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Carta del Presidente

Mensaje del Presidente

GRUPO LICON listo para los retos 2019

Iniciamos una nueva etapa en la vida de México y Grupo LICON se ha preparado para enfrentar los
retos que se vislumbran en el horizonte de acuerdo a las politicas que generara el nuevo gobierno
durante los préoximos seis afos.

Grupo LICON, como una empresa mexicana comprometida con su nacion, se dirige a nuevas
perspectivas de negocios, ya que el 2019 serd un afo de evolucion, en el cual viviremos un cambio sin
precedentes, al convertirnos en el referente del diagndstico humano para la salud de nuestros
compatriotas, es por ello que hemos conformado un Grupo Corporativo que abarca las diferentes
rutas del proceso operacional, con las mejores practicas de seguridad en pruebas y estudios clinicos.

Con base en lo anterior, tenemos integrada la division de LICON Laboratorios,
donde especificamente conformamos toda una linea de reactivos e
instrumentos automatizados para las diferentes especialidades de -

pruebas clinicas. También creamos la division Instituto LICON, ﬁ
dedicada al conocimiento, la ensefianza y capacitacion para =
aplicaciones técnicas y formacion robodtica de los profesionales
de la salud de México y Latinoamérica, pasando por un segmento
especializado en Control de la Calidad, tanto de Programas de
Evaluacion Externa de la Calidad, como en Controles de Tercera
Opinidén, convirtiéndonos en la empresa mas completa en este
rubro, enfocados a laboratorios y bancos de sangre.

Asimismo, en el Ultimo aflo creamos la division LIMOGEN, nuestro
laboratorio de Innovacion Molecular y Genética, cuya
funcion principal es apoyar a las instituciones privadas y
publicas a realizar pruebas especiales de biologia
molecular y medicina genética en las diferentes
especialidades.

Siguiendo con nuestra filosofia de desarrollo,
crecimiento e innovacion, en las siguientes
paginas encontrara informacion muy interesante
sobre lanzamientos de productos novedosos
para nuestro pais, asi como nuestras activida-
des comerciales, profesionales y académicas,
participando en los congresos de CONAQUIC
en Villahermosa, Tabasco, AMMTAC en Mérida,
Yucatan y finalmente el Congreso de Patologia
Clinica, en Guadalajara, Jalisco.

Por otro lado, encontraran informacion sobre los nuevos
Programas de Evaluacién Externa de la Calidad y
eventos importantes sobre el Instituto LICON,
destacando la graduacion de la décima primera
generacion del Diplomado Internacional en Medicina
Transfusional, y también porque no decirlo, con
mucha satisfaccion nuestra fiesta de fin de afo, cuya
tematica en esta ocasion fue “Baila con LICON”.

Estimados amigos, como ustedes observan efecti-
vamente si se vislumbra un cambio trascendental en

la vida publica y privada de México, por lo que les
recomiendo ver el futuro con optimismo, ya que todo
cambio trae aparejados riesgos, pero con mente
positiva, apoyando decidida y respetuosamente las
nuevas disposiciones, les aseguro que definitivamente
tendremos grandes satisfacciones.

Les deseo lo mejor del mundo para este 2019.

Saludos cordiales,

ANASTACIO CONTRERAS ROMERO
Presidente de Grupo LICON
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Diagndstico de Virus Zika (ZikaV)

El papel de los metodos
de Inmunofluorescencia
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Roberto Vazquez Campuzano, Facultad de Medicina, UNAM, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac,

INDRE, Evaluacion del Desemperio.

El Zika es un virus que tiene como genoma ARN de una cadena de
polaridad positiva, que pertenece al género Flavivirus de la familia
Flaviviridae, muy cercano filogenéticamente a los virus del Dengue,
Fiebre amarilla, Encefalitis Japonesa B y al virus del Nilo Occidental
entre otros. Se han identificado dos linajes geograficamente
distintos: El africano y el asidtico.

La enfermedad se considera una zoonosis febril de curso agudo
benigno y autolimitado, cuyos sintomas son tan inespecificos, que
puede confundirse con otros sindromes febriles. El periodo de
incubacion es de tres a seis dias, después de los cuales se desarrolla
una enfermedad clinica moderada en la que se observa fiebre,
conjuntivitis, mialgias, artralgias, astenia y un exantema maculopa-
pular. Pueden presentarse de manera menos frecuente dolor
retro-ocular, anorexia, vomito, diarrea y dolor abdominal. General-
mente la enfermedad dura de 4 a 7 dias y posteriormente se
autolimita. Solamente entre el 20 y 25% de los pacientes desarrollan
la enfermedad clinica, el resto de los casos son asintomaticos o
subclinicos. La infeccion durante el embarazo se ha asociado a parto
prematuro o aborto espontdneo y al desarrollo de microcefalia y
otras malformaciones congénitas en el recién nacido. La infeccion
en adultos incrementa el riesgo de complicaciones neuroldgicas
como mielitis, neuropatias y sindrome de Guillain-Barré.

La transmision se produce por picadura de mosquito del género
Aedles, por relaciones sexuales con una persona infectada o por
via perinatal.
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Diagnédstico

El diagndstico de la infeccion en pacientes sintomaticos se
realiza mediante la deteccién del genoma viral por RT-PCR,
durante la primera semana de la enfermedad. La deteccion del
virus depende de la sensibilidad del método, plataforma utiliza-
da, tipo de muestra y del paciente.

Después del dia 7 de inicio de la infeccidn, la detecciodn se realiza
mediante la busqueda de anticuerpos tipo IgM. Siempre que sea
posible, se recomienda la deteccion en muestras pareadas, con
2 0 3 semanas de diferencia.

Con base en las recomendaciones de la OMS, para el diagndsti-
co seroldgico las pruebas recomendadas son los ensayos
inmunoenzimaticos y las pruebas de inmunofluorescencia.

La mayoria de estas pruebas detectan anticuerpos contra las
proteinas de envoltura y pre-membrana (E y prM respectivamente).

Con base en diversos estudios, la positividad para estas pruebas
varia dependiendo de la etapa de la enfermedad en la que se
encuentre el paciente, siendo del 100% entre los dias 8 al 15 y
fluctuando del 97 al 99% entre los dias 16 al 60.

Existe una gran variedad de métodos seroldgicos para el
diagnostico de Zika, todos ellos enfrentan el problema de la
reactividad cruzada con otros Flavivirus relacionados.
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Figura 1. Genoma del ZikV
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Positivo Dengue Negativo

La sensibilidad y la especificidad de los métodos seroldgicos
depende de diversos factores, entre ellos el tipo de infeccion
(primaria o secundaria), el tiempo post-infeccién y el antigeno
blanco (virion completo, E/prM, E parcial o NS1)

Los métodos de fluorescencia (IFI) representan una buena alternati-
va para el diagnostico, ya que ademas de poseer buena sensibilidad
y especificidad, nos permiten identificar el virus causante de la
infeccién, ya que cuentan con antigenos para Dengue, Zika y
Chikungunya, y aquellas que facilitan la lectura de los resultados
incluyendo algun colorante de contraste, se convierte en una buen
opcion; a diferencia de los métodos inmunoenzimaticos, que son
especificos para un solo tipo de virus.
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Positivo Chikungunya Negativo

Los métodos de inmunofluorescencia indirecta se basan en la
reaccion de los anticuerpos presentes en la muestra del paciente,
con el antigeno en la superficie del portaobjetos. Los anticuerpos
especificos reaccionan con el antigeno especifico viral y las
inmunoglobulinas no unidas son eliminadas mediante un proceso
de lavado. Posteriormente el complejo antigeno-anticuerpo es
visualizado mediante una inmunoglobulina humana marcada con

fluoresceina, dando como resultado la presencia de células fluores-
centes que son observadas mediante microscopia de fluorescencia. Positivo Zika Negativo
(Figura 2).

En conclusiéon, podemos comentar que todos los métodos para
diagndstico de Zika presentan el problema de la reactividad
cruzada, que se incrementa en infecciones secundarias. Los
métodos que detectan proteinas prM/E son mas sensibles y menos
especificos, mientras que los métodos que detectan NS1 son
menos sensibles y mas especificos. Debido a lo anterior, se
recomienda el uso de algoritmos de diagndstico que permitan la
deteccidon de multiples antigenos y que en su conformacion
faciliten la lectura de los resultados.

Figura 2. Muestras analizadas para inmunofluorescencia indirecta.
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LANS

LANS Laboratorios de Referencia, reconocido a nivel nacional por
su compromiso con la calidad y su orientacion al servicio, cumplid
sus primeros 50 aiios de historia y lo celebrdé el pasado 18 de octubre
en el Museo Soumaya de la Ciudad de México con un magno evento
para conmemorar los origenes y logros del laboratorio que fue
fundado en 1968 por la Dra. Laura Nieto Sierra y el Dr. Enrique
Tovar Zamora, ambos investigadores del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

La recepcion de los invitados comenzé a las 18 horas, dando paso a
un recorrido privado por el museo que alberga la coleccion privada

de arte mas extensa del pais con aproximadamente 6 mil 200 obras.

En punto de las 20 horas el Presidente Ejecutivo de LANS, el M. en
C. Daniel Tovar Nieto, dio la bienvenida al evento y narré de forma
emotiva la historia de LANS, desde sus origenes hasta la actualidad.

o) - i
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LANS Laboratorios
de Referencia
celebra su

50 Aniversario

Posteriormente, dos reconocidos ponentes, el Dr. Reynerio Fagundo
Sierra (Jefe del Laboratorio Central del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn”) y el Dr. Roberto Tapia
Conyer (Director General de la Fundacion Carlos Slim), expusieron
sus puntos de vista respecto al presente y futuro del laboratorio
clinico. Por ultimo, el Lic. Rodrigo Tapia Sosa, Director General de
LANS, compartid una reflexion e invito a los presentes a disfrutar de
un espléndido coctel con bebidas y bocadillos gourmet mexicanos.

Este magno evento nos permitié experimentar de primera mano el
servicio y atencion que distinguen a LANS desde hace muchos afios
y nos dejo ver el brillante futuro que le espera a este Laboratorio.
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MICROBIOLOGISTS

Ensayos de Inmunofluorescenaa Indirecta (IFA)
Zika, Dengue y Chikungunya

Para la deteccion de anticuerpos
1I9G e IgM frente a los virus
arbovirus Zika, Dengue (1-4) vy
Chikungunya.

* Permite realizar el diagnodstico diferencial de infecciones por
arbovirus.

* Facil lectura de resultados: pocillos separados vy sensibilizados con
antigenos en toda la superficie con células infectadas y no
infectadas para descartar facilmente muestras con anticuerpos
antinucleares.

Referencia Descripcion Contenido

PZDCM ZIKV-DENV-CHIKV IFA IgM | 100 Pruebas

PZDCG ZIKV-DENV-CHIKV IFA IgG | 100 Pruebas

e Conjugados IgG e IgM con Azul de Evans para reducir fondos y
aumentar el contraste en la lectura.

« Kits completos con reactivos listos para uso que retiran 1I9G en las
determinaciones IgM.

®
n gm : Grupo LICON wc O N
www.licon.com.mx

Aviso de publicidad No. 193300202C0145
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Unidad de
Patologia

GANANDO TU CONFIANZA
1968 - 2018

El Laboratorio mas confiable

El pasado jueves 25 de octubre, como afo con afno, se llevd a cabo
la celebracion del Dia del Médico, en esta ocasion se festejaron
también los primeros 50 afos de la fundacién de la Unidad de
Patologia Clinica (UPC). Dicho evento se celebrd en el patio mayor
del maravilloso Instituto Cultural Cabaiias, los anfitriones
estuvieron encabezados por el Dr. Guillermo José Santoscoy
Tovar, Director General de la UPC, la familia Santoscoy y todo su
equipo de colaboradores que actualmente laboran en esta
empresa.

Esta cena conmemorativa conté con un concierto musical
presentado por la Orquesta Sinfénica Independiente de
Guadalajara, quienes hicieron un viaje musical al pasado, para
recordar las melodias de estos 50 afios.

edicion 56 « INfOCON

50 anos

o de la fundacion de la
o timiea 11— Unidad de Patologia
Clinica (UPO)

Entre los asistentes se encontraron los médicos que con confianza
envian a sus pacientes a realizar sus analisis de laboratorio a la UPC,
empresarios, clientes leales, directores de empresas fabricantes y
distribuidores de equipos de laboratorio e imagenologia, que
durante este tiempo han sido proveedores y amigos.

Grupo LICON, felicita a la Unidad de Patologia Clinica por sus 50
afnos de trayectoria y desea que sigan cultivando muchos éxitos en
beneficio del paciente.
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ACCURUN ’ —

Unico control seroldgico positivo de tercera opinion,
MULTIMARCADOR qgue asegura tus resultados

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

Existe un
Anticuerpos Anticuerpos ACCURUN
contra el vinF:Js de contra 2| pa Fa Cada
la hepatitis C Trypanosoma cruzi plataforma
S analitica

Anticuerpos

contra el disponible
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Anticuerpos pallidum (Sffilis) Anticuerpos
contra el contra el HTLV
VIH tipos 1y 2

tipos 1y 2

Anticuerpos Antigenos de

celnie el superficie del
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virus de la

virus de 2l
la hepatitis B hepatitis B
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Del 13 al 15 de septiembre pasado, el Colegio de Quimicos de
Tabasco A.C. fue el anfitrion del Congreso Nacional de Quimicos
Clinicos CONAQUIC y EXPOQUIM, efectuandose en la ciudad de
Villahermosa, en el centro de convenciones Tabasco 2000.

Congregando a especialistas de los laboratorios y profesionales de la
salud de todo el pais, con el fin de presentar temas de actualidad e
innovacion, por ponentes nacionales e internacionales.

Previos al programa, se llevaron a cabo 16 Cursos Precongreso,
Grupo LICON se hizo presente con el tema Resolucién de
Problemas Inmunohematolégicos, que iban de lo tedrico a lo
practico. Dentro del programa académico se presentd el simposio
titulado Avances Sobre el Diagndstico de Hemofilia.

XLII Congreso

4,8\ Nacional de Quimicos Clinicos
ie—=3 CONAQUICy EXPOQUIM
conaguiee Villahermosa 2018

Sus ponentes, Dr. Alejandro Morales de la Vega, Q.B.P Pedro Luis
Malacara, Q.C. Carlos Virgen Cruz, de Grupo LICON.

Grupo LICON, participd en la Expoquim lanzando la linea RANDOX
como una de sus principales ofertas, con controles y programas
externos de la calidad posicionando de esta manera al grupo, como
la linea mads completa en el mercado, bajo el lema: “La Calidad
Integral hoy se llama LICON”.

Muchas felicidades al comité organizador por un programa
académico tan nutrido, por fomentar la convivencia e intercambio
cientifico y comercial entre los participantes, para estar a la
vanguardia en el diagndstico del laboratorio.

La sede del préximo afno serd en la Ciudad de México.

Edicions6 « INfocon
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El PEEC en el gue participo,

ces la mejor opcion?

Q.F.B. Gisela Cortés Rivera, Gerente de Sistemas de Control de la Calidad, Grupo LICON

Hoy en dia, todos los involucrados en el laboratorio y/o banco de
sangre, conocen la importancia de la implementacion del control
estadistico interno de la calidad y la participacion en Programas de
Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC), y con esto asegurar la
calidad de los resultados que se generan, los cuales, tendran una
repercusion en el estado de salud de los pacientes, por lo que la
certeza de la utilidad de los mismos es crucial.

La manera en que un proveedor de ensayos de aptitud, o PEEC,
puede demostrar su pericia como organismo evaluador, es mediante
una acreditacion bajo la NMX-17043:2010, lo que permite asegurar
que este proveedor cumple con directrices que establecen la calidad
de: la muestra, la estadistica empleada, la agrupacion de los partici-
pantes, la evaluacion del desempefio, etc., pero, éLa manera en que se
lleva a cabo la participacion en estos programas realmente cumple el
propoésito?

Para poder darse una idea del estatus en el que se encuentra el
laboratorio participante, es necesario revisar algunos puntos criticos
que permitirdn encontrar oportunidades de mejora.

Tipo de Ensayo de Aptitud

Existen varios tipos de PEEC, de los cuales, deben elegirse los adecua-
dos segun el tipo de determinacion que se esta llevando a cabo en el
Laboratorio o Banco de Sangre. En la NMX-17043:2010 estan los
lineamientos generales para que los proveedores de ensayos de
aptitud se apeguen a estos y cumplan con las necesidades de los
participantes. Es asi que, en el caso de evaluar el desemperfio de un
laboratorio de microbiologia, una modalidad funcional puede ser un
andlisis interpretativo, donde al participante se le haga llegar una
bateria de pruebas bioquimicas realizadas a una muestra, el cual
debera interpretar e identificar el microorganismo. Es indispensable
que el participante en realidad esté siendo evaluado en la parte critica
de la prueba, es decir, ¢Qué le interesa mas al laboratorio?, ¢Saber
interpretar las pruebas bioquimicas? O ¢Evaluar la pericia del analista
para montar las pruebas bioquimicas adecuadas para identificar, por
ejemplo, una bacteria?

Tipo y calidad de la muestra

Si el interés principal para el participante es detectar oportunidades
de mejora, una muestra realmente desafiante para el sistema analiti-
co es lo que se requiere.

Cuando un proveedor de ensayos de aptitud estd acreditado, la
normativa asegura que la homogeneidad y estabilidad de la muestra
se mantienen, pero destas muestras de verdad representan un reto
para el sistema analitico?, en la medida de lo posible es mejor optar
por aquellos programas que utilicen materiales que emulen el tipo de
muestras que se reciben en un servicio. Por ejemplo, si hablamos de
un Banco de Sangre que recibe donadores, la muestra ideal de un
PEEC es aquella que se desconozca si es reactiva o no reactiva para
los marcadores que se evallian. Porque, éQué desafio representa
analizar una muestra con reactividad conocida en un PEEC de Serolo-
gia Infecciosa?. Hay que recordar que esto se realiza diariamente
cuando en cada corrida analitica se emplean controles de tercera
opinion, desafiantes para el sistema y de reactividad conocida, que al
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complementarse con la comparacion interlaboratorios, se tiene
acceso a una gran cantidad de datos Utiles para evaluar el desempeio
de cada grupo de comparacion. Es asi que, utilizar en conjunto un
PEEC y el Control estadistico Interno de la Calidad, se complementan
y se requieren de manera obligatoria en varios paises, y lo ideal es que
aporten informacion relevante a un costo aceptable.

Evaluacién de desempeiio

El participante siempre debe involucrarse en la manera en que el provee-
dor de ensayos de aptitud lleve a cabo la evaluacion de su desempefio,
asegurarse de conocer los criterios de evaluacion, los cuales deben estar
disponibles para su consulta por parte del proveedor.

No hay que perder de vista que el objetivo del PEEC es evaluar todo
el proceso, en sus tres principales fases (pre-analitica, analitica y
post-analitica), desde que se recibe la muestra hasta que se reporta el
resultado, a diferencia del Control Estadistico Interno de la Calidad,
que se enfoca en la parte analitica.

Métodos estadisticos empleados

Como parte de la evaluacion de desempefio, es necesario conocer los
parametros estadisticos que el proveedor calcula, su funcionalidad, su
interpretacion, y sobre todo, bajo que grupo de comparacion son
obtenidos, y con ello, poder dilucidar conclusiones y mejoras, funda-
mentadas con evidencia.

Frecuencia de la evaluacién

Si bien la NMX-17043:2010 no establece la periodicidad con la que un
proveedor debe llevar a cabo los ciclos de evaluacion para los partici-
pantes, esto dependera del mensurando a evaluar, su relevancia y el
conocimiento de las variaciones del método.

En la actualidad, en el mercado existen programas para serologia
infecciosa con reporte mensual de muestras con reactividades conoci-
das, mientras otros cuentan con un reporte trimestral que evalla a sus
participantes con muestras ciegas, ofreciendo un mayor desafio. Si lo
que queremos es evaluar si el sistema analitico que utilizamos es
capaz de distinguir entre muestras positivas y negativas, seria poco
ttil seleccionar un programa mensual conociendo de antemano la
reactividad de las muestras.

Recordemos que el objetivo de participar en este tipo de programas
es mejorar la calidad en la emision de los resultados y trabajar en
conjunto utilizando las diferentes herramientas. Por eso es muy
importante estudiar las opciones disponibles antes de seleccionar el
programa en el que se participe.

Bibliografia.

1. NOM-253-SSAT-2012. (2012). Para la disposicion de sangre humana y sus componen-
tes con fines terapéuticos
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generales para los ensayos de aptitud

3. NMX-CH-13528-IMNC-2007 (2007). Métodos estadlisticos para su uso en ensayos de
aptitud por comparaciones interlaboratorios
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La noche del sabado, 24 de noviembre, se celebrdé la Cena de 25
Aniversario de Sistemas Especializados de Diagnéstico, S.A. de
C\V. (SEDSA).

El evento realizado en el marco del Club de Industriales de
Querétaro, contd con la presencia de los directores generales,
comerciales y funcionarios de los principales fabricantes, labora-
torios y distribuidores del dmbito del diagndstico del pais.

Después de una deliciosa cena amenizada por el Grupo Son de
Cuatro, el Director General de SEDSA, CP. Pablo Arredondo
Huerta, dirigid unas palabras a los invitados agradeciendo su
asistencia y el apoyo al crecimiento de la empresa. Actualmente,
atiende a muchos de los laboratorios clinicos mas importantes del
pais, gracias a la confianza de fabricantes de grandes marcas
nacionales e internacionales.

dicién 56

25

Aniversario de Sistemas
Especializados de Diagnostico
(SEDSA)

Se hablé ademas de las sinergias vy los circulos virtuosos que se
han generado en la cadena de valor de SEDSA, reforzando los
servicios técnicos, logisticos y de ingenieria, con los fabricantes,
permitiendo crear certeza y seguridad en la atencion, suministro y
asesoria de calidad.

El Lic. Anastacio Contreras, Presidente de Grupo LICON, brindd
un afectuoso discurso a los asistentes, sobre la historia compartida
de LICON y SEDSA, el trabajo en equipo v la responsabilidad social
de quienes laboramos en el sector salud, entregando al CP. Pablo
Arredondo Huerta y Pablo Arredondo Peia una placa en recono-
cimiento a los 25 afios de trayectoria.

Para finalizar con broche de oro, el cantante Carlos Cuevas ofrecid
un concierto, que mantuvo a los invitados coreando sus canciones
por cerca de dos horas e incluso algunos de los asistentes tuvieron
la oportunidad de cantar con él.




g
Tcoag

Grupo Stago
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El sistema de tecnologia dual, inteligente y rapido
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Como cada afio, el 13 de octubre, se celebra el dia mundial de la
trombosis haciendo énfasis en la importancia de esta afeccion que
muchas veces se ignora o no se comprende. Motivo por el cual, se
realizaron actividades educativas por diversas asociaciones como
SOMETH, CTH, CLATH, ISTH haciendo de la trombosis el foco de
atencion y destacandola como un problema de salud creciente y
apremiante.

La CTH dirigida por la Dra. Aurora de la Peiia, el Dr. Carlos Marti-
nez, la Dra Adolfina Berges y el Dr. Eduardo Anglés, realizé una
campana educativa en diversas unidades de salud para los
diferentes niveles de especializacion, a manera de sensibilizar a la
poblacion bajo el mensaje “YO APOYO UN MEXICO SIN TROM-
BOSIS”, ésta culmind con la iluminacién de los principales monu-
mentos de la CDMX en colores rojo y azul.

Edicion s » INfOcCoN

Dia Mundial
de la Trombosis
13 de octubre

Por su parte, la Sociedad Mexicana de Hemostasia y Trombosis
(SOMETH) encabezada por el Dr. Ralil Izaguirre, Dra. Gabriela Cesar-
man, Q.F.B. Evelyn Cortina, Dr. Ratil Carrillo, Dr. Manlio Marquez y Dr.
Flavio Grimaldo, organizo su 32 Reunién Anual del 10 al 12 de octubre,
teniendo como sede el Instituto Nacional de Medicina Genémica
(INMEGEN) en la ciudad de México. Donde se presentaron los avances
mas recientes con utilidad en la clinica diaria, para enriquecer el acervo
de conocimientos en los asistentes y lograr la cooperacion interdiscipli-
naria que permita brindar una ayuda eficaz en el diagndstico vy
tratamiento de la trombosis. En este evento se incluyeron simposios,
conferencias y talleres dirigidos a médicos, enfermeras y bioquimicos
clinicos involucrados en la prevencion y tratamiento de las enfermeda-
des por trombosis 0 hemorragia.

Muchas felicidades a las asociaciones por desarrollar esta noble labor
de la prevencion en un padecimiento tan frecuente y poco conocido.
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Automatizacion compacta para Inmunohematologia
en fase solida y microplaca
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la automatizacion y rapidez a laboratorios y
bancos de sangre en crecimiento.

Realizando pruebas de rutina y especiales
como:

+ Grupo Sanguineo ABO-Rh

« Pruebas cruzadas

« Fenotipo Rh

« Coombs directo

+ Deteccion e identificacion de anticuerpos
* Pruebas de compatibilidad plaquetaria

« Rastreo de anticuerpos anti-plaquetarios
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XVI Congreso

de la Asociacion Mexicana de
Medicina Transfusional
AMMTAC Mérida 2018

Del 19 al 22 de septiembre de 2018 se
celebrd en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el
XVI Congreso de la Asociacion Mexicana
de Medicina Transfusional, congregando a
los profesionales y especialistas de los
Bancos de sangre.

En Congreso > Edicién 56 e Infocon

La sede fue el Centro Internacional de
Congresos de Mérida, iniciando el 19 de
septiembre con la ceremonia inaugural y la
Exposicion comercial. Grupo LICON, tuvo
una gran participacion en el evento con la
linea mas completa en inmunohematolo-
gia, introduciendo en su oferta a Erytra
Eflexis el nuevo instrumento de Grifols,
gue se adapta de manera escalable para el
maximo desempefo y productividad de su
laboratorio y banco de sangre.

El programa académico fue muy completo,
incluyd todas las areas de la medicina
transfusional, los temas que se presentaron
en el evento incluyeron: inmunohematolo-
gia, aféresis, hemovigilancia, y nuevas
tecnologias, logrando cumplir su propdsito
de entregar contenidos actualizados a sus
participantes, a través de las conferencias,
simposios, exposicion tecnoldgica y activi-
dades sociales.

Agradecemos a la Asociacidon Mexicana
de Medicina Transfusional que nos ha
brindado afio tras afo un programa acadé-
mico actualizado y de gran interés por
todos los participantes; nos vemos del 25
al 28 septiembre, en Monterrey, N.L.

SIMPOSIO SATELITE LICON-GRIFOLS
La Medicina Transfusional y la Inmunohematologia: Un
panorama desde la donacién voluntaria de sangre hasta
las nuevas tecnologias

Edicion 56 « NfOCON




En la cena de clausura, se otorgé el Premio
Instituto LICON 2018, Elisa Quintanar Garcia a
la Medicina Transfusional, al trabajo titulado
“Efecto de la suplementacion oral con
minerales, multivitaminicos y dieta sobre los
niveles séricos de cationes divalentes,
hormonales y marcadores 6seos, en donadores
de plaquetoféresis”, presentado por la QC.
Mari Cruz Tolentino Dolores del Instituto
Nacional de Perinatologia.

Grupo LICON, tuvo una
gran participacion con la
linea mas completa en
inmunohematologia,
introduciendo en su
oferta a Erytra Eflexis.

edicion 56 « INfOCON




Caso clinico de mezcla de
tres anticuerpos antieritrocitarios

Garcia Herndndez Janeth, Rufino Contreras Nancy, Herndndez Gonzélez Angel, Roque Alvarez Elsa, Baptista Gonzélez Héctor.

Medicina Transfusional y Banco de Sangre Médica Sur. Ciudad de México.

Paciente masculino de 81 afos de edad, internado en la Unidad de Se emite cifra de alerta al servicio clinico, reportando la presencia de
Cuidados Intensivos del adulto, a quién se solicita en reserva dos anticuerpos irregulares de significancia clinica con especificidad por
unidades de concentrado eritrocitario. Reportan hemoglobina 8.5 determinar y pruebas cruzadas incompatibles. Se solicita nueva
g/dL, hematocrito 26.4 %, cuenta de plaquetas 230 x 10%/uL. Tiene muestra e indicacion para continuar estudios.

el antecedente de diversas cirugias: amigdalectomia, apendicecto-
mia, revascularizacion coronaria con puente de la mamaria interna
(1993), angioplastia coronaria (2000), reseccion de lesion en piel
cabelluda en julio 2014.

Se efectlan pruebas cruzadas de 10 unidades O RhD positivo en gel,
resultando todas incompatibles. Se comunica al servicio clinico quién
cancela la solicitud de las unidades.

Ante el cambio de prioridad en la solicitud de componentes y
considerando las condiciones clinicas del paciente, se decide
continuar con el estudio, bajo una estrategia definida.

Antecedentes transfusionales en cantidad no especificada durante
la revascularizacion coronaria y la angioplastia coronaria. Conocido
previamente por nosotros en noviembre del 2017, con estudios
pre-transfusionales compatibles. Bajo tratamiento de cancer

. ; D : Cuadro 4. Identificacion de anticuerpos en gel (Identisera Diana extend Lote 18011.01)
pulmonar en otra institucion y transfundido en octubre 2018 por

toxicidad hematoldgica secundaria a quimioterapia. El paciente 112 3]4]5]6]7 8|9 [10]N]12]18]M]15]AT
refiere haber presentado reaccién hemolitica secundaria a esa S 2t 2t |Ar[av|2H |24 |24 24 |2+ - |2+ [4v |2+ |24 | -
transfusion.

) o Figura 1: Suero sin tratamiento enfrentado a Identisera Diana extend Lote 18011.01.
En las pruebas pre-transfusionales de compatibilidad actuales, se Con la siguiente carta del panel de eritrocitos conocidos (Figura2).
identificd como O RhD positivo, con la siguiente imagen: i 5 - ] = }

Cuadro 1. Grupo ABO/RhD en tubo.
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La imagen inversa se incubd a 37°C, con los siguientes resultados: m . M m MMM

Cuadro 2 MUESTRA: SUERD MUESTRA: SUERD
Al | A2 B o
3+ | 2+ | 3+ 1+

Resultado; Se identifica una mezcla de anticuerpos con
especificidades probables de anti-E, anti-c y anti-Fya.

Cuadro 3. Imagenes del RAl y prueba cruzada

Semi-panel Pruebas cruzadas
(Panoscreen, lote 39514) . . .
Cuadro 5. Identificacion de anticuerpos en tubo (Panocell 16 Lote 39508)
Temperatura | | I W} Die | AT | DT | RT | D2 R2 | AT Temp. | 1| 2|3 ]als|e| 7|89 w0|nl|i2[1314]1516]Diaar
S/R - -+ - - | Gr| - - - - | Gr| - - - - - - -
S/R - ler | - - - - - ler| - - /
S/22 R S N EEC -2 B A A A S B S A T - -
s/22 S D I A I M T I e s/37 | - | - e e o e -
S/37 - 2+ - - - - - 2+ - - s/C - 1 Gr| / - | Gr| / - |Gr - |G|/ - - | Gr| - - Gr -
s/C R / | e | or R Gr | - / R R CAGH |2+ | / | / |2+ | / |/ 2+ | / |2+ | /| / |2+ |2+ | / |2+ |2+ | / |2+
CAGH 2+ / / / 2+ / 2+ / 2+ 2+
Rh-hr Kell Duffy Kidd Lewis P MNS Luth. Colt. Xg
Rh
D|C|E|c|e|C| K| k]|Kp|Js? Jk* | Jkb | Le* | Le®
1| ccDee | RRi |+ |+|O0|Oo[+|O0|+]|+]| O [nt + oo+
2 | Ccddee rr o|+|o|+|+|O0|O]| + o} nt + + + [¢)
3 ccDee Ror +|o|lo|+|+|O]|O|+ o nt o) + [} +
4 | ccddEe rr ojlo|+|+|+]Oo|O]|+ o} [} + o} o] +
5| ccDEE | R2R2 [+ |0 |+ |+|0|0o|0o|+| 0 |nt o|l+|+|o0
6| CcDee | R*R' [+ | +|O|O|+|[+|0]|+]| O [nt o+ |o|+
7 | ccddee rr o|lofo|+|+|O|+]|+ o nt o + [o] +
8 | ccddee rr oloflo|+|+|O|O]| + o} nt + o} o} +
9 | ccddee rr olofo|+|+|O|O]| + o} [} + o o} [¢)
10 | ccddee rr olofo|+|+|O|O]| + o} nt o + o +
M| cChee | RRi [+ |+|o|o|+|0o|oOo|+]| + |nt o+ o+
12 | ccddee rr o|lofOo|+|+|O|+]|+ o nt + [} o} +
13| ccDEE | R2R2 |+ |0 |+ |+ |0|0|O0|+]| O |nt + |+ o |+ Figura 2. Carta de panel
14| CcDee | RR1 |+ | +|0|o|+|o]o|+]o0 |nt s lo |+ ]| o Identisella Diana Extend
15| CCDee | RRi |+ |+ |0 |Oo|[+]|0|O|+]| O |nt o+ |o|+ 18011.01
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Con la siguiente carta del panel de eritrocitos conocidos (Figura 3)

Rn-Hr kel outty | wigd | Lewss | P iy Lutheran| Xg | PATIENT'S TEST RESULTS
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Figura 3: Carta de panel Panocell 16 Lote 39508.

Resultado: Se identifican especificidades probables de anti-E y anti-Fya.

Cuadro 6: Fenotipo eritrocitario del paciente.

Fenotipo RhD RhC Rhc RhE Rhe Fya Fyb

Resultado + + - - + - +
Para la identificacion de la especificidad de las mezclas de
anticuerpos, se efectuaron los siguientes pasos:

1.- Adsorcién del anti-c y anti-Fya

Se incubd durante una hora a 37°C, 1mL de suero del paciente + TmL
de células para Rhec (t/r) y Fya, homocigotas. Se homogenizé la
muestra aproximadamente cada 5 minutos. Posteriormente se
centrifugd durante 5 minutos a 3400 rpm.

Se llevo a cabo una segunda adsorcion, repitiendo el paso anterior y

el suero adsorto se enfrentd a células de Identisera Diana Extend lote
18011.01 (figura 4).

- - - - - -

V120814I5161908 Aol Wil

MUESTRA: SLIERD ADSORTD B MUESTRA: SUERD ADSORTE y

Figura 4: Suero adsorto + Identisera Diana Extend lote 18011.01

2.- Levigado de anti-c y anti-Fya

De los eritrocitos remanentes, se tomd 1 mL y se agregd 1 mL de la
solucion de elucion (EluKit 1), se homogenizé mediante inversion
hasta en cuatro ocasiones y se centrifugd durante un minuto a 3400
rom. Se separd el sobrenadante y se le agregaron 500 pL de
solucidn amortiguadora, mismo que se enfrentd a células de
Identisera Diana Extend lote 18011.01. (Figura 5).

- U 9= g = - L
_uj_}_ﬂ sel»® ;ﬂﬂull’lll!lhtﬂﬂ
§ MUESTRA: ELUIDO B MUESTRA: ELUIDO

Figura 5: Eluido + Identisera Diana Extend lote 18011.01

3.- Comprobacion indirecta del anti-Fya

Se tomaron 50 uL del panel de células de Identisera Diana Extend
(lote 18011.01) y se agregaron en el microtubo de la tarjeta 25 pL de
bromelina (GammaZyme-B. Immucor-Gamma), incubados durante
15 minutos a 37°C y se agregaron 50 pL del eluido. Se sometié a
incubacion durante 15 minutos, se centrifugd durante nueve minutos
y se leyo (Figura 6).
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Figura 6: Eluido + Panel tratado con Bromelina.

Comentario:

Este caso reviste las caracteristicas propias de los pacientes con multiples
anticuerpos antieritrocitarios. Es el caso de encontrar reactividad a las
células O del grupo inverso. Esta reaccion se potencializa en la incubacion
de la muestra en tubo. En el semipanel se determina la presencia del
anticuerpo, mas no su especificidad. En las pruebas cruzadas es evidente

la diferencia en el grado de aglutinacion, temperatura y medio de reaccion.

Para la seleccion de unidades compatibles con la mezcla de
anticuerpos anti-E, anti-c y anti-Fya, se tomd en cuenta la siguiente
frecuencia fenotipica:

Alelo Fya (%) Unidades a seleccionar

RhD Fenotipo RhCE
Negativo Positivo
28.2 71.8
Negativo ccee (901 %) 31.3 68.8 No determinado al no haber
ccEe (5.6 %) 100 unidades con fenotipo CCee
Ccee (3.3 %) 100
22.5 775 1de17
CcEe (25.6 %) 21.9 781 No compatible
ccee (2.7 %) 18.5 81.5 No compatible
CCee (28.7 %) 23.0 77.0 1de5
Positivo CCEe (1.7 %) 31.3 68.8 No compatible
ccEe(10.3 %) 21.4 78.6 No compatible
Ccee(25.5%) 235 76.5 No compatible
CcEE (0.7 %) 14.3 85.7 No compatible
CCEE(4.7 %) 21.3 78.7 No compatible

De acuerdo a la frecuencia fenotipica y a la practica institucional, es
recomendable establecer el nimero de unidades a seleccionar de la
hemoteca para efectuar las pruebas cruzadas. No es recomendable iniciar
con la seleccidn de unidades RhD negativo, pues la probabilidad de tener
un fenotipo CCee y negativo para el alelo Fya es extraordinariamente baja
(buscar en mas de 500 unidades RhD negativo para encontrar una con
alelo CCee, Fya-). En diferentes entornos del banco de sangre, puede
resultar complicado poder efectuar la identificacion del fenotipo RhCE en
todas las unidades RhD positivo. Sin embargo, se identifican dos
estrategias que cada entorno debera decidir de acuerdo a las condiciones
del momento: decidir por efectuar pruebas cruzadas seleccionando a 17
unidades RhD positivo con la probabilidad de encontrar una compatible o
bien de efectuar el fenotipo RhCE en bloques de 4-5 unidades RhD hasta
encontrar una unidad con el fenotipo CCee y continuar hasta tener 5
unidades de concentrado eritrocitario CCee para obtener una unidad
compatible con el fenotipo CCee, Fya-. Al ser prioritario encontrar
unidades compatibles para el paciente, se optd por realizar pruebas
cruzadas en gel, con la finalidad de optimizar la muestra del paciente y el
tiempo de proceso; quedando la identificacion de los anticuerpos en
segundo término. Sin embargo, no se abandona en ninglin momento el
avance en las pruebas.

Una vez que el servicio clinico menciona que la indicacion de transfusion se
ha cancelado, entonces la prioridad del banco de sangre se centra en
identificar y demostrar los anticuerpos bajo sospecha. Se optd por
adsorber los anticuerpos Anti-c y Anti-Fya debido a la elevada potencia
del anticuerpo Anti-E (figura 4), por lo tanto, requeriria mas adsorciones,
mayor cantidad de muestra del paciente, y probablemente no se lograria
adsorber por completo este anticuerpo. Debido a lo anterior y a las
aglutinaciones obtenidas en los paneles, se optd por utilizar células
homocigotas para los antigenos Rhc y Fya y evidenciar en el suero adsorto
el anticuerpo Anti-E.

Las técnicas especiales con el uso de enzimas son de gran ayuda para
detectar directa e indirectamente anticuerpos irregulares, en cuanto se
conozca el antigeno sobre el cual tendra efecto y de esta manera obtener
resultados que puedan comprobar o descartar las hipdtesis planteadas.
En este caso, el uso de la enzima bromelina, permitid evidenciar un tercer
anticuerpo: Anti-c. Es importante tener en existencia al menos dos
técnicas distintas que permitan la identificacion de anticuerpos, como se
ha mostrado en éste caso clinico, la técnica en gel condujo hacia la
sospecha de un anticuerpo adicional a los sospechados en la técnica en
tubo. Obteniendo asi, resultados mas veraces y certeros beneficiando de
manera directa al paciente.

N
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El pasado mes de noviembre, del 28 al 30, se llevo a cabo el 3er
Congreso Internacional de Donacién Altruista de Sangre, en esta
ocasion se realizd en Manzanillo, Colima. El personal del Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea en conjunto con el Centro
Estatal de la Transfusiéon Sanguinea del Estado de Colima, a cargo
de la QFB Magdalena Valdéz Velasco fueron los encargados de
organizar este exitoso congreso que contd con magnificos
conferencistas tanto nacionales como extranjeros.

Durante la ceremonia inaugural, el Dr. Miguel Becerra Hernan-
dez, Secretario de Salud del Estado de Colima, habld de la
importancia de la donacién, haciendo hincapié en que
“donar sangre puede salvar vidas”. Por su parte, la
Dra. Med. Julieta Rojo Medina,
Directora General del CNTS, menciond
en un emotivo mensaje que la promocion
de la donacién voluntaria, altruista y de repeti-
cién, fomenta la cultura de la generosidad, invitando a todos los
presentes a continuar con la difusion de este mensaje
ya que las donaciones de sangre salvan vidas y

mejoran la salud de millones de personas y
agradecioé a los ponentes de Colombia,
Uruguay, el Salvador y Paraguay por
compartir sus exitosas experiencias en los

talleres y conferencias que impartieron.

Finalmente, el gobernador del estado de
Colima, Lic. Jose Ignacio Peralta Sanchez
inaugurd el congreso diciendo textualmente: “La
sangre es el sostén de la existencia y al compartirla
estamos hermanandonos con el resto de los seres
humanos”.

Sera un placer saludarlos en la proxima edicion de este
evento tan significativo, que se llevara a cabo en la ciudad
de Aguascalientes, Ags.

Edicions6 « INfOCON
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NBM 200

La primer prueba de Hemoglobina

NO INVASIVA en México

El NBM 200 es un monitor no invasivo
que ofrece una solucion innovadora y

unica para el analisis de hemoglobina

en sangre.

Es adecuado para el uso en una gran variedad de
entornos clinicos, incluyendo la deteccion oportuna
de anemia, donadores de sangre, atencion
preoperatoria, medicina de emergencia, estaciones
y consultorios médicos de atencidn primaria y de
salud para toda la familia.

Sin dolor, sin extraccion de sangre, evita riesgo de
infecciones, no requiere accesorios adicionales ni

desechables, resultados en 60 segundos.
lec ON
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La cuna del mariachi y del tequila, Guadalajara, Jalisco, fue el lugar
optimo para que se llevara a cabo la edicion nimero XLVIII del
Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica. EI Colegio de
Médicos Patdlogos de Jalisco fue el anfitrion reuniendo a mas de
1,300 patdlogos clinicos, quimicos y técnicos de laboratorio para ser
parte del programa, quienes ademas de actualizar sus conocimientos
tuvieron la oportunidad de relacionarse e intercambiar experiencias.

Expo Guadalajara fue el recinto donde se mostraron los avances
tecnoldgicos y cientificos mas grandes de la medicina de laborato-
rio de nuestro pais.

Grupo LICON, participd de una manera muy activa, con cursos
precongreso y simposios en temas de hemostasia, calidad e inmuno-
hematologia, resaltando la participacion del Dr. Diego Garcia, con un
simposio de genética titulado “Secuenciacién de nueva generacién
en el diagnédstico oncoldgico”, manifestando asi la incursion al
diagndstico genético mediante LIMOGEN, una empresa de Grupo
LICON, que ha sido constituido teniendo en mente el futuro de la
medicina y el tratamiento individualizado.

Edicion 56 « INfOCON

Guadalagjara 2018

En la exposicién comercial, Grupo LICON mostrd su catdlogo de
productos poniendo énfasis en sus lanzamientos como: Randox, la
linea de calidad mas completa del mercado, con controles de
tercera opinion Acusera y controles externos de calidad RIQAS, asi
mismo se demostrd Erytra Eflexis, como la mejor tecnologia en
inmunohematologia para el maximo desempefio y productividad,
adaptandose a las necesidades del laboratorio y banco de sangre.

Entre las actividades, Grupo LICON, optd por fomentar el conoci-
miento de manera didactica, motivando la participacion de los
asistentes en un casino virtual acumulando “Licoins” para la subasta
de libros y cursos de gran interés para los participantes.

En la cena de gala, Grupo LICON fue galardonado por los asistentes
como el mejor stand de la exposicion tecnoldgica, resaltando, su
oferta, disefio, temas cientificos y la calidez de su gente.

Agradecemos al Colegio de Patdélogos Clinicos de Jalisco y la
Federacién Mexicana de Patologia Clinica (FEMPAC) por llevar a
cabo tan excelente organizacién del evento, estamos muy felices de
los resultados de nuestra participacion y esperamos verlos en el
2019, en Boca del Rio, Ver.



La expo Guadalajara fue
el recinto donde se
mostraron los avances
tecnolégicos y
cientificos mas grandes
de la medicina de
laboratorio de
nuestro pais.

Durante la cena de gala se entregd de
manos de la QFB Leticia Contreras,
Vicepresidenta de Relaciones y Negocios
del Grupo LICON, el premio Instituto LICON
a la investigacion e Innovacion Tecnoldgica
en Hemostasia y Hematologia, siendo el
trabajo ganador “Frecuencia de Aloanti-
cuerpos antieritrocitarios en pacientes con
enfermedades hematoldgicas”, presenta-
do por la Dra. Soledad Gomez Ruiz, de la
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas
del Instituto Politécnico Nacional.

Edicien 56 « INfOcCoN E
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La piel robdtica capaz de
replicar el tacto, como la

de un humano

Investigadores chinos han desarrollado una piel robética capaz de
sentir como la de un humano. Se trata de una piel con sensores
capaces de detectar la presion y el pulso de forma similar a la
nuestra. Supone un importante paso en el mundo de las proétesis
inteligentes que puedan reemplazar la capacidad de sensacion de
miembros naturales.

Cada vez se avanza mas, el desarrollo de miembros inteligentes
para personas a las que se le hayan amputado, y la sensacién de
tacto y pulso es muy importante. En la piel humana se percibe la
presion como parte del contacto; se transforma en sefales y se
traslada al cerebro, creando la sensacién de pulso, de esta manera la
piel robdtica es en realidad, un sensor magnético y
un circuito eléctrico que emite las sefales
convertidas en pulsos con varias frecuencias,

Google desarrolla_ un
algoritmo que detecta
el cancer de pulmén

Edil:ic’;n s6 « INfocon

dependiendo de la presion recibida. Esta tecnologia se ha
implantado en miembros robdticos, y ha sido capaz de percibir
incluso el viento, el agua y el movimiento de hormigas; excediendo
en algunas situaciones la capacidad de sentir de la piel humana. Por
lo que podriamos decir que esta piel robdtica siente mejor que la de
un humano.

Esta piel robdtica estd compuesta por un polimero hueco con
particulas magnéticas en su superficie superior. Al aplicar presion en
el techo de la membrana con puntos magnéticos, esta se invierte,
haciendo que las particulas magnéticas de la parte superior se

desplacen hasta el sensor ubicado en el interior credndose una
resistencia que se traduce en pulsos eléctricos.

Fuentes: https.//omicrono.elespanol.com/2018/09/piel-robotica-que-siente-como
-la-de-un-humano/

Un grupo de cientificos de la Universidad de Nueva York demostraron
gue un algoritmo de Google es capaz de distinguir entre dos subtipos
de cancer de pulmdn con una precision entre 83% y el 99%. El estudio
fue publicado por la revista Nature Medicine.

Inception v3 es un algoritmo de cdédigo abierto lanzado por la
compafiia estadounidense, el cual fue entrenado para identificar mil
clases de tejido sano y canceroso procedentes de The Cancer Genome
Atlas, una biblioteca publica de muestras de tejido de pacientes.

En la actualidad, el adenocarcinoma (LUAD) y el carcinoma de células
escamosas (LUSC), dos de los tipos de cancer de pulmoén mas
prevalentes, requiere para su diagndstico una inspeccion visual
realizada por parte de un patoélogo experimentado.

El algoritmo es considerado una herramienta de aprendizaje
profundo (deep learning). En una primera fase de prueba logrd
distinguir células cancerosas de las sanas en un 99 % de las ocasiones.
Tras esta etapa, se le enseid a diferenciar entre el LUAD y LUCS.

Estas mutaciones que conducen el cancer parecen tener efectos
microscépicos que el algoritmo puede detectar, comentd
Avristotelis Tsirigos, patdloga de la escuela de medicina de NYU y
autor principal en el nuevo estudio.

Al utilizar Inception v3 con muestras independientes de pacientes
con cancer, la precision disminuyd, pero audn asi, diagnosticéd de
forma correcta entre el 83 % y 97 % de los casos. El algoritmo tiene
la capacidad de distinguir entre diferentes tipos de cancer de
pulmoén y podria acelerar el diagndstico del paciente por semanas.

Fuente: http.//www.colegiomedicodemexico.org/index.php/portfolio/algoritmo-
efectivo-en-la-deteccion-del-cancer-de-pulmon/



RAND®X

QUALITY CONTROL

Utilizado por mas de 45,000 laboratorios
participantes en mas de 133 paises del
mundo, garantizando la existencia de una
considerable base de datos formada por
los resultados de muchos métodos
analiticos, aumentando directamente la
validez estadistica

® Programas multianalito que lo hacen mas rentable.
® Informes faciles de interpretar.

® Gracias a su frecuencia, las acciones correctivas se pueden
implementar inmediatamente.

@ LOs programas estan reconocidos por organismos de
acreditacion internacionales: ISO y UKAS.

@ Muestras de alta calidad que cubren los niveles clinicamente
relevantes, permiten la identificacion de sesgos.
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Utilidad clinica del perfil fibrinolitico

Dr. en C. Alejandro Morales de la Vega

Instituto LICON

Introduccion

El sistema de la hemostasia representa un equilibrio entre
la formacion del codgulo vy la disoluciéon del mismo. Factor
Los factores procoagulantes interactlan concer- Xla, Xlla
tadamente para generar el coagulo de fibrina vy, Plasminégeno Calicreina
la lisis de éste depende del sistema fibrinolitico, Activador

que es el principal responsable de la degrada- tisular del

- - plasminégeno
cion dentro de los vasos sanguineos®. (tPA)

Sistema de la fibrindlisis

Los componentes de este sistema proteolitico lo . ’ o2

conforman: la plasmina, los activadores del ) antiplasmina
plasmindgeno, un inhibidor del activador del Inhibidor

plasmindgeno vy los inhibidores de la plasmina. del activador

Es un sistema regulado®. La plasmina es una del

plasminégeno

enzima muy potente similar a la tripsina que 1y 2

degrada a la fibrina, factores de la coagulacion y
proteinas del complemento por lo que es muy
regulada y tiene una vida media muy corta (0.1 seg).
Circula en forma inactiva (proenzima) con el nombre
de plasmindgeno; se transforma a plasmina por la
accion del activador del plasmindgeno tisular
(tPA, procedente de endotelios vasculares) o

v
v

tipo urocinasa (UPA, procedente de epitelios o PI'OdUCtOS_’
urinarios, monocitos y macréfagos). Estos Fibrina de degradacion
de la fibrina

activadores son regulados por los inhibidores del
activador de plasmindgeno (PAI-1 el de mayor ‘
importancia)fie », Tan pronto se genera plasmina, ‘
rdpidamente es neutralizada por la alfa 2 ‘
antiplasmina, su principal inhibidor. Otra molécula
que participa en la regulacion de este sistema es
el inhibidor de la fibrindlisis activable por
trombina (TAFI, por sus siglas en inglés) de
origen hepadtico, protege al codgulo de fibrina
disminuyendo la accién del tPAT-3,

Flechas azules= Activacion
Flechas cafés= Inhibicion

dd 4

Inhibidor de

} } } la fibrinlisis
activable

por trombina

Figura 1: Esquema simplificado de la fibrindlisis
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Tabla 1: Proteinas y células participantes en la modulacion de la fibrindlisis

Antifibrinoliticas

Profibrinoliticas

Enzimas Inhibidores
especificos
tPA Alfa 2 antiplasmina
uPA PAI-1

PAs exdgeno Alfa 2 macroglobulina
Plasmindgeno (sustrato) TAFI

Factor XIlI

Otras proteinas Células
o biomoléculas
Fibrindgeno Plaguetas
HRG Eritrocitos

Lipoproteina (a)
Fosfolipidos

Polifosfatos

Neutrdfilos (NETs)

HRG = Glicoproteina rica en histidina; NETs = Trampas extracelulares de los neutrdfilos

Tomado de: J Thromb Hemost. 2018;16(4):652-662

Alteraciones de la fibrindlisis

En condiciones de normalidad, la fibrindlisis se desarrolla
lentamente, pero existen patologias en las que puede verse
incrementada su actividad (hiperfibrindlisis) y que suelen conducir
a un estado hemorrdgico como ocurre en las deficiencias
congénitas de inhibidores de la fibrindlisis (poco comun). También
se observa de manera adquirida en pacientes en estado de shock
(administracion de adrenalina), traumatismos severos, posterior a
cirugias con circulacion extracorpdrea, cirugias de pulmadn, higado
y prostata, cirrosis, fallo renal, complicaciones obstétricas,
malignidades (como la leucemia mieloide aguda), hemofilia (por
inestabilidad del codgulo), coagulacién intravascular diseminada y
otras patologias. La administracion de antifibrinoliticos (acido
tranexdmico, aprotinina o acido epsilon aminocaproico) puede
reducir la hemorragia en algunos casos® .

La fibrindlisis también se puede alterar disminuyendo su actividad
(hipofibrindlisis) pudiendo representar un factor de riesgo de
trombosis tanto venosa como arterial. Las formas hereditarias no
son frecuentes pero las adquiridas se pueden observar en
pacientes con diabetes, aterosclerosis, obesidad, hiperlipidemia. En
estos casos podrian encontrarse incrementos de alfa 2
antiplasmina, PAI-1, TAFI o cambios en los niveles de tPAS#,

Evaluacion por el laboratorio

En condiciones fisioldgicas a las moléculas del sistema fibrinolitico
le toma muchas horas o incluso dias incrementar su concentracion
para ser detectadas en personas sanas después de la formacion del
coagulo lo que dificulta su monitorizacién global, a diferencia de las
reacciones de la coagulacion que puede evaluarse en el laboratorio
al cabo de segundos o minutos. Algunas de las pruebas no estan
estandarizadas, sin embargo, se cuentan con equipos comerciales
para la medicion de la mayoria de las proteinas participantes™ab, A
la determinacion de las proteinas de la fibrindlisis, se les suman las
mediciones de perfil de trombofilia, (cuando el caso lo amerite),
marcadores relacionados a la fibrina (productos de la degradacion
fibrina/fibrindgeno y dimeros D), fibrindgeno, factor Xl y algunos
de los métodos viscoelasticos para medir la coagulacion en sangre
total (tromboelastografia o tromboelastometria)-*.
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El pasado 10 diciembre se llevé a cabo la
tan esperada fiesta de fin de afo, donde
se congregod todo el personal de LICON,
esta vez el tema fue “Baila con LICON”,
donde se organizaron equipos de todas
las dreas para realizar la presentacion de
una coreografia de un minuto. Todos los
equipos lucieron sus mejores pasos para
llegar a la final.

Después de una deliciosa comida, nuestro
presidente, el Lic. Anastacio Contreras,
nos exhortd al trabajo en equipo para
enfrentar los nuevos retos del proximo
2019, y dio inicio al concurso entre los 11
equipos.

La final estuvo muy refida y los jueces
pidieron nuevamente la participacion de
los tres equipos finalistas;

@ 1ler. lugar - Banda My Goodness
(Departamento de Administracion)

20 lugar - The Monsters Institute
(Instituto LICON)

(o) 3er lugar - Los Okosoros (Ingenieria)

El evento culmind con sorpresas y
muchos regalos para toda la familia
LICON, quienes disfrutaron de una
agradable fiesta de fin de afo, donde se
reconocio el esfuerzo y trabajo en equipo-
que nos hace pensar que Grupo LICON,
estd preparado para cualquier reto o
proyecto que se presente, afrontandolo
como la gran familia que demuestra ser.
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El pasado 9 de noviembre se llevd a cabo la ceremonia de
graduacion de la Décimo Primera Generacion del Diplomado
Internacional en Medicina Transfusional. Este evento fue una
excelente oportunidad para la convivencia entre los alumnos, ya que
por primera vez se reunieron las tres sedes en las que se impartid
este afno el Diplomado: México, Monterrey y Panama.

El evento dio inicio con unas palabras del rector del Instituto, el Lic.
Anastacio Contreras, quién ademas de felicitar a los graduados,
hizo una breve remembranza de algunas de las actividades sobre-
salientes del Instituto LICON en el presente afo. Posteriormente, la
LE. Lucia Zamudio Godinez, Presidenta de la Asociacion Mexicana
de Medicina Transfusional (AMMTAC), dirigid unas palabras a los

Edicién 56 e infOCOn

TUTO

LICON

Diplomado
Internacional
en Medicina
Transfusional
Graduacion
Generacion

2018

alumnos e hizo la clausura oficial del diplomado, finalmente la
directora del Instituto la QFB. Leticia Contreras felicitd a los gradua-
dos y dirigid un brindis por el éxito futuro en sus actividades
profesionales.

Finalmente, los alumnos ataviados con su toga y birrete, pasaron a
recoger su diploma que les fue entregado por las autoridades del
Instituto LICON vy la presidenta de la AMMTAC. Mencion especial
para la alumna Nancy Verdnica Anguiano Sanchez, de la sede de
Monterrey, que fue acreedora a un reconocimiento especial por
haber logrado el mejor promedio de la generacion.

iFelicidades a los Graduados!
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DIPLOMADO INTERNACIONAL
EN MEDICINA TRANSFUSIONAL

Duracién: 9 modulos

Horario: Viernes: 16:00 a 21:00 hrs. y sdbado: 8:00 a 18:00 hrs.

Sede: Instituto LICON, S. C.

Aval Académico: Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Anahuac.

Los participantes conocerdn los principios tedricos/practicos actuales de la medicina transfusional,
asi como el papel que desempefia esta disciplina en el diagndstico y control de algunas patologias
inmunohematoldgicas.

Dirigido a quimicos, médicos, bidlogos, técnicos laboratoristas y personal de salud interesado.

Inicio: Febrero 2019
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DIPLOMADO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
EN EL LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Duracién: 10 modulos

Modalidad: e-Learning

Aval Académico: Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andhuac.

Los profesionales del laboratorio clinico y banco de sangre recibirdn los
conocimientos que les permitan realizar una adecuada implementacion del
control de la calidad de los métodos utilizados para asegurar la utilidad clinica
de sus resultados.

Dirigido a quimicos, médicos, bidlogos, técnicos laboratoristas y personal
de salud interesado. [

Inicio: Julio 2019
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DIPLOMADO EN HEMOSTASIA Y TROMBOSIS

Duracién: 8 modulos

Modalidad: e-Learning

Aval Académico: Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andhuac.

Los participantes conoceran a profundidad los conceptos basicos de
hemostasia y trombosis, asi como las distintas opciones de apoyo al
diagndstico de los trastornos hemorragicos y trombadticos.

Dirigido a quimicos, laboratoristas, técnicos de laboratorio, médicos,
patdlogos clinicos y personal de salud interesado.
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Laboratorio de Innovacion Molecular y Genetlca

Laboratorio de Referencia y Alta Especialidad en Diagndstico Genético, con el catalogo mas
amplio de pruebas enfocadas al diagndstico de enfermedades, ofreciendo la mas alta calidad
y lo ultimo en tecnologia para la deteccidon de diversas alteraciones genéticas.

Disponemos de las técnicas mas precisas y actualizadas en genética:

e Secuenciacion de Nueva Generacion NGS
e Secuenciacién Sanger

e Reaccion en Cadena de la Polimerasa PCR
e Array CGH

o Amplificacion de Sondas Dependientes de
Ligandos Muiltiples MLPA
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