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{Es el PCA3 costoefectivo en
Latinoamérica y el Caribe?

Sr. editor: El Antigeno de Céncer de
Prostata 3 (PCA 3) es un segmento
no codificante del dcido ribonucleico
mensajero (ARNm) del gen ubicado
en el cromosoma 9q21-22.1Se expresa
en 95% de las células del cdncer de
prostata (CaP) y tiene una precisién
de 100% para diferenciarlas de las cé-
lulas benignas. No se ha encontrado
su expresién en ninguna otra célula,
sean neopldsicas 0 no,? de ahi la im-
portancia de su fuerte utilidad clinica.
Una de sus aplicaciones corresponde
al prondstico de la enfermedad. Ru-
bio y colaboradores! evaluaron en
Esparia el PCA score; encontraron que
aquéllos pacientes que presentaron
valores de PCA3 score elevado por
encima de 35 tuvieron una mayor
probabilidad de una biopsia posi-
tiva, por lo que se recomienda su
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uso. En adicién presenta un rango
de especificidad de 56.3-89% y valor
predictivo negativo de 87.8-98%,
reportado por Ruiz y colaboradores?
en una revision sistemdtica con me-
taandlisis, por lo que se recomienda
su uso para el diagndstico de CaP.
Investigaciones recientes han de-
mostrado que el score de PCA3 sufre
importantes modificaciones segtin el
estadio clinico y «score Gleason» del
paciente,! por lo que se necesita més
evidencia respecto a estos eventos. Es
importante mencionar que el PCA3
no se ve afectado por la edad del
paciente, por la presencia de pros-
tatitis, por cambios en el volumen
prostético o por uso de inhibidores
dela5 alfa reductasa.’ Esta prueba ya
se encuentra disponible y la patente
pertenece a Genprobe Inc; comercial-
mente se encuentra bajo el nombre de
Progenasa PCA3, y es accesible para
los posibles usuarios.

Estd determinado que la detec-
cion temprana del cancer de prostata
en Latinoamérica es muy baja, ya que
los pacientes por lo general llegan
con enfermedad avanzada;’® por esta
razon es necesaria una mejora de los
programas y sistemas de deteccion
temprana, donde el PCA3 tendrfa un
impacto positivo.

Aunque en Latinoamérica y el
Caribe existe poca informacioén so-
bre el tema, México cuenta con tres
articulos: dos sobre la determinacién
de microRNA*® y otro sobre la espe-
cificidad del PCA3.5 En otro estudio
realizado en Chile en 2012 se probé
la utilidad de la prueba PROGENSA
PCA3 (Gen-Probe, San Diego, CA)
como método para la deteccion de
cancer de préstata, y se concluyé
que frente a un antigeno prostatico
elevado y tacto rectal sospechoso se
indica una biopsia prostatica.”

Nicholson y colaboradores re-
portan en una revision sistemdtica
que el beneficio clinico del PCA3
como ensayo o en combinacién con
el PHI (Prostate Health Index) atn no

ha sido confirmado. El resultado del
andlisis de costoefectividad indicé
que su uso no era factible.®

Al reconocer que Latinoamérica
estd formada por pafses en vias de
desarrollo, el uso de PCA3 para la
prediccién de una biopsia positiva
serfa atin controversial. Su introduc-
cién en nuestro sistema no indicarfa
efectividad respecto al costo. Es nece-
saria mayor evidencia en el contexto
latinoamericano para corroborar los
resultados de estudios norteamerica-
NoS y europeos.
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Anadlisis microbiolégico de
muestras de kibbeh crudo
revela la presencia de

bacterias enteropatogenas

Sefior editor: El consumo de carne
cruda amerita un estricto control
ya que se asocia con enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA),
que son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad y estan
reconocidas como problema de salud
publica global. En Venezuela y en
paises de Latinoamérica no existe
una normativa que regule la calidad
en las preparaciones crudas como el
sushi o el kibbeh. El kibbeh crudo es
ampliamente consumido en Latinoa-
mérica y se prepara con carne molida,
especias y vegetales. En Venezuela,
la normativa que regula la calidad
de la carne molida y empacada es la
norma Covenin 2301-85, emitida por
la Comisién Venezolana de Normas
Industriales (Covenin).! No obstante,
esta norma estd pensada para carne
empleada en preparaciones tradi-
cionales sometidas a coccién, como
guisos, salsas y rellenos.

Dado que los agentes causales de
ETA dominantes son Salmonella spp.
y Shigella spp., se planteé evaluar la
calidad bacteriolégica de muestras de
kibbeh crudo de siete puntos de venta

en la zona del Estado Anzodtegui,
Venezuela, 2014, a través de recuento
de mesoéfilos aerobios, aislamiento
de Salmonella spp. e identificacién
por pruebas bioquimicas. También
se efectud determinacién molecular,
por reaccion en cadena de la polime-
rasa maltiple (PCR). Se emplearon
oligonucleétidos género-especificos
para Salmonella spp. y Shigella spp.y
oligonucledtidos especie-especificos
para Escherichia coli, serotipo O157:H7
(figura 1)

Por recuento de mesdfilos aero-
bios, se observé que cuatro muestras
estaban dentro del rango de acepta-
cién, mientras que tres superaron el
conteo de 107 UFC/ g, limite méximo
permitido. Resulté importante que
en dos muestras que estaban dentro
del limite permitido, se detectd Sal-
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monella spp (cuadroI). En Venezuela,
la certificacién de carne como apta
para consumo exige un recuento no
superior a 10" UFC/g de muestra en
tres de cinco muestras analizadas
por lote y que en ninguna de éstas se
detecte la presencia de Salmonella spp.
La prueba de deteccién de Salmonella
es obligatoria y es el criterio que de-
termina la calidad del producto.

En todas las muestras analiza-
das, el despistaje de patégenos enté-
ricos por PCR multiple confirmé la
presencia de Salmonella spp. y Shigella
spp. No se detect6 la presencia de la
cepa E. coli O157:H7. A pesar de estos
hallazgos que implican un elevado
riesgo por tratarse de una prepara-
cién cruda, no fueron reportados
brotes asociados con el consumo de
este plato en la zona, lo que podria
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FiGURA |. PCR MULTIPLE PARA LA IDENTIFICACION DE SALMONELLA SPP. Y
SHIGELLA spp. EN MUESTRAS DE ADN TOTAL DE LAS MUESTRAS DE KIBBEH
CRUDO. PARA CADA MUESTRA SE PRESENTAN TRES CONDICIONES EN TRES
CARRILES: EL PRIMERO CORRESPONDE A LA MUESTRA CONCENTRADA Y LOS
OTROS DOS A LA MUESTRA DILUIDA [:10 v 1:100 RESPECTIVAMENTE. M:
DNA Lapper 100 Bp (GENEAID); |: Lisabo DE AISLADO DE SALMO-
NELLA spP. (LO2-2). 2, 3 Y 4: CONTROL DE EXTRACCION SALMONELLA
ENTERICA. 5,6 Y 7: PO1.8,9 v 10: PO2. I, 14 ¥ 15: P03. 16, 17 v
18: P04 19,20 Y 21:LO0I.22,23 v 24:L02.25,26Y27:L03.12Y
28: CoNTROL NEGATIVO. |3 Y 29: CONTROL POSITIVO CON SALMONELLA
ENTERICA CVCM 942 (492 pB) Y SHiGELLA FLEXNERI CVCM 834 (242pB)
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