El control glicémico perioperatorio: principal factor en
la disminucion de complicaciones postoperatorias en

pacientes diabéticos

i

>>> Ladiabetes mellitus es una patologia de gran impacto en salud publica que debe
ser estrictamente controlada, sobre todo en la hiperglucemia perioperatoria ya que

estasevinculaacomplicaciones quirurgicas de gravedad.
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RESUMEN

La incidencia y prevalencia de la diabetes
mellitus ha aumentado exponencialmente a nivel

mundial en las dltimas décadas. Los pacientes
diabéticos presentan mayor probabilidad de sufrir
graves complicaciones, en los procedimientos
quirdrgicos en relacion a la poblacion general. El
presente articulo tiene como objetivo, describir la
repercusion del estado hiperglucémico periopera-
torio en la etapa postoperatoria en pacientes dia-
béticos. Para el logro del objetivo planteado serea-
lizé la consulta de diversas obras, que abarcan los
resultados de investigacion con diferentes modali-
dades relacionadas con la tematica. Se pudo apre-
ciar que la hiperglucemia perioperatoria se vincula
con resultados adversos en pacientes a los que se
les realiza cirugia general y que padecen diabetes
mellitus, sinembargo, enlos pacientes que se halo-
grado control glicémico con terapia insulinica an-
tes de la intervencidn, no presentaron mayor ries-
g0, que el que aparece en sujetos con buen control
metabdlico. La regulacion de la glucosa en la etapa
perioperatoria es un parametro importante en el
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paciente diabético, que reduce considerable-
mente las complicaciones en los procedimientos
quirdrgicos, las prolongadas estancias en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, eincluso, lamuerte.

Palabras clave: control glucémico perioperatorio,
hiperglucemia, diabetes mellitus

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un
grupo de enfermedades metabdlicas caracteri-
zadas por hiperglicemia crdnica. Esta puede ser
consecuencia de defectos en la secrecién de insu-
lina, en su accion o en ambas. Ademas de Ia hiper-
glucemia, coexisten alteraciones en el metabolis-
mo de las grasas y de las proteinas. La hipergluce-
mia crdnica de la diabetes se asocia con dafio a
largo plazo en diferentes drganos, especialmente
en los ojos, riflones, nervios, corazén y vasos san-
guineos. Esta clasificada en diferentes tipos, la DM
tipo 1, causada por la destruccion de las células
beta del pancreas endocrino, que genera un déficit
absoluto de insulina; la DM tipo 2 que es causada
por un proceso de resistencia a la insulina que va
generando un déficit progresivo de susecrecidn;la
DM gestacional que agrupa especificamente la
intolerancia a la glucosa detectada por primera
vez durante el embarazo.”

A escala mundial se calcula que, en el afio
2014, unos 422 millones de adultos sufrian diabe-
tes mellitus, cifra que supera significativamente
los 108 millones que habian registrado las estadis-
ticas hasta 1980. Se aprecié que la prevalencia
mundial de la diabetes (normalizada por edades)
ascendié a casi el doble, del 4,7 % al 8,5 %, en la
poblacién adulta. No existen cdlculos separados
de la frecuencia mundial de diabetes de tipo 1y de
tipo 2. La mayoria de las personas con diabetes
tienen la de tipo 2, que antes se presentaba en
adultos casi exclusivamente, pero que ahora tam-
bién, estd afectando a los nifios y se estima que,
probablemente, en el afio 2050 mas del 30 % de la
poblacién tendré diabetes.”

Cuando en este padecimiento, no se logra
la adherencia al tratamiento, con una observancia
Optima, sobrevienen complicaciones a mediano y
largo plazo, con progresivo deterioro de la salud

integral y la calidad de vida, lo que pone enriesgo
su prondstico. Una hiperglicemia puede provocar
efectos mortales, lo que conllevaa complicaciones
agudas y cronicas como, la cetoacidosis diabética
(CAD), el coma hiperosmolar, de igual manera el
desbalance metabdlico, puede conducir a un
evento de hipoglicemia de diferente intensidad,
que se puede manifestar de variable intensidad,
hasta llegar a sufrir convulsiones y perdida del
conocimiento; que generalmente obedece a omi-
siones de alimentacidn, ejercicio fisico intenso,
sobredosis de insulina u otro hipoglicemiante."” A
medida que pasa el tiempo la diabetes mellitus,
puede causar dafio al corazdn, los vasos sangui-
neos, los 0jos, los rinones y los nervios periféricos;
se incrementa también el riesgo de cardiopatia y
accidentes cerebrovasculares.”’ Este dafio puede
hacer que el flujo sanguineo disminuya, lo cual,
sumado a la lesion de los nervios (neuropatia) de
los pies, aumenta el riesgo de que se produzcan
Ulceras e infecciones y sea necesaria la amputa-
cién del miembro. La retinopatia diabética es una
causa importante de ceguera y el resultado de un
dafio prolongado y acumulativo a los pequefios
vasos de laretina. Lainsuficiencia renal es también
una de las complicaciones mds temidas de la
diabetes.” Durante las Gltimas décadas ha surgido
una creciente evidencia que confirma que el
descontrol glucémico en pacientes hospitalizados
se relaciona con desenlaces adversos. Se ha estu-
diado, en particular, el papel del control glucémico
en el periodo perioperatorio y se ha identificado a
la hiperglucemia como predictor independiente
de mortalidad y de riesgo de complicaciones infe-
cciosas y cardiopulmonares, la necesidad de rein-
tervencién, una mayor incidencia de eventos vas-
culares cerebrales y de lesién renal aguda, entre
otros desenlaces adversos.”

Desde que en 1878 Claude Bernard des-
cribié la existencia de hiperglucemia durante el
choque hipovolémico se ha establecido amplia-
mente la asociacidn entre el estrés fisioldgico y la
resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa,
que resulta en hiperglucemia de estrés. En condi-
ciones de estrés fisiolégico como es el caso de
traumatismo, intervencién quirdrgica o alguna
enfermedad critica. La compleja combinacién de
factores resulta en hiperglucemia.®” Este estado
de hiperglicemia aumenta el riesgo de infecciénen



el sitio quirdrgico debido a anomalias en la funcidn
de los monocitos y los neutréfilos polimorfo-
nucleares, a la disminucidn de la actividad bacteri-
cida intracelular y por la glucosilacién de las inmu-
noglobulinas. También se asocia con un estado
protrombdtico por el incremento de fragmentos
de protrombina y de dimero D circulante. De igual
forma la hiperosmolaridad causada por la hiper-
glucemia conduce a deshidratacidn, asociada con
desequilibrio acido-base y con alteraciones hidro-
electroliticas.“”

El uso de insulina para mejorar el control
de la glucosa se asocié con tasas reducidas de
mortalidad hospitalaria e infeccidn entre pacientes
diabéticos, disminuyendo la tasa de pacientes no
diabéticos debido a que la insulina juega un papel
vital, no solo en el control de la glucosa en sangre,
sino también como un potente agente antiinfla-
matorio y antioxidante al inhibir el factor tisular, el
inhibidor del activador del plasminégeno-1 y el

factor nuclearintranuclear kB (FN kB).”

Sobre la base de hallazgos técnicos actu-
alizados, se realiza esta revision, para describir las
principales consecuencias adversas del descontrol
glucémico en la etapa perioperatoria, asi como
indicar la evidencia actual de su relacién con multi-
ples complicaciones postoperatoria en pacientes
diabéticos sometidos a diferentes tipos de proce-
dimientos quirdrgicos.

>>> DESARROLLO

La diabetes mellitus es a menudo dificil de
advertir, especialmente en las etapas iniciales, por
eso se le ha denominado la enfermedad “silen-
ciosa” que incluso puede comenzar con complica-
ciones que pueden ser agudas o cronicas. Entre las
complicaciones agudas se puede mencionar la
hipoglucemia que se define como la concentracion
de glucosa en sangre venosa inferior a 60 mg/dl o
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capilar inferior a 50 mg/dl. La hiperglicemia,
también, es otra complicacion y puede presen-
tarse como cetoacidosis diabética o un sindrome
hiperglucémico hiperosmolar. La intensidad y
duracion de la hiperglucemia estan entre las
complicaciones crénicas que se desarrollanalargo
plazo, pero no sonlos Unicos factores determinan-
tes para la aparicién de dichas complicaciones. En
su desarrollo intervienen también otros factores
de riesgo, como son: la hipertension arterial, la
dislipemia y el tabaquismo, fundamentalmen-
te 01

Las complicaciones crénicas de la diabe-
tes se clasificanen:

1.Macrovasculares (equivalente a arteriosclero-
sis), que son las que afectan a las arterias en
general y producen enfermedad cardiaca coro-
naria, cerebrovasculary vascular periférica.

2.Microvasculares, que incluyen la retinopatia,
nefropatiaylaneuropatia.

3.El pie diabético, que aparece como consecuencia
de la neuropatia y/o de la afeccién vascular de
origen macroangiopatico.”

Esta es la razon por lo que el control de
hiperglucemia perioperatoria es de granimportan-
cia, ya que pueden afectar la recuperacién del
paciente.

La hiperglucemia perioperatoria se vin-
cula con resultados adversos en pacientes dia-
béticos sometidos a cirugia general. En cambio, los
pacientes con hiperglucemia que reciben insulina
no tienenriesgos superiores a aquellos con niveles
normales de glucosaensangre.

Garg Ry cols. en un estudio comparativo
por periodos, de las caracteristicas de los pacien-
tes y el control de glucosa mostraron, que la
proporcion de pacientes con diabetes que tenian
una medicidn de HbA1c en el momento de la visita
preoperatoriaaumentd del 31% durante el periodo
de control al 69 % durante el periodo de interven-
cién. De los pacientes con medicidon de HbA1c, el 21
% fueron derivados al equipo de diabetes por
HbA1c, el 8 %. El tiempo promedio entre la visita

preoperatoria y el dia de la cirugia fue de 7,5 a 5,8
dias (rango de 0 a29). La HbA1c media eramas alta
antes de la implementacién del programa. Un
mayor porcentaje de pacientes ingresaron en la
UCI después de la implementacion del programa
tanto en el grupo de diabéticos como en el de no
diabéticos. Antes del programa, el 48 % de los
pacientes con diabetes recibian insulina con o sin
agentes no insulinicos en el momento de la admi-
sion, y después del programa (PAGS % 0,0006).
Solo se utilizé insulina para el control glucémico
después de la cirugia durante la estancia hospi-
talaria.”’

El promedio de glucosaensangreeldiade
la cirugia fue de 146,4 a 51,9 mg/dl antes del
programa y de 139,9 a 45,6 mg/dl después del
programa (PAGS % 0,0028). La proporcion de
pacientes con glucemia > 200 mg/dl fue menor
después del programa. Después del programa, el
32,5 % de los pacientes recibieron una consulta de
diabetes durante su estadia en el hospital en
comparacion con el 13,2 % de los pacientes antes
del programa. El nivel medio de glucosa en sangre
durante la estancia hospitalaria fue de 166,7 - 42,9
mg/dl antes del programa y de 158,3 - 46,6 mg/dI
después del programa (pag < 0,0001). El nimero
de pacientes con 1 0 mas episodios de hipoglu-
cemia (<50 mg/dL) fue menor después del pro-
grama (2,48 %) que antes del programa (4,93 %).”

Entre los pacientes con diabetes, la dura-
cidndelaestancia(DE) cambié de 4,78 a5,23 antes
del programa a 4,62 a 4,28 después del programa.
En el modelo de regresidon que predice DE, la
interaccién entre el grupo de diagndstico (diabé-
ticos VS no diabéticos) y la intervencién (antes VS
después) fue significativa (PAGS % 0,01) lo que
indica el efecto de la intervencidn. Los resultados
del modelo muestran que, en el grupo de diabé-
ticos, la intervencion redujo significativamente la
DE (PAGS % 0.02), perono en el grupo de no diabé-
ticos (PAGS % 0,69), lo que confirma el efecto del
programa. Las covariables que fueron signifi-
cativas en este modelo incluyeron: edad, sexo, co-
lor de la piel, tipo de cirugia, ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y la unidad de
Cuidados Intermedios (UCI).”’ Es vélido referir la
salvedad de que los porcentajes pueden diferir
porque no se dispuso de datos completos para
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todaslas variables. (Tabla1).

> > Tabla 1. Comparacidn de la relacion entre
las caracteristicas de los pacientes y el control de
glucosa

Control por ghicosa
MD MD no DM no DM

Caracteristicas 2011-2012  2013-2014 PAGS 2011-2012 2013-2014 PAGS
Aflos 64.3-132 64.5-12.8 0.97 59,7-152 58,5-15.3 <0.001
Sexo N (%0} N (%0} N (%o} N (o)
Masculino 994(48)  907(49) 0,097 6243 (40) 5144(43) <0.,001
Femenino 1080 (52) 928 (51) 9290 (60) 6804 (37)
Color de la piel N (%o} N (%o} N (%) N (o)
Blanca 1551(75) 141177 0.055 13,185(85) 10205 (85) 07393
Negra 220 (11) 179(10) 862 (6) 572 (3)
Otra 303(1%) 245(13) 1489 (10) 1172(10)
Tipo de cirngia N (%) N (%a) N (%) N (%a)
Cardiovascular 300(15) 249 (17) 0.42 1374 (9) 1226 (11) <0.,001
No cardiovascular N (%0} N (%0} N {®o) N (%0}
Gastrointestinal 432(21) 39321 2301(15)  1591(13)
Ginecologica 111(5) 76 (4) 1659 (11) 802(7)
Neurocirgia 175 (8) 155(8) 1318(9) 1421 (12)
Oncologica 141 (7 155 (8) 1353 (9) 999 (8)
Ortopédica 35317 321Q17) 3355(22) 1576(22)
Toracica 244(12) 211 (11) 1926 (12) 1517(13)
Urologica 116 (6) 122 (7) 939 (6) 783 (7)
Otras 202(10) 153 (8) 1309 (8) 1034 (9)

N (%) N (%) N (%) N (%)
Pacientes con Alc 642 (31) 1267 (69) <0,001 N/A N/A

LY o

Mediade Alc 7.3-14 71-13 0,01
Creatinina media, mg/dl  1.2-1.2 12-11 024 092-0,7 0,92-0,6 0,88
UCI durante el ingreso 138 (T 157 (9) 0.025 805 (6) 042 (8) =0,001
Puntuacion CCI 1.99-2.6 20526 0.30 1,77-2.6 1,79-2.6 0.57

N (%a) N (%a) N (%o} N (%a)
Pacientes quereciben 604 (48.1) 706(41.2) 0.0006 N/A NIA
msulinaen el momento
del ingreso
Media de glhicosa en 1464-51.9 1399456 0.0028 N/A N/A
sangre al ingreso el dia
de la cimgia, mg/d]
Glucosa en sangre al 213(12.53) 142(9.16) 00021 N/A NiA
ingreso =200 mg/dl
Pacientes con DMS para 274 (13.2) 597 (32.5) <0.0001 N/A N/A
pacientes hospitalizados
Glicemia media después  166,7-429 158,3-40,6 <0,0001 N/A N/A
del dia de la cirugia,
mg/dL
Pacientes con cualgquier 77 (4.93) 36 (2.48) 00004 NiA NA

nivel de glucosa en
sangre <50 mg/dL
durante la
hospitalizacién

El tratamiento temprano de la diabetes,
que comienza en el momento de la evaluacién
preoperatoria, da como resultado un mejor con-
trol glucémico perioperatorio. Disminuye la inci-
dencia de hipoglucemia en pacientes hospi-
talizados y puede asociarse con una DE mas corta.
Estos datos se generaron en un entorno de prac-
tica clinica del mundo real, mientras se trataba a
los pacientes de manera pragmatica.

Los pacientes diabéticos mal controlados
fueron remitidos a un equipo de atencidén de la
diabetes, mientras que todos los demas fueron
tratados por el equipo de anestesia como es
practica habitual. Se justifica un control meti-
culoso del equilibrio de liquidos y electrolitos, por-
que la glucosa tiene efectos osmolares que pue-
den conducir a un desequilibrio de electrolitos
séricos,® sin embargo, mientras que la diabetes
como problema a menudo se pasd por alto antes
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de la implementacién del programa, como lo su-
girid solo el 31% de los pacientes que se sometieron
auna pruebade HbA1c, se presté mds atencidnala
diabetes después del programa, como lo sugirid el
69 % de los pacientes que se sometieron a una
pruebade HbA1c.

Los beneficios observados en este estu-
dio fueron mas bien pequefios y mostraron signi-
ficancia solo para la DE, sin embargo, con un esti-
mado de 1000 pacientes con diabetes sometidos a
cirugia electiva en un hospital importante, esto
podria suponer un ahorro de unos 200 dias de
hospitalizacion al afio, incluso, con las estima-
ciones de costos mas conservadoras de $ 2000.00
por cada dia de hospitalizacidn, esto equivale a un
ahorrode $400,000.00 porafno para el hospital.

Gran parte de los datos sobre la relacion
entre la hiperglucemia y los resultados clinicos se
generaron en pacientes de cirugia cardiaca. La
hiperglucemia perioperatoria se informa en apro-
ximadamente entre el 20 y el 40 % de los pacientes
después delacirugiageneraly casienel 80 % delos
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Varios
estudios en cirugia cardiaca y cirugia general han
demostrado una clara asociacién entre la hiper-
glucemia perioperatoria y los resultados clinicos
adversos.

La DM tiene muchas implicaciones duran-
te el procedimiento anestésico. Las complica-
ciones, particularmente asociadas con un control
glucémico deficiente, pueden afectar mudltiples
drganos y poner en peligro la seguridad de cual-
quier procedimiento anestésico electivo o de ur-
gencia” sin embargo, la diabetes puede afectar el
proceso de la enfermedad primaria en la enfer-
medad cardiovasculary, por lo tanto, no se puede
confiar en los efectos independientes de la dia-
betes en los resultados de la cirugia. Los datos en
cirugias no cardiovasculares son limitados, pero
muestran una asociacion entre los niveles de glu-
cosa y resultados tales como: tasas de infeccidn,
cicatrizacién de heridas, insuficiencia renal y epi-
sodios tromboembdlicos después de la cirugia. Un
ensayo controlado aleatorizado realizado por Van
dé Berghe y cols. mostré beneficios notables de
mantener niveles normales de glucosa en la UCI
quirdrgica. Elaumento de las especies reactivas de



oxigeno de la hiperglucemia puede provocar
dafios a nivel celular y disfuncidn inmunitaria y
vascular.”

Segun los criterios de la Asociacion Esta-
dounidense de Diabetes y la Asociacion Esta-
dounidense de Endocrindlogos Clinicos, cualquier
nivel de glucosa posoperatoria >180 mg/dl se
define como hiperglucemia posoperatoria (subdp-
tima).”

El uso perioperatorio de farmacos que
actuan sobre la via de la incretina, los inhibidores
dela dipeptidil peptidasa-4 y los péptidos similares
al glucagon, se han mostrado prometedores para
prevenir la hiperglucemia perioperatoria.”"™"*"

>>> CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad
metabdlica con una evolucidn natural que puede

cursar con complicaciones agudas y crdnicas, por
tal razdn, los pacientes con DM tienen un incre-
mento en el riesgo de desarrollar complicaciones
perioperatorias. El estrés metabdlico provocado
por el procedimiento quirdrgico conlleva a un
aumento en la demanda de insulina, lo que puede
producir descompensacién e hiperglucemia.™
Antes de la cirugia, es de gran importancia una
evaluacion exhaustiva de las caracteristicas de
estos pacientes, con profundidad en el trata-
miento de la DM. En el manejo perioperatorio, en
particular, el tratamiento farmacoldgico, debe
ajustarse deacuerdo conlarutinadel pacienteylas
caracteristicas del procedimiento quirtrgico (tipo
y duracién). Los objetivos de control glucémico en
el transcurso perioperatorio mds adecuados co-
rresponden a valores entre 140 a 180 mg/dl, el
control periddico y el manejo con insulinas en bo-
los, lo cual posibilita mantener estos valores y
reducir la morbimortalidad. Ahi radica la impor-
tancia de este control perioperatorio para reducir

25 anos de
trayectoria

acompanando a los principales
laboratorios de andlisis clinicos

de Argentina. Sostenemos una
politica de innovacion y excelencia
continua en materia de bUsqueda,

seleccién y comercializacién de
equipamiento médico de
altima generacidn.

é gematec

expertos en equipamiento médico

NUESTRO Ofrecer tecnologias
DESAFIO innovadoras para hacer
mads eficiente cada drea
del laboratorio.

NUESTRO Acompanarg@blaberatorio
PASION en cada ei@ipa de su
evolucion:

NUESTRO Ser socios en el

COMPROMISO diagnostico.

HACE TU CONSULTA
ESCANEANDOEL Q

jConocé nuestra propuesta!

ventas@gematec.com.ar

www.gematec.com.ar

NUESTROS Cordidlidad, innovacion

VALORES Y excelencia:




las complicaciones postoperatorias en pacientes
condiabetes mellitus.
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Analizador Multiparametrico

n Dispositivo individual de un solo uso que contiene
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

(apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

La velocidad permite obtener resultados simultdneos
de diferentes paneles.

El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

Volumen de muestra:

La muestra se dispensa manualmente. ELISA:
Minimo de muestra 60 uL.
Fijacién de complemento:
Minimo de muestra 120 uL.

Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijaddn del Complemento
ADENOVIRUS IgA HELICOBACTER PYLORI IgG RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA ANA-8 GLIADIN-G BORRELIA IgG
ADENOVIRUS lgG HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL lgG ANA-SCREEN tT6-A BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLA IgG AVIDITY ENA-6S t16-G COXACKIE VIRUS AMIX
BORRELIA lgG HERPES SIMPLEX 119G Recombinant ~ RUBELLA IgG M ASCA-A COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA IgM HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RUBELLA IgM S5-A ASCA-G ECHOVIRUS N MIX
CHIKUNGUNYA IgG HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT S5-B GBM ECHOVIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA Igh INFLUENZA A lgA TETANUS lg6 Sa-70 MPO LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAEIgA  INFLUENZA A lgG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS Cenp-B PR3 LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE lgG INFLUENZA B lgA TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM Jo-1 TG PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM  INFLUENZA B IgG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G a16 QFEVER
CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS lgG ds-DNA-M ERL)

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 lgG TOSCANAVIRUS IgM SnRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS lgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 19G TOXOCARA lgG U1-70 RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA Igh TOXOPLASMA IgA anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-G INTRINSIC FACTOR

DENGUE g6 MEASLES lg6 TOXOPLASMA IgG RF-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA lgG MUMPS lgG TRACHOMATIS lgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS lgG MUMPS Ig TRACHOMATIS lgG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA lgG CARDIOLIPIN-M T4

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN IgM ~~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG TREPONEMA Ig BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3

EPSTEIN-BARR EBNA lgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE Igh VARICELLA lgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE

EPSTEIN-BARRVCAIgG Parvovirus B19 196 VARICELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVICA IgM Il Parvovirus B19 IgM 25 0H VITAMIN D TOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA POLIOVIRUS lgG GLIADIN-A
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