la destruccidn de los hematies por esta
inmunoglobulina, es similar al que ocurre cuando estdn
presentes anticuerpos de la clase 1gG, lo que podria
explicar las similitudes clinicas entre las AHAI mediadas
por estos auto-AC. (2,3,4,5,6) Algunos estudios
sugieren que los auto-Ac pueden ser capaces de activar
el complemento, aunque esto aln es un tema poco
definido. (7,8,9)

Los auto-Ac de la clase IgM, generalmente son
responsables de la variante fria de las AHAI ya que
presentan una temperatura éptima de reaccién de 40C,
que causa hemodlisis intravascular y en menor medida
hemodlisis extravascular asociado a C3d. Sin embargo, la
amplitud térmica de reaccién de estos anticuerpos puede
variar de 0 a 340C, por lo que también puede estar
asociado a formas graves de AHAI por anticuerpos
calientes, sobre todo si se encuentra concomitando con
unalgA. (2,3,4,5,6) Segun la literatura, en las variantes de
AHAI por anticuerpos calientes donde la IgM no sea
detectada por la PAD, podria estar presente una IgM
monomeérica incapaz de activar el sistema del
complemento, lo cual impide su deteccién con el suero
poliespecifico antiglobulina humana, que contiene anti-
lgGyanti-C3.(8)

En relacion con el grupo ABO, el predominio del
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grupo O, no se ha relacionado con la predisposicion a
padecer AHAl o a cursar formas graves de la enfermedad;
pero si se relaciona con la frecuencia fenotipica de la
poblacién cubana debido al gran mestizaje con la que
esta cuenta. (18)

Segun lo planteado en la literatura los auto-Ac
calientes que provocan AHAI reconocen a los Ag del
sistema Rh, elemento que coincide con lo obtenido en el
estudio pues todas las muestras positivas mediante
citometria de flujo son RhD positivas. En particular, el Ag
RhD es una diana comun, tanto para respuestas inmunes
autoagresivas como convencionales, por lo que es el
auto-Ag utilizado para la caracterizacion de los defectos
en los mecanismos de tolerancia en diferentes
individuos. Hasta este momento, el sistema de grupo
sanguineo Rh no se ha detectado en otro tipo celular, por
lo que es especifico de los eritrocitos. Este sistema es un
complejo molecular formado por el ensamblaje de la
proteina Rh en asociacién directa con el sistema RhAG,
imprescindible parala expresion de laAgRh.(2,18)

Este estudio demuestra que la citometria de flujo
es una herramienta que proporciona certeza en el
diagnodstico de las AHAI caliente PAD negativa, la que
usualmente es un desafio para el diagndstico clasico.
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Cepheid's GeneXpert®

Diagnéstico molecular rapido, preciso y facil.

La tecnologia del sistema GeneXpert® de Cepheid es la piedra angular de nuestra exclusiva vision del
diagnostico molecular, que nos permite ofrecer una gama completa de pruebas PCR/CBNAAT
(Cartridge Based Nucleic Acid Amplification Test) en una sola estacion de trabajo consolidada y
totalmente escalable. El sistema GeneXpert esta disponible en una configuracion de 2, 4, 16, 48 u 80
modulos. Ademas, nuestro GeneXpert Xpress aprobado por CLIA esta disponible para el control y el
acceso a la primera linea, donde sea que lo necesite.
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Menu de pruebas Xpert® CE-1VD

Ultra p1go

2,5 horas

Numero Numero
de pruebas de catalogo
I Deteccion y diferenciacion rébidas de SARS-CGV-Z, Qripe A gripe By RSV (virus respiratorio . .
Xpert® Xpress sincitial), con la incorporacion de una tercera diana génica para SARS-CoV-2, con resultados 10 XP3COV2/FLU/RSV-10
CoV-2/FIlu/RSV  plus en unos:-)ﬁ mmutos
‘ Xpert Xpress: CoV-2 plus Detecaon raplda de SARS CoV -2, el virus que causa Ia COVID 19, con :res d(anas gemcas 10 XP3SARS-COV2-10
Vias en tan solo 20 minutos™
respiratotias Xpert Xpress SARS-CovV-2 Deteccion raplda de SARS- CoV 2 entan solo 30 minutos 10 XPRSARS-COV2-10
Xpert Xpress Strep#A Detecuon rapida del ADN de estreptococo del grupo A en tan solo 18 mlnutos 10 XPRSTREPA-CE-10
Detecaon y diferenciacion rapidas de los virus de la gripe Ay B, y del RSV (virus respiratorio
/ CE-
Xpert Xpréss . Flu/RSY, sincitial) ef'tar stlo 56 minUtass 10 XPRSFLU/RSV-CE-10
Prueba de vigilancia activa de SARM en unos 45 minutos* 10 GXMRSA-NXG-CE-10
PR FEQA DG ¥ 120 GXMRSA-NXG-CE-120
Pruebas prequirdrgicas de S. aureus y SARM en aproximadamente 1 hora 10 GXSACOMP-CE-10
Xpert SA Nasal Complete 120 GXSACOMP-120
Piesianss Xpert MRSA/SABC Detecaon de SARM y S. aureusen hemocuinvos p05|t|vos en aproximadamente 1 hora 10 GXMRSA/SABC-CE-10
asociadas a Xpert MRSA/SA SSTI Deteccion de infecciones de la piel y tejidos blandos por SARM y S. aureus en aproxumadamente 1hora 10 GXMRSA/SA-SSTI-CE
la atencid
Samine ;f;o\’fm Mot CahatR Deteccion y diferenciacion de KPC, NDM, VIM, IMP y OXA-48 en 50 minutos 10 GXCARBARP-CE-10
P 120 GXCARBARP-CE-120
otras enfer- :
medades Xpert Norovirus Identificacion y diferenciacion de Norovirus Gl y Gll en menos de 1 hora” 1 GXNOV-CE-10
WEROENG) Xpert EV Deteccion de enterovirus en LCR en 2,5 horas 10 GXEV-100N-10
Xpert C.difficile BT Deteccion de la infeccién por Clostridioides difficile con deteccion independiente de toxina binaria 10 GXCDIFFBT-CE-10
. : y diferenciacion de la cepa 027 en unos 45 minutos
Deteccion rapida de enterococos resistentes a la vancomicina (ERV] para la prevencion y el control
Apest vanAani de brotes activos en unos 45 minutos Y GXPANA/B-LE10
nert MTB/RIF Ul Deteccion del complejo Mycabacterium tuberculesis y de las mutaciones asociadas a la resistencia 10 GXMTB/RIF-ULTRA-10
b it a la rifampicina en menos de 80 minutos 50  GXMTB/RIF-ULTRA-50
Deteccion del complejo Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a la resistencia
MTB/XDF farmacologica a isoniazida, fluoroquinolonas, farmacos inyectables de segunda linea y etionamida 10 GXMTB/XDR-10
en menos de 90 minutos, utilizando |a tecnologia GeneXpert de 10 colores
Voert Ebol Deteccién del virus del Ebola Zaire en unos 90 minutos 10 GXEBOLA-CE-10
‘ 50  GXEBOLA-CE-50
Xpert CT/NG Deteccion de las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en unos 10 GXCT/NGX-CE-10
i 30 minutos 120 GXCT/NGX-CE-120
Xpert HPV Deteccion del virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Identifica el VPH tipos 16 y 18/45; A GXVPH-CE-10
notifica de forma combmada otros 11 tipos de alto riesgo en menos de 1 hora
Xpert Xpress GBS Deteccion intraparto de estreptococos del grupo B (GBS) durante la dilatacxonlexpulsnon i XPRSGES-CE-10
en aproximadamente 30 minutos”
Virologia Xpert TV Deteccion de Trichomonas vaginalis en muestras de hombres y mujeres en aproximadamente 1 hora* 10 GXTV-CE-10
sanguinea, ]
i ®
salud de la et Deteccion de M. genitalium y resistencia a macrélidos en unas 2 horas 10 $2A-2000410
mujerysalud ~ FleXible® N S A S S
sexual Xpert HBV V1ral Load Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis B (VHB) en menos de 1 hora 1 GXHBV-VL-CE-10
Xpert HCV Vlral Load Detecaon Yy cuantlf“ caaon dei wrus de Ia hepatms C (VHC) en 105 mlnutos 10 GXHCV-VL-CE-10
Xpert HCV VL Fingerstnck Deteccion y cuantificacion del virus de la hepatitis C (VHO en apfoxlmadamente‘l hora 10 GXHCV-FS-CE-10
Xpert HIV-1 Qual XC Deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) en unos $0 minutos 10 GXHIV-QA-XC-CE-10
X_pert HIV-1 Deteccion y c&lantlﬁcaaon del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) - GXHIV-VL-XC-CE-10
Viral Load XC en unos $0 minutos
EF’Q“ Bladder Cancer Deteccion de la presencia de cancer de vejiga en pacientes con hematuria en unos 90 minutos 10 GXBLAD-CD-CE-10
etection
Xper_t Bladder Cancer Momt?nzacmn cualltatlya de la recurrencia en pacientes con diagnostico previo de cancer 10 GXBLAD-CM-CE-10
Monitor de vejiga en unos 90 minutos
) Xpert Breast Cancer Medicion semicuantitativa de ESR1, PGR, ERBB2 y MKi67 de tejido FFPE de cancer P
Oncologia STRAT4 de mama invasivo en 70 minutos © BIPSTRATRLEERE
Yt Medicié darizada de los niveles d itos de BCR- | i
humana Xpert BCR-ABL Ultra edicion es’ta.n arizada de los niveles de transcritos de BCR-ABL p210 en personas con leucemia 10 GXBCRABL-10
mieloide cronica (LMC) en menos de 2 horas }
Xpert FIl & FV Identificacién de factores de riesgo genético de trombosis en unos 30 minutos 10 GXFIIFV-10
Xt BCR-ABL Monitorizacién cuantitativa de los niveles de transcritos de ARNm de BCR-ABL p190 en personas
p con leucemia mieloide cronica (LMO) y leucemia linfoblastica aguda (LLA) en aproximadamente 10 GXBCRABLP190-CE-10

* Con terminacion precoz del ensayo para resultados positivos.
~ Con terminacion precoz del ensayo solo para resultados positivos de gripe o RSV (virus respiratorio sincitial). Notificacion de negativos y resultados combinados de gripe RSV (virus respiratorio sincitial) en 30 minutos.
# Distribuido en exclusiva por Cepheid en el marco del programa FleXible para el sistema GeneXpert® CE-IVD. Producto sanitario para diagnéstico in vitro. No todas las pruebas estan disponibles en todos los paises.
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