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./ 30 arios haciendo quimica con México

Queridos lectores,

2015 es una afio muy significativo para Laboratorios LICON y para todos
los que laboramos en la compaiia ya que cumplimos 30 aios de tra-
bajo, esfuerzo, entrega y sobre todo de responsabilidad por abastecer
productos confiables para el cuidado de la salud a varias generaciones
de México.

Hemos sido testigos de como ha evolucionado la historia de la medicina
en el pais, pues a través del tiempo, participamos en el progreso de la
industria de reactivos y sistemas de diagnéstico, e igual de importante,
en la transformacion de las instituciones publicas como: SS, IMSS,
ISSSTE, Institutos Nacionales de Salud y principalmente de todos los
servicios médicos de los estados de la Republica Mexicana. Asi mismo,
con laboratorios privados, los cuales se han convertido en grandes
companias de servicios de diagndstico en México.

Nos llena de orgullo haber sido pioneros en la introduccién de la automa-
tizacion de los bancos de sangre en la especialidad de inmunohemato-
logia. Con este aporte, LICON ha contribuido a la seguridad sanguinea,
lo cual es el objetivo mas importante para la vida humana.

Con referencia al mercado del diagnéstico clinico, en 30 afios, hemos
visto la trayectoria de cientos de companias -tanto fabricantes nacio-
nales e internacionales y distribuidores- que desaparecieron por no
haberse adaptado a las exigencias de calidad que nuestro sector exige
para garantizar resultados confiables.

LICON, al dia de hoy, es el resultado de un esfuerzo diario. Tenemos la
satisfaccion de que la empresa es una de las pocas que prevalecen en
el mercado con presencia, vigencia de confianza y respeto por parte de
todos nuestros clientes.

Queridos amigos, celebremos juntos este acontecimiento y arranque-
mos nuestro ano 30 con un renovado espiritu de entusiasmo, fortaleza,
confianza y experiencia, un conjunto de emociones y suenos que nos
han hecho caminar hasta este momento. Esperamos que Dios nos de
vida y salud para poder seguir mejorando y trabajando para ustedes
por muchos anos mas.

Gracias infinitas por ser parte de este trayecto, continuemos caminando
juntos y sigamos haciendo quimica con México.

Reciban un afectuoso saludo,
C.P. y M.A. Anastacio Contreras Romero

Presidente del Consejo de Administracién
de Grupo LICON

2= infocon@licon.com.mx
f www.facebook.com/Revistalnfocon

W twitter: @Infocon_
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Temas selectos de laboratorio

Importancia de la Medicion Estandarizada de
laVelocidad de Sedimentacion Globular (VSG)

Dr. en C. Alejandro Morales de la Vega
Antecedentes

La medicién de la velocidad de sedimentacién glo-
bular tiene una larga historia y tradicién dentro
de las pruebas de laboratorio clinico (1). Se considera
que es la medicién mayormente utilizada para va-
lorar la intensidad de la enfermedad en medicina
clinica, se sigue considerando un pardmetro util
para el diagndstico y monitorizacion de las enferme-
dades inflamatorias como la artritis reumatoide (2).

En 1894, Edmund Biernacki, publicé el primer ar-
ticulo en el que describié las bases de la VSG asi
como la intervencién del fibrinégeno en su incre-
mento. Para 1918, Robin Fahraheus escribi6é dos
articulos sobre la “estabilidad de la sangre en sus-
pension” y posteriormente su tesis doctoral sobre
VSG. En 1921, Alf Westergren modific6 el método
para medir la eritrosedimentacién adquiriendo
gran popularidad. Maxwell Myer Wintrobe intro-
dujo una modificacién al método en 1933 pero no
tuvo gran aceptacién por lo que cayé en desuso (3).

La VSG como propiedad fisica de la sangre

Cuando la sangre con anticoagulante se deja repo-
sar verticalmente en un tubo, se observa como los
eritrocitos sedimentan de manera espontanea, de
tal suerte que, por encima de ellos se forma una
columna de plasma. A este fenémeno se le llama
eritrosedimentacion y a la rapidez con que ocu-
rre: VSG. Como fenémeno fisico, es poco entendi-
do y se ha descrito que ocurre en tres fases que
se aprecian si se grafica el proceso: agregacién de
eritrocitos (apilamiento) o retraso, decantacién o
precipitacién y empaquetamiento (grafica 1).
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Grafica 1. Fases de la VSG.

La fase de apilamiento se considera critica para
la sedimentacién ya que es resultado de la pre-
sencia de fuerzas electrostaticas que favorecen
la agregacién de los eritrocitos (unién cara a cara)
a manera de “pilas de monedas” conocidos como
“rouleaux”. En condiciones fisiolégicas los eritroci-
tos se repelen por la carga negativa de sus mem-
branas, a ésta se le llama, potencial zeta y es ge-
nerado por la concentracién de acido sialico en las
membranas, también influyen el pH del plasma,
las fuerzas iénicas del medio y el efecto dieléctrico
de las proteinas del medio. Las proteinas plasma-
ticas y otras macromoléculas tienden a disminuir
el potencial zeta, pero las que més influyen son las
moléculas asimétricas como las inmunoglobuli-
nas, el fibrindégeno y otros reactantes de fase agu-
da que se incrementan en la inflamacién. Con este
antecedente, es predictible que las enfermedades
que se caracterizan por incremento de fibrindégeno
como la inflamacidn, infeccién, necrosis tisular,
embarazo o incremento de inmunoglobulinas
como en las gammapatias monoclonales, acele-
ren la VSG. Otras proteinas que se incrementan
en estas condiciones son la C reactiva, IL-1 e IL-6,
por referirnos a las proteinas de fase aguda mas
frecuentes (3, 4).

En la fase de sedimentacién, los agregados eritro-
citarios sedimentan a velocidad constante hasta
completarse, en condiciones de normalidad esta
etapa transcurre en unos 40 minutos y, entre mas
agregados, sedimentardn mas rapidamente y ma-
yor serd la eritrosedimentacién.

En la fase de empaquetamiento, los agregados eri-

trocitarios se estabilizan y cesa el movimiento de

la sedimentacién (4).
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Figura 1. Fenomeno de Ia VSG. Desarrollo de la sedimentacion eritrocitaria.
Tomado de Manual de Técnica de Laboratorio. 32 Ed. Editorial Masson.
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Métodos de Medicién
La estandarizacién del método de medicién de
la VSG ocurrid en 1965 en la primera reunién de
la ICSH (International Council for Standardization in
Haematology) con la presencia del Dr. A. Wester-
gren como miembro fundador, sus conclusio-
nes se publicaron en 1973. La ICSH ha realizado
revisiones al método de referencia en los anos
1977, 1988 y 1993. La versiéon mas reciente de la
CLSI (Clinical and Laboratory Standars Institute) es
del 2011 (5) y proporcionan las recomendaciones
para la realizacién de la medicién de la VSG por
el método de referencia internacional de Wester-
gren con las modificaciones que le han realiza-
do. El grupo de expertos recomiendan vigilar las
condiciones que pueden afectar la prueba como:
temperatura (18 — 25 °C) con fluctuaciones per-
mitidas de +/- 10 °C, vibracién, verticalidad (an-
gulos diferentes a 900 la incrementan) y evitar
errores de diluciéon. Las pipetas deben ser de no
menos de 200 mm de distancia a recorrer por los
eritrocitos, el didmetro interno no mayor de 2.65
mm +/- 0.15, didmetro constante con menos de
5% de variacién, pipetas de vidrio o plastico sin
propiedades adhesivas y perfectamente limpias.
Las muestras se colectan en EDTA (como para
biometria hematica) o directamente en citrato de
sodio dihidratado estéril (100 a 136 mmol/L) en
una proporcion de 4 volimenes de sangre por un
volumen de anticoagulante. La sangre obtenida
en EDTA se debe diluir, con el citrato de sodio, en
esta proporcién para la realizacién de la prueba.
La muestra debe homogeneizarse perfectamente
y llenar la pipeta de Westergren hasta la marca
0. La lectura del test se debe realizar a los 60
minutos +/- 1. Los resultados se reportan en mm,
dando por descontado que la prueba se realiza
en una hora. Se debe correr la muestra dentro de
las primeras 4 horas después de la toma o alma-

llllh,

cenarla a 40° C hasta 24 horas y dejar atemperar
por minimo 15 minutos (5).

Se pueden utilizar controles comerciales (sangre
preservadas) para el control de la exactitud y la
precisién de la prueba.

Metodologias automatizadas

Han surgido nuevas tecnologia y analizadores
para la medicién de la VSG, utilizan pipetas tradi-
cionales o tubos especiales. Los sistemas de lectu-
ra incluyen luz infrarroja, rayo laser o fotometria
capilar cuantitativa. Deben ser concordantes con
el método de Westergren para tener valor clinico
(5) y respaldar con datos de correlacién, como lo
ofrecen algunos métodos (6).

La medicién de la VSG sigue siendo una prueba
muy utilizada por los médicos para la monitoriza-
cién de las enfermedades reumaticas, infecciones,
infarto al miocardio, embarazo, fiebre reumatica,
LES, anemia, cancer y otras entidades. Realizar-
la correctamente y con métodos estandarizados
para aportar informacién 1til a los pacientes es
imperativo dados los multiples factores que pue-
den afectar su medicién especialmente con me-
tédos manuales. H

Bibliografia
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honor de recibir al XLIV Congreso
Nacional Mexicano de Patologia Clinica,
el cual fue organizado por la Sociedad
Oaxaquena de Patologia Clinica A.C.

Este ano, la Ciudad de México tuvo el

El exitoso congreso se llevd a cabo del
29 de octubre al 01 de noviembre del
2014 en el Centro Internacional de Con-
venciones y Exposiciones WTC. Mas de
mil patologos clinicos, quimicos y es-
pecialistas del sector tuvieron la opor-
tunidad de disfrutar y enriquecerse de
un amplio programa conformado por
cursos, talleres, sesiones plenarias y
distintas labores socioculturales.

LN

Dentro de las actividades académicas, Grupo LICON
brindé apoyo con algunos talleres y cursos, los cua-
les fueron “Enfermedad Hemolitica Perinatal”, imparti-
do por Rocio Castillo, Amalia Bravo, Luisa Tavira y
Leonor Portillo e “Implementacién del Control de Calidad
Interno” por Gabriel Alejandro Migliarino.

Bienve

Simpoy
Acreditacj
I1SO 15189 VE

Acreditacio
1SO 15189 y Exc!

XLIV Congreso Nacional
Mexicano de Patologia Clinica

Por segunda ocasién consecutiva se realiz6 con
éxito el Simposio de Acreditacién por ISO 15189
y Excelencia. Con la colaboracién de Manuel Can-
seco Alvarez, Tesorero de la Federacién Mexica-
na de Patologia Clinica, con el tema Certificacién
de establecimientos de atencién médica: Con-
sejo de Salubridad General; por su parte Maria
Isabel Lépez Martinez, Directora ejecutiva de la
Entidad Mexicana de Acreditacién expuso las
Actualidades y facilidades para lograr la acre-
ditacién en México; a su vez, Gabriel Alejandro
Migliarino, Director de GMigliarino Consultores,
concluy6 con el tema Asegurando la calidad con
la acreditacién, Experiencia en Latinoamérica.

En la clausura del congreso, Instituto LICON entre-
g6 el premio 2014 al mejor trabajo libre en inmu-
nohematologia con el tema “Identificacion de factores
de riesgo en donadores de sangre como estrategia para
aumentar la calidad en la obtencién y la sequridad en la
transfusion sanguinea” con la autoria de la Dra. Rita
Concepcién Gutiérrez Hernandez del Banco Cen-
tral de Sangre Centro Médico Nacional La Raza.H



jEnhorabuena por sumar esfuerzos
y realizar un exitoso congreso!
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Laboratorios de Salud Digna
reciben acreditacion de ema

™%

La salud es paratod c:s

El 25 y 26 de septiembre se llev) a cabo en Ma-
zatlan, Sinaloa el ler Congreso Anual de Qui-
micos de Salud Digna, su objetivo fue capacitar
al personal del area clinica, donde expertos con-
tribuyeron a enriquecer el programa.

Durante la realizacién de este magno evento, Sa-
lud Digna para Todos IAP, fue reconocida por sus
altos estandares de calidad al haber obtenido la
acreditacién de la Entidad Mexicana de Acredi-

tacion (ema) en la norma ISO 15189 a 22 de sus
laboratorios distribuidos en el pais.

En el evento, el Director General de Salud Digna,
Juan Carlos Ordonez, recibié dicha acreditacién por
parte de la Directora Ejecutiva de la ema, Maria
Isabel Lépez Martinez. Dicho documento garantiza
la obtencién, transportacién y almacenamiento de
muestras clinicas bajo los mas altos estandares de
higiene, temperatura y calidad. H

SaludD| naw

Fuente: Facebook Salud Digna/ http;//sukarne.com/entrada/cer

121y 22 de noviembre se llevé a cabo el VII Simpo-

sium de Bancos de Sangre del estado de Veracruz,
el cual estuvo organizado por Grupo ICTZE, en coordi-
nacién con el Centro Estatal de la Transfusién Sangui-
nea de dicha entidad y el Colegio Mexicano de Ciencias
del Laboratorio Clinico, quienes en conjunto sumaron
esfuerzos para que el evento resultara un éxito.

A dicho simposium asistieron méas de 200 participan-
tes de los bancos de sangre de diversas dependencias
de salud y lideres de opinién en el campo de la me-
dicina transfusional en México, quienes impartieron
cursos, talleres y conferencias sobre temas de actua-
lidad en tecnologia, normativa y calidad.

Ademas de las exposiciones académicas, este foro
contd con talleres tedrico practicos realizados en el
CETS de Veracruz: Taller de pruebas cruzadas in-
compatibles impartido por Leonor Portillo Lépez,
Control de Calidad en Fraccionamiento por Jezabel
Vite Casanova y un taller de Andlisis sobre seleccién
de donador realizado por Héctor Baptista Gonzalez
y Fatima Castillo Albarréan.

Felicidades a Genaro Jiménez, Director General de
Grupo ICTZE, a Elide Bravo Sarmiento, Directora del
CETS de Veracruz y a todos los profesionales de la
medicina transfusional en Veracruz por la organiza-
cién de este exitoso evento. H



XXX Jornada Nacional

Quimicos del ISSSTE

D el 24 al 28 de noviembre, la Asociacién Nacional
de Quimicos del ISSSTE (ANAQUISSSTE) orga-
nizo6 las esperadas jornadas nacionales, que este
2014, cumplieron su XXX edicién. Dicho evento se
llev6 a cabo en el auditorio del Centro Médico Na-
cional 20 de noviembre al cual Laboratorios LICON
brindé apoyo académico con la participacién de
la especialista Carmen Santamaria con el tema
“La mejora continua con enfoque Lean Manufac-
turing”. Asi como el tema “Abordaje de los trans-
tornos hemostaticos” impartido por Raul Nieto
Camacho. El objetivo de las jornadas es mantener
la actualizacién continua de los especialistas de
este instituto, el cual se cumplié por el nutrido
programa que presentaron. jFelicidades! H

Foto cortesia:

Asociacion Nacional de Quimicos del ISSSTE _2( X ~

Congreso Regional de Quimicos
Clinicos del ISSSTE............

E n Monterrey, Nuevo Ledn se llevé a cabo del 27 al
29 de noviembre el Congreso Regional de Quimi-
cos Clinicos del ISSSTE, organizado por el Sindicato
Nacional de Trabajadores del ISSSTE (SNTISSSTE).

A la reunion asistié Rodrigo Medina de la Cruz,
Gobernador del Estado de Nuevo Leén; Sebastian
Lerdo de Tejada, Director General del ISSSTE; Cris-
tina Diaz, Secretaria General de la CNOP; Luis Mi-
guel Victoria, Presidente del CEN del SNTISSSTE,
entre otros directivos importantes.

Igualmente acudieron profesionales de la salud quie-
nes fueron testigos del nutrido programa académico
conformado por excelentes talleres y conferencias.

nosticos
Preanality

Entre otros temas se impartié el curso “Inmu-
nohematologia” por Leonor Portillo en conjunto
con Ana Laura Gorostieta y “Abordaje por el labo-
ratorio de los transtornos hemorragicos y trom-
béticos” por Daniel Lépez, ambos con el apoyo
de Laboratorios LICON, entre otros talleres que
también cumplieron con las expectativas de los
asistentes.

El objetivo del evento fue impulsar la capacita-
cién continua para el personal de los laborato-
rios en la regién y contribuir con el diagnéstico
oportuno de los pacientes. Lo confirma el dicho
de SNTISSSTE: “Suma de voluntades para trans-
formar” jEnhorabuena! H

Infocon 9
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XXXVIlI Congreso

de Quimicos Clinicos CONAQUL

d¥ton a.‘h*f‘.',s

n Campeche, uno de los estados mas emblema-
Eticos de México, se llevé a cabo el XXXVIII Con-
greso Nacional de Quimicos Clinicos CONAQUIC,
el cual se realiz6 del 8 al 10 de septiembre del 2014
en el Centro de Convenciones XXI San Francisco
de Campeche.

Dicho evento fue organizado por el Colegio de
Quimicos de Campeche A.C. afiliado a la Federa-
cién Nacional de Quimicos Clinicos CONAQUIC,
quienes lograron reunir a cientos de expertos para
colaborar en tan exitoso evento.

Dentro del congreso, se realizaron distintas acti-
vidades académicas, en las cuales se contd con la
participacién de Gabriel Migliarino, que impar-
tio el taller pre-congreso “Evaluacién Externa de la
Calidad y su Interpretacion Estadistica”. Por su parte,

Nacional
C

Leonor Portillo Lépez y Francisco Manuel Velazco,
también expusieron los temas “Anticuerpos irregu-
lares y Sistema ABO y RH”. Ambos talleres se reali-
zaron con el apoyo de Grupo LICON.

Asi mismo, Instituto LICON, otorgé el premio al
“Desempefio en el Laboratorio Clinico y Medicina Trans-
fusional 2014” para el mejor trabajo presentado
en este congreso con el fin de promover e incen-
tivar la participacién, estudio e investigacién de
los participantes. En esta ocasién el premio fue
otorgado al Dr. José de Jests Alba Romero con el
trabajo “Aislamiento de bacterias del género aeromonas
en aires acondicionados de hospitales institucionales e
instituciones ptblicas de Gémez Palacio Durango”.

Felicitamos a los organizadores por realizar nue-
vamente un exitoso evento. H

iNos vemos en Boca del Rio!
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XII Congreso de la Asociacion
Mexicana de Medicina Transfusmnal

el 10 al 13 de Septiembre del 2014 se llevé a
D cabo en Boca del Rio, Veracruz el XII Congreso
de la Asociacién Mexicana de Medicina Transfu-
sional, organizado por la AMMTAC.

Al evento asistieron mas de mil profesionales de
la medicina transfusional y banco de sangre, quie-
nes fueron testigos de importantes actividades
académicas. Destaco el simposio de Grupo LICON
“Control Externo de la Calidad” que se realizé el 11 de
septiembre con la participacién de Graciela Ledn,
presidenta del GCIAMT; Guillermo Escamilla, Jefe
de Laboratorio del Banco de Sangre del INP; Ga-
briel Migliarino, Director de GMigliarino Consul-
tores y Héctor Baptista, Jefe del Banco de Sangre
de Médica Sur y quien fungié como moderador en
esta ponencia.

Otro importante simposio fue “Nuevas herra-
mientas de seguridad transfusional en México:
Inactivacién de patégenos y genotipificacion
sanguinea” realizado conjuntamente por Grupo
LICON y GRIFOLS.

. . , El Dr. Héctor Rodriguez Moyado
Asimismo y con gran relevancia, se llevé a cabo P .
la presentacién de la 22 edicién del libro “El banco enﬂla presentacion de su libro
de Sangre y la Medicina Transfusional” del Dr. Héctor _ - El ba_n_co de Sangr e yla
Rodriguez Moyado, el cual presenté la AMMTAC. 4 Medicina Transfusional”

Por altimo, en la clausura, se entregd el premio
Instituto LICON a la Medicina Transfusional 2014
al trabajo “Estandarizacién de la metodologia para
la obtencién, proliferacién y caracterizacién de células
troncales mesenquimales a partir de tejido adiposo”
del QFB. Carlos Alberto Aguilar Castillo por parte
de la Escuela Nacional de Ciencias Biologicas del
IPN y Centro Médico Nacional “La Raza”.

Muchas felicidades por la organizacién de este
congreso. H
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en Familia

on gran éxito se llevo a cabo el esperado evento
de fin de ano de Grupo LICON.

Anastacio Contreras Romero, Presidente de Grupo
LICON, inaugurd el evento con un emotivo men-
saje para los invitados. Hizo un recuento de los
acontecimientos mas importantes del afio 2014 y
dio a conocer algunos de los retos que se esperan
para este 2015.

Durante la tarde se vivieron grandes sorpresas,
entre ellas el concurso “La voz LICON”, en el cual
varios companeros se enfrentaron al escenario
para imitar a distintos artistas. La presentacién
se realiz6 en cuatro bloques, de los cuales, 11
participantes hicieron una magnifica represen-
tacién. {No cabe duda que en LICON hay talento!
Los ganadores imitaron a varios artistas como
Juan Gabriel, quien hizo cantar y bailar al ptblico;
Alejandro Fernandez, deleitando a los invitados y
Julién Alvarez con gran desenvolvimiento en el
escenario. Otros talentosos participantes no se
quedaron atras pues se les entregd un obsequio
por su valiosa participacion.

El evento concluy6 con la tradicional rifa de rega-
los en la cual todos recibieron un especial obse-
quio, uno de los mas esperados fue el premio de
un viaje familiar a Cancun.

Lo mas importante fue haber compartido, como
siempre, una tarde llena de sorpresas con la gran
familia LICON. H

h

e
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El evento concluyo con la tradicional
rifa de regalos en la cual todos
recibieron un especial obsequio
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GRUPO LICON

ANOS
HACIENDO QUIMICA

CON MEXICO

~z 3

de una compaiiia”, Walt Disney pronunci6 esta frase hace
varios anos, la cual sigue vigente hasta nuestros dias.

11 S on muchas las manos y los corazones que contribuyen al éxito

Sin duda, los suenos de Walt o de cualquier empresa se logran
gracias a eso y a la perseverancia por hacer realidad sus ideas.

Y es que, tener ideas y suenos es facil, hacerlos realidad re-
quiere voluntad, esmero, inspiracién y mucha paciencia. Re-
quiere también mucho esfuerzo pero vale la pena el trayecto.

Quien tenga una idea en este momento, ;podra imaginar
co6mo se vera ese proyecto en 30 anos? ;Como se convertira
en una realidad? Seguramente sentird la reaccién quimica
que recorre su cuerpo sélo de pensar en dar ese salto, y pro-
bablemente, eso mismo experimentaron aquellos empre-
sarios e inversionistas que una vez decidieron emprender
un proyecto, pues de eso, estan hechas las empresas, los
negocios y las instituciones.

iY es asi como surgi6 Laboratorios LICON y el camino reco-
rrido en 30 afios! A través de una visién de futuro y perse-
verancia. De emprendedores que se anticipen a las nuevas
oportunidades que ofrece el presente, personas decididas a
superar la adversidad, a afrontar sus retos y seguir siempre
hacia adelante.

A 30 anos se ve lejano ese sueno imposible e irrealizable y
parece que fue sencillo. Tener éxito no es facil pero es posible.
Por eso es positivo celebrar los logros y ser agradecidos con
todas las manos que han contribuido a esto. La filosofia de
LICON promueve la generacién de nuevas ideas e impulsa los
suenos para hacerlos realidad.

Gracias a la confianza de todos nuestros clientes y amigos,
Laboratorios LICON lleva 30 afios haciendo quimica con México.



Entrega de reconocimiento a la trayectoria_
profesional de Leonor Portillo |

11y 2 de diciembre con motivo de la celebracién del Dia de Quimico,
E se llevo a cabo el evento “Primeras jornadas académicas de Qui-
micos Clinicos 2014” organizado por los integrantes del laboratorio
clinico del Hospital de Traumatologia y Ortopedia, Lomas Verdes. |

En dicho evento, se llevd a cabo el reconocimiento a la importante
trayectoria de Leonor Portillo Lopez, quien a lo largo de 28 afios ha
dedicado su vida a la quimica y a la docencia.

Egresada de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla y con el
titulo de Quimica Farmacobidloga emprendié un camino lleno de

aprendizaje que hoy sigue cosechando frutos y traspasando fronteras,
ademads con su gran experiencia en inmunohematologia ha motivado
a muchos alumnos en el campo de la inmunohematologia.

Durante 18 anos fue Jefa del Laboratorio del Banco de Sangre del
Hospital Infantil de México, ha sido ponente de importantes congresos
internacionales y nacionales e imparte constantemente talleres y cur-
sos sobre inmunohematologia y otros temas relevantes. Leonor, ade-
mas de ser una importante lider en conocimiento para Grupo LICON
es una gran amiga para todos los que laboramos en la compaiia.

Sin duda, este reconocimiento es bien merecido.
iMuchas felicidades! H
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Recibe acreditacion
Banco de Sangre del INP
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EI Banco de Sangre del Instituto Nacional de Pe-
diatria (INP) recibié la acreditacién ISO 15189
por parte de la Entidad Mexicana de Acreditacién
(ema). Esta representa la primera acreditacién
con base en dicha norma que se otorga a un ban-
co de sangre de una institucién publica.

Dicho evento se llevd a cabo el 18 de diciembre
en las instalaciones del instituto. La Directora
Ejecutiva de la ema, Maria Isabel Lopez Martinez,
entreg6 el documento a Alejandro Serrano Sierra,
Director del INP.

En la entrega, Maria Isabel Lopez destacé que el
INP se coloca a la vanguardia, ya que conseguir la
acreditacién en esta norma es sumamente dificil,
se requiere de capacitacién continua, integridad de
muestras, controles de calidad de repeticion, equi-
pos calibrados y verificados e instalaciones ade-
cuadas y seguras, entre muchos otros requisitos.

Maria Isabel Lopez resaltd “el equipo de trabajo in-
volucrado en el banco de sangre demuestra su entrega
y dedicacién por obtener este reconocimiento de alcance
internacional entregado a través de ema.”

Asimismo, Leticia Medina Macias, Jefa del Banco
de Sangre dio un emotivo discurso de reconoci-
miento a todo el personal por su vocacién de ser-
vicio a favor de la infancia mexicana, agradecié
su entrega y colaboracién por brindar atencién
de excelencia con procedimientos documentados,
métodos verificados y confiables para garanti-
zar la seguridad de la sangre del donador y del
paciente.

Por su parte, Alejandro Serrano, entregd recono-
cimientos a cada uno de los involucrados en el
proceso para obtener la acreditacion, al igual que
a GMigliarino Consultores y Grupo LICON, quie-
nes apoyaron el proyecto. Agradeci6 a cada uno
y recalco el liderazgo, compromiso y dedicacién
de Amalia Bravo Lindoro, Subdirectora de Servi-
cios Auxiliares de diagnéstico y tratamiento; a
Leticia Medina Macias, Jefa de Banco de Sangre y
Guillermo Escamilla Guerrero, Jefe del laboratorio
del Banco de Sangre, lideres del gran equipo de
trabajo que hicieron posible alcanzar esta meta.

iFelicitamos al Banco de Sangre del INP por tan im-
portante acreditaciéon! H
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IX Foro Internacional de Seguridad
satup:Sanguinea: Red Nacional de Sangre
r— -‘ El 17 de octubre se realizé el IX Foro Internacio-

nal de Seguridad Sanguinea en el auditorio de
4 O la Facultad de Medicina de la UNAM “Dr. Raoul
Fournier Villada”, cuya inauguracién fue presidida
por: Ernesto Pérez Matos, Director del CETS Oa-
xaca; Julieta Rojo Medina, Directora General del
Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea;
Manuel de la Llata Romero, Director General de
la Coordinacién de Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y Antonio Barrios de la Facultad de
Medicina, Universidad Tulane, EU.

Dicho evento estuvo organizado por el Centro Na-
cional de la Transfusién Sanguinea (CNTS) y fue
inaugurado formalmente por Manuel de la Llata.
En conferencia, Julieta Rojo, explicé que el tema de
este ano es “Red nacional de sangre” y fue prepa-
rado para compartir los resultados de los diversos
proyectos en los que el CNTS ha trabajado en con-
junto con los Centros Estatales de la Transfusién
Sanguinea (CETS), distribuidos en todo el pais.

Por otra parte, representantes de distintos CETS
expusieron diversos proyectos como: Fenotipifica-
cién molecular de grupos sanguineos en grupos
étnicos de Chiapas CNTS-CETS por Julio Cesar
Vera, Director del CETS Chiapas; Modelo de Regio-
nalizacién de los Servicios de Sangre en Oaxaca
por Ernesto Pérez Matos, Director del CETS Oaxa-
ca; Deteccidén de sindrome metabdlico en donan-
tes de sangre CNTS-CETS por Mireya Leticia Por-
tillo Garcia, del CETS Chihuahua; y Deteccién de
VIH y Sifilis en candidatos a donacién rechazados
por factores de riesgo CNTS-CETS por Magdalena
Valdez Velasco, Directora del CETS Colima.

Ademas, el Director del CETS Puebla, José Floren-
cio Trinidad Castilla Sosa, presenté los avances
del sistema de hemovigilacia en el estado de Pue-
bla, entre otros. H
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Implementacion de los requisitos técnicos
para la acreditacion de laboratorios clinicos

Experiencias en distintos laboratorios de América Latina (32 parte)

Por: Dr. Gabriel Migliarino.

En Infocon No. 43 (pags 12-15), publicamos la segunda parte de este articulo.
Se presentaron los primeros tres puntos sobre el tema:

4) Estimacidn de la incertidumbre de la medicion de los procedimientos de medida
5) Planificacion del control estadistico interno de la calidad

6) Implementacion y seguimiento del control estadistico interno de la
calidad planificado

En esta edicion, continuamos con los siguientes puntos criticos:

7) Andlisis y seguimiento de los resultados de la partici-

pacion en Esquemas de Evaluacion Externa de la Calidad
(EQA) y/o Esquemas de Evaluacién de la Competencia (PT).

n muchos casos, aunque no siempre, encontra-

mos que los laboratorios participan en esque-
mas de evaluacion externa de la calidad en el area.
Estan disponibles esquemas locales, regionales e
internacionales.

Recomendamos fuertemente la lectura del capi-
tulo XIII del libro “Practicas Béasicas del Control
de la Calidad” [7] para repasar distintos aspectos
vinculados de la participacién y tratamiento de
los datos resultantes e informes de los esquemas
de evaluacién externa de la calidad (EQA por sus
siglas en inglés) y/o esquemas de la evaluacién
de la competencia (PT por sus siglas en inglés).

Esta disponible una guia de la CLSi (GP 27-A2
“Using Proficiency Testing to Improve the Clinical Labo-
ratory; Approved Guideline—Second Edition”)[8] que
ofrece lineamientos sobre cémo utilizar los datos
provenientes de este tipo de esquemas en funcién
de la mejora continua en el laboratorio clinico.

¢Cudl es la situacién en el drea?; ;Cémo trabajamos?

Estamos hablando de laboratorios que se prepa-
ran para encarar un proceso de acreditaciéon. No
obstante me gustaria mencionar los resultados de
una experiencia reciente que involucra a varios
paises del area. Frente a audiencias concurridas,
compuestas por miembros de laboratorios priva-
dos y publicos de distinto nivel de complejidad
se pregunté cuantos de ellos participaban de es-
quemas de evaluacién externa de la calidad. Los
resultados obtenidos son alarmantes, los porcen-
tajes de participacién son extremadamente bajos.

Por lo general, los laboratorios que encaran pro-
cesos de acreditacién si participan en EQA y/o PT.
No obstante hemos detectado deficiencias severas
en el tratamiento e interpretacion de los informes
provenientes de este tipo de esquemas.

La préctica comun en los laboratorios consiste en
recibir los informes, revisar si existe alguna exclu-
sién, y si todo esta bien se encarpeta el informe
correspondiente.

Si existe algin resultado excluido, los laboratorios
tratan de ver que puede haber ocurrido. Estos in-
tentos suelen ser aleatorios y poco estandarizados
y rara vez registrados.

Lo primero que intentamos es generar una con-
ciencia sobre la utilidad de los resultados ofreci-
dos por los informes. Hacemos saber que se puede
obtener mucha informacién tanto de los resulta-
dos aceptados como de los rechazados.

Es muy importante en el proceso lograr que los la-
boratorios analicen los resultados de las Gltimas en-
cuestas junto con los resultados de encuestas ante-
riores en busca de desvios o tendencias que pudieran
estar gestandose sin tener ain un impacto clinico.

Esto lograria mover al laboratorio de una actitud
reactiva a una actitud preventiva.

En esta parte de la implementacién, proponemos
alternativas para que los laboratorios puedan es-
timar el sesgo de sus procedimientos de medida
a partir de un conjunto de encuestas.

“EQAS”
Esquemas de Evaluaciéon Externa de la Calidad

Validacién externa <:£> Herramienta de
de la calidad del

seguimiento Interno

laboratorio o banco de desempeno

de sangre
Resultados  Resultados Resultados  Resultados
Excluidos  Aceptados Excluidos  Aceptados

Andlisis de los resultados de EQAs




Esta estimacién se renueva mes a mes con la lle-
gada de los Ultimos informes y le permite al labo-
ratorio tener una estimacién periédica del error
sistematico para efectuar (junto con la estimacién
del error aleatorio proveniente del control esta-
distico interno de la calidad) un seguimiento del
desempeno del método en funcién del tiempo.

Hacemos que el laboratorio emplee el requisito de
la calidad seleccionado de acuerdo al uso previsto
del procedimiento de medida para evaluar la uti-
lidad clinica de los resultados.

Para lograr esto, el laboratorio debe tener bien cla-
ro los conceptos de “sesgo” y “error de medida” y
comprender la diferencia entre ambos. Recomen-
damos repasar estos dos conceptos del VIM (Inter-
national vocabulary of metrology — Basic and general
concepts and associated terms JCGM 200:2008) [9].

A partir de este momento invitamos a los labora-
torios a evaluar los resultados de encuestas indivi-
duales frente al requisito de la calidad establecido
de acuerdo al uso previsto del procedimiento de
medida. El “error de medida” (generalmente esti-
mado en %) de una encuesta individual, debe ser
menor al requisito de la calidad seleccionado.

Cuando los laboratorios estiman el sesgo (general-
mente en %) del procedimiento de medida a partir
de un conjunto de encuestas, este debe ser me-
nor al 50% del requisito de la calidad seleccionado
(presupuesto del requisito de la calidad asignado
al error sistematico).

Evaluados los resultados de la Giltima encuesta con
las encuestas anteriores los laboratorios dejan de
tener una actitud reactiva para adoptar una con-
ducta preventiva, siendo frecuente la deteccién
temprana de desvios o tendencias que alin no im-
pactan sobre la utilidad clinica de los resultados
pero que de no mediar alguna accién si lo haran
en un futuro préximo.

Otra conducta que se inculca es el registro de los
eventos. Los resultados excluidos segtin los distin-
tos criterios (proveedor del esquema y/o propios
del laboratorio) son tratados como no conformida-

des. Debemos trabajar muchas veces este aspecto
con los laboratorios.

8) Estimacion de la incertidumbre de la medicién de
los procedimientos de medida

¢Cudl es la situacién en el area? ; ;Cémo trabajamos?

En particular los laboratorios del drea que han
encarado un proceso de acreditacién de la Nor-
ma ISO 15189:2007 [10] han tenido que adoptar
modelos de aproximacién para estimar la incer-
tidumbre de los procedimientos de medida que
presentaron dentro del alcance de la acreditacién
cuando fuera relevante y posible.

Esto implicaba una estimacién de la incertidum-
bre de los procedimientos de medida cuantitati-
vos. Ningun laboratorio con el cual nosotros haya-
mos trabajado aplicé el modelo de la “Guia parala
expresién de la incertidumbre en las mediciones”
(GUM, por sus siglas en inglés) [11]. Todos usa-
ron modelos de aproximacién que incluyen los
siguientes elementos:

- Componente de la incertidumbre asociado al
error aleatorio

- Sesgo (que en el laboratorio clinico no suele ser
corregido)

- Componente de incertidumbre asociado a la es-
timacién del sesgo

El componente asociado al error aleatorio (en todos
los modelos de aproximacion) siempre fue tomado
de los datos del control estadistico interno de la cali-
dad del propio laboratorio (condiciones de precisién
intermedia) de un periodo no menor a los 6 meses.

Los datos de sesgo y la incertidumbre asociada a la
estimacién del sesgo provienen de distinta fuente
dependiendo del modelo escogido.

Los modelos aplicados utilizan dos fuentes dife-
rentes de datos para el componente de incerti-
dumbre asociado al error sistematico:

- Datos obtenidos de la participacién en esquemas
de comparacién de grupo par o interlaboratorio.

Infocon
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- Datos provenientes de la participacion en Es- )R a1 1deRe 2 W 70y et ol CR (X R (el e [N T 1ol
quemas de Evaluacién Externa de la Calidad [R/ERGELIL
(EQA) y/o Esquemas de Evaluacién de la Com-

petencia (PT). Allegar a este punto del proceso de acreditacién, los
laboratorios estan altamente capacitados, tienen

Los modelos aplicados permiten una estimacién una verdadera dimensién de los conceptos antes

periddica de la incertidumbre de las mediciones  desarrollados y cuentan con todos los elementos

En ningun caso se tuvieron en cuenta variables de  necesarios para seguir e interpretar el desempeno

tipo pre analiticas o pos analiticas. de los procedimientos de medida. Muchos de los
datos de seguimiento de desempefio pueden ser

Otro punto significativo es el hecho de que los empleados para formular indicadores de calidad

laboratorios estiman la incertidumbre porque el  analitica para el Sistema de Gestién de la Calidad.

requisito normativo asi lo exige pero no suelen

darle uso a los datos obtenidos, nilos enfrentana ;Cudl es la situacién en el drea?; ;Cémo trabajamos?

un requisito para valorarlos. Solo los tienen dis-

ponibles por si les son requeridos y no estan obli- Todos los laboratorios que afrontan procesos de

gados a informar la incertidumbre junto con los  acreditacién en el drea deben realizar un segui-

resultados de los pacientes. miento periddico del desempeiio de sus procedi-
mientos de medida.

Es un hecho que los profesionales que van a re-

cibir los resultados, en la mayoria de los casos, Por lo general hacen esto de manera mensual. Es-

no estan en condiciones de interpretar el con- tos laboratorios tienen la obligacién de participar

cepto de incertidumbre y si ésta fuera informa- en Esquemas de Evaluacién Externa de la Calidad

da acompanando a los resultados, causaria una (EQA) y/o Esquemas de Evaluacién de la Competen-

gran confusion. cia (PT). A su vez, muchos de ellos participan con
muchos procedimientos de medida en programas

Otro hecho significativo es que las estimaciones de evaluacién de grupo par o interlaboratorio.

de incertidumbre solo les son requeridas a los la-

boratorios al momento de la auditoria de acredi- Para efectuar un seguimiento del desempefio ne-

tacién o seguimiento de la norma por parte del cesita acceder a datos sobre el error aleatorio y el

organismo de acreditacién correspondiente. error sistematico del procedimiento de medida en
el periodo considerado.

Los laboratorios que han encarado procesos de

acreditacién estiman la incertidumbre de las me- Los esquemas de seguimiento mas clasicos son:

diciones pero se siguen apoyando fuertemente en

el concepto de error total y seguimiento del des- a)- Error Aleatorio: Control estadistico interno de

empenio de los procedimientos de medida a través la Calidad (CV%).

de la métrica sigma. Error Sistematico: Esquemas de Evaluacion Exter-
na de la Calidad y/o Esquemas de Evaluacién de

La nueva versién de la Norma ISO 15189:2012 [1] la Competencia (Sesgo %).

trata la incertidumbre de las mediciones de una b)- Error Aleatorio: Esquemas de comparacién de

forma mas practica y el lector podra observar que  grupo par o interlaboratorio (CV%).

no difiere mucho lo que se pide a lo que vienen Error Sistematico: Esquemas de comparaciéon de

haciendo hasta el momento los laboratorios acre- grupo par o interlaboratorio (Sesgo %).

ditados en el area.
Independientemente del modelo elegido por el la-

A medida que pase el tiempo, el concepto se ird  boratorio, luego se enfrentan los datos de CV % y

aflanzando y es potencialmente util su aplicacién ~ Sesgo % con el requisito de la calidad seleccionado

en el laboratorio clinico. de acuerdo al uso previsto.
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Nuevamente se plantean distintas alternativas:  Conclusiones
- Error Total A nivel de calidad analitica la brecha que encon-
- Desempeno Sigma tramos al momento de encarar procesos de acre-

ditacién con laboratorios del area es muy amplia.
El concepto de que la calidad analitica esta ase-
gurada por los fabricantes y/o proveedores se en-

E}’}’or Total cuentra fuertemente arraigado.

TE Una planificacién clara siguiendo un orden légico
de implementacién y un esquema de capacitaciones
practico y aterrizado siguiendo la planificacién son
Error Error fundamentales para lograr avances a corto plazo.

Sistematico Aleatorio

“Sesgo” “SDo CV” Lo importante es destacar que los laboratorios que
trabajan en este tipo de implementacién comienzan
un circuito de mejora continua e identifican de ma-
nera permanente oportunidades de mejora logran-
do asi asegurar la utilidad clinica de los resultados.

Es fundamental contar con un sélido Sistema de
Gestion de la Calidad para acompanar este proce-
so de implementacién. H

<—>

TE = Sesgo + 2 *CV
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Topicos de inmunohematologia

Verificacion de equipos para
inmunohematologia

QBP Ma. Luisa Tavira Mendoza y QFB Ma. del Carmen Santamaria Herndndez

En la actualidad se utilizan diferentes estrate-
gias para aplicar protocolos de verificacién de
métodos cuantitativos, los cuales son muy difun-
didos y conocidos. Sin embargo, no existen guias
bien definidas para cumplir protocolos de verifi-
cacién en métodos cualitativos (por ejemplo, para
verificar pruebas de inmunohematologia en los
bancos de sangre). Por lo anterior, esta vez nos
centraremos en la etapa de calificacién de des-
empeno (PQ) y describiremos qué debe incluir un
protocolo para verificar el trabajo de un equipo
para pruebas inmunohematoldgicas.

La determinacién de grupos sanguineos ABO se basa
en la presencia o ausencia de los antigenos A y/o B,
ademas de los anticuerpos antitéticos. Para la deter-
minacién del Rh(D) positivo o negativo se considera e S
la existencia o falta del antigeno D. En la deteccionde ~ No debemos olvidar que un protocolo de verifica-
anticuerpos irregulares se toma en cuenta siexisten  cién (PQ) no es un procedimiento aislado, pues es
0 no uno o més anticuerpos en una muestra. Es por el final de los procesos de calificacién de equipos.
eso que el protocolo de verificacién de los equipos ~ Antes de hacerlo se deben tener cubiertas las eta-
que realizan estas pruebas se basa en demostrarla  pas siguientes: calificacién de disefio (DQ), califica-
presencia o ausencia de los antigenos y anticuerpos ~ cién de instalacién (IQ) y calificacién de operacién
en muestras conocidas, las cuales debieron haber (OQ), para garantizar que el funcionamiento de los
determinado la especificidad de antigenos y anti- equipos arroje resultados confiables.

cuerpos con un método comparador (por ejemplo,

técnica en tubo). Ademds, dicho protocolo debe in-  La verificacion de desempenio se debe hacer en las
cluir muestras débiles tanto para antigenos como mismas condiciones en que el equipo procesara
para anticuerpos, para poder retar al equipo. las muestras.

Los tipos de muestra para desarrollar el protocolo | A continuacién presentamos un cartel sobre la
son: muestras de grupo A, B, AB, O, Rh(D+), Rh(D), | aplicacién de un protocolo de verificacién con las
Rh D débiles y/o variantes de D; sueros positivos | caracteristicas necesarias para las pruebas cua-
con algun anticuerpo de importancia clinica | litativas en los equipos de inmunohematologia
(ejemplos: anti-C, anti-c, anti-E, anti-Jka, anti-Fya, | WADiana y Erytra. H

anti-K). Estos sueros también deben tener titulos

bajos, para poder retar al sistema en su deteccién. Bibliografia , o
1. Clinical and Laboratory Standards Institute. Validation of automated sys-
. . tems for immunohematological testing before implementation. Approved
El desarrollo del protocolo consiste en realizar un  guideline. CLSI I/LA 33-A.

numero determinado de repeticiones esperando 2. The Commission of the European Communities. Commission decision of
)

t ltad . 1 d 1 d 7 may 2002 on common technical specification for vitro-diagnostic medical
encontrar resultados iguales en todas ellas, ade- devices. Official Journal of the European Communities.

mas de la deteccién de las muestras con reactivi- 3. Centro Nacional de Metrologia. Guia sobre la calificacion de equipo de
dad baja. Es decir, se deben incluir: a) especiﬁci- instrumentos analiticos. México: Cenam, 2004.

. .. L. .y 4. Clinical and Laboratory Standards Institute. User protocol for evaluation
dad: b) reactividad cerca del limite de detecc1on, of qualitative test performance. Approved guideline. CLSI/ EP12-A2. 2nd

y ) precisién. ed. Wayne, PA.




VERIFICACION DE PLATAFORMAS AUTOMATIZADAS PARA
INMUNOHEMATOLOGIA EN EL BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Rosas ZUniga Eva Delia, Rodriguez Hernandez J, Monreal Olmedo A,
Guzman Reyes FJ, Escamilla Guerrero G y Medina Macias. M.L.

La verificacion es la aportacion de evidencia objetiva de que un elemento satisface los requisi-
tos especificados para asegurar que el equipo es adecuado para la funcion que realiza. Acorde
con CENAM en la calificacién de equipos de instrumentos analiticos se establecen 4 fases: (1)
Disenio, (2) Instalacion, (3) Operacidn, (4) Desempeno: en esta fase se demuestra que el instru-
mento opera de acuerdo a lo especificado para el trabajo de rutina y con el objetivo de generar
resultados analiticos de utilidad clinica. En nuestro pals es poco comun aplicar este sistema, y
mas dificilmente en las secciones de automatizados de inmunohematologia.

OBJETIVOS

Mediante el empleo de protocolos estandarizados (CLSI: Clini-
cal and Laboratory Standards Institute) I/LA 33-A: Validation of
Automated Systems for Inmunohematological Testing Before
Implementation, verificar el desemperio de las plataformas au-
tomatizadas de inmunohematologia.

MATERIAL Y METODOS

Equipos: Automatizados para inmunohematologia (grifols) ERY-
TRA y WADIANA, empleando la técnica DG Gel de grifols: (DG
GEL ABO/Rh (2D), DG GEL COOMS). Controles, paneles y células
comerciales (grifols): DG GEL CONTROL, SERASCAN DIANA 2,
SERIGRUP DIANA A1/B.

MUESTRAS

76 muestras de pacientes procesadas por un metodo comparador
(tubo) para sitema ABO y Rh. Muestra anti-D con reactividad
baja. muestra anti-D.

PROTOCOLOS

Especificidad y sensibilidad: Se emplean muestras de donadores
con fenotipo conocido (A,B,AB,0,D+, D-) y se procesan en una
misma corrida analitica en condiciones de rutina en los equipos
aevaluar,

Limite de deteccion (LoD): Seleccionar muestra de paciente con
anticuerpos irregulares de bajo titulo, evaluar el limite de de-
teccion procesando la muestra seleccionada de 5 a 10 veces en
una misma corrida anlitica en condiciones de rutina.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

1. La aplicacion de estos protocolos mostraron su bondad son
sencillos y facil de aplicar, dando una herramienta para el tra-
bajo de laboratorio.

2. Los parametros de desempeno evaluados se consideran acep-
tables.

3. Es conveniente realizar la verificacion de equipos antes de
aplicarlos en la rutina de laboratorio; ya que nos permite co-
nocer el alcance de nuestros métodos al impactar en la calidad
analitica para generar productos y servicios clinicamente Utiles
para el cuidado de la salud del paciente, asi como evaluar el
desemperio del método en condiciones estables frente a requi-
sitos de calidad.

Resultado Repetibilidad

I1AC  ILIAC
Replicado 1 2+ 2+
Replicado 2 2+ o
Replicado 3 2+
Replicado 4 2+
Reactividad cerca del Repq:m? 2
‘ limite de deteccion ieplicano 1 2
| Replicado 2 2+
| Resultado Repetibilidad 5 | Replicado 3 74
[ LIAC B Replicado 4 It
| Replicado 1 I+ Replicado 5 2+
| Replicada 2 b Replicado 1 pL3
| Replicada 3 2+ Replicado 2 2+
| Replicado 4 2+ Replicado 3 2+
| Replicado 5 2+ Replicado 4 2
| LoD. Muestra anti D con reac- Replicado 5 LS
tividad baja procesada 5 veces | |Precision. Muestra anti D proce-
| en una misma corrida analitica. sada 5 durante 3 dias

| Resultados
| Acuerdo

% ACUERDO
100
100
100
100
100
100

| Especificidad y sensibilidad. 76 muestras procesadas en una misma
| corrida analftica

[
| Criterios de aceptacidn
|

| Verificacion del método

Aceptado

| Sensibilidad
| Con el cumplimiento del 30% de lo esperado

["Especificidad
| Con el cumplimiento del 90% de lo esperado

Aceptado

Aceptado
Debe haber concordantia entre +/- 1 +/-

| quees el minimo detectable, con un

| intervalo de confianza del 95% de 0.48 a 1.00

| Limite de deteccion
|

| Precision Aceptado
| +/-1+enlaescalaoriginal (+/-, 1+ 24).
| Mis del 90% de las muestras procesadas

E deben cumplir con lo esperado

Infocon
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En esta ocasion, hablaremos de los treinta inven-
tos que cambiaron la historia del mundo o el rum-
bo de la humanidad. El objetivo de dicha lista es solo
referirnos a los inventos creados por uno o varios
individuos y sin clasificar el grado de importancia,
ni orden cronoldgico. jEmpezamos!

1.- La rueda. El vestigio méas antiguo data de 3200 a.C.
2.- El lenguaje

3.- La numeracién. Existe desde hace 32 mil afios, segin
historiadores.

4.- El mapa. El primer mapa que se conoce data del
séptimo milenio antes de Cristo.

5.- La escritura. El primer sistema de escritura fue pic-
tografico y lo inventaron los mesopotamicos hacia el
ano 4000 a.C.

6.- Las embarcaciones. Se asegura que hace diez mil
anos, el hombre creé las primeras embarcaciones.

7.- La brijula

8.- El papel. El papel como lo conocemos fue herencia
de China y fue creado por el eunuco Cai Lun en el
ano 105 d.C.

9.- El reloj. Los relojes de sol son los mas antiguos datan
por lo menos del ano 3500 a.C.

10.- La mdquina de vapor

11.- La imprenta. Johannes Gutenberg cambi6 el curso
de la historia cuando logré ensamblar junto con sus
socios la primera imprenta moderna en el siglo XV.

12.- La transfusion sanguinea. La primera transfusién
de sangre humana documentada fue administrada
por el doctor Jean-Baptiste Denys el 15 de junio de 1667.

13.- El microscopio. El microscopio fue inventado por
Zaccharias Janssen, un holandés fabricante de anteojos,
alrededor del ano 1590.

14.- La vacuna. Edward Jenner, es el responsable del
descubrimiento de las vacunas. Fue él quien descu-
brié la cura para la viruela.

15.- La anestesia. En 1799, el quimico Humpry Davy,
experimenté con los efectos anestésicos del 6xido
nitroso (gas hilarante).

16.- La fotografia. Oficialmente, Nicéphore Niépce tomd
la primera foto en 1826 y, junto con Louis Daguerre, in-
vent6 la fotografia moderna.

17.- El telégrafo. Se atribuye a Samuel Morse, quien lo
patent6 en 1837.

inventos que cambiaron
la historia del mundo

18.- El teléfono. Cinco afios antes de que
Alexander Graham Bell patentara el
teléfono (1876), Antonio Meucci ya lo
habia inventado, el cual bautizé como
teletréfono.

19.- La bombilla eléctrica

20.- El Sistema Métrico Decimal. E1 SMD surgié en la
época de la Revolucion Francesa (1789).

21.- La television

22.- El automoévil. Karl Benz, ingeniero
aleman, fue quien concibié en 1885 el
automoévil tal y como lo conocemos
actualmente.

23.- La radio. Guglielmo Marconi patent6
la telegrafia inaldmbrica en 1896, pero
Nikola Tesla demostré la comunicacién
inaldmbrica antes que él en 1893.

24.- El cinematégrafo. Este invento se lo
debemos en gran parte a los hermanos
Lumiére, el cual patentaron en 1894.

25.- Los rayos x. Descubiertos por Wil-
helm Conrad Rontgen, quien en 1895
estudi6 el comportamiento de los elec-
trones emitidos por un tubo de Crookes.

26.- La penicilina. En 1928, Alexander Fleming descu-
brié un hongo microscépico del género Penicillium,
que impide el crecimiento de las bacterias.

27.- La computadora. La primera com-
putadora que fue programable y
completamente automatica fue la Z3,
creada por el aleman Konrad Zuze
en 1941.

28.- Internet. En 1969 se logré el pri-
mer enlace de la red denominada
ARPANET, que quiere decir “Advanced
Research Projects Agency Network”.

29.- El satélite. La Unidn Soviética en
1957 lanzd con un cohete el primer
satélite artificial llamado Sputnik L.

30.- El celular. Se remonta a inicios de
la Segunda Guerra Mundial con un
equipo llamado Handie Talkie H12-16
que credé Motorola. En 1980, lo per-
feccionaron y fue disenado para em-
presarios. H
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Taller
Avanzadasde
Analitica

Battar heoith through
laboratory medicine.
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FUNDACION WALLACE H. COULTER

realizo por primera vez en México el taller Practicas Avanzadas de Calidad Analitica

La Fundacién Wallace H. Coulter, en co-
laboracién con Instituto LICON, trajeron
por primera vez a México el taller interna-
cional de Practicas Avanzadas de Calidad
Analitica.

Dicho taller forma parte de los distintos pro-
gramas que la fundacién ha desarrollado en
estrecha cooperaciéon con la Sociedad Ameri-
cana de Quimica Clinica (AACC, por sus siglas
en inglés).

Su objetivo es mejorar la capacitacién del per-
sonal de salud a nivel mundial e impartir las
practicas mas avanzadas de control de cali-
dad a los laboratorios que realizan pruebas
de diagnéstico clinico. El taller fue disefiado

por el profesor James Westgard y Gabriel Mi-
gliarino, dos reconocidos expertos.

Ahora en la ciudad de México se impartio
en 2 sedes distintas, afortunadamente en el
pais hay mucho interés entre los especialis-
tas del diagnéstico clinico, lo cual ocasioné
un cupo total en ambas sedes con mas de
150 participantes. En el evento participaron
Benjamin Fernandez de Chile, Evangelina
Hernandez y Gabriel Migliarino de Argenti-
na, asi como los representantes de la funda-
cién; Eduardo Callejas y Elias Caro.

Debido al éxito obtenido, probablemente la
Fundaciéon Wallace H. Coulter realice mas
cursos en otras regiones del pais este ano.
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DIPLOMADO
en MEDICINA
TRANSFUSIONAL

espués de nueve meses de aprendizaje constante

y experiencias compartidas, la séptima genera-
cién del Diplomado en Medicina Transfusional se
gradud exitosamente.

El dia 8 de noviembre, con toga y birrete, los alum-
nos disfrutaron de una emotiva velada llenos or-
gullo y felicidad al haber concluido con gran satis-
faccién y compromiso el reto de mejorar cada dia
profesionalmente.

El cuerpo directivo de Grupo LICON y los profesores
del diplomado acompanaron a los participantes y
los felicitaron por demostrar su responsabilidad al
obtener un avance importante en su preparacion.

INSTITUTO

LICON

Graduacion de la 72 generacion
del Diplomado en Medicina Transfusional

Cabe destacar que por primera vez, en forma simulta-
nea, se diplomaron alumnos en México y en Panama,
significa que la cantidad de graduados egresados ha
llegado casi a 300 desde el 2007. Esto es un reto para
Instituto LICON, que imparte este programa académico,
para seguir mejorando por sus alumnos.

Felicidades a a los participantes que obtuvieron exce-
lencia en su promedio de 10: Enrique Arturo Guerrero
Sanchez y Lorena Olvera Mena de México, asi como
Oda Bolivar de Panama.

Sin duda, el reto que emprendieron sesenta inte-
grantes de diferentes bancos de sangre de Méxicoy
Panama culminé con gran éxito. H

jEnhorabuena a los graduados!
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Dirigido a:

Quimicos, Médicos, Bidlogos, Técnicos
Laboratoristas y personal afin que
laboren en el banco de sangre.

Fecha de inicio:
Febrero del 2015

Constancia:

Al cubrir los requisitos de egreso, se
entregara constancia con valor
curricular avalada por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Anahuac.

Objetivo:

Los asistentes conoceran los principios
teorico / practicos actuales de la
Medicina Transfusional, asi como el
papel que desempena esta disciplina
en el diagnostico y control de algunas
patologias inmunohematologicas.

Cupo limitado

Horario:
Viernes 16:00 a 21:00 horas
Sabado 08:00 a 18:00 horas

Informes e inscripciones:
Instituto LICON, S.C.

Tel. (55) 5365 6577
institutolicon@institutolicon.com.mx
www.institutolicon.com.mx

DIPLOMADO
EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Méodulo |
13 y 14 de febrero
Introduccidn a la medicina transfusional

Médulo 1
20y 21 de marzo
Inmunohematologia basica

Modulo 11I
24 y 25 de abril
Inmunohematologia intermedia

Médulo IV
12 y 13 de junio
Inmunohematologia avanzada

Méodulo V

17 y 18 de julio

Enfermedades infecciosas transmitidas
por transfusion sanguinea

Méodulo VI

07 y 08 de agosto
Preparacion y conservacion de componen-
tes sanguineos

Médulo Vil

04 y 05 de septiembre

Indicaciones de la transfusion sanguinea y
trasplante de CPH

V o

16y 17 de octubre ( [
Aseguramiento de la calidad y normatividad
en banco de sangre |

Maodulo Vil

Modulo IX DIPLOMADO
7 : en MEDICINA
06 y 07 de noviembre TRANSFUSIONAL

Aseguramiento de la calidad y normatividad
en Banco de Sangre I



El control total de la
hematologia llega a LICON

Productos con la mayor estabilidad y una matriz muy semejante a
la sangre humana, para un desempeno ideal de sus equipos vy reactivos

La mas amplia variedad de controles para hematologia que permiten
mejorar notablemente los procesos diarios de trabajo
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