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Carta del Presidente

Instituto LICON

Celebrando su 152 Aniversario

En Grupo LICOM estamos de fiesta, va gue
celebramos en el mes de maras de 2018 el 152
Aniversario de nuestro guerido  Instituto
LICOM Recordandc con agrado, aquella
primavera del afo 2003, cuando decidimos
crear una institucién de ensafanza con cursos,
talleres, seminarios v diplomados especializados
en areas de laboratorio clinico y en medicina
transfusicnal. El gia ge hoy confimnamos gue
crearlo fue una decisidn cormecta, va que a la
fecha este provecto ha beneficiado v
capacitado a mé de 15,000 profesionales de
lasalud, tanto mexicanos, como extranjers,

Siguiendo con las actividacdes del Instituto
LICON, también les anundamos gue el pasado
mes de Marzo igualmente celebramos la
entrega de los premios de excelencia de los
programas de Control Externo de la Calidad
del CECI, EVECSI Y ENAT, correspondientes al
afo 2017 galardonando a 350 laboratorios del
sector pdblico e instituciones privadas,

Como prueba del alcance del Instituto LICON,
el mes de febrero inauguramos la onceava
genaracién del diplomado internacional en
medidna  transfusional DIMT, teniendo
interaccicnes con participantes de alumnos de
varios estados de la Republica Mexicana,
Centro v Sudamérica,

Asimismo, de acuerdo a la filosofia LICON,
donde siempre nos hemos preccupado por
crear @ innovar proyectos en el rmamo de la
salud, les informamos que estamos muy
activos con la nueva tecnclogia de Biclogia
Molecular, en nuestras nuevas instalaciones,
dandole especial énfasis en la medicina
gendmica donde creemos gue sera el futuro
de la salud mundial.

Por otra parte, para nosotros es importante
comprobar gue los profesionistas mexicanos,
siguen la motivacidn de siempre estar
actualizados con  nuevas  tecnologias,
asistiendo alos principales congresos, como el
Congreso Macional de la Calidad CONAGUIC
2018, celebrado en la ciudad de Toluca Grupo
LICOM estuve presente de manera activaen la
Expoauin.

Aprovechamos este ndmeroe para felicitar al
Hospital Centenario de la Revolucidén Mexicana
de Alta Especialidad ISSSTE Emilianc Zapata
en Cuernavaca Morelos por su certificadon
bao la norma 150 9001-2015 v de igual manera
a la nueva Mesa Directiva de la Ascdaddn
Mexicana de Patologia dinica, deseandole
mucho éxito a su nuevo presicdente la Dma.
Maria Guaclalupe Alvarez Espincsa y a los
integrantes de su eguipo.

Enotro orden de ideas estimados amigos, les
comento que este afo 2018, tendremos una
wez mas cambio de presidente de la Repdblica
Mexicanay lo gue esperamos es gue cualguier
candidato que llegue a la presidencia, sea del
partido qgue sea, tenga a bien seguir con la
mctivacidn de dar a los mexicanos una mayor
atendon yapoye alalabor delas institudones
de salud de nuestro pais, Esperando gue todas
las expectativas que tenemos en México, de
corto plazo se resuehvan favorablemente, en
beneficio de nuestra nacian.

Muchos saludos.

Anastacio Contreras Romero
Presidente Grupo LICOMN

e e e i S i
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Velocidad de sedimentacion globular,
Método de Westergren modificado:

Verificacidon y correlacion
de un instrumento automatizado.

Olvera-Calderon Ricardo, Garcia-Fanias Silvia, Velasco-Uribe Gisela.

Quest Diagnostics Mexico

Introduccién.

A pesar de ser inespedfica, la velocidad de
sedimentacion globular (WSGE) es Otil en la
deteccion v monitoreo de procesos agudos v
crénicos de la inflamacion; esta, resulta de la
rmedicién dela distancia gue el eritrocito tarda
en casr y es axpresada en milimetros por hora)

LaVsE esunfendmeno no del todo compren-
dido, se ha descritc que ocurre en tres fases:
agregacian, precipitacidn y empaguetamiento
aritrocitario. Cualquier factor gue afecte estas
tres fases (incluyvendo el numero v forma de
los eritrocitos, la viscosidad del plasma, etz
puede interferir en el resulttado obtenido? Para
la medicién de V55 se han desarmollado varias
metodologias, las mas utilizadas son Wester-
agren v Wintrobe® en nuestro labomatorio
utilizamos el método de Wintrobe

Ante la necesidad de estandarizar la metodo-
logia, el Internationa Council for Standardiza-
ticn in Haematology establecid gue el método
de referencia para la medcién de V56 debe
estar basado en el método de Westergren, ser
compatible con el use de anticoagulante
ECTA, Cifrato de Scdio o Sclucién Salina, entre
otras especificadones? Se han introducido al
mercade analizadores automdticos con el
método de Westergren como fundamento. La
automatizacion tiene dos propdsitos funda-
mentales: redudr el riesgo de exposicion a
sangre humana v mejorar el tiempo de
entrega de resultados.

Para dar cumplimiento alas recomendadones
internacicnales sobre la medicion de VSG,
reducir el riesgo de bic-exposicidn v mejorar el
tiempo de entrega de resultados, realizamos
un protooole de wverificacion  analitica al
instrumento  Stredk ESR-Auto Plus v con ello
avaluar su implementacién en este laboratorio
da referencia

INTOCON | Edicicn 54 1

Material y métodos

Bajo consentimiento informado, las mueastras
fueron obtenidas de forma adeatoria en dos
unidades de toma de muestras de Guest
Diagnoshics dela Cludad de México, Siguiendo
el protocolo EP-15-AF se determind Precisicn
y Veracidad, Se redizd un estudio de correla-
ddn, tomando en cuenta a) el Tipo de
Muestra, para identificar las diferendas en los
resultados de muestras del mismo paciente
contenidas en tubos ESR- Alta-adtitud con
Citrato de Scdio al 32% (Muestras Directas) v
muestras contenidas en tubos con EDTA
(Muestras Trasvasadas); b) la Estabilidad de la
Muestra, para correladonar los resultados
respecto al tiempo de almacenamiento (24
hrs, 48 hrs, 72 hrs)y conello verificar la estabili-
dad de las muestras; c) el Tipo de Técnica
correlacicnando los resultados del instrurmen-
to con una técnica manual de Westergren
(Gradila SR Strock Manual Rack), El andlisis de
los datos se realizd mediante estadistica
descriptiva, Coeficiente de Correlacidén de
Pearson y Valor-p.

Resultados
Se incluyeron un total de 120 muestras de

sangre entera, 60 Directas v 60 Trasvasadas, El *

42% de las muestras (n=50) correspondid al
seaxo masculing vy el 58% (n=70) al sexo
femenine. La edad de los participantes se
agrupo en =50 afos v 250 afos, representan-
do un B81% v 39% respectivamente. El tiempo
total de proceso de las muestras dentro del
instrurmento fue de 30 minutos.

Para la predsidn v veracidad, fuercn anaiza-
dos dos niveles de control (normal y patolégi-
o) cada uno se procesd 5 weces durante 5
dias; los datos obtenidos se resumen an el
Cuadro1y 2.

Cuadro 1. Verificacion de la Precisidn del
Streck ESR-Auto Plus, Resultados Intra-corrida
{repetibilidad) @ Inber-corrida { precisidn
interrmedia).

[ PRepatiiilad Praschdan nbemneda

Control Mormal 13 0.08 088
o [ 1360 1B
Control Paboidgee. DE 232 2m
oV 270 2m

DE Desviacion Estardar Ov: Coeficine de Variadon
= OV fabricante W40, o CV fabricante 12.50%

Cuadro 2 Verificacidn de la Veracidad Analitica
del Streck ESR-Auto Plus.

[ Controlomal  Control Febolegin |
Error Slsomatios Aceptable 50 myhr w5 mmyghr
Baago 20 mmhr 3.0 mmyhr
Sesgost (valor absokubo % i

* Eta, Errar total aceptable = £0% (con bate a oritedos CLSIL

Cuadro 3. Estabilidad de la Muestra,
Correlacion de la VSG medida alas 24, 48y
72hrs con respecto a la medicidn inicial (antes
de las 7hrs posteriores ala toma de muestra),

| Tharngen prostartor a la mebckon Inidal Dirssctas Trasasadas |

Correladdn (%)
2dhrs o= e
A8hrs Lrie] o014
Tahrs 5T oeE
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Correlacion del tipo de muestra

Un total de 60 muestras (30 Directas v 30
Trasvasadas) fueron procesadas en Streck
ESR-Auto Plus. El rango de valores cbtenidos
con las muestras Directas fue de 3 a 67mmyhr,
comparadoe con el rango de las muestras
Trasvasadas que fue de 3 a 73mmy/hr. De las

muestras Trasvasadas, 23 se encontramon
dentro del rango de referencia y 7 fuera del
rangoe de referencia los resultados de las
muestras Directas presentarcn un comporta-
mientce similar 23 v 7 respectivamente, El
coeficiente de correlacién de Pearson fue de
05738, Figural.

Figura 1. Correlacion del Tipoe de Muestra, resultados obtenidos de Muestras Directas (tubo
primaric ESR-Aka-altitud) v Muestras Trasvasadas (tubo primaric ECTA v trasvasada a tubo
ESR-Alta-altitud en el laboratorio). n=60. F# =0.9738, Correlacidn= 97.38%. Todas las muestras

fuercon procesadas en el Streck ESR-Auto Plus

Muestras Directas

Fgura 2. Correlacidn entre téonicas, resultados obbenidos con la técnica manual v
automatizada del método de Westergren modificado, n=30, R2= 09738 (y=10377x +017).
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Gradilla SR Streck Manual Rack

Conclusiones

+ Eneste estudio, los resultados de la precisién
v la veracidad del instrurmento Streds
ESR-&uto Plus aseguran resultados confiables

« Se comprobd que trasvasar muestras
contenidas en tubos de EDTA a tubos con
Citrato de Sodio al 3.2% no interfiere con la
redicddn dela Vs (p<0.0000, IC 95%).

* Los resultados de la correladdn dela lectura
delaVsGa las 24hrs, 4Bhrs. v 72hrs. hacen
pemisble el proceso de una muestras hasta
72hrs, posteriores a su toma, ayudando a
disminuir el nimero de muestras rechazadas
por perdida de estabilidad. Cuadro 3.

* La correlacién dal instrumento Streck
ESR-Auto Plus conla Gradilla SR Streck
Manual Rack permite utilizar ambas técnicas
con la seguridad de obtenar resultados
similares (p<0003, IC 95%) v asidar confinui-
dad al proceso anaitico ante contingencias
con el equipo. Figura 2,

+ El proceso de las muestras con el Stredk
ESR-Auto Plus yla Gradilla SR Streck
ManualRack fue de 30 minutos, mejorando el
tiempo de analisis respecto al método de
Wintrobe de 80 minutos.

«Las ventajas técnicas v operativas que ofrece
&l Streds ESR-Auto Plus fueron verificadas en
este laboratonio, por lo que se decide su
implementaddn para dar cumplimiento a las
recomendaciones internadonales parala
rmediddn de VWSG, reducir @ riesgo implicito a
la manipuladdn directa de la sangre anadizada
Y meorar nuestro tiempo de entrega de
resultados

Dj Referencias.

I Mahdsngu SN, Davicks M Thres-way companison off methodls
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En congreso

XXl Congreso Nacional para el
Analisis de la Garantia de la
Calidad en el Laboratorio Clinico

Del 16 al 18 de marzo se llevd a
cabo el XXI Congreso para el
analisis de la garantia de Ila
calidad en el laboratorio clinico,
en la dudad de Toluca.

El terma primordia del congreso fue la calidad
por ko gue se contd con un temaric amplio
respecto al tema logrando atraer a especialis-
tas de todo el pais ya que la calidad es algo
que nos debe ocupar a todos,

Grupo LICOW participd en la EXPOGUIM,
mostrando su propuesta tecnoldgica, en las
lineas de coagulacidn e inmunchematoogia
poniendo énfasis alas scluciones integrales de
contral de la calidad como controles de
tercera opinién de matriz humana, Paneles de
desempefic evaluados en las principales
plataformas del mercado, verificacién de
métodos analticos, sistemma GMonitor que
registra el desempefc mediante graficas de
contrad vy un programa de comparacion Interla-
boratorio, Programas de control externc de la
calidad CECl, EVECSI|, ENAT y QUALIRIS,
complementandce con acompafamiento v
asasoria durante todo el proceso.,

H teraric académico destacd por temas como
la inceridumbre, trazabilidad metroldgica v
valones criticos, entre otros, Resaltando de esta
manera el esfuerzo de la Federacidn Madonal
de Cuimicos Clinicos en mejorar el nivel de los
laboratorios de diagndstioo del pais.

Sera un placer volvernos a encontrar en
emisiones futuras.
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Toma de protesta

Mesa directiva de la Asociacion
MeXxicana de Patologia Clinica A.C.

El pasado jueves 25 de enero
del 2018, se llevdé a cabo la
toma de posesion de la mesa
directiva para el bienio 2018 -
2019 de la Asociacion Mexica-

na de Patologia Clinica A.C
aceptando el cargo la Dra, Maria Guadalupe
Alvarez Espinosa como presidenta, el Dr.
Francisco Sanchez Girdn como vicepresiden-
te, la Dra. Blanca Edith Cid Dominguez como
secretaria, la Dra. Gloria Margarita Gutiérrez
Reves como tesoreray como vocales la Dra
Araceli Malagdn Martinez, la Dra. Carclina
Yolanda Cavildo Rojas vy el Dr. Ricardo Ohlvera
Calderdn.

La Ascciacidn Mexicana de Patologia Qinica
AC tiere como cbjetivo el estudio e investiga-
ddn de los problemas médico-bicldgicos, La
dfusidn de los conccimientos de la medicina,
la patologia dinica v la defensa de los intereses

profesionales, socides vy culturales de los
sodos de esta especialidad médica.

Erviamos una amplia felicitacidén a la nueva
mesa directiva v extendemos nuestros

En Celebracion

mejores deseos para gue durante su gestién
puedan cultivar muchos éxitos en pro de la
patologia clinica v en beneficio del paciente.
En hora buena, muchas feliddades

Certificacion en la norma ISO 9001-2015

Hospital Centenario de la Revolucion
Mexicana de Alta Especialidad,
Emiliano Zapata Morelos.

Con el compromise de brindar un mejor
servicio, el Hospital Regional Centenario de la
Revolucion Mexicana de Alta Especialidad
ISSSTE Emilianc Zapata Morelos, se certificd
bajo la norma 150 9001-2015, el proceso
abarcé de febrero a agosto de 2007, durante
este proyects se contd con el apoyvo de las
autoridades del hospital, encabezados por el
Director Dr. Salvador Rodolfo Galvez Garavi-
to, asi como del subdirector de Administra-
ddn, el Dr. Alvare Luls Vazquez Morales Y &l
subdirector médico Dr. Mario Balbuena Basur-
to vy colaboradores,

La entrega del Certificado se realizd el dia 13
de abril de 2018 con la presencia de diferentes
personalidades del ISSSTE a nivel federa v
estatales, asi como los directivos del Hospital
Regional Cenenario de la Revolucién Mexicana
de Alta Especialidac
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Esto ooloca a este hospital del ISSSTE en
primer lugar en el Estado de Morelos ya que
s el dnico que ha cbtenido dcha certificacian
en un lapso de seis meses v sin ninguna no
conformidad Teniendo la cedificacidn un
alcance en las &reas de: Recepcidn del

Donador, Signos Vitales, Toma de Muestras,
Seleccion del Donador, flebotomia, Aféresis,
Fraccionamiento de la sangre, Serclogia,
Inmunohematologia y hematologia Brindan-
do con ello, seguridad sanguinea v transfusio-
nal para todos sus derechohabientes,




ACCURUN

Unico control seroldgico
positivo MULTIMARCADOR
gue asegura tus resultados

sera“.care

Existe un

Con los cinco marcadores ACCURUN
obligatorios y la reactividad para cada
- que exige la Norma Oficial pIataforma
Mexicana 253-SSA1-2012 analitica

disponible

« 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

10D c.covcn ‘ﬁON
. www.licon.com.mx



Algoritmo para
el diagnostico de
laboratorio de la
Enfermedad de
voh Willebrand.

Dr. Alejandre Morales De La Vega

La enfermedad de von Willebrand  Tabla 1: Pruehas de labormtorio en el diagnéstico de la EVW

(EvW) es el trastormo hemorragi-
€O autosémico mas comun
causado por la deficiencia o
disfuncién del factor von Wille-
brand (FvW). El FvW participa
tanto en la adhesion v agregadaon
de las plaguetas, ademas de
portar v proteger al factor VI
plasmatico (FVIID.

Las pruebas de escrutinic de la hemostasia
incluyen: tiempo de protrombina (TF), tiempo
de tromboplastina parcial adivado (TTPa),
tiempo de trombina (TT), fibrindgeno (Fog),
recuents de plaguetas v tempo de sangrado
(TS) (pooo sensible). Pam legar al diagndstico
de la mayoria de las variantes de EWV descri-
tas actualmente (tipos: 1,24, 2B, 2M, 2M v 3)se
reguieren  pruebas dagnosticas como
actividad del FvW (FyWAg), actividad de
factor VI (FVIILC), actividad de cofactor de
ristocetina (RYW:RICo), capaddad de unidn
del FvW a colagena (FyW.CB). Sin embargo,
el diagndstico definitive de las variantes tipo 2
suelen precisar de otms pruebas como
capacidad de unidn del FvW al PV (FvW.F-
VIIB), agregacidén plaguetaria inducida por
ristoceting (RIPA), determinaddn de los
multimercs del FvW e incluse el estudo
genético para confirmar o excluir el diagndsti-
co (tablal)
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Prusba

Significado fisiopatoldgico

y diagndstico

TTPa Evaluacion indirecta de la Si es prolongado, descenso importante
concentracion de FVIIEC de FVIIEC. Puede resultar normal.
TP Estudio de via extrinseca, Normal, Morrmal
Plaquetas Produccion de plaguetas. Mormal. Mormal. Pueden estar disminuidas en la
variante 28
TS Hermostasia primaria. Prolongado o Mo recormendado en la mayoria de las
norrmal. guias por su estandarizacion deficiente.
TTy Fbg Pruebas de escrutinio globales Marmmal
Fuw:ag Concentracion plasmtica Su comelacion con FvW:RCo
FVIILC Interaccidn PyW:FVII Mo especifica pero Gtil. Concentracio-
nes desproporcicnadas PYW VI en
variante 2 N
FyW-RCo Interaccion del FvW.Glb plaguetaria Prusba funcional. Prueba de escrutinio
mediada por nstocetina in vitro rmuy sensible. No facll de estandarizar
FWWCE Interaccidn FvwW:Colagena Prueba funcional. Sensible a multimeros
de alto peso molecular
FaWRVIIE Interaccidn FWWEWIIN Para el escrutinio de la varianta 2 N
Analisis de Compaosicitn de multimeros del FvW | Apoya a la identificacion de las
Multimeros variantes: tipo 1 (patrdn normal), tipos 2
Ay 2 B (patrones caracteristicos), tipo
3 (sin multimeros)
RIPA, Permite reconocer la variante 2 B

Las guias britanicas consideran las dificultades gue existen en la implermentacidn de métodos
come RIPA v composicidn de multimercos, dando como opciones el manejo de pruebas como
FyWRICo y PyW.CB.




Topicos Selectos en Hemostasia

Pruebas de escrutinio

(TR, TTPa, TT, Fibrinégeno, plaquetas, TS)

FYW:.Ag
FYW:RICo
. Disminucian unica de
FVIILC, diferenciar EvW 2N F?W:FE
de hemofilia A leve FVIII:C
Disminucicn de la actividad
FvW:RICo yw/o
FvW:CB (pruebas funcicnales), .
determinar cocientes: FvWiAg no detectable
FvW:RICo,/FvW:Ag wio
FvW:CB/FvW:Ag.
T
Loclenta Cociente PO 3
mayor de 0.6 menor de 06
RIP& normmal/reducida

BEVW Tipo 1 /TIDDE .—’ ! i!

Disminucicn de multimeros Distribucion de multimeros

Respuesta a de peso molecular alto, normal. Disminuciéan de
concentraciones cociente FvWRICo/F FvWRICo,/FvW:Ag pero
bajas de ristocetina VW:AG Y FVW.CB/FvW:Ag nomal (rara
FYW.CB/FVW.FWW:Ag vez inverticos los cocientes)
disminuidos
Tipo 2B g
o tipo plaguetaria , /
TIPO 24, TIPO 2M

('] Bbliografia
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¢Hay que tenerle miedo
a la incertidumbre?

QFB. Gisela Cortés Rivera

La incertidumbre, posee un contexto relacionado a la duda, la cual genera una inquietud ante algo de lo cual se
desconfia. Esta incertidumiore nos ataca en la vida cotidiana, incluyendo nuestro trabajo en el laboratorio clinico.

Cuando de incertidumbre en el laboratonio se
trata, es en base ala desconfianza gue pueds
genarar unresuliado emitido por un método de
ensayo, el cual, esperamos sea el mas caercanc al
wvalor real.

El térming incerticdumbre, ligado a las detemni-
nacionas de laboratorio, se define coma

“‘Parametro no negativo que caracteriza la
aispersion de los valores atribuwidos & un menswu-
rando. a partir oe la informacion que se utiliza.™

Es decitr que al redizar repetidas veces la
determinacion de un mismo material, todos los
valores obtenidos son atribuicos al mensuran-
do, sin embarge, no podemos permitic oue
éstos se encuentren demasiado sesgados al
valor real, es por ello, gue la incerticurmibne
posse componentes reladonados a efectos
sistermaticos.

Segun el Vocabulario Internacional de Metrolo-
gia (MM “BEn general B incertidumibye de
medida  nciuye nuMerosas componentes.
Algunas puecen cakuarse mediante wna
evaluacion tipo A de kB incertidumbre oe
rmedids, a8 partir de kg distribucion estadistica oe

nentes, que pueden calcularse mediante una
evaluacion tipo B de la incertidumbre de
medida, puedon caracterizarse tambign por
desviaciones tipicas, evaluadas & partir oe
funciones de densidad de probabilidad basadas
an la expenancia u otra informacicn ™

Existen tipos de ewaluaciones, las cuales
podemos enconfrar descritas en la Guia para
edimar la Incertidumbre de Madicion, la cua
MMEnciona que;

La envaluacion tipo A de la incertidumbre de
medida, estd basada en determinar en varias
ocasones el mismo material en el mismo
procedimientc de medida, la media de estas
repetidones, serda o mejor estimado del vaor
real; s2 calcula la desviacion estandar de esos
valores v, con los datos existentes se puede
legar a calcular la incericurmibre estandar, Para
definir el numers de repetidones a redizar, se
debe tormar en cuenta

= 5i se aurmenta el ndmere de repeticiones, se
recudra la incerticurnbre por repetibilidad

- Migntras mas repeticiones se mealicen, mas
tiempo se reguiere para conjuntar  nurmens
de reslltados, pudiendo encontrarse
cambios en las condidones estables del

- método, gue impactaran en el cdoulo de la

= En dgunos casos se recomiendan mas de 10
repeticones, en cascs como la caracteriza-
ddn de patrones o instrumentos de
rmedicion. 2

La evaluaddn ipo B delaincertidumbre de
rmedida, se realiza mediante la utilizacidn de
informaddn de manera externa, por ejemplo:

- Certificados de calibraddn.

- Manuales de instrumentos de medicidn.

= Espedficaciones dd instrumento.

» Normas.

» Literatura.

- Valores de mediciones antericras.

= Conccimiento previo de las caracteristicas
o el desempefio del dstema de meddon®

Ademas de estos modelos sugeridos, tanto en
la Guia de estimaddn como en el VIM; existen
ofros modelos estudiados que facilitan el caloulo
de laincertidurnbre de los sistemas de medidon,
basados en la ulilizacion de resultados de un
Programa Interlaboratorios o de un Programa
de Evaluacion Bxterna de la Cdidad, los cudes,
ademas de la aportacion de informaddn
estadistica gue ayuda a conocer el desempefo
de los métedos, dicha informacicn nos permite
redizar calculos estadisticos méds completos,
entre los gue destacan: Sesgo, Incericurnbre de
rmedida, métrica sigma, entre otros

Es por ello gue, en redidad, no hay que termerle

A laincertidumbre, pero si a no darle la impor-

qgnmmmtoamrﬂaﬂmm
uiltacos que emitimos en el laboratorio, los
. impactadn en la salud de nuestros

: |‘_T_:| . Bibiografia

1 Viocabulars infemacional o Metrolagl Conceptos
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GMONITOR

LA MEJOR SOLUCION

para la gestion del control
estadistico interno de la CALIDAD.

‘Me gusta ef GMonitor
porgue no tengo que “Facilita ef andlisis de
cargar datos, ya que asi nuestros resuftados oe
evito errores de franscripcion manera facil v répida para
¥ no se afferan mis graficas” Iz toma de decision”

- QB Itzel -QFE Judith Hortensla
Cerero Calvo ““]’”ﬂtﬂﬁ: Haﬂngéndazl
Hospital Angeles nstl Léig Pec?ijgtgg

= 3 - QFB Aurora Karina
TLF Josefina Flores Robles Martinez

I:Z':E%I'Eeﬁ%ﬁ' ; Lo que opinan los CETS Jalisco
e usuarios sobre

GMONITOR e ——

valicando my cormids,
mi equipo, mis reacti-
vos, mis confrofes v a
m misma. 5 GMornitor
es una plataformma en fa
que se puede estar
monitoreando en linea y
desgle cualglier dispositi-
vo con infermet

- Q.F.B. Ma. Altagracla
Chavez Vidrlo
- GBP Karina Leyva Antiguo Hospital Civil
Hidalgo de Guadalajara
Hospital HMG "Fray Antonio
Alcalde”

LICON|CALIDAD36LC°

Lo mejor de la calidad en un solo lugar
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Guia de resolucion de problemas en control
de la calidad para Laboratorios Clinicos

Dr. Gabriel Miglianino. GMigliarine Consultores.
I | |

Error aleatorio Error sistematico

Calibrar y repetir
los controles

cAfecta a }
multiples ensayos? iOk?
: .

No

Verficar
alertas del
analizador

¢El segundo nivel Liberar ‘erificar cambios
presenta desvio corrida  recientes de reactivos,
en el mismo | generacion, calibrador

o

éCambio
reciente?

Repetir con
nueva alicucta
de control

Reconstituir  Verificar

Reconstituir
No . nueva botella des
o Investigar  de calibrador. ;oo O
d Sl eror G|
Reacondicionar ¥ procesar sistematico

reactivo o
cambiar
botella de

cOk?

No No

controles  controles
Cambiar
de lote de
calibrador’ y
reactivo/fluido | Reasignar
y controlar media

4
'

mismo sentido? FRsEE @I Contactar @I
corrda proveedor

EOK?

Investigar
error

Contactar Liberar aleatorio
proveedor corrida

¥ Neota: B dgoritmo presentado es genérico y puede
ser aplicado a mulkiples plataformas analiicas, no
I@ cbstante en funcidn de alguna caracteristica
particular de algin/os instrumentos puede ser
necesaric aplicar algunas modificadones.
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AmpliRun

Controles de Amplificacion

ADN/ARN

vir"t:eﬂi:?

MICROBIOLOGISTS

Los Controles de Amplificacion » 120 Controles disponibles

AmpliRun® contienen el ADN/ARN :

gendmico completo y altamente >> Controles de PCR cuantificados

purificado del agente infeccioso. para virus, bacterias y protozoos
= Los productos que componen esta  $) Acido nucléico purificado, genoma
Femi T linea han sido disefiados para microbiano completo

utilizarse como controles positivos
cuantificados en PCR convencional - _
oen tiempo real y permiten realizar ¥ Se pueden utilizar en diferentes

Fid » No infecciosos

Ao

AmpliRur’ E-}_ :

LR

la amplificacién de cualquier plataformas de diagnostico
fragmento contenido en el genoma molecular
de interés. ¥» Liofilizados para asegurar su

estabilidad, incluyen un vial de
resuspension con agua de grado
molecular libre de DMNasa v RMasa

__| ﬁﬂ@:emm LICON ON
www.licon.com.mx
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inf

Una vision retrospectiva

O

En este 2018 nuestra va conodda
revista infocon cumple 15 afcs de
publicacicnes iminterrurmpicas
wmo drgano de  comunicacion
institucional del GRUPC LICOM.
Lo cual significa todo un logro
para los gue formamos parte
del eguipo edtorid yva gue
narmers a numers intentamos
cosas diferentes, las estuda-
Mos Yy Pensamos respechs
a nuestro prindpal objetivo,
levar hasta tus manos
contenidos WEraces,
interesantes e innovado-
res parm el dizgndstico por

el laboratoric v banco de
sangre, Agradecemos a
todos los gue han puesto su
granitc de arena para contri-
buir al contenido, edicién v
direccidn de esta revista para asi
corvertirla en un cana de comu-
nicacién importante en el medic =
de la salud. Gracias también, a i
los miles de rostros gue han T
aparecidc a largo de estas 54
ediciones, nos sentimos afortuna- g
dos de ser el medio por el cual
podamos difundir sus provectos,
éxitos v logros  importantes,
Finalmente, oueremos dar las m
gracias a todos nuestros lectores, ;
qgue cada edicién han imverticde un
poco de su tiempo en nosctros. Sin
ustedes, hoy no tendriamos nada gue
celebrar, Mos sentimos halaga-

dos por la aceptacién gue ha -\.:-'-,1--\\
tenido la revista infocon a o =20
largo de los afos, lo cual
nos hace esforzarncs por
reirventarncs en  cada
edicidn, estamos suma-
mente emocicnados de
CONMEMorar tres
lustros, con la mirada
hacia un future igual de
fructiferc.  Gracias por nuestros
primercs 15 afos.
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2018

PROGRAMAS DE EVALUACION
EXTERNA DE LA CALIDAD

NSTITUT®O

RNLICON

El pasado 8 de marzo, la Torre Virreyes se
vistié cle gala para recibir a bancos de sangre
y laboratorios clinicos de todo México vy
Latincamérica, con gran alegria los invitados
asistieron a recibir sus preseas por haber
obtenido la maxima calificacidn vy asl hacerse
acresdores a la excelencia en la calidad. Un
evento con mas de 300 asstentes provenien-
tes de toda la repdblica mexicana, Fanama
Colombia, Argentina, Chile, IFlanda y Estados
Unidos.

El eventc empezd con las palabras del
Presidente del Grupoc LICON Anastacio
Contreras que como siempre nos llena de
entusiasmo v nos invita a continuar buscando
la mejora continua, En esta ocasién contaba-
mos oon una celebraddn en muchos ambitos
ya que conmemoramos también el 15 aniversa-
ric del Institute LICON resatando los desafios
y éxitos que ha tenidoesta institucidn alo largo
de su consolidacidén. El 15 aniversaric de la
revista infocon, la cual en 54 ndmers como
drgano de  comunicacidn  institucional ha
ayudado a comunicar las tendencias en tecno-
logia e innovacidn para el diagndstico clinico v
los 15 afics del premic AMMTAC - Elisa Quinta-
nar Garda, el cual fomenta a gue se nealice
irvestigacion cientifica v se reporten los
hallazgos encontrados a la comunidad de
especialistas del laboratorio v banco de sangre.,

infocon | Edicisn 54

La emocién de recibir los premiocs no podia
esperar mas, asi gue comenzd la entrega de
preseas para los participantes qgue cbtuvieron
la excelencia en los programas de evaluacién
externa de la calidad;, CECI, EVECSi v ENAT
para el pericdo Febrero - Noviembre 2017, El
presidium se llend de gente emocicnada por
los logros obtenidos, agregamos algunas de
sus fotos en las siguientes paginas. Para
continuar con la convivencia v para disfrutar
de una exquisita cena,

Posteriormente se contd con la presencia de la
excelenta comediante Mara Escalante, la cual
con su gran habilidad de hacer relr corwvirtic el
lugar en un mar de risas y aegrias,

El Ingtituto LICON agradece la presencia de
todos los invitados  comprometiéndonos aun
mas a caminar hacia una mejora continua
buscando la excelenda en los resultados v en
la generacién de un impacto  positive en la
salud no solo de los mexicanos sing también
de todo Latinoamérica.
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Introduccion.

La membrana plaguetaria iene una variedad
de antigenos en su superficie, los gue son de
interés sonlos compartidos conel sisterma ABO,
los de tipo HLA clase | (HLA-A, HLA-B, HLA-C)
v los espedficos plaguetarios (HLA-A, HLA-E, PI
#1p| 42, Pan 3 Pen b, Bak =, Bak®, Br3, Brb, Ca 3,
Ca®,Gov? Gov®, Max *, Max ®, Ko Ko ™; estos
pueden ccasionar Alo inmunizacidon durante la
transfusién de componentes sanguinecs, v
afectar los valores plaguetarios de los pacientes.

Algunos aloanticuerpos destruyen las plague-
tas mediante la reaccidn antigeno - anticuerpo
Y causan reaccidn transfusicnal muy parecida
a las reacdones tipo Il en la transfusion de
concentrados eritrodtarios

En el caso dela formacion de autoanticuerpos
por sensibilizacion de antigencs HLA clase | se
ofigina la disminucién de los valores plagueta-
rios ¥ aungue los pacientes son trasfundidos,
no se obtienen los valores esperados; hasta
qgue se administra el tratamients adecuado.

Algunos autoanticuerpos son generados a
causa de padecimientos de base, Agunos son
aloanticuerpos  por la sensibilizacion  de
leucocitos en la transfusién de concentrados
eritrocitrarios, otros por sensibilizacidn mater-
no fetal v la formadon de aloanticuerpos
especificos a plaguetas.

infocon | ediciens+ I

Cuando se determina el tipo de anticuerpo del
paciente, en el caso de autoanticuerpos se
comienza con el tratamiento adecuado para
evitar gue este continde destruyendo las
plaguetas;, estos tratamientos pueden ser
estercides, Gamma globuling, etc,

En el caso de gue el paciente tenga la presen-
cia de aloanticuerpos o refractaiedad plague-
tarialas plaguetas a transfundir necesariarmen-
te deberan carecer del antigeno gue generc el
aloanticuerpao.

Diferentes autones refieren oue la mealizacion
de técnicas pretransfusionales tiene cierta
dificultad v no suelen efectuarse de modo
rutinario, Las pruebas gue se sugieren som; la
realizacién de fenctipo HLA compatibles (gue
&5 la gue comunmente se trabaja) v la prueba
cruzada plaguetaria utilizando plaguetas
obtenidas por aféresis. Actualmente esta
técnica ya esuna realidad.

Se ha chservado que las plaguetas transfundi-
das a pacientes con refractariedad plaguetaria,
si estas son compatibles tienen una mejor
vida meda, adema que los pacientes no
siguen sensibilizandose. Por el contrario si los
pacientes con refractariedad gue no son
tratados con plaguetas compatibles siguen
sensibilizéndose legard el momento en gue
difidimente se puedsn plaguetas compatibles
¥ la destrucddn plaguetaria  aumentara,
causando severas complicaciones.

Determinacion
de Anticuerpos
Antiplaquetarios

GIFE Jazmin Soto Sanchez, Banco Central de Sangre;
Centro Médico Nacional La Raza; Area de Innmunchematologia

Y

Y

Y

Objetivo.

Describir las téonicas gue pueden realizarse
para detectar el anticuerpo presente en el
paciente ya sea por la presencia de auto o
aloanticuerpos inmunes gue interfieren con la
vida v los valores nomnales plaguetarios.

En el caso de refractariedad plaguetaria por
alcanticuerpos inmunes se describe la prueba
de compatibilidad a plaguetas.

Material y métodos:
Determinacion de anticuerpos

La determinaddn de anticuerpos plaguetarios
se pueds realizar mediante varias técnicas, En

este articulo se describen dos formas en las
gue puede realizarse dicha determinaddn.




Técnica en tubo

Para la determinacidn de autoanticuerpos anti
placuetarios s2 debe obtensar unplasma oo en
plaauetas del padentes v enfrentarlo con el suero
inactivado del padente en estudo diuido en
citrato de sodio al 3.8% un vaor plaguetario
iy bajo (menor a 16,000 Xmm3) no permite la
interaccidn antigeno/anticuemo.

Para no tener un resultado falso negativo es
indispensable conocer d dagnostico de base v
si el paciente se encuentra medicado con alguan
tratamiento; estercides, gamma globulina et

La prueba en tubo nos permite cbservar el
rango termico del anticuerpo en caso de
existir, sometiendo las plaguetas v el suero del
paciente a diferentes temperaturas;, 22°C
durante 30 minutos v 37°C durante 1 hora,
Entre cada temperatura ocbservar a microsoo-
pic si existe evidenda de aglutinacidn. Realizar
3 lavados de 5 minutos con scluddn salina
fisicldgica al 0.9% v evidenciar la reaccidén con
un Anti Anticuerpo Anti-lgG como el suero de
Coombs, obsenvando |a reaccién al microsoo-
pic.

Parma la determinacidn de aloanticuerpos anti
placuetarios;, se cbtiens un pod de plaguetas
y se enfrenta con el suero en estudio, al gue
previamente se le inactive el complemento. Se
debe incubar por 2 horas a 37°C, redizar 3
lavados de 5 minutos con sclucién salina
fisicldgica al 0.9% v evidenciar la reaccidn con
un Anti Anticuerpo Anti-lgG como el suero de
Coombs.

Para la realizacion dela prueba de compatibili-
dacl a plaquetas, se realiza de la misma manera
que en la determinaddn de aloanticuerpos
anti plaguetarios solo gue en vez de utilizar un
pool plaguetario se deben utilizar las plague-
tas cbtenidas por aféresis gue se desean
transfundir, preferentemente del mismo grupo
sanguinec ABO del paciente.

Para validar los resultados siemipre s impor-
tante utilizar un suerc contrel postive v
control negativo para anticuerpos anti plague-
tarios.

La interpretacidén del resultado se realiza
mediante &l fendmeno de aglutinaddn antige-
no anticuerpo,

La deswentaja de esta prueba es gue si el
padente tiene un diagndstico de base auto
inmunitaric, podriamos observar resultados
falsos positivos.

Para poder cbservar|os resultados del estudio
es necesario utilizar un microsoopic.

Las siguientes figuras muestran  cdmo
podemos observar un resultadc necativo
(figura 1) v un resultado positive (figura 2)
vistas desde el microscopio una vez adiciona-
doun Anti Anticuerpo Anti-lgG.

Técnica utilizando una fase solida

La técnica de fase solida comerdalmente
lamada CAPTURE-P para realizar pruebas de
compatibilidad plaguetaria, se puede utilizar
para determinar la presencia de auto o doanti-
cuerpos y CAPTURE-P Ready Screen para la
deteccion de acanticuerpos ambos de la marca
IMMUCOR®, en esta técnica no es posible
detemninar & rango temnico del anticuerpo, dn
embargo es una prueba conalta especificidad v
sensbilidad.

Para realizar las pruebas de compatibilicad se
colocan en pocillos (fase solida) las plaguetas
obtenidas por aféresis gue se desean transfun-
dit mientras que para la determinacién de
autoanticuerpos se colocan las placguetas del
pacientz. Pam los confroles positive v negativo
se prepara un pod de placuetas cue igualmente
se afnade alafase solida

Para poder adhetir las plaguetas al soporte
({micropozo) es necesario centrifucar durante un
pericdo de 5 minutos, posteriorments lavar &
exoeso plaguetario de lafase sdlida con solucion
sdina al 0.9 % amortiguada a pH 7.0

Digpensar el suero en estudio vy adidonar una
solucidn de LISS, incubar de 40 a 60 minutos a
37°C. Redizar nuenvamentz los lavados con
solucion saina amortiguacia,

Para evidendar la meaccion se adicionan
glébulos rojos marcados con un anticuerpo
anti-lgG v se centrifugan.

Lainterpretacion en fase solida es diferente ala
de tubo. Las siguientes figuras muestan cdmo
podemos obserar un  resultado  negabivo
(figura 3)y un resultaco positivo (figura 4,

Al igual gue la técnica en wbo es importante
valicar los resultados utilizando un suero conod-
do positivo v negative antl plaguetarios.

La interpretacidn del resultado se mealiza
obsenando la adherenda del complejo antige-
no-anticuerpo en fase sdlica.

. TOpicos selectos de Inmunohematologia

Interpretacion de resultados.
Negativo

I G
Figura 1. Mo hay reaccién antigenoy/anticuerpo,

por lo gue el fenomenc de aglutinacién no
ohbserva.

Positivo

A
b

Figura 2. Hay reaccicn antigeno/anticuerpo.
Por lo gue el fenomeno de aglutinadon se
chbserva.

Nobts! parg frabaiar una Memica &f ubo af Susrs an asfials
cfabes aadar e o ks aciiviciad g complismenio, & este fiero
jo Marmararnmes susrn  nachiads aohs Dueds fasliirarse
sonmaliandsio & UWhe lampersdung anfre 55 ¢ 50 °C auvands un

Biarryne g T Ao

Interpretacion de resultados.

MNegativo
i ) -&

e a
I 1

Figura 3. Mo hay presencia del anticuerpos en
el suero en estudic; por lo gue al centrifugar la
fase sdlida, los glébulos rojos marcados con
un anticuerpo anti-lgG migran al fondo de la
fase sdlida

Positivo
. . ™ 7

2o Y

Figura 4. Existe presencia del anticuerpo; por
o gue al centrifugar, los gldébulos rajos marca-
dos con un anticuerpo anti-lgG reccionan con
el anticuerpo presente en la muestra, forman-
douna especie de red en la fase sélica.
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Discusidn de resultados.

Hadendo un recuento de los estudios rediza-
dos de un periodo del 2013 A 2017 pama la
determinadon de anticuerpos anti plaguetarios
mediante las téonicas en tubo, Capture Py
Capture P Ready Soreen se obsenan los
siguientes resultados:

Total de pacientes estudiados en
el periodo 2013 al 2017: 763
Para el afio 2017 de observa unincremento en el

estudio de anticuerpos plaguetarios para los
padentes multitransfunddos como se muestra

en el Grfico A

amr

GRARACO A TOTAL DE PACIENTES: 763
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Las pruebas gue mas se solicitan es la prueba de
aloanticuerpos antiplaguetarios En d 2017 esta
prueba fue apoyada con prueba de cormpatibili-
dad a plaquetas a los pacientes con refractare-
dad plaguetaria En los afios anteriores no s2
conodalaexistencia de la prueba; por tal motive
no era una prueba gue se solicitara cuando un
padente tenia refractariedad placguetarz lo
unico gue se hada era transfundir con plaguetas
obtenidas por aféress Gréfico B

GRAFICO B. PRUEBAS REALIZADAS DEL 2013 AL 2017
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Mo todos los padentes con problemas plague-
tarios, son debidos a la formacion de inmuno
anticuerpos; sobre todo cuando hablamos de
pacientes gue tienen enfermedades auto
inmunes como diagndstico de base. Grafico C

GRAFICOD C. AUTOANTICUERPOS A PLAQUETAS
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Los padentes trasfundidos frecuentermente con
pooles plaguetarios, tienen altas posibilidades
de formar doanticuerpos anti plaguetarios. Es
importante realizar una prueba de Aloanticuer-
pos Anti Leucocitaros para definir sisonde tipo
HLA o los anticuenos son dirigidos a antigenos
plaguetarios especificos. Grifico D.

GRAFICO D. ALOANTICUERPOS A PLAQUETAS
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Conclusiones.

El protxlema en el incremento en la formadadn
de anticuerpos plaguetarios ha ido en aumen-
to; debido a la trasfusion desmedida de podles
plaguetarios.

La necesidad de rasfundir aféresis plaguetarios a
padentes que van a necesitar transfusionas
recurrentes es evidente Ya oue entre mas
fransfundido sea un padents, la posbiidad de
encontrar plaguetas compatibles disminuye, Los
doanticuerpos  plaguetarios puede  originarse
desde ura trasfusion de plasma o conoentrado

Existen ctras pruebas para detectar si los
Acanticuerpos anti plaguetarios son de tipo
HLA, Cada gue se realiza la prueba para la
detemninacidn de alcanticuensos anti placueta-
rics; es importante reaizar la prueba de aloant-
Ccuerpos anti leucocitos.

En la experiencia s ha cbservadoc gue en
pacientes gue se transfunde con prudba de
compatibilidad a plagueta tienen rendmientos
plaguetarios favorables,

En cuanto ala prueba para determinar autoant-
cuerpos ant plaguetarios, es importante prinme-
ro definir si es algln efecto adverso del diagnds-
ticx de base. Realmente la formacidn de
autoanticuerpos anti placuetarios, no ha sido
relevante, En @ caso de los resultados positivos
define el tratamienta gue se le dara a paciente
para evitar gue & autcanticuerpos siga destru-
vendo las plaguetas mismas del paciente
Disminuyendo asilos resgos de sangrado,
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Share Parties:
‘”‘Transformando la
experiencia de

salvar vidas

En México cada cuatro segundos
una persona necesita donantes
de sangre, esto significa que
diariamente alrededor de 20 mil
personas requieren de una
donacién. Pero sdlo el 3.8 por
ciento de las donadones son de
forma altruista segun la OPS.

Teniends en mente e objetive de crear
conciencia v formentar la cultura de donacicn,
Bloodersorg cred las “Share Parties”, un
programa de responsabilidad social gratuito,
facil de implementar, v gue se caracteriza por
Ser un proceso mas comodo, rapido v acoesi-
ble pamm la donacion de sangre. De esta
manera han buscado fortalecer |a comunidad
de donantes voluntarios v de repeticién con la
findlidad de que més dudadanos participen
activamente, y estan seguros, ademdas de gque
las grandes institudones juegan un rol
esendal.

Con ayuda de las haerramientas tecnolégicas
actuales como la mediddn de hemoglobina
por metodos no invasivos (NBM 2000 e
infraestructura mdwil estan llegando a las
empresas disefando share parties en diferen-
tes sectores.

Estas “fiestas de donacidn” son acompafadas
de un kit de comunicacidn para el eguipo
organizador v los participantes.

También s brinda atenddn perscnalizada
para los colaboradores desde un chat en su
plataforma v via teldnica, asi como una platica
previa de sensibilizacion en el gue conocen
mas a detalle sobre el tema de donaddn.

Detrds de estos procesos hay un eguipo
académico con mas de 30 afos de experien-
ciayal dia de hoy, sus alianzas con la sociedad
y el sector pdblico v privado les ha pemitico
tener la oportunicad de transformar la cultura
de donaddn en Méxioo.

Empresas como Grupo LICON, Microsoft,
Vivalerobus y Steclcase ya se unieron.

Para mas Informacikén visitx hitps:/booders.org /Shareparty
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El NEM 200 de OrSense es unmonitor no invasivo gue ofrece una solucién
innovadom Unica para el analisis de hemoglobina (Hb) en sangre.

Adecuado para el uso en una varedad de entornos clinicos v generales, incluyendo
donadores de sangre, atencion preoperatoria v critica, medicina de emergencia,
estaciones y consultorios medicos de atencidn primaria v de salud de la mujer.

La tecnologia combina una medicidn dptica sensible con la oclusion temporal del
fluje de sangre, mediante un sensor neumatico de dedo. La sangre ocluida genera
una sefial dptica que permite una medicion altamente sensible.

El dispositivo aprobade por la FDA vy CE fue evallado vy probado en miles de
pacientes v donadores de sangre a nivel mundial. Exhibe una precisidn comparable
asoluciones de puncidn invasiva, al tiempo que demuestra una clara superioricad
enmateria de seqguridad, rentabilicdad, resultados inmediatos v facilidad de uso.

1ISus donadores
lo agradeceran!

numzﬁmpﬂutﬂN

www.licon.com.mx

NBM 200

La primer prueba

Hemoglobina
NO INVASIVA

en México

Beneficios

Comodidad del donante

* Sin dolor

* Sin extraccion de sangre

= Aurmenta el retomo del donador
Uso facll y seguro

* Evita riesgo de infecciones

* Mo requiere accesorios adicionales
Amigable con el medio amblente
* No requiere desachables
Resultados Inmediatos

* En60 segundos
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Ungrupo de
cientificos de
departamento de
Biosisternas en Zurich,
Alemania, ha creado un
tatuaje bicmédco que se
& yuelve vidhle en la piel cuando
se elevanlos niveles de calcio en
la sangre, Esta representa una
inncwvadorm estrategia diagndsti-
ca que en &l future podria
permitir la deteccion temprana
de trastornos asociados con
niveles altos de cadoen la
sangre (hipercalcemia).

Biopsias
Liquidas
Una nueva
generacion
de pruebas

TRI1O:
Auriculares

de traduccion
simultanea

Los auriculares Pixel Buds de
Google nos adelantan al futuro de
la traducdon en directo, a pesar
de que el hardware actual sea un
poco torpe

nfo

Los investigadores desde hace tiempo recono-
cen la necesidad de crear medidas mas proacti-
vas para prevenir las enfermedades, como crear
conciencia en la pobladdn v fomentar los
controles médicos regulares Desarrdllar nuevos
métodos de diagndstico es un componente
fundamental de esta iniciativa, dadoque descu-
brir las enfermedades enla etapa més tempra-
na posible suele mejorar los resultados clinicos.

Buscando abordar esta necesidad aldn no
cubierta, Aizhan Tastanowa vy sus oolegas
disefiaron un sensor implantable que detecta
la hipercalcemia, gue constituye un Mmarcador
tempranc de varias afecciones gue van desde
la insuficiencia renal hasta diversos tipos de
cancer. Los investigadores modificaron células
con un receptor que detecta el calcic para
poder controlar la concentracion de dicho
elemento en la sangre.

La biopsia

liouida consiste en extraer
muestras de sangre, plasma, suerc U orina
para identificar variantes genéticas y mutacic-
nes, Este procedmientc es mucho mencos
invasivo que la biopsia tradicional, gue reguie-
re operacion o puncién,

Los avances se han concentrado especial-
mente en e campo de la onoologia, yva gue
permite cbtener informacién a la hora de
aplicar terapias dirigidas. La técnica es
especialmente interesante en el seguimiento
del cancer porgue durante el transcurso del
tratamiento v la progresicén de la enferrmedad
se generan nuevas mutaciones genéticas v
suelen ser necesarias multiples biopsias para
la toma de decisioneas.

Google ha creado un par de auriculares gue

de la compaiia v la app G
Translate, gue traduce un discurso, prac
rmente, en tiempo

Translate va tiene una funcién de
sacion v sus aplica
d permiten gue dos usuarios
identifica automaticaments
omas estan uando v los
traduce. Sin embargo, el ruico
de fondo p Fi

gue le cueste mas identificar
cuando la gente deja de hablar
v debe empezar a tradudr.

Pixel Buds sclucicna todos estos

| Edicion 54 I

Esta pigmentacién fue disefiada para producir
rmelanina al detectar concentradones de calcio
persistentermente mas altas que el promedio,
mostrandose sobre la piel en forma de mancha
oscura Los autores probaron su irvencicn
implantando las células modificadas debajo de
la piel de ratornes con tumores cancerosos gue
les causaban hipercalcemia o con tumones gue
no afectaban alos niveles de calcio en sangre,

Los tatuajes fuercn visibles solo en la piel de
los ratones con hipercalcemia gue no mosta-
ron sintoma alguno durante los 38 dias de
duracién del experimento. Aungue el tatuaje
aln se encuentra en sus primeras etapas de
desarrollo, Tastanowva et al. sostienengue enun
future, podria ofrecer a los medicos un nuewvo
método para detectar algunocs canceres v
otras enfermedades antes de que provoouen
sintomas.

be mantenar
h

@
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El sistema de tecnologia
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Analizador de coagulacion
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Marzo 2003

Fuean 2003 que Laboratorios LICOM, con més de 20 afios de experiencia en laindustria
del diagndstico, desarralla un proyecto monumenta en respuesta alas necesidades

INSTITUTO

crecientes de sus clientes como es la capadtacion, educacion y mejora continua.
L I ‘ o Por esto, sefunda el Instituto LICOM dela mano de especialistas nacionales v exiranje-

ros, con el objetivo de impartir talleres, seminarios y programas deinvestigaddon a todala
industria del diagndstico, provecto gue ha demostrado ser fundamental para la mejora
continua de la salud en México,

2003 = 2018

Mayo 2007

Por prinmera vez, recibimos el reconodmiento de
acreditadon como proveedor de ensayos de aptitud, por
parte de la Entidad Mexicana de Acreditacion. Superando
al 100% de la evaluacidn de forma satisfactoria, demostran-
do nuestro compromiso por brindar los mejores progra-
mas de evaluacidn externa en México vy Latinocarmérica,

Diciembre 2007

Como punta de lanza en nuestro pals, creamos el primer diplomado en medicina transfusiona en México, Hoy
en dia, después de 11 afios ininterrumpidos de impartirle, estamos muy orgullosos de gue havamos brincado
las fronteras nadionales y seamos una referencia también en Latincamérica con alumnos participantes de
paises como Panamd Repdblica Dominicana Colombia, Costa Rica, El Salvador v Guatemala, asi como de
manejar programas presendaes y en linea siguiendo las tendencias de innovadan en educacicn.

Octubre 2016

Uno da los diimos grandes avances ha sido
inaugurar nuestro labomtoric de innovacion
molecular, poniendo al alcance las téonicas mas
avanzadas de diagndstico genético vy molecular
ampliando asi, nuestro impacto en el benefido
dela salud de nuestro pais.

infocon | Edicion 54



En Celebracioén | 15 Afios INSTITUTO LICON

Septiembre 2003

Se crea el Premio Instituto LICON a la medicina
transfusonal, contribuyendo ad a la informadon,
experiencia & intercambio dentifico v tecnoldgioo de
los galardonados con las investigadones intemaciona-
les, How en dia, después de 15 afios, seguimos antregan-
do el premio Instituto LICON fomentando asl la
innovacidn e imestigadon a favor de nuestro pais.

Septiembre 2004

Lanzamos el ler programa de control externo de la calidad en inmunchematologia, CEC), como un programa
unico en el pais que se adapta v cumple con las necesidades de todos los labomatorios v bancos de sangre,
garmantizando la calidad en sus resultados v brindando confianza a sus pacientes,

Posteriommente, lanzariamos el programa Beecsi y EMAT siguiendo nuestra misidn de ser un agenta de
cambio para los laboratonios y bancos de sangre proporcionandoles una herramienta mas para garantizar sus
resultados de forma ta, que siempre estén seguros de su calidad v mejora constante

Mayo 2016

Muestros logros v las necesidades crecientes de nuestros clientes,
nos motivaron a dar pasos mas grandes como la apertura de nuevas
instalaciones disefiadas exdusivamente para cubrir las necesidades del
area de diagndstico clinico en materia de capacitacidn v educacién

continua, Instaladones audiovisuales, labomtorics eguipados, una
biblicteca, areas administrativas y areas comunes para el senddo de
los alumnes fuercn inauguradas en 2016

How nosdlo estamios orgullosos de las metasalcanzadas, sno de todas las personas gue lo hanhecho realidad, profesones, alumines, participantas de los programas
de evauacionexterna de la calidad, cand datos del Premio Instituto Licon, administrativos v fundadores, pues contribuir de fomna sustancial con el nivel académioo,
la educacidn y la actudizacion del personal involucrado en el sector salud ha sido una gran tarea,

Seguiremnios apoyando, promoviendo con seriedad v responsabilidad la meora constante v dgnificativa de los procesos en beneficio de todos nuestros pacientes

Estarnos muy orgullosos de haber llegado hasta aoul, v de lo que todavia nos espera en & futuro.,
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¢Por qué queremos conocer
huestro genoma?

Autora: Amparo Tolosa, Imegen

Ademas de contener las instruc-
ciones necesarias para generar los
diferentes tejidos v células del
cuerpo humano, nuestro genoma
contiene informacion  sobre el
riesgo a desarrollar enfermedades
o transmitirlas a la descendendia,
la respuesta a los farmacos que
tomamos e incluso los linajes de
los que procedemos. Con el desa-
rrello de las técnicas de secuencia-
con masiva, obtener v analizar un
genoma lleva cada wvez menos
tiempo vy es mas barato, por lo que
el analisis del genoma se ha
convertido en una poderosa herra-
mienta al servicio de la medicina.
Las previsiones apuntan a que en
el futuro, la secuenciacion del
genoma se convertira en algo tan
rutinario como un analisis de
sangre vy que cada vez habra mas
personas que dispongan de la
secuencia de su genoma, tanto
sanas como enfermas.

En los casos de pacientes que carecen de
diagndstico v se sospecha de una enfermedad
hereditaria, las motivaciones para querer saber
scbre su gencma son obwias, va que el analisis
de su material hereditaric podria revelar las
causas de suenfermedad o el porgué da una
respuesta andmala al tratamiento, Sin embar-
go, en el caso de las personas sanas las motiva-
dones sonmenos claras, Un estudio, publicado
en el Eurcpean Journal of Human Genetics,
sugiere gue mas alld de la curicsidad innata
por conccer los entresijos méas basicos de
nuestra naturaleza, existen cotras razones que
impulsan a las personas sanas, sin antecaden-
tes de enfermedades hereditarias, a guerer
cbtener v saber sobre su genoma.

infocon | Edicion 54  |IE——

En el trabajo, los investigadores evaluaron la
actitud e interés de 35 personas sanas recluta-
das para partidpar en un proyveco de investi-
gacidn v a las gue se secuendd el genoma v
propordond diferentes resultados genéticos,
como porejemplo informacicn sobre el riesgo
a la diabetes de tipo 1, enfermedades cardia-
cas o Alzhéimer, datos farmacogendmicos, o la
presencia de mutadones asociadas a
enfermedades, Las principales motivacionas
qgue declararon los participantes fueron la
obtencidén de infommacidn scbre los riesgos a
tener dertas enfermedades, el desec de
contribuir a la investigacion dentifica, la
explomcion de uno mismo o elinterés en sabar
mas de sus ancestros. Frente al interés en al
genoma, las prindpales  preccupaciones
fueron el impacto psicolégico negativo ante
los posibles resultados, las implicadones que
éstos podrian tener sobre los hijos v la pérdida
de privacidad. BEs de destacar gue aungue la
mayor parte de los participantes expresd su
deses en ConNocer sU propic genoma v recibir
la informacion bruta cbbenida, dnicamenta un
tercic dic su consentimiento para que los
datos fueran compartidos en la dGaP (base de
datos de Genotipos y Fenctipos de los Institu-
tos de Salud de EEUL), lo gue refleja la
precoupacion por la privacidad de la informa-
cién cbtenida v contrasta con el manifestado
entusiasmo por disponer del genoma propic.

Indudablemente, la muestra utilizada en el
trabajo es muy pequefia vy se regueriran otros
estudios para profundizar mejor en las motiva-
ciones v preccupaciones de las personas gue
deciden saber mas sobre su material heredita-
ric. En este sentido, v teniendo en cuenta la
importancia de compartir datos para el
progreso de la investigacion gendmica los
irvestigadores del trabajo remarcan la necesi-
dad de profundizar mas en las actitudes v
motivacicones de los partidpantes muestran a
lahora de plantear compartir su informacian.

La tendencia observada en el estudic es gue
estableciendc  mayores restricciones  para
compartir la informacién v depositanco los
datos en institucicnes de confianza gue reduz-
can las probabilicades de malas practicas, se
favorece la visicn de compartir los datos con
fines cientificos.

“Los seres humanos son  inherentemente
curiosos sobre si mismos” indica Saskia
Sanderscon, primera firmante del frabajo.
“Muestros resultados sugieren que algunas
personas buscaran informacidn  gendmica
personal sobee si mismos, independientemen-
te de que ésta pueda ser (til clinicamente o
pueda dar lugar auna accién médica,”

La irvestigadora manifiesta gue ante el debate
sobre |la utilidad médica de |la secuenciacion de
genomas a ttule personal, si existe gente
dispuesta a obtener su genocma sin fines
puramente médicos, hay que empezar a ver
como se debe hacer,

Un ejemplo de alguien con interés por saber
scbre su propic genoma es el de Jeannette
McCarthy, investigadora en gendmica v
editora de Genome Magazine, guien haoe unos



meses hablaba con entusiasmo sobre la
inminente secuendacion de su exoma (parte
del genoma oue codifica para proteinas)
McCarthy esperaba  obtener  informacicn
relevante scbre la presencia de mutacionas
responsables de enfermedades genéticas,
variantes que aumenten la susceptibilidad alas
mismas, ©, especialmente, saber si em
portacora de varantes de pérdida de funcién.
La irvestigadora, que por su formadon v
experiencia es capaz de analizar e interpretar
sU propic genoma, indicaba que no llevaba a
cabo la secuenciacidn de su exoma con objeti-
vos dizgndsticos, sino para saber exactamente
lo que experimentan los pacientes gue se
enfrentan a este proceso v entender asi las
preguntas gque éstos se hacen.

Unos meses después, McCarthy comentaba
cémo tras los inidales andlisis habia perdido
algo del interés en su genoma, principalmente
debido a la ausencia de informacidn relevante
de forma inmediata para ella o su familia,

En su caso perscnal, la utilidad de secuenciar
sU exoma consistia en saber gue no e
portadora de mutacionas responsables de
enfermedades genéticas caracterizadas, Mo

cbstante, la investigadora reconocia gue habia
podido percibir el potencial gue la informacion
del exoma podria tener para otros: personas
interesadas en llevar a cabo planificacion
familiar, con historia clinica familiar para dertas
enfermedades o pacientes gue descubren la
presencia de variantes genéticas que pueden
comprometer los efectos de su medicacidn,
por poner algunos ejemiplos,

Puestc gque todo parece indicar que nos
encontramos al inicic de una era gendmica en
la gue una proporcidn importante de la pobla-
ddn dispondra de la secuencia de su propio
ADM, urge prepararse. Mas alla de la curiosidad
por cbtener informacidn scbre el genoma
propic o del deseo de contribuir a una irvesti-
gacidn dentifica, las perscnas que bien a
través de empresas o de instituciones secuen-
den su genoma coompleto, deberdn ser
informadas adecuadamente para tenaer en
cuenta, no sélo el potencial, sino las limitacio-
nes de interpretaddn de la informacion
gendmica las implicacionas sobre susaludola
de su familia v los métodos para garantizar la
privacidad de los que podrian ser considera-
dos sus dabos mas intimos.
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DlPLOMADO I NS TITUTO
0 INTERNACIONAL E LICON
mm EN MEDICINA

TRANSFUSIONAL

El 23 de febrero del 2018 se llevd a cabo la
inauguraciaon del T* diplomado Internacional
de medicina transfusional en ol instituto
LICON, siendo este parteaguas en la actualiza-
cidn y espedalizacién de los profesionaes de

la salud en los bancos de sangre no solo de
México sing también de Latincamérica.

El events contd con un presidium confomado
por @l rector del Instituts LICON el Lic. Anasta-
cio Contreras, la QFB Leticia Contreras,
directora del Institute LICOM, & Dr. Jesis Bautis
ta del Hospial Judrez de México y el Dr
Vicencic Juarez Barreto presidente de la
Asodacidn Mexicana de Medicina Transfusional.

El Lic. Anastacio Contreras, brindd un dscurso
de biervenica haciendo énfasis en la impor-
tancia de la capacitacidn v la mejora continua,
felidtando a los alumncs de seguir preparan-
dose daa dia.

El Dr. Jesis Bautista externc su experienda va
que &l formd parte del dplomado en emisio-
nes pasadas y vuehse para compartirnos como
le ha side de utilidad el conocimiento adaouiri-
do en el mundo real.

Este afc el diplomado se lleva a cabo en tres
sedes, el Insitutc LICON en la dudad de
México, Monterrey v Fanama donde se
llevaran a cabo también sesiones tedrico

practicas,

Para finalizar se realizd uncocktail rompehiel os
para fomentar la convivencia entre los
alumnos, profescres v directivos, compartien-
do anécdotas v experiencia profesicnal.

infocon | Edicién 54




DIPLOMADO R{iEON
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD |
EN EL LABORATORIO GLINIGO ————

Y BANCO DE SANGRE
MODALIDAD E-LEARNING

Didgido a:
Quimicos, médicos, bidlogos, técnicos laboratoristas v personal de salud interesado,

Objetivo:

Proporcionar a los profesionales del laboratorio clinico v banco de sangre los
conocimientos que les ayuden aimplementar el control de la calidad de los métodos
utilizados para asegurar la utilidad clinica de sus resultados.

Introduccion a la calidad Planificacion del
analitica y aseguramiento COo 0
de la calidac ad

Programas de Evaluacion
Externa dela Calidad v
Ensayos de Aptitud

Incertidumbre
de medida

Herramientas
estadisticas
y software

Indicadores

Control Estadistico .
de calidad

Intermo de la Calidad

Constancia:

Al cubrir los requisitos de egreso, se entregara
constancia con valor curricular avalada por la
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universiclad
Andhuac.

Informes e

Fecha de Inlclo: Inscripclones:
Julio 2018 Instituto Licon, S. C.
m Tel. (55) 5365 6577

Modalldad: Ca u S Informes@institutolicon.com.mx
INSTITUTOILICON www.institutolicon.com.mx

e-Learning



TRANSFUSION MEDICINE

gel’

La tarjeta mas completa para
realizacion de grupo sanguineo

Tarjeta DG Gel ABO/Rh (2D)

i * LY -. -
B an
I
— \ 5 . 4 &

Grupo Directo ABC. | i ¥ Grupo Inverso (8, B)
Unpocillo con Ant-A, dos pocillos pam

Anti-B, gue incluye | determinacicn del
Ant-AB cumpliendo =] ~ 4 grupo inverso del

con la NOM 253. sistema ABO.
B BEN cu. | N | e
AR MBI ARNE RH1 AH
A
g IJiagnTliu: Grilals. 54
L9 A "
S 4t
El Anti-AB favorece Doble detemminacion Unpocillo
la deteccidn de del D Una dnica Control para el
grupos débiles tarjeta para tipificar control negativo.
de Ay deB. pacientes y donantes.
Eficlencia Flexibilidad Seguridad
Toda la informacion El doble pocillo para la El pocille Control integrado
relevante del tipaje determinacién del grupo D permite validar el correcto
enuna dnica pruaba. permite utilizarla en pacientes funcicnamiento del ensayo
donantes. Yy sUs resultados.

Para mas informacioén sobre las tarjetas de DG Gel visite
nuestro site diagnostic.grifols.com.

TYPING

“El pocilla Dt contiene un anti-D monoclanal. El pocillo D contiene una mezcla de anticuerpos
anti-D monoclonal gue detectan los D debiles y variantes parciales del antigeno D, incluyendo

la varianta DV,
G RI FO L S 207 Grifols Intemational S.A All rights reserved. 17-0175 - DL/BTSE/0817/00.
Reg. M® 07 44R2001 55A. Aviso de Publicidad COFEPRIS: 183300202C1197
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