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hora a 33 °C, realizando la cosecha de células alos 4, 7,
10, 13 y 15 dias. Al cultivo celular se adicion6 0,5 mL de
MM/pozo al séptimo dia para las cosechas de los dias
13y 15. Después de la cosecha de células, los serotipos
de dengue fueron identificados por inmunofluorescencia
indirecta (IFI), utilizando anticuerpos monoclonales
para cada serotipo. El estudio (NMRCD.2010.0010)
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
de NAMRU-6 y el Instituto Nacional de Salud del Peru.
Se encontré que el dia 6ptimo de cosecha es a los
trece dias, en el cual se pudo recuperar 19 (53%) de
las combinaciones de virus. Tres muestras de suero
positivas a coinfecciones por DENV mediante RT-PCR
procedentes de Puerto Maldonado y Yurimaguas fueron
diluidas en MM (1:10 y 1:20) e inoculadas usando la
técnica de SVM.

Se encontré una muestra positiva, identificada por IFI
como DENV-1 y DENV-3 en los dias 13 y 15 en ambas
diluciones, la muestra positiva pertenecié a una mujer
de 37 afios procedente de la provincia de Tambopata
del departamento de Madre de Dios, siendo la primera
coinfeccion de DENYV aislada en el Peru con la técnica
de SVM. Las muestras negativas podrian deberse
al pobre numero de virus viables en las mismas. El
SVM, aparte de utilizar menor cantidad de muestra,
podria incrementar el aislamiento de coinfecciones en
comparacién con otras técnicas de aislamiento ©. A
diferencia del RT-PCR, permite recuperar virus viables
para estudios futuros; sin embargo, por el periodo
de incubacion del cultivo celular, y por su menor
sensibilidad, no es posible usarlo como prueba de
diagnostico rapido. Es necesario evaluar este método
con un mayor numero de muestras para determinar con
mas exactitud su rendimiento diagnostico.
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Tabla 1. Validez de la prueba de Western blot con
antigenos animales para el diagnostico de equinococosis
humana

Antigeno hidatidico
Caprino* Ovino*  Porcino Bovino Alpaca
929 914 85,7 814 743
Sensibilidad"  a6'4 09 6) (84,2-98.7) (77,5-93,9) (72.3-90,5) (64,1-84,5)
100 954 98,5 100 93,9
Especificidad" g9 5 100) (89,5-100) (95,5-100) (100-100) (88,0-99,7)
B 100 95,5 98,4 100 92,9
(99,2-100) (89,8-100) (95.2-100) (100-100) (86,1-99,6)
VN 92,9 91,2 86,5 833 772

(86,1-99,6) (83,7-98,7) (78,7-94,3) (75,1-91,6) (68,0-86,5)

'Resultado expresado en porcentaje (%)
* Publicado en Rev Per Med Exp y Salud Publica 27 (2): 209-14 @

El diagndstico se realiza en base a la sospecha clinica
y epidemioldgica, junto a examenes de laboratorio
serologicos y de imagenes. Las pruebas seroldgicas
que se aplican para la deteccién de anticuerpos usan
como fuente principal de antigeno el liquido hidatidico,
por mostrar mejores resultados ™.

El Western blot es la prueba mas fiable para el
diagndstico serologico confirmatorio. En nuestro pais,
las instituciones que producen los kits de Western blot
con antigenos hidatidicos autéctonos son: el Instituto
Nacional de Salud (INS) @; el Instituto de Medicina
Tropical Daniel Alcides Carrion de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (IMT), y el Laboratorio Escalabs
(La Libertad). El INS usa Western blot con antigeno
hidatidico de ovino @; sin embargo, el Laboratorio del
IMT y Escalabs usan el antigeno hidatidico de bovino ©.
Con ninguno de los antigenos mencionados se alcanza
el 100% de sensibilidad y especificidad. Adicionalmente
existen resultados discordantes de casos de pacientes
con diagnéstico presuntivo de hidatidosis a los que se
les realiz6 Western blot usando ambos antigenos (ovino
y bovino) por separado.

El afio 2010 publicamos la evaluacion del antigeno
hidatidico de ovino y caprino®; para continuar y concluir
con esta investigacion se propuso evaluar el Western
blot usando antigeno hidatidico de bovino, porcino y
alpaca para el diagnéstico de equinococosis humana.
Se determind que la concentracion 6ptima del antigeno
hidatidico de bovino para la preparaciéon de las tiras
hidatidicas de electroinmunotransblot fue de 3,0 ug/mm;
mientras que para los antigenos de porcino y de alpaca
fueron de 1,0 ug/mmy 2,3 ug/mm respectivamente. Las
bandas especificas seleccionadas para dar el criterio
de positividad con los antigenos en estudio fueron las
8, 16, 32 y 35 KDa para el antigeno bovino; las 8,
16, 21, 25, 31 y 45 KDa para el antigeno porcino, y
las 8, 16, 32 y 38 KDa para el antigeno de alpaca.
Basté que aparezca al menos una banda de las
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sefialadas para que el resultado fuera considerado
positivo.

El Western blot usando antigeno de caprino y ovino
obtuvo un buen rendimiento en sensibilidad, por
encima del 90% (Tabla 1). Sin embargo, los resultados
de sensibilidad obtenidos al evaluar los antigenos de
porcino, bovino y alpaca no alcanzaron el 90%; esta
variaciéon podria deberse principalmente al tipo de cepa
de E. granulosus, pues existen evidencias de que en el
Peru circula méas de una cepa de E. granulosus M.

La sensibilidad y especificidad halladas con los
diferentes antigenos estudiados, dependen de las
bandas especificas definidas para cada antigeno y del
grupo de sueros de pacientes estudiados, ya que si no
colocamos sueros de pacientes con otras enfermedades
parasitarias, es posible encontrar bandas con muy
buena especificidad, pero que no se ajustarian a la
realidad ©. En los antigenos de caprino y bovino no se
evidencié reaccion cruzada. Las reacciones cruzadas
encontradas fueron: para el antigeno porcino en suero
con cisticercosis; para el antigeno de alpaca en suero
con cisticercosis, ascariosis y teniosis, y para el antigeno
ovino en suero con toxoplasmosis y fasciolosis.

En el Peru, Verastegui et al. ® evaluaron el Western
blot usando antigeno hidatidico bovino en 181 sueros,
ellos seleccionaron las bandas de 8, 16 y 21 KDa
como especificas y obtuvieron una sensibilidad de
80% y una especificidad de 100%. Por su parte,
Gomez et al. ® evaluaron el antigeno hidatidico bovino,
seleccionando la banda de 38 KDa como especifica,
y obtuvieron una sensibilidad y especificidad de 75
y 100% respectivamente. Al realizar la comparacién
con nuestros resultados (antigeno bovino), se pudo
observar que la especificidad hallada fue la misma; sin
embargo, la sensibilidad encontrada en nuestro estudio
fue de 81,4% y las bandas especificas seleccionadas
fueron: 8, 16, 32 y 35 KDa; esta diferencia podria
deberse a las variaciones en la preparacion de los
antigenos, al panel de sueros estudiados y a probables
errores en el calculo de los pesos moleculares de las
bandas. Gomez et al. ® también evaluaron el antigeno
de ovino y obtuvieron una sensibilidad de 95%, y una
especificidad de 95%. Estos valores son similares a
nuestros resultados (antigeno ovino), incluso también
existié reaccion cruzada en un suero con toxoplasmosis
en ambos estudios.

Nuestros resultados muestran que el mejor candidato
de antigeno para ser usado en el Western blot es el
antigeno caprino “). En caso de que no se disponga del
antigeno caprino, los antigenos ovino, bovino y porcino
pueden ser usados alternativamente. No se recomienda



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2013; 30(2):344-64.

Cartas al editor

el uso del antigeno de alpaca en el Western blot, ya que
presenta una menor sensibilidad.

Es relevante tomar en cuenta que en la emision de
resultados del Western blot, debe enunciarse el tipo
de antigeno usado con sus valores de sensibilidad
y especificidad y las bandas especificas para dicho
antigeno; si el resultado es positivo, debe sefalarse el
numero y peso molecular de las bandas especificas que
se encuentren en el suero del paciente.

Finalmente, recomendamos que el Ministerio de Salud a
través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Zoonosis y
del INS produzca el kit de Western blot - equinococosis
humana con antigeno hidatidico caprino y lo distribuya a
los laboratorios regionales de las zonas endémicas del
Peru para contribuir a la vigilancia epidemiolégica de la
equinococosis humana.

Agradecimientos: a los bidlogos Franko Velarde, Janet
Medina y Rosmery Vilca. Ala Lic. Nancy Linares, los TM Juan
Carlos Benites Azabache y Regina Medina; a los médicos
José Somocurcio, Gladys Patifio, Jorge Gonzales, Victoria
Gambetta, Sixto Sanchez y Eduardo Falconi, y al personal
de los LRR de Ayacucho, Junin, Huancavelica y Puno por
sus valiosos aportes en las diferentes actividades de la
investigacion.

Fuentes de financiamiento: Instituto Nacional de Salud.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés en la publicacién de este articulo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez C. Proyecto de control de hidatidosis en el Perti por vigi-
lancia epidemioldgica [tesis doctoral]. Lima: Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2007.

2. Instituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos para
el diagndstico seroldgico de las zoonosis parasitarias. Serie de

Normas Técnicas N° 32. Lima, INS; 2010.

3. Verastegui M, Moro P, Guevara A, Rodriguez T, Miranda
E, Gilman RH. Enzyme-linked immunoelectrotransfer blot
test for diagnosis of human hydatid disease. J Clin Microbiol.
1992;30(6):1554-61.

4. Miranda E, Velarde F, Somocursio ], Ayala E. Evaluacion de
dos pruebas de inmunoblot con antigeno hidatidico de capri-
no y ovino para el diagnéstico de equinococosis humana. Rev

Peru Med Exp Salud Publica. 2010;27(2):209-14.

5. Goémez J. Valor diagndstico de Inmunoblot con liquido hi-
datidico humano, frente a antigeno ovino y bovino. Rev Mex
Patol Clin. 2004;51(4):75-89.

Correspondencia: Eduardo Fernando Miranda Ulloa
Direccion: Cipac Yupanqgui 1400, Lima 11, Peri.
Teléfono: (511) 748-0000. Anexo 2137.

Correo electronico: emiranda@ins.gob.pe

ASOCIACION DEL ACIDO
TRANEXAMICO A MORTALIDAD Y
A TRANSFUSION SANGUINEA EN
PACIENTES CON HEMOPTISIS EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE LIMA, PERU

ASSOCIATION OF TRANEXAMIC ACID TO
MORTALITY AND BLOOD TRANSFUSION
AMONG PATIENTS WITH HEMOPTYSIS AT
HIPOLITO UNANUE HOSPITAL OF LIMA, PERU

César Alberto-Pasco?, Alonso Soto?3P

Sr. Editor. Lahemoptisis se define comolaexpectoracion
de sangre originada por una lesion pulmonar o bronquial,
y es una condicidon frecuente en los servicios de
hospitalizacion de neumologia. En el Hospital Hipdlito
Unanue, la hemoptisis es causa de aproximadamente
el 20% de los ingresos al servicio de neumologia. La
mortalidad en estos casos es significativa, pues llega
a aproximadamente 40% en los casos de hemoptisis
masiva (. El uso de antifibrinoliticos, en particular del
acido tranexamico, para el manejo de hemoptisis es
una practica ampliamente difundida que contrasta con
la escasa la evidencia cientifica disponible al respecto.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la asociacion
entre el uso de acido tranexamico y la mortalidad o el
requerimiento de transfusion sanguinea en pacientes con
hemoptisis hospitalizados en el Servicio de Neumologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Se revisaron
las historias clinicas de todos los pacientes ingresados
por hemoptisis a este servicio durante el afio 2006.
Se consideré como variable predictora el uso de acido
tranexamico, mientras que la variable dependiente fue la
combinacién de muerte o requerimiento de transfusion
debido a hemoptisis. Como potenciales confusores se
consideraron la etiologia de la hemoptisis (presencia de
tuberculosis, neoplasia, bronquiectasias), el uso de otros
farmacos con posible efecto antihemorragico, la ocurrencia
de hemoptisis masiva, definida como aquella con un
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