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Sistema de Seguridad
TRANSFUSIONAL

Sistema de hemovigilancia para mejorar el nivel de seguridad y trazabilidad
en todo el proceso de la transfusion sanguinea en tiempo real,
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Queridos leclores:

Mimis sincera fellicRacién para o aflo que comlenza, ks deseo ko mejor para
este 2016 y que cada proyecto personal y profesional se realice exitosaments,
De igual forma, es muy importante que estemos atentos ante los cambios que
se vislumbran en of entomeo econdmico, politice, sockal, comurcial y o gran mov-
milento a nivel mundial que se avecing,

Debido a esto serd on micha de los embates
@ lo% que estaremos somelidos, pues cOmo ya o he platicado anteriormente y
ustedes tamibién lo saben, hay un desajuste econdmico impactante, Debemos
a estar atentos & una probatie alza en algunos precios, tanto de |a canasta bd-
slca; como de los blenes y senviclos que consumimos normalmente, Por ko tanto,
como empresanos, tengamos mucho culdado eén ¢l estudio de NUESIros Costos y
determinaciin de 105 priclos de venta para Que nuestras compafias s¢ protejan
stisdades, y ast no g poner

en desventajn a lodos kos rrm]canos.

Par otra parte ¥ con b noticias, k parto g upo LICON seguimos

h o pacs, tedes saben, nuestras

Heme: tods

1os eventos al sctor, dl,dm ok vk las
siguientes paginas.

Respecte a LICON en familla, tuvimos nuestra tradicional reunidn anual de fin de
afio, donde participd toda la empresa, incluyendo al personal de las oficinas de
Mentermey, Guadalajara, Veracruz y Mérida.

Por lo que se refiere a Institute LICON, les comento con muche orgilie que en

nuesiro 5* 0 enMe-
aicing i . da bos 3k o M
[Panamd, Colomibia, Costa Rica, y 8

oo la que ha impartid a Instituts

Sobre la tendencia de nuestio ramo de salud, kes comparts que existe mucha
L parte de ko para seguir en

la de sus ha aran nlmero de

¥ bancos de Sangre con Sus certi

Destaca of dmbhto de la callﬁad dondo lamudn nuestra compafiéa ha estado muy

activay aey 0%, sisternas

L] calldaa. enlos cuades destacan principalmente los de hemovigilancia.

Es q po LICON, o 36k reactivos ¢

e g un paso mds ¥ offecemos a todas
ustedes un concepte tolal para Dau:osae sangre, por ello 5omos una referencia
e vida transfuslonal en Méxlco,

Queridos amiges. os indte a ey 1n los.
a s Nm

superar cualquier Situacion. Ausgu ¥
plazo, Asl que con mucha conflanza, percibe una ﬁlrella belliante on ol lulwn.
Uniendo esfuerzos 1o estamos logrando,

Les mando un cordial abrazo,
Atentamente
CP.y MA. Anastacio Contreras Romero

Presidente del Consejo de Administracién
de Grupo LICON



Tapicos selectos de laboratorio

Trombofilias hereditarias y adquiridas

Introduccién. El términe “trombofilia” fue utilizado por
Jordan y Nangorffen 1956 pa\'a deacnblr]a tendencia

. hali

cia, tras lo cual se el patrén de h
Ocurre por mutaciones en el gen SERPINC], que es

familiar a la No hay
una definicién aceptada de manera general para el
término de dicho padecimiento, sin embargo, a través

| pelimérfico. Existen dos formas primarias
de deficiencia de AT: tipo | se caracteriza por deficien-
cia en la concentracién; m:entras que en la tipo Il se

les de AT pero la

de los afios se le ha usado para identificar desérde- encuent nor!

nesdelah ia que predisp alatrombosis! p esno fi R

Esta patologia no es una d por si misma;

pero se le ha asociado a trmomus como el céncer. a - Deﬁcwncna de proteina C. En 1931 se describid una for-
i6n a medi iertas condi ma h i de esta defici

nes.;omoporejemph enel embaram en lallamada

“rombofilia adquirida.” Asi mismo, también puede ser

hereditaria. [Tabla 1). Algunas formas severas de este
por

de anti

tegnnl’ e bina, proteina Cy p[ow[na
5% También se ha mencionado como causa, la hiperac-

tividad plaquetaria.?

Este pad ha ivado a los lat ios cli-
nicos a implementar pruebas que permitan su expli-
cacion.! La trombosis puede ser arterial o venosa y el
tromboembolisme venoso (TEV) es la manifestacién
rnds comiin de un estado trombofilico. Por lo comiin
las trombofilias se detectan después de un primer
episodio clinico de TEV.® En cuanto a la trombofilia

ia en una familia
con antecedentes de trombosis recurrente. Se han
descrito mds de 160 mutaciones en el gen PROC que
la codifica. En el tipo | hay niveles disminuidos y en
el tipo Il hay baja actividad de la proteina con con-
centraciones normales. ™

- Deficiencia de proteina 5, En 1984 se describié su forma
hereditaria con caricter autesémico dominante. Las
mutaciones ocurren en el gen PRO51.M

- Factor V Leiden. Dahlbiick y colaboraderes publicaron
en 1993 que el plasma de pacientes con trombosis fa-
miliar mostraba una respuesta reducida a la adicién
dep Cacti . Un afio di és describieron
una mutacién de punto en el I'actor V G1691A [Lel-

arterial, la causa principal de muerte a nivel dial
segin la OMS es la enfermedad cardiovascular®

Prevalencia. Cada afio se registran méds de 540,000 ca-
505 de hospitalizacién en Estados Unidos de Nortea-
mérica por tromboembolismo venoso* La trombofilia
hereditaria es de muy baja prevalencia en pacientes
no seleccionados pero muy alta en pacientes con una
historia personal o familiar de trombofilia. Por ejem-
plo, la mutacién Leiden y la mutacién del gen de la pro-
trombina varian segin la zona geogréfica y son mds
frecuentes en la poblacién europea que en la asidtica,
El sindrome de anticuerpos antifosfolipido (SAAF) es.
la causa mds comiin de trombofilia adquirida.* El con-
junto de enfermedad isquémica del corazén y enfer-
medad ceret ular (formas de bosis) tiene en
México una incidencia de 101.97/100 000 habi 24

den) que condiciona la sustitucién de una arginina
por una glutamina.'#

Buiitan ot lidades heredi deloame-
a
TEV(tabla I.) La deficiencia de antltrom'bu naeslade
mayor severidad, seguida por la deficiencia de pro-
teinas Cy 5. La mutacién Leiden es la menos severa ?
Todas estas alteraciones se pueden determinar en el
laboratorio clinico, pero es conveniente establecer
una estrategia de abordaje. Existe bibliografia que
establece las pautas para realizar estas pruebag, 4%

Trombofilias adquiridas

Entre las condiciones adquiridas que se asocian al
tromb boli venoso y arterial destacan el

Principales causas de trombofilia hereditaria

- Deficiencia de antitrombina {AT). ldentificada poste-
rior a un andlisis de los niveles plasméticos en los
miembros de una familia con un estatus de deficien-

sindrome de anticuerpes antifosfolipido (SAAF), la
tmm’bucmpenla :nducuda por h,epanna IHIT}. algu-
£

nas que de PC
[coma eluwde i pti oralesl. elemt
algunas des, la hif istei me-

deraday V'IH entre otras (ta'b]a 1).



ElSAAFesla in de | ibofilias adquirid anti 2 glicop 14 No noce del todo ¢l meca-
58 izaperlap o icuerpos antifes-  nismo por el que ks AAFL inducen la trombosis, pero
folipidos (AAFL) y una o mis linicas. seprop q ionan con delas

Les AAFL fi son ¢l anti ] lipice  plag ¥ dozeliales, que pueden interferir
{AL), anticuerpos anticardiolipina mCL}yamu:uerpos 1 da de . lacién o inhibiralap cs

Tabla 1. Causas de trombefi

“Fuente: Heit JA. Hematology 2007,

Se han encontrado muchas causas del estado trom-
bofilico y varias de ellas se pueden identificar en el
laboratorio clinico. Sin embargo, para tener éxito en

xt. An Med

(] |20|I S6{1)5-10.
4. Samena R, Sharma M. Panlw!mua Labseatory apgeoach to theomba.

la investigacién y optimizar los recursos es
dable seguir las pautas propuestas por los lideres en
este campo. La ia es un serio y

ynm East ) Mod

dnex)

atin quedan muchos eventos sin explicar. @
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XXVIII Congreso Mundial de
y Medicina de Laboratorio,

i Pato!ogia y medicina de laboratorio, a la van-
guardia de la medicina personalizada” fue el
lema del XXVl Congreso Mundial de WASPalLM
celebrado del 18 al 21 de noviembre del 2015 enla
ciudad de Canciin.

Este congr realizé conj con la Fe-
deracién Mexicana de Patologfa Clinica (XLV Con-
greso Nacional Mexicano de Patologia Clinica) y la
Federacién de Anatomia Patolégica de la Reptiblica

(Cengreso ional de g

El excelente programa estuve enriquecido por espe-
dalistas de América, Europa, Asia y Oceanta.

For su parte, Grupo LICON presentd en exclusiva el
equipo NEO Galileo de immucor, tecnologia de alto
rendimiento en micreplaca, con el cual se fortalecen
las opeiones de la gama de productos especializados
para ¢l banco de sangre, en conjuntocon los equipos
Erytra y Wadiana de tecnologia DG Gel. Igualmen-
te se exhibieron los sistemas de hemostasia de
STAGO y TCOAG. Y en el ramo de la Seguridad
Transfusional se presentd el innovador sistema
de Hemovigilancia GRICODE.

Premio Instituto LICON

En la clausura del congreso, Institute LICON, en-
tregd el premio de Inmunchematelogia 2015 al tra-
bajo “Sickle cell disease at coastal zone of Guerrero state,
Mexico” del autor Nicolids Rogelio Eric Barlandas de
la Universidad Auténoma de Guerrero, B






XXXIX Congreso Nacional
de Quimicos Clinicos

De] 11 al 16 de septiembre se llevd a cabo el

XXXIX Congreso Nacional de Quimices Clini-

«cos en Boca del Rio, Veracruz.

El evento fue organizado por el Colegio de Quimi-

cos de Veracruz Regidn Centro A.C. ¥ contd con
el apoyo de la Federacién Nacional de Quimicos

Clinicos, CONAQUIC AC. y la Facultad de Bioana-

lisis de la Universidad Veracruzana, lugar donde
se reali: les curses pr B

quienes pudi |emn disfrutar del programa y de toda
la linea de hemostasia de STAGO y TCOAG, al igual
que los de calidaden h ) dela
marca STRECK que Grupo LICON presentd durante
la expo tecneldgica,

Enheorabuena por el exitoso congreso. Aprovecha-

mos para felicitar a la nueva mesa directiva de
CONAQUIC, liderada por Héctor Pizano Larios.

mil congresistas,

| ‘ﬁl\'%; |




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

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

[
Factores de coagulacion -

Formacion de fibrina
v degradacion

z Fibrindlisis
Tratamientos
anticoagulantes




(Sl 0 focon |
ACAL

Tercer Encuentro Internamonal PACAL

el 22 al 24 de octubre, enla Ciudad de México, se

realizé el Tercer Encuentro Internacional sobre
control de calidad y actualizacién en ¢l laboratorio
clinico de PACAL.

El evento contd con una afluencia de mil 200 per-
sonas -800 congresistas inscrites y 400 invitades-
entre médicos, patéloges, quimicos, técnicos y
personal de laboratorio. Ademds del programa
académico, se entregaron 52 galardenes a aquellos
laboraterios por su perseverancia y lealtad come
participantes en ¢l Programa de Aseguramiento de
la Calidad 2015 (PACAL). Adicionalmente se entre-
garon 347 galardones de calidad por los resultados
obtenidos en el programa.

Durante el evente, Grupo LICON entregé un reco-
necimiento alos directivos de PACAL, Sergio Alva
Estrada y Aimee Alva Martinez, por 25 afios de
trayectoria de dicho organismo. B



DiA MUNDIAL DE LA TROMBOSIS
13 DE OCTUBRE

113 de octubre se realizd el Dia Mundial de la
. Trombosis, por tal motivo, se llevé a cabo el Il
Curso Internacional de Hemostasia por el Comité
de Hernostasia y Trombesis AMEH-CLAHTAC. en
la Ciudad de México.

Desde septiembre se iniciaron actividades publi-
cas de difusién como una caminata con perros en
la Ciudad de México, se buscd sumar 500 vueltas
| alrededor deun parque pard promover la actividad
| fisica en ién del riesgo tromébi:
| co. Ademds en una linea del metro de la ciudad se
|

meotivé a los usuarios para que usen las escaleras
convencionales en lugar de utilizar las eléctricas.

El 12 de octubre, se realizé el simposio "Conceptos
actuales en hemostasia” coordinado por Eduardo
Anglés-Cano. Mientras que el 13 de octubre se im-
partié el taller prictice "Uso y abuso del laboraterio
de coagulacién en el paciente con trombosis” coor-
dinade por Marién Echenagucia E. Asi mismo, se
llevd a cabo una conferencia de prensa en la que los
miembros del Comité de Hemostasia y Trombesis
AMEH-CLAHT A.C., liderados por Aurora de la Pefia,
destacamn Ia necesldad de difundir los aspectos

T i tales como:

factores de nesgo signos, sintomas y medadas ge-
nerales de asi come su pr
Finalmente, el 16 de octubre e I]evb a cabo un
As “Enfe Aad venosa®
para cerrar las actividades organizadas por la Aso-
clacion Mexicana para el Estudiodela Hcmamlogia -
Grupo Coop fcano de
y Trombosis (AMEH-CLAHT) y por la International
Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH).

INFURMMIGN RELEVANTE SOBRE

IS:

Und de cada cualro parsonas
muere por causas relacionadas
con codgulos
De una a tres de las principales
causas de muerte cardiovascular
estd relacionada con codgulos
La Tromboembolia Venosa (TEV) ocupa ¢l
primer lugar de muertes prevenibles en ¢l haspital
0 De los casos de TEV
60 A) ocurre durante o despuls
de una hospitalizacién
Se eslima que
cada 37 segundoes
mugre una persona en el
mundo a causa de rombosis
¥ sus complicaciones
Afocta ontre 400 y 500 mil mexicanos al afo




_gpti2 kfocon |
El Banco Central de Sangre del
Centro Médico Nacional “La Raza”
cumple 60 anos de serwclo

| Banco Central de Sangre del Centro Médico Na-

cional “La Raza”, conmemord 60 afios de servi-
cioy G su : i la medicina trans-
fusional en beneficio de la pobl:

A

El 27 de agosto con gran emocion, el personal ce-

lebré este acentecimiento en un evento, donde se

develt una placa conmemorativa y ademés realizd

]omadns académlcas Al festejo asistieron, como
ex di del drea.

El 28 de agosto como parte de la conmemoracién,
acudié el Director General del IMSS, José Antonio
Gonzdlez Anaya, quien hizo un recorride per las
instalaciones, platicd con el personal y reconocié
la importante labor que desempefian.

jFelicidades a todo el equipo que ha dado continui-
dad a la misién tan importante del banco central
de sangre! lgual un especial

a todas las manos que han colaberade y contribui-
do con “un granito de arena”.




Controles para hematologfa
con la mayor estabilidad

Productos con una matriz muy semejante a la sangre humana, para un
desempefio ideal de sus equipos y reactivos.

Permiten mejorar notablemente los procesos diarios de trabajo

Verificadores de linealidad

] W GrupoLicon ‘%ON
www.licon.com.mx

Llevamos la experiencia en la sangre



mbre fue un dia muy especial para
todo Gmpn LICON ya que se llevé a cabo l:l tr: 3 . : "
Guillermina Pérez Pérez
recibio un merecido
reconocimiento
por sus 30 afios
colaborando en
Grupo LICON

tra querida cc-mp fiera,
que un orgulloy mel-m
1

iFelicidades a todos los concursantes
que demostraron empefio,
tenacidad, habilidad y
gran creatividad en sus rutinas!
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mucha energia y entusiasmo
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Grupo LICON
Referencia de vida
transfusional en México

Control Externo
de Calldad

\riglranc{a de
Ia transfusidn

Sisterna de rastreo dentro del hospital:
identifica y relaciona al paciente con los
resultados de sus estudios y la sangre
que va a recibir en la transfusién. Mini-
miza cualquier error o confusién,

Confirmacién del éxito de la transfusion,
registro de reaccienes transfusionales y
envie de informe postransfusional.

RAD-SURE
Para la evaluacidn interna diaria en

laboratoricos y bancos de sangre, Controles
Aseguran resultades conflables en prue- de calldad
bas de enfermedades infecciosas como =

VIH, Hepatitis y Sifilis entre otros.
Contrel de la correcta irradiacién a las

bolsas de sangre.

Adecuada identificacién que muestra si

Ia bolsa de sangre ha sido expuesta a Estudios
rayos X, UVA, o Gama. Esto previene

otras enfermedades asocladas. [molocaares

Controles que aseguran niveles adecuados
de hemeglobina por parte del donador.

Transfusién de sangre con téenicas de blologia
molecular para:

1.~ Reducir reacciones adversas.

2.-Redudir el tempe de admisién hespitalaria.

3.- Mejorar la calidad de vida del paciente.

4.- Seleccién de donantes compatibles,

5.~ Trasplantes exitoscs.

Vanguardia en autol




Evaluacién Externa de la Calidad. N

Se mejoran los procesos para obtener pruebas 100% confiables y evitar una
transfusién incorrecta.

porla Entidad i de ditacién (ema)

Programas académicos para el
7 estudio de la sangre, formando

especialistas  con  experiencia

profunda.
E\.’ﬁLUAL.IC‘N | Centro de referencia que estudia
EXTERN . preblemas de otros centros de
CAU DAD | salud cuando no se pueden resol-

ver por la alta complefidad del
caso clinico y la falta de insumos

F especializados que s8lo se encuen-
Centro Académico g tran en el Instituto LICON.

de referencla

al de la /

fusion
»

» Transfusion
Segura

Pruebas

de Grupo
sanguineo y
compatibilidad

11 A Pruebas de sangre para determinar
4 la compatibilidad.
atizacién

una adecuada transfusién.




INDRE recibe

Premio Nacional de

Calidad en Salud

114 de octubre en el marco del Foro Macional

e Internacional por la Calidad en Salud cuyo
tema fue: “De las Palancas Hacia la Construccién
de un Marco Regulatorio y de Gestidn de la Cali-
dad”, el Insti de Diagndstico y Refi ia Epi-
demioldgicos (InDRE) recibié ¢l Premio Nacional
de Salud 2015 en la categoria “Servicios Auxiliares
de Diagnéstico y Tratamiento.”

La Secretaria de Salud Federal, Mercedes Juan Lé-
pez, junto con el Subsecretario de Prevencion y
Promocién de la Salud, Pablo Kuri, hicieron entre-
ga de este importante reconocimiento al Director
General de Epidemiologfa, Cuitlahuac Rufz Matuz
¥ a José Alberto Diaz Quifidnez, Director General
Adjunto del InDRE.

El INDRE es referencia en la vigilancia epidemio-
légica para la toma de decisiones en ¢l control de
enfermedades, formulacién y orientacién de las
acciones a los programas nacionales de salud. B

SALUD

SALUD

RECOMOCIMIENTO

[NSTITUTO DE DIAGROSTICO Y
REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS
(INDRE)

iEnhorabuena a todo el personal
del InDRE por este merecido
reconocimiento a su esfuerzo!



La Secretaria de Salud y los Servicios de
Salud de Chihuahua a través del CETS invita al
ER
CONGRESQO INTERNACIONAL
DE DONACION VOLUNTARIA
ALTRUISTA DE SANGRE

7,18 Y 19 DE MARZO

ENTRO DE CONVENCIOMNES CIBELES

CD. JUAREZ, CHIHUAHUA

@ SER UN HEROE ESTA DENTRO DE TU SANGRE

. 1 cbjetive de este importante evento es me-

jorar la planificacién, ejecucién y evaluacién

de las estrategias para reclutar y captar donan-

tes voluntarics y altruistas (DVA). Estd dirigide

é a profesionales de los bancos de sangre, traba-

¢ jrdores seciales, promotores de la salud, lideres
® de comunicacién y asociaciones civiles,

El comité organizador estd conformado por el
A gobierno del estado de Chihuahua, DIF, Secre-
\ tarfa de Salud, CNTS, United Blood Services,
\ AMMTAC, CETS Chihuahua. Asi como tam-
bién cuenta con la participacién de organismos
como: GEIAMT, AMEH, FUNSALUD, GEF, ADRF,
IMSS, UAC] ¥ la Embajada Mundial de Activistas

1 porlaPaz. @

. Yo d@né

== Grupo LICON

l SECRETARIA

uesnLun Ghihuanua_ é CENTRO RACIONAL l.grfl:g @
iy TRANSFUSION SANGUINEA  Services



Tépicos selectos de la calidad

Esquemas de Evaluacion Externa
de la Calidad en América Latina

Introduccidn.

Elpnnclpal bietivo del socling

generar
atiles
para el cuidado de ln salud de los pacientes. Como
parte del procese de aseguramiento de la calidad

La evaluacién del © ) per-
mite el desempefio d.eun pmced:mlenm de medlda
frente al de otros procedimientos de medida, Los
infermes bien elaborades permiten identificar dife-
rencias entre distintos procedimientos de medida
para un mum mensurando p:oduc:odc un error

ificativo o probl dos a

delos Itades de andlisis, los lat deben

enuno

io, tal como lm gr
cién externa de la calidad (EQH por sus siglas en
inglés) o un programa de ensayo de aptitud (PT, per
sus siglas en inglés) apropiado para el andlisis y la
interpretacién de sus resultados [1].

P P

de evalua-

anali-

una pobre rep:

Los esquemas tradicionales (EQA / PT) tienden a

abordar sélo el preceso analitico (procedimientos
pero algunos esq i d

han side introducidos recientemente para evaluar

tanto las actividades pre come pest-analiticas del

Este tipo de esq) evalia el d

tico del laboratorio con mspectoa sus pares (otros

laboraterios usando el mismo mﬂodo einstrumen-

It io clinico 3],

También es impertante tener en cuenta que cada

(EQA

e, estdnd de ref ylol de (EQA S P’n presenta algunas limitaciones
referencia [2]. ¥ que o utilizar estos
{ PT)coma el tinico medio parala evaluacion de la
Estos estind dos para calidad de los laboraterios. Por lo tante, existe la ne-
eld pefio del lab io de forma - cesidad de subrayar que el control estadistico interno
wa utili; “ciegas” anali omosi  de la calidad (IQC, por sus siglas en inglés), EQA /
fueran de paci Los I son FTy otras ‘herramientas tienen que ser aplicadas y
iados al izador del esq breuna base P isar y mejorar la calidad en ¢]
regular para el anilisis distico; cada laborat, diagnéstico del Ia‘bo!alonodimco

m recibird entonces un mformc que compara su

i el de otros p P delmismo  sCudl es la diferencia entre EQA y PT?
& . Estos aportan una validacié
exllrma delos Ttados del latk ioytambién A 1

de eva-

constituyen una herramienta valiosa para el moni-
toreo interne del desempefio del laberaterio. Este
genera un beneficio para el laboratorio, sus clientes
« incluso para los organismos de acreditacién y/o
regulacidn.

El uso de este tipo de esquemas como una herra-

mienta de menitoreo interno ne se limita a la in-
ioactin de iriacag Hen

de todos los itad 1 1

luacién extema de la calidad LEQAJY de programas
de rnsayodr a:mud [F’T) seutilizan mdlsl:nlamnlc
como h aliosas en ¢l

de Ia calidad de los wrwcwnde laberatoric c]imco
12}, bargo, los principales objetives de EQA son

d ¥ pueden ser ap por el

adicionales, tales como los planes especificos desti-
nades a extender la evaluacién a traviés de todas las
fases del ciclo de prueba incluyendo la interpreta-
cidn de los It

¥
evaluando siempre la Gltima encuesta frente a en-
cuestas anteriores, permite al laboratorio la iden-
ion de desvios y dencias que en I‘unclén

La norma IS0 / IEC 17043 [4] se refiere en su desa-
rrello a los programas de ensaye de aptitud pem
las parti des de los

del tiempo pueden generar un rechaze, p
esta forma en ne

reconecidos, vinculados a la p:esen(l'z de un error
aleatorio significative, un errer sistemidtico signifi-
cativo o incluso error humane.

uach de la calidad que se aplican en ¢l
drea ¢l “Algunes p di yos de aptitud
(PT) en el drea médica usan el término programas de eva-
eacidn externa de la calidad (EQA) para sus programas




de de aptitud, para sus s ext
o para ambos™,

A su vez en el ANEXO A (A.4) de la misma nerma

normal de los dates. Sin embarge, bl cm'min  que,
aunque el conj de ltad.

tes obedezcan esencialmente a una distribucién
normal, estén dos en ambos

dice: !mpmgmmsmﬁ r,'ml'cs mmm
) v,m.n una va-

de la di £on una pequefia proporcidn de
valores extremos. El enfoque original utilizado por

para
nedmhle de

d yos de aptitud

los p d de PT/EQA (y todavia se utilizaen
a]guncs programas de PT/EQA) era utilizar pruebas
d ia de valo-

pero con una aplicacién mds amplia de los prog
Muchos programas EQA se diseftan para valorar ¢l volu-
men de trabajo del laboratorio y no sélo de los procesos
de ensayo. La mayor parte delos programas EQA son
que incluyen un seg larga
phm del 1: de un ia. Una
tica tipica de los programas EQA es que instruyen a los
pwmpanm ¥ promueven la mw;om de la calidad. Los
de cardcter y educative constitu-
yen parte del informe que se entrega a los participantes
para lograr este fin™

De acuerdo con una definicién ampliamente acep-
tada, los PT son programas de evaluacién del des-
fio de los criteries

\mertabomms [4]. UnPTesun pmgnmn enel que
se em-ian alos

Fl

i o
parasu an,éhsln y}o:dentlﬁcacldn Cada uno de los

“Valor Asignado
iack 4

para i il lap
res extremos en ¢l conjunto de daws original. Sin
embarge, el enfoque mis comin actualmente utili-
zado por los p de PT/EQA, dad
en la norma 150 13528 [5], es ¢l uso de estadistica
robusta [14, 15]. Los estadisticos robustes tiene la
wentaja de reducir la contribucién de los valores

alos p Tisth Teulad,

comao la media y la desviacién estindar. Existen
una serie de modelos que aplican estadistica robus-
ta, algunes de los cuales se describen en la norma
15013528 [5).

Une de los el bésicos de todo progr de
PT/EQA es la evaluacién del desempefio de cada par-
ticipante. Para ello, el proveedor del programa de PT/
EQA tiene que establecer bisicamente dos valores,
que s¢ utilizan para la evaluacién del desempefio:

. - d

dos por ¢l
rara con los de otros laboratorios pertenecientes al
misme grupe o con un valor asignado por un proce-
dimiento vilido.

Tratarsiento estadistico de los datos

L ltados de los

progr de PT/EQA pueden
ser de muchas fermas, abartand.o una amp]la gama

dedatos y i ad

io s¢ compa- -

Ademis se espera que el pmedor del Progomd de
PI/EQA P delai
bre de medicion aseciada al wvalor asignado y una de-
laracién de la ligica del mismo
d posible. Es T sido incluid
la norma |so,u:c17m M Lapeﬂmen:l.a necﬁidad

esta
5o del

estadisticas. Es importante que el disefio utiliza-
do per ¢l proveedor del PT/EQA sea apropiado para
el tipo y ¢l propdsite del esquema de PT/EQA que
estd organizande. Ademds el disefio utilizad

pnr eldi del P’I'!EQA.

Diferentes métodos pueden ser utilizados para es-
tablecer estos valores [, 16, 35]. No existe a la fecha

el proveedor de PT debe describirse pl!_nlmeme a

una o acuerde sobre el protocols
a ser aplicade, El disefio estadistico debe ser docu-

los parti Las técnicas d preferi- do porel p dor del prog de PT/EQA
das son las que han sido descritas en la nerma IS0y debe ser tenido en cuenta a la hora de seleccionar
13528 [5), aunque otres enfoques vilidos pueden ser de PT/EQA. El la incer-
utilizados [13]. idumk di asociadaala del

Los princi ilizad

valor aslsnado serd r!lwanle al mﬂmamde evaluar

a}

programas de P‘I:‘!EQ}\ s¢ basan en la distrit

q

od'mc e8¢ Prog: dt P‘E‘!EW\



Valor Asignade

my.cwmsedesmbe en ta norma [50 13528 (5], esen-

cial inco d\ ponibles para obtener el
do valor y su incertidumbre tipica asociada:
1. Formulacién

2. Materiales certificados de referencia

3. Vaalores de referencia

4. vl P por un grupo de lak
expertos

5. Valor consenso obtenido a partir de los participantes

Eluso de un valor de consenso, mdn:cldoencadaron
da del | programa de rrmqn. en base a los resull

Una desventaja de este enfoque es que el valor puede
variar sustancialmente de ronda a ronda. Esta varia-
cién dificulta el seguimiento por parte del
del indice de desvié estandar “IDE” (2 Score, en in-
glés) en funcién del tiempeo en bisqueda de desvios
y tendencias [13].

Incertidumbre de medicidn asociada a la estimacién del
valor asignado

Como hemos mencionado en el entorno de los pro-
veedores de programas PT/EQA para laboratorios
clinicos se recurre al consense de los participantes
para cbtener el valor wsnada y la desviacién es-

téndar del grup P En el mejor de los

r los particip estd li di-
fundido en el drea del laboratorio clinico topcm S).El
valor de consenso suele ser estimado utilizando téc-

casos los p d recurren a técnicas de esta-
distica lobusta para sus estimaciones siguiendo los
lineamientos de la 1SO 13528 [S]. En otros casos los

nicas de estadistica rebusta. El enfoque de
es claramente el mds sencille y, en algunos casos, por
ejemplo, al usar de matri
nudo la vinica forma de establecer una estimacion del
walor real |31, 32).

esame-

3 delosp de PT/EQA recurren a
modelo estadisticos mas simples que no estan basa-
dos en téenicas de estadistica robusta [33).

Trabajaremes sobre un valor asignado y desviacidn
esténdar establecidos a partir del consenso de los

Como es de esperar este model

a) puede que no haya I
)] elmnsopmdeamrsesqadopmeluso genmldeum

ones: do técnicas de ro-
busla |4«D|como la descripta en la IS0 13528 [5].
Lai i iadaala del valor
4 reflejado en la do se caleula como (ecuacién 1):

metodologia defectuosa y este sesgo
incertidimbre estdndar del valor asignado,

T drr dlel i . 3
T ¥ q

Hay, como se describe en la norma 150 13528 (5],

esencialmente cinco enfoques para determinar la
desviacion estandar del gxnpo de comparacn’m en

ufxpt)=1,25 % S7p
Ecuacién 1

Siendo:
ufxpt): Incertidumbre asociada a la estimacidn del valer
amgnado en la ronda

el PT/EQA g i para establecer el rango
aceptable de resu'ltadas de participantes:

1. Valer prescrito.

2, Percepeidn.

3. A partir de un modelo general,

4, A partir de los resultados de un experimento de precisidn,

5. A partir de los datos ebtenidos en la ronda de un esque-

ma de PT/EQA

Como era de esperar, en el entorno del laboratorio

clinico la mayoria de los proveedores de los esque-

mas de PT/EQA recurren a la dltima opcién (opcién 5).

Con este enfoque, la desviacidn estdndar para eva-

luacién del programa de FT/EQA usada en una ronda
deun deriva de los ltades reportados

5" D dndar robusta del grupo de participantes
de la ronda

p: Cantidad de particip del grupo de comp idn de
la ronda

Aspectos criticos al de selecci un prog

F? S 8 de la calidad (EQA) o f de

ensayo de aptitud (PT)

‘Vamos a evaluar los aspectos criticos a considerar al
momento de seleccionar un esquema de evaluacidn
externa de la calidad. No todes los esquemas de eva-
luacién externa de la calidad ofrecen lo mismo. La
nermalSo 15189 [1] dice: “Se recomienda que ¢l labe-
ratorio participe en programas de evaluacion externa
de Ia calldad que cumplan sustancialmente con los

por los participantes en la misma ronda. Serd la des-
N 0

And.

viacién robusta de les
dos por todos los participantes,

dela normalSO/IEC 17043 [4] 5
ESimp ienar que le tr
tico de los datos propuestos por esta norma cumple
con lo establecido en la norma 150 13528 [5).




Los aspectos criticos que vamos a considerar (figura
1) estdn tratados en estas dos normas [4,5].

Recordemos que una encuesta EQA/ PT se llevaa

cabo mediante el envio de una muestra o un con-
Jjunto de muestras por parte de una entidad organi-

zadora a un laboratorio participante, El laboratorio
debe procesar las muestras de la misma forma que
lo hara con las muestras de rutina, es decir, en la
medida de lo posible, como si fuera una muestra de
un paciente.

Contistencia del
Grupo de

Comparaciin

Figura 1
PT/EQA Aspectos Criticos

Trazabilidad de los procedimientos de medida

Es un objetivo pri

dial lograr que los

cbten ndos sobre una mlsma muestra atiempos com-
ili do dis-

[ Focon 25 gl

de las de procedi

tos de medida ¥ cuando habl;

de la categoria 4 hablamos de procedimientos de
medida armonizados. En la categoria 5 se agrupan
los procedimientos de medida para los cuales el fa-
bricante es el dnico responsable sobre la cadena de
trazabilidad de la calibracién [8, 7, 8,17].

1,2,y 3 habl

Es fu nd.amental que los laboratorios clinicos conoz-
canlat légica de sus procedimi
tos de medida para agruparse correctamente en los
2 de PT/EQA. el que la mayoria
de los proveedores de esquemas de PT/EQA esllman
el valor asignado por el ¢ de los I
de los participantes del grupo de comparacién. 5
nos agrupamos incorrectamente es probable que el
valor asignando, frente al cual seremos evaluados,
no corresponda a la mejor estimacién del valor ver-
dadero de nuestro pmcedlmlento de medida consi-
d do su idad légica (Trazabilidad
de la calibracién).

Conmutabilidad

El cbjetivo de los programas de PT/EQA es verificar
de manera recurrente que los resultades de los la-

plen con los requisitos de la calidad
establecidos de acuerde al uso previsto de los pro-
cedimientos de medida para el correcto cuidado de
la salud de los pacientes.

Un factor clave para la correcta interpretacion de
los resultados de los programas de PT/EQA es el co-
necimiente de la conmutabilidad de las muestras y
el procedimiento empleado para la asignacién del
valor verdadero de las mismas. Una muestra de PT/
EA conmutable demuestra la misma relacién nu-
mérica entre diferentes procedimientos de medida
que la que es esperada para muestras de pacientes.

en ut
it de did:

tmtos P

dentre limites clinicamente sxgmﬁ,can\ros. para per-

mmr unuso 6pt|mo de guias de pﬁctlm clinica para

timo

de 1a salud del paciente. Cuando los resultados son
btenidos a partir de procedi did

noestin

Las no de FT/EQA p

un sesgo producto de efectos de matriz de magnitud
desconocida que limita la interpretacién clinica de
los resultados [10, 11, 37, 41].

Con respecto a la conmutabilidad de las muestras
de PT/EQA la 150 17043 [4] dice: “Es conveniente que
los items de ensayo de aptitud coincidan, en términos de

laberatorios, es de esperar que su valor

diferente e inclusive es de esperar que la interpreta-

cién clinica del mismo sea distinta.

Actualme nte la estandarizacién y la armonizacién
delosp i de medida | ilidad de la

mﬂtrlz ¥y tanto como sea
viable, con el tipe de ftems o materiales de los ensayos de
ruting o calibracidn.”

Estos dﬂs aspectos son s6lo parte de los siete que
© de la correcta seleccién

ca'llb.raclén] sebasa en los pllnﬁplDS de trazabilidad

que se describen en la IS0 17511 [9], que incluye 5 ca-

tegorfas de sistemas de referencia. Cuande hablames

de un EQA/PT, en el siguiente nidmero podremos re-
tomar otros aspectos también de suma importancia
para tomar una decisién acertada al respecto, 1



Tépicos selectos de inmunchematologia

Panel: principal herramienta para la
identificacion de anticuerpos irregulares

a de sangre esun p dim¥ midi-
©0 que consiste en hacer pasar ese tefido o alguno
de sus derivados de un donante a un receptor como
parte de un tratamiento. Antes de dn:ho Proceso se

Por cuando se obtiene un resultado po-
sitive se debe investigar la especificidad de dicho(s)
anticuerpo(s); es decir, mezclar el suero, plasma o
eluido de los elitmciwsdel paciente o el d.onad.ouon

realiza una serie de yluvwa
trodel lat

305

edhal

cida (p@nel} para I.ospn ncupales amEgems de los siste-

exdmenes se encuentra la prueba de

yen Ia mayoria de los casos se cbtienen resultados
Come ex} el Dr.

Jestis Linares: “hemos sido afortunades porel hecho

de que !xlsla \ma alta cmelandn entre las pruebas
d in vitro y la sok

(Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS,

P Lew:syalms] Cada panel se compone de 10
a 16 viales de eritrocitos de diferentes personas y se
puede realizar de distintas maneras, como la técnica
en tubo, en columna de gel o en fase sélida.

de losglwulm rejos transfundides”. hlah' P ion ad; da de T depane]
L especial ién enla hi
Sin embarge, de ft prue-  del panmu‘. la law-m que ocurrié la reaccién, in-
bas con ltado de i P lad por la pre- ) de la misma, presencia de Imnéllsls
senciad fcuerp des (i ) lo  fend o d dosisy P )
cual hace fo realizar & dicionales yfo
1 T2 selecch ol Elpanel es d , inl

P fas pa P
adecuado. Entre estas prucbas se encuentran la in-

par

maciin que ?:rrm'le Be'e'i’dﬂ:la{?ll unidad de concen-

pos ilﬂngula:w mediante un panel. con el cual i 1 P d

pid oy . a Pt gy donde el d

debe £ en P donad: 0 an- w.’mla enlermedad hevmlinca perinaut [EH.PJ. reac-
1ot h (NOM:253 554). Esta —-v—\ :m-m.a

prueba es de gran valor, For lo general, un (AHA) y paci P ik qui pue

negativo significa que el paciente o el donador no  ds i & i

tienen anticuerpos irregulares libres en el suero. Sin
embargo, también puede deberv.\ a que el suero en

Los sugamn:ea ejemplos muestran diferentes posibles

esludmmtwne anticuerpos irreg:

al correr un panel, asi como la interpreta-

dos con las célul. ificadas usadas. «cién de la prueba:
Ejemplo 1
Figura 1. Representaciin de una carta de panel.
Dle|Eje|e|r|u|nw|s|s |M|ajted| K|k Bb| Ra| s | = |3

1|0 e = =] ==+ =]~ o0~ - 0 3 | 7
2 ) o «[+Tol-]-T0o o[« Jelo ES
3]+ Jolo o[-0 o« [+]~ « o » |/
NEDEED . [ < Jofo]- .. 2
s|olo|+|<|-| o] [ of-fo]- . 2
6lojofol-[=+[«[+Tolo]- o|-|o]- 0| - |/
TlofJe o] . - «Jo o]~ + | o 2
8|00 o] o] - oo [-]- o]+]0 2
gjojojo]- L0 N B I N K |2
wlojo o]« s+jojoj-«jojo 0]« 0 L] |/
ujofe |of-« L o L] olo LN I . ¥ |/




Ejempla 1 El panel refleja la imagen de un probable anti-C. De
En la carta de panel se observa aglutinacién en di-  este modo, s se juntan la imagen del panel tratade
ferentes células. La reaccién se presenta en la fase  con enzima y la del no tratade se concluye que los
de Coombs. Se correlaciona la imagen de lacarta de  anticuerpos inveolucrados son un probable anti-Fya
panel con los resultados obtenidos y se concluye que  y un probable anti-C.

el anticuerpe involucrado es un probable anti-Fya.

Conchusidn
Ejempla 2 Es importante mencionar que el panel tratado con
Como se observa en la Figura 1, la carta de panelno  enzimas no se utiliza como primario, sino como se-
permite la identificacién clara del o los darie, pues permite di iar las mezelas de
involucrados. Se observan diferentes grados de aglu- i Sinose tiene

tinacién y la reaccién se presenta a 37 ‘Cyen fase de  la plmuclén de tomar en cuenta la funcién de las
Coombs. Lo anterior nos indica que tal vez existe més  enzimas se puede fallar en la identificacién, ya que

de un anticuerpo irregular. asmsu:uncmn denmy!n ant[genus que son im-
para ddelolos

Un recurso para distinguir entre un anticuerpo y an::cum.'pos involucrades.

otro es el use del panel tratado con enzimas como

‘bromelina o ficina. Estas i algu- Deb recordar que los

nos antigencs como los que pertenecen a los siste-  son productos de origen hnmanoy aungue llpm

mas Duffy o MNS y potencian otros como los del Rh.  de ién se hace con las may

seguridad para el paciente, siempre existen riesgos
La figura 2 muestra la imagen de un panel después quedebenvaloram al decidir s se debe llevar a cabo
de haber sido tratado con un método de enzima (por  este procedimiento. Si no se de;lm.'lun o \duml'nﬁn

ejemplo, b lina). Se observa la desaparicién de  de for elolos
algunas aglutinaci yla i6n mis fuerte de pr!unlu en una muestra, pueden ptmdlxlue situa-
otras, en comparacién non]ac:mde]aﬁguml d; "-"“-]a
Ejemplo 2
Figura 1 Representacién de una carta de panel
DJC|EJc e i [M[N]5 s [A|m[ue] k| |fm]re]ma]me] = [22car] o om]
[N 0 0 T I I I 1 = 17
BB sJol~| Jol ol -Jol[+0 RN
A OEE DD SRR AN
S0 =110 v |0 Al D
5 ol DR v |0 g WES
] slelslololelelo]= EEODERE )
T D =11 1 T 10 o - D
3l I A %o “lolol-]0 .
sl=l=l0fs(0 | o s lolsl*]*
] IEEBEDDE 0. EEDED NN
A A o[ OEED > |/
Figura 2 Representacién de una carta panel después de un tratamiento enzimidtico
: b E[c o] FM|N[S]s [P]wm[w]x]k o] | an
T|e L I ] I L 2 “T=1%
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[ e [ olof-lofle]-10]~ ] [
[u]e O OB OOEDE - -
BIBOGAAFIA

1, Coetés A, Ml E. Lodn G, lamunchomatolopa biskca y aplicada, 1 od, Ca. 8, GLIAMT, 2014,
2 MBS, Mol vésicn, 17 of. Cap. 5. MAEB, 2012.
2 Linases ). 19 od. Cap. 10, Cromatip, C.A. 1985




Infoconocimiento

Un objeto llamado recuerdo:
La camara fotografnca

icen que recordar es viviry por
moria, para regresar el tiempo y tener plmnre
nuestro pa.sado Ademis de eso, existe un objelc que

de una larga historia. Niépee se

agoclécon Louis ] s Mandé Daguerre, quien, ala

muerle de su amige y tras haber trabajado en el per-
i jento del mitodo di 1

nos ayuda a un ein-

Les inicies de la cdmara

Ho existe una fecha exacta de cudndo y quidn inven-

&
bautizé el i d; i

1839, durante la Feria Mundial de Parf.c que conme
moraba el 50 aniversario de la Revolucitn Francesa.

Des afies después, el inghts Henry Fox Talbot pwemﬁw

t6la cdmara oscura, fueron varios cientificos que  invento, el calotipo, que al princip pudo

i pruebas e i is locual llevé  competir en un mundo inundado per el daguerrotipo.
adi i fisicos, i ¥ Sinemba ia en el principio rector de la
Gpticos, I 1l enlai ién de dv el sigho XX. .ﬂpamrcklaqphunbn
la cdimara fotogrdfica. Entre ellos fueron: Leonardo  de dif 1 6........‘. unnegl-
Da Vinci, Reger Bacen, Gi Cardano, Joh tive del gy podi: tedas las copiasd
Kepler, entre ot l.oques[ ke de la

Ta es Lau»nn iéndeluz enun  Tipos de cdmaras mds utilizadas
puntode daauna caja k i 1 principi
fundamental de teda cimara fotegrifica y, prinei- €4 peica. E5 una pequedio

de su d i la cdmara ifici una de sus paredes y papel o pelicula foto-

oscura. La luz que penetra en ella por un erificio y la
imagen que se capta del ex:encr se pmyecta alfonde
de manera i i le

gréfica enla pared contraria para capturar al imagen.

Cdmara de 35mm. Es tadman oompma mis

lentes que, gracias a complejos jueges y
nes, incrementan o reducen el planc focal, ~que es
la distancia entre el punte y el fonde de la caja- con
lo que podemes ver mis cerca o lejos de laimagen.

El rellls fotogrifics

Han pasado 189 afics desde que se imprimié la pri-
mera limina I‘otogléﬁca Con el desarmllo dela
q,uim:ca ne

ya . uno de los
cuales fuercn las sales de plata. El I‘an'nacéuhco sue-
coCarl Wilhelm Scheel ruy
senslb'lrs a Ia qu o sea, que al ser e:q;wslas aellase

d; 1munde. En
un relle de pelicula que después se revela
e imprime. Es la que se usaba antes de las
cémara digitales.

Cdmara réflex. En su interior hay un juego de es-
pejos que reflejan la imagen de tal modo en el visor,
que la toma saldrd exactamente como el usuario la
ve. De ahi su nombre.

Cdmara instartdnea. Dispene de un rello de peli-
cula autorrevelable que se imprime de ma-
nera inmediata. Fueron muy populares a
finales de la década de los 70y se conocen

"

y al colocarlas en una pla- Polarcid.
ca al fondo de la caja oscura, se grababa la imagen
invertida, Fue asf como nacieron los fotog No Camara desechable. Es barata ya
podian verse con luz normal pues se borraban. que su cuerpo externc estd fabricado con plis-
tico, cartén o algin otro material econdmice. En su
Fue hasta 1826 cuando el francés Nicéphore Nidpee  interior un rello de pelicula de 35 mm

logré fijar esa imagen en una placa y produjo la pri-
mera fotografia de la historia. El método fue sencillo,
a pesar del tiempo invertido: la aplicacién del betin
de Judea (grasa para zapatos), Hoy sabemos que este
betin contiene hiposulfite de sodio, gracias al cual
las sales dejaron de quemarse y se grabaron en la pla-

gar de envezde g
sobre pelku]a o papeL las fotus se almace-
. nanend

y para revelarlo es necesario desbaratar la cdmara.

Cémara digital. Con el mismo principio, estas cdmara
cap:uran 1m6:s¢nes La diferencia conm enellu-

ca, que por primeravez, pude verse enlal




Nuevo control seroldgico positivo
Multimarcador ACCURUN 3

El Uinico control de tercera opinién, con los 5 marcadores

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

Tus resultados precisos sélo con SeraCare

sera*care

/!

* Anticuerpos contra el VIH tipos 1y 2

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

o Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C

e Anticuerpos contra el Treponema pallidurm
(Sifilis)

» Anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi
(chagas)

» Antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B

MugE

< LNAENDDE

Presentacion: 6 x 3.5 mL

www.licon.com.mx mON
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Graduacion Diplomado
Internacional en
Medicina Transfusional 2015

no de los momentos mis especiales para Insti-
Utum LICON es ver a sus alumnos graduados. ¥
come cada afio, ese dia llegd para ser disfrutado
peor los asistentes, La graduacidn de la 3* gene-
racidn del Diplomade en Medicina Transfusional
se llevd a cabo el 7 de noviembre de 2015. Cabe
destacar que desde hace 9 afios se imparte dicho
programa académico y este afio, ademds del gru-
po de México, se abrieron sedes alternas en las
siguientes ciudades: Panamd, Costa Rica y El Sal-
vador, graduando en conjunto a mds de 80 alum-
nos de América Latina.

La ceremnonia fue presidida por los directores de
Grupo LICON y por el Dr. Héctor Rodriguez Moya-
do, miembro honerario de la Asociacién Mexicana
de Medicina Transfusional, quien dio un emctivo
mensaje de bienvenida y clausura del diplomado.

DIPLOMADO
INTERNACIONAL
EN MEDICINA
TRANSFUSIONAL

MNSTITUTO LICON

Por su parte, los directives desearen a los alum-
nos mucho éxito en su nueva etapa profesional
enriquecida con el conocimiento que adquirieron
durante los nueve meses que duré el diplomado.

Enlag destacdlap

de siete al de El que la
oportunidad de venir a México a recibir personal-
mente sus diplomas.

Respecto al desempeiio, merecen mencién espe-
cial los mejores promedios de cada sede, quienes
recibieron un diploma per su destacado trabajo:

Lic, Aixa Carabalk - Panama

Dra. Ana Carmen Salinas Torres - México

Lic. Maylen Iraida Vésquez Maldonado - El Salvador
Lic. Rocio Ledn Sdnchez - Costa Rica

iMuchas felicidades, queridos graduados!



INSTITUTO

LICON

DIPLOMADO
INTERNACIONAL
EN MEDICINA

TRANSFUSIONAL

Dirigide a:

Qwimices, Médices, Bidlogos, Técnicos
Loboretoristas y perseaal afia que loboren en
el banco de sangre.

Fecha de inicio:
Feboern del 2016

Censtancia:

Ml cubrir les requisitos de egreso, e enlregord
ceatdoncia con valor curricular avaloda por lo
Foculted de Gendios de ko Selud de Jo
Universided Andhuac

Objetive:

Los osistentes coneqerdn los principios ledrica
prictices ectuoles de lo Medidina Transhusional
o4 como ¢l papel que desempeda el
discipling en el diognéstico y contiol de
algunos patclagics inmunchemotologicas.

Cupo limitade

Horario:
Wiernes 16:00 o 21:00 boros
$dbodo 08:00 o 18:00 hocos

Informes @ Inscripclones:
Instituto LICON, 5.C.

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

Médulo |
Introduccidn o b medicina transfusional
12y 13 do febrero
Médulo Il
Inmwachemetelogio bésico
4 y 5 de marzo

Médulo Il

Médulo IV
I logia avanzods
13 y 14 de mayo

Médulo V
Enfermedodes infectissas trensmitidas
por transhusidn sanguineo
10y 11 de junic

Médulo Vi

Preparodin y consenvexion de
tomponenies sanguiness
15y 16 de julic

Médulo VIl
Indicocienes dé lo tromsfusiéa
songuinea y irasplonte de CPH
12 ¥ 13 de agosto

Médulo VIl

Aseguromients dé lo celidod y normetivided

en Bance de Seagre |

14 ¥ 15 de cchubre DIPLOMADO
; INTERNACIONAL

Mgl . EN MEDICINA

Bsaguromieate de ko celidod y normetiided TRANSFUSIONAL

en Boncs de Sengre Il

INSTITUTO LICON

11 y 12 de noviembre



™

Tiras indicadoras para el control de la
irradiacion sanguinea
indicadoras RAD-SURE™ muestran si los productos de sangre han sido

idos o no. Con ello e la enfermedad de injerto contra huésped (EICH-AT),
asociada a una complicacién rara de la transfusién de sangre, entre otras.

RAD-SURE™ es el complemento ideal para la seguridad transfusional.

TR -sure™

T
[ LR T

([ID-SURE™ eronrom ___ pare i

® Asegura la correcta
irradiacion de los
componentes sanguineos
® Proporciona una verificacion
visual

oCumple con los requisitos
cGMP

E] W :crupovicon WON

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