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DIRECCION

30 aflos construyendo juntos

En Grupo Mexlab queremos expresar nuestro
mdas sincero agradecimiento a todos nuestros
clientes que, durante estos 30 anos, han
depositado su confianza en nosotros y nos han
permitido crecer a su lado.

Tres décadas representan mucho mds que
tiempo: representan relaciones, confianza,
trabajo conjunto, aprendizaje y compromiso.
Cada laboratorio, cada profesional de la salud
y cada cliente que ha elegido trabajar con
nosotros ha sido parte fundamental de nuestra
historia.

Hoy, nuestro compromiso es mads firme que
nunca: seguir evolucionando para ofrecer a los
laboratoriosdeMéxicomdsymejoresalternativas
para el diagndstico clinico, ampliando nuestras
lineas de productos, incorporando nuevas
tecnologias y fortaleciendo nuestras soluciones
en reactivos, equipos y pruebas diagndsticas.

Sabemos que actualmente los laboratorios
enfrentan grandes retos econdémicos. Por ello,
queremos ser un aliado que no solamente
ofrezca productos, sino que contribuya a que
cada laboratorio pueda optimizar sus recursos,
mejorar su capacidad diagndstica y acceder

a mejores equipos y mayores alternativas de
diagnéstico, sin sacrificar su economia.

Nuestro objetivo es claro: ofrecer mds soluciones,
mayor variedad y mejores oportunidades,
manteniendo una relacién de valor con nuestros
clientes.

Estos 30 anos nos respaldan, pero son los
proximos anos los que queremos construir con
ustedes.

Gracias por la confianza, por el trabajo conjunto
y por permitirnos ser parte de su crecimiento.

En Grupo Mexlab seguiremos trabajando para
que nuestros clientes tengan mdas opciones,
mejores soluciones y el respaldo que necesitan
para seguir creciendo.

30 anos de confianza.
30 anos de trabajo conjunto.
Y muchos mds por construir juntos.

GRUPO MEXLAB
Comprometidos con el diagnostico.
Comprometidos con nuestros clientes.




Pruebas Rapidas
Toxicologia
Serologia en Latex
Grupos Sanguineos

Elisas en Placa

Quimioluminiscencia
en Placa

Inmunofluorescencia

Nefelometria y
Turbidimetria

Quimica Clinica
Hematologia

Microbiologia

Suministros para
Laboratorio
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Descubre nuestras

Lineas de Especializacion

y encuentra las soluciones que
tu laboratorio necesita.
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Alta calidad en pruebas
para su laboratorio

Visita nuestra pagina web y conoce mas:

grupomexiab.com
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MeXxLab® en Estados

Unidos y Canada:
una vision, dos nuevos
mercados

Canada: la base de nuestra
expansion en Norteameérica

MexLab Canadd marcd el primer paso de la
empresa fuera de México. La operacion se
construyé sobre una sdlida base regulatoria
y operativa, que incluye una Licencia de
Establecimiento de Dispositivos Médicos (MDEL)
emitida por Health Canada, la cual respalda sus
actividades como importador y distribuidor de
dispositivos médicos.

Al frente de esta expansion, se encuentra
Alex Thomas, cuya experiencia en ventas,
conocimiento del mercado canadiense Yy
capacidad para adaptar el modelo consolidado
de MexLab a los mercados de habla inglesa, han
sido fundamentales para desarrollar el negocio
tanto en Canadd como en Estados Unidos.
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Después de mds de 29 afos
desarrollando experienciaen México,
MexLab ha expandido su linea de
toxicologia a Canadd y Estados
Unidos. Se trata de la evolucién
natural de un modelo de negocio
comprobado, adaptado a las
realidades regulatorias, logisticas y
comerciales de cada mercado.




Estados Unidos: huestro mercado
mas reciente y de mayor
crecimiento

MexLab USA es el integrante mds reciente de
la familia MexLab y continGa desarrollando
nuevas cuentas, ingresando a nuevas regiones
y creando relaciones valiosas dentro de la
industria.

El mercado estadounidense es mds grande
y altamente competitivo. Para tener éxito no
basta con ofrecer los productos adecuados:
también se requiere confiabilidad, capacidad
de respuesta y un compromiso genuino con
cada cliente. Nuestro enfoque es sencillo: los
negocios duraderos se construyen mediante la
confianza y las relaciones sélidas, un cliente a
la vez.

Una estructura disefiada para
crecer

Las operaciones de MexLab en Norteamérica
estan disefadas para crecer, desde apoyar a
una clinica con su primer pedido hasta atender
a organizaciones con multiples ubicaciones.

Lo que permanece constante es el compromiso
con la calidad y el servicio confiable que
MexLab ha desarrollado durante mdas de 29
anos de experiencia en México. Porque ganar
la confianza toma tiempo, pero perderla puede
suceder en un instante.
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Tres paises, una sola vision

Con una presencia consolidada en México
y operaciones en crecimiento en Canadd
y Estados Unidos, MexLab estd llevando su
experiencia en toxicologia a un mercado cada
vez mdas amplio.

Las regulaciones y la logistica pueden variar
de un pais a otro, pero la visiébn sigue siendo
la misma: proporcionar productos de prueba
confiables, atencion agil y valor a largo plazo
para cada uno de nuestros clientes.

Con esta expansidon, MexLab reafirma su
compromiso de seguir creciendo, innovando vy
desarrollando soluciones que permitan llevar
nuestra experiencia y capacidad a nuevos
mercados.
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10 de octubre

Dia Mundial de la
Salud Mentadl

Hablar de ella también es cuidar la salud

Durante mucho tiempo, la salud se
entendio principalmente desde lo
fisico. Sin embargo, hoy sabemos
que el bienestar integral también
incluye lo emocional, lo psicolégico
y lo social.

La salud mental influye en la manera

en que pensamos, sentimos,
actuamos y enfrentamos el dia a

dia. También interviene en como
manejamos el estrés, cdmo nos
relacionamos con [os demds y Qe
codmo tomamos decisiones.

Cuidarla no significa “estar mal”,
sino reconocer que el equilibrio
emocional forma parte esencial

de una vida saludable.




éPor qué es tan importante?

La salud mental estd presente en cada etapa de la vida y puede impactar de forma directa en la
calidad de vidag, el rendimiento diario y las relaciones personales.

El estrés constante, la ansiedad, el agotamiento emocional o la dificultad para expresar lo
que sentimos pueden afectar no solo nuestro estado de dnimo, sino también el descanso, la
concentracion y el bienestar general.

Hablar del tema con mayor apertura ayuda a reducir estigmas y a fomentar una cultura de
prevencidn, acompaniamiento y atencidon oportuna.

No se trata de solo “sentirse triste”

La salud mental abarca mucho mds que un estado emocional pasajero.
A veces, las sefales pueden presentarse como:

2
cj Cambios en el suefio :‘% Aislamiento
:’: Irritabilidad constante e Pé{g!qude inttgdrfés en
actividdades cotidianas

_\n,_ Sensacién persistente de

E. Cansancio emocional
sobrecarga

Identificar estas sefiales de manera temprana puede ser un primer
paso para buscar apoyo y fortalecer el bienestar.

Cuidar la salud mental también es
prevencion

Asi como se promueve el cuidado del cuerpo, también es importante generar espacios para el
descanso, la escuchaq, la expresion emocional y el acompafamiento profesional cuando sea
necesario.

Promover la salud mental en la vida diarig, en el trabajo y en la comunidad contribuye a construir
entornos mdas saludables, empdaticos y humanos.
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Dia Mundial
,/ de la Artritis '
;- Reumatmde

Detectarla a tiempo puede ayudar a preservar el movimiento



La artritis reumatoide es una enfermedad
autoinmunitaria crénica en la que el sistema
inmunitario ataca por error los tejidos sanos,
principalmente el revestimiento de |las
articulaciones. Esto genera inflamacion, dolor,
rigidez, hinchazén y, con el tiempo, puede
afectar la movilidad y la funcién articular.
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Aunque suele asociarse con las manos y
mufecas, puede afectar también pies, rodillas,
hombros, codos y otras articulaciones. Ademds,
no se limita siempre a las articulaciones: en
algunas personas puede involucrar pulmones,
corazon, ojos, piel, sangre o sistema nervioso.

Un reto de salud que va mas alla de las
articulaciones

Laartritisreumatoide esunaenfermedad crénica
que puede afectar a personas de distintas
edades y provocar limitaciones progresivas
si no se identifica y trata de forma oportuna.
Su impacto no se mide solo por el dolor, sino
por la pérdida de movilidad, funcionalidad e
independencia.

Cuando el sistema inmunitario pierde el
equilibrio
En una articulacién sanag, la membrana sinovial

facilita el movimiento y ayuda a mantener el
funcionamiento normal de la articulacién.

En la artritis reumatoide, el sistema inmunitario
genera una respuesta inflamatoria persistente
contra este tejido. La membrana sinovial se
inflama y engrosa, y con el tiempo el proceso
puede afectar cartilago, hueso, tendones y
ligamentos.

Este dano progresivo puede provocar dolor,
rigidez, deformidad y pérdida de movilidad.



Sefiales que merecen atencion

La rigidez matutina prolongada, el dolor
persistente, la inflamacion de varias
articulaciones y la afectacién simétrica por
ejemplo, ambas manos son caracteristicas
que pueden hacer necesariaunaevaluacion
médica.

Rigidez matutina
prolongada

Dolor persistente

articulaciones

Afectacion simétrica

@ Inflamacioén de varias
D
a

éPor qué aparece la artritis reumatoide?

La artritis reumatoide es una
enfermedad multifactorial.
No existe una sola causa que
explique su aparicion, sino una
combinacién de predisposicion
genética, factores ambientales
y alteraciones del sistema
inmunitario.

Aunque puede existir un .
componente hereditario, no SmOklng
significa que la enfermedad se ! o/cltors sublect to fne
transmita de forma directa de '
padres a hijos. Tener familiares
con artritis reumatoide puede
aumentar el riesgo, pero no
determina que una persona
vaya a desarrollarla.

Entre los factores asociados
con mayor riesgo se
encuentran el tabaquismo,

la edad, el sexo femenino, la obesidad vy
ciertas exposiciones ambientales. También se
han estudiado enfermedades periodontales

' 4
W: y algunas alteraciones pulmonares como

\Nlv

posibles factores relacionados.
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de personas vivian con
Artritis Reumatoide

70% eran mujeres

La artritis reumatoide afecta a millones de
personas en todo el mundo. La Organizacion
Mundialdela Saludreportaqueen 2019 alrededor
de 18 millones de personas vivian con artritis
reumatoide, de las cuales aproximadamente
70% eran mujeres y 55% tenian mas de 55
afios. Ademdads, cerca de 13 millones de personas
presentaban formas moderadas o graves de
la enfermedad que podrian beneficiarse de
rehabilitacion, lo que refleja el impacto que
puedetenersobrelamovilidad, laindependencia
y la calidad de vida.

La enfermedad puede
comenzar de manera
gradual y, al principio,
confundirse con
molestias articulares
comunes. Rigidez
matutina prolongada,
dolor, inflamacion y
dificultad para mover
manos, munecas, pies u otras articulaciones
pueden ser algunas de las primeras senales.

Una persona, por ejemplo, puede comenzar con
rigidez en ambas manos al despertar y atribuirla
al cansancio o al trabajo; con el paso de las
semanas pueden aparecer inflamacion, dolor
persistente y dificultad para sujetar objetos,
escribir, vestirse o abrir un frasco.

Cuando la inflamacidon permanece activa
durante mucho tiempo, el dafo puede
avanzar hacia el cartilago, el hueso y los

tejidos que rodean la articulacién. Esto puede
favorecer deformidades, pérdida de movilidad
y limitaciones cada vez mayores para
realizar actividades cotidianas. En los casos
mdas severos, la artritis reumatoide también
puede afectar la capacidad para trabajar,
participar en actividades sociales y mantener la
independencia.

Por ello, identificar la enfermedad y comenzar
tratamiento de forma temprana puede ayudar a
controlar la inflamacién, reducir el dolor, retrasar
la progresion del dafo y prevenir discapacidad.
La OMS sefala que el diagndstico y tratamiento
precoces pueden aliviar los sintomas y retrasar
el avance de la enfermedad. En contraste,
cuando el diagnéstico se retrasa, el dafio
articular puede volverse mas dificil de revertir
y afectar de forma progresiva la funcionalidad
del paciente.

No todo dolor articular es artritis reumatoide,
pero cuando la rigidez, la inflamacién y el dolor
persisten, reconocerlos a tiempo puede marcar
una diferencia importante en la evolucidn de la
enfermedad.




Factor Reumatoide: una herramienta
de apoyo en la evaluacion de la artritis
reumatoide

Cuando existe sospecha de artritis reumatoide,
el laboratorio aporta informacién que
complementa la historia clinica, la exploracion
fisica y otros estudios. Entre las pruebas mds
utilizadas se encuentra el Factor Reumatoide
(FR), un auto anticuerpo que puede estar
presente en pacientes con artritis reumatoide y
que ayuda a fortalecer la evaluaciéon cuando se
interpreta dentro del contexto clinico.

Un resultado positivo de FR no confirma por si
solo la enfermedad, ya que también puede
encontrarse en otras condiciones e incluso en
algunas personas sin artritis reumatoide. Por
ello, su valor aumenta cuando se analiza junto
con los sintomas, la duracién de la inflamacion,
otros marcadores y los hallazgos médicos.

14



Una misma determinacion,
diferentes metodologias

Mexlab cuenta con distintas opciones
para la determinacion de Factor
Reumatoide, permitiendo seleccionar
la metodologia de acuerdo con las
necesidades, infraestructura y flujo de
trabajo de cada laboratorio.

|
A

Serologia

Una alternativa basada en aglutinacion de latex para la evaluacion
del Factor Reumatoide, Util para laboratorios que requieren una
metodologia seroldgica practica dentro de su rutina.

N

donde se busca practicidad y menor complejidad operativa.

ELISA

Metodologia inmunoenzimatica para la determinacidon de Factor
Reumatoide, adecuada para laboratorios que trabajan con
procesamiento en microplaca y requieren integrar esta prueba
dentro de su menU de inmunologia

Prueba rapida
Una opcidn orientada a obtener una evaluacion de FR mediante un\
formato rapido y sencillo, facilitando su incorporacidon en entornos

CLIA
La quimioluminiscencia ofrece una alternativa automatizada pora\

la determinacién de FR y permite incorporar la prueba dentro
de plataformas de inmunoensayo con un flujo analitico mdas
automatizado.

,/'

Nefelometria
Determinaciébn cuantitativa de Factor Reumatoide medionte\

nefelometria, con un intervalo de medicién de 5 y 160 ul/ml,
permitiendo conocer la concentracién del analito y no Gnicamente
Su presencia o ausencia.

15
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Analizador de '
Electrolitos

Analyzer

GML-2602

Medicién precisa y confiable de
sodio, potasio, cloruro y calcio
ionizado en suero, plasma y
sangre total.

-

Sodio Potasio Cloruro  Calcioionizado Sangre total

a2+ Suero
\ Plasma

Volumen de muestra Microelectrodos Impresora integrada
O minimo aproximado Q selectivos de iones (ISE) para resultados
de 65 L. para resultados precisos inmediatos.
y confiables.
Control de calidad Calibracion automatica — Consulta, impresién
en tres niveles. de 1y 2 puntos segin = y recuperacion de
el estado de los electrodos. resultados almacenados.
Gestlgg-de :::'onbs: mibles Funciones de lavado, Transmision de datos
""" e f s drralls, limpieza, acondicionamiento mediante puerto
con nformacion de lote y desproteinizacion. o RS-232.
y vigencia.
Alimentacion Dimensiones aproximadas Peso aproximado
100-240 VCA, 300 x 250 x 359 mm. 5.8 kg.

50-60 Hz.



Electrolitos

El equilibrio invisible que
mantiene al organismo
funcionando

Los electrolitos son minerales que, al disolverse en los liquidos corporales, adquieren una carga
eléctrica. Aunque se encuentran en cantidades relativamente pequefias, participan en algunos
de los procesos mds importantes para mantener la vida. La transmisidn de impulsos nerviosos, la
contraccion muscular, la actividad eléctrica del corazén, la distribucion del agua entre los diferentes
compartimentos del organismo y el mantenimiento del equilibrio dcido-base dependen, en gran
medida, de concentraciones adecuadas de estas sustancias.

Entre los principales electrolitos se encuentran
el sodio, potasio, cloruro, bicarbonato, calicio,
magnesio y fosfato. Cada uno posee funciones
particulares, pero ninguno trabaja de manera
completamente independiente. El organismo
mantiene una relacién constante entre ellos
y regula sus concentraciones mediante los
rinones, el sistema hormonal, el aparato
respiratorio y diferentes mecanismos celulares.

Esta regulacién es tan precisa que incluso
cambios relativamente pequefios pueden
modificar el funcionamiento de musculos,
nervios y érganos. Por ello, cuando se habla de
electrolitos, el concepto mds importante no es
simplemente cudnto existe de cada uno, sino el
equilibrio que mantienen entre si y con el agua
corporal.

Fosfato
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éPor qué pueden disminuir los
electrolitos?

Las concentraciones de electrolitos pueden
disminuir por mudltiples causas y no
siempre significan lo mismo. Las pérdidas
gastrointestinales por vémito o diarreq, la
sudoracion intensa, el uso de algunos diuréticos,
alteraciones renales, cambios hormonales
O una ingesta insuficiente pueden modificar
el equilibrio de sodio, potasio, calcio y otros
minerales.

Estas alteraciones pueden producir desde
sintomas leves hasta  manifestaciones
neuromusculares y cardiovasculares
importantes, por lo que mantener el equilibrio
entre agua y electrolitos es fundamental para el
funcionamiento normal del organismo.

Sodio y potasio: dos caras del
equilibrio celular

El sodio es el principal catidon del liquido
extracelular, es decir, del espacio que rodea alas
células. Su concentracion influye directamente
en la distribucién del agua corporal, el volumen
sanguineo y la funcidn neuromuscular. Sin
embargo, el nivel de sodio en sangre no depende
exclusivamente de cudnto sodio se consume;
también estd profundamente relacionado con
la cantidad de agua presente en el organismo.

Hiponatremia

Cuando la concentracion de sodio disminuye
se produce hiponatremia, que puede
deberse a:

» Pérdida de sodio
» Exceso de agua
» Enfermedades renales

* Trastornos hormonales
» Medicamentos.

En casos importantes, puede causar cefaleq,
nduseas, confusion, somnolencia e incluso
convulsiones.

Hipernatremia

Suele ocurrir cuando el organismo pierde
mas agua que sodio. Se puede favorecer
por:

- Deshidratacién significativa
- Dificultades para ingerir agua

+ Alteraciones en los mecanismos
que regulan la sed y la eliminacién
renal

El exceso o déficit de sodio puede afectar la
funcién neurolégica al alterar el movimiento
de agua entre las células.

Hiponatremia
(Bajo nivel de sodio)

Normal

Hipernatremia
(Alto nivel de sodio)



El potasio cumple una funcién diferente. Es el
principal catidon en el interior celular y resulta
indispensable para mantener el potencial
eléctrico de las membranas. Gracias a este
gradiente, los nervios pueden transmitir sefales
y las fibras musculares pueden contraerse.

Su relacién con el corazéon es particularmente
importante. Una disminucién marcada del
potasio, conocida como hipocalemia o
hipopotasemia, puede provocar debilidad,
calambres musculares, fatiga y alteraciones
del ritmo cardiaco. Por el contrario, una
concentracidn excesiva o hipercaliemia puede
modificar  peligrosamente la conduccidn
eléctrica del corazén.

Porestarazén, el potasio es unodelos electrolitos
cuya alteracion requiere mayor atencion clinica.
Tanto demasiado poco como demasiado puede
afectar el funcionamiento cardiovascular.

Cloruro y bicarbonato: mantener el pH también es mantener la vida

El cloruro es el principal anién del espacio extracelular y mantiene una relacidon estrecha
con el sodio. Participa en la distribucidén de liquidos, la electroneutralidad y el equilibrio acido-
base, ademds de formar parte del acido clorhidrico del estdbmago, esencial para la digestion.

Sus  alteraciones suelen acompafiar cambios en  otros componentes.  Por
ejemplo, una pérdida importante de  contenido  gdstrico puede  modificar
simultdneamente las concentraciones de cloruro, potasio y bicarbonato.

El bicarbonato es fundamental para regular el pH sanguineo, ya que las células necesitan
mantenerse dentro de un intervalo muy estrecho de acidez y alcalinidad. El organismo controla
estos cambios mediante sistemas amortiguadores y la accidn coordinada de pulmones y rifiones.

Los pulmones regulan la eliminacion de diéxido de carbono mediante la respiracién, mientras que
los riflones conservan o eliminan bicarbonato y protones. Por ello, una alteracién del bicarbonato
puede indicar cambios metabdlicos, respiratorios o renales mds amplios y participar en procesos
como la acidosis y la alcalosis.




Calcio, magnesio y fosfato: mucho mas que minerales para los huesos

El calcio suele asociarse principalmente
con el sistema 6seo, pero sus funciones son
considerablemente mds amplias. Ademds de
formar parte de huesos y dientes, interviene
en la contraccién muscular, la transmision
nerviosaq, la coagulacién, la secrecion hormonal
y numerosos procesos de sefalizacion celular.

Una disminucion importante del calcio puede
provocar hormigueo, contracciones musculares
involuntarias, espasmos e incluso alteraciones
del ritmo cardiaco. En sentido contrario,
concentraciones elevadas pueden asociarse

con debilidad, estrefimiento, alteraciones
neuroldgicas, deshidratacion y problemas
renales.

Su equilibrio estd estrechamente relacionado
con la funcidén renal, la vitamina D y la hormona
paratiroidea. Por esta razdn, los cambios del
calcio pueden reflejar alteraciones que van
mucho mas allé de la alimentacion.

Elmagnesio, por su parte, participa en cientos de
reacciones bioquimicas. Interviene en la funcion
muscular, la actividad del sistema nervioso,
el metabolismo energético y la regulacion de
otros electrolitos.

Una de sus caracteristicas mds interesantes
es precisamente esa relacién con los demds
minerales. Cuando existe hipomagnesemiq,
puede resultar dificil corregir adecuadamente
alteraciones del potasio o del calcio. Por ello,
ante determinados desequilibrios persistentes,
el estado del magnesio puede convertirse en
una pieza importante para comprender el
problema.
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El fosfato también cumple funciones
fundamentales. Junto con el calcio forma parte
del tejido 6seo, pero también participa en la
produccién y almacenamiento de energia.

EIATP,una delas principales moléculas utilizadas
por las células para transferir energia, contiene
grupos fosfato. Esto significa que el fésforo no
solamente contribuye a formar huesos: participa
directamente en el metabolismo celular.

Cuando sus concentraciones disminuyen
de manera considerable pueden aparecer
debilidad muscular y alteraciones de diferentes
sistemas. Por otro lado, el exceso de fosfato
se observa con frecuencia cuando la funcién
renal estd comprometida, ya que el rindn pierde
capacidad para eliminarlo adecuadamente.




Los rifones: centro de control del
equilibrio electrolitico

Gran parte del equilibrio de electrolitos depende
de la funcién renal.

Los rifiones filtran continuamente la sangre y
posteriormente ajustan la cantidad de agua y
minerales que deben conservarse o eliminarse.
Esta capacidad permite responder a cambios
constantes en la alimentacién, hidratacion,
actividad fisica, presidn arterial y estado
hormonal.

Si una persona pierde liquidos mediante
sudoracion,vomitoodiarrea, elorganismoactiva
mecanismos para conservar agua y modificar
la eliminacidn de sodio y otros electrolitos.
Si existe un exceso de determinadas sustancias,
el rifdn puede incrementar su eliminacion.

Sin embargo, cuando la funcién renal disminuye,
estos mecanismos pueden perder eficiencia.
Es entonces cuando pueden acumularse
sustancias como potasio o fosfato, o aparecer
alteraciones de calcio, bicarbonato y otros
componentes.

Por esta razén, el estado de los electrolitos
proporciona informacién importante sobre el
funcionamiento renaly sobre el equilibrio interno
del organismo.

Hidratacion: el agua también
puede alterar los electrolitos

Existe una idea muy extendida de que cualquier
problema de hidratacidon puede solucionarse
simplemente tomando mas agua.

No siempre es asi.

Durante episodios de vbémito, diarrea o
sudoracion intensa, el organismo puede
perder simultdneamente agua y electrolitos. Si
solamente se reemplaza el agua sin considerar
la magnitud y naturaleza de las pérdidas, las
concentraciones de ciertos minerales pueden
continuar alteradas.

También puede ocurrir el problema contrario.

El consumo excesivo de agua en un periodo
corto, particularmente cuando supera la
capacidad renal para eliminarla, puede diluir
el sodio plasmatico y contribuir al desarrollo de
hiponatremia.

Por tanto, hidratacion y equilibrio electrolitico no
son exactamente lo mismo.

El objetivo fisioldgico no es mantener la mayor
cantidad posible de aguaq, sino conservar una
relacion adecuada entre agua y solutos.
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Cuando el equilibrio se pierde

Las alteraciones electroliticas rara vez ocurren
de forma completamente aislada.

Una pérdida gastrointestinal puede modificar
simultneamente sodio, potasio, cloruro vy
bicarbonato. Una enfermedad renal puede
afectar potasio, calcio, fosfato y equilibrio dcido-
base. Algunos medicamentos pueden modificar
mas de un electrolito al mismo tiempo.

Por ello, interpretar un solo valor sin considerar
los demds puede ofrecer una visidon incompleta.
El significado clinico aparece al observar el
conjunto.

Los electrolitos estdn estrechamente ligados
porque las células dependen de diferencias de
concentracidn entre su interior y el liquido que
las rodea. Esas diferencias generan gradientes
eléctricos capaces de producir impulsos
nerviosos y contracciones musculares.

Cuando el equilibrio cambia demasiado, las
células también cambian su comportamiento.

En el sistema nervioso pueden aparecer
confusién o convulsiones. En el mUsculo puede
desarrollarse debilidad o espasmos. Y en el
corazbn pueden presentarse alteraciones del
ritmo.

Por ello, algunos desequilibrios de sodio, potasio,

calcio o magnesio pueden convertirse en
situaciones potencialmente graves.

22

-

El equilibrio es méas importante
que “tener mas”

Los electrolitos son indispensables, pero
consumir cantidades mayores no significa
necesariamente mejorar la salud.

Elsodioesesencial paralavida, perounconsumo
excesivo de manera habitual se relaciona con
aumento de la presién arterial y mayor riesgo
cardiovascular.

De manera similar, el potasio es fundamental
paralafunciéncardiaca, perounaconcentracion
excesiva en sangre puede resultar tan peligrosa
como una deficiencia.

El organismo funciona correctamente porque
mantiene estos elementos dentro de intervalos
relativamente estrechos.

No se trata de tener mucho.

Se trata de tener lo necesario en el lugar
adecuado y en la concentracién correcta.

La Organizacion Mundial
de la Salud

recomienda en adultos una
ingesta inferiora 2. 000 ]

de sodio por diq, equivalente a



Laffinitel
Analizador HPLC

El Laffinite Il es un sistema HPLC que
permite evaluar el control glucémico
mediante HbAlc, cuantificar HbA2 y

HbF, visualizar fracciones de

hemoglobina e identificar patrones
asociados a variantes como HbE,
HbD, HbS y HbC. Ademds, su modo
A2/F facilita el estudio de
hemoglobinopatias y f-talasemia.
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HbAlc

Hemoglobina
glicosilada

Alta precision
CV =£1.5%.

Muestra flexible
Sangre venosa

y sangre periférica
del dedo.

Operacion
automatizada
Resultados confiables
y eficientes.

HbA2

Hemoglobina A2

ol

—

n

Alimentacion
+ 100-240 V CA,
50-60 Hz.

0

HbF

Hemoglobina fetal

Multiples
parametros
HbAlc, HbA2, HbF
y variantes

de hemoglobina.

Pantalla tactil
de 10.4 pulgadas.

Escaner de
codigo de barras
Identificacion

de muestras.

Ny

o |

(((

=

000

Variantes

de hemoglobina
HbE, HbD, HbS, HbC

Carga automatica
de 15 muestras
con posiciones
para CAL1/QC1,
CAL2/QC2y STAT.

Gran capacidad

7,500 resultados
de muestra.

Impresora integrada
y conexion LIS

para gestion

de resultados.

Dimensiones aproximadas

378 x 610 x 470 mm.




Caracteristicas y desempeno

® 000 0O

Tiempo de analisis Volumen de muestra = Sistema de reactivos | Control de temperatura Detector

HbAlc-R: 118 segundos | 5 uL Eluyente A Columna a Fotométrico
(30 pruebas/h) de sangre total. Eluyente B aprox. 40 °C. LED de 415 nm.
HbA1c: 150 segundos Eluyente C

(24 pruebas/h) Hemolysin L

Modo A2/F: 300 segundos (Mismos reactivos
(12 pruebas/h) para los tres modos).

Fracciones reportables Rangos de medicion
HbATC: 3-18%
HbATa, HbATb, HbF, LATC, HoAlc, Hb0 y HbA HoF:  0.3-18%

HbA2: 0-10%

Calculo automatico a partir Método de HbA1c estandarizado

@ Glucosa media estimada (eAG) goa Certificacion NGSP

del resultado de HbAlc. y trazable.
Aplicaciones clinicas Muestra y preparacion
z b . 0 5uL

@ Seguimiento del control glucémico a través de HbATc. de sangre total.

@ Evaluacion de HbA2 y HbF en el estudio de hemoglobinopatias. ﬁ Sangre venosa y sangre

@ Apoyo en la evaluacion de [3-talasemia. periférica de puncién digital.

@ Deteccién e identificacion de variantes de hemoglobina ?gg%on sangre:hemolizante

(HbE, HbD, HbS, HbC). . ¥ o

Preparacion automatica

@ Amplia su utilidad més alla del seguimiento de la diabetes. de la muestra con Hemolysin L.
Perforacion automatica

ﬁ del tapon del tubo primario

y mezcla automatica.

Componentes y consumibles

Reactivos liquidos Columna Filtro Calibradores Sistema de
@ Eluyente A, B, C ﬁ cromatogréfica é Protege la columna B y controles o desgasificacion
y Hemolysin L. de intercambio i6nico. de particulas. de calidad. OO  Elimina burbujas

y mantiene la estabilidad
del sistema
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Una enfermedad que
comienza antes de
los sintomas




La diabetes es una enfermedad metabdlica
crénica que aparece cuando el organismo no
produce suficiente insulina o no logra utilizarla
adecuadamente.
Como consecuencia, la glucosa se acumula
en la sangre y, con el paso del tiempo, puede
dafar los vasos sanguineos, los nervios,
los rifiones, el corazén y la visidn. Su mayor
peligro es que puede avanzar durante anos
sin provocar sintomas evidentes.

El crecimiento mundial es alarmante

La Organizacién Mundial de la Salud estima
que el nUmero de personas con diabetes pasé
de aproximadamente 200 millones en 1990 a
830 millones en 2022.

Por su parte, la Federacion Internacional de
Diabetes calculaque 589 millonesde adultosde
entre 20 y 79 anos vivian con esta enfermedad
en 2024 y que la cifra podria alcanzar los 853
millones en 2050. Ademds, alrededor de 252
millones todavia desconocen que la padecen.
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Existen distintos tipos. En la diabetes tipo 1,

el sistema inmunitario destruye las células

del pdncreas encargadas de producir
insulina. En la tipo 2, que representa mds

del 90 % de los casos, el organismo

desarrolla resistencia a la insulina y el
pdncreas pierde progresivamente la
capacidad de compensarla. También existe
la diabetes gestacional, que aparece durante
el embarazo, y otras formas menos frecuentes
relacionadas con alteraciones genéticas,
enfermedades pancredticas o determinados
medicamentos.

Uno de los avances mds innovadores es que
actualmente sabemos que la diabetes tipo 1 puede
detectarse antes de que aparezcan los sintomas.
Mediante la basqueda de autoanticuerpos es posible
reconocer una primera etapa con glucosa normal, una segunda
con alteraciones iniciales de la glucosa y una tercera en la que ya
existe diabetes clinica. Esta deteccion anticipada puede disminuir el
riesgo de que el primer diagnéstico ocurra durante una cetoacidosis
diabética, una emergencia potencialmente mortal.

Detectar la enfermedad tempranamente puede cambiar por completo su
evolucion. Una prueba sencilla de laboratorio permite actuar antes de que
aparezcan dafo renal, pérdida de visidn, neuropatia, infarto, accidente
cerebrovascular o amputaciones. La diabetes no siempre se puede
evitar, pero sus consecuencias si pueden reducirse mediante
diagnéstico oportuno, control médico y vigilancia constante. En una
enfermedad que con frecuencia no avisa, conocer los niveles de glucosa
puede marcar la diferencia entre prevenir una complicacion y
descubrirla cuando el daio ya estd presente.

La diabetes no aparece de la misma manera en todas las personas.
En la diabetes tipo 2, el proceso suele desarrollarse lentamente.

Durante afos, las células pueden responder cada vez menos a la
accién de la insulina, fendmeno conocido como resistencia a

I la insulina.

millones
e personas con diabetes



Al principio, el pdncreas intenta compensar
produciendo mayores cantidades de esta
hormona; sin embargo, con el tiempo, las
células beta pancredticas pueden perder
parte de su capacidad funcionalyla glucosa
comienza a elevarse de forma persistente.

La American Diabetes Association
describe actualmente a la diabetes tipo
2 como una alteracién caracterizada por
la pérdida progresiva de una secrecion
adecuada de insuling, con frecuencia sobre
un fondo de resistencia a esta hormona.

Esta evolucién silenciosa ayuda a explicar
uno de los problemas mds importantes
de la enfermedad: una persona puede
vivir durante anos con hiperglucemia sin
saberlo. La ausencia de diagnéstico implica
también ausencia de tratamiento y mayor
exposicion prolongada a concentraciones
elevadas de glucosa, aumentando el riesgo
de complicaciones.

| hiperglucemia estuvo
' aproximadamente 11 % de las muertes

La Federacion
Internacional de Diabetes
estima que mds de cuatro
de cada diez adultos que
vivian con diabetes en 2024
desconocian su condicion,
lo que corresponde
aproximadamente a 252
millones de personas

La hiperglucemia
cronica

Puede afectar prdacticamente todos
los sistemas del organismo, pero
sus consecuencias suelen dividirse
en  complicaciones microvasculares vy

macrovasculares. Entre las primeras se
encuentran la retinopatia diabética, la
enfermedad renal diabética y la neuropatia
periférica. Entre las macrovasculares
destacan la enfermedad coronariag, el
infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular y la enfermedad arterial
periférica.

La Organizacion Mundial de la Salud
sefala que la diabetes puede causar
ceguera, insuficiencia renal, infarto,
accidente cerebrovascular y amputacion
de extremidades inferiores. Ademds, la

~ diabetes y la enfermedad renal atribuible

a ella ocasionaron mds de dos millones
de muertes en 202I, mientras que la
relacionada con

cardiovasculares.
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El daifio vascular comienza antes
de que aparezcan las
complicaciones

El exceso persistente de glucosa no actda dnicamente como
un valor elevado en un estudio de laboratorio. Con el tiempo
puede alterar proteinas, favorecer estrés oxidativo,
inflamacion y disfuncién del endotelio, la capa celular que
recubre internamente los vasos sanguineos. Los vasos
pequenos resultan especialmente vulnerables, lo que ayuda
a explicar el dafo progresivo en retina.

Prediabetes: la
etapa que puede
precederala
enfermedad

Antes de que una persona alcance los
criterios diagndsticos

de diabetes tipo 2

puede atravesar

una etapa

conocida como

prediabetes, en la que

las concentraciones de
glucosa son superiores d lo
normal pero todavia no
cumplen criterios de diabetes.

De acuerdo con los criterios actuales de la
ADA, pueden considerarse dentro de este
intervalo una glucosa en ayuno entre 100
y 125 mg/dL, una glucosa a las dos horas
después de una carga oral de 75 g entre 140&

)

y 199 mg/dL, o una HbAlc entre 5.7y 6.4




Diabetes tipo 1: la enfermedad
comienza antes de los sintomas

Uno de los cambios conceptuales
mas interesantes en diabetes ha sido
comprender que la diabetes tipo 1 no
comienza necesariamente el dia en que
aparece  hiperglucemia  sintomatica.
Actualmente se reconoce como un proceso
progresivo de destruccién autoinmunitaria
de las células beta pancredticas.

Cetoacidosis diabética:
cuando el diagnéstico llega

La cetoacidosis diabética es una de las
complicaciones agudas mds graves de la
diabetes, particularmente de la diabetes
tipo 1.

Cuando existe una deficiencia importante
de insuling, las células no pueden utilizar
adecuadamente la glucosa y el organismo
comienza a movilizar grasas como fuente
alternativa de energia. Este proceso genera
cuerpos cetdnicos, que pueden acumularse
y producir acidosis metabdlica.

Puede manifestarse con ndéuseas, vomito,
dolor abdominal, respiracion profunda,
deshidratacién, alteracion del estado de
conciencia y concentraciones elevadas de
glucosa y cetonas.

Por ello, reconocer la diabetes tipo 1 antes de
la apariciéon de sintomas graves representa
un cambio significativo en prevencion.
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Diabetes tipo 2: no existe una
sola causa




Diabetes
Monogénica

Alteracién en un solo gen
que afecta la funcidn de
células beta.

DIABETES METABOLICA Y GENETICA

Cambios hormonales del
embarazo aumentan la
resistencia a la insulina e

Diabetes
Gestacional

Factores T2D

Interaccidn entre genética,
tejido adiposo, edad e
inflamacion.

identifican riesgo futuro de

Diabetes
gestacional: una
senal para el futuro

La diabetes gestacional aparece durante
el embarazo en personas que no tenian
una diabetes claramente establecida
antes de la gestacion.

Durante el embarazo se producen
cambios hormonales que pueden
aumentar la resistencia a la insulina. En
algunas mujeres, el pdncreas no puede
aumentar suficientemente la produccién
de insulina para compensarla y aparece
hiperglucemia.

Su importancia no termina con el
nacimiento. Haber presentado diabetes
gestacional identifica a una poblacidn
con mayor riesgo posterior de desarrollar
diabetes tipo 2, por lo que el seguimiento
después del embarazo es especialmente
importante.

No toda diabetes es
tipolotipo2

Aunque la mayoria de los casos
pertenece a estos dos grupos, existen
formas menos frecuentes.

La ADA incluye entre ellas las diabetes
monogénicas, enfermedades del
pdncreas exocrino y diabetes provocada
por determinados medicamentos o
sustancias.

las  diabetes  monogénicas  son
particularmente interesantes porque una
alteracién enunsolo gen puede modificar
la funcion de las células beta. Algunas
personas pueden ser clasificadas
inicialmente como diabetes tipo 1 o tipo
2 cuando en realidad presentan formas
como MODY.

Identificar correctamente estas variantes
puede modificar tanto el tratamiento
como el estudio de otros miembros de la
familia.




La hemoglobina glucosilada

cuenta una historia

diferente a una glucosa

Aunque las dos evaldan el metabolismo de
la glucosa, no representan exactamente lo
mismo.

Una medicién de glucosa ofrece informacién
sobre la concentracidon presente en ese
momento especifico.

La HbAlc, en cambio, refleja indirectamente
la exposicidn promedio de los eritrocitos a
la glucosa durante las semanas anteriores,
por lo que proporciona una visibn mas
prolongada del control glucémico.

La ADA mantiene como uno de los

criterios diagnésticos una HbAlc igual o
superior a 6.5 %, siempre que se utilice un
método estandarizado. También reconoce
como criterios diagndsticos la glucosa
plasmatica en ayuno igual o mayor a 126
mg/dL y la glucosa a las dos horas de una

prueba oral de tolerancia igual o mayor
a 200 mg/dL. En presencia de sintomas
cladsicos de hiperglucemia o una crisis
hiperglucémica, una glucosa plasmatica
aleatoria igual o superior a 200 mg/dL
también puede establecer el diagnostico. Si
no existe hiperglucemia inequivoca, la ADA
recomienda confirmar el resultado.

Un (nico resultado alterado no siempre
basta para diagnosticar diabetes en una
persona asintomatica.




Determinacion Analitica Prediabetes Diabetes Confirmada

HbAlc (Estandarizada) 57%-6.4% >65%

Glucosa en Ayunas 100 - 125 mg/dL > 126 mg/dL

Prueba de Tolerancia (2h) 140 - 199 mg/dL > 200 mg/dL

Prueba de Tolerancia (2h) > 200 mg/dL

Una epidemia que también
refleja desigualdad

El crecimiento mundial de la diabetes
tampoco ocurre de manera uniforme.

La OMS senala que la prevalencia estd
aumentando mds rdpidamente en paises
de ingresos bajos y medianos que en los de
ingresos altos. En 2022, ademds, mads de la
mitad de las personas con diabetes a nivel
mundial no recibian medicamentos para
tratarla, y la cobertura de tratamiento era
particularmente baja en paises de menores
ingresos.

Esto convierte a la diabetes no solamente
en un problema metabdlico, sino también
en un desafio de acceso al diagndstico,
tratamiento, educacion y seguimiento.
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Lifotronic

GH-900 Plus

Analizador de HPLC

Analizador automatizado de hemoglobina

para la determinacion de HbAlc

en sangre total.

Ofrece resultados precisos, generacion
de cromatogramas y apoyo en el
seguimiento y control de pacientes

con diabetes.

0O

HbA1lc

Determinacion
cuantitativa principal.

¢

HbF LAlc
Hemoglobina Fraccion labil
fetal. de HbAlc.

Alta precision
CV<15%.

Cromatograma

Separacion de fracciones
de hemoglobina para
un analisis detallado.

Pantalla tactil
de 10.1 pulgadas.

Almacenamiento
de resultados

4,000 resultados.

HbAO

Hemoglobina adulta
no glucosilada.

W

D | &

Resultados rapidos

~130 segundos
por prueba
(= 27 pruebas/h).

Carga de muestras

5 muestras
capacidad de carga.

Doble longitud de onda

Menor interferencia
de senales de fondo.

Diseno compacto
Menos de 0.16 m?,
ideal para laboratorios
con espacio limitado.

V-Window /
S-Window
Reconocimiento de
variantes de hemoglobina.



Caracteristicas y desempeno

Método

Cromatografia liquida
de alta eficiencia
(HPLC).

Volumen de muestra

Sangre total. Eluyente A

Eluyente B

Agente Hemolitico L

Columna a
aprox. 40 °C.

Doble longitud
de onda.

(No requiere Eluyente C).

Fracciones reportables

HbF, LA1c, HbA1c, HbAO |
y V-Window/S-Window. ‘

Rangos de medicion

HbAlc: 3-18%
HbF: 03=-18%
HbAO: 0-100 %*

Certificaciones \

NGSP e IFCC
para HbA1c.

R

Aplicaciones clinicas

Seguimiento del control glucémico
a través de HbAc.

Generacion de cromatogramas
para un andlisis detallado.

h
v

Deteccién y reconocimiento de posibles
variantes de hemoglobina (V-Window / S-Window).

Informacion adicional sobre HbF, LA1c y HbAO.

Y
O
Y,
@

Componentes y consumibles

*Rango tipico reportado.

Precision
EV < 1.5 %.

G

Principio de funcionamiento

Las hemoglobinas presentes en la muestra son
separadas por cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC) a través de una columna
cromatografica. Las distintas fracciones se
separan segun su interaccion con la columna
y son detectadas mediante doble longitud de
onda, generando un cromatograma que
permite identificar y cuantificar las fracciones
reportables.

» | @ | C D | €
0O
Reactivos liquidos Columna Filtro Calibradores ‘ Controles
Eluyente A, Eluyente B cromatografica Evita que particulas | Para la correcta de calic!a_d
y Agente Hemolitico L. Separa las fracciones alcancen la columna. cuantificacion Para vertflca_r
de hemoglobina. de HbA1c. el desempefio

del sistema.



— Los virus
respiratorios en
México
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Las infecciones respiratorias  virales
constituyen uno de los grupos de
enfermedades infecciosas de mayor
importancia clinica y epidemiolégica. Bajo
sintomas aparentemente similares como
tos, fiebre, disnea y cefalea, acompanados
potencialmente de mialgias, artralgias,
escalofrios, dolor torécico, rinorrea, anosmia,
disgeusia o conjuntivitis. Ademds, diferencia
la enfermedad respiratoria leve de Ia
infeccidn respiratoria aguda grave cuando
aparece dificultad respiratoria.

Influenza, SARS-CoV-2, virus sincitial
respiratorio, rinovirus, enterovirus,
parainfluenza, adenovirus y otros agentes
pueden producir sindromes respiratorios
que se superponen clinicamente. Esto
representa uno de los principales retos
diagnésticos: la sintomatologia permite
reconocer una enfermedad respiratoriq,
pero no necesariamente establecer cudl es
el agente causal.

Esta distincion clinica constituye solamente
el primer nivel del diagnéstico. La siguiente
pregunta es etioldgica:

¢qué microorganismo estd causando la
enfermedad?

Y es precisamente ahi donde el laboratorio
adquiere un papel fundamental.



Una misma presentacion
clinica, maltiples.
enfermedades posi‘les -

La influenza puede manifestarse con fiebre
de inicio relativamente brusco, tos, mialgias,
cefaleq, fatiga y malestar general. Aunque
en muchas personas produce enfermedad
autolimitada, también puede provocar
neumonia viral, favorecer infecciones
bacterianas secundarias y descompensar
enfermedades cardiovasculares o]
pulmonares previas.

SARS-CoV-2 puede generar desde
infecciones leves o asintomdaticas
hasta neumonia e infeccién respiratoria _ ae
aguda grave. Es un virus ARN del género \*‘
betacoronavirus, cuya proteina Spike
participa en la interaccidén con las células

del hospedador.

El virus sincitial respiratorio posee especial
importancia en lactantes y nifos pequenos,
donde puede producir bronquiolitis Yy
neumonia, pero también puede causar
enfermedad importante en adultos mayores
e inmunocomprometidos.

Parainfluenza puede relacionarse con
cuadros de laringotraqueitis o crup, ademas
de bronquitis, bronquiolitis y neumonia.
Adenovirus puede producir  desde
enfermedad respiratoria hasta conjuntivitis
o manifestaciones  gastrointestinales.
Rinovirus y enterovirus representan una
proporcion considerable de las infecciones
respiratorias, aunque con frecuencia son
percibidos Unicamente como causantes del
resfriado comun.




jProductos de Temporada!

Influenza A + B
Influenza A + B + HINI

Influenza A +B Influenza A +B + HIN1
$58.00 $98.9
SKU: 3001177  (Precio por Prueba) (Precio por Prueba) SKU: 3001179
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Cuando lainfeccionllegaal

[
pulmon

Una de las complicaciones
mas importantes
compartidas por diferentes
virus respiratorios es la
neumonia.

Cuando la infeccidén afecta
el tracto respiratorio inferior
puede producir inflamacion,
alteracién del intercambio

gaseoso y dificultad
respiratoria. En  algunos
cuadros virales pueden
observarse patrones

radiograficos comoinfiltrado
intersticial difuso bilateral y

patrén en vidrio esmerilado,
en contraste con hallazgos
como la consolidaciéon
lobar, méas asociados con
determinadas neumonias
bacterianas. Sin embargo,
ningdn hallazgo radiolégico
aislado identifica con
certeza el microorganismo
responsable.

El diagnéstico debe integrar:
manifestaciones clinicas,

epidemiologia, estudios de
imagen, biomarcadores y
métodos microbioldgicos.

En el estudio de algunas
neumonias virales pueden
emplearse muestras
respiratorias analizadas
mediante PCR o
inmunofluorescencia,
ademads de estudios
serolégicos segun el
contexto clinico.




Dela sospechu clinicaala
confirmacion de laboratorio

Las técnicas diagndsticas no responden
todas la misma pregunta.

Una prueba molecular mediante RT-
PCR busca secuencias especificas del
material genético del microorganismo. La
inmunofluorescencia utiliza anticuerpos
marcados para detectar antigenos virales
presentes en la muestra. La serologia, en
cambio, evalda la respuesta inmunolbgica
del hospedador.

Por ello, no deben interpretarse como
herramientas equivalentes.

La PCR puede proporcionar evidencia
directade materialgenéticoviral;laserologia
proporciona informacion sobre la respuesta
inmunitaria; lainmunofluorescencia detecta
antigenos mediante reconocimiento
especifico.

La interpretacidn correcta depende
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ademdas del momento de la infeccion y de la
calidad de la muestra.

Un resultado negativo no siempre significa
ausencia absoluta de infeccién. Una
muestra deficiente, tomada demasiado
temprano o demasiado tarde, transportada
inadecuadamente ocon bajaconcentraciéon
viral puede disminuir la probabilidad de
deteccion.

Esto conduce a un principio fundamental:

la calidad diagnéstica no depende
unicamente del reactivo, sino del proceso
completo.



COVID-19: de una circulacion bajaa
un incremento durante la segunda
mitad del aiio

Para la semana epidemiolégica 37,
correspondiente al periodo del 13 al 19 de
septiembre, México habia registrado 91,004 :
casos de ETI/IRAG dentro de las USMER, de @ Casos Confirmados
los cuales 2,661 fueron positivos para

COVID-19. 100K

@ Casos Sospechosos

Hasta ese corte se habian documentado

78 defunciones y una letalidad acumulada 80K
reportada de 2.8 %.

La positividad acumulada habia alcanzado

5.2 %. La DGE describe un ascenso sostenido gOK
desde la SE20, un punto mdaximo alrededor
de la SE31 y un descenso posterior hasta la
SE3D.

Esto demuestra que los casos acumulados
por si solos no bastan para interpretar

la circulacion viral. La positividad y la
distribucion semanal permiten observar
“mayor precision cudndo aumenta o
inuye la actividad.

\\’ - ;\

A\

J
‘{\: N



Influenza: una enfermedad
estacional que cambia dentro
de la propia temporada

® InfluenzaB (%) @ A(H‘ZNZQ (%)
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Influenza ofrece uno de los mejores ejemplos
de evolucién epidemioldgica.

la temporada estacional 2025-2026
concluyé en la semana 20.

Posteriormente comenzd la temporada
Interestacional 2026, comprendida entre las
semanas epidemiolbégicas 21y 39.

Al inicio de esta temporada predominaba
influenza A(H3N2).

En la SE27 se habian confirmado 216 casos
de influenza y tres defunciones. A(H3N2)
representaba 56.5 % de los casos, influenza
B 343 %, influenza A no completamente
subtipificada 6.0 % y A(HINIT) 3.2 %.Al inicio
de esta temporada predominaba influenza
A(H3N2).

En la SE27 se habian confirmado 216 casos
de influenza y tres defunciones. A(H3N2)
representaba 56.5 % de los casos, influenza
B 343 %, influenza A no completamente
subtipificada 6.0 % y A(HIN1) 3.2 %.

Al inicio de esta temporada predominaba
influenza A(H3N2).

En la SE27 se habian confirmado 216 casos
de influenza y tres defunciones. A(H3N2)
representaba 56.5 % de los casos,

influenza B 343 %, influenza A no
completamente subtipificada 6.0 % y A(HINT)
32 %.

La temporada estacional 2025-2026
concluyé en la semana 20.

Posteriormente comenzd la temporada
interestacional 2026, comprendida entre las
semanas epidemiolbégicas 21y 39.



Otros virus respiratorios: la parte
del panorama que muchas veces

COVI 500

(=]

Enterovirus / Rhinovirus 792

Influenza (Todos los subtipos)

Parainfluenza

Virus Sincitial Respiratorio (VSR) 307

Otros agentes respiratorios 149

Adenovirus

Casos Confirmados

arua

COVID-19 e influenza no representan todo el
espectro respiratorio.

Durante la temporada interestacional
2026 se habian confirmado hasta la SE37
1,704 casos de otros virus respiratorios, una
cifra superior a los 693 casos de influenza
confirmados en el mismo periodo.

De esos 1,704 casos:

46.5 % correspondia a
Enterovirus/Rhinovirus;

20.8 % a Parainfluenza;

18.0 % a Virus Sincitial Respiratorio;

6.0 % a Adenovirus;

y el porcentaje restante a otros agentes
respiratorios.

Esto significa que un paciente con tos,
fiebre, congestién y malestar general tenia
multiples posibles agentes etiolégicos
circulando simultdneamente.

Desde el punto de vista diagnéstico, ésta es
una de las razones mds importantes para
no considerar toda enfermedad respiratoria
como “influenza” o “COVID".
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VSR: mas que una infeccion infantil

El Virus Sincitial Respiratorio merece una
consideracién especial.

En lactantes puede producir bronquiolitis y
neumonia. La inflamacién de los bronquiolos
y la acumulacidén de secreciones pueden
reducir considerablemente el flujo de aire,
especialmente porque las vias respiratorias
de los nifos pequenos poseen un diGmetro
reducido.

Sin embargo, su importancia no se limita a
pediatria.

Adultos mayores, inmunocomprometidos

enfermedades

y personas con
cardiopulmonares también pueden
desarrollar cuadros graves asociados con
VSR.

El hecho de que representara 18 % de los
otros virus respiratorios detectados durante
la temporada interestacional mexicana
de 2026 confirma que su participacion
epidemiolbgica es relevante.
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La importancia de distinguir
transmisibilidad, virulenciay

(]
carga viral
Otro aspecto fundamental en la
interpretacion de las infecciones

respiratorias es evitar utilizar conceptos
diferentes como si fueran sindbnimos.

Transmisibilidad

describe la capacidad de propagacion
entre individuos.

Infectividad

se refiere a la capacidad de establecer una
infeccion.

Patogenicidad

describe la capacidad de producir
enfermedad.

Virulencia

expresa el grado de dafno asociado con la
enfermedad.

Carga viral

se refiere a la cantidad de material viral
presente en una muestra determinada.
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Un virus puede aumentar su capacidad de
transmisién sin necesariomente volverse
mas virulento.

Del mismo modo, detectar una mayor
cantidad de material genético no
permite afirmar automaticamente que la
enfermedad serd mds grave.
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El verdadero valor de las pruebas
respiratorias

Una prueba respiratoria no solaomente establecer tendencias.
produce un resultado positivo o negativo.
Y cuando se combina con caracterizacion

Su utilidad puede abarcar varios niveles. molecular puede ayudar a identificar

En el paciente individual ayuda a identificar cambios genéticos, resistencia y evolucion
el agente etiologico. viral.

En el hospital puede apoyar decisiones Por ello, el proceso puede entenderse como

clinicas y medidas de control. En el unacadena:
laboratorio permite diferenciar tipos vy
subtipos. En epidemiologia contribuye a

Toma de muestra
Diagnéstico
Identificacion
Subtipificacion

Vigilancia

Caracterizacion
genetica

Conocimiento
epidemiologico



19 de octubre

Dia Mundial
contra el
Cdancerde Mama
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Deteccion oportuna:
para transformar vidas.

El cGncer de mama se origina cuando algunas
células de la mama comienzan a crecer de
forma anormal y sin control. Con el tiempo,
estas células pueden formar un tumory, en

algunos casos, invadir tejidos cercanos o
diseminarse a otras partes del cuerpo.

La deteccidn oportuna y el seguimiento
médico son fundamentales porque
permiten identificar alteraciones,
completar el diagndstico y

acceder a las opciones de

tratamiento indicadas

para cada caso..

El riesgo no depende de
un solo factor:

Lo edad, los antecedentes
personales o familiares,
algunas variantes genéticas
y otros factores pueden

modificar el riesgo.

Tener factores de riesgo

Reconocer no significa que una

2 - persona  necesariamente

cambios también desarrollard  cdncer de
Importa gy

» Bulto en la mama o axila.
« Cambios en la forma o
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Comprender su biologia
también cambia
decisiones.

El cdncer de mama no es una sola enfermedad.
Puede presentar diferentes caracteristicas
bioldgicas, y conocerlas ayuda a comprender
mejor el comportamiento del tumor.

Las células normales regulan su crecimiento y
division. En el cancer, ciertas alteraciones permiten
que algunas células se multipliquen sin control,
evadan mecanismos normales del organismo e
invadan tejidos cercanos.

Una vez confirmado el diagnéstico, el tejido
obtenido por biopsia o cirugia puede estudiarse
para conocer biomarcadores que orientan la
clasificacién y el tratamiento.

Cuando las senales de
crecimiento cambian

El cdncer de mama no se comporta igual en todas
las personas. Después de confirmar el diagnéstico,
el tejido tumoral puede analizarse para identificar
biomarcadores que aportan informacién sobre
cOmo crece el tumor y qué caracteristicas
biolégicas presenta.

52




Receptor de estrégeno

Indica si las células tumorales
responden a sefales del estrogeno.
Su presencia puede orientar el uso de
terapias hormonales.

HER2

Es una proteina relacionada con
el crecimiento celular. Cuando se
encuentra aumentada, puede indicar
un tumor con una via de crecimiento
especificay orientar terapias dirigidas.

PR
Receptor de progesterona

Indica si las células tumorales
responden a senales del estrogeno.
Su presencia puede orientar el uso de
terapias hormonales.

Ki-67

Es un marcador de proliferacion
celular. Ayuda a estimar qué
proporcion de células tumorales
se encuentra en proceso activo de
divisién.

é¢Por qué son importantes?

La combinacion de estos biomarcadores permite conocer mejor
el comportamiento del tumor y complementar informacién
como el tipo histoldégico, grado y extensién de la enfermedad.

No todos los tumores son iguales. La caracterizacién bioldgica
del tejido tumoral ayuda a comprender mejor cada caso y A
orientar estrategias terapéuticas mas individualizadas.
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Detectar a tiemp

ambiar

el rumbo de la enfermedad

El cdncer de mama continda representando
uno de los principales retos de salud para
las mujeres en todo el mundo. En 2024 se
estimaron aproximadamente 2.4 millones de
nuevos diagnosticos y cerca de 694 mil muertes

asociadas a esta enfermedad.

Ademds, fue el cdncer diagnosticado con
mayor frecuencia entre las mujeres en 164 de
186 paises analizados, lo que refleja la magnitud

de su impacto global.

La importancia de la deteccion temprana

Recibir un diagnéstico de
cdncer de mama no significa
el mismo escenario para todas
las personas. EIl momento en
que se identifica influye en las
alternativas de tratamiento
y su evolucién. Cuando se
detecta en etapas tempranas
y  permanece localizada,
existe una mayor posibilidad
de intervenir antes de que
alcance ganglios linfaticos u
otros érganos
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Enetapasavanzadas, lascélulas
tumorales pueden invadir
tejidos cercanos, ganglios
linfGticos o diseminarse a
otros érganos, por lo que el
tratamiento puede requerir
estrategias madas  amplias.

La deteccion
implica reconocer cambios
sospechosos, realizar una
valoracién médica y reducir el
tiempo entre la sospecha, el
diagnostico y el tratamiento. La
mamografia puede identificar
lesiones antes de que

temprana

2!4 il
nuevos diagnésticos
en 2024

694 mil

muertes asociadas en
2024

produzcan sintomas, mientras
que la evaluacion clinica es
fundamental ante cambios
como un bulto, alteraciones
en la piel, modificaciones en el
pezdn o secreciones inusuales.

Detectar a tiempo puede
cambiar el curso de Ia
enfermedad, al permitir actuar
antes de que avance, elegir
un tratamiento adecuado vy
aumentar las oportunidades
de control y supervivencia.



Los marcadores tumorales también
forman parte del seguimiento

En el abordaje del cdncer de mama, algunos
marcadores séricos pueden aportar informacion
complementaria  en  contextos  clinicos
especificos. Entre los que Mexlab ofrece es el
CA 15-3 (SKU: 6001426 y 9001306), un marcador
tumoral que puede contribuir al seguimiento
clinico como parte de una evaluacion integral.

Su utilidad debe interpretarse siempre junto con
la valoraciéon médica, los estudios de imagen y
otros hallazgos clinicos, ya que cada resultado
adquiere significado dentro del contexto
particular de cada paciente.

Una evaluacion complementaria, no aislada

El estudio de marcadores tumorales puede
ser un apoyo valioso dentro del seguimiento,
especialmente cuando se integra con otros
elementos clinicos y diagnosticos. Por ello, su
papel debe entenderse como parte de una
vision mdas amplia del estado del paciente.

Del conocimiento al apoyo en el laboratorio

En el trabajo diario del laboratorio, contar
con metodologias confiables y plataformas
automatizadas favorece una operacidn mdads
ordenada, versdtil y eficiente. Para este tipo de
aplicaciones, Fusion integra dos metodologias
en una sola plataforma: ELISA y CLIA, ampliando
las posibilidades analiticas del laboratorio.

Esta integracion permite reunir en un mismo
sistema distintas herramientas para el
procesamiento de ensayos, brindando mayor
flexibilidad dentro de la rutina analitica.

Dos metodologias, una plataforma
» ELISA
« CLIA [/ Quimioluminiscencia
+ Procesamiento automatizado
« Versatilidad para distintos protocolos

Importante
CA 15-3 no sustituye la mastografia, la biopsia ni el estudio histopatolégico,
y no debe utilizarse por si solo como prueba de deteccion temprana.
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Fusion
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CLIA + ELIS
sola plataforma

Fusion una plataforma
dlsenoda para integrar
en un solo sistema las
metodologias de ELISA y CLIA
(quimioluminiscencia). Esta
combinacion permite reunir en
un mismo equipo dos enfoques
analiticos de gran valor para
el laboratorio, favoreciendo
una operacion mdas prdctica,
flexible y funcional.

Su sistema permite trabajar
con distintos protocolos vy
configuraciones analiticas,

apoyando el procesamiento
de ensayos con una operacion
automatizada y adaptable a
diferentes necesidades del
laboratorio.

en una




Versatilidad que
acompana el
flujo analitico.

Al integrar dos metodologias en una sola
plataforma, Fusion ofrece una solucién que
puede facilitar la organizaciéon del flujo de
trabajo, favorecer la continuidad operativa y
aportar mayor flexibilidad en el procesamiento
de pruebas dentro del laboratorio.

Una plataforma,
mayores
posibilidades

Fusion redne dos metodologias en un mismo
sistema, lo que favorece una mejor organizacion
del flujo analitico y brinda mayor versatilidad
para el procesamiento de pruebas dentro del
laboratorio.

Su disefio permite adaptarse a distintas
dindmicas de trabajo, convirtiéndose en una
herramienta de apoyo para laboratorios que
buscan integrar metodologias con mayor
practicidad en un solo equipo.
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Pruebas Rapidas
Enfermedades

Infecciosas Respiratorias

B

C

Bio-Tuberculosis ' Bio-HMPV Ag
IgG/IgM SKU: 3001182 "
SKU: 3001301

| I 1

C
1
S
HPIV -
DATE:
T T
Bio-HPIV
SKU: 3001180 S P s
) =
K_ - Bio-Streptococcus P +

Legionella P Combo

SKU: 3001162
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Pruebas Rapidas
Enfermedades

Infecciosas Respiratorias

Bio-RSV c Bio-Strep A
SKU: 3001178 T SKU: 3001122

Strep A

ID:
DATE:

Mycoplasma pneumoniae

C 0
IgG IgM
S S

Bio-Mycoplasm
Pneumoniae IgG/IgM
SKU: 3001161
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Cuando los huesos pierden fuerza en silencio

La osteoporosis es una enfermedad en la
que disminuye la densidad mineral 6sea y se
deteriora la estructura del hueso, provocando
que éste se vuelva mas fragil y susceptible a
fracturas.

Su desarrollo puede avanzar durante anos
sin causar sintomas evidentes. En muchas
personas, una fractura ocasionada por una
caida menor puede ser la primera sefal de que
existe un problema en la salud ésea.

El hueso es un tejido vivo que se encuentra en
constante renovacion. A lo largo de la vidag,
el organismo elimina tejido éseo antiguo y lo
sustituye por tejido nuevo.

Cuando la pérdida de hueso ocurre a mayor
velocidad que su formacidn, su resistencia
puede disminuir progresivamente. Con el
tiempo, esto incrementa la posibilidad de sufrir
fracturas incluso ante traumatismos de baja
intensidad.

La osteoporosis
aumenta la
fragilidad 6sea y la
susceptibilidad a - 4’
las fracturas. |

Un problema de impacto mundial

[ ]
ldecada 3 mujeres Se estima que ocurren hasta

37 millones de fracturas por
fragilidadcadaanoenpersonas
mayores de 55 anos en todo el

y
l de cudﬂ 5 hOI'I‘IbI'eS mundo, aproximadamente 70

fracturas por minuto.

mayores de 50 afios sufriran una fractura
relacionada con osteoporosis a lo largo de su vida




¢Donde ocurren

con mayor
frecuencia las
fracturas?

Las fracturas por fragilidad
aparecen principalmente
en:

- Columna
vertebral

- Cadera
- Muneca

- Himero

Entre ellas, las fracturas
de cadera y columna se
consideran algunas de
las de mayor repercusion
clinica debido a |las
complicaciones y pérdida
de movilidad que pueden
ocasionar.

y resistencia 6sea tienden a
n el envejecimiento.

ucidn de estrégenos puede acelerar la
pérdida de masa osea.

Antecedentes de fracturas

Haber sufrido una fractura previa por fragilidad
incrementa el riesgo de presentar nuevas
fracturas.

Bajo peso corporal

Puede relacionarse con una menor masa ésea
y mayor vulnerabilidad




Deficiencia de calcio y vitamina D

Ambos nutrientes participan de manera
importante en el mantenimiento de la salud
Osea.

Sedentarismo
La actividad fisica contribuye a conservar la
fuerza muscular y ésea.

Tabaquismo y consumo excesivo de alcohol
Son factores modificables relacionados con
mayor riesgo de fracturas.

Uso prolongado de determinados
medicamentos

Algunos tratamientos, como los
glucocorticoides, pueden afectar
negativamente al tejido oseo.

Detectar el riesgo antes de una fractura

La evaluacidén de la salud 6ésea va mds alla de
esperar a que aparezcan sintomas. La pérdida
de masa 6sea puede desarrollarse de manera
silenciosa. Por ello, reconocer los factores de
riesgo y realizar una evaluacién adecuada
permite identificar oportunamente a personas
con mayor posibilidad de sufrir una fractura.

La densitometria 6sea mediante DXA es una
de las principales herramientas utilizadas
para medir la densidad mineral 6seq,
diagnosticar osteoporosis y estimar el riesgo
de fracturas.

éQué papel juega
el laboratorio?

Los estudios de laboratorio no sustituyen a la
densitometria 6sea ni diagnostican por si solos
osteoporosis, pero pueden aportar informacién
importante sobre el metabolismo 6seo vy
ayudar a identificar alteraciones o condiciones
asociadas a la pérdida de masa dsea.

Entre las determinaciones que pueden formar
parte de la evaluacion se encuentran:

Calcio: Es uno de los principales minerales
presentesenloshuesosy participaennumerosos
procesos fisioldgicos del organismo.

Fésforo: Junto con el calcio, interviene en la
formacién y mineralizacién del tejido 6seo.

Vitamina D: Favorece la absorcién intestinal
del calcio y desempena un papel esencial en el
mantenimiento de la salud ésea.

Fosfatasa alcalina: Puede aportar informacién
relacionada con procesos de formacion
y remodelacion 6seq, aunque también se
encuentra presente en otros tejidos.

Hormona paratiroidea — PTH: Participa en la
regulacion de las concentraciones de calcio
y fésforo y tiene una funcién importante en el
metabolismo del hueso.
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La prevencion
comienza antes de
la fractura

La osteoporosis puede permanecer oculta
durante anos. Por ello, conocer los factores de
riesgo y evaluar oportunamente la salud 6sea
permite actuar antes de que una fractura sea la
primera senal de alerta.

Cuidar de los huesos
también es prevencion

Muchas fracturas relacionadas con fragilidad

6sea pueden prevenirse mediante la
identificacion temprana de factores de riesgo y
estrategias adecuadas de prevencion.

Cuatro acciones importantes

adecuada

: Nutricion

. Mantener una ingesta
apropiada de caicio,
vitamina D y otros
nutrientes.

¢, Actividad fisica regular

El ejercicio ayuda a
h mantener la fuerza o6seaq,
muscular y el equilibrio.

7 ¢
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Evitar factores de riesgo
modificables

Reducir el tabaquismo y
el consumo excesivo de
alcohol.

Evaluaciony
seguimiento

Identificar factores de
riesgo, valorar la densidad
mineral ésea cuando esté
indicado y complementar
el estudio con pruebas de
laboratorio segin cada
paciente.
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