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INTRODUCCION

En los dltimos afios los sistemas de atencién del si@nen que afrontar un tema
recurrente: su sustentabilidad a mediano plazo.

La implementacién del PMO, la judicializacién deriadicina en progresivo aumento,
la politica del hecho consumado, el hospital példicbrecargado e insuficiente, las
regulaciones estatales por fuera de lo legaimenéblecido.

El PMO le permite a los pacientes y a los sistetieasalud conocer los alcances
minimos de la atenciébn medica adecuada; sin emlgasrga realidad un cuerpo legal
que puede obligar sin limites, es decir mas alllbd®nvenido entre las partes, mas alla
de lo que su texto dictamina. Una ley que permamesmte crece con nuevas
incorporaciones. Una ley que ha abierto la puelégudicializacion del otorgamiento o
no de prestaciones medicas no contempladas emeldgendientemente de las
posibilidades y la razonabilidad.

La politica del hecho consumado, algo asi comexiste la posibilidad de que no me
corresponda la prestacion, lo hago directameni@g se la reconocen me dirijo a
defensa del consumidor o al juez, instancia eméafgcilmente se falla en contra del
sistema de salud, con el paradigma de protegeésidesprotegido.

Las regulaciones estatales han pasado de ten@apehge control del sistema, ha ser
quien lucha por el mantenimiento de los preciadgp@endientemente de los costos
prestacionales. Se condena a los prestadores forsicidad de lucro”, desconociendo
los costos laborales, costos de internacion, nueeaslogias (sistemas de diagnostico
gue se hacen “viejos” en pocos afos) y nuevos raediotos.

Es inevitable que la carga econémica generadaysvas prestaciones sea trasladada al
precio, so pena de no poder brindarlo con iguatladlo directamente no poder
brindarlo. Ser cuidadoso con los recursos es pemuie todos los pacientes puedan
acceder a todo lo que necesitan.

Es tarea de los prestadores bregar para que lolsdeges y el Poder Judicial tengan
como criterio fijar prioridades, y hacer un usooaal de los recursos, para poder seguir
siendo la practica medica una practica economictariaatible, y no generar un
desequilibrio por las prestaciones obligatoriasligadas por decision judicial y los
recursos existentes.

OBJETIVOS

El objetivo de la siguiente presentacién es mosdsanuevas tecnologias aplicadas al
diagnostico, limitAndonos en este caso & Rrsicticas no Invasivds que por el
momento no estan incluidas en el Nomenclador Natipero que por lo antes
expuesto no estan exentas de ser cubiertas etadad por los financiadores del
sistema de salud.
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NOMINA ALFABETICA DE PRACTICAS:

CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION O DE BANDEO EXTENDIDO

CONEXINA 26 (SORDERA HEREDITARIA)

COREA DE HUNTINGTON

ELASTOGRAFIA

ENDOSCOPIA POR CAPSULA ENDOSCOPICA

ESTUDIOS POR TECNICAS DE FISH

FACTOR V LEIDEN Y RESISTENCIA A LA PROTEINA C

ACTIVADA

8. HEMOCROMATOSIS CON TECNICAS DE PCR

9. HER-2/NEU TECNICA DE FISH

10.LABORATORIO DE VOZ

11.MASTOGRAFIA DIGITAL

12.MASTOGRAFIA INFRARROJA

13.NEUROSPET: Tomografia por emision de foton Gnico

14.0CT: TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

15.PET-CT (Tomografia por emisién de positrones)

16.PROTROMBINA 20210

17.RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA 3D

18.SEPARACION MAGNETICA DE ESPERMATOZOIDES POR
COLUMNAS DE ANEXINA

19.SINDROME X FRAGIL

20.TEST DE TUNEL Y CASPASA

21. TOMOGRAFIA MULTISLICE

22.VASODILATACION MEDIADA POR FLUJO (DMF)

NoOo,~wDPR
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CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION O DE BANDEO
EXTENDIDO

Para poder ver los cromosomas con un microscopioeeesario tefiirlos. Cuando se
los tifie, los cromosomas parecen tiras con "bardasds y oscuras. La representacion
gréfica (la fotografia real de una célula) de tddssA6 cromosomas, en sus respectivos
pares, recibe el nombre de cariotipo. El cariotipgmal de la mujer se escribe 46, XX,
mientras que el cariotipo normal del hombre seilesel6, XY.

El analisis estandar del material cromosomicolevednto el nUmero como la
estructura de los cromosomas, con una precisidnagedel 99,9 por ciento.

Pero en el Bandeo extendido los cromosomas estpoaditos de manera tal que se
alargan un poco, por lo que se pueden ver mas@e@ahbdas. Esto permite observar
partes mas reducidas del cromosoma e identifieagste modo, anomalias
cromosoOmicas estructurales mas pequefas que nerpsedvistas en un analisis de
rutina. Esta técnica permite la deteccion precomrmte la gestacion, de alteraciones en
el nimero de copias en las regiones gendmicasdagas en los 100 principales
Sindromes Prenatales. En este caso se utilizasélel liquido amnidtico. A nivel
Post-natal se utiliza como una técnica muy efeqara el diagnostico del retraso
mental idiopético y de otros sindromes congénitos.

Valores:$750 - $850

CONEXINA 26 (SORDERA HEREDITARIA)

Descripcion La hipoacusia o discapacidad auditiva es el desosénsorial hereditario
mas frecuente. Afecta a uno de cada 1000 nifi@dregtedor de unas cada 25 personas
menores de 45 afos. Se considera que gran pdes dausas de las sorderas es debida
a factores genéticos, pudiendo ser también haramfitestos ultimos representan
alrededor del 60%.

De estas formas hereditarias, alrededor del 80B&mlan con un patrén mendeliano
autosémicos recesivo (se necesitan las dos copi@ed alterado, materna y paterna,
para que se exprese la dificultad), 15% tiene lugedominante (sélo una de las copias
de los genes alterada es necesaria para que siestahiy un pequefio porcentaje es
heredado ligado al cromosoma X (ligado al sexaedddor del 90% de las formas
congénitas severas, tienen un patrén hereditaresie. La sordera hereditaria
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congénita ocurre en todas las poblaciones y gréposos, especialmente en individuos
de Israel, Espafia e lItalia.

Se descubrié que el gen GJB2 o Cx26, localizadsl eromosoma 13q es el que
presenta mutaciones causales de la sordera.

Estamos hablando de las mutaciones (35delG y 1TPdelel gen GJB2 que codifica
para la proteina Conexina 26.

La conexina 26 (Cx26) es un miembro de la granli@mhe proteinas involucradas en
la formacion de uniones Gap. Se ha demostradoagoiteina Conexina 26 (GJB2) se
expresa en la estria vascularis y la membranaabals!la coclea.

La relaciéon de las uniones Gap con respuestasé@hidares al sonido estan
relacionadas con el reciclaje de iones de potasiolafatico durante la transduccion
del sonido.

Objetiva
Deteccion de portadores en el grupo familiar. Gardcion del diagndstico clinico.
Intervencion precoz.

Técnica
Estudio molecular con técnica de PCR.

COREA DE HUNTINGTON

Descripcién Es una enfermedad neuroldgica, degenerativaditafia, autosomica
dominante. Se manifiestan movimientos involuntaimesntrolados, desarreglos
psiquicos, y una perdida de las funciones intesesudemencia). Los sintomas
aparecen en la cuarta o quinta décadas de la vida.

Objetiva
Deteccion de portadores en el grupo familiar. Gardcion del diagndstico clinico.

Técnica
Estudio molecular con técnica de PCR.
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ELASTOGRAFIA

Fundamento:

La Elastografia de transicion es un procedimigmténvasivo de gran desarrollo
como herramienta diagnostica en el estudio de stigegnfermedades hepaticas
cronicas, y que ha demostrado éxito en la precgbiiagnostico de fibrosis y cirrosis
en mas del 90 % de los pacientes. El estudio sedraka medicion de la elasticidad o
rigidez del tejido hepatico.

Cuando el higado es atacado, independientemetaecdasa, se produce un proceso
inflamatorio que posteriormente genera tejido czante en forma de fibrosis. Si la
lesion se prolonga en el tiempo, es decir, se bigseca la fibrosis se va extendiendo.

El higado puede cambiar su arquitectura y si latdizacion se agrava se afecta el flujo
sanguineo y aparecen la cirrosis y la hipertensodtal. Entonces el riesgo de
insuficiencia hepética y de cancer es mas elevado.

Hasta ahora la biopsia ha sido el método paralestatel estadio de fibrosis, pero al
ser una técnica invasiva no esta exenta de comjuigss, requiere anestesia,
preparacion previa por parte del paciente, y exisgegran reticencia de los mismos a
realizarse el estudio, ya que mas de la mitadlds ekperimentan dolor y siempre
existe el riesgo de una hemorragia. Ademas la trauebtenida en la biopsia solo
representa una parte entre 50000 del total de $a imgpatica, por lo cual se hace una
extrapolacion del estado general del 6rgano armhetiresultado que se obtiene de una
pequefia muestra. Como consecuencia pueden obteesuiados falsamente positivos
0 negativos. A esto hay que sumarle que los reldtae obtienen una semana después.
La Elastografia es realizada con tecnologia de vanguardia denolaiR#roscan, que
permite la evaluacion diagnostica no invasiva destfermedades hepéticas y
reemplaza a la biopsia en un nimero significatipakientes.

El equipo funciona de manera similar a la de wWygeafo. El estudio del higado a través
de este método dura entre 5 a 15 minutos, tierapdajlleva al dispositivo evaluar si
el drgano esta intacto o si presenta dafios y laituaigdel mismo. La preparacion por
parte del paciente es de solo 2 horas de ayunrestltado se obtiene en forma
inmediata y se puede realizar frecuentemente demaaegura.

La informacion sobre la elasticidad del tejido bdeme a través de la emision de dos
tipos de ondas: una pulsétil vibratoria que peretral tejido hepéatico y otra de
ultrasonidos que capta a que velocidad se propagaiinera. Si la onda vibratoria viaja
mas rapidamente es un signo de que es poco elggimoconsecuencia existe una
lesion.A menor velocidad, el tejido presenta mayor elastidad y por consecuencia
un mejor pronostico.

El operador realiza unos diez disparos de ondiasgp un programa informatico
procesa estos datos y les da un valor. El digiterotto se relaciona con la severidad
del dafio hepatico. Si el valor obtenido es menerlfuestamos frente a un higado
sano, si el valor esta por encima de 40, cirrgses) el medio se encuentran los distintos
estadios de la fibrosis.

Indicaciones:

Esta indicado en pacientes que presentan enfereetagpaticas cronicas tales como
Hepatitis C, Hepatitis B, Colangitis esclerosamiearia, coinfeccion HBV/HIV, que
pueden desarrollar a largo plazo una cirrosis sgivoel tratamiento frene el proceso.
También para cuantificar el grado de fibrosis erigrdes trasplantados hepaticos.

Eiguren, Ema (Farmacéutica)
Fages, Maria Belén (Bioquimica)
Obrach, Betina (Medica Oftalmoéloga) Pagina 7



El poder evaluar el grado de fibrosis es importaritehora de tomar decisiones sobre
el inicio del tratamiento y valorar la respuestan@mo.

Como todo método diagnostico, el mismo no puedetiiemado en la totalidad de los
afectados, ya que en los pacientes con obesidaaidagcostillas muy juntas o que
acumulan liquido en el abdomen, esta técnica me@ssejable ya que existe cierta
dificultad para que la misma sea efectiva.

Valores $700-$900

Fibroscan
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ENDOSCOPIA POR CAPSULA

Fundamento:

Este sistema de capsula endoscopica consiste eniaricamara color inaldmbrica
colocada en una capsula del tamafo de las vitaminas

El paciente la ingiere via oral sin dificultad yaesecorre el tubo digestivo propulsada
por los propios movimientos intestinales.

En su camino obtiene 2 imagenes por segundo lasajugasmitidas a unos receptores
que el paciente lleva adherido a su abdomen. Llasgmagenes son analizadas en una
computadora.

Esta técnica ambulatoria, indolora y no invasivsilitita la visualizacion de todos los
tramos del intestino delgado.

Este nuevo recurso de diagnostico ha vencido utesdenitaciones que hasta el
momento tenian los métodos endoscépicos convernesopa que era imposible evaluar
todo el intestino delgado sin prescindir de undagpion intraquirurgica que requieren
ademas de prolongados y cruentos procedimienmslojigan a su realizacién con
anestesia.

Indicaciones:

Entre sus principales indicaciones se destacamel@®rragias digestivas o las anemias
por perdidas, (cuyas causas no han sido estaldgoitdos examenes Endoscopicos
convencionales), las diarreas crénicas idiopatieasgnfermedades inflamatorias
intestinales, los polipos y otros tumores benignowalignos y cuando es necesario
evaluar el compromiso intestinal en las afecci@sgmicas.

El estudio por Capsula Endoscépica (CE) puedezagak ambulatoriamente en
pacientes adultos y pediatricos. Solo esta comtiGado ante una estenosis intestinal y
durante el embarazo.

Valores: $2500 - $3000
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ESTUDIOS POR TECNICAS DE FISH

La hibridacion fluorescente in situ FISH (Fluoresick Situ Hybrydization), es una
técnica de laboratorio que determina cuantas calgiasn segmento especifico de ADN
existen en una célula. Ha sido autorizada por |IA E&dministracion Nacional de
Drogas y Alimentos de USA) y es altamente configidegura.

Se utiliza para identificar cromosomas con estimastanomalas. En el laboratorio, se
modifica quimicamente un segmento de ADN y se lccende manera que pueda ser
visto fluorescente utilizando un microscopio adelcud&ste ADN se conoce como
"sonda". Cuando se las coloca en las células ljtas condiciones, las sondas pueden
detectar segmentos homologos de ADN.

Por ejemplo, si se sospecha que un bebé padesmdaime de Down de trisomia 21y
se realiza una amniocentesis durante la gestda®og¢lulas detectadas en el liquido
amniotico pueden estudiarse a través de una hdidid@duorescente in situ. Una sonda
hecha para el cromosoma 21 puede determinar lmladrde copias del cromosoma 21
gue el bebé posee. Con un microscopio especiaérieque las células del bebé con
trisomia 21 contienen tres "marcas"” o tres ara#iariies, en donde la sonda detecto los
tres cromosomas 21. El estudio de hibridacion #8soente in situ no reemplaza un
estudio cromosomico estandar, sino que lo complearssgun el defecto congénito del
que se trate.

La hibridacion fluorescente in situ se puede @iligara detectar anomalias
cromosomicas estructurales (como las delecionewistiscdpicas) que se encuentran
mas alla de la resolucion de los estudios cromasesrde bandeo extendido.

APLICACIONES DE LA TECNICA FISH A LOS DIAGNOSTICOS

HEMATOLOGICQOS.
(Hibridacion In Situ por fluorescencia)

« Deteccion de anomalias cromosOmicas numéricasuycastales.

+ Identificacion de marcadores cromosomicos de origeierto.

« Monitoreo del efecto de la terapia y detecciénmferenedad residual minima.
« Deteccion precoz de recaida.

- Identificacion del origen de las células de M.Gstpdor a un transplante.

+ Identificacion del clon de las células neoplasicas.

« Examen del patron del cariotipo en células enfaer

« Deteccion de la amplificacién génica.

APLICACION DE LA TECNICA FISH EN LOS TRANSPLANTEBE
MEDULA OSEA.

En los transplantes de medula 6sea (TMO) con sdiferentes el rol del FISH tiene
numerosas ventajas en relacion a la clasica ciaigan

« Permite evaluar el cariotipo en interfase (célgias no estan en division) y en
metafase (células en division).
« Pueden evaluarse 1000 células interfasicas.
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+ Los estudios citogenéticos clasicos demoran norevaierentre 21 a 28 dias
luego del TMO. Con la técnica FISH se obtienen baeesultados un dia
después del transplante.

« Los analisis pueden realizarse en sangre, medeta 6€n cualquier tejido de
interés.

- Ayuda en la documentacion del transplante y al toogw de los pacientes hacia
una recaida precoz.

+ Detecta 5 % 0 menos de poblaciones celulares delnte o del receptor.

FACTOR V LEIDEN Y RESISTENCIA A LA PROTEINA C
ACTIVADA

Existe un cofactor en el sistema de la proteinaé€eas el responsable de los fendmenos
trombaticos. Se trata del factor V, cuyo gen lazado en el cromosoma 1, presenta una
mutacion puntual. Esta mutacion provoca un nueddra@ue se lo denominé factor V
Leiden; y algunos afios mas tarde se llego a ldusina que es la causa mas
importante de trombosis venosa hereditaria.

La proteina C (PC) regula la accion Pro coaguldati®s factores Va y Vllla, ademas

el factor V es cofactor de la proteina C. Cuandaabr V esta mutado, la proteolisis

del factor Va a cargo de la PCa se ve dismingidamo resultado aumenta la
generacion de trombina y consecuentemente haytadoegro coagulante.

Es conocido como una de las causas de trombofdmfrecuentes, esta presente en el
20 % de los pacientes con TEV (Trombo Embolismodgeny en la mitad de la
poblacién con fendmenos recurrentes.

La prueba coagulométrica (aPTT con y sin el agregi@dPCa) con una sensibilidad de
98 % y especificidad de 76 %, se utiliza para tamizpero el diagndstico se debe
confirmar con el estudio de DNA, por distintas i€éas moleculares como
secuenciacion de nucleétidos, hibridacion, PCRidaegude digestiones con diferentes
enzimas de restriccion, amplificacion alelo-espegib analisis de heteroduplex.

Valores:$100 - $140

HEMOCROMATOSIS CON TECNICAS DE PCR
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Descripcion:La Hemocromatosis es una enfermedad que geravkepras para
metabolizar el hierro provocando excesivos depgsitoeste elemento en el cuerpo. El
hierro se va acumulando en el higado. La enfermpdade provocar diabetes, cambios
en el pigmento de la piel, problemas cardiacostigriatrofia testicular, cirrosis del
higado, cancer del higado, dolor abdominal crériai@a severa y aumento del riesgo
de contraer ciertas infecciones bacterianas.

Objetiva

» Simplificar el diagnostico de HH evitando estudiaés agresivos para el
paciente (biopsia).

* Los pacientes pueden ser diagnosticados y tratades de que aparezcan
dafos irreversibles evitdndose el desarrollo dadsrseveras de HH.

» El estudio familiar permite diagnosticar individusrs fases pre sintomético.

» Eldiagnéstico temprano y el tratamiento con flebais periddicas previenen
dafo organico y normalizan la esperanza de vidpatgénte.

* Un resultado de un estudio genético no es sufieipata excluir el diagnéstico.
Hay que tener en cuenta que la presencia de unrdeéelo genotipo no
siempre se asocia con un determinado fenotipocgieqredice el riesgo de
desarrollarlo. La penetrancia de las mutacionesd gen HFE esta lejos de ser
del 100%. Las mutaciones C282Y exhiben mayor peanei que las H63D.
Un paciente puede ser homocigoto y no tener HHosgqiueden tener HH y no
tener mutaciones detectables.

» El diagndstico debe hacerse mediante una combimae estudios
bioquimicos (saturacion de transferrina y/o capstide fijacion de hierro libre
y ferritina sérica), genéticos y la busqueda dasotausas de sobrecarga férrica
(AASDL Practice Guidelines 2001.)

Indicaciones para realizar el test genético

+ Diagnostico clinico de hemocromatosis

« Antecedente familiar de diagnostico de HH, espewale si es Cys282Tyr

« Saturacion elevada de transferrina (> 60%) o cdreen sérica de ferritina
elevada (> 400 ng/ml en hombres y > 200 ng/ml ejeras)

« Elevacion sin causa aparente de enzimas hepéticgssaero

« Cirrosis, carcinoma hepatocelular o falla hepatica

+ Diabetes mellitus

« Sintomas y signos compatibles no especificos: datidolor abdominal,
hepatoesplenomegalia, arritmia cardiaca, impotencis@ipogonadismo,
hipotiroidismo, hiperpigmentacion, etc.

Técnica
Estudio de genética molecular con técnica de PCR.
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Valores:$780 - $850

HER-2/NEU TECNICA DE FISH

Descripcion En el 15-20% de los tumores de mama, se detetaplificacion de un
gen llamado Her-2/neu. Cuando este gen se ampkicaobre-expresa, esto esta
asociado al crecimiento tumoral agresivo y depnahostico que se observa en ciertos
tipos de canceres humanos de mama, ovario, pukapamnato digestivo y préstata.

La amenaza que representa el HER2/ neu, esta siensglertida en oportunidad,
gracias al desarrollo de anticuerpos monoclonaledaconvierten en la diana
terapéutica de nuevos farmacos.

Los resultados de la evaluacién econdémica estatecgue la determinacion del
marcador HER2 en el tejido tumoral mediante inmistolquimica o hibridacion in

situ, del cancer de mama estadio I-11l en el momeet diagnostico inicial, en lugar de
hacerlo cuando aparece la metastasis, proporcivaharro econémico relevante.
Ademas este indicador prondéstico da lugar a lacsiéle de la quimioterapia optima,
susceptible de ahorrar costos adicionales y megbr@ridado del paciente.

Recientemente, se ha desarrollado un anticuerpoctmral anti Her2neu, el
Trastuzumab conocido como HERCEPYINue ataca los tumores donde el gen esta
amplificado.

La importancia de la determinacion del estatus € ldadica en que aquellas pacientes
que tienen cancer de mama en estadios avanzattenfermedad y que ademas
presentan amplificacion de Her2 tienen una maysistencia a los tratamientos
convencionales de quimioterapia y tratamiento hoahademas de una menor tasa de
supervivencia. Sin embargo, responden mejor artr@nto combinado de
quimioterapia con Trastuzumab (HERCEP$)Nin anticuerpo monoclonal
humanizado que se dirige contra el dominio exttdaetel receptor Her2, aumentando
la tasa de supervivencia de las pacientes.

Entonces, antes de iniciar el tratamiento, se hiseestudios para saber si el Her2neu
esta amplificado.

Este diagndstico solo era posible hacerlo, hasta paco, por unas técnica de tincion
inmunohistoquimica que, puede dar resultados itoseentre otra razones, porque es
“operador - dependiente”.

En la actualidad mediante la técnica de FISH sedr mejores resultados.

Este nuevo estudio tiene, entre otras, la venwaghdrrar en tratamientos inutiles, los
gue no solo no significarian una mejoria del paeiegino que le podrian causar efectos
indeseados. Ademas, la certeza diagnéstica es lengda.

Este es un paso muy importante en el diagnosticatgmiento de los tumores.

Técnica:
Citogenética molecular con técnica de Fish

Valores: $820 - $850
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LABORATORIO DE VOZ

Fundamento:

Es el estudio objetivo de la voz mediante técnicesputarizadas (grabacion digital de
la voz del paciente) por lo que no es un estudiasivo, y permite obtener un perfil
cualitativo y cuantitativo de la voz. Dicho en attérminos, a partir de la grabacion
digital podremos desglosar y analizar los compasede la voz.

El estudio comienza con la grabacion digital deda del paciente de vocales
sostenidas y frases.

Utilizamos un micréfono unidireccional que captgédama de frecuencias de sonidos del
habla (Ohz a 20khz) conectado a la computadona&énte ubica su boca a 10 cm del
micréfono y repite vocales sostenidas y frasesgaude la grabacion obtendremos
archivos wav.

Los archivos wav son ondas sonoras que analizareomosgn software adecuado para
obtener el “laboratorio de voz”

Qué mediciones puedo realizar?
1. Frecuencia fundamental o altura tonal
2. Intensidad o presién sonora o amplitud
3. Espectro

Indicaciones:

Se logra la evaluacion objetiva de la voz.

Es un buen complemento diagndstico de patologiasykas.

Sirve para la comparacion del rendimiento vocalyppest tratamiento (médico,
foniatrico, quirargico).

Adquiere relevancia en la evaluacién de voces prafiales (docentes, oradores,
cantantes, actores, locutores, etc.)

Durante la rehabilitacion, posibilita la realizatide registros automaticos en tiempo
real, con visualizacion de la voz en la computadbeanitirla, reforzando asi el
reconocimiento de la alteracién y facilitando lareota emision

MASTOGRAFIA DIGITAL
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Fundamento:

La mastografia digital registra las imagenes dega§en codigo de computadora y las
envia al CAD para interpretacion y después impresiopelicula radiogréafica, una vez
revisadas por el radidlogo pueden ser ajustadasigemtificar diferencias sutiles entre
los tejidos. Los rayos X se capturan en detectdigiales especiales.

Con este equipo ha sido factible mejorar notabléenkancalidad de los estudios para la
detecciéon temprana del cancer de mama, en partipalea mujeres menores de 50 afios
de edad, mujeres con tejido mamario denso, o nauggre se encuentran en periodo
premenopausico o peri menopausico. Los estudiosatizan en la mitad del tiempo

gue con los aparatos convencionales, con mayor didiawb para el paciente y con
mejoria en la posibilidad del diagnéstico, ya quengdico radiélogo puede analizar las
imagenes, amplificar, efectuar multiples mediciomesdificar el contraste y con ello
descubrir signos mas finos de enfermedad.

MAMMOMAT

Lﬁ!

La mastografia digital mide directamente los fotode radiacion que pasan por la
mama. La importancia de esto es que el equipo kecapacidad de leer los primeros
fotones lo cual no es obtenido con el sistema amrigeal (pantalla-pelicula) y ademas
lee un gran flujo de ellos, permitiendo la obtenai@ informacion de una enorme
cantidad de puntos de la mama, practicandose uramaps exacto de las variaciones
de atenuacion de los tejidos mamarios.

La mastografia digital en comparacion con los sistebasados en pelicula, puede
reducir significativamente la necesidad de segutataas que causan una
sobreexposicion a la radiacion, por lo que tambiéminuyen los niveles ya bajos de
radiacion.

Indicaciones:
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Esta tecnologia se utiliza para la deteccion deeratle mama en fase preclinica (no
palpable) ya que detecta cambios sutiles en laanxtamo microcalcificaciones
(pequenios depdositos de calcio), tumores, etc. A lpagvaluacion de anomalias
palpables, dolor, secrecién por el pezén o un cambiel tamafio o forma de la mama
aun en presencia de implantes.

MASTOGRAFIA INFRARROJA

Fundamento:

Su ventaja es que no produce radiaciones, no esodaly su sensibilidad para detectar
el cancer de mama es hasta el 94 por ciento. Eistdi@, en combinacion con la
mastografia convencional de rayos X y la mastogdifiital, nos ayudara a
diagnosticar el cancer de mama en etapas mas teaspeumentar la supervivencia y
reducir la mortalidad por este tumor”,

Con este sistema se detecta, registra y produggeimeé de la superficie de la piel de
los senos y es posible correlacionar los puntasabtte detectados con el tamafio del
tumor.

La energia térmica o infrarroja, por su longitucbdéea, no es visible por el ojo
humano, pero la termografia, por medio de una camae” y “mide” la energia
infrarroja que estéa siendo emitida por un objetocapacidad de emisién de la piel
humana es muy alta, por lo tanto, la radiaciorain@ja emitida puede ser convertida a
valores de temperatura

La literatura médica reporta que un termogramaraabes 10 veces mas significativo,
como un indicador de riesgo futuro de cancer de anape un antecedente familiar de
primer orden. Un termograma anormal persistenteimenta 22 veces el riesgo de
desarrollar en el futuro un cancer de mama. Ungémanfrarroja anormal es, por si
sola, el marcador mas importante de riesgo de disarcancer del pecho.

NEUROSPET: Tomografia por emision de foton Unico

Fundamento:

Las imagenes funcionales en PET (Tomografia posiémide Positrones) y el
NEUROSPET (Tomografia por Emision de Foton Unidenuestran en forma no
invasiva el estado de la funcion cerebral. El PEfdce fundamentalmente evaluando
el metabolismo de la glucosa y el NEUROSPET, vizgaato el estado del flujo
sanguineo cerebral.

La relacion flujo cerebral y funcion cerebral seabkece con la demostracion pictérica
en el NEUROSPET, mostrando ya sea zonas de higé6funomo zonas de
hiperfuncion.

El NEUROSPET se ejecuta aplicando una inyecciornvfgoendovenosa en el brazo con
una pequefia cantidad de sustancia quimica que/éatluelemento radioactivo
Tecnecio 99m, mas el radiofarmaco Ceretec (HMPAQgyrolite (ECD). Esta
sustancia emite una radiacion (contaminacion mipimee es captada desde el exterior
por el detector multipropésito del NEUROSPET), oi#ado imagenes cerebrales que
cuantifican el estado de la funcion. El HMPAO &€ID se concentran en el cerebro en
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relacion a la cantidad de flujo sanguineo cerebraste se encuentra aumentado se
observard una mayor concentracion. Las imagenesidbs corresponden al estado
funcional del cerebro dos minutos después del mtmdmla inyeccion.

El resultado final es una imagen tridimensionalageebro a colores. El color amarillo
muestra una probabilidad del 95% de disminucioladencion cerebral, el color
blanco un 95% de aumento de la funcion cerebrablel rojo indica perfusion normal,
el color azul una hipoperfusion severa indicatigardarto y el color negro de necrosis

Indicaciones:

Enfermedad de Alzheimer, Demencias: vascular médtiio, frontal, Cortico-Basal,
Pseudodemencia (depresion), Infarto Cerebral, mgueerebral transitoria, Epilepsia,
Exposicion a solventes e insecticidas, Fase ini@dh infeccion por HIV, Vasculitis en
las colagenopatias e infecciones, Tumores, Trauenebtal, Herpes Cerebral,
Enfermedad de Huntington, Enfermedad de WilsonpRks obsesivo-compulsivo,
Enfermedad de Gilles de la Tourette’s, Depresi@guizofrenia, Autismo, Déficit
atencional, Sindrome de fatiga cronica, Stresstpagmatico, Intoxicacién por cocaina
(aguda y croénica), Trastorno de Panico, TrastomBealsonalidad Limitrofe.

O CT: TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Fundamento:

Es una técnica no invasiva que proporciona imagdaeortes transversales que
asemejan a los cortes histolégicos in vivo (< ani€ras). Ofrece imagenes de las
estructuras oculares desde la cornea hasta ebrigstico, como si se realizara un corte
anatomico permitiendo medir los volimenes, textwgaperficies, y formas con una
alta resolucion en tiempo real y sin contacto dagiabo ocular y sin necesidad de
midriasis farmacoldgica en la mayoria de los caSaduncionamiento se basa en la
interferometria de baja coherencia. Los rayosjeeftes por las estructuras oculares son
analizados por un detector y el resultado se maestuna escala de color que
representa zonas de distinta reflectividad.

Indicaciones:

Pacientes con hipertension ocular (HTO) y factdeesesgo para glaucoma
Pacientes con dudas diagnésticas, por ejempl@aibees incipientes del campo
visual sin HTO.
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Seguimiento de ciertos pacientes con dafios retisieves a moderados por
glaucoma, por ejemplo para monitorear la respuggtatamiento

Pacientes con agujero macular con dudas diagaéspara obtener informacion sobre
la anatomia del agujero macular y precisar la d&tacion

Pacientes diabéticos con retinopatia que no relgoal tratamiento del edema macular
con laser

Valores:
Entre $180 a $300

OCT (Equipo)

PET-CT (Tomografia por emision de positrones)

Fundamento:

PET significa Tomografia por emision de positrofiessitron Emission Tomography
por sus siglas en inglés) y PET/CT es la combimage@dos pruebas de imagenes en
un solo examen -exploracion PET y una exploracior{Tomografia computarizada).

La exploracion PET proporciona informacion sobreusrpo a nivel celular, mientras
gue la exploracion CT examina mas de cerca el ouerpvel anatémico.

El PET/CT es una modalidad de formacion de imaggnesnspecciona todos los
sistemas organicos del cuerpo para buscar caneer gvlo examen. ElI PET/CT
puede determinar si un tumor es maligno o benigrajiza la enfermedad recurrente
0 metastatica; ayuda a determinar la elecciénrdigrhiento y monitoresu eficacia.

Permite cuantificar multiples procesos bioquimigdisiol6gicos tales como el
metabolismo glicidico y la tasa de sintesis pratgproliferacion celular y actividad
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enzimatica, consumo de oxigeno, ph. intracelulajp sanguineo y expresion
genética y su regulacion.Analiza la densidad depteces de una zona concreta, la
afinidad de un receptor o el efecto de un farmacio® procesos fisiologicos.

Se le inyecta al paciente una cantidad muy peqdeifie indicador radiactivo
agregado a glucosa (azucar). Aunque todas lasasélelcesitan glucosa, las células
cancerosas necesitan mas glucosa a medida qum gtesteriormente se puede
realizar una reconstrucciéon volumétrica de la imfacion, generando imagenes
tomograficas de alta resolucion Las exploraciomeBHET/CT muestran las areas de
metabolismo anormal (25 a 45 minutos).

Indicaciones:

-Oncologia De gran utilidad en linfoma, cancer de pulmon, nploelanoma,
tumores de cabeza-cuello, es6fago-estomago, mawarip.

Deteccion precazDiagnostico de la enfermedad antes de que prodog@ambios
estructurales.

Estadificaciénidentificacion de la extension de la enfermedagzkeamitir la
realizaciéon de rastreos de cuerpo completo.

PET-CT modifica el manejo del paciente y evita actones terapéuticas
innecesarias.

Prediccion al medir la intensidad de la actividad metabolicadral detectada,
proporciona una informacion prondstica.

Valoracién de las recidivasealiza el diagnostico diferencial entre recidywva
necrosis o cambios postquirargicos.

Monitorizacion de la respuesta terapéutededPET-CT juega un papel muy
importante para valorar la efectividad del tratartoecon quimioterapia o
radioterapia.

-Cardiologia: Miocardiopatia isquémica .Viabilidad miocardica

-Neuropsiquiatria

DemenciasAlzheimer, Parkinson, Epilepsia, Esquizofreniggstornos obsesivo-
compulsivos (TOC).

Abuso de téxicosestudio de las alteraciones difusas de afectacion
fundamentalmente frontal, probablemente en relaooxéncambios isquémicos.
Complejo demencia-SIDApone de manifiesto las reducciones regionales o
generalizadas del metabolismo cerebral de la gludambién es de utilidad para
valorar la eficacia de la terapéutica antiviral guede hacer reversibles estas
alteraciones metabdlicas.

-Infectologia: Diagndéstico de osteomielitis.
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Valores:

PET/CT con fdg para melanoma $3500-3800
PET SCAN corporal total con fdg $3300-3600
PET/CT cardiologico para viabilidad $200-2300

PROTROMBINA 20210

La segunda causa mas comun de trombofilia heregadana sustitucién en el
nucledtido 20210, del gen de la protrombina, sibuexl el cromosoma 11, el alelo
mutado esta presente en el 2 % de la poblacionalpym8 -90 % de los pacientes con
eventos tromboticos, es frecuente la asociaciérfamior V Leiden. Los portadores
tienen niveles altos de protrombina en plasmagemento del riesgo de trombosis
venosa, infarto de miocardio y trombosis en verashrales. El método diagnostico a
diferencia de otros estados trombofilicos es ek@nsente por biologia molecular pues
la determinacion del factor tiene un valor predipositivo bajo.

Indicaciones:las pruebas PT 20210 y el Factor V Leiden se saticiuando un
paciente presenta el primer tromboembolismo vefi@&d) antes de cumplir los 50
afos de edad o en una zona inusual del organiamedeR solicitarse cuando un
individuo tiene una historia personal o familiarid&V recurrentes, o bien un primer
TEV relacionado con el uso se anticonceptivos,ed@mbarazo, o tratamiento
hormonal sustitutivo, o cuando se estan produciabdotos de causas inexplicables
especialmente durante los trimestres 2° y 3° dbhesmo.

Técnica:
Estudio molecular con técnica de PCR.

Valores:$120 - $150
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RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA 3D

Fundamento:
Permite capturar en segundos imagenes en 3D amaidemnte correctas, y a
continuacion acceder a ellas directamente en umalfza

Ofrece imagenes claras y detalladas que fac#itailagnostico y todo con una dosis
de radiacion optimizada.

Se pueden generar imagenes de alta resoluciGaddepteza dental para ver con
facilidad incluso los detalles més pequefios, desdies los angulos y cortes.

Con las imagenes 3D, obtiene una visualizaciongaete las estructuras dentales y su
representacion real en el espacio. Puede mostnanphbxiales, coronales, sagitales y
personalizados.

Indicaciones:

Es ideal para la mayoria de las aplicaciones desytadcluidos los implantes, la
endodoncia y la cirugia oral.

SEPARACION MAGNETICA DE ESPERMATOZOIDES POR
COLUMNAS DE ANEXINA
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Fundamento:

Se trata de la “Separacion Magnética por Columeasrexina V”, método no invasivo
gue permite que se pueda seleccionar espermatezmades de aquellos que poseen
anomalias en su estructura de ADN.

Ante un diagnéstico de TUNEL y CASPASA anormal spegmatozoides, el foco de
tratamiento se centra en bajar los niveles de feagacion de ADN, y una de las
maneras es “filtrando” la muestra espérmica poriongée columnas de anexina. Los
espermatozoides alterados tienen propiedades nterlesuliferentes a los normales y al
filtrarlos se seleccionan los normales para larfdegion del 6vulalurante una técnica
de reproduccion asistida.

Para este fin se utilizan Anexinas unidas a mideoas de metal recubiertas de un
polimero biodegradable que son incubadas con |atnauée espermatozoides que se
esta utilizando. Se forma un complejo y se los pasar por un columna de afinidad
que al interactuar por segundos con un magnettifdague los espermatozoides
afectados queden adheridos a las paredes de harilos n@fectados (sanos)
fluyen para luego ser recuperados y utilizadosrdarana técnica de reproduccion
asistida.

De esta manera, se enriquece la muestra en edpenitles no apoptoticos, es decir
sanos, ofreciendo al paciente mas posibilidadeslpdormacion de un embrién con
mayor potencial de implantacion y embarazo.

Indicaciones:

En aquellos pacientes en los cuales el Test del Jbaspasa dio resultados positivos,
y poder mejorar la calidad espermatica para lagdstICSI (Inyeccion
Intracitoplasmatica de espermatozoide) y otros dustale Reproduccion Asistida

Ovulo

Espermatozoid

SINDROME X FRAGIL

Descripcion Es la primera causa hereditaria de retraso megaasegunda afeccidon
cromosomica luego de la Trisomia 21 (Sindrome @&r). Tiene una incidencia de
alrededor de un hombre afectado cada 4.000 y ujex cada 6.000 nacimientos, a su
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vez, existe aproximadamente 1 portador cada 26@ypartadora cada 800. Entre otras
manifestaciones se presenta hiperactividad, feltateincion y rasgos autistas.
Fisicamente, se observa el rostro alargado, gpegasinentes, frecuentemente
hiperlaxitud articular, problemas a nivel de oidedw y de vélvula mitral.

Objetivo: Deteccion de portadores en el grupo familiar. @ov#cion del diagndstico
clinico.

Técnica
Estudio molecular con técnica de PCR.

TEST DE TUNEL Y CASPASA

Fundamento:

El Test del Tunel se basa en buscar lesiones delialagenético del espermatozoide ya
gue los hace reaccionar con una enzima, y aqugllesestan dafiados se veran de un
color especifico a través de la microscopia de caol@o o de una coloracién verde
fluorescente si se visualiza con microscopia flsoceate.

El Test de la Caspasa sirve para medir una protlinaminada captasa 3 activa, que
permite predecir si las células iran a la apoptasisapoptosis es el evento de la muerte
celular programada e involucra a una serie de m@wsague se activan y terminan en
la fragmentacion del ADN.

Esto es util ya que cuanto mas lesiones tenga perraatozoide menor sera la
probabilidad de lograr un embarazo a término.

Valores mayores al 30% indican mala calidad esp@aaalores menores a 30% de
fragmentacion hablan de buena calidad.

Indicaciones:

El ensayo de TUNEL y CASPASA es recomendado ehdosbres con algun trastorno
androlégico como ser: varicocele, testiculos eerssar, mayor de 45 afios,
teratozoospermia severa, con tratamiento de quamaalioterapia, con intentos previos
de reproduccion asistida con fallas de fertilizaaéembriones de mala calidad, y casos
de pérdidas gestacionales tempranas.

Valores:
Entre $250 a $ 500, dependiendo del centro dondmaleen.
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TOMOGRAFIA MULTISLICE

TOMOGRAFIAS NO NOMENCLADAS

* TAC MULTISCLICE 3D DE CEREBRO SIN CONTRASTE.

* TAC MULTISCLICE 3D DE ABDOMEN Y PELVIS.

* TAC MULTISCLICE 3D DE TORAX.

* TAC MULTISCLICE 3D DE OTROS ORGANOS CON O SIN 8BESION
METALICA

* TAC MULTISCLICE 3D DE COLUMNA.

Fundamento:

Ofrece mayor velocidad en la adquisicion de lagenés diagndsticas, evitando
artefactos por movimiento de las estructuras exadais. Esto es especialmente valioso
para estudiar estructuras en permanente movimiento.

Igualmente, la tecnologia del TC mulislice o mutettores permite una mayor
resolucioén de las imagenes, con mayor detalle ametd Este equipo es ideal para
realizar estudios de vasos sanguineos — angiogyddiaualquier sitio del organismo.

Es también ventajoso para examinar algunas estasatiél organismo en pacientes
pediatricos, por ejemplo los pulmones, sin deterd® la imagen por los movimientos
respiratorios del nifio y reduce el nimero de priocienhtos con anestesia.

Los nuevos equipos multislice tienen ademas laay&iie adquirir el estudio en forma
volumétrica (no corte a corte sino como volumeal}pto que permite analizar, por
ejemplo, la vascularizacion pulmonar en cualquiang (axial, coronal, sagital, en 2D o
3D y efecto angiogréfico) sin perdida de nitidezoy una alta definicion, pudiendo
diagnosticar enfermedad tromboembadlica en vasdsadg 5to orden (nivel supleural)
con una sensibilidad del 95% y una especificidd®8&o.

¢ CUALES SON LAS VENTAJAS EN COMPARACION CON LA
TECNOLOGIA HASTA AHORA EXISTENTE EN LA ARGENTINA?
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Es posible tomar imagenes del cuerpo entero, awv@gr el interior de los 6rganos
huecos como el tubo digestivo, la cavidad uteridasyvasos, observando la luz, en
busqueda de lesiones intraluminales, la pared elasiones con otras visceras.

En estos equipos, los detectores giran rapidamgradquieren 140 imagenes por
segundo, con un total de hasta 1500 tomas poriestgpendiendo de la region. Con
toda esta informacion se reconstruyen imagenedtaleesolucion que pueden detectar
lesiones de menos de 5 mm.

Indicaciones
Es especialmente util para la evaluacion de:

-Estructuras vasculares especialmente arterias, en el térax, abdomereraidades.

-El Sistema Nervioso Central La administracion de contraste endovenoso n@aoni
permite identificar el calibre de las estructurasoulares, su permeabilidad, y la
presencia o no de aneurismas o placas ateromatos@sctivas.

-Area cardiovascular. Principalmente en el estudio de la permeabilidadrterias
coronarias con excelentes resultados. Ademas aflidad para evaluar el estado de la
perfusién del tejido miocardico, luego de episodiesnfarto o isquemia.

-Estudios anatomicos del colon, el tracto urinariy la via aérea realizando estudios
con visién“endoscopica’sin necesidad de introducir elementos extrafiasvéal aérea

o al colon. La técnica de “Colonoscopia Virtuad sido descripta como método para
detectar pdlipos o lesiones malignas del colorctyamente, es ampliamente debatida
a nivel mundial como método de screening para détecle cancer de colon en
pacientes asintomaticos. El método de “Urografréudl” es ampliamente usado para el
estudio de pacientes con hematuria (sangre efmnia)pen quienes se quiere descartar
litiasis renal / uretral o patologia tumoral.

-En elArea musculo-esquelétical tomografo mutlislice permite realizar cortes de
espesor por debajo del milimetro de gran resoluciéas estructuras dseas con la
posibilidad de reconstrucciones en los distintasi@s de corte (2D, 3D), lo que permite
detectar lesiones que pueden pasar desapercibidas tomdgrafos convencionales.
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VASODILATACION MEDIADA POR FLUJO (DMF)

Fundamento:

Se realiza basandose en una ecografia de altacEsolen la arteria humeral, causando
una hiperemia reactiva que se provoca con un mangeumatico tras un inflado de
220mmhg durante 4 minutos y posterior desinflagom®le el diametro arterial para
determinar el didmetro medio post hiperemia.

El endotelio vascular ha dejado de considerarseareal entre la arteria y el torrente
sanguineo. Es un érgano que genera un gran nuraengsthncias vasoactivas de las
cuales la mas importante es el oxido nitrico (NfDE ademas de su accion
vasodilatadora, el NO inhibe la agregacion plaqieetka proliferacién de células
musculares lisas y la interaccion de los leucoatwsel endotelio.

Cuando se produce disfuncion endotelial, pierdeapacidad de membrana activa de
fabricar el oxido nitrico. Esto lleva a la prol#éeron de la capa fibrosa ateromatosa,
manifestandose luego eventos isquémicos agudos.

Esta disfuncion endotelial, se puede medir a trdeda arteria humeral y es usada
como indicador temprano de arterioesclerosis yasgu® relacionado con la funcién
endotelial coronaria y con la gravedad de las tesio

Indicaciones:

Se ha descrito alteracion de la DMF no s6lo engm@a de los factores de riesgo
clasicos, sino también en nifios de 6 afios condofesterolemia familiar, tabaquismo
pasivo, aumento de homocisteina, deficiencia dahielrobiopterinae incluso, en
jovenes sanos con historia familiar de cardiogatjgémica precoz.

CONCLUSION
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La permanente modernizacion de las técnicas apkcaldDiagnostico Médico, su
propaganda en el mercado y presion por ingresarsaho, sumado al facil acceso a la
informacion que tienen hoy en dia los pacientesie lyue sea muy dinamica y variada
la solicitud de “nuevas practicas” que llegan adstdtorio Médico y por ende, luego de
esto, al Auditor.

Este trabajo tiene la intencion de ser util al Amdilegado el momento de encontrarse
frente a la responsabilidad de tener que decidiutgiriza o no un determinado Método
de Diagnostico, si existe la suficiente evidentiimica que justifique su uso, si hay
alguna otra alternativa de diagnostico mas efegtieficiente, etc.

Nos encontramos con un inmenso nimero de PracticAlbmencladas, imposibles de
describir todas en un trabajo de estas caractarssti

Hemos aprendido y nos hemos sorprendido al obseovao latecnologiay la
informaticaaplicadas a la Salud nos han facilitado la tangaj@ndonos a: obtener
diagnosticos tempranos; acortar los tiempos deasigediagnostico de un paciente
enfermo antes de iniciar un tratamiento; el moeiate la efectividad de dicho
tratamiento y el seguimiento de las secuelas deletgminada patologia.

Todo esto creemos es beneficioso para el pacigraeaytodo el sistema de salud
evitando gastos innecesarios entre otras muchagjasn
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