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Queridos lectores,

El cierre del ano 2015 se perfila con una perspectiva inusual, ya que, como lo
mencioné en la edicion anterior, nos encontramos ante una turbulencia econ6-
mica mundial debido a los problemas de Grecia, China y Estados Unidos; que
en gran parte esto ha derivado a una desestabilizacion en el precio del petréleo
y la variacion del cambio, tanto del délar, como del euro. Sin duda, desde el
punto de vista empresarial, esto nos invita a ser mas creativos y estratégicos
en la conduccion de nuestras empresas.

Por tal motivo, en Grupo LICON seguimos impulsando fuertemente la industria
del diagnéstico clinico en México, ofrecemos mejores ofertas de reactivos e ins-
trumentos automatizados para los laboratorios y bancos de sangre del pais, asi
como lineas de productos para control de la calidad, hemovigilancia y sobre todo
productos para genotipificacion de inmunohematologia por biologia molecular.

Igualmente, seguimos apoyando decididamente los eventos relacionados a nues-
tro sector. Fue un gusto haber asistido al Congreso de Medicina Transfusional
realizado en Cancun; asi mismo al Congreso de la Federacion de Quimicos
celebrado en Guadalajara. Y con gran honor estuvimos presentes en el Primer
Congreso lberoamericano para la Acreditacioén, organizado por la ema en la
ciudad de México.

Por otro lado, me complace informarles que dentro de nuestras actividades de
LICON en Familia, llevamos a cabo el evento anual para las esposas de nuestros
companeros de trabajo, en el cual festejamos su dia con una increible cena y
noche de casino. Adicionalmente, también reconocimos a los hijos de nuestros
empleados con la premiacion de las mejores calificaciones escolares de primaria,
secundaria, preparatoria y universidad, donde entregamos premios y convivimos
con ellos en el Acuario Inbursa.

Por su parte, Instituto LICON, reafirma su compromiso por la excelencia al haber
obtenido nuevamente el reconocimiento al Compromiso con la Acreditacién por
parte de la ema.

Y para complementar nuestras actividades, con mucho gusto les informo que
participamos activamente en el Dia Mundial del Donador, en el cual todo Grupo
LICON apoy6 con gran entusiasmo estas actividades, ya que es nuestra prioridad
aportar y ayudar en la donacion altruista con el mayor sentido de responsabilidad
social que tiene nuestra empresa.

Queridos amigos, estamos en una época donde necesitamos fomentar mas el
apoyo entre las personas que lo necesitan. Los invito a que unamos esfuerzos
y ayudemos en las diferentes actividades en donde podamos aportar un granito
de arena.

Reciban un afectuoso saludo,

CP. y MA. Anastacio Contreras Romero
Presidente del Consejo de Administracién

= infocon@licon.com.mx de Grupo LICON

f www.facebook.com/Revistalnfocon

Y twitter: @Infocon_
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Topicos selectos de laboratorio

Consideraciones preanaliticas @go

en el laboratorio de hemostasia

Por: Dr. en C. Alejandro Morales de la Vega.

Introduccion. La International Federation of Clinical
Chemistry (IFCC) y la European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) crearon
grupos de trabajo para emitir recomendaciones que
aseguren la excelencia en la practica preanalitica de
los laboratorios clinicos. En las dreas de hemostasia
esta etapa del control de calidad es critica y su obje-
tivo es reflejar el estado de la funcién hemostatica
in vivo del paciente. **

Laboratorio de hemostasia. En la tabla 1 se muestran
pruebas de hemostasia realizadas con diversos mé-
todos. Se consideran de escrutinio TP/INR, TTPa y
en ocasiones TT, concentracién de fibrinégeno y D-D
como complemento. Son ensayos utiles para el abor-
daje inicial de trastornos de la hemostasia secundaria
(hemofilia, CID y otras). E1 TP/INR no es muy sensible
a un incremento en las concentraciones de los facto-
res procoagulantes, pero una disminucién en el TTPa
en muestras obtenidas correctamente puede indicar
dicha situacién. TP/INR se utiliza para la vigilancia
de anticoagulantes orales y el TTPa de las heparinas
no fraccionadas.*?

Requerimientos Preanaliticos. Los resultados de calidad
requieren cuidado en varias etapas del proceso, como
la toma de muestras, manipulacién, transporte, proce-
samiento y almacenamiento. Al procesar las pruebas
globales de hemostasia no se trata de determinar un
analito Uinico, sino las reacciones de una serie de enzi-
mas que interactian hasta formar un coagulo de fibri-
na estable cuyo tiempo de formacién es el que se mide.
Las enzimas son sensibles a variantes como el tiempo,
PH, temperatura y sustancias que pueden contaminar
los insumos utilizados. Algunos cuidados necesarios
en un laboratorio de hemostasia son:

Indicaciones al paciente. No pueden controlarse va-
riables como embarazo, sexo, edad, ciclo menstrual,
grupo sanguineo y otras, pero se pueden indicar el
ayuno y evitar la ingestién de alcohol, fumar o realizar
ejercicio antes de la extraccién de sangre.

Obtencion de la muestra. Es importante la identificacién
correcta del tubo. Las caracteristicas de los tubos de-
penden de las pruebas solicitadas. La mayoria de las
muestras referidas para pruebas de coagulacién se de-
positan en tubos con citrato de sodio al 3.2% (0.109 M),
de preferencia tamponado, en proporcién de 1 volumen
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de citrato por 9 de sangre. Se busca llenar el tubo con al
menos el 90% de lo que se requiere. También hay tubos
con citrato al 3.13 y 3.8%. Se sugiere consultar en los
insertos de los plasmas control y calibrador comercia-
les que se utilicen, la concentracién de citrato de sodio
usada para su preparacién, con el fin de estandarizar a
la misma los tubos de muestras.

Cuando se utilice sistema al vacio para toma de mues-
tras se aconseja cuidar el orden que ocupen los tubos
de hemostasia. Conviene que se tomen antes de los
demads tubos cuando los posteriores contengan anti-
coagulantes fuertes como EDTA, heparina-litio o acti-
vadores de la coagulacién. Si se va a utilizar un tubo de
quimica clinica sin aditivos, éste puede ser el primero,
seguido del de coagulacién. Cuando se use el sistema
de “mariposa” para la extraccién, se sugiere descartar
el primer tubo para evitar la entrada de aire y no alte-
rar el volumen requerido. Existen recomendaciones de
la CLSI para toma de muestras de hemostasia.*

Se recomienda no transferir al tubo de hemostasia
sangre procedente de otro recipiente para lograr el
volumen requerido, pues la sangre debe llegar al pri-
mero directamente de una vena o una jeringa en un
solo intento, ya que se puede aumentar la dilucién si
se trasvasa de otro recipiente citratado.

Una vez obtenida la muestra, se requiere homoge-
neizar mediante inversiones completas (tres a seis),
para asegurar el mezclado del anticoagulante. Deben
hacerse movimientos suaves, para evitar hemolisis
o activacién in vitro de factores. Las tomas dificiles
ameritan cuidado especial, pues la busqueda de la
vena puede llevarnos a traumatizar tejidos, con la
liberacioén local de tromboplastina tisular que pue-
de ingresar a la luz de la aguja y activar factores. En
estas situaciones habria que descartar el primer tubo,
para lavar el lumen de la aguja si se usa sistema al
vacio, o tomar un pequeiio volumen con el mismo
objetivo y cambiar de jeringa para extraer la muestra.
Recuerde no mantener el torniquete por tiempo pro-
longado (recomendable: menos de 1 min). Cuando la
sangre proceda de lineas venosas se debe descartar
el volumen necesario que garantice la total ausencia
de solucién salina o heparina que pudiera interferir
en las mediciones.? El calibre y tamano de las agu-
jas de puncién deben ser los adecuados para la edad
del paciente y el tamano de sus venas. Se requieren



de calidad éptima para que no haya rugosidad en la
superficie interna. Se trata de evitar la hemolisis y
trombogenicidad originadas en la fase preanalitica.'

Transporte, manejo y almacenamiento de muestras. Las
muestras deben llegar al laboratorio lo mas pronto
posible, pero no deben refrigerarse. Se centrifugan a
1500 g durante 15 minutos a temperatura ambiente
(15 a 22°C), para obtener plasma pobre en plaquetas
(PPP), y se corroboran con una cuenta que debe ser
inferior a 10 x 10°/L. Para obtener plasma rico en
plaquetas (PRP) se deben centrifugar a 150 - 200 g por
10 minutos. Las muestras con hemolisis visible no
deben utilizarse, por la posible activacién de facto-
res. Se recomienda que las pruebas de escrutinio se
realicen dentro de las primeras cuatro horas, con las
muestras centrifugadas en tubo primario o plasma
separado conservado entre 18 y 24 °C. Pruebas como
TP pueden acortarse si se enfria el plasma entre 2 a
4 °C, por activacién del factor VII. El plasma separado
puede congelarse a -20 °C hasta por dos semanas o
incluso mas de seis meses a -70 °C. +*

Antes de procesar muestras. Se requiere calcular el TP
normal medio (TPNM; NMPT por sus siglas en inglés)
y los rangos de referencia de las pruebas basicas: TP,
TTPa (con el TTPa normal medio), TT (con el TT nor-
mal medio) y concentracién de fibrinégeno. Este rango
se puede determinar midiendo la prueba elegida en
un minimo de 20 muestras de sujetos sanos de ambos

sexos, con edad entre 20 y 80 anios. El ensayo se debe
repetir cada que se cambie de lote de reactivo, de ana-
lizador o coagulémetros, o se realice un ajuste mayor.
Del resultado de estas mediciones se puede obtener
el TPNM, que se define como la media geométrica de
los resultados de TP de 20 sujetos sanos. El mismo
calculo se puede aplicar para medir TTPa y TT. Entre
mayor sea la cantidad de sujetos sanos analizados (50
a 100), mas confiable serd el valor de la media. No es
necesario obtener y analizar todas las muestras en
una sola sesién. Este TPNM es el que se utiliza para
el calculo del cociente de TP (TP del paciente / TPNM),
que es una forma de reporte. Este resultado elevado
a la potencia ISI (indice de sensibilidad internacional
de la tromboplastina en uso) permite conocer la INR
(razén internacional normalizada), que es el parame-
tro para vigilar a pacientes con anticoagulacién oral.

El tiempo medio normal del TTPa también se usa
como denominador para calcular el cociente del TTPa
o como el tiempo normal de referencia en los reportes
de esta determinacién en algunos lugares. Los tiem-
pos normales medios de estas mediciones sirven para
realizar los reportes de los programas de control ex-
terno de la calidad de pruebas de hemostasia tanto
nacionales como internacionales.>® En hospitales que
cuenten con bancos de sangre, obtener muestras de
sujetos sanos permite contar con una mezcla diaria
de plasmas normales que se puede usar para tener el
valor del “plasma testigo”. ’

gl

TTy fibrinégeno.

Dimero- D (D-D)

Factor de von Willebrand.

tiempo de trombina,

Tabla 1. Pruebas de hemostasia y caracteristicas de la muestra.

Metodologias utilizadas

Pruebas de rutina: TP/INR, TTPa, Deteccién de la formacién del codgulo, anali-
zadores automatizados, se usa tubo primario
(algunas veces plasma separado).

ELISA, ELFA o inmunoturbidimetria (tubo Plasma citratado obtenido por una
primario o secundario). i
Pruebas especiales: dosificacion de Deteccion de la formacion del coagulo,
factores (I, V, VIL, VIII, IX, X, XI, analizadores automatizados, se usa tubo por una centrifugacion, (usualmente
XII), inhibidores de factores, PS, PC. primario (algunas veces plasma separado).
ELISA, inmunoturbidimetria, aglutinacion

TP = tiempo de protrombina, INR = razén normalizada internacional, TTPa = tiempo de tromboplastina parcial activada, TT =

Tomada de: Favaloro EJ, Funk DM, Lippi G. Lab Med 2012;43(2):1-10. [ |

Muestra
Plasma citratado obtenido por una
centrifugacion.

Plasma citratado separado obtenido

después de congelacion).

Plasma citratado separado obteni-
do por una o dos centrifugaciones,
(usualmente después de congelacion).
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XIII Congreso de la Asociacion
Mexicana de Medicina Transfusional

el 13 al 16 de mayo, la hermosa ciudad de Can-
Dcfm fue testigo del XIII Congreso de la Aso-
ciacién Mexicana de Medicina Transfusional
(AMMTAC) en conjunto con el décimo Congreso
de la Asociacién Internacional de Aféresis (WAA).

El evento conté con gran asistencia, un programa
muy completo y actividades importantes. Por ter-
cera ocasion, la AMMTAC convoco a un concurso
infantil promoviendo la cultura de donacién donde
entregaron reconocimientos a todos los participan-
tes que resultaron ganadores.

Cabe destacar que se impartio6 el taller “ISO 15189
Ventajas competitivas en un Banco de Sangre” rea-
lizado por Gabriel Migliarino, Ma. Del Carmen San-
tamaria Hernandez y Gabriela Rea Vazquez con el
apoyo de Grupo LICON.

Asi mismo, LICON presenté en exclusiva el pro-
grama Quality Xpert Group QXG elaborado en con-
junto con GMigliarino Consultores para capacitar
y formar expertos en evaluacion y seguimiento
del desempeiio de los métodos de medicién de
serologia infecciosa.

Por su parte, Instituto LICON entregd su reconocido
premio a la Medicina Transfusional, el cual este
afio se otorgd al Dr. José Santos Angeles Chimal de
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos por
el trabajo: “Deteccién del linaje TC-11 de Trypano-
soma Cruzi, en donadores de sangre humana del

Estado de Morelos.” H

Entrega del premio
Instituto LICON 2015 a la
Medicina Transfusional



Infocon 7 ‘ﬂta!!}.

e

El equipo de Grupo LICON felicita a los organizadores por realizar tan exitoso congreso.
iNos vemos en Ledn, Guanajuato 2016!
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LICON presenta programa I/
Quality Xpert Group

‘QUE ES? Unico programa de capacitacién de- evaluacién y seguimiento del desem-
sarrollado por GMigliarino Consul- peno de los procedimientos de medi-
tores en conjunto con Grupo LICON da de las diferentes especialidades
para la formacién de expertos en del laboratorio.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

LICON

yAXG

Quality Xpert Group

‘CUA L ES El  Capacitaciones Los bancos de sangre Comparacién Asegurar resultados
OBJETIVO? en linea y y laboratorios interlaboratorios y clinicamente utiles
presenciales son agrupados por conocimiento del de las pruebas
metodologia-instrumento desemperio de los

procedimientos de medida

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El primer grupo QXG para serologia infecciosa

El primer grupo e B A d
Programa de
que se ha formado + VECS + comparacién
va dirigido a / Interlaboratorios
bancos de sangre ACCURUN

y laboratorios que Controles de Programa eQuality Pee;\ Retlziew
cuenten con: tercera opinién EVECSi natysts
Accurun
¢DE QUE CONSTA?

°=) ([

Foros de discusién Universidad virtual Evaluaciéon de Comparacién Constancia que
de resultados para capacitaciones desempeno interlaboratorios de certifica la finalizacién
de EVECSi en linea de los métodos los procedimientos del programa
de medida avalado por

GMigliarino Consultores



Nuevo control seroldogico positivo
Multimarcador ACCURUN 3

El unico control de tercera opinion, con los 5 marcadores

obligatorios incluidos vy la reactividad que exige la Norma
Oficial Mexicana 253-SSA1-2012

Tus resultados precisos solo con SeraCare

sera-.care

® Anticuerpos contra el VIH tipos 1y 2

- e Anticuerpos contra el antigeno core del
' virus de la hepatitis B

e Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C

e Anticuerpos contra el Treponema pallidum
(Sifilis)

e Anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi
(chagas)

e Antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B

Presentacion: 6 x 3.5 mL

www.licon.com.mx
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Primer gran congreso de
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ema’

entidad mexicana de acreditacién a.c.

acreditacion organlzado por ema

anmben w"’i
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113 y 14 de agosto se llevé a cabo en la Ciu-
Edad de México, el ler Congreso Interamerica-
no para la acreditacién de laboratorios clinicos,
bancos de sangre y células progenitoras hemato-
poyéticas, organizado por la entidad mexicana de
acreditaciéon (ema).

El evento se realiz6 en Expo Reforma, al cual asis-
tieron mas de 500 profesionales, quienes fueron
testigos del primer congreso que se realiza en
América Latina de esa magnitud para abordar te-
mas en relaciéon con la norma ISO 15189.

La inauguracién estuvo presidida por Mikel Arrio-
la, Comisionado Federal de la COFEPRIS; José An-
tonio Cifrian, Presidente de la ema; y Rocio Ruiz,
Subsecretaria de Competitividad y Normalizacién
de la Secretaria de Economia.

Importantes ponentes internacionales de paises
como Argentina, Australia, Canadd, Espaia, entre
otros, enriquecieron el programa en donde compar-
tieron conocimiento y aprendizaje entre los partici-
pantes del &mbito médico, quimico y clinico, duran-
te dos dias en una apretada agenda para compartir
la experiencia y casos de éxito entre colegas. H

Felicidades por el excelente primer congreso.

jNos vemos en 2017!

= BDVacutainer
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Directivos de Grupo LICON dando la bienvenida en su stand aas .autoridades Mikel Arriola,
Comisionado COFEPRIS; Rocio Ruiz, Subsecretaria de Competitividad y Normalizacion de
la Secretaria de Economia y José Antonio Cifrian, Presidente de la ema.




Verificacion de métodos

en el Laboratorio Clinico LAPI

se han comprometido con la calidad y la com-
petencia técnica para garantizar el buen funciona-
miento del mismo. Mediante la implementacién de
la norma internacional ISO 15189:2012 “Laboratorios
Clinicos-Requisitos de la Calidad y la Competencia”,
se asegura que el informe analitico satisfaga las ne-
cesidades del cliente.

Actualmente, los laboratorios clinicos en México

Una pieza clave para llegar a este objetivo es realizar
la verificacién de métodos antes de ser utilizados en
la rutina diaria, aportando asi, evidencia objetiva
que garantiza resultados clinicamente ttiles.

En esta ocasion, Laboratorios LAPI, participé en di-
cha acreditacién verificando que el desempeno del
equipo WADiana Compact cumpliera con los requi-
sitos especificos establecidos por este laboratorio,
de acuerdo a la norma internacional ISO 15189:2012.

El objetivo fue demostrar ante la Entidad Mexica-
na de Acreditacion que los resultados obtenidos
son clinicamente ttiles para los médicos tratantes
de acuerdo a los requisitos de la norma NMX-EC-
15189-IMNC-2015 “Laboratorios Clinicos- Requisitos de
la Calidad y Competencia.”

Como método, se utilizaron 50 muestras de pacien-
tes para sistema ABO y Rh procesadas mediante una
técnica de referencia (inmunoaglutinacién en tubo); y
por un método a evaluar (tarjetas DG gel confirm) en
equipo WADiana Compact, como control de calidad
y muestras de pacientes con fenotipo conocido que
permiten caracterizar un sistema de comparacion.

Se desarroll6 una tabla de contingencia que fundamen-
ta el concepto de probabilidad, en dicho sentido, ésta
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se asocia al resultado de la medida. Por lo tanto, los pa-
rametros verificados son estadisticamente aceptados.

Conclusion

De acuerdo al estudio realizado, se obtuvo una sensi-
bilidad y especificidad del 100% lo que significa que no
hay diferencia estadisticamente significativa entre el
método tradicional (tubo) y el método automatizado
(WADiana), lo que demuestra la confiabilidad de los re-
sultados obtenidos a través de la plataforma WADiana
y asegura que son clinicamente ttiles para los clientes.

El alcance de la acreditacién obtenida incluye las aéreas
de Quimica Clinica, Inmunologia, Inmunoquimica y He-
matologia, la cual estd vigente a partir del 7 de Julio de
2015 con niimero de acreditacién CL-046. H

El equipo de LAPI tiene un lema:
iTODOS HABLAN DE CALIDAD,

NOSOTROS LA CERTIFICAMOS Y ACREDITAMOS!

Personal que particip6 en la verificacion:
Responsable de Area:

Q.F.B. Juana Alejandra Aboytes Herndndez
Gerente Operativo: Q.F.B.E.H.D.

Rosalba Lucina Tavares Mufios

Gerente de Calidad:

Q.B.P. Yolanda Garza Rocha

Analista de Control de Calidad:

Q.E.B. Luis Angel Vazquez Ramos
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E ste afo, la compafiia Representaciones para Actualmente, REPRESA continua siendo la Unica
hospitales y laboratorios, mejor conocida como empresa mayorista de productos para hospita-
REPRESA, celebra 45 afios de haber sido fundada les ylaboratorios a nivel nacional ya que atiende
el 15 de octubre de 1970 por Jorge Chavez Rodri- a companias que solicitan poco material y les
guez, quien tuvo la visién de atender la necesidad vende directamente. Entre la gama de productos
de abastecimiento de los pequerios distribuidores  que distribuye se incluyen pruebas rapidas como
de equipos y reactivos para laboratorios que se UNI-Gold para HIV tipo 1y 2 y la prueba de em-
encuentran en México. barazo QuPID. H

Enhorabuena por estos 45 arios de soluciones en suministro de insumos

para laboratorios y hospitales del pais.




La linea mas confiable en
PRUEBAS RAPIDAS

Cuando se necesitan resultados precisos.
Con mayor sensibilidad vy especificidad de lectura sencilla.

Prueba rapida para deteccién de VIH
Uni-Gold™ HIV

« Evaluado por la OM

Prueba de embarazo
LICON QuPID Plus

=« Sensibiliciad: 20 mUl/mL de HOG en ofina o sueno

= \erificado por o INDRE
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Sangre Oculta en heces
LICON Hema-Screen

Aviso de publicidad Ne. 153500202085 41
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www.licon.com.mx Llevamos la experiencia en la sangre



2SS
W

14

Infocon

Siempre se recorda"rﬁé al
Dr. Victor Grifols | Lucas (1919-2015)

Fuente: Grifols International

1 Dr. Victor naci6 en Barcelona en el afio 1919,
E realizé sus estudios de licenciatura en Farma-
ciay en Ciencias Quimicas en la Universidad de su
ciudad natal. Fue director técnico de Laboratorios
Grifols desde 1941 hasta 1976, responsabilidad que
compaginé con el cargo de consejero delegado de
la compaiiia a partir de 1976 y hasta 1985. Durante
todo ese tiempo, propicié acuerdos y asociaciones
con companias internacionales que permitieron
compartir ideas e inversiones para el desarrolloy
crecimiento de la empresa. Su actitud emprende-
dora lo hizo acreedor del Premio a la Internacio-
nalizacién de la Economia Catalana otorgado por
la Generalitat de Catalunya en 1995. Misma etapa
en la que fue presidente, cargo que desempend
desde 1985 al 2001.

Su incansable vocacién investigadora fructificd en
algunas contribuciones cientificas y gran nimero
de patentes en el campo de la hematologia y del
diagnéstico. En el campo de la fabricacién, el Dr.
Victor, fue un importante impulsor de las normas
para la correcta fabricacién y a él se deben las pri-
meras gestiones para la obtencién de la primera
licencia del organismo regulador norteamericano:
la FDA.

En 1998 se constituyd la fundacién que lleva su
nombre y cuyas actividades se centran en la pro-
mocién y desarrollo de la bioética.

Varios fueron los reconocimientos publicos que reci-
bid por su labor y esfuerzo en favor de la evolucién de
la compaiiia. En el afio 2000, la Generalitat de Cata-
lunya le concedié la Creu de Sant Jordi por su trabajo
realizado en mas de cincuenta anos de intensa dedi-
cacién a la empresa y a la investigacién. En 2009, el
Dr. Victor Grifols recibié la Medalla de Oro de Mérito
al Trabajo, por su ejemplar desempefio de los deberes
que impone el gjercicio de cualquier profesion.

Ademas de los méritos profesionales, el aspecto que

dej6 una huella en Laboratorios Grifols fue su entra-
nable personalidad. El Doctor Victor reunia un rico

conjunto de valores propios, hombre bueno, amable,
discreto, austero, cercano, emprendedor, entregado

a la compania, y sobre todo honesto. En definitiva

un hombre fiel a sus principios que anteponia a

cualquier beneficio personal o empresarial, si éstos

implicaban renuncias a sus valores éticos. Estos mis-
mos valores perduran en la empresa y son su mejor
legado. El continuo apoyo de su esposa Nuria y de sus

hijos fueron, sin duda, un incentivo que permitio te-
ner, durante afios, el hacer profesional y la compania

de un verdadero hombre de bien.

Estas cualidades que atesoraba el Dr. Victor Grifols
despiertan un sincero sentir entre aquellos con
quienes algin dia compartié trabajo o tuvieron la
suerte de tratarle. Nunca se olvidarad a un hombre
tan ejemplar como él. Descanse en paz. H
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Dia Mundial del Donante de Sangre 2015

omo cada ano, el 14 de junio

se celebro el Dia Mundial del
Donante de Sangre, el cual se
realiza para crear conciencia,
ayudar y agradecer la accién
que logran miles de personas al
salvar vidas gracias a este gene-
roso acto: donar sangre.

Para 2015, el tema de la campana
por parte de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) fue “Gracias
por salvarme la vida”, que tuvo
como objetivo agradecer la contri-
bucién de todos los donantes vo-
luntarios de sangre, ya que, ade-
mas de salvar numerosas vidas
humanas, se promueve la dona-
cién voluntaria y no remunerada.

Para el 2020, el objetivo de la OMS es que todos

Gracias por

Este afio, China fue el pais an-
fitrién a nivel global y a Brasil le
correspondidé con la regién de
América. Hospitales, bancos de
sangre y diferentes organizacio-
nes de todo el mundo contribuye-
ron a esta noble causa a través de
distintas campanas que ayudaron
a fomentar la donacién altruista.

En muchas ocasiones, los ser-
vicios de sangre se enfrentan a
complicaciones en el suministro
de sangre, por tal motivo, es im-
portante fomentar la donacién
periédica para contar con un su-
ministro suficiente, de calidad y
sobre todo seguro. Para el 2020, el
objetivo de la OMS es que todos

salvarme la vida

los paises obtengan su suministro
de sangre de donantes voluntarios.

Diversas actividades acompa-
naron a este dia, sorpresas y
buenas intenciones estuvieron
presentes en diferentes lugares,
todos con gran entusiasmo por
ayudar y ser parte de este enor-
me compromiso.

El gran apoyo se vio reflejado en
cada una de las personas que
aportaron a través de sus do-
naciones, lo cual logra que cada
ano se sumen mas voluntarios
a este compromiso. jUnamos
esfuerzos durante todo el afio para
salvar vidas! H

%

los paises obtengan su suministro de sangre.
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Hospitales, bancos de
sangre y diferentes
organizaciones de todo el
mundo contribuyeron
a esta noble causa.
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Para 2015, el tema de
la campana fue
“Gracias por
salvarme la vida”




XV Congreso Nacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio

n esta ocasion, la ciudad de Guadalajara fue

sede del XV Congreso Nacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio realizado del
30 de abril al 03 de mayo, el cual fue organizado
por la Federacién Nacional de la Quimica Clinica
(FENACQC) junto con el apoyo de la Asociacién de
QFB y TLC del Hospital Civil de Guadalajara. Igual-
mente, contd con el aval académico de la Univer-
sidad De Guadalajara (UDG) y el reconocimiento
de la Secretaria de Salud de Jalisco.

La inauguracién estuvo presidida por Amalia Reyes
Larios, Jefa del Departamento de Farmacobiologia Di-
vision de Ciencias Basicas de la U de G; Amanda Leal
Lozano, presidenta de la FENACQC y su vicepresidente,

Alfonso Salinas Garcia; quienes estuvieron acompa-
fados por autoridades de la Secretaria de Salud del
estado, representantes de proteccién civil y bomberos
de Guadalajara, asi como del Centro Universitario de
Ciencias Exactas e Ingenierias de la UDG.

Al evento asistieron mas de 200 profesionales, que
fueron testigos de esta gran experiencia. Dentro de
las actividades académicas, Leonor Portillo Lopez,
imparti6 la conferencia “Protocolo de Estudio de una
reaccién transfusional”, asi como el curso “Resolucion
de una prueba cruzada incompatible” en conjunto con
Jaime Uribe Vazquez. Por su parte, Alejandro Mo-
rales de la Vega y Raul Nieto Camacho, impartieron
el curso “Abordaje por el laboratorio de los trastornos
plasmaticos de la coagulacién”, temas realizados con
el apoyo de Grupo LICON.

Por otra parte, LICON present6 lo més reciente en
controles de tercera opinién para enfermedades
infecciosas, respaldado por la marca SeraCare,

5
5 F uls

asi como lo mejor en controles hematolégicos de
STRECK.

En el evento también se entregd el “Reconocimiento
Nacional a la Excelencia Profesional 2015” a la QFB. Jua-
na Garcia Diaz, del Colegio de Profesionales de la
Quimica de Nuevo Ledn, elegida en la asamblea por
mayoria de votos por el excelente trabajo realizado. H
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Encuentro anual entre esposas

C omo cada ano, en el mes de mayo, Grupo LICON  Durante el evento, disfrutaron de juegos de mesa
reune a las esposas de todos los colaboradores  para acumular billetes emitidos por el banco LICON,
para convivir y celebrar grandes momentos con con los cuales mas tarde participaron en la gran
distintas actividades. Este 2015 no fue la excepcién  subasta sorpresa. Las senoras que deseaban parti-
ya que pasaron una tarde agradable en la terraza cipar en la subasta VIP, cantaron y bailaron, con lo
del corporativo con el tema “Noche de casino”. que destacaron sus talentos de grandes imitadoras.
Sin duda, fue una noche magica y muy divertida.

Alinicio del evento, Anastacio Contreras, Presidente

de LICON, les dedicé unas cdlidas palabras, destacé Muchas gracias por su entusiasta par- 4
su sincero agradecimiento a todo el apoyo en equipo  ticipacién. Nos vemos el préximo aio, +
que realizan dia a dia con sus esposos, lo cual apor- seguramente serd otra agradable con-
%\ taindudablemente al crecimiento de la compaiiia. vivencia. H




ILIA

Concurso de los mejores promedios 2015

ara Grupo LICON es muy importante la cul-

minacién de un ciclo escolar ya que cada ano
reconoce el esfuerzo y dedicacién de los hijos de
los compaieros que laboran en la empresa.

Alumnos de niveles de educacién bésica, media
superior y superior presentaron su boleta de cali-
ficaciones para participar en el 6° Concurso de los
Mejores Promedios del ciclo 2014-2015.

Uno de los objetivos es fomentar la excelencia
académica, por lo cual el 1 de agosto Grupo LI-

CON premi6 a los mejores promedios con un “gran
cheque”. Ademads, como reconocimiento a su de-
dicacioén, todos los alumnos vivieron una sorpren-
dente experiencia en el Acuario Inbursa, ubicado
en la Ciudad de México, donde disfrutaron de un
momento lleno de sorpresas.

Sin duda, el esfuerzo tiene su recompensa, gra-
cias a la constancia y perseverancia es posible
premiar la excelencia académica y el desempernio
que cada vez mas alumnos demuestran en cada
ciclo escolar. H

NOMBRE

Ursula Paola Rosas de la Luz
Emiliano Valencia Sanchez
Eduardo Salvador Camacho Gamez
Vianey Abigail Cano Colunga

Luis Julidn Cervantes Gonzalez
Diego Cervantes Gonzalez

Sharon Lizeth Quinto Pavon
Fernanda Vanesa Andrade Santiago
Jhonell Adalid Cano Colunga

Diego Armando Rosas de la Luz
Ariadna Keral Chavez Salinas

Carol Deyanira Becerra Marin
Azerett Alondra Chavez Salinas
Karen Jazmin Padilla Cruz
Citlali Nayeli Sdnchez Montoya

1° Primaria

2° Primaria

3° Primaria

3° Primaria

5° Primaria

5° Primaria

4° Primaria

5° Primaria

3° Secundaria

3° Secundaria

3° Secundaria
Enfermera General
2° ano Bachillerato
3er ano Bachillerato
4° Lic. Administracién

jFelicidades a todos

por superarse cada dia!
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s necesario identificar los riesgos actuales de la
Etransfusi()n sanguinea. Es cierto que disponemos
de hemocomponentes que nunca antes fueron tan
seguros, pero la transfusién todavia no lo es. Por ello
hay que establecer medidas que contribuyan a hacer
de este procedimiento un recurso seguro y eficaz.

La palabra “hemovigilancia” (HV) define el sistema que
permite la deteccidn, registro y andlisis de la infor-
macién referente a los efectos adversos e inespera-
dos de la transfusién sanguinea. Es necesario some-
ter los datos recopilados a una homologacién, para
que su valoracion sea objetiva y los resultados finales
sean un reflejo real de la actividad transfusional.

Con lo anterior se busca establecer las acciones co-
rrectivas necesarias para mejorar los procedimien-
tos. En este sentido, la hemovigilancia no controla
los riesgos asociados a la transfusion sanguinea per
se, pues el sistema solamente puede evaluar la im-
portancia de los procesos en relacién con el riesgo.!

De este modo, los datos recolectados deben ser com-
pletos, rigurosos y objetivos, para que sean Utiles
al analizar las causas de algunas complicaciones
del procedimiento. La meta es aumentar el grado
de calidad y seguridad transfusional, dirigiendo los
esfuerzos hacia los puntos donde el proceso es mas
fragil: desde la seleccién de donantes y la extraccién,
pasando por los efectos adversos a la donacion, el
procesamiento y andlisis de la sangre o componen-
tes colectados, hasta la transfusién y sus posibles
consecuencias nocivas o inesperadas en el receptor.

Los sistemas de hemovigilancia deben ser capaces
de aportar medidas preventivas; por lo tanto, tie-
nen que cumplir varias condiciones y reunir fac-
tores que lleven a su eficacia, como los siguientes:

1. Tener un mecanismo de alerta rdpido asociado a la
comunicacion eficaz de los eventos.

2. Mostrar trazabilidad de los hemocomponentes; es decir,
tener la posibilidad de identificar al receptor de cada ele-
mento sanguineo y a los donantes que han participado en la
transfusion. Para ello no basta con conocer en teoria quién

recibe cada unidad, sino que es necesario un cierre trans-
fusional. En este punto es necesario recabar la informacién
de las bolsas de producto vacias después de su utilizacion.
3. La notificacién de incidentes y eventos adversos puede
ser voluntaria (Reino Unido) u obligatoria (Francia), con
la misma validez y eficacia.

Hemovigilancia y seguridad transfusional

Autor invitado: Dr. César Cerdas-Quesada™ / cesar.cerdas@hotmail.com
*Especialista en inmunohematologia y bancos de sangre. Hospital La Catdlica, San José, Costa Rica.

Topicos selectos de hemovigilancia

4. Los métodos de hemovigilancia deben adaptarse a las
caracteristicas de cada pais.

5.Tiene que haber colaboracién estrecha entre los diver-
sos individuos o grupos participantes, para que la noti-
ficacién de incidentes sea sistemdtica y se retinan todos
los datos para determinar la relacién causal entre la
transfusion y las consecuencias atribuidas a la misma.
6. Se requiere homologacién en la recoleccion de los datos,
con un sistema de notificacién comtin para consensuar
criterios en el diagndstico de incidentes.

7. Es necesario el andlisis confidencial de los datos y

centros remitentes, por lo cual la informacién no debe
usarse en una accioén legal o disciplinaria.

8. El registro debe ser homologado, por lo que debe ana-
lizarse antes de su introduccion al sistema.

9. Conviene realizar informes periddicos que tengan la
maxima difusion posible y que lleven a la introduccién
de medidas correctivas y preventivas. Ademds, se deben
elaborar guias, protocolos y recomendaciones.??

Los sistemas de hemovigilancia se han establecido
con éxito en muchos paises y pueden utilizarse para
evaluar la efectividad de las medidas preventivas.*®

No todos los sistemas son iguales.

Existen diferencias significativas alrededor del
mundo en términos de definicién, esquemas de
organizacion, desarrollo e implementacion de la
hemovigilancia, debido a la heterogeneidad de las
organizaciones responsables de los sistemas de
salud de cada pais, asi como la percepciéon social
y politica.®’ Los esfuerzos de sistematizacién, for-
malizados primero en Francia y el Reino Unido, se
volvieron atractivos para otras naciones del Vie-
jo Continente y fueron institucionalizados por la
Unién Europea. La Red Europea de Hemovigilancia
nacié para compartir métodos y comparar datos
entre los paises integrantes. Fue seguida luego por
los sistemas de Canadd, Singapur y Nueva Zelan-
dia. Tiempo después, Estados Unidos determind
establecer un sistema nacional de biovigilancia
que incluyera la transfusién sanguinea y la terapia
con productos celulares, tejidos y érganos.?

El sistema de hemovigilancia inglés, SHOT (por las
siglas en inglés de Serious Hazards of Transfusion),
recolecta datos de efectos adversos de la transfusién
y los componentes sanguineos (gldbulos rojos, pla-
quetas, plasma, crioprecipitados), asi como errores
asociados a la inmunoglobulina anti-D.




En el Reino Unido sélo se comunican de forma vo-
luntaria los incidentes mas graves, dada la com-
plejidad del manejo de la informacién generada
por la comunicacién de cualquier episodio, inclu-
yendo los de caracter mas leve.

En Francia se notifican con caracter obligatorio to-
dos los posibles incidentes. La red de hemovigilancia

establecida por ley en 1994 cubre cada paso de la

cadena de la transfusién, desde la recoleccién hasta

el seguimiento de los receptores. El objetivo de ese

sistema es recolectar y evaluar la informacién de los

efectos adversos relacionados con los componentes

sanguineos, para prevenir su recurrencia. Esa forma

de organizacion difiere de otras donde cada paso de

la cadena de la transfusién se trata por separado,
como en el Reino Unido y Estados Unidos.’

En Alemania, la HV es parte de la farmacovigilan-
cia, porque los componentes sanguineos labiles
tienen licencia de producto farmacéutico.

En Estados Unidos estd en marcha el Programa
de Hemovigilancia del Donante, de la Asociacién
Americana de Bancos de Sangre, que recoge los
datos sobre las reacciones adversas que se produ-
cen en quienes realizan aportes sanguineos. Las
instalaciones de recoleccién participantes podran
introducir sus datos de forma manual a través de
internet y guardar esos archivos por via electré-
nica. Esa informacién sera clasificada y analizada,
por lo que los centros podran comparar sus expe-
riencias con los modelos nacionales.’®

Como ya se menciond, en algunos paises la partici-
pacién es un requerimiento legal (Francia, Estados
Unidos), mientras que en otros es voluntaria (Dina-
marca, Holanda). El rango de los datos recolectados
y los tipos de riesgo considerados varian depen-
diendo del sistema analizado, pero pueden incluir
el reporte de toda reaccién adversa, excluir fiebres
menores y registrar las reacciones més graves.

Los logros mas importantes de la hemovigilancia
son la transparencia, conciencia de los riesgos y
reduccién de eventos prevenibles. La HV es esen-

cial para completar el ciclo de la calidad, con la
identificacién de problemas, el establecimiento de
medidas y el analisis de los resultados!

Limitaciones en la recopilacién de datos

El subregistro es un problema de los sistemas. Exis-
ten varias causas por las cuales los datos no se re-
copilan en su totalidad. Primero, las complicaciones
clinicas y su relacién con la transfusién no se reco-
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nocen cuando la capacitacién del personal es escasa
(por ejemplo, no se identifica la asociacién de fiebre
e hipotensién con la contaminacién bacteriana).
Segundo, el personal puede sentir temor de que su
reporte de errores motive la busqueda de culpables
y por lo tanto haya algln tipo de represalia. Con
respecto a lo anterior, se debe propagar la idea de
que el reporte de incidentes es parte de la evalua-
cién de toda la cadena y que el envio de una unidad
correcta a un paciente implica més de 60 pasos y
cruza varios limites administrativos.!? Por ultimo,
algunas complicaciones, como la cirrosis relaciona-
da con la hepatitis C, pueden tardar muchos afios
en manifestarse y su vinculo con la transfusién se
pierde. Aqui no es de mucha ayuda incluir en una
entrevista clinica la pregunta al paciente sobre si ha
recibido transfusiones, ya que muchos desconocen
ese dato o recibieron dicho aporte bajo anestesia.

En conclusién, la transfusién se utiliza de mane-
ra comun en diversas situaciones clinicas donde
las reacciones adversas son relativamente poco
frecuentes, aunque pueden ser serias. Por ello se
requieren politicas y procedimientos eficaces para
recabar la informacién referente a las reacciones de
la transfusién y complicaciones de la donacién. La
educacién de los equipos de trabajo es muy impor-
tante y debe ir alineada con dichas politicas y proce-
dimientos, para asegurar que todo el personal esté
consciente de los requerimientos para la deteccién
y el manejo de cualquier evento sospechoso.’* H
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maravillas naturales
del mundo

I-a naturaleza ha creado y combinado el agua, el fuego y el hielo
para hacer algunos de los paisajes mas espectaculares del mun-
do. Es impresionante percibir cémo se han creado desde formacio-
nes rocosas que parecen obras de arte hasta unas cuevas de cristal
gigantes, las cuales orgullosamente se encuentran en México.

A continuacién, compartimos las 30 maravillas naturales més im-
pactantes y hermosas del mundo, de acuerdo al medio CNN Viajes.”

Zona Ubicacién

1 Roca Preikestolen Noruega

2 Gran Salar de Uyuni Bolivia

3 Crater Ngorogoro Tanzania

4 Acantilado Natural de Vermilion Arizona

5 Volcan de Stromboli Islas Eolias, Italia

6 Los volcdnes de lodo de Gobustdn Azerbaiydn

7 Gruta de Jeita en el Valle de Nahr al-Kalb Libano

8 Parque Nacional de Pembrokeshire Gales, Reino Unido

9 El lago Pangong Tso India, China
10 Los fiordos Geirangerfjord y Neergyfjord Noruega
11 El Gran Caién de Arizona Estados Unidos
12 Monte Roraima Guyana, Brazil y Venezuela
13 Gargantas del Verdén Provenza, Francia
14 Valle de Jiuzhaigou Sichuan, China
15 Lago Nakuru Kenia
16 Uluru o Ayers Rock Australia
17 El Oasis de Siwa Egipto
18 Cascada Seljalandsfoss Islandia
19 Glaciar Perito Moreno Patagonia, Argentina
20 Lago Moraine Alberta, Canada
21 Agua termal de Saturnia Toscana, Italia
22 Cueva de los cristales Chihuahua, México
23 Isla Jeju Corea del Sur
24 Salto Angel Bolivar, Venezuela
25 Valle Lauterbrunnen Suiza
26 Acantilados de Moher Clare, Irlanda
27 Parque Nacional de Skaftafell Austurland, Islandia
28 Lago Titicaca Bolivia y Peru
29 Mar de Frisia Alemania y Holanda
30 Parque Nacional del rio subterrdneo de  Filipinas

Puerto Princesa

*Su lista original es de 50 lugares.
Las imdgenes utilizadas son tUnicamente para fines ilustrativos.




Pruebas de hemostasia con
el respaldo de las marcas
TCOAG Yy STAGO

Reactivos de altas prestaciones que le permitiran simplificar la
actividad de su laboratorio.

Pruebas de rutina
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Reactivos adaptados a todo tipo de entornos clinicos.
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Topicos selectos de inmunohematologia

Importancia de establecer una red transfusional

para la resolucion de un caso clinico: RH

nulo

Autora invitada: Dra. Guadalupe Becerra Leyva y Jaime Uribe Vdzquez.

El protocolo institucional

El alcance de las pruebas pretransfusionales y la ca-
pacidad de resolucién técnica del quimico en el la-
boratorio son factores esenciales ante pacientes que

requieren una transfusién sanguinea urgente. Con

la encomienda de encontrar sangre adecuada para

pacientes con problemas inmunohematologicos, los

centros de referencia deben tener los conocimientos

y el criterio para decidir qué hacer.

CASO CLINICO

Recepcion de rutina

El 22 de abril de este ano, en el CETS de Jalisco se
recibi6é una muestra de sangre de una mujer. La
paciente tuvo las siguientes caracteristicas:

Edad: 19 afos; Dx: embarazo de 39 SDG con ruptura
de membranas a término y trabajo de parto en fase
inicial; Hb: 9.7 g/dL; Hto: 27.9% y plaquetas: 125 x
10°/L. La paciente fue recibida el 21 de abril en el Ser-
vicio de Obstetricia del Hospital General de Occidente.

Protocolo de laboratorio

Se trabajé con la muestra siguiendo la politica de
tipificaciéon ABO - Rh y rastreo e identificacién de
anticuerpos irregulares. En este caso, dependien-
do de los anticuerpos identificados, se deben tener
disponibles unidades de GR carentes de los anti-
genos correspondientes.

Los resultados fueron los siguientes:

Grupo 0; Rh (D) negativo; comprobacién del D débil ne-
gativo; rastreo de anticuerpos irregulares positivo y pa-
nel de anticuerpos irregulares; todas las células fueron
positivas (4+) y el autocontrol fue negativo.

Lo inesperado o raro

42 % uisi6i2R qlipliihelol o=
B

Bagein Lden T4 | O T

El personal en turno realizé pruebas de compati-
bilidad en conjunto con el fenotipo de Rh, después
de observar que la muestra tenia un volumen muy
bajo de GR, lo que reflejaba posible anemia de la
paciente y sospecha de anticuerpos del sistema Rh.

Se obtuvo el fenotipo de la paciente (C-E-c- e-).

i
:

Las pruebas de compatibilidad con donadores 0
Rh negativos (ccee) fueron: incompatible 4+ y el
autocontrol negativo.

Ante esto, el personal del BS se comunicé con el
asesor cientifico y realizaron las siguientes pruebas:

- Fenotipo Rh con tratamiento de enzimas (bromelina) C-E-
c- e-, tipificacién: O Rh negativo.

e ks

Por estos resultados se sospech6 O Rh

nulo”



El parto de la paciente fue distécico efectuado con
férceps. Se obtuvo producto tnico vivo masculino,
sano y sin datos de ictericia. La madre presentaba
Hb de 4.6 g/dL y Hto de 14.6 %. Se requeria trans-
fusién urgente.

La transfusién de sangre era inaplazable, pero
transfundir sangre incompatible habria sido grave.

CETS Jalisco

La decision de la Dra. Guadalupe Becerra, directo-
ra del Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea
de Jalisco, y del grupo de trabajo fue no transfun-
dir y trasladar a la paciente a terapia intensiva
para vigilarla de forma estrecha, mientras se le
administraban complementos.

Confirmacién y apoyo transfusional

Se establecié comunicacién con el Dr. Héctor Alfre-
do Baptista Gonzdlez, quien confirmé los grupos
sanguineos O Rh_ por genotipificacién y sugirié
que se podria conseguir una unidad deRh _ con-
tactando al CETS de Ledn ya que segiin su base de
datos existe una familia de Rh_, en dicho estado
(ver INFOCON 24).

1

CETS Michoacdn

La paciente es originaria de Cupuan del Rio, Mi-
choacdn, con residencia en Guadalajara, Jalisco.
Sus padres y abuelos son mexicanos, tiene tres
hermanos y desconoce datos de sus bisabuelos.

Se solicit6 el apoyo del Dr. Vicente Tovar Tovar,
para conseguir muestras y unidades de sangre de
la familia y establecer la cronologia.

CETS Ledn, Gto.

Se establecié contacto con el Dr. Gerardo Torres
Salgado, quien tiene conocimiento de la familia
que es ORh_, . En conjunto con su personal, consi-
gui6 dos unidades ORh_, que fueron recogidas por
la ambulancia del Hospital General de Occidente.

La transfusién
Las unidades resultaron compatibles y se adminis-
traron a la receptora los dias 24 y 25 de abril. El dia

26 la paciente se encontré en condiciones éptimas
de recuperacién y préoxima a recibir alta médica.

Conclusion

La comprobacién del Rh_, en un paciente es fun-
damental, especialmente, cuando requiere ser
transfundido, asi mismo, contar con donadores
igualmente Rh_, y apoyarnos de la genotificacién
nos da certeza de una adecuada determinacién. Es
por esto que es muy importante establecer con-
tacto con aquellos laboratorios que cuenten con
esta tecnologia.

Esta recapitulacion tiene sentido positivo porque
se logré el propésito de salvar una vida. Este caso
es un ejemplo claro y tangible del buen efecto de la
comunicacién y colaboracién entre las diferentes
entidades que trabajan para la salud a través de
la medicina transfusional.

La experiencia y la observacion son de vital impor-
tancia para que el profesional de la salud establez-
ca orden ante una emergencia y aclare, jerarquice,
compendie y verifique teorias y confiera al grupo
de trabajo la credibilidad de sus resultados. Lo ex-
traordinario se vuelve ordinario sélo a través del
conocimiento, la investigacién y la prueba. H

Definiciones importantes:

Rh . . Significa que los glébulos rojos carecen de todos
los antigenos Rh.

Genotipificacién del Rh. El estudio del ADN que es un
complemento necesario e importante de las pruebas de ru-
tina para tipificar a pacientes transfundidos con muiltiples
anticuerpos, determinar la cigocidad del RHD, tipificar
a un feto de manera no invasiva, resolver el estatus del
antigeno D y encontrar sangre compatible para personas
con variantes del antigeno D (muy presente en casos de
anemia drepanocitica).

Bibliografia

Manual técnico AABB. 172 ed. Asociacion Argentina de Hemoterapia e In-
munohematologia, 2012.

Fotos:

Tarjeta DG Gel® ABO/Rh (2D), Tarjeta DG Gel® Rh Pheno y Tarjeta DG Gel®
Rh Pheno + Kell.
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AN Premio Instituto LICON a |
[ ] [ | a
RIMON Medicina Transfusional

E 1 QFB.'Carlos Alberto Aguilar Castillo, ganador del
Premio Instituto LICON a la Medicina Transfusio-
nal 2014'L, viajé del 11 al 16 de junio a Sevilla, Espana
para a51stir‘a1 Congreso de la Sociedad Espri.lﬁola de
la Transfusién Sanguinea y Terapia Celular (SETS).

£ . .
1 premio consistié en una beca para asistir a dicho

con
greso con gastos pagados como vuelo redondo

y hospedaje. TRANSFUSIONAL |

¥ TERAPIA CELULAR l

A . L .
ucontli%u?cmn, les compartimos el testimonial
que realiz6 Carlos Aguilar sobre esta experiencia:

El viaje a Sevilla fue maravilloso'y una gran aventura para miya

que nunca habia tenido la oportunidad de asistir a un congreso | s
internacional. Sevilla es una ciudad muy pintorescad, con mucha | SRO-LA hl1J[H|L ANO
historia y tradicion, lo cual hizo que mi estancia estuviera acom- §= N
paiiada de largos recorridos por sus bellos monumentos. Destaca

su hermosa catedral, declarada patrimonio de la humanidad por

la UNESCO y donde, ademds, se encuentran sepultados los res- A<y 11/13 JUNIO
tos de Cristobal Colén. Eneel recorrido por los diferentes barrios :

probé tapas sevillanas y escuché hermoso flamenco.

Haber asistido al congreso de la Sociedad Espariola de Transfu- %
sién Sanguinea y Terapia Celular (SETS) fue un gran aprendi- 8
zaje, y asi mismo motivante al escuchar hablar a personas tan
destacadas en el ambito de la medicina transfusional como el

Dr. Celso Bianco, actual presidente de la Sociedad Internacional

de Transfusién Sanguinea (ISBT) o la Dra. Nicole Thornton del
Instituto Bristol.

Por otra parte, haber participado mediante la presentacion del
cartel en un congreso internacional me dejé muchas satisfaccio-

nes a nivel personal y profesional. Me llené de gran orgullo re- ‘
cibir felicitaciones y muestras de admiracién por lo que se esta
realizando en nuestro pais. Ademds, el representar el esfuerzo 3
de varias personas que pusieron su granito de arena para lograr
quee este trabajo haya sido ganador, fue muy gratificante.

Sin duda, fue un viaje lleno de experiencias académicas y cul-
turales, por lo cual agradezco a Grupo LICON esta oportunidad,
sus atenciones a lolargo de toda mi estancia alld y sobre todo por
dejarme una hermosa postal llena de pellos recuerdos de Sevilla.

Muchas gracias,

Q.F.B. Carlos Alberto Aguilar Castillo. i
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El reconocimiento al compromiso con la INSTITUTY

acreditacion se mantiene con perseverancia

() - 1 ——
O Bla Mundiaj
| « Acreditaci

Entreqan '
gai do confianza al sector

19 de junio se celebr6 el Dia Mundial de la Acre-
E ditacién, el cual fue organizado en México por
la entidad mexicana de acreditacién (ema). Dicho
evento va adquiriendo mayor relevancia y creci-
miento ya que este afio conté con mas de 300 par-
ticipantes de distintos sectores.

Durante la ceremonia, Instituto LICON, recibid
por tercer ano consecutivo el Reconocimiento al
Compromiso con la Acreditacién por cumplir con
los requisitos, asi como por su activa participaciéon
promoviendo el sistema de acreditacién en el pais.
Ademas, en el evento, Leticia Contreras, directo-
ra del Instituto, tuvo una destacada participacién
como ponente, impartiendo la conferencia “La im-
portancia de la acreditacion en el sector salud”.

De esta manera, el equipo de Instituto LICON man-
tiene los altos estdndares de calidad y sobre todo
el compromiso por conservarlos. H

jEnhorabuena a las empresas que

recibieron este reconocimiento!



INSTITUTO

LICON

EVALUACIGN N U E v 0 S

EXTERN

Glbd PROGRAMAS

INSTITUTO LICON PRESENTA
2 NUEVOS PROGRAMAS
QUE INICIARAN EN EL 2016.

El momento para inscribirse es ahora.

EXTERNA EN HEMATOLOGIA

* Periodicidad mensual
« 3 niveles de evaluacion

o PROGRAMA DE EVALUACION

PROGRAMA INTERNACIONAL
DE CONTROL DE LA CALIDAD \g
EXTERNO PARA HEMOSTASIA

Qualiris

Hemostasia

* Toda la experiencia de STAGO que
reune a miles de participantes del
mundo en alianza con Instituto LICON.

Contactanos para brindarte
mayor informacion;
contacto@institutoficon.com.mx
tel. 53656577



INSTITUTO

LICON

DIPLOMADO
EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Dirigido a: Médulo |
Quimicos, Médicos, Biclogos, Técnicos Loboratoristosy ~ Introduccion o la medicina tronsfusional
personal afin que laboren en el banco de sangre.

Médula Il
Fecha de inicio; Inmunchematologin basica
Febrero del 2016

Médulo 11
Constancia: Inmunohematologia intermedia

Al cubrir los requisitos de egreso, se entregard
constancia con valor curriculor ovaloda por la Foculled ~ Médule IV

de Gencias de la Sohud de lo Universidod Anahuac. Inmunchematologio avanzada
Objetivo: Médulo V

Los asistentes conocerdn los principios fedrico / Enfermedodes infecciosas transmitidas
practicos acuales de la Medicdna Tronsfusional, osi por transfusion sanguinea

tomo &l papel que desempenia esta discipling en &l

diagndstico y control de algunas patologios Médulo VI

inmunchematologicas. Preparacion y conservacion de

componentes sanguineos

Cupo limitado
Madula VI

Moot Indicaciones de la transfusion
Viernes 16:00 a 21:00 horas sanguinea y frosplonte de CPH
Sabado 08:00 a 18:00 horas

Médulo VI
Aseguromiento de lo colidod y normatividod
en banco de sangre |

Médulo 1X
Asaguramiento de lo colided y normatividad
en Banco de Sangre Il

Informes e Inscripciones: DIPLOMADO
Instituto LICON, 5.C. EN MEDICINA
Tel. (55) 5365 6577 TRANSFUSIONAL

Institutolicon®@institutolicon.com.mx
www.institutolicon.com.mx INSTITUTO LICON



RAD-SURE

Tiras iIndicadoras para el control de la
Irradiacion sanguinea

Las tiras indicadoras RAD-SURE™ muestran si los productos de sangre han sido
irradiados o no. Con ello se previene la enfermedad de injerto contra huesped (EICH-AT),
asociada a una complicacion rara de la transfusion de sangre, entre otras.

RAD-SURE™ es el complemento ideal para la seguridad transfusional.
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e Asegura la correcta
irradiacion de los
componentes sanguineos

e Proporciona una verificacion
visual

eCumple con los requisitos
cGMP

n 9 : Grupo LICON

www.licon.com.mx Llevamos la experiencia en la sangre




