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Avanzando

y marcando

la diferencia

Durante mas de 30 afos, Grupo LICON se ha
caracterizado por ser una empresa innova-
dora, lo que nos ha llevado a un lugar impor-
tante en un mercado cambiante de acuerdo
al avance tecnoldgico, generado por la
globalizacion y la visiéon de progreso de los
grandes lideres empresariales.

En Grupo LICON, atentos a esta evolucién,
plasmamos nuestro estilo caracteristico
marcando una diferencia. Tenemos claridad
en nuestra estrategia, y la mira puesta en el
cumplimiento de nuestra visién, todo esto
con el objetivo de eficientar y motivar a
nuestro capital humano, ya que es éste la
base del progreso de nuestra organizacion,
lo que nos convierte en un referente de
sustentabilidad, productividad e innovacion
en nuestro pais.

Como ya es sabido, una parte muy importan-
te de nuestros objetivos se enfoca en apoyar
el conocimiento y la capacitacion continua
de los especialistas de la salud en México y
Latinoamérica. De acuerdo con esta respon-
sabilidad, el Instituto LICON ha incursionado
en diversos modelos de ensefianza a través
de cursos, talleres, seminarios y diplomados,
entre los que destacan actualmente el
Diplomado en Medicina Transfusional, que se
realiza simultaneamente en diversos paises y
el Diplomado de Aseguramiento de la
Calidad, impartido en la modalidad de
e-learning a través del recién lanzado Institu-
to LICON Campus Online.

Asimismo, les comparto que en fechas
recientes recibimos un importante ndmero
de profesionales latinoamericanos con
eventos que promueven nuevos conceptos
en la medicina transfusional y tecnologia de
punta en la Biologia Molecular.

Por parte de Laboratorios LICON, estamos
enrigueciendo nuestra gama de soluciones
para el diagnodstico clinico con nuevos
productos.

Como podran ver en las paginas de esta
edicion, estos meses tuvimos una importan-
te actividad en congresos, premiaciones,
certificaciones y acreditaciones de nuestros
principales clientes, destacando el Segundo
Congreso Internacional para la Acreditacion
en el Sector Salud, organizado por la
Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Para finalizar, les comento que en México
estamos pendientes del desenlace de las
renegociaciones del Tratado de Libre
Comercio (TLCAN), esperando que
nuestros representantes tengan el
talento necesario para negociar

las mejores condiciones en

beneficio de la economia

mexicana.

Por lo que resta a
nosotros los
ciudadanos,
nuestro
compromiso es
estar siempre
atentos y no

bajar la guardia,
seguir con

fuerza, decision

y siempre
pensando en
lograr mejores
cosas para
nuestras empre-
sas, que redundara
en beneficio de
nuestro personal,
nuestros clientes,
nuestras familias y sobre
todo nuestro MEXICO.

Anastacio Contreras Romero
Presidente Grupo LICON

Carta del Presidente

GRUPO
LICON
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Utilidad de la determinacion rapida
de la concentracion de hemoglobina
mediante método no invasivo

en la seleccion de donadores.

Dr. en C. Alejandro Morales de la Vega, Q.F.B. Rocio Castillo Trigueros.

Introduccion.

La anemia es un sintoma resultan-
te de la disminucion de la concen-
tracion de hemoglobina (Hb), que
se refleja en la falta de la capaci-
dad de transporte de oxigeno de
la sangre para satisfacer las nece-
sidades del organismo. Las nece-
sidades fisioldgicas especificas
varian en funcion de la edad, el
sexo, la altitud sobre el nivel del
mar a la que vive la persona, el
tabaquismo, en las diferentes
etapas del embarazo y otras

circunstancias®. La anemia afecta Figura 1.- Hemometro de Sahii De izada. & dch ol b
: .- ahli. De izqda. a 3
en todo el mundo a 1,620 millones referencia solida en cristal coloreado, %br/cadocp%r rgr%s? (L)ezgn(Bgrt/;he,'

1927), (c. 1920, R. 1302), y desmontado, fabricado por EF. Blichi & Sob
de personas, lo que corresponde (Berna, ¢. 1935, R 2355 ANO 6-12 OCTUBRE 2006 Ne 1622 < >0
al 24.8% de la poblacion, muchos

de ellos, candidatos a donadores
de sangre®.

Generalidades.

De acuerdo a los criterios de la OMS, la anemia
estd presente cuando la Hb se encuentra por
debajo de 13.0 g/dL en los hombres 0 12.0 g/dL
en las mujeres®. La determinacion de la
concentracion de Hb forma parte de la citome-
tria hematica, prueba que se utiliza en la
valoracion de una variedad de circunstan-
cias clinicas pero también en la seleccion de
donadores de sangre. En el escrutinio de
donadores, el dato rapido y expedito resulta
de mucha utilidad para el funcionamiento
eficaz de los bancos de sangre en el proceso
de seleccion del donante logrando con ello
una disminucioén considerable de tiempo de
espera en aguellos candidatos a donar que
no son aptos debido a un valor de Hb por Figura 2.- Espectroscopia de oclusion.
debajo de lo indicado en la
NOM-253-SSA1-2012 quien marca las pautas
@-(Tabla 1).

INFOCON | Edicion 52 1



Métodos de medicion.

Los primeros métodos para la determina-
cion de Hb en sangre se basaron en la
estimacion de oxigeno, mondxido de carbo-
no, o en el contenido del hierro. De todos
ellos, el Cianometahemoglobina se ha
convertido en el de aceptacion oficial, se
utiliza ferricianuro de potasio y cianuro de
potasio como reactivos, sus antecedentes
provienen de los trabajos de Stodie en 1920,
Drabkin y Austin en 1935 quienes fueron
depurando el método® en el pasado siglo
(fig. 1). Para 1958 el “Panel on the Establish-
ment of a Hemoglobin Standard” revisaron
varios métodos fotométricos para la deter-
minacion de Hb y concluyeron que el mejor
es el de la cianometahemoglobina. Poste-
riormente, en 1968, la OMS acepto el Patron
de Referencia Internacional preparado en
Holanda (estandar de referencia) que actual-
mente estdn controlados por laboratorios de
Italia, Japdn, Holanda, Inglaterra y Estados
Unidos®. Este método ha continuado su
vigencia con el respaldo del “International
Council for Standardization in Haematology”
(ICSH) en 1978, 1987, 1996 y actualmente
desde el 2000 como el método de referen-
cia recomendado®.

Tabla 1

Métodos alternativos actuales.

La necesidad de disponer de la concentracion
de Hb con rapidez, confiablidad y con la
minima molestia para el paciente, ha conduci-
do al desarrollo de diversas tecnologias
agrupadas bajo el rubro de “métodos no
invasivos” y los fundamentos de como
realizan la medicidn son variados: oximetria de
pulso, método opto-acustico, fotopletismo-
ografia y espectroscopia de oclusion, por
mencionar algunas.

La espectroscopia de oclusion utiliza un
sistema de medicion de Hb no invasivo que
aplica una presion mediante una sonda en
forma de anillo que detecta multiples longitu-
des de onda, cuenta con un sistema neumati-
co que ocluye temporalmente el flujo sangui-
neo en la base del dedo (figura 2) y genera
una senal Optica fuerte, produciendo una
relacion sefal/ruido alta que es totalmente
especifica de la sangre. El andlisis de la sefal
en el intervalo de longitudes de onda de 600
a 1500 nm proporciona la sensibilidad
necesaria para medir la concentraciéon de Hb y
la frecuencia del pulso®.
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Comentarios

La determinacion de los niveles de hemoglo-

bina en los donantes de sangre suele realizar-
se antes de la donacion y las muestras se
obtienen mediante puncion del dedo o
venosa. El primer método se usa ampliamente
en campo debido a su rapidez, simplicidad, es
transportable, reproducible y de bajo costo, sin
embargo, es invasivo, presenta riesgo de
complicaciones por el pinchazo y suele
sobreestimar la concentracion de hemoglobi-
na en la sangre de algunos sujetos (especial-
mente mujeres jovenes)?,

La medicion de la hemoglobina por un
método factible y no invasivo disminuye los
riesgos derivados del proceso de puncion
como la manipulacion de agujas o lancetas
tanto para los donadores como para el perso-
nal de laboratorio. La mayoria de los modelos
de equipos que utilizan sistemas “no invasivos”
son de facil manejo, se pueden utilizar en
unidades moviles debido a su portabilidad
ademas de la posibilidad de utilizar baterias
como fuente de energia. Resultan ideales para
ser utilizados en las campafnas de donacion
extramuros que se realizan lejos de los bancos
de sangre incluso si se llevaran a cabo en el
campo, donde se podria carecer del servicio
de energia eléctrica.

Determinaciones analiticas previas a la donacion de sangre total®

Altitud de residencia Criterios de exclusién o diferimento
sobre el nivel del mar (m) Hombres Mujeres
Hemoglobina | Hematocito | Hemoglobina | Hematocito
Entre Oy 1,500 <135 g/L <40% <125 g/L <38%
>1,500 <1459g/L <44% <1359/L <40%
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XVII Congreso Nacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio

En esta ocasion, la Federacion Nacional de
Quimica Clinica (FENACQQC), llevé a cabo el
XVII Congreso Nacional de Quimica Clinica y
Medicina de Laboratorio, realizado del 4 al 7
de mayo en la Ciudad de Playa del Carmen,
Quintana Roo.

Laboratorios LICON estuvo presente en el
curso pre-congreso “Abordaje por el Labora-
torio de los trastornos plasmaticos de la
Coagulaciéon”, y el simposio “Diagndstico de
la Trombosis, un desafio para el Laboratorio
Clinico” impartidos por Alejandro Morales de
la Vegay Carlos Virgen Cruz, ademas del curso
Resolucién de una Prueba Cruzada Incompa-
tible, impartido por Leonor Portillo y Uso de
Controles de Primera, Segunda y Tercera
Opinidén en el Laboratorio Clinico, por Gisela
Cortés.

Dentro de la exposicion comercial, LICON
presentd su oferta de tecnologia de vanguar-
dia en las lineas de productos de Hemostasia:
analizadores de coagulacion STAGO y TCOAG,
inmunohematologia vy tarjetas Multicard con
GRIFOLS e IMMUCOR, asi como su diversidad
de productos para control de la calidad de
STRECK, velocidad de sedimentacion globular
y pruebas rapidas de TRINITY, STANBIO y de
la marca LICON, muchos asistentes tuvieron la
oportunidad de realizarse su grupo sanguineo
y fenotipo con la tarjeta Multicard.

Cabe mencionar que cada afo el comité
organizador del congreso premia al mejor
stand que presente innovaciones significativas,
tanto en su oferta comercial como en su
disefio, este afo Laboratorios LICON fue
galardonado nuevamente con este premio por
cumplir con estas caracteristicas.

Felicidades a todo el comité organizador del
evento, porque el congreso sobrepasd las
expectativas.

En Congreso I
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Dra. Maria de la Soledad
Cordova Caballero

(1929 - 2017)

Simbolo de la Medicina
Transfusional en México

La Dra. Cordova fue uno de los iconos de la
medicina transfusional en México, su gran
dedicacion y pasion por la medicina la convirtie-
ron en un referente de las buenas practicas de la
salud y atencién en nuestro pais.

Egresada de la Facultad de Medicina de la
UNAM, la Dra. Cérdova realizd la especialidad
de Hematologia en el Instituto Nacional de
Nutricion bajo la direccion del Dr. Luis Sdnchez
Medal.

Hizo una estancia de postgrado de dos afos en
la Universidad de Oregon, en Estados Unidos, y
a su regreso a México fue nombrada Jefa del
Banco de Sangre y posteriormente Jefa del
Departamento de Hematologia del Instituto
Nacional de Nutricién, de 1964 a 1989. Durante
18 anos, fue Profesora Titular de la Especialidad
de Hematologia en el Instituto Nacional de
Nutricién, formando numerosas generaciones
de hematdlogos que actualmente ocupan
importantes puestos en diferentes paises de
América y de Europa. Impartid infinidad de
cursos monograficos en instituciones nacionales
e internacionales.

Pertenecié al Sistema Nacional de Investigado-
res (CONACYyT), fue autora principal de muchos
articulos en revistas cientificas nacionales e
internacionales, ademas de ser coautora en
muchos otros, sus trabajos han sido citados en
trabajos tanto nacionales como internacio-
nales, fue miembro del consejo editorial de
varias revistas médicas.

Fue socia fundadora de la Agrupacién Mexica-
na para el Estudio de la Hematologia, de la que
fue presidenta de 1989 a 1991. Participd también
en la integracion del Consejo Mexicano de
Hematologia, de la que también fue presidenta
afos mas tarde.

Tuvo la distincién de ser la tercer mujer en
ingresar a la Academia Nacional de Medicina
(1968) vy pertenecié a diferentes asociaciones
cientificas nacionales e internacionales.

Siendo Directora General del Centro Nacional
de la Transfusién Sanguinea durante 10 afos,
desarrollé la primera Norma Oficial Mexicana
para Bancos de Sangre, creando los Centros
Estatales de la Transfusion Sanguinea en el pais.

Los Ultimos afos de su vida profesional se
desemperid como asesora en diversas institu-
ciones del sector salud en México.

En Memoria

El 16 de agosto del presente afio, en sesion
solemne en la Academia Nacional de Medicina
se le rindié un homenaje péstumo, presidido
por el Presidente de la Academia, Dr. Armando
Mansilla Olivares.

En este evento se hizo una emotiva remem-
branza de la vida de la Dra. Cérdova, tanto
desde el punto de vista profesional como
personal y familiar, a cargo del Dr. Antonio
Marin y Lépez y el Sr. Javier Uribe Cérdova.

Para concluir, la mesa directiva de la Academia
Nacional de Medicina entregé a sus familiares
una medalla In memoriam.

QEPD.
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Artritis reumatoide: |
Participacion del laboratorio
en su diagnostico

Dr. Alejandro Morales de la Vega, QFB. Israel Hernandez Lira.

Introduccion.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
inflamatoria, crénica, autoinmune y sistémica de
etiologia desconocida; su principal érgano
blanco es la membrana sinovial; se caracteriza
por inflamacion poliarticular y simétrica de
pequenas y grandes articulaciones, con posible
compromiso sistémico en cualquier momento
de su evolucion; es causa de morbilidad impor-
tante 2, por lo que su diagndstico temprano es
esencial para prevenir el desarrollo de lesiones
irreversibles en huesos vy articulaciones. Las
alteraciones pueden identificarse por estudios
de gabinete y de laboratorio. Es caracteristica la
inflamacion articular con dolor y la enfermedad
afecta principalmente al liquido sinovial® Figura
1. El diagndstico representa un desafio cuando
las manifestaciones clinicas, de imagen y de
laboratorio clinico no aparecen al mismo
tiempo®. La prevalencia es de alrededor de 0.5 a
1% con una incidencia de 25 - 30/100 000
habitantes en hombres adultos y 50 - 60/100
000 en muijeres adultas, la edad promedio son
los 50 afos® 4

Diagndstico.

Es importante contar con los estudios de labora-
torio basales del paciente que incluyen: biome-
tria hematica completa, reactantes de fase
aguda (velocidad de sedimentacion globular,
proteina C reactiva (PCR), y otras), antiestrepto-
lisinas (ASO), transaminasas, fosfatasa alcalina,
creatinina sérica, y examen general de orina con
una periodicidad de tres meses.

Los criterios clinicos recientes para la clasifica-
cion de la AR indiferenciada se basan en los
publicados por el EULAR/ACR 2010 (Liga
Europea contra el Reumatismo/Colegio Ameri-
cano de Reumatologia)®® utilizando un sistema
de puntuacion. Sin embargo, el diagndstico
precisa de una revision exhaustiva por el médico
especialista apoyado en estudios de gabinete
para evaluar: tres o0 mas articulaciones inflama-
das, artritis en manos, rigidez articular matutina
de 30 minutos 0 mas, dolor a la compresion de
articulaciones de las manos, con afectacion
simétrica (en fases iniciales). Mas de tres articula-
ciones, se remite al paciente con un médico
reumatdlogo, idealmente dentro de las seis
semanas de inicio de los sintomas, quienes
corroboraran lo anterior, realizardn la historia
clinica, exploracion fisica completa, solicitud de
estudios de laboratorio como (biometria
hematica completa, transaminasas, perfil de
lipidos, examen general de orina) y exdmenes de
gabinete®.
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Pruebas de laboratorio
incluidas en el diagnéstico
de la AR.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG),
misma gue se incrementa directamente propor-
cional a la concentracion de los reactantes de
fase aguda e informa de la intensidad del
proceso inflamatorio. Se altera en AR, polimialgia
reumatica, lupus eritematosos, vasculitis y otras
entidades. En el 10% de los pacientes con AR
puede estar en limites normales®®; se mide por
método de Westergren que es el de referencia
internacional, Wintrobe y automatizados.

Antiestreptolisinas (ASO), son anticuerpos
contra toxinas estreptocdcicas, su presencia
puede indicar una infeccion previa por estrepto-
coco pyogenes del grupo A que puede asociar-
se a fiebre reumatica, siendo Util como prueba
diferencial (las pruebas inmunoldgicas de
aglutinacion de latex en placa son una excelente
y rdpida opcidn, también se pueden medir por
inmunoturbidimetria).

Acido trico (por método enzimético colorimé-
trico), que es producto del metabolismo de las
purinas y se excreta por rindn; para descartar la
artritis gotosa precisa de este estudio.

Proteina C reactiva (PCR), recibe este nombre
por tener la habilidad de precipitar con el
polisacarido C del neumococo. De sintesis
hepatica, su concentracion sérica puede elevar-
se hasta 1,000 veces en la etapa aguda de varias
entidades inflamatorias, infecciosas o infarto por
lo que también es muy sensible pero con escasa
especificidad ¢ ©. La prueba de aglutinacion de
particulas de latex en placa permite determinarla
con mayor sencillez y rapidez, existen métodos
nefelométricos que precisan de mas tecnologia.

Factor reumatoide (FR), es un auto-anticuerpo
dirigido contra la fraccion Fc de inmunoglobuli-
nas, suelen ser de naturaleza IgM, I9G o IgA. No
se conoce claramente su papel en la AR pero se
cree participan en la presentacion de antigenos
y en la amplificacion de la respuesta humoral. Es
positivo en el 70% de los pacientes con AR
siendo indicador de enfermedad articular grave
con presencia de nddulos reumatoides vy
enfermedad extraarticular. Su positividad no es
diagndstica, 15% de poblacion sana puede tener
titulos bajos. Suele estar presente en otras
enfermedades como sindrome de Sjogren,
lupus eritematoso, crioglobulinemia, fibrosis
intersticial, silicosis y diversas enfermedades
infecciosas. Puede estar negativo en 30% de
pacientes con AR franca y 50% en etapa
temprana® ®. Para su determinacion existen
pruebas rapidas de aglutinacion en placa de

particulas de latex sensibilizadas con gamma
globulina humana, métodos de ELISA y nefelo-
metria.

Anticuerpos anti péptido ciclico citrulinado
(anti CCP2), son de isotipo IgG y se desarrollan
en una gran proporcion de pacientes con AR,
estan dirigidos contra péptidos citrulinados; se
miden por método de ELISA.

Otros anticuerpos anti proteinas citrulinadas
como anti-Sa dirigidos a la vimentina citrulinada
que es un importante autoantigeno expresado
en tejido sinovial. Tienen una especificidad alta
mayor a 98%, pero una sensibilidad limitada de
22% a 40% para los pacientes con AR, propor-
cionan informacién de la actividad de la
enfermedad (figura 2). Se pueden medir por
meétodo de ELISA.

14-3-3n sérico, es una proteina marcadora de
inflamacion sinovial que se libera tanto al fluido
sinovial como a sangre periférica cuando hay
erosion de la articulacion y se encuentra presen-
te en AR y artritis psoridsica”. Se mide por
meétodo de ELISA.

La AR es una entidad muy compleja que causa
incapacidad en muchos de los casos, represen-
ta una forma muy frecuente de poliartritis
crénica. Es una enfermedad severa pero
tratable y ha sido objeto de guias para su
diagndstico y manejo en varios paises®. Han
surgido cada vez mas herramientas que permi-
ten el diagndstico temprano y seguimiento de
su evolucion. En este articulo se comentan los
recursos que los laboratorios clinicos pueden
proporcionar para tal fin, desde pruebas de
escrutinio (BH, VSG, PCR, FR, ASO, ac. Urico y
otras) hasta las mas recientes y especificas.

Figura 1. Tomada de: 1995-2017
Healthwise, Incorporated.
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Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de FR, anti CCP2 y 14-3-n) sérico en la deteccién de la AR?.

AR temprana® (n=99) AR establecida (n=135)
Marcadores Sensibilidad Especificidad  Sensibilidad Especificidad
FR 57 85 84 85
Anti CCP2 59 99 79 99
14-3- 64 93 77 93
Anti CCP2> mas TR 72 84 88 84
FR, Anti CCP2 mas 14-3-n° 78 78 90 78

AR = artritis reumatoide, FR = factor reumatoide, anti CCP2 = Anticuerpos anti péptido ciclico
citrulinado, 14-3 sérica = proteinal4-3- n sérica.

a Comparacion con controles sanos
b = Los resultados se consideran positivos para AR si cualquiera de los biomarcadores es positivo.

Figura 2. Papel de los anti CCP2 y FR en el diagnéstico y pronéstico de la artritis reumatoide
basado en el criterio del Colegio Americano de Reumatologia (modificado de 3). Anti CCP2 =
anticuerpos anti péptido ciclico citrulinado, FR = factor reumatoide, CAR = Colegio Americano de
Reumatologia, P = positivo, N = negativo
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LICON y STAGO

Compartiendo el conocimiento
en hemostasia y trombosis

Monterrey, N.L.

Sabemos que el éxito se obtiene con la capaci-
tacitacion continua, y en esta ocasion, Labora-
torios LICON compartié sus experiencias en
hemostasia y trombosis con nuestros amigos
de Monterrey, N.L.

El pasado 20 de julio se llevd a cabo el primer
curso tedrico practico de coagulacion con el
tema: Desafios en el laboratorio de Hemosta-
sia y resolucion de casos clinicos.

El evento tuvo lugar en el auditorio de la UMAE
34 del IMSS, en coordinacion con el Dr. Mario
Gonzalez. Alrededor de 50 participantes de
diversos laboratorios publicos y privados
asistieron con gran entusiasmo.

Durante el curso se revisaron diferentes temas
sobre hemorragia y trombosis y coémo se

abordan estas coagulopatias en el laboratorio.
En la practica se revisaron diversos casos

Curso Taller
“Los Siete
Correctos
eh Medicina

Transfusional”

Los dias 10 y 11 de abril, por segunda ocasion,
se llevd a cabo el Curso-Taller “Los Siete
Correctos en Medicina Transfusional”, en el
auditorio del Instituto Nacional de Pediatria
bajo la coordinacion del Dr. José Luis Salazar,
la LE Isabel Ibarra y la LEO Martha Jiménez,
con una afluencia de alrededor de 200 partici-
pantes como: enfermeras, médicos, quimicos
y técnicos. Este curso se realiza anualmente
con la finalidad de dar a conocer la importan-
cia de la correcta administracion y manejo de
los hemocomponentes.

El programa académico abordd temas de
suma importancia para la medicina transfusio-
nal como: Las metas internacionales enfoca-
das a la medicina transfusional, El consenti-
miento informado, Mitos y realidades de la
donacién de sangre, Responsabilidad
médico legal, Las alternativas de transfu-
sién en pacientes testigos de Jehova Los
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clinicos y se realizaron pruebas de: TP, TTPa, TT,
fibrinégeno, diluciones, correcciones, Dimero
D, PDFs, Dosificacion de factores, AT lll, Protei-
na S, Proteina C, AL (screen y confirm),
Resistencia a la proteina C activada y pruebas
de fibrindlisis (plasmindgeno, a-2antiplasmina,
activador del plasmindgeno tipo tisular).

Siete correctos en medicina transfusional,
Reacciones adversas a la transfusion y Los
nuevos retos infecciosos en la transfusion
(virus del Zika y Chikungunya). Los temas
fueron impartidos por profesores nacionales
de diferentes instituciones.

A la inauguracion asistié la Dra. Mercedes
Macias Parra, Directora Médica del Instituto; y
la Dra. Amalia Bravo Lindoro, Subdirectora de
SADYTRA y Presidenta del Comité de Medici-
na Transfusional, asi como los coordinadores

El curso finalizé con una revision y discusion de
resultados, lo que permitid que los alumnos
asistentes obtuvieran un aprendizaje integral
de esta experiencia.

del curso. La Dra. Macias en su discurso inaugu-
ral comento la gran importancia de mejorar y
reforzar la seguridad transfusional para benefi-
cio de los pacientes de la Institucion.

Grupo LICON estuvo presente dentro del
marco de este Curso-Taller con la participacion
de Guillermo Escamilla Guerrero con el tema
”Paradigmas en el manejo de los hemocompo-
nentes”.



La linea mas confiable en

Pruebas rapidas /

Sangre oculta
en heces
LICON
Hema-Screen

Permiso COFEPRIS: 153300202C5541

Prueba de Prueba rapida

emlbarazo para deteccion
LICON de VIH
QuPID Plus Uni-Gold™ HIV

Sensibilidad: 20 mUl/ml. de HCG

: Evaluado por la OMS
en orina o suero

Verificado por el INDRE

www.licon.com.mx n g : Grupo LICON w< : O N



Noticias

Grupo LICON






Segundo

Congreso
Internacional
de Donacion

Voluntaria 2017
en Mérida

Del 26 al 28 de junio, la hermosa ciudad de
Mérida, Yucatdn fue testigo del Segundo
Congreso Internacional de Donacién Volun-
taria 2017, en donde representantes de
distintos paises, asi como diversos bancos de
sangre de México se dieron cita para analizar
estrategias de captacion, atencion y cuidado
del donador voluntario de sangre.

El Secretario de Salud, Jorge Eduardo Mendo-
za Mézquita, destacd que el estado de Yucatdn
presenta grandes avances en materia de
Donacion Voluntaria, este logro se debe a la
actitud y empefio de los diversos actores
institucionales que han realizado un buen
trabajo fomentando la participacion social
para esta causa.

Durante el congreso se llevaron a cabo cuatro
talleres dirigidos a personal de trabajo social,
equipos multidisciplinarios de salud y de
servicio de sangre, con la finalidad de mejorar
la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
estrategias para captar donantes voluntarios.

Mientras tanto, la directora General del Centro
Nacional de Transfusion Sanguinea (CNTS),
Julieta Rojo Medina, reconocio la gran labor de
la Secretaria de Salud de Yucatan (SSY), a
través de su Centro Estatal, lo que ha permiti-
do que la entidad se ubique en el tercer lugar
nacional en la materia.

La Secretaria de Salud de Yucatan, recibid por
parte de Martin Horacio Gomez, Gerente de
United Blood Services una unidad movil para
donacién voluntaria de sangre, la cual cuenta
con dos consultorios, seis camillas para
sangrado, una planta generadora de energia
propia y cuatro maquinas de aire acondiciona-
do. Lo que ahora, les permitird desplazarse a
los todos los municipios del estado.

Este tipo de eventos son de suma importancia

para seguir promoviendo la donacion altruista
en nuestro pais.
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<PUEDE VER LA IMAGEN COMPLETA?

En un dia ocupado, necesita saber en qué punto esta una cantidad
considerable de transfusiones.

Gricode es una herramienta de hemovigilancia que le permite
controlar todo el proceso de transfusion en tiempo real. Esto le
permite reaccionar rapidamente si ocurre algun imprevisto. Si se
produce un incidente en la cadena de transfusion, usted sera el
primero en saberlo.

Gricode le permite estar seguro de que va a administrar la sangre
correcta al paciente correcto, reduciendo las probabilidades de
error. Con Gricode, puede saber qué estd pasando justo en el
momento en que ocurre, y mantener el control de la transfusion.

Ademas, como todos los pasos criticos se registran, también
puede analizar los datos, medir el desempefio y realizar mejoras
para aumentar la eficiencia.

Con Gricode, podra ver la imagen completa.

™M) Gricode

Seguridad, trazabilidad y eficiencia en la transfusion.

GRIFOLS

www.grifols.com

d¥con

MEXICO
www.licon.com.mx | Tel. (55) 5362-0299
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25 anos

de innovacion para la salud

El 18 de mayo del presente afo,
Biomédica festejo sus 25 aflos con un
evento memorable en el Herdico
Castillo de Chapultepec, rodeado de
amigos y personalidades del sector
de la salud en México. A continuacion
les compartimos un poco de esta
historia de éxito:

Por mas de 25 afios, Biomédica,
laboratorio de analisis clinicos e imagenologia,
ha conformado un grupo de profesionales
que se han conducido con integridad, pasion,
responsabilidad y compromiso para contribuir
al bienestar de las personas.

Biomédica desarrolla conductas organizacio-
nales basadas en las mejores practicas, por lo
gue su personal cuenta con fuertes competen-
cias laborales que lo convierten en un pilar
clave que soporta su oferta de valor. Son
proactivos y su compromiso de ser mejores,
les permite servir mejor.

Su sdlida trayectoria compromete a esta
empresa a siempre mirar hacia el futuro. Esta
en una busgueda constante que le permite
responder a todas las necesidades de sus
clientes de manera innovadora con pruebas
menos invasivas, en un centro de diagndstico
con tecnologia de vanguardia y una alta
eficiencia en la gestion de sus procesos.

Hoy, su portafolio de servicios incluye mas de
2 mil pruebas que apoyan al especialista en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad. En el departamento de imageno-
logia, un equipo de médicos y técnicos
especializados operan la mas alta tecnologia,
lo que les permite entregar resultados confia-
bles y precisos.

Biomédica tiene, ademas, alianzas con labora-
torios de prestigio internacional, sinergia clave
gue atiende las solicitudes de pruebas altamen-
te complejas, con la misma oportunidad de
respuesta que ellos ofrecen en sus paises.

Altos estandares de calidad

La esencia de Biomédica estd sustentada en
los mds rigurosos estandares de calidad,
creando relaciones de largo plazo con
médicos y pacientes, ofreciendo los beneficios
de un trato personalizado, certeza en los
resultados y un ciclo de servicio mas competi-
tivo. Por ello, ha desarrollado habilidades para
dar atencién profesional a nifios, adultos
mayores y personas en condiciones especia-
les, y ha creado esquemas de servicio para
atender al personal de las empresas, en sus
instalaciones.
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Fuerte compromiso social

El compromiso de Biomédica con la sociedad
la impulsa a participar en proyectos de investi-
gacion cientifica junto con la industria farma-
céutica y diversas instituciones del sector
salud. Su cultura se fundamenta en conductas
organizacionales que hoy estdn acreditadas
por el Consejo para la distincion de Empresas
Bioéticamente Responsables.

Certificaciones
Yy reconocimientos

Los colaboradores de Biomédica sienten
orgullo de laborar en una de las mejores
empresas para trabajar en México, ya que ha
sido reconocida por el Instituto Great Place to
Work y por el Gobierno Federal con la
distincion a la Nueva Cultura Laboral.

BIOMEDICA

ARo con afo Biomédica es avalada por la
Entidad Mexicana de Acreditacion en el
cumplimiento de la norma ISO 15189 y recono-
cida a nivel nacional como uno de los mejores
laboratorios del pais, por el Programa de
Aseguramiento de Calidad ratificado por la
UNAM. La honestidad, el trabajo en equipo, la
mejora continua, la innovacioén y el compromi-
so han sido los valores que les han llevado a
recibir en dos ocasiones, el Premio Nacional de
Calidad, maximo galarddén empresarial otorga-
do por el gobierno de nuestro pais.

Sus logros, compromiso y solida trayectoria
distinguen a Biomédica como una empresa de
clase mundial, orgullosamente mexicana,
altamente competitiva y con excelencia
organizacional capaz de innovar y reinventarse
para crear soluciones integrales, con un sdlido
enfogque humano de servir con excelencia.



Qualiris

by Stago

Programa Internacional

| de Control de Calidad

Participar en Qualiris le Externo para
permite responder Hemostasia

completamente las Acreditacién ISO/CEI 17043 Cofrac

exigencias El programa
reglamentarias y con el mayor panel
normativas de parametros de

hemostasia: desde
pruebas rutinarias a las
mMas especializadas

Asociado a su Control Gracias a su base de
de Calidad Interno datos, la mas grande en
(CCl), el CEE le permite el campo de la
comparar su hemostasia, Qualiris le
rendimiento con el de propone indicadores
otros participantes estadisticos robustos y
de todo el mundo convenientes

Informes completos

Para cada grado de comparacion (global, metodologia, reactivo,
grupo de parejas, grupo de laboratorios, etc.), usted dispondra de:
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- Representaciones graficas para visualizar mejor los resultados
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El pasado 18 y 19 de mayo se oo
llevé a cabo la 8a Edicion del
Transfusion Science Educational

Course,

Marcela Garcia-Castro

Silvina Kuperman

Amalia Bravo

César Cerdas-Quesada

Dolores Figueroa

Graciela Ledn

José Luis Bueno
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XIl Foro Internacional

de Transfusion Sanguinea
Reto de las Enfermedades Centro Nacional de la
Emergentes en los Bancos de Sangre Transfusién Sanguinea

Como cada afno, el pasado 25 de agosto, el
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea
realizd el Xl Foro de Seguridad Sanguinea,
convocando a los profesionales de los Bancos
de Sangre a nivel nacional a participar en este
evento, donde se trataron diferentes temas de
actualidad en el tema.

Durante el acto inaugural estuvieron presentes
la Dra. Julieta Rojo Medina, Directora del CNTS,
la Dra. Eugenia del Carmen Sanchez Romero,
Directora de Operacion de la Comision Coordi-
nadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, asi como el Dr.
Cesar Athié Gutiérrez, Director General del
Hospital General de México, entre otros.

En sumensaje, la Dra. Rojo menciond que desde
agosto de 2005 se ha llevado a cabo el Foro de
Seguridad Sanguinea con un tema pricipal
distinto cada afo, entre los que destacan:

¢ Donacion voluntaria y altruista de sangre
¢ Banco de sangre placentaria

* Gestion de Calidad

¢ Importancia de la enfermedad de Chagas

¢ Enfermedades infecciosas transmisibles por
transfusion

¢ Regionalizacion de los servicios de sangre
¢ Red nacional de sangre y su hemovigilancia
¢ Manejo transfusional del paciente

Para esta edicién, el tema central se basé en
la situacién actual, epidemioldgica y de
diagnéstico de las enfermedades emergen-
tes como: Dengue, Chikungunya y Virus Zika.

Felicitamos al Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea por la realizacion de este exitoso foro.
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Segundo Congreso Internacional

para la Acreditacion en el Sector Salud

WTC, Ciudad de México

El pasado 24 y 25 de agosto se llevé a cabo el
Segundo Congreso Internacional para la
Acreditacion en el Sector Salud en el World
Trade Center de la Ciudad de México. Durante
la inauguracién se concentraron grandes
personalidades representantes de institucio-
nes publicas y privadas de los que destaca la
participacion de Jorge Antonio Romero
Delgado, Comisionado de Fomento Sanitario
de COFEPRIS quien hizo la inauguracion
oficial, Roman Rosales Avilés, Subsecretario de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,
Clara Corona de Lau, representante de los
laboratorios clinicos acreditados en México y
David Sterry, Secretario del Comité Técnico
212 de Laboratorios Clinicos de ISO. Jesus
Cabrera, presidente de la Entidad Mexicana de
Acreditacion menciond durante su mensaje de
inauguracion que la acreditacion es una tarea
dificil pues sigue siendo voluntaria y la EMA
seguird trabajando en difundir su importancia
al ser una herramienta muy Util para mejorar
los sistemas de salud en México.

En este foro participaron diferentes paises
lideres en materia de normalizacion y acredita-
ciéon del sector, asi como expertos, autorida-
des, empresarios y representantes del sector
clinico, los cuales fueron escuchados por mas
de 500 congresistas de 12 paises diferentes,
cabe destacar también la participacion de 27
patrocinadores.

Durante los dos dias se abordaron temas
relevantes de las cuatro areas del sector salud
acreditables: Laboratorios Clinicos, Bancos de
Sangre, Bancos de Células Troncales Hemato-
poyéticas y Radiologia e Imagen; los cuales
fueron cubiertos en conferencias magistrales y
sesiones simultaneas.
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Como Grupo LICON estuvimos presentes, y
recibimos a nuestros amigos en la expo donde
ademas de saludarlos con gran entusiasmo
compartimos informacion sobre nuestras
lineas y nuevos productos.

Mostramos nuestras lineas de controles de
calidad y el lanzamiento del Equipo NBM 200
para la determinacion de hemoglobina no
invasiva que pone de manifiesto anemia en un
paciente o donador, lo cual es de gran impor-
tancia en México para los donadores de sangre
y muy Util en pacientes criticos con venas

ema
entidad mexicana
de acreditacién,ac.

dificiles y en nifos evitara el trauma de una
puncién capilar o venosa.

El Instituto LICON expuso los Programas de
Evaluacion Externa de la Calidad acreditados
(CECI, EVECSI, ENAT, Qualiris), asi como sus
cursos y diplomados de gran importancia
para la capacitacion continua de los profesio-
nales del diagndstico clinico.

En Grupo LICON estamos convencidos que la
acreditacion es de gran ayuda para la mejora
continua y aseguramiento de la calidad de los
laboratorios clinicos y bancos de sangre.
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22|23

Reconocimiento
a la Excelencia
Acadéemica

LICON 201/

El sdbado 12 de agosto se llevd a cabo el evento de “Excelencia Académica
2017” de Grupo LICON, donde se reconocio a los alumnos mas destacados del
ciclo escolar 2016 - 2017, este afo resultaron ganadores 15 participantes, de los
cuales disfrutaron de un delicioso desayuno en compafia de sus papas,
directivos y Staff de LICON.

Nuestro presidente, Anastacio Contreras ofrecid un emotivo discurso en el que
reconocio el esfuerzo y dedicacion de los alumnos en este ciclo, concluidas las
palabras de honor a los presentes, se comenzd con la reparticion de los
reconocimientos e incentivos economicos a los ganadores. Durante la ceremo-
nia se realizd el sorteo de una Laptop.

Al finalizar el evento los invitados se llevaron un lindo obsequié por su gran
tenacidad.

“La excelencia es sinénimo de lucha, esfuerzo constante, ser perseverante,
enfrentar retos y aunque se fracase, hay que saber levantarse para seguir
emprendiendo con espiritu”

Primaria1° a 3°

\[o} Colaborador LICON Nombre Promedio
1 Hugo Daniel Becerra Rivas 2° Alexander Becerra Marin 99
2 Martin Rosas Flores 3° Ursula Paola Rosas de la Luz 98
3 Raul Carlos Gonzalez Flores 1° Carol Romina Gonzélez Ibarra 9.8
Primaria 4° a 6°
\le} Colaborador LICON Nombre Promedio
1 Armando Ramirez Morales 6° Luis Armando Ramirez Garcia 99
2 Raul Carlos Gonzélez Flores 4° Karla Regina Gonzalez Ibarra 99
3 Carlos Quinto Veldzquez 4° Sahily Estephania Quinto Pavon 9.8
3 Mayba Guerrero Rodriguez 5 Brenda Paola Bafiuelos Guerrero 9.8
Secundaria
No. Colaborador LICON Nombre Promedio
1 Luis Felipe Cervantes Tovar 1° Diego Cervantes Gonzalez 97
2 Luis Felipe Cervantes Tovar 1° Luis Julidn Cervantes Gonzalez 97
3 Armando Ramirez Morales 2° Andrea Ramirez Garcia 9.4
Preparatoria

Colaborador LICON Nombre Promedio
1 Carlos Quinto Veldzquez 3° Karla Berenice de Jesus Quinto Pavon 979
2 Pedro Luis Malacara 2° Diana Fernanda Luis Pérez 9.69
3 Julio Cesar Martinez Melchor ~ 2° Karen Andrea Martinez Pineda 9.38

Licenciatura

No. Colaborador LICON Nombre Promedio
1 Yanet Concepcion Gémez Herndndez ~ Alfonso Nicol Sotelo Gomez 9.8
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Unico control seroldégico
positivo MULTIMARCADOR
gue asegura tus resultados

sera*care

Tus rgsultaglos
precisos solo
con SeraCare

Con los cinco marcadores
obligatorios y la reactividad
gue exige la Norma Oficial
Mexicana 253-SSA1-2012

» Anticuerpos contra el VIH tipos 1y 2

» Anticuerpos contra el antigeno core del virus
de la hepatitis B

* Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C
» Anticuerpos contra el Treponema pallidum (Sifilis)
* Anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi (chagas)

* Antigenos de superficie del virus de la hepatitis B

'a u : Grupo LICON w: O N
www.licon.com.mx
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DARATUMUMAB
Resolucion de su interferencia
en las pruebas de compatibilidad

Maria del Carmen Barrientos Soto, Melissa Castafieda Garcia, Abundio Herrera Garcia, Sandra Padilla Lépez, Miguel Adridn Dimas Adame y Carlos Diaz Olachea - Banco
de sangre, Hospital Zambrano Hellion TecSalud de Monterrey, N.L., México.
Rogelio Cazares Tamez, Departamento de Patologia Clinica, Hospital Universitario Dr. José E. Gonzalez U.A.N.L., Monterrey N.L., México.

Introduccion.

El Daratumumab (DARA) es un medicamento
recientemente aprobado por la FDA y paten-
tado por Janssen para el tratamiento del
mieloma muiltiple. El fdrmaco es un anticuerpo
monoclonal de tipo IgGlk que se fija al antige-
no CD38, el cual se expresa en las células del
mieloma, siendo altamente citotdxico para la
célula tumoral de estos pacientes®®, La
presencia del antigeno CD38 en la superficie
de los eritrocitos en individuos sanos ha sido
también demostrada por citometria de flujo®.

Adicional a esto, se ha detectado que el
plasma de los pacientes tratados con DARA
presenta una panreactividad con las pruebas
rutinarias de compatibilidad®. Este es un
nuevo problema en medicina transfusional que
retrasa la entrega oportuna de hemocompo-
nentes y que por consiguiente representa un
peligro potencial para la vida del paciente.

Recientemente, se ha demostrado que el
antigeno CD38 es sensible a la desnaturaliza-
cion por el agente reductor Dithiothreitol
(DTT)®, por lo que nosotros decidimos
adoptar esta técnica para eliminar la reactivi-
dad del antigeno CD38 presente normalmente
en los eritrocitos estudiados en las pruebas pre
transfusionales realizadas en el plasma de
nuestro paciente y que recibe la terapia
endovenosa con DARA.

Material y métodos.

El banco de sangre del Hospital Zambrano
Hellion, recibid la solicitud de transfusion de
dos unidades de paquete globular y de cuatro
concentrados plaquetarios para un paciente
del sexo masculino de 64 anos de edad, sin
antecedentes transfusionales, con diagndstico
de mieloma multiple de cuatro afos de
evolucion vy resistente al tratamiento médico
convencional. Los estudios de grupo sangui-
neo ABO y Rh se realizaron en tarjeta marca
Grifols. Para el rastreo e identificacion de
anticuerpos irregulares se utilizd un panel
completo de eritrocitos marca Grifols y colum-
nas DG Gel Coombs de la misma compafia.
En forma adicional las pruebas cruzadas pre
transfusionales se procesaron de acuerdo a la
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técnica descrita en el inserto DG Gel Coombs
(Antiglobulina humana poliespecifico). Para el
tratamiento de los eritrocitos con dithiothreitol
(DTT) al 0.2M, pH=8, se siguid el método 4.6
del manual técnico de la AABB edicion
nol2.de la seccidn métodos generales de
laboratorio® (Figura 1).

Resultados.

El plasma del paciente presento una panreac-
tividad con los eritrocitos de panel con antige-
nos conocidos, el autotestigo resulto negativo.
La prueba cruzada mayor resulto incompati-
ble con todos los donadores estudiados (en
total 15). Los eritrocitos del paciente presenta-
ron la prueba directa de la antiglobulina
humana (IgG y C3d) negativa, asi como el
autocontrol. No se detectd la presencia de
hemolisis en la muestra del paciente.

Al realizar las pruebas con el plasma del
paciente y los eritrocitos tratados previamente
con DTT de los diferentes donadores asi como
los utilizados en el panel de tamizaje de
anticuerpos, no se encontrd reactividad en
ninguna de las muestras estudiadas. Se utiliza-
ron eritrocitos control K+ y E+ para verificar
que el DTT desnaturalizo solo el antigeno Ky
preservo el antigeno E, demostrando asi que
no se hayan inactivado otros antigenos
relacionados con anticuerpos clinicamente
significativos.

Discusion.

El uso del anti CD38 es un tratamiento promi-
sorio para pacientes con mieloma multiple y
actualmente se encuentra en estudio para otro
tipo de neoplasias malignas. Existe evidencia
que el anti CD38 presente en el suero de los
pacientes tratados con DARA, se une al
antigeno CD38 expresado tanto en los eritroci-
tos utilizados en el panel de rastreo de
anticuerpos como en los de los donadores de
la prueba cruzada pre transfusional, generan-
do una panreactividad que puede enmascarar
la presencia de anticuerpos clinicamente
significativos. Nosotros evaluamos un método
descrito recientemente para eliminar esta
interferencia en el banco de sangre. EI DTT es
un agente reductor que interrumpe la estruc-
tura terciaria de las proteinas al reducir en
forma irreversible los enlaces disulfuro a
grupos sulfihidrilos libres. Sin estructura
terciaria los antigenos que contienen proteina
ya no pueden fijar anticuerpos, inhibiendo la
reactividad serolégica. Un problema potencial
con esta técnica es que afecta también otros
antigenos de grupo sanguineo, pero en la
practica rutinaria solo el antigeno K resulta ser
el Unico de todos que clinicamente es signifi-
cativo. Por lo anterior se recomienda que los
pacientes tratados con DARA solo sean
transfundidos con concentrados eritrocitarios
K-.La posibilidad de perder reactividad a otros
antigenos como el k y el Yta también esta
presente, aungue esto resulta un evento
extremadamente poco frecuente. EI DTT no
inactiva la reactividad seroldgica de la mayoria
de los antigenos clinicamente mas frecuentes
y significativos como los de los sistemas Rh,
Duffy, Kidd, y MNS. Es prudente determinar el
fenotipo o genotipo del paciente antes de
iniciar el tratamiento con DARA.

En conclusion en nuestro trabajo se demostrd
que el tratamiento de los eritrocitos con DTT
inactiva al antigeno CD38, eliminando la
reactividad con el suero del paciente tratado
con DARA. Este método sencillo y practico
permite estudiar sin interferencias la presencia
de aloanticuerpos que puedan ocasionar
reacciones transfusionales en los pacientes
que reciben terapia a base de este anticuerpo
monoclonal.



Figura 1.

El problema de la panreactividad que ocasio-
na una interferencia en las pruebas de compa-
tibilidad de los pacientes tratados con DARA,
puede solucionarse técnicamente con el
tratamiento de los eritrocitos con DTT de los
potenciales donadores de sangre. Este agente
inactiva el antigeno CD38 presente en estas
células. Es importante considerar que hasta la
fecha no se han observado reacciones transfu-
sionales hemoliticas en aproximadamente
2000 pacientes quienes han sido tratados con
DARA (6). Una investigacion reciente sobre la
seguridad transfusional en pacientes tratados
con DARA que comprenden alrededor de
76,000 ciclos de aplicacion del medicamento,

no encontrd un solo caso de reaccion adversa
transfusional de hemolisis. (7)(8)(9).

El trabajo conjunto del médico oncohematolo-
go vy el banco de sangre deberd de estar
presente desde el ingreso de estos pacientes
al hospital. Los procedimientos de medicina
transfusional aplicada a este tipo de pacientes
deberan de comprender desde la portacion
de tarjetas con su grupo sanguineo, la
determinacion del fenotipo eritrocitario
completo, y en la medida de lo posible antes
de la aplicacion de este medicamento, el
estudio de las pruebas de compatibilidad.

. Topicos Selectos de Inmunohematologia

La técnica de inactivacion con DTT anterior-
mente descrita representa una medida
alternativa de seguridad transfusional en
todos los casos, nuestro banco de sangre es
pionero en nuestro pais en adoptar esta tecno-
logia recientemente descrita y validada a nivel
internacional (10). Sin embargo en situaciones
criticas de emergencia transfusional en donde
estd en peligro la vida del paciente, se debera
de transfundir sangre solo con la compatibili-
dad ABO y RhD, sin realizar las pruebas de
compatibilidad de acuerdo a las politicas y
procedimientos previamente descritos en
transfusion de urgencia.
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Apps innovadoras
para los profesionales de la salud

Recientemente se presentaron una serie de nuevas aplicaciones para I0S, Android y Windows
Mobile, dedicadas a cuidar la salud de los usuarios, aunque algunas de ellas son muy basicas, es
una buena idea tenerlas presentes en nuestros celulares.

Atlas de anatomia humana

El Atlas de anatomia humana edicién 2018 es
completamente nuevo y contiene modelos en
3D, cortes transversales, resonancias magnéti-
cas, imagenes cadavéricas, modelos madviles
en 3D de musculos y huesos, animaciones de
fisiologia y mucho mas.

- Incluye todas las ilustraciones de la anatomia
macroscopica femenina y masculina y toda
la informacion de referencia enciclopédica
que necesita

- Ofrece modelos de corte transversal que
puede ver al lado de resonancias magnéti-
cas e imagenes cadavéricas

+ También incluye microanatomia y fisiologia

- Funciona en teléfono y tableta

- Estd disponible en siete idiomas (toque el
icono de configuracion de la aplicacion para
establecer el idioma en inglés, francés,

aleman, japonés, chino simplificado, esparol
o italiano)

Manual Practico

+ Se emplea en la mayoria de universidades e
instituciones sanitarias

« Tiene una impresionante cantidad de ilustra-
ciones y descripciones. Su busqueda rapida
encuentra al instante los huesos, érganos,
regiones, animaciones y evaluaciones

+ Los modelos giran en 3D y se amplian o
alejan. Al tocar en las estructuras se
muestran definiciones detalladas, informa-
cién sobre las patologias, latinismos vy la
pronunciacién correcta.

Fuente: https,//play.google.com/store/apps
/details?id=com.visiblebodly.atlas&hl=es

de Hematologia Clinica

Esta aplicacion es una version movil del
Manual Practico de Hematologia Clinica.

La finalidad de los manuales clinicos siempre
ha sido la de resolver dudas que se puedan
presentar en la practica clinica diaria. Hoy en
dia, el smartphone es una herramienta funda-
mental para cualquiera y, por lo tanto, tiene
todo el sentido adaptar los manuales clinicos
de referencia.

Este es el caso del Manual Practico de Hema-
tologia Clinica, desarrollado por los doctores
Miguel Angel Sanz, del Hospital de La Fe de
Valencia, y Enric Carreras, Director del Registro
de donantes de médula dsea, que tiene como
objetivo mejorar el manejo del paciente en
hematologia y, ademas, incorpora una serie de
herramientas para mejorar de manera
continua la propia aplicacion.

La app es algo mas que una adaptacion a PDF
de las guias en papel, porque cada vez que
utilice la aplicacién, ésta se sincronizard de
manera automatica e incorporard las ultimas
novedades, manteniéndola siempre actualiza-

da. De cara a su utilizacion, ha sido disefiada
para su visualizacion desde un dispositivo
movil e incorpora un indice interactivo y un
buscador para acceso directo a cualquier
tematica requerida.

Para los profesionales mas inquietos, incorpora
un archivo de notas personales y la posibilidad
de marcar favoritos, para acceder rdpidamen-
te a las consultas habituales.

Como el fin de los autores es el de la difusion
nacional e internacional de las guias, en el
apartado de informacién existe la posibilidad
de regalar este material a cualquier persona
via email, asi como un apartado de noticias
relevantes, contacto directo con los autores y
desarrolladores y un tutorial de uso.

Por ultimo, y como extra de la app, también
podrdn encontrar en el apartado Info, un icono
para descargar el Manual Clinico de Trasplante
Hematopoyético en formato PDF.

Fuente: https,//nuevastecsomamfyc.worapress.-

com/2017/02/08/artefactados-el-manual-practico-
de-hematologia-clinica-en-tu-smartphone/
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Seleccion de esquemas de evaluacion
externa de la calidad y/o ensayos de aptitud

Dr. Gabriel Migliarino, GMigliarino Consultores.

Introduccion

Nuestro principal objetivo como
profesionales de un laboratorio
clinico es generar resultados,
productos y servicios clinicamente
utiles para el cuidado de la salud
del paciente.

La participacion en esquemas de
evaluacion externa de la calidad
y/0 ensayos de aptitud esta asocia-
da al aseguramiento de la calidad
de los resultados de los analisis.

La idea es emplear los esquemas
de evaluacion externa de la calidad
para mejorar el cuidado de la salud
del paciente.

)
|
]
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ISO 15189:2012

La norma ISO 15189:2012 en el apartado 5.6.3
hace referencia a este tipo de esquemas y
establece, entre otros, los siguientes requisitos:

“El laboratorio debe participar en uno o mas
esquemas de comparacion interlaboratorio (tal
como un programa de evaluacién externa de la
calidad o ensayo de aptitud), apropiado para el
analisis e interpretacion de sus resultados. El
laboratorio debe hacer un seguimiento de los
resultados del programa de comparacion
interlaboratorio y participar en la implementa-
cion de acciones correctivas cuando los
criterios de desempeno predeterminados no se
cumplen.”

“El programa interlaboratorio elegido por el
laboratorio debe, en la medida de lo posible,
proporcionar desafios clinicamente pertinen-
tes que imiten las muestras de pacientes y
tengan el efecto de controlar la totalidad del
proceso de anadlisis, que incluyan los procedi-
mientos pre analiticos y post analiticos, cuando
sea posible.”

La pregunta es. éQué debo considerar al
momento de escoger un esquema de evalua-
ciéon externa de la calidad y/o ensayo de
aptitud?

\

Criterios de seleccion

Supongamos que vamos a evaluar la participa-
cion en un esquema de evaluacion externa de la
calidad. Tenemos disponibles en el mercado
distintos esquemas y debemos seleccionar uno.

éCudles son los criterios a considerar al
momento de seleccionar un esquema de
evaluacién externa de la calidad (EQA/PT)?

 Matriz: Las muestras desafio deberian tener
una matriz apropiada, conmutable y
homogénea. Las muestras deben ser
semejantes a las muestras que procesamos
rutinariamente.

» Concentraciones: Deben estar proximas o
representar niveles de decision médica. Es
importante que los niveles de decision médica
evaluados sean relevantes para el procedi-
miento de medida considerando su uso
previsto.

» Tratamiento estadistico: Debe ser correcto y
permitir la exclusion de datos atipicos. Si el
esguema estd acreditado por la norma ISO
17043 o sigue sus lineamientos, por lo general
el tratamiento estadistico de los datos se
ajusta a los lineamientos de la norma ISO
13528 recurriendo a estadistica robusta.

Cantidad de participantes: La cantidad de
participantes es critica. Recordemos que, si
NOS aseguramos Un grupo de comparacion
con una buena cantidad de participantes,
respetando el concepto de trazabilidad
metroldgica, aseguramos la consistencia del
grupo de comparacion.



* Frecuencia: La frecuencia de participacion es
importante. Diferentes esquemas ofrecen
distintas frecuencias de comparacion para
distintas especialidades del laboratorio. A
mayor cantidad de participaciones mas
consistencia tendran los resultados y
podremos obtener informacion confiable.

* ISO 17043:2010: Esta Norma Internacional
especifica los requisitos generales para la
competencia de los proveedores de
programas de ensayos de aptitud y para el
desarrollo y la operacion de los mismos. Estos
requisitos son generales para todos los tipos
de programas de ensayos de aptitud, y
pueden utilizarse como base para definir
requisitos técnicos especificos para campos
particulares de aplicacion.

* Educacion: Los esquemas de evaluacion
externa de la calidad(EQA) o ensayos de
aptitud (PT) también tienen un rol educativo
importante. Si el proveedor del EQAS/PT
trata los datos sobre la base de diferentes
métodos analiticos y trata también los
resultados de incertidumbre reportados por
los participantes, esto puede dar informacion
valiosa para la evaluacion adicional de los
métodos analiticos.

Topicos Selectos de Calidad

Objetivo

Los esquemas de evaluacion externa de la
calidad son una herramienta para la mejora
continua de la calidad.

Evaluar la consistencia
del grupo de comparacién

Como herramienta de mejora continua de la
calidad deben generar evidencia objetiva de la
competencia para los usuarios del laboratorio
(médicos solicitantes y pacientes), organismos
regulatorios y de acreditacion.

Foco en los resultados
aceptados y rechazados

La idea es que el andlisis de los resultados de
participacion en esquemas de evaluacion
externa de la calidad permita detectar situacio-
nes en progreso que, si no se les presta oportuna
atencion, son capaces de generar resultados no
conformes y por ende sin utilidad clinica. Dicho
de otra forma, el objetivo es la prevencion y
correccion oportuna de situaciones adversas
que pueden desencadenar resultados no
conformes, para ello necesitamos cambiar el
enfoque orientandolo a la prevencion.

1) Es muy importante evaluar la consistencia del
grupo de comparacion antes de proceder ala
evaluacion de los resultados, debemos saber
que tan confiable es el valor asignado y la
dispersion de datos del grupo.

2) Si queremos que el enfoque sea pro activo
(orientado a la prevencion) hay que prestar
atencion a los resultados aceptados y a los
rechazados. Los resultados aceptados nos
permiten detectar desvios y tendencias
ademas de otras inconsistencias.

Revisar la ultima encuesta
frente a las encuestas
anteriores

Criterio de aceptacién/rechazo
externo (proveedor del esquema)
e interno

Estandarizacién en el tratamiento
de los resultados no conformes

3) Para lograr identificar de manera pronta
desvios y tendencias es fundamental revisar
los resultados de la Ultima encuesta frente a
los resultados de encuestas anteriores.

4) Cuando el grupo de comparacion es
consistente, el criterio de aceptacion/rechazo
(externo) propuesto por el proveedor del
esquema, éste es valido. Sin embargo,
recordemos que vamos a evaluar error de
medida, y el error de medida tiene un
componente aleatorio y uno sistematico, por
lo tanto, podemos recurrir a la especificacion
de desempenio analitico oportunamente
seleccionada para el procedimiento de
medida, considerando su uso previsto, para
tener un criterio interno de evaluacion.

5) La resolucion de no conformidades debe ser
registrada de manera estandarizada y estar
disponible.

Si bien participar en un EQA/PT es importante,
no es suficiente. Se debe participar en un
EQA/PT que aporte valor, para ello, deben
seguirse los criterios recomendados para
seleccionar el EQA/PT apropiado. Ademas es
fundamental analizar, los resultados de partici-
pacién con una orientacion a la prevencion, la
idea es prevenir aspectos adversos que
pueden invalidar la utilidad clinica de los
resultados de pacientes liberados.
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Instituto LICON

El Instituto LICON fue fundado en 2003 como
un proyecto para la satisfaccion total de las
necesidades de formacion y educacion
continua de los profesionales de la salud en
México, con una certificacion bajo la norma
ISO 9001:2008 y acreditado como proveedor
de ensayos de aptitud por la norma ISO/IEC
17043:2010.

Para 2012, el Instituto inicid una expansion
internacional hacia Latinoamérica llevando sus
distintos programas de evaluacion externa de
la calidad a diversos paises.

Cursos y talleres: Instituto LICON Il

En los primeros siete meses de este afo se
han realizado los siguientes eventos
académicos:

« Tres talleres en el drea de Medicina Transfusio-
nal (tedrico/practicos)

* Dos talleres en el drea de Sistema de Calidad
(tedrico/practicos)

* Cuatro talleres en el &rea de Hemostasia
(tedrico/practicos)

* Seis mdédulos del Diplomado Internacional
en Medicina Transfusional, que se imparte
en modalidad mixta (en linea y presencial)
con alumnos de México, Panama, Costa
Rica y Guatemala.

* Iniciamos actividades en la modalidad
e-learning, con el primer modulo del
Diplomado de Aseguramiento de la Calidad
en Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, con
alumnos de: México, Panama, Perti y Chile.

« Siete cursos de capacitacion a ingenieros y
especialistas de producto de distribuidores
latinoamericanos de la compania Stago

* Realizamos dos cursos internacionales en
coordinacion con Grifols y Stago

Préximamente:

* 28 y 29 de septiembre
Taller Practicas Avanzadas de Calidad
Analitica con la Fundacion Coulter

* 4y 5deoctubre
Curso Internacional de Hemostasia y
Trombosis

Te invitamos a ser parte de la comunidad de
los miles de alumnos que han vivido esta
experiencia. Conoce nuestra oferta académica
ingresando a www.institutolicon.com.mx
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Dia Mundial de la Acreditacion

Reconocimiento al Instituto LICON
por su Compromiso con la Acreditacion

2017

Como cada afno, la EMA celebra el Dia Mundial
de la Acreditacion, un evento donde se
reconoce a las empresas que activamente
participan en fortalecer y difundir el sistema de
acreditacion en México, asi como su participa-
cién en los drganos colegiados de EMA (comi-
tés y grupos de trabajo, entre otros).

Asi también los mdximos organismos de la
acreditacion a nivel mundial como el Foro
Internacional de la Acreditacion (IAF) y la
Cooperacion Internacional de Acreditacion de
Laboratorios (ILAC) proponen un tema central
con el objetivo de fomentar el desarrollo y
toma de decisiones que eleven la calidad en
los diferentes sectores. Este afio el tema es
“Acreditacion, entregando confianza en la
construccidn y edificacion del entorno”.

El evento se llevo a cabo en el Hotel Camino
Real de la Ciudad de México, al que asistieron
diversos funcionarios de gobierno. Fueron
galardonados 19 organismos con la entrega
del Reconocimiento al Compromiso con la
Acreditacion 2017 por demostrar un estandar
de excelencia en el servicio que ofrecen, asi
como su activa participacion en las activida-
des que fomentan la acreditacion.

Por quinto afo consecutivo, en el Instituto
LICON, a través de nuestra directora, Leticia
Contreras Trujano, recibimos este reconoci-
miento con gran entusiasmo, lo que nos
compromete aun mas en continuar implemen-
tando los altos estandares de calidad en la
acreditacion.

Compromiso con la acreditacion

ema

entidad mexicana
de acreditacién,a.c.
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Portugues, Aunque h algunos ligeros Problemss técnicos
relacionado con la conectividad g internet Y el uso dge su
aplica01on, la Organizacién de] €évento fue en general bueng,

realizados,
resultados de] trabajo que estamos
estado de México,

ATENTAME g

Dr. en c. Satl Gonzalez Guzman



TENEMOS LOS PROGRAMAS QUE LE AYUDARAN EN
EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN SU LABORATORIO

Programa

de Evaluacién
Externa de
la Calidad en
Inmunohematologia

CECI

Evaluacion de todas las
pruebas del area de
inmunohematologia.

Tres niveles de acuerdo al
nivel de especializacion del
participante.

Las muestras que se envian
en cada ciclo van
acompanadas de un caso
clinico, para que se realicen
las pruebas necesarias,
como si se tratara de la
muestra de un paciente.

CARACTERISTICAS GENERALES

Programa de
Evaluacion Externa
de la Calidad en
Serologia Infecciosa

EVECSI

Evaluacion de las
pruebas de escrutinio
que se utilizan para la

deteccion de los

marcadores serolégicos
de enfermedades
transmisibles por
transfusion sanguinea.

Incluye los siguientes
VIH1/2, AgsHB, HBc,

VHC, sffilis, chagas,
HTLV I/lly CMV.

(C )

(C )

¢ Toda la informacion se maneja por internet (reportes, resultados, discusiones, etc.).

¢ Toda la informacidn y reportes son generados en espanol
¢ Las evaluaciones de CECI, EVECSI y ENAT son trimestrales

Programa de Evaluaciéon
Externa de la Calidad

para Pruebas de

Deteccion de Acidos

Nucleicos Virales

ENAT

Disefiado para los
bancos de sangre que
realicen las pruebas de
NAT para la deteccion

de VIHtipo1, VHBY
VHC.

Cada muestra que se
envia puede contener
ARN del VIH-1tipo B
(8E5), ARN del VHC
y/o ADN del VHB.

¢ De acuerdo a la opcion elegida de Qualiris, las evaluaciones son mensuales, bimestrales o cuatrimestrales

¢ De acuerdo a los resultados reportados (cualitativos o cuantitativos), se realiza una evaluacién de concordancia o una
evaluacion de desempeiio. En este ultimo caso se utilizan técnicas estadisticas robustas para asignar un Z score.

¢ Al final de cada periodo anual los participantes obtienen una Constancia de Participacion Continua de acuerdo a sus

resultados.

www.institutolicon.com.mx

/instituto.licon u (@institutolicon

-

-

»

Programa de
Evaluacion
Externa de
la Calidad

en Hemostasia

Qualiris

by Stago

En este programa, los
laboratorios forman
parte de una red
internacional de
comparacion que les
garantiza obtener
estadistica robusta
inter-laboratorios,
evaluando desde las
pruebas de rutina
hasta las pruebas
especiales de
hemostasia y
trombosis.

Participacion abierta a
cualquier analizador
disponible en el
mercado.

PROGRAMAS DE EVALUACION
EXTERNA DE LA CALIDAD
INSTITUTO

LICON







