La inteligencia en el
diagnostico digital



Topicos selectos de laboratorio
Mieloma multiple
Una enfermedad subestimada

En congreso
XLII Congreso CONAQUIC

15 aniversario Abalat

Control de la Calidad Total

dCoOmo supervisar el desempeno del Programa
de Evaluacion Externa de la Calidad (RIQAS)?

Determinacion del INR
Mediante pruebas “Point of Care”

Dia Mundial de la trombosis
Calendario Instituto LICON

En congreso 20
XVII Congreso AMMTAC

Topicos selectos en inmunohematologia 22
Ditiotreitol (DTT)
Una herramienta para la resolucion
de problemas inmunohematoldgicos

En congreso
XLIX Congreso de Patologia Clinica

Instituto Licon 26
Cierre de actividades 2019

4Qué mas podemos hacer por LICON?

Topicos selectos de genética
Enfermedades Raras

Retos Clinicos de la Medicina Actual
En Congreso

XLIV Congreso de Genética Humana

Graduacion del XII DIMT

edicion 50 « INfOCON




Directorio

Presidente del Consejo
Administracion
Anastacio Contreras Romero

Direccién editorial
Leticia Contreras Trujano

Colaboradores editoriales
Alejandro Morales
Armando Ramirez
Ana Gorostieta
Carlos Virgen
Diego Rivera
Enrique Sanchez
Gisela Cortés
Guillermo Escamilla
Ivett Calderén
Juan Carlos Garcia
Luisa Tavira

Pedro Malacara
Rocio Castillo
Ménica Rojas

Mario Sanchez

Organo de Comunicacién
Institucional, Ao 17

Laboratorios LICON, S.A.
Camino Antiguo a Santa
Monica 7, Col. Jardines de
Santa Monica, Tlalnepantla,
Estado de México, C.P. 54050.
México, Tel. (55) 5362-0299.

Certificado de Reserva de
Derechos de autor
#04-2005-022212175900-102

Envianos tus comentarios:
infocon@licon.com.mx
Siguenos en redes sociales:

u Grupo_Licon
Grupo Licon

m Grupo Licon

Carta del Presidente

Mensaje del Presidente

LICON 35 ANOS ... EL FUTURO,
LA INTELIGENCIA EN EL DIAGNOSTICO DIGITAL

Arribando a 35 afos de dedicacion, trabajo, esfuerzo, sacrificio e innovacion, Grupo LICON se ha
mantenido de pie en el juego, creando lazos con los profesionales mas destacados en la excelencia
del diagndstico clinico, la innovacion cientifica y tecnoldgica de México.

Para Grupo LICON, el afio 2020 sera el inicio de un futuro inmediato a la inteligencia digital, donde
les mostraremos las nuevas tendencias de aplicacion en la prevencion de enfermedades humanas,
pasando por el diagndstico oportuno con métodos automatizados y digitalizados, con biologia
molecular y medicina gendmica.

Una vez mas el aflo 2019 que termina, nos permite resumir que nuestra actividad ha sido intensa,
con trabajos y eventos importantes, que nos motiva y enriquece para seguir adelante, ya que en el
ultimo cuatrimestre participamos en el XLII Congreso de la Federacion Nacional de Quimicos
Clinicos CONAQUIC, el XVII Congreso de la Asociacion Mexicana en Medicina Transfusional
AMMTAC, el XLIX Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica y el XLIV Congreso Nacional
de Genética Humana. Participamos en eventos complementarios del medio del diagndstico
graduando la 12va generacion del Diplomado Internacional de Medicina Transfusional de nuestro
querido Instituto LICON, teniendo como participantes a alumnos de México, Panama, Republica
Dominicana y Guatemala, asimismo estuvimos presentes en el 15vo Aniversario de nuestro
distribuidor Abalat a quien felicitamos ampliamente.

Vale la pena recordar que el afio 2019 nos permitid un acercamiento muy importante con nuestros
usuarios y clientes, pues nuestro slogan “QUE MAS PODEMOS HACER POR TU LABORATORIO,
POR TU BANCO DE SANGRE Y POR TI”, fue muy bien aceptado, en virtud de que recibimos
retroalimentacion muy valiosa para implementar nuevas ideas y servicios, en beneficio de la salud
de los mexicanos.

Para cerrar con broche de oro, tuvimos nuestro evento de LICON en Familia con nuestra
tradicional comida de Fin de Afio, con nuestros colaboradores de todo el Grupo LICON, donde
convivimos alegremente con una deliciosa comida y un gran baile, donde participaron todos con
las dindmicas implementadas y coordinadas por nuestros departamentos de Mercadotecnia y
Recursos Humanos.

Una vez mas para este aflo 2020 les deseo el mayor de los éxitos a todos nuestros lectores, ya que
se nos presentan grandes retos a superar, debido a los importantes cambios que tiene la economia
mundial, y sobre todo para adaptarnos a las nuevas politicas que se estan implementando en
México, consideramos que debemos apoyarlas y principalmente entenderlas de la mejor manera,
para direccionar nuestras decisiones en mejores estrategias por el bien de nuestras compariias,
personal, clientes, pacientes y por nuestro Pais.

Atentamente,

ANASTACIO CONTRERAS ROMERO
Presidente del Grupo LICON
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Mieloma multiple

Una enfermedad subestimada



El Mieloma Muiltiple (MM) es una neoplasia de células plasmaticas
multifocal que afecta a la médula dsea, consecuencia de la prolife-
racion anormal de las células plasmaticas (plasmocitos) en el hueso.
Esta enfermedad se caracteriza principalmente por la presencia de
anemia, hipercalcemia, insuficiencia renal y lesiones dseas: definicion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Es considerado el segundo tipo de cancer sanguineo mas frecuente
después del Linfoma no Hodgkin, y representa alrededor del 1% de las
neoplasias malignas, aproximadamente un 2% de las muertes oncoldgi-
cas en el mundo y del 10 al 15 % de las neoplasias hematoldgicas.

De acuerdo con las guias mexicanas de Mieloma Mltiple en nuestro
pais corresponde del 4 al 8 % de las enfermedades oncohematoldgi-
cas. El mieloma muiltiple rara vez afecta a sujetos menores de 30
anos y 90% de los casos son pacientes mayores de 50 anos. El riesgo
de padecer mieloma muiltiple es 3.7 veces mayor para los individuos
con un familiar de primer grado que haya sufrido la enfermedad.

El mieloma multiple es una enfermedad que suele ser precedida por
una condicidon premaligna denominada Gammapatia Monoclonal
de Importancia Incierta (MGUS, del inglés monoclonal gammopathy
of undetermined significance), misma que habitualmente progresa
a mieloma muiltiple a una tasa de 1% por afio.

En algunos pacientes la enfermedad se manifiesta en un estado
intermedio asintomatico, pero mas avanzado que MGUS, denomi-
nado mieloma muiltiple indolente (o Smoldering Myeloma). El
mieloma multiple indolente o asintomatico progresa a mieloma
activo o sintomatico, a una tasa de 10% por ano durante los primeros
cinco anos a partir de su diagndstico.

MGUS SM

Gammapatia Monoclonal

Mieloma

Mieloma Mdiltiple Indolente

de Importancia Ir

Desafortunadamente los médicos de primer contacto desconocen o
pueden pasar desapercibida la enfermedad por lo que se pierde un
tiempo muy valioso antes de diagnosticarla, en términos generales,
la persona afectada es referido al médico especialista en un estadio
muy avanzado (estadio 2 y 3), lo que deteriora mucho al organismo
y se presentan complicaciones muy severas, se considera que existe
un periodo promedio de 1afo después del inicio de estos sintomas
para que sea referido a un médico hematologo.

Seglin recomendaciones del Consenso para el Trabajo de Investi-
gacién Estandar: Tercer informe del Taller Internacional sobre el
Mieloma, desde el 2011 recomiendan entre otras pruebas para el
diagndstico de mieloma multiple, evidenciar la existencia en suero u
orina de la proteina monoclonal (también denominado proteina M,
componente M o paraproteina) mediante:

¢ Cuantificacion de inmunoglobulinas séricas por nefelometria
« Electroforesis de proteinas en orina y suero
* Electroforesis por Inmunofijacion en suero y orina

* Determinacion de las cadenas ligeras libres exclusivamente
en suero

La inmunofijacidon y la prueba de cadenas ligeras libres en suero
estan indicadas en pacientes en quienes existe una fuerte sospecha
de mieloma, pero la electroforesis de proteina sérica de rutina resulta
negativa. Las pruebas séricas son particularmente utiles para el
diagnéstico y vigilancia de mieloma secretor Unico de cadenas
ligeras y de pacientes con mieloma oligosecretor o no secretor.

La B2-microglobuling, la albumina y la lactato deshidrogenasa sérica
son necesarias para el prondstico.

Respecto al componente M, no existe una concentracion especifica
segun la OMS, pero se ha establecido que en la mayoria de los
casos la proteina monoclonal es mayor de 30 g/L para IgG y mayor
de 25 g/L para IgA o mayor de 19/24 horas de cadenas ligeras en
orina, aunque algunos pacientes con mieloma sintomatico tienen
concentraciones menores a éstas.

En cuanto a las células plasmaticas clonales en la médula dsea,
generalmente exceden de 10% de células nucleadas, pero la OMS
determina que no existe una concentracion minima, porque 5% de
los pacientes tienen concentraciones menores a 10%.

Mieloma Muiltiple Mieloma
Indolente multiple

ion séri i Sin valor de
Concentracion sérica de proteina M <309/l <309/l pIRvalonCY
Porcentaje de células plasmaticas o o o
anormales en médula sea <10% <10% >10%
Dafo al érgano blanco** - o o

* Al menos presente uno de los dos criterios

** Daro al drgano blanco incluye hipercalcemia, falla renal, anemia y lesiones oseas
(criterio CRAB)

El criterio mas importante para determinar que se trata de mielo-
ma miiltiple sintomatico son las manifestaciones de dafio a
dérgano blanco, que incluyen: anemia, hipercalcemia, insuficiencia
renal, daiio éseo o infecciones recurrentes (también identificados
como criterios CRAB por sus siglas en inglés):

-Ca>M5mg/dL;

Hipercalcemia - o nivel de calcio>1mg/dL sobre el limite superior del rango normal

Insuficiencia renal - Creatinina > 2mgy/dL; » A
- o clarificacién estimada de creatinina < 40 ml/min

- Hb <10g/dL;

Anemia -o nivel de Hb > 2 g/dL debajo del limite inferior del rango normal

Lesiones Oseas Lesiones liticas, osteopenia severa o fracturas patoldgicas

Los criterios para el diagnodstico de MM fueron actualizados en 2014
por el Grupo Internacional de Trabajo sobre Mieloma con la finalidad
de mejorar las opciones de tratamiento, los estudios mostraron una
mejor supervivencia para pacientes con SM (Smoldering Myeloma)
por su alto riesgo de desarrollar MM y para mejorar los métodos de
diagndstico (pruebas de laboratorio, imagen):

Uno o mas de los siguientes marcadores de malignidad:
* Porcentaje clonal de células plasmaticas de la médula 6sea >60%

* Relacion de cadenas ligeras libres en suero: >100
 Lesiones focales en estudios por imagenologia >1

En conclusion, en caso de no presentar las manifestaciones de dafio
a drgano blanco (CRAB) pero existe una alta probabilidad de que el
paciente presente mieloma multiple se pueden utilizar los anteriores
criterios (incluyendo la determinacion de cadenas libre y ligeras)
para el diagndstico diferencial.

r} a Mieloma muiltiple
relacion i/u sFLC >100

No. de huesos con lesiones focales ; o
\} m >1por MRI )} Mieloma multiple

(Médula 6sea clonal % >60% )
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Del 9 al 14 de septiembre pasado, el Colegio de Profesionistas del
Laboratorio Clinico del Estado de México A.C (COPLACEM) de la
mano de la Federacién Nacional de Quimicos Clinicos A.C (CONA-
QUIC) fueron los anfitriones del Congreso Nacional de Quimicos
Clinicos CONAQUIC Y EXPOQUIM, su sede fue en la Ciudad de
México, en el Centro Internacional de Exposiciones y Convenciones
World Trade Center (WTC).

Se reunieron expertos, profesores, especialistas de los laboratorios y
profesionales nacionales e internacionales para compartir sus
conocimientos y conocer temas de actualidad e innovacion en el
sector de la salud.

Previos al programa del congreso, se realizaron cursos precongreso,
donde el Instituto LICON fue sede, utilizando su infraestructura de

XLII Congreso Nacional

de Quimicos Clinicos
CONAQUIC Y EXPOQUIM
CDMX 2019

aulas especializadas, laboratorios y auditorios para garantizar el
aprendizaje de los especialistas de laboratorio clinico.

El programa dio inicio el jueves 12 de septiembre, arrancando con
un nutrido programa con reconocidos lideres de opinidn y temas de
vanguardia. Grupo LICON participé con la ponencia “Sindrome de
anticuerpos anti fosfolipidos” del Dr. Alejandro Morales de la Vega.

Grupo LICON, participé en la Expoquim lanzando su propuesta de
hemoglobina glicada con el instrumento Tri Stat 2, para una medicion
sin interferencias por hemoglobinas anormales y posicionando sus
lineas de Randox en Calidad y en coagulacién con Stago/ Tcoag.

Grupo LICON felicita a los organizadores de este evento por fomen-
tar el desarrollo académico y actualizacidon continua, nos vemos en
la préxima edicion.
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abalat

S

En medio de un ambiente lleno de alegria y camaraderia, al sur de la
Ciudad de México, se realizd un festivo coctel en conmemoracion de 15
afios de ABALAT. Durante el evento, se vivieron emotivos momentos,
ya que fue un espacio idéneo para el reencuentro de amigos y colegas
del mundo del diagnéstico clinico y la investigacién.

La celebracion inicié con un breve video mostrando el desarrollo y
la vocacién innovadora de ABALAT a lo largo de 15 afios al servicio
del bien comun expresado como compromiso por la salud de los
mexicanos; de inmediato, el QFB Mario Abad Moreno, Fundador y
Director General, dirigio un breve discurso de agradecimiento a los
asistentes, reconociendo la importancia y el significado de su
asistencia al festejo; asimismo, enfatizd el compromiso de ABALAT
por continuar siendo un vinculo entre la tecnologia que surge en
el mundo para la salud y los pacientes.

En ese mismo orden de ideas, se dié lugar a la conferencia de Mario
Borghino, quien habld sobre la Disrupcién e innovaciéon en el
quehacer humano, charla que concluyd con un segundo video
mostrando la infraestructura de Abalat y su gran equipo humano.
Un hecho fuera de programa pero que resulté de gran emotividad,
fue la entrega de un reconocimiento por parte de Grupo LICON de
manos de su presidente, el Lic. Anastacio Contreras, para

15 Aniversario

ABALAT, entrega acompanada de un emotivo mensaje. Asi en
medio, de reconocimientos y agradecimientos se did lugar al brindis
y a la convivencia festiva.

Grupo LICON felicita a ABALAT por su 15 aniversario esperando
gue sea solo el principio de una gran historia de éxitos.
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Control de la
calidad total

c¢Qué debo hacer para implementarlo?

Introduccién

La norma ISO 15189 (1) es reconocida como una herramienta de valor para
asegurar servicios de laboratorio de alta calidad y promover la armonizacion de
los programas de acreditacion para el laboratorio clinico. El foco de este estandar
es la seguridad del paciente y se busca a partir de la verificacion del sistema de
gestion de la organizacion. La forma de hacerlo es definiendo responsabilidades
y la calidad técnica requerida para las pruebas considerando su uso previsto,
siempre con una orientacion hacia la mejora continua (2), (3) y trabajando sobre
la mitigacion de errores a partir de la evaluacion del proceso general de andlisis.

Verificacién y validacién de procedimientos de
medida

Si nos orientamos especificamente en la etapa de andlisis, este estandar
requiere la verificacion o validacion de los procedimientos de medida segun
corresponda. Es fundamental que los profesionales del laboratorio clinico y/o
banco de sangre sepan identificar cudndo corresponde verificar o validar un
procedimiento de medida determinado.

Inicialmente vamos a recurrir al VIM (4) para acceder a la definicidn de verificacion:

Verificacion: aportacion de evidencia objetiva de que un elemento dado
satisface los requisitos especificados

En una nota que acompana la definicion se declara que el “elemento” puede
ser, por ejemplo, un “proceso”, un “procedimiento de medida”, un “material”,
un “compuesto” o un “sistema de medida”.

En otra nota, que también acompana a la definicion, se aclara que los “requisitos
especificados” pueden ser, por ejemplo, las “especificaciones del fabricante”.

Para traducir esto en el lenguaje del laboratorio clinico y/o banco de sangre,
verificar el desemperio de un procedimiento de medida dado, implica poder
demostrar que en el laboratorio (y/o banco de sangre) se puede obtener un
desempefio comparable al que ha obtenido el fabricante al momento de
validar el procedimiento de medida. Por lo general los valores obtenidos por
el fabricante al momento de validar su procedimiento de medida son presen-

Dr. Gabriel Milgiarino, G Milgiarino Consultores

I_I

tados en el inserto
del reactivo (a
veces manuales de
instrumento y/o
documento
especifico) como
especificaciones del
fabricante.

La norma ISO 15189 (1)

nos dice que el

laboratorio debe

seleccionar los procedi-

mientos analiticos que han

sido validados para su uso
previsto y ademas define que

los  procedimientos  analiticos
validados utilizados sin modificacio-
nes deben estar sujetos a la verifica-
cion independiente por parte del
laboratorio antes de ser introducidos
en el uso rutinario.

Para poder llevar a cabo la verifica-
cioén es fundamental contar con:

« Especificaciones de desempe-
fio definidas por el fabricante
para el procedimiento de
medida durante la validacion
de la prueba
Especificaciones de desempe-
Ao analitico definidas por el
laboratorio a partir de una fuente
vélida para el procedimiento de
medida considerando su uso previsto



Es importante aclarar que se habla de verificacion independiente, es decir la
verificacion de desempeiio debe ser llevada a cabo en el laboratorio, por el
personal del laboratorio en condiciones de operacion de rutina.

En ningln momento la norma nos dice o nos recomienda los pardmetros de
desempefio que son criticos para un procedimiento de medida determinado
y deben ser verificados.

Para identificar los pardmetros de desempefio criticos que deben ser
verificados podemos recurrir a:
* Requisitos regulatorios (cuando estén disponibles)
* Recomendaciones de asociaciones de profesionales
« Requisitos para la acreditacion definidos por organismos de acreditacion
« Publicaciones cientificas vinculadas

A manera de ejemplo presentamos los pardmetros de desemperio propuesto
por NATA (5) en su documento con vigencia 2018 (Tabla 1):

Tabla1.
Validacion Verificacion

Caracteristicas a ser Método Método Método Método
evaluadas Cuantitativo Cualitativo Cuantitativo Cualitativo
Limite de detecciény / - i -
cuantificacion
Sesnsibilidad v v v v
Especificidad v v v v
Verificacion de
calibracion v - v -
Intervalo de medicion v - v -
Efectos de matriz v v v v
Veracidad; Sesgo v Y v v
Presicion (repetibilidad y
reproducibilidad) / Exactitud 4 % v v
Robustez v v - -

- m =

Incertidumbre de medida

<

Los fabricantes publican parte de los datos obtenidos durante la validacion
de sus procedimientos de medida, como especificaciones de desemperio, en
el inserto de los reactivos (a veces manuales de instrumentos o documentos
especificos). Recordemos que solo se puede verificar lo que ha sido validado,
por lo tanto, la informacién ofrecida puede ser un buen punto de partida al
momento de escoger los pardmetros de desempeno criticos que deben ser
verificados para un procedimiento de medida determinado.

Ademads, es importante destacar que en ningln momento la norma nos dice
qué herramienta estadistica (protocolo) debe ser empleada para verificar
cada paradmetro de desempeiio critico.

Vamos a recurrir ahora al VIM (4) para acceder a la definicidon de validacion:

Validacion: verificacion de que los requisitos especificados son adecuados
para un uso previsto

La norma ISO 15189 (1) define qué métodos deben ser validados:
» Métodos no normalizados
« Métodos disefiados o desarrollados por el laboratorio
* Métodos normalizados utilizados fuera del alcance previsto
* Métodos validados modificados posteriormente

Para el caso de las validaciones, la norma ISO aporta informacién adicional y
recomienda pardmetros de desempefo analitico que deben ser validados:

* Veracidad

* Exactitud

* Precision (repetibilidad y precision intermedia)

« Incertidumbre de medida (MU)

« Especificidad analitica (interferentes)

« Limite de deteccién (LoD) y limite de cuantificacion (LoQ)

* Intervalo de medicion

« Sensibilidad y especificidad diagndstica

Es importante destacar que son sugerencias y el laboratorio no debe limitarse,
en caso de ser relevante, a estos pardmetros de desempeio. Dependiendo de
las caracteristicas particulares del procedimiento de medida a validar puede
ser necesario considerar otros pardmetros de desemperio en el proceso.

En ningln momento la norma nos dice qué herramienta estadistica (protoco-
lo) debe ser empleada para verificar cada pardmetro de desemperio a validar.

Incertidumbre de medida

Para garantizar que los resultados de medicion sean Utiles y seguros en la
practica médica, y para permitir una comparacion significativa con los limites
de decision médica y los resultados anteriores del mismo tipo en el mismo
individuo, los laboratorios médicos requieren estimaciones de la variabilidad
general en los valores informados por sus procedimientos de medicion (6).
Para poder cumplir con lo planeado la norma ISO 15189 (1) nos dice que el
laboratorio debe determinar la incertidumbre de medicién en la fase analitica
para cada procedimiento de medicion utilizado para informar valores
cuantitativos medidos en las muestras de los pacientes.

La estimacion de la incertidumbre de medida (MU) para los resultados
generados por un procedimiento de medida determinado tiene un valor muy

limitado a menos que se pueda comparar con un limite superior de
incertidumbre expandida permisible basada en la calidad de los resultados
requeridos para uso médico. Por lo tanto, la norma ISO establece que el
laboratorio debe definir los requisitos de desempefio para la incertidumbre
de medicién para cada procedimiento de medicion y debe revisar regular-
mente las estimaciones de la incertidumbre de la medicion.

Pruebas para serologias infecciosas

Cuando hablamos de procedimientos de medida en el laboratorio clinico y/o
banco de sangre inicialmente los dividimos en dos categorias:

« Procedimientos de medida cuantitativos

« Procedimientos de media cualitativos

Los primeros (cuantitativos) manejan variables continuas, los segundos
(cualitativos) variables discretas.

Sin embargo, esta clasificacion es incompleta, existen pruebas con caracteris-
ticas mixtas. Estas pruebas generan resultados cualitativos basados en
resultados numéricos y se las suele conocer como procedimientos de
medida semi cuantitativos. Estos procedimientos de medida (semi cuantitati-
VOS) incorporan un paso de medicién que genera un valor medido para la
muestra (S) que se compara con el valor obtenido para un calibrador o limite
de corte (CO) generando un indice que se conoce como relacién de positivi-
dad (S/CO, por sus siglas en inglés). Este indice determina si la muestra se
informa como positiva o negativa (o reactiva o no reactiva segun correspon-
da) enfrentado el valor de S/CO con un limite de clasificacion:

sco==
Cco

Las pruebas para serologias infecciosas que se emplean de manera rutinaria en el
laboratorio clinico y en el banco de sangre tienen por lo general estas caracteristicas.

La siguiente tabla (Tabla 2) nos muestra un esquema de interpretaciéon de
resultados para una prueba de anticuerpos de hepatitis C:

Tabla 2.
Resulga/cé%inicial Interpretacion
<1.00 No Reactiva
=100 Reactiva

Para este tipo de pruebas se recomiendan verificar los siguientes pardametros
de desemperio (2), (3), (4), (6), (7), (8):

Sensibilidad Diagndstica

Especificidad Diagnostica

Precision (repetibilidad y especificidad diagndstica)

Es bien aceptado, y no se discute por lo general, el hecho de verificar sensibi-
lidad y especificidad diagndstica para este tipo de pruebas. Por lo general, se
recurre a algun disefio modificado del protocolo EP 12 A2 de la CLSI (9); que
se basa en el uso de una tabla de contingencia con los resultados obtenidos
a partir de un conjunto de muestras con criterio de exactitud diagndstica.
Existen varias recomendaciones sobre la cantidad de muestras negativas y
positivas (positivas y positivas débiles) a utilizar para llevar a cabo la verifica-
cion de estas caracteristicas de desempefo (4), (8).

Vamos a justificar por qué es necesario verificar precision para estas pruebas
gue generan resultados cualitativos basados en resultados numéricos.

Insertos de reactivos

Para comenzar vamos a ver como presentan distintos fabricantes sus
especificaciones de desemperio para precision para una misma prueba de
serologia (Tablas 3y 4):

Tabla 3

Presicion del ensayo Anti-HCV

Intra-ensayo  Inter-ensayos

Muestras 1\ totalde Media Repetibilidad
replicados  (S/CO)  pe . = ) — -
(sjcoy V% (sjicoy CV% (s/coy  CV%

Presicién intermedia

1 180 739 0.351 47 0395 5% 0.447 6.0
2 180 329 0138 5i5) 0169 43 0.209 5%}
S 180 150 0.056 37 0067 44 0.095 6.4
4 180 008 0005 56 0007 84 o.omn 134
Control
positivo 180 327 0127 319 0147 45 0166 51
Tabla 4
Repetibilidad Presicién Intermedia
Muestras VM DE cv VM DE cv
S/CO S/CO % S/CO S/CO %
Suero negativo 0.034 0.006 16.3 0.034 0.007 204
S PEeEe 189 0017 09 189 0033 18
Suero positivo 209 0138 0.7 209 0.339 1.6
Control negativo 0.055 0.001 11 0.055 0.001 23
Control positivo 4.00 0.028 0.7 40 0160 4.0

Encuentra el complemento de este articulo en nuestra Ediciéon 60
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<¢CAmo supervisar

el desempeno del Programa
de Evaluacion Externa de la

Calidad (RIQAS)?

RAND®X

QUALITY CONTROL

Diagrama de flujo para la identificacion de
causas de un desempefo pobre en la
participacion en programas de evaluacion
externa RIQAS.

¢El resultado del parametro se
encuentra dentro de los limites
de desempeiio aceptables?

* Target Score >50
« indice de Desviacién Estandar

Revise el comportamiento

del ciclo

(SDI) <2

* % Desviacion < limites
aceptables de desempeio

Envie el resultado correcto a RIQAS
junto con documentacion relevante
como evidencia.

Verifique que los
resultados del informe y
las unidades reflejan lo
gue se ha obtenido. ¢Ha
ocurrido un error de
transcripcion?

Verifique que el instrumento, método
y unidades estén configuradas
correctamente en cada parametro.
Especialmente cuando el laboratorio
recién se ha dado de alta y cuando se
han hecho cambios. ¢La informacion
es correcta?

Revise la pagina de resumen.
¢Estdn la mayoria de los
resultados indicados como fuera
de desempeio?

Revise los parametros del
instrumento y la calibracion.
Verfificar que no haya cambios
del lote del reactivo

Revise las Gréficas de Levey
Jennings. éHay algun punto
fuera de +/-1SD?

Revise los resultados de control
de calidad interno reportados
durante el corrimiento de las
muestras de RIQAS.

Observar tendencias entre los
resultados:

« Sesgo positivo/negativo

* Precision pobre

+ Cambios en el desempefio
relacionados a cambios de reactivo,
calibraciones o estandarizacion.

No mas acciones

NO

Envie a RIQAS desde la plataforma
la informacion correcta.

Puede haber variaciones o tendencias
relacionadas con la muestra.

* Muestra incorrecta

« Error de reconstitucion

« Mal almacenamiento de la muestra

[ « Corrida fuera de control ]

« Buscar cambios o tendencias

Investigar y tomar acciones
correctivas

Ref: RIQAS. (18). Catalogo esquema internacional de evaluacion de calidad
(EQA) de RANDOX. Irlanda del Norte RANDOX.
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SeraCare se une al lider del mercado para
productos de verificacion de linealidad y
calibraciéon, LGC Maine Standards.

Ofreciendo material mediante paneles
multinivel listos para usar.

® Quimica Clinica Proteinas Séricas

¢ Procalcitonina ® Pruebas Tiroideas
e Fluidos Corporales * Marcadores Cardiacos
e Capacidad de Fijacion ¢ Anemia

de Hierro e Fertilidad

e Lipoproteinas Marcadores Tumorales

* Hemoglobina Glicada e VitaminaD

* Monitoreo de Drogas Osmolaridad
Terapéuticas Glucosa en sangre total

® Quimica Urinaria * Hemostasia
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Determinacion del INR

Mediante pruebas “Point of Care” y
a partir del tiempo de protrombina:
¢Son significativamente diferentes?

Dr. Alejandro Morales de la Vega,
Laboratorio de Innovacién Molecular LIMOGEN

Generalidades

El cdlculo de la Razén Intermacional
Normalizada (RIN) mas conocida como
INR (por sus siglas en inglés), se desarro-
16 para estandarizar los resultados de la
Prueba Tiempo de Protrombina (TP)
entre diferentes coaguldmetros y
reactivos (origen de las tromboplasti-

nas) que presentaban discrepancias en

los datos de los pacientes tratados

con anticoagulantes orales (warfari-
nas y cumarinas).

En los dultimos 20 afos, los
fabricantes han disefiado varios
dispositivos “Point of Care” para
determinar el INR (POC INR) que
usan muestras  de

sangre completa con

puncion digital en

lugar de plasma

pobre en plaque-

tas para medir el

tiempo de

coagulacién.

Estos instrumentos estiman el INR utilizando férmulas de conversion
derivadas a partir de la comparacion de los tiempos de coagulacion con un
ensayo de TP de referencia. Las ventajas potenciales de las pruebas POC INR
incluyen: tiempos de respuesta rapidos (generalmente en segundos), Esto
facilita la monitorizacion del INR en especial en aquellos pacientes que
presentan dificultad en la extraccion de muestras de sangre venosa,
permitiendo a algunos pacientes evaluar y gestionar su tratamiento con
warfarina o cumarina con buenos resultados.

Consideraciones

Algunas circunstancias pueden alterar los resultados del INR como la anemia
o policitemia severas (hematocrito por debajo de aproximadamente el 25% o
por encima del 55%), la administracion conjunta de otros anticoagulantes con
warfarina (por ejemplo, heparina de bajo peso molecular), nivel de fibrindgeno
e inhibidores tipo IUpico. Ademas, las discrepancias entre los valores del INR a
partir del TP y POC INR se suelen presentar cuando el INR es mayor a 3.0.

Existen diversos tipos de equipos POC INR para monitorizar la anticoagula-
cién que miden de diferente manera la formacion del codgulo: a) deteccion
de la formacién de trombina a través de un sustrato cromogénico; b)
medicion de la velocidad de flujo de la sangre ¢) medicion de la reflexion de
la luz a través del movimiento de particulas de hierro presentes en la tira de
reaccion aplicando un campo magnético; d) medicion de la trombina genera-
da por deteccién electroquimica. Todos trabajan con sangre completa®. El
software de cada equipo convierte la sefal observada en un valor de INR
mediante algoritmos establecidos por el fabricante para hacer el resultado
trazable con el método tradicional de la OMS. Existen reportes de discordan-
cias entre un 10 y un 20 % entre los valores de RIN por el método tradicional y
los POC lo cual es similar a los CV de los Programas de Evaluacion Externa de
la Calidad que reportan CV entre 10 y 30 % para las diferentes combinaciones
reactivo/coagulometro.

Estos dispositivos poseen un sistema de control interno electrénico pero es
necesario utilizar controles internos de calidad y la participacion en un progra-
ma de evaluacion externa. Existe la recomendacion internacional de comparar
el desempeiio del POC INR con el método tradicional de laboratorio estudian-
do al paciente por el método a partir del TP al menos 2 a 3 veces por aio.

Conclusiones

Los beneficios al utilizar el dispositivo portatil en el control de anticoagulacion
son: la comodidad del paciente, lo que incrementa la posibilidad del apego al
tratamiento, asi como la disminucion del tiempo para lograr el control del INR
en las clinicas de anticoagulacion.

De esta manera, estos sistemas portatiles han demostrado ser tan confiables
como el método de laboratorio a partir del tiempo de protrombina.
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microsystems

La nueva generacion de sistemas para la monitorizacion
de la Terapia Anticoagulante Oral

MICroINR

El sistema microlNR es un dispositivo para la
determinacion del INR (International Normalized
Ratio) en la monitorizacion de los pacientes bajo
Terapia Anticoagulante Oral (TAO) con farmacos
antagonistas de la vitamina K.

Disefio Compacto

Facil de usar

Totalmente automatizado

Bajo volumen de muestra (minimo 3 uL)
Control de Calidad Multinivel

Rango de Medicion 0.8 - 8.0 INR
Capacidad de Memoria de 199 resultados
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La Tomboembolia Venosa (TEV) es una afeccién potencialmente
mortal, pero evitable que afecta a millones de personas en todo el
mundo, hace referencia de forma colectiva a laTrombosis Venosa
Profunda, un codgulo de sangre en una vena profunda y a la Embolia
Pulmonar, un codgulo que se desprende y llega hasta los pulmones.

En nuestro pais, importantes asociaciones se han dado a la tarea
de realizar campanas en pro de la educacion con la finalidad de
prevenir y reducir la mortalidad ocasionada por TEV, dirigidas
hacia profesionales de la salud y a la poblacion en general, entre
dichas asociaciones estan:

El Comité de Hemostasia y Trombosis CTH liderado por la Dra.
Aurora de la Pefia Diaz quién desempeio diferentes actividades
entre las que destacaron: el Taller del Dia Mundial de la Trombosis
durante el IV Congreso Internacional de Hemostasia y Trombosis,
Sesién Mensual de la Agrupacién Mexicana para el Estudio de la
Hematologia “Dia Mundial de la Trombosis”, el Primer Simposio
de Trombosis en el Senado de la Republica Mexicana, a su vez se
realizd una caminata con perros en el parque de los Venados de la
alcaldia Benito Judrez y la ya tradicional iluminacién en tonos
rojiazules sobre edificios emblematicos de la CDMX.

Por su parte la Sociedad Mexicana de Hemostasia y Trombosis que
preside el Dr. Rall Izaguirre, realizaron caminatas de residentes,
joradas de educacioén al puiblico en general, entrevistas en diferentes
medios de difusién como radio, televisién, Facebook live, medios
impresos, entre otros. Dentro de las actividades académicas se destaca
la Sesién Solemne en la Academia Nacional de Medicina, donde se
dieron cita grandes personalidades y autoridades de salud mexicanas,
no sdlo para difundir los objetivos del Dia Mundial de la Trombosis, sino
para rendir un merecido homenaje a cientificos mexicanos pioneros en
el estudio de la hemostasia, como el Dr. Javier Pizzuto Chavez, Dr. José
Gonzalez Llaven, Dr. Héctor Rodriguez Moyado y la Q.F.B. Maria
Aurora Garcia Manzano. Por otra parte, se llevo a cabo la Jormada de
Educacion al Publico en el Paseo Dominical en Bici en la glorieta del

Dia Mundial de la

Trombosis 2019

Angel de la Independencia, lo que permitié un acercamiento directo al
publico para informarles sobre lo que es la trombosis y los medios para
evitarla. Cada afo se unen mas instituciones a las actividades encamina-
das a promover la educacion para disminuir eventos trombadticos.

Felicitamos a estas asociaciones por la labor de educacion y concien-
tizacion que llevan dia con dia para mejorar la salud de los mexicanos,
disminuyendo el riesgo de enfermedades trombdticas.
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Reactivo para la determinacion cuantitativa de la
actividad funcional del factor von Willebrand.

El ensayo de la actividad del cofactor de ristocetina
permite la deteccion de deficiencias cuantitativas
(Tipo 1y 3) y cualitativas (Tipo 2, excepto para

el Tipo 2N) del Factor von Willebrand (FYW).

Plasma del
Paciente Plaquetas

Ristocetina
La cinética de
la aglutinacion

de plaquetas
es proporcional
a la actividad de VWF

Resultados en

% de FvW
Medu:lon
de densidad
# optica
a 540 nm

Incubacién: 240 sec

o Método basado en la actividad del cofactor
de ristocetina

® Ensayo completamente automatizado
en la familia de analizadores STA-R

e La prueba funcional mas solicitada para
el diagnédstico de la enfermedad
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Este ano el evento del Congreso de la Asociacion Mexicana de
Medicina Transfusional AC, se llevd a cabo en el Centro de
Convenciones Cintermex en Monterrey, Nuevo Leén del 25 al 29
de septiembre, en donde se reunieron profesionales de la salud y
miembros de la comunidad de la Medicina Transfusional.

Durante la jornada académica se lograron hacer intercambios y
alianzas cientificas, lo que permitiod a los especialistas enriquecer y
actualizar sus conocimientos.

En la exposicion tecnoldgica Grupo LICON presenté su propuesta
en inmunohematologia con las plataformas Grifols e Immucor y
de calidad con las lineas Seracare, Vircell, Streck y Randox, de
igual manera se realizaron platicas en el stand para tépicos que
ayudan al resolver problemas diarios de los bancos de sangre.

XVII Congreso

de la Aoiacién Mexcana
de Medicina Transfusional

AMMTAC




Grupo LICON realizé el Simposio Satélite titulado: éQué mas
podemos hacer por tu banco de sangre y por ti? Donde se
trataron temas que repercuten desde el servicio hasta la calidad de
los bancos de sangre, congregando a importantes lideres de
opinion como la Lic. Ana Lucia Cabezas, de Colombia con la
ponencia “Excelencia en los Bancos de Sangre... tu actitud es el
primer paso”, la Dra. Silvina Kuperman de Argentina con el tema
“La sangre segura también es una decisién”, el Dr. Gabriel Miglia-
rino de Argentina con la ponencia “Creando conciencia, ¢Mas
seguro que ayer?”, el M. en C. Guillermo Escamilla de México con
el tema “Sangre de mi sangre; una historia que contar” y finalmen-
te el Lic. Anastacio Contreras quien resaltd el compromiso de
Grupo LICON con la pregunta ¢éQué mas podemos hacer por tu
banco de sangre y por ti?

El evento fue moderado por el Dr. Héctor Baptista quien con su
amplia experiencia hizo aportaciones que complementaron cada
una de las ponencias, al evento asistieron mas de 400 personas
generando gran interés, este culmind con un coctel en la terraza del
lugar disfrutando de una espectacular vista del Cerro de la Silla

En la cena de clausura la Directora del Instituto LICON, la QFB.
Leticia Contreras hizo entrega del premio “Elisa Quintanar
Garcia” a la medicina transfusional al trabajo titulado “Relacién de
niveles de glucosa y magnesio en donadores metabdlicamente
sanos en plaquetoféresis” realizado por el @BP. Edgar Barrientos
Galeana quien ha sido ganador por segunda ocasion.

Fue un gusto poder recibirlos en nuestro stand y saludar personal-
mente a cada uno de los asistentes, de igual forma felicitamos a la
Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional por hacer de este
evento un referente nacional e internacional en la materia, superan-
do las expectativas académicas y de logistica de los asistentes y
expositores, nos vemos en Acapulco 2020 en una emision mas de
este exitoso evento.
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Ditiotreitol (DTT)

Una herramienta para la resolucion
de problemas inmunohematoldgicos



Las proteinas son estructuras que cumplen muiltiples funciones en
el organismo como receptoras, reguladoras, transportadoras y
estructurales entre otras. Para estudiar los elementos que integran
a las proteinas se recurre al uso de reactivos sulfhidrilos tales como
el DTT, y el 2 B- Mercaptoetanol. Estos compuestos pertenecen a un
grupo conocido como tioles, los cuales contienen un grupo funcio-
nal que consta de un dtomo de azufre y un adtomo de hidrégeno
(-SH) en lugar de un grupo OH (Figura 1).

El Ditiotreitol (DTT) también denominado reactivo de Cleland, es de
gran relevancia en el laboratorio de Inmunohematologia, ya que es
un potente reductor cuya funcioén principal es “reducir” los enlaces
disulfuro formados entre residuos de cisteina que forman parte de
la estructura secundaria de las proteinas, por lo que tiene diferentes
aplicaciones, (ver Tabla 1).

Figura 1. Mecanismo de accién del Ditiotreitol (DTT )

R—CH,—S—S—CH,—R’
Cadenas unidas por puentes disulfuro

H OH

| |
HS—CH,—C—C—CH,—SH

| |

OHH

Ditiotreitol
(afadido en exceso)

HO.
S
OH I
S

Y
R—CH2 — SH + HS — CH2 —R’
Cadenas reducidas separadas

Las inmunoglobulinas (IgM, IgG, IgA, IgE e IgD) son de naturaleza
proteica y como sabemos las mas estudiadas en el laboratorio de
inmunohematologia son las IgG e IgM, estas ultimas se componen
de cinco unidades monoméricas unidas por puentes disulfuro y son
consideradas como anticuerpos frios y grandes fijadores de
complemento, pero en ocasiones dada la patologia, pueden
enmascarar la presencia de un anticuerpo clinicamente significativo
y es aqui en donde los reactivos sulfhidrilos como el DTT, pueden
utilizarse para romper los puentes disulfuro que unen las unidades
monoméricas del pentdmero de IgM, formando sub unidades de
inmunoglobulina con reactividad seroldégica alterada, lo que nos
permite evidenciar la presencia de anticuerpos de clase IgG.

El DTT se puede combinar con enzimas proteoliticas, como la
papaina formando el reactivo que se conoce como ZZAP el cual es
utilizado para disociar inmunoglobulinas de tipo IgG adheridas a los
eritrocitos en pacientes que tienen una prueba de Antiglobulina
Directa Positiva (PAD) y posterior al tratamiento con ZZAP los
eritrocitos pueden emplearse para hacer una adsorcion autéloga o
alogénica, sin perder de vista que la combinacion de DTT y enzimas
proteoliticas desnaturaliza antigenos del sistema Kell y aquellos
que son afectados por enzimas.

Por si solo el DTT desnaturaliza antigenos eritrocitarios, por
ejemplo los antigenos del sistema Kell, Dombrock, Cartwright, LW ,
Knops y JMH, los antigenos del sistema Cromer pueden ser

debilitados ademas de que anticuerpos como el anti-Vel no
reaccionan con eritrocitos tratados con DTT.

EL anti-CD38 es un anticuerpo monoclonal conocido como Daratu-
mumab (DARA) que se une a los receptores CD38 presentes
también en la membrana de los eritrocitos, este anticuerpo mono-
clonal (DARA) se utiliza como medicamento en el tratamiento de
pacientes con mieloma muiltiple, AHAI, entre otras. El DARA genera
un problema severo en el laboratorio de inmunohematologia, ya
que ocasiona resultados falsos positivos en las pruebas seroldgicas
como son: la determinacion de grupo sanguineo, pruebas de
compatibilidad, rastreo e identificacion de anticuerpos irregulares y
en la prueba de antiglobulina directa ademas se observa panareac-
tividad en los eluatos. El tratamiento de los eritrocitos con DTT 0.2M
remueve los receptores CD38 ocasionando que la interferencia
producida por el DARA se elimine sin alterar antigenos de sistemas
sanguineos como el Duffy, MNS y Kidd, permitiendo con ello poner
de manifiesto la presencia de aloanticuerpos que pudieran enmas-
cararse por la interferencia del medicamento.

Tabla 1. Aplicaciones del DTT en el laboratorio de Inmunohematologia como una
herramienta de la resolucion de problemas.

Reactivo Usos

o Diferenciacion entre el tipo de anticuerpos I19G o
IgM presentes en una muestra.

e |dentificacion de anticuerpos de tipo IgG cuando
se encuentran enmascarados por la presencia de
anticuerpos de clase IgM

® Disociacion de anticuerpos de clase IgM unidos al
eritrocito y que causan aglutinacion inespecifica.
DTT
e En una mezcla de anticuerpos; destruccion de
algunos antigenos eritrocitarios ayudando asi a la
identificacion de los anticuerpos involucrados.

e Desnaturaliza receptores CD38 unidos a la
membrana del eritrocito. Especialmente util en
pacientes con interferencias causadas por terapia
con Daratumumab.

DTT + Enzimas ® Disociacion de anticuerpos de clase IgG.

proteoliticas Preparacion de eritrocitos para realizar técnicas de

(ZZAP) adsorcion autdloga o alogénica.

Conclusion:

ElIDTT es un reactivo que tiene diferente activi-
dad sobre antigenos y anticuerpos eritrocita-

rios y usandolo en forma adecuada dependien-
do del problema inmunohematologico al que
nos enfrentemos puede ser de gran utilidad en
la resolucion del mismo.
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Nacional Mexicano
de Patologia Clinica
Dr. Guillermo Rodrfguez Magafia

Colegio Médico de Paté6logos Clinicos del Estado de Veracruz, A.C.

Este afo se celebro el XLIX Congreso Patologia Clinica del 6 al 9 de
noviembre, en el World Trade Center, Boca del Rio, Veracruz, donde
todos los asistentes pudieron enriquecer y actualizar sus conoci-
mientos gracias al programa académico en donde se contd con
cursos, simposios y conferencias impartidas por reconocidos
profesores nacionales e internacionales.

Grupo LICON se hizo presente con cursos pre congresos enfocados
a la calidad, con la participacion del Dr. Gabriel Migliarino y la QFB.
Gisela Cortés, quienes compartieron su conocimiento con el tema
titulado “Control de calidad en el laboratorio clinico”. Como cada
ano la QFB. Rocio Castillo, QC. Ana Gorostieta y la QFB. Leonor
Portillo nos aportaron sus experiencias mediante el curso “Pruebas
Inmunohematoldgicas en el Laboratorio Clinico”.

XLIX Congreso

Patologia Clinica 2019

La ceremonia inaugural se llevé a cabo el miércoles 6 de noviembre
donde inicié un programa muy completo, sobre el desarrollo de
nuevas herramientas diagndsticas y la mejora de la calidad en la
vida de los pacientes.

Como parte del programa académico, el M. en C. Guillermo Escamilla
participd con el tema “Quimerismo y genotipificacién, dilemas o
complementos del seguimiento en el trasplante de medula 6sea”,
de igual manera el Dr. Gabriel Migliarino y la QFB. Gisela Cortés
fueron ponentes del simposio “Modelos de aproximacién para la
estimacion de la incertidumbre de medida en el laboratorio clinico”.

En la exposicion comercial, Grupo LICON demostrd una vez mas su
liderazgo en el segmento de diagndstico, mostrando su propuesta
de valor y teniendo como prioridad al profesional del laboratorio
clinico a quien se le preguntaba éQué mas podemos hacer por ti?,
mostrando su oferta tecnoldgica en instrumentos de inmunohema-
tologia con las lineas Immucor y Grifols, hemoglobina glicada con
Trinity Biotech, hemostasia con Stago y Tcoag vy dispositivos Point
of Care para la monitorizacion de la terapia anticoagulante oral con el
dispositivo Micro INR.



Durante la cena de gala, la QFB. Rocio Castillo y el QFB. Armando
Ramirez entregaron el premio Instituto LICON a la Investigacion
Tecnoldgica en Inmunologia y Hematologia al trabajo ganador
“Concordancia entre el andlisis morfolégico y el inmunofenotipo
al momento del diagnéstico y clasificacién de leucemias agudas

en pacientes pediatricos” desarrollado por el M. en C. Israel Parra
Ortega, del Hospital Infantil de México Federico Gémez, asi mismo
en el transcurso de la noche, Grupo LICON fue galardonado por los
asistentes y organizadores como uno de los mejores stands de la
exposicidn tecnoldgica con la mejor atencion a los visitantes.

Agradecemos al colegio de Patélogos Clinicos de Veracruz y a la
Federacion Mexicana de Patologia Clinica por llevar a cabo este
tipo de eventos donde la organizaciéon y el programa académico
mantiene al dia a los profesionales de laboratorio clinico, nos vemos
en Mérida 2020.
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En el Instituto LICON estamos muy contentos, pues en este ultimo
ciclo del ano realizamos diversas actividades académicas que
fomentan la educacion continua de los profesionales de los labora-
torios clinicos y bancos de sangre.

Con gran alegria recibimos alumnos de México y de paises como
Panama y Guatemala quienes dedicaron un tiempo a su formacion
académica, participando en los diversos cursos, talleres, diploma-
dos y conferencias.

Comenzamos las actividades realizando los cursos precongreso de
la CONAQUIC, los talleres de resolucion de problemas Inmunohe-
matoldgicos y pruebas cruzadas incompatibles, el curso internacio-
nal de hemostasia y trombosis y para cerrar el afo se impartieron
los Cursos de Control de la Calidad en el Laboratorio y Bancos de
Sangre. El Instituto recibidé también a nuestros amigos de STAGO y
GRIFOLS, quienes capacitaron a sus distribuidores de Latinoaméri-
ca en aplicaciones e ingenieria.

De esta manera, terminamos el 2019 fortaleciéndonos para que el
2020 continuemos con esta gran labor que amamos y nos llena de
orgullo: fomentar la educacion continua.

Agradecemos todos nuestros profesores, pues sin ellos no podria-
mos alcanzar esta meta.

Estamos listos con una gran oferta académica que ya puedes

consultar en institutolicon.com.mx.
Te esperamos en el Instituto LICON, donde hacemos de la
ensefianza un juego de niios.
\¢°$ espe,.e
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Generacion Max

Una generacion nacida de la experiencia,
la solucion mas completa en automatizacion
para su laboratorio de hemostasia.

STA Compact Max®
Maximo Rendimiento

Maxima Eficiencia
Maxima Productividad
Maxima Versatilidad
Maxima Fiabilidad

Maxima Precision STart Max®

Aviso de publicidad: 193300202C2009

Maxima Innovacion

Maxima Practicidad

®
ﬁ gﬂﬂ : Grupo LICON wc O N
www.licon.com.mx



Para Grupo LICON nuestro personal es pieza fundamental para el

» »
N alcance de nuestras metas, es por ello que como cada afio nos
reunimos para celebrar el termino un ciclo de éxitos y aprendizajes,
de la misma manera que buscamos detectar las necesidades de

nuestros clientes, usuarios vy lideres de opinidn de los laboratorios y
bancos de sangre, con la pregunta éQué mas podemos hacer por ti?,
asimismo nos cuestionamos éQué mas podemos hacer por LICON?

Esta vision introspectiva tiene como finalidad fortalecer la estructu-
ra de la organizacion desde un enfoque mas estratégico, mante-
niendo los valores que nos han caracterizado y poniendo especial
énfasis en esas necesidades detectadas en el entorno.

El evento se suscito el pasado 12 de diciembre al norte de la CDMX

Po R con un ambiente festivo donde el Lic. Anastacio Contreras Romero,
. Presidente del Grupo LICON, nos exhortd a adaptarnos a los cambios

inmediatos para solventar las necesidades del medio de la salud en
. México, continuando con un video alusivo a la fundacion de LICON.
. ’ Este evento marca el inicio de un nuevo reto ante un entorno

cambiante y altamente demandante como lo es el medio de la
salud, nos fortalecemos como Grupo para crear nuevas propuestas
y estrategias en beneficio de la prevencidn para mejorar la salud de
los mexicanos.

Grupo LICON, 35 anos en Familia.




Aviso de publicidad: 193300202C8243
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IMMUCOR

Transfundir | Trasplantar | Transformar una vida

Proporciona la maxima productividad y mayor rendimiento de su

categoria, dotando a su laboratorio de una notable flexibilidad.

NEO Iris automatizacion de alto rendimiento
para inmunohematologia tecnologia en
microplaca y fase sélida Capture.

Ideal para grandes volumenes de procesamiento
en laboratorios hospitalarios, laboratorios clinicos
y bancos de sangre.

Distintos modulos que pueden pipetear,
incubar, centrifugar y leer de forma
simultanea para maximizar la eficiencia.

Un amplio menu de pruebas
para pacientes y donadores.

'i g m : Grupo LICON

www.licon.com.mx




Enfermedades
Raras

Retos Clinicos de la
Medicina Actual
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Dr. Oscar Benavides Aguilar, Neurdlogo pediatra
o.benavides@neuropediatria.org.mx
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Las Enfermedades Raras se conceptualizan como aquellas entidades
clinicas cuya incidencia y prevalencia son bajas, sin embargo, pueden
estar inmersas en un amplio espectro de signos y sintomas que
actlian de manera negativa en el desempefio de las actividades de la

vida diaria, afectando el entorno ecoldgico en cada uno de sus niveles.

La Unidn Europea define a las enfermedades raras como aquellas
entidades que se presenta con una prevalencia de menos de cinco
casos por cada 10,000 habitantes y en Estados Unidos se considera
que afecta a casi 200,000 personas; a pesar de que afecta a un
ndmero pequefo de individuos en la poblacion, este tipo de
enfermedades puede tener una representacion a nivel mundial y en
ocasiones se restringe a regiones especificas.

La historia natural de estas enfermedades casi siempre es de
caracter cronico, discapacitante y aunada a una elevada
morbi-mortalidad. Los recursos terapéuticos actuales son limitados
y muchos de ellos estan en proceso de investigacion clinica; los
resultados a largo plazo son poco claros y de dificil accesibilidad.

Los servicios de salud hacen frente a un gran desafio, ya que estas
enfermedades no son del dominio comun e incluso la informacion
disponible es escasa y de poco interés para los profesionales de la
salud como consecuencia de su baja presentacion, lo que provoca un
retraso en el diagndstico, elevado subregistro y falla en la atencion
clinica. El desconocimiento de estas enfermedades hace que no
existan acciones preventivas y que los aspectos curativos y de rehabi-
litacion se atiendan con retraso, ocasionando un impacto negativo en
la atencion médica y la confianza hacia el personal de salud.

El médico se enfrenta a diversos retos diagndsticos en su practica
clinica en donde las enfermedades raras representan su mayor
desafio, toda vez que se requiere un alto indice de sospecha y el
reconocimiento de un amplio espectro de signos y sintomas con
afeccion multisistémica.

La complejidad diagndstica para estas enfermedades estd determi-
nada por una presentacion tempana, heterogénea y con un
comportamiento frecuentemente devastador en donde las
intervenciones médicas de manera oportuna tienen el efecto de
modiificar la historia natural de la enfermedad. En México existen
grandes centros de atencion especializada como una oportunidad
para generar experiencia en este tipo de enfermedades; sin embar-
9o, la realidad es diferente en otras zonas geograficas y sociocultu-
rales del pais, donde la poblacién tiene pocas facilidades para
acceder a un diagnostico y tratamiento oportuno.

Las enfermedades raras son un problema de salud publica que se
encuentra desatendido, esto derivado de la dificultad para
clasificarlas y que los procesos de investigacion tienen diferencias
metodoldgicas importantes, asi como poblaciones de estudio poco
representativas, con una variabilidad clinica elevada y por su alto
grado de mortalidad temprana que impide el reconocimiento de la
entidad nosoldgica y diagndstica.

La evolucion en la genética y los procesos metabadlicos mediante la
investigacion clinica han ayudado a entender en mayor medida
algunas de las entidades e incluso su fisiopatologia, lo que ha
llevado al desarrollo de herramientas y marcadores bioldgicos que
permiten la identificacion temprana y el desarrollo de tratamientos
modificadores de la enfermedad. Las causas de las enfermedades
raras en su gran mayoria son desconocidas, sin embargo, existe un
gran interés por grupos de investigacion clinica enfocados en
encontrar instrumentos que permitan una pronta identificacion con
diagndsticos certeros y oportunos para mejorar la calidad de
atencion y expectativas de vida.

L[] LECTURAS RECOMENDADAS

1. Francesc, P. (2010). Enfermedades raras, un paradigma emergente en la
medicina del siglo XXI. Medicina Clinica, (134(4), pp.161-168.

2. Puente-Ferreras, A., Barahona Gomariz, M. and Fernandez Lozano, M. (20171).
Las enfermedades raras: naturaleza, caracteristicas e intervencion biopsicoso-
cial. Portularia, (Vol.Xl, N°D), pp.11-23.
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Del 11 al 16 de noviembre, el sureste mexicano dio la bienvenida al
XLIV Congreso Nacional de Genética Humana en la cdlida ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, donde el propdsito de este congreso
fue integrar a los especialistas de drea de Neurologia con la Genéti-
ca bajo la teméatica “El impacto de la Genética y la Genémica en
las enfermedades neuroldgicas y del neurodesarrollo”.

En el transcurso de la semana se fueron dando las conferencias
magistrales con ponentes de reconocido curriculum internacional y
lideres de opinidn nacionales con temas como “Malformaciones en
el Sistema Nervioso Central y cémo afecta en el neurodesarrollo”;
Con la experiencia y enfogque genético del Neurdlogo, exponiendo
casos clinicos relevantes con la interaccion de los médicos asisten-
tes, genetistas y estudiantes y abordando los posibles tratamientos
innovadores para las enfermedades neuroldgicas y neurodegenera-
tivas con técnicas como: reparacion del DNA, el proyecto del
Varioma humano y la Neuroética para su implementacion.

En la parte comercial se brindd el espacio necesario para que las
casas comerciales expusieran el equipamiento idéneo para poder
realizar los estudios genéticos y moleculares disponibles. Por

XLIV Congreso Nacional
de Genética Humana

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

supuesto, no faltd la presencia del Grupo LICON con nuestro
Laboratorio de Innovacién Molecular y Genética (LIMOGEN) en
este congreso, logrando un gran impacto entre los asistentes al
integrar los servicios de referencia de estudios genéticos con la
innovacion de la plataforma de bioinformatica Datagenomics la
cudl transforma datos de NGS en informes médicos de calidad
mediante el uso de la base de datos propia, asi como otras bases de
datos clinicas (OMIM, ClinVar, doSNP, EXAC, 1000 genomes, ESP),
lo que mejora la exactitud y la rapidez del diagndstico, en la que el
medico genetista, puede valorar e interpretar mejor la informacion
obtenida del reporte de su estudio.

De la misma manera LIMOGEN pone a disposicion de sus usuarios,
Leaming Genomics, una plataforma que ha generado gran interés, al
contar con videos clasificados por teméticas, e impartidos por profesio-
nales de alto prestigio en genética y gendmica que apoyan al profesional
de la salud en su formacion y conocimiento en un canal de streaming.

Felicitamos a la Asociacion Mexicana de Genética Humana bajo la
presidencia de la Dra. Dora Gilda Mayen por la excelente organizacion.



g
LIMOGEN:::

Laboratorio de Innovacion Molecular y Genética

ESTUUIOSINEUTOI0YICOSIH o0

En los estudios 360° se emplean diferentes técnicas genéticas para cubrir

los genes asociados a la enfermedad con el fin de llegar a un diagndstico de utilidad clinica

Combinando las metodologias mas sensibles y especificas
apoyadas con en la bioinformatica para el analisis de los cambios
mutacionales asociados al fenotipo de cada enfermedad

DISCAPACIDAD INTELECTUAL 360°

® Analisis de X-Fragil (FMR1.) Deteccion expansion CGG
mediante PCR y TP-PCR

® CGX Array postnatal de 60K

® Exoma mediante NGS de mas de 600 genes

AUTISMO 360°
® CGH Array postnatal de 180K

® Secuenciacion de mas de 270 genes

® Farmacogenética Tiempo de Entrega: 35 dias
§§ Tecnologia: Secuenciacion
Contamos con profesionales que te llevaran de la mano de nueva Generacion

para el mejor diagndstico genético
.. . ﬁ Tipo de Muestra: Sangre con EDTA
Para mas informacion sobre esta prueba

limogen.com.mx
Una empresa de

® (55)5362 0299 GRUPO
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Graduacion
122 Generacion del
Diplomado Internacional
en Medicina Transfusional

El pasado viernes 15 de noviembre se llevd a cabo la ceremonia de
graduacion de la 122 Generaciéon del Diplomado Internacional en
Medicina Transfusional, que es impartido por el Instituto LICON. En
esta ocasion fueron 59 alumnos los que se graduaron provenientes de
diferentes partes de la Republica Mexicana y tres paises de Latinoa-
mérica (Panama. Guatemala y Republica Dominicana). La reunién se
celebrd con una amena cena en donde se proyectd el video genera-
cional de la diferentes sedes. El acto protocolario inicid con el Lic.
Anastacio Contreras Romero, Presidente del Consejo de Administra-

Instituto LICON > Edicion 59 « fNfOCON

cion del Grupo LICON y Rector del Instituto LICON, quien dirigié un
emotivo mensaje a los alumnos felicitdndolos por el logro alcanzado.

Fue una fecha muy especial, debido al esfuerzo de todos los alumnos,
quienes obtuvieron conocimientos e intercambiaron experiencias
para ponerlos en practica en beneficio de los pacientes, dentro del
area del diagndstico y control de algunas patologias inmunohemato-
ldgicas, demostrando una vez mas que el "DIMT" trasciende fronteras
abriendo sus puertas a todo Latinoamérica.

El momento culminante de la velada llegd cuando los orgullosos
alumnos ataviados con su toga y birrete fueron pasando uno a uno al
estrado a recoger su diploma de manos del grupo conformado por el
Lic. Anastacio Contreras Romero, la QBP. Maria Elena Contreras

Romero, Vicepresidenta de Regulacion y Calidad del Grupo LICON
: iYa esperamos a la 132 Generacion del Diplomado
Internacional en Medicina Transfusional!




DTT (Dithiothreitol)

El DTT se emplea en técnicas de inhibicion que pueden
ser utiles para identificar algunos anticuerpos o para
determinar si en el suero existen aloanticuerpos de
significancia clinica.

El uso esta indicado en los siguientes casos:

® Cuando se sospecha de la presencia de anticuerpos del
sistema Kell y anticuerpos como anti-LWa, -Yta, -Ytb,
-Doa, -Dob, -Gya, -Hy, y -Joa, ya que los gldbulos rojos
tratados con DTT no son reactivos con estos

® Para el tratamiento de eritrocitos que han sido
recubiertos por anticuerpos anti-CD38 producto de
un farmaco llamado Daratumumalb (DARA), utilizado
para el tratamiento del mieloma multiple

® | os anticuerpos IgM al ser expuestos al DTT pierden su capacidad
para actuar y por lo tanto su capacidad de aglutinar los gldbulos
rojos, sin embargo, los anticuerpos de tipo IgG no son afectados,
lo que facilita su deteccidn y posterior identificacion

“ g m : Grupo LICON
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TRANSFUSION MEDICINE

erytra

Un diseno compacto v flexible

Presentamos el nuevo Erytra Eflexis, un analizador de tamafo
medio, completamente automatizado, para la realizacion de
pruebas de compatibilidad pre transfusionales ademas de técnicas
inmunohematoldgicas para los laboratorios clinicos.

Inteligente | Flexible | Intuitivo

Para mas informacion sobre las tarjetas DGgel visite nuestro sitio
web diagnostic.grifols.com/erytra-eflexis
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Eugenio Cuzin, 909-913

Colonia Parque Industrial Belenes Norte
45150 Zapopan, Jalisco - México

Tel. + 52 33 363 61922
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