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Endocrinologia
Pediatrica, buscando ser =
los mejores

Tamizaje genético,
una opcion que Dinamica
pone a su disposicion

0 Método inmunomeétrico
il !’r ¥ de anticuerpos monoclonales
EOREAL .M‘M para medicion de la Vitamina D

Ahora las ediciones de Dinamica Innova seran por
especialidades. En esta edicion: Pediatria.



din@mica | NNOVd

e\

: g
. I n l i I.I Lk a .r} q El ! '}

esencial para la salud osea

La funcién de la vitamina D es promover
un crecimiento y remodelamiento dseo
normales. La deficiencia de esta vitamina
conduce a en ninos y en los adultos. Otras
funciones no esqueléticas de la vitamina
D, incluyen el mantenimiento de la fuerza
muscular, la modulacidon de la funcion in-
mune y la regulacion de la diferenciacion
celular.

En la practica clinica, la medicion de la
vitamina D se ha incrementado dramati-
camente considerando la alta prevalencia
de deficiencia que se reporta en todo el
mundo, asi como el reconocimiento de im-
portantes funciones extra-esqueléticas de
esta vitamina.

Causas de la deficiencia de vitamina D

Si bien existe controversia entre el Instituto de Medicina
(IOM]y la Sociedad Americana de Endocrinologia, en cuan-
to al corte de los niveles séricos que definen la deficiencia
de vitamina D, la mayoria de los expertos aceptan las reco-
mendaciones de la Sociedad Americana de Endocrinologia,
que define la deficiencia de vitamina D como niveles me-
nores de 20 ng/mL, insuficiencia: niveles de 21-29 ng/mLy
suficiencia: niveles de 30-100 ng/mL.

En el grupo pediatrico es una causa importante la pobre
ingesta de vitamina D, asi como la falta de exposicidn cuta-
nea a la luz del sol. Un grupo de alto riesgo de deficiencia
de vitamina D incluye a los lactantes alimentados exclusi-
vamente con leche materna y que no reciben suplemento
de vitamina D (la concentracién de vitamina D en la leche
humana y en el calostro es baja, aproximadamente 15.9
+/- 8.6 UI/L). Igualmente, los recién nacidos hijos de ma-
dres deficientes de vitamina D, tienen un alto riesgo de de-
ficiencia de esta (Varios estudios han mostrado una alta
prevalencia de deficiencia de vitamina D en mujeres en
embarazo).

Otros factores de riesgo de deficiencia de vitamina D inclu-
yen: sindromes de malabsorcién de grasas, pacientes con
sindrome nefrético, terapia con anticonvulsivantes o medi-
caciones para tratar AIDS/HIV (Estas drogas incrementan el
catabolismo de la 25(0H) D). En pacientes con desérdenes
granulomatosos, linfomas o hiperparatiroidismo primario
también se incrementa el metabolismo de la 25(0H) D.

Niveles de vitamina D por encima
de 20 ng/mL son necesarios

para prevenir el raquitismoy la
osteomalacia. Niveles por encima
de 30 ng/mL parecen ser 6ptimos
para maximizar el beneficio de

la vitamina D en el metabolismo
del calcio, el hueso y el musculo,
en la prevencion de fracturas no
vertebrales y de cadera, y en las
acciones extra esqueléticas de la
vitamina D.

Prevalencia de la deficiencia

de vitamina D

La prevalencia de la deficiencia de vitamina D se ha
duplicado en los ultimos 20 anos debido a varios fac-
tores que incluyen: reduccion en el consumo de leche
fortificada, menor exposicion cutanea al sol, uso de an-
ti-solares y aumento en la prevalencia de la obesidad.

Se ha estimado que aproximadamente 1 billdn
de personas tienen deficiencia de vitamina D en
el mundo. Aproximadamente 1/3 de la poblacion
Americana de los Estados Unidos tiene niveles su-
boptimos de vitamina D y que unos 23 millones de
Americanos son deficientes.

Entre el 20%y el 100% de la poblacién anciana de USA,
Canaday Europa son deficientes de vitamina D. Muje-
res lactantes y en embarazo, ninos y los adolescentes,
constituyen grupos de alto riesgo. El estudio NHANES
(2001-2004) reportd un 9% y un 61% de deficiencia e
insuficiencia de vitamina D, respectivamente en la po-
blacion pediatrica de USA.

La deficiencia de vitamina D también es alta en el
oriente medio, India, Africa y Sur América. En un es-
tudio realizado en una poblacién escolar del municipio
del Retiro, Antioquia, la prevalencia de deficiencia de
vitamina D fue 5.5% y de insuficiencia 35.7% (Gémez y
colaboradores, IV Congreso Internacional del Colegio
Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nu-
tricion Pediatrica COLGANHP, Cali, Agosto/2014)
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o lactando
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historia de caidas
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Sarcoidosis
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Medicion de laboratorio

La vitamina D existe en dos formas primarias: vita-
mina D2 (ergocalciferol] y vitamina D3 (colecalcife-
rol). En el higado ambas formas son convertidas en
25-hidroxi-vitamina D [25(0H) D] o calcidiol. Esta es
la forma mas importante de almacenamiento de vi-
tamina D. El calcidiol sufre una segunda hidroxila-
cion en el rindn y se convierte en la forma fisiolégi-
camente activa: 1,25-dihidroxi-vitamina D [1,25(0H])
2D] o calcitriol. (Figura 1) La medicion de los niveles
séricos de calcidiol se usa en la evaluacion de los
depodsitos de vitamina D.

Poblacidén Afroamericana

Mujeres en embarazo

Ninos y adultos obesos
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La mayor fuente de vitamina D proviene de la ex-
posicion a la luz del sol. Asi, el 80% - 90% de los
niveles de vitamina D, resultan de la conversién del
precursor 7-dehidrocolesterol en vitamina D3 por
exposicion cutanea a la luz ultravioleta (Figura 1).
Hasta el presente, no se recomienda la medicién
de la vitamina D como tamizacién universal. Uni-
camente se deberd medir en individuos a riesgo de
deficiencia. Se recomienda la medicién de la 25(0H)
D (calcidiol]. Es importante recordar que los niveles
de 1,25(0H2] [calcitriol] no reflejan los niveles de al-
macenamiento de la vitamina D.

Técnicas de laboratorio en

la medicion de la vitamina D

Los dos métodos mas comunes para medir vitami-
na D son la HPLC-MS y los ensayos inmunométri-
cos. La LC-MS/MS se considera el estdndar dora-
do. Este método reporta niveles de vitamina D2 y
D3 por separado al igual que la vitamina D total.
Desafortunadamente, su ejecucidn es dispendiosa
y esta disponible en pocos laboratorios. Los méto-
dos inmunométricos estan altamente automatiza-
dos, reportan vitamina D total y la mayoria tienen
una buena correlacion con el estdndar dorado.

Dinamica al ritmo de la ciencia

En Dindmica hemos implementado la medicion
de la vitamina D por un método inmunométrico de
anticuerpos monoclonales. Este método tiene una
reactividad cruzada con la vitamina D2 del 100% y
un espectro analitico de 23.7 a 150 ng/mL. Tiene un
buen coeficiente de correlacién (r de 0.96 ) con el
estandar dorado (LC-MS/-MS]. La muestra de san-
gre requerida es muy pequefia (20 uL de suero) y su
ejecucion es de solo 18 minutos.

Si bien se ha avanzado en la cuantificacion de los
niveles séricos de la vitamina D, todavia hay espa-
cio para mejorar las técnicas de laboratorio ya que
todos los ensayos disponibles estan sujetos a cierto
grado de variabilidad debido a la falta de estandari-
zacién de las diferentes metodologias. Idealmente la
técnica debe estar estandarizada contra el método
dorado. Se puede anticipar que la comparabilidad de
estas técnicas va a mejorar con el programa de es-
tandarizacion de la vitamina D del National Institute
of Standards and Technology Standard, USA.

Existen varios ensayos comerciales
para la medicion de la vitamina D

Cromatografia liquida de alta presion y espectrometria de masa
(por sus siglas en Ingles: HPLC/MS)

Radioimunoensayos (RIA)

Cromatografia liquida con espectrometria de masa (LC-MS/MS)
Inmunoensayos enzimaticos (EIA)

Ensayos de unidn proteica competitiva (CBPA)

Ensayos automatizados quimioluministences de union proteica
competitiva (CLPBA]

Diego Botero Restrepo
Pediatra Endocrinélogo,
Universidad de Antioquia

AYUDAS DIAGNOSTICAS

En Dinamica
también
pONEMOS

a su disposicion
el tamizaje
geneético

Para las madres gestantes, en Dinami-
ca usted cuenta con la posibilidad de ta-
mizarlas a través del analisis de la edad
materna. Para ello le ofrecemos:

Marcadores bioquimicos en suero con
la fraccidn libre de la subunidad beta
de la gonadotropina coriénica humana.
Proteina A plasmatica asociada al embarazo
(BETA HGC free y PAPP-A.
Evaluacién de marcadores ecograficos del
primer trimestre con la siguiente informacion:
e Eltamano de la translucencia nucal
e La presencia de hueso nasal del ductus
venoso
e Lavalvula trictspide
Obteniendo asi, una probabilidad de riesgo
para trisomias 21,13y 18.

! Sugiérales a sus pacientes las fechas ideales en las que se deberian hacerse cada estudio.

Las ventajas de la ecografia de las 11-13+6 semanas, incluyen la con-
firmacién de la viabilidad fetal, el calculo preciso de la edad gesta-
cional, el diagndstico precoz de anomalias mayores en el feto y la
deteccidon de embarazos multiples.

La ecografia precoz también proporciona la posibilidad de identificar
de forma confiable la corionicidad, principal determinante de los re-
sultados perinatales en los embarazos multiples, los estudios indican
una taza de deteccion de trisomias cercana al 93 % con una taza de
falsos positivos del 5 %.

Nuestro TAMIZAJE GENETICO
tiene dos pasos:

Las pacientes deberan ir a nuestros puntos de
tomas de muestras, preferiblemente entre las 10
y 11 semanas de gestacion para mejorar la espe-
cificidad de los marcadores bioquimicos (si no es
posible, uno o dos dias antes del estudio ecogra-
ficol y alli seran sangradas para la medicion de la
BETA HGC free y PAPP.

Si sus pacientes tienen poéliza de SURA, ésta cu-
brird los marcadores sanguineos.

Acudir a los centros de ecografia es una alter-
nativa ideal cuando se tienen entre 12 y 13+6,
para una mejor evaluacion, donde se le realizara
el estudio ecografico por personas debidamente
entrenadas en este tipo de estudios.

El informe con la probabilidad
de riesgo, sera entregado a sus
pacientes con una sugerencia
de la necesidad o no de la
realizacion de una prueba
diagnostica.
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sino también personal altamente especializado y con ex- Determinacion de maduracion esquelética (carpogra-
periencia en la interaccién y trato con nuestros pequefos ma), utilizando el atlas digital comparativo de Vicente
usuarios. Gilsanz (Universidad de California). Este nuevo atlas

tiene la ventaja de ofrecer imagenes computarizadas

(',Qué nos diferencia? virtuales muy claras, lo que permite hacer interpreta-

Dinamica a la vanguardia
en endocrinologia pediatrica

Los ninos son especiales y asi se les debe tratar. Dinamica, en su busqueda de
ser el laboratorio mas especializado de Colombia ha implementado una serie
de estrategias dirigidas a que el proceso de evaluacion de laboratorio sea el
mejor para ellos, inicialmente en el Hospital Santa Ana de la ciudad de Medellin.

La relacion cientifica con Mayo
Clinic, beneficia la calidad de
nuestros servicios, nos ayuda
mantenernos a la vanguardia
en métodos y tecnologiay es

una garantia adicional para
nuestros usuarios.

Desde la recepcion de los ninos en el drea de toma
de muestras, hasta la manipulaciény el anlisis de las
mismas, todo debe ser pensado y dirigido a esta po-
blacion. En Dindmica no hemos ahorrado esfuerzos'y
para lograr esta meta hemos implementado una serie
de estrategias, incluyendo un convenio con Mayo Clinic
de Estados Unidos que nos servird de apoyo en todo
lo relacionado con andlisis de laboratorio, implemen-
tacién de estandares en procedimientos y mediciones
hormonales, utilizacion de valores de referencia pe-
diatricos en todos nuestros andlisis y la implementa-
cion de toda una infraestructura especial en la sede
del Hospital Infantil Santa Ana, para poblacion pedia-
trica que no sdlo tendrd instalaciones aptas para ella,

Contar con un centro de laboratorio con un ambien-
te pediatrico para que los niflos no experimenten el
mas minimo estrés durante la evaluacion de labora-
torio. Este centro se encuentra en el Hospital Infan-
til Santa Ana de Medellin.

Personal especializado de laboratorio y de enfermeria
con experiencia en la realizacién de pruebas de labo-
ratorio en ninos, que saben cdmo tratarlos y conocen
las singularidades del manejo pediétrico.

Médicos pediatras que supervisan los procesos de to-
mas de muestras y que estaran pendientes de cual-
quier eventualidad médica que se pudiera presentar.

Realizacién de pruebas endocrinoldgicas hormona-
les segun la indicacion médica. Esto incluye desde
toma de muestras, hasta el procesamiento de labo-
ratorio en forma adecuada, ofreciendo valores de re-
ferencia especificos para la poblacion pediatrica.

Pruebas de laboratorio estandarizadas y utilizando
las técnicas mas actualizadas y precisas, que garan-
ticen un analisis dptimo.

Determinacién de niveles séricos totales de Vitami-
na D con metodologia inmunométrica que permite la
cuantificacion de los subtipos de vitamina D (D2 y D3).

Métodos ultrasensibles para medicién de la hormo-
na tiroestimulante (TSH), con valores de referencia
pediatricos.

Pruebas de estimulo dindmico o secrecién hormonal
en un ambiente apto para el nino, hechas por personal
especializado y bajo supervisién médica.

Entrega de resultados en tiempo muy corto.

Servicios radioldgicos de Ultima generacién, realiza-
dos por personal altamente especializado.

Estudios imagenoldgicos incluyendo la resonancia nu-
clear magnética, util en el abordaje de pacientes con
sospecha de hipopituitarismo. Interpretacion de los
resultados hecha por médicos radiélogos especializa-
dos en neuroradiologia.

ciones mas exactas de la maduracion esquelética.

Ecografia pélvica en la evaluacion de los trastornos
del desarrollo genital y/o puberal. Interpretacion he-
cha por médicos radiélogos y ginecélogos especiali-
zados en esta area.

Estudios genéticos de laboratorio en la valoracion de
nifios con sindromes biomorficos.

Servicio de asesoria y atencién a los médicos tratan-
tes que ordenan los exdmenes para responder du-
das o inquietudes que se presenten en cuanto a los
resultados de los estudios endocrinolégicos.

Disponibilidad de hacer en el laboratorio de Mayo
Clinic de EEUU aquellos exdmenes no disponibles
en nuestro medio, utilizando el convenio cientifico de
apoyo y trabajo conjunto con esta institucion.

Av. El Poblado
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Clinica Infantil
Santa Ana

Ce. Monterrey

Exito del
Poblado

El Hospital Infantil Santa Ana
en la ciudad de Medellin nos
permitira ofrecer un servicio
pediatrico especializado donde
esperamos poder ofrecer
servicios de alta calidad para
esta poblacion.
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