




Queridos lectores,

El año 2014 marcha a pasos agigantados, en un abrir y cerrar de ojos nos encon-
tramos en el cuarto trimestre y ya vislumbramos un cierre muy productivo para 
finales de año. 

Una vez más me permito informarles que en Grupo LICON tenemos toda la 
atención enfocada al crecimiento y desarrollo de nuestra empresa, por lo tanto, 
es digno comentar que hemos estado activos en los últimos meses lanzando 
nuevas líneas de productos al mercado. Igualmente, hemos participado en los 
eventos más importantes del sector, los cuales podrán apreciar en las siguientes 
páginas de este INFOCON. 

Por otro lado, con gusto les comparto que la Secretaría de Economía nos invitó 
a participar en La Semana del Emprendedor, en donde impartí la conferencia: 
Un modelo exitoso por Laboratorios LICON. El objetivo de este foro era apoyar 
a los emprendedores a desarrollar una idea de negocio, por lo que fue un honor 
haber participado. 

Otra sorpresa muy agradable es que nuestro querido Instituto LICON fue galardo-
nado con el Premio Iberoamericano ASPID de Oro, en la categoría de Formación 
Médica Continua. Este reconocimiento se otorgó al Diplomado Internacional de 
Medicina Transfusional, como ejemplo educacional a nivel Latinoamérica.

Respecto a LICON en Familia, como cada año, celebramos y realizamos un día 
especial para las esposas de nuestros colaboradores. Este año no fue la excep-
ción y disfrutamos mucho su compañía. Así mismo, llevamos a cabo la premia-
ción a las mejores calificaciones de todos los hijos de nuestros trabajadores, 
en la reunión reconocimos su esfuerzo escolar y les entregamos los respectivos 
cheques para apoyar sus estudios. 

Amigos y amigas, como ustedes saben, este año ha generado muchas expectati-
vas en los negocios; tanto industriales, comerciales y de servicios.  Observamos 
como cada día el mundo se vuelve más competitivo, razón que nos obliga a 
pensar en nuevas estrategias de trabajo y planeación de proyectos. Sin duda, 
esto nos hace reflexionar y definitivamente tenemos que ser más creativos e 
innovadores, buscar ser más atractivos ante nuestros clientes, el público consu-
midor y ofrecer productos e ideas que satisfagan al cliente. Solo así lograremos 
marcar la diferencia ante los demás y obtendremos la preferencia de nuestros 
socios comerciales. 

Para la recta final del año, les recomiendo ser muy cuidadosos con su modelo 
de negocios ya que en el pasado los sistemas de comercialización, que se 
desempeñaban adecuadamente, ahora han cambiado. Tenemos  que crear una 
nueva  forma de trabajo, pues lo que funcionaba antes ahora puede ser obsoleto.

Por lo tanto, queridos lectores, los invito a pensar; pensar para ser más creativos 
e innovadores y así lograr la diferencia en cualquier ámbito. 

Como siempre, les deseo mucho éxito en cualquier proyecto que emprendan.

Reciban un afectuoso saludo,

C.P. y M.A. Anastacio Contreras Romero
Presidente del Consejo de Administración

de Grupo LICON
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as plaquetas o trombocitos son corpúsculos 
discoides con diámetro promedio de 2 a 4 µ y 

0.6 a 1.3 µ de grosor. Su concentración normal en 
sangre fluctúa entre 150 y 450 × 109/L. Se originan 
en la médula ósea a partir de la fragmentación 
del citoplasma de los megacariocitos. Su vida me-
dia varía de 9 a 12 días, tiempo en el que atravie-
san miles de vasos sanguíneos cumpliendo su 
función de mantener la integridad del endotelio 
vascular.1 La membrana plaquetaria posee una 
gran cantidad de glucoproteínas que se dividen 
en cuatro tipos: integrinas, glucoproteínas ricas 
en leucina, selectinas y la superfamilia de inmu-
noglobulinas.2

Ante una lesión vascular, inician los siguientes 
mecanismos que permiten la formación del tapón 
hemostático: adhesión plaquetaria al subendote-
lio; agregación plaquetaria (unión plaqueta-pla-
queta por activación del receptor IIb-IIIa); acti-
vación plaquetaria y liberación del contenido de 
los gránulos intraplaquetarios, que provocan la 
agregación de más plaquetas, reforzamiento del 
tapón hemostático, consolidación y retracción del 
coágulo, formación del coágulo definitivo por la 
generación del polímero de fibrina y detención de 
la hemorragia, con actividad procoagulante.

La membrana de la plaqueta activada funciona 
como receptor de varios factores de la coagulación 
(II, V, VIII, IX, XI y XII), dado que los fosfolípidos 
plaquetarios se convierten en sitios catalíticos 
para los procesos de la coagulación. La misma 
estructura también permite el anclaje de las pro-
teasas de serina, que son vitamina K dependientes 
(II, VII, IX y X). El trombocito libera proteínas de 
la coagulación, como fibrinógeno, FV, FXI, FXIII, e 
inhibidores como proteína S, proteasa inhibidora 
del FXI e inhibidor del activador tisular del plas-
minógeno tipo 1 (PAI-1).3 La hemostasia primaria 
y secundaria ocurren de manera simultánea y la 
superficie plaquetaria modificada es indispensable 
para que se desarrolle el proceso enzimático de la 
coagulación.

L

Plaquetas, más allá de

Dr. en C. Alejandro Morales de la Vega, Q.B.P. Raúl Nieto Camacho

Temas selectos de laboratorio

Figura 1. Activación de la coagulación en la superficie de plaquetas activadas y 
otras membranas celulares. Anclaje de los factores de la coagulación a fosfolípidos. 
(Tomado de: Björn Dahlbäck. Journal of Internal Medicine, 2005;257:207-23.)

La función hemostática es el rol más conocido de 
las plaquetas; sin embargo, éstas expresan una 
amplia gama de receptores y moléculas de adhe-
sión y sus gránulos contienen diversos mediado-
res inmunológicos. Dada su alta concentración en 
sangre periférica, se cree que los trombocitos son 
centinelas circulantes capaces de activar, modu-
lar y participar en la respuesta inmunitaria del 
huésped.

Receptores Inmunes de las Plaquetas.

Los trombocitos expresan receptores de la res-
puesta inmunitaria innata, una variedad de patro-
nes de receptores de reconocimiento (PRR) como 
los receptores tipo Toll, los de respuesta inmu-
nitaria humoral (receptores del complemento) y 
receptores para inmunoglobulinas. Se ha demos-
trado de modo experimental que estas sustancias 
son receptores funcionales, inducen la activación 
plaquetaria al unirse a su ligando y sustentan la 
capacidad de los trombocitos para detectar y res-
ponder a patógenos.4,5

Mediadores inmunitarios e inflamatorios derivados de las 
plaquetas

Algunas funciones de los trombocitos son resultado 
de la gran variedad de mediadores solubles y de 
superficie que se encuentran en sus gránulos (alfa, 
cuerpos densos y lisosomas). Los mediadores al-
macenados en los gránulos incluyen factores de la 

su papel en la hemostasia
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Glicoproteínas adhesivas, P-selectina, fibrinógeno, 
factor de vWillebrand, fibronectina, trombospondi-
na, FV, proteína S, FXI, FXIII, factor de crecimiento 
derivado de la plaqueta, factor de crecimiento trans-
formador β, factor de crecimiento epidérmico, factor 
de crecimiento del endotelio vascular, inhibidor del 
factor plaquetario 4, inhibidor de la α 2 antiplasmi-
na, inhibidor del activador del plasminógeno tipo 1, 
CD 63, GMP 63 y quimiocinas (CXCL7, CXCL4, CXCL1, 
CXCL5, CCL5, CCL3).

Serotonina, histamina, Ca+2, Mg+2, ATP, ADP, GDP.

Carboxipeptidasas A y B, catepsinas D y E, fos-
fatasa ácida, colagenasa, heparinasa, β-N-acetil-
glucosaminidasa, β-glucuronidasa, β-glicerofosfatasa, 
β-galactosidasa, β-D-glucosidasa, α-L- fucosidasa y 
α-D-fucosidasa.

Moléculas con función inmunitaria: CCL7, IL1 β, 
HMGB1, defensinas, tromboxano A2, factor activador 
de plaquetas, sCD40L.
Membrana plasmática: receptores tipo Toll1, 2, 5, 4 y 
6; CD40, CD40L, ligando TREM-1.

Tabla 1. Algunos mediadores derivados de las plaquetas, moléculas de superficie 
y contenidas en los gránulos involucrados en la coagulación.6

coagulación y angiogénicos, moléculas de adhesión 
y quimiocinas.6

Gránulos alfa	

Gránulos densos	

Lisosomas		

Otros mediadores solubles		

Moléculas de adhesión plaquetaria

Los trombocitos expresan gran cantidad de molé-
culas de adhesión y ligandos que facilitan las inte-
racciones entre plaquetas, leucocitos y endotelios. 
Cuando se activa, la plaqueta expresa una gran can-
tidad de P-selectina, que se moviliza de los gránulos 
alfa a la superficie, donde media la adhesión a cé-
lulas que expresan PSGL-1 (receptor de P-selectina) 
como neutrófilos, monocitos y otros leucocitos, así 
como células endoteliales y otras plaquetas. La 
unión de la P-selectina con su receptor resulta en 
el “rodamiento” y la inmovilización hasta que la 
plaqueta se adhiere. Otras moléculas de adhesión 
en los trombocitos son las integrinas, importantes 
en la señalización celular. Éstas pueden ser β 1 y β 3, 
que incluyen α 1 β 5, α 6 β 1, GPIa/IIa y GPIIb/IIIa, que 
median la adhesión plaquetaria a ICAM (moléculas 
de adhesión intercelular) y JAM (moléculas de adhe-
sión y unión) en leucocitos, endotelios y proteínas 
de la matriz celular. Las plaquetas también expre-
san ICAM-2 y JAM-C, que facilitan la interacción con 
leucocitos y endotelios.6

Las plaquetas como células de la inmunidad

El número de trombocitos en la circulación sanguínea 
es alto, por lo que tienen un gran potencial para ini-
ciar, dar forma y participar en la respuesta inflama-
toria del huésped, dada su extensa batería de recep-
tores y mediadores-moduladores inmunitarios. Se ha 
reportado que utilizan mecanismos para conducir la 
inflamación y depuración de patógenos; además se 
conoce su papel central en la inmunidad innata y la 
inflamación. Los agregados circulantes leucocitos-
plaquetas (PLA) son una característica constante en 
la sepsis, lo que muestra que hay interacción entre 
los trombocitos y el sistema inmunitario. Los PLA se 
han asociado a enfermedad cardiovascular, enfer-
medad inflamatoria del intestino y fibrosis quística. 
Pueden medirse por citometría de flujo.6

Modulación de la inmunidad

Se reporta que las plaquetas modulan directamente 
la activación de leucocitos. La observación de PLA 
inducidos por trombocitos mediante quimiocinas 
muestra regulación por la integrina MAC-1 de los 
neutrófilos posterior a la unión de las plaquetas. 
También se ha demostrado la degranulación de los 
neutrófilos tras la asociación con plaquetas activadas, 
así como el incremento en la actividad fagocítica.10,11 
Los trombocitos se consideran la mayor fuente de 
CD40L soluble (sCD40L), que es una molécula que 
induce la producción de ROS, la regulación positiva 
de la expresión de moléculas de adhesión por neu-
trófilos y macrófagos activos y la activación óptima 
de células T citotóxicas y células B en respuesta a la 
infección. Estas funciones de modulador inmunitario 
colocan a los trombocitos en una posición clave de 
reguladores centrales de la inmunidad innata.6

Reclutamiento celular

Debido a sus moléculas de adhesión, citocinas y 
quimiocinas, las plaquetas tienen un rol importante 
en el reclutamiento de leucocitos en el sitio de daño 
e inflamación. Después del daño vascular, la forma-
ción del coágulo que detiene el sangrado es inmi-
nente por el contacto con proteínas adhesivas del 
subendotelio. Sin embargo, los trombocitos se pue-
den unir al subendotelio de manera directa, como 
ocurre en la endotoxemia, donde el “rodamiento” y 
la inmovilización son mediadas por la GPIbα, la P-
selectina y la GPIIbIIIa. Una vez adheridas éstas, los 
neutrófilos realizan el “rodamiento” y la adhesión  
sobre la P-selectina expresando PSGL-1, donde las 
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plaquetas sirven como reclutadoras de neutrófilos 
en las áreas del endotelio vascular con ausencia o 
poca cantidad de neutrófilos.6

Secuestro y muerte directa de patógenos

Las plaquetas activadas participan también en la 
captura y secuestro de patógenos mediante la in-
ducción de producción de trampas extracelulares de 
neutrófilos (NET), que pueden encerrarlos dentro del 
árbol vascular en condiciones de flujo, limitando la 
diseminación de los agentes infecciosos. La produc-
ción de NET depende de la interacción directa entre 
trombocitos y neutrófilos, y representa un mecanis-
mo de reciente descripción de captura de patógenos.

También se ha reportado que en la captura de pató-
genos mediada por NET hay secuestro directo de bac-
terias por las plaquetas.6 Otros estudios mencionan 
la internalización de virus y bacterias por plaquetas 
en vacuolas, aunque, esto no puede causar la muerte 
de los patógenos, ya que el proceso carece del meca-
nismo de estallido oxidativo y pH bajo.7 Un reporte 
reciente menciona la intervención de los trombocitos 
en la eliminación de Plasmodium falciparum, pues son 
capaces de detectar los eritrocitos infectados, unirse 
y liberar el contenido de los gránulos alfa que inclu-
yen factor plaquetario 4 y quimiocinas que provocan 
la muerte del parásito.8

Se puede admitir ahora que las plaquetas juegan 
un papel importante en el organismo, que va más 
allá de lo que se tenía reconocido, y queda clara 
su gran versatilidad. 

Bibliografía.
1. Rao AK. Molecular basis of platelet function. Sem Thromb Haemost 2004; 5: 387 – 8. 
2. Peerschke EL. Platelet membrane glycoproteins. Functional characterization and clinical applications. Amm J Clin Pathol 1992; 98: 455 – 63. 
3. Walsh P. Platelet Coagulation – Protein Interactions. Sem Thromb Haemost 2004; 5: 461 – 71.   
4. von Hundelshausen P, Weber C. Platelets as immune cells: bridging inflammation and cardiovascular disease. Circ Res 2007; 100: 27 – 40.
5. Semple JW, Freedman J. Platelets and innate immunity. Cell Mol Life Sci 2010; 67: 499 – 511. 
6. Jenne CN, Urrutia R, Kubes P. Platelets: bridging hemostasis, inflammation, and immunity. Int Jnl Lab Hem 2013; 35, 254 – 261.
7. Youssefian T, Drouin A, Masse JM, Guichard J, Cramer EM. Host defense role of platelets: engulfment of HIV and Staphylococcus aureus occurs in a specific 
subcellular compartment and is enhanced by platelet actvation. Blood 2002; 99: 4021 – 9.
8. McMorran BJ, Wieczorski L, Drysdale KE, Chan JA, Huang HM, Smith C, Mitiku C, Beeson JG, Burgio G, Foote SJ. Platelet factor 4 and Duffy antigen 
required for platelet killing of Plasmodium falciparum. Science 2012; 338: 1348 – 51.

Modulación Inmune
Adhesión Plaquetaria a Neuttrófilos
1) Incremento de Fagocitosis
2) Promueven la degranulación de neutrófilos
Liberación de sCD40L de las plaquetas
3) Incremento de ROS
4) Inducen activación edotelial
5) Activan linfocitos

Secuestro y Captura de Patógenos
NETs inducidas por Plaquetas
La unión plaquetas-patógenos dispara la liberación de 
NETs quienes atrapan y dan muerte a patógenos
Agregación Plaquetaria
2) al detectar patógenos específicos, las plaquetas se 
agregan, aislan a los patógenos e inhiben su crecimiento
Internalización de Patógenos
3) Después de unirse a patógenos y reconocerlos, las pla-
quetas internalizan tanto virus como bacterias conte-
niéndolos en vacuolas

Reclutamiento de Leucocitos
Interacciones Plaquetas - Endotelios
1)sCD40L induce ICAM, VCAM y E-Selectina
2)La GPlb-IX-V plaquetaria enlaza a FvW
3)La αIIβ3 se une a ICAM
4)La liberación de citocina/quimiocinas llevan a a acti-
vación de leucocitos
Enlace de Plaquetas de Subendotelio
5)La GPlb-V-IX se adhiere al FvW
6)La GPVI plaquetaria se adhiere a la colágena
Enlace Neutrófilos - PLaquetas
7)Enlace de p-selectina plaquetaria a Psg1
8 y 9)MAC1 de neutrófilos se une a Pl

Muerte de Patógenos
1)Reconocimiento y adherencia de 
eritrocitos infectados
2)Liberación de PF4
3)Enlace de PF4 al receptor Fy de 
eritrocitos
4)Muerte de eritrocitos infectados

Figura 2. Inmunidad e inflamación mediadas por plaquetas. A) Las plaquetas son capaces de modular la función de otras células, como las endoteliales, neutrófilos y 
linfocitos. B) Facilitan la adhesión de neutrófilos al subendotelio, liberan citocinas y quimiocinas que atraen y activan leucocitos e inducen la expresión de moléculas de 
adhesión en el subendotelio. C) Son activas en la captura y secuestro de patógenos, mediante la inducción de NET, envolviendo patógenos en el interior de los agregados 
plaquetarios e internalizando directamente a los gérmenes. D) Las plaquetas inducen de forma directa la muerte de células blanco infectadas, liberando mediadores solubles.
(Tomado de: Jenne CN, Urrutia R, Kubes P. Platelets: Bridging hemostasis, inflammation, and immunity. Int J Lab Hem, 2013;35:254-61.)
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n la ciudad de Puebla se realizó la sesión so-
lemne de cambio y toma de protesta de la nue-

va mesa directiva de la Federación Mexicana de 
Patología Clínica, A.C. correspondiente al bienio 
2014-2016. 

Al evento asistieron los presidentes de los colegios 
y asociaciones que conforman este organismo: Ra-
fael Franco Santillán de Colegio del Centro; José 
Cortés García del Colegio de Jalisco; Rosa Ma. Gar-
cía Escamilla de la Asociación Mexicana; Angelina 
Aburto de la Sociedad Oaxaqueña; Ma. de los Ánge-
les Pavón Vargas del Colegio Poblano y Álvaro Ma-
nuel Machorro Castaños del Colegio de Veracruz. 
Así como los Presidentes de los Colegios de Médicos 
especialistas del estado de Puebla.

Rubén Tamayo Pérez, uno de los Médicos Patólo-
gos Clínicos más reconocidos de México, realizó la 
toma de protesta de la nueva mesa directiva, la cual 
está conformada por los siguientes representantes:

• Jorge Manuel Olmedo Castillo 
Presidente 
(Colegio Poblano de Patología Clínica, A.C.)
• Manuel Canseco Alvarez
Vicepresidente 
(Asociación Mexicana de Patología Clínica, A.C.)
• Alberto W. Escate Cavero
Secretario-Tesorero 
(Colegio Poblano de Patología Clínica.

El presidente saliente, José Luis Hernández Her-
nández, brindó un agradecimiento especial a su 
familia y equipo de trabajo, quienes fueron un 

E

Federación Mexicana de Patología Clínica 
Nueva mesa directiva de la 

importante apoyo en su gestión. Así mismo, reca-
pituló los logros durante ésta. 

Por su parte, el presidente entrante, Jorge Manuel 
Olmedo, agradeció el apoyo de su familia y la co-
laboración de los integrantes de su mesa directiva. 
Platicó sobre su plan de trabajo y reconoció la labor 
de los integrantes de la mesa saliente. 

Enhorabuena a la Federación Mexicana de Pato-
logía cuya organización ha logrado una creciente 
solidez y prestigio cada año.  

Entrega de estandarte

Manuel Canseco, Jorge Olmedo y Alberto W. Escate en la toma de protesta de su nueva mesa directiva

Rubén Tamayo realiza la toma de protesta
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n esta ocasión, la ciudad de México fue el 
marco del XIV Congreso Nacional de Química 

Clínica y Medicina de Laboratorio realizado del 
1 al 4 de mayo. 

A dicho evento asistieron más de 300 profesio-
nales de la salud, quienes fueron testigos de un 
nutrido programa académico conformado por 
talleres, conferencias y simposios. Vale la pena 
señalar que las constancias de este congreso 
contaron con valor curricular avalado por la 
UNAM a través del Centro Universitario de Diag-
nóstico de la Facultad de Estudios Superiores.

La inauguración estuvo presidida por Amada 
Cecilia Leal Lozano, Presidenta de FENACQC; 
Andrés Romero Rojas, Jefe del Centro Universi-
tario de Diagnóstico de FES Cuautitlán UNAM; 
Sergio Alva Estrada, Director del Programa de 
Aseguramiento de Calidad (PACAL); Moisés Gue-
rra Delgado, Jefe de Posgrado del ISSSTE, quien 
asistió en representación del Director General. 
Igualmente, Ramón Andrade Gallegos, Coordi-

E

XIV Congreso Nacional de
Química Clínica y Medicina de Laboratorio

nador de Laboratorios Clínicos de la Secretaría 
de Salud del DF, representando al Secretario de 
Salud de dicho organismo. 

Con el objetivo de incentivar y difundir la inves-
tigación científica, se otorgó el Premio Nacional 
de Investigación “Dr. Manuel A. Rodríguez Quin-
tanilla” al mejor trabajo. Este año fue: “Estudio 
de los casos del brote de influenza de octubre 
2013 a febrero 2014 en el estado de Nuevo León, 
México” elaborado por García-García Else del C, 
Reyes-Moreno Lizbeth, et al. 

En la expo, Laboratorios LICON, presentó el ana-
lizador automatizado ESR de STRECK para medir 
el volumen de sedimentación globular. Además 
exhibió la línea de hemostasia de la marca STA-
GO. Dichos instrumentos se incorporaron recien-
temente al catálogo de productos especializados 
de la empresa. 

Felicitamos a la FENACQC por la organización 
de este evento. 

¡Nos vemos en 2015! 
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omo cada año, se llevó a cabo una reunión para 
agradecer y reconocer a las esposas de los cola-

boradores que trabajan en Grupo LICON.  Se realiza 
esta convivencia porque ellas son uno de los pilares 
más importantes en la familia, que tanto apoyan y 
fomentan el esfuerzo profesional de sus esposos.

Las actividades del día iniciaron con una comida en
la terraza del hotel Marquis Reforma, que tiene una 
vista espectacular a Paseo de la Reforma. En dicho 
evento, Anastacio Contreras Romero, Director Gene-
ral de Grupo LICON; dio la bienvenida a las invitadas. 
En especial a quienes, por primera vez, participaron 
en la reunión. 

Por su parte, las asistentes compartieron testimo-
nios sobre este encuentro. Judith Cruz Camacho, ha-
bló sobre el crecimiento del personal en la compañía, 
el cual se pudo apreciar en el evento, ya que cada 
vez hay más asistentes. Rebeca Torres Muro, prove-
niente de la ciudad de Villahermosa, agradeció a los 
directores, quienes brindan este espacio de convi-
vencia y la hacen sentir parte de la familia LICON. 

C
Encuentro anual entre esposas

Por su parte, Yolanda Frías Arroyo, quien partici-
pó por primera vez, se manifestó sorprendida. Co-
mentó que en los antiguos trabajos de su esposo, 
nunca se habían preocupado por la integración de 
la familia.  Igualmente, Lilia Pavón Avalos e Ivon-
ne Mercedes Martínez Sánchez platicaron sobre 
su experiencia y coincidieron con el resto de las 
asistentes.

Durante la reunión, se proyectó un video de re-
flexión: “Una entrevista para el trabajo más difícil del 
mundo”, el cual plasmó un mensaje sobre la gran 
labor y valiosa dedicación que hace diariamente 
una madre. 

Para cerrar con broche de oro, se trasladaron al 
Teatro México para disfrutar de la obra musical 

“Mentiras”.  

Esperamos que hayan disfrutado la reunión, la 
cual se organizó de forma muy especial para con-
sentir a las esposas, quienes son parte de la gran 
familia LICON. 
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ada año, Grupo LICON convoca a los niños y niñas de los 
padres que laboran en la empresa a participar en el concur-

so de los mejores promedios obtenidos. Este año no fue la ex-
cepción, los alumnos de los niveles de educación básica, media 
superior y superior presentaron su boleta de calificaciones del 
ciclo 2013-2014. 

Es un orgullo para la compañía, saber que la competencia cada 
vez integra más participantes y mejores resultados. Los prome-
dios han aumentado considerablemente en comparación con 
años anteriores, gracias al esfuerzo y dedicación por parte de 
los estudiantes.  

Por sus excelentes calificaciones, LICON los invitó al cine para 
ver Guardianes de la Galaxia, en sala platino, con las obligadas 
palomitas y refrescos.

Ganadores del concurso:

C

Felicidades a todos los alumnos por el gran 
desempeño que realizaron durante el año 
para llevarse sus premios. 

2°
3°
2°
2°

4°
4°
4°

3°
2°
3°

3°
1°
1°
2°

1°
3°

Vianey Abigail Cano Colunga
Sharon Lizeth Quinto Pavon
Daniela Corona Cervantes
Eduardo Salvador Camacho Gamez

Diego Cervantes González
Luis Julián Cervantes González
Fernanda Vanesa Andrade Santiago

Diana Karen Silva Vargas
Jhonell Adalid Cano Colunga
Lorena Morales Frias

Fernando Martínez Pineda
Azerett Alondra Chávez Salinas
Carol Deyanira Becerra Marín
Jocelyn Haide Espinosa Campos

Cinthia San Juan Martínez
Citlali Nayeli Sánchez Montoya

9.9
9.9
9.9
9.9

9.9
9.9
9.7

9.6
9.4
9.4

9.9
9.8
9.3
9.3

9.3
9.3

Concurso de los mejores promedios

De 1° a 3° de primaria:

De 4° a 6° de primaria

Secundaria

Preparatoria

Universidad

¡Excelente inicio de clases!
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¿Cuál es la situación en el área? ¿Cómo trabajamos?

n particular, los laboratorios que han enca-
rado un proceso de acreditación de la Norma 

ISO 15189:2007 tuvieron que adoptar modelos de 
aproximación para estimar la incertidumbre de los 
procedimientos de medida que presentaron dentro 
del alcance de la acreditación cuando fuera rele-
vante y posible.10

Como siempre, todo comenzó con una capacita-
ción para explicar el concepto y presentar los dis-
tintos modelos de aproximación, con el propósito 
de que los laboratorios pudieran decidir qué mo-
delo utilizar.

Esto implicaba la necesidad de estimar la incerti-
dumbre de los procedimientos de medida cuanti-
tativos. Al respecto, ningún laboratorio con el cual 
hayamos trabajado aplicó el modelo de la “Guía 
para la expresión de la incertidumbre en las me-
diciones” (GUM, por sus siglas en inglés). 11 Todos 
usaron modelos de aproximación que incluyen los 
siguientes elementos:

- Componente de la incertidumbre asociado al error aleatorio.
- Sesgo (que en el laboratorio clínico no suele ser corregido).
- Componente de incertidumbre asociado a la estimación 
del sesgo.

El componente asociado al error aleatorio (en to-
dos los modelos de aproximación) siempre fue to-
mado de los datos del control estadístico interno 

E

Implementación de los requisitos técnicos 
para la acreditación de laboratorios clínicos
Experiencias en distintos laboratorios de América Latina (2ª parte)
Por: Dr. Gabriel Migliarino.

de la calidad del propio laboratorio (condiciones 
de precisión intermedia) de un periodo no menor 
a seis meses.

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

Los modelos aplicados utilizan dos fuentes dife-
rentes de datos para el componente de incertidum-
bre asociado al error sistemático:

- Datos obtenidos de la participación en esquemas de 
comparación de grupo par o interlaboratorio.

- Datos provenientes de la participación en Esquemas de 
Evaluación Externa de la Calidad (EQA, por sus siglas en 
inglés) y/o Esquemas de Evaluación de la Competencia 
(PT, por sus siglas en inglés).

Los modelos aplicados permiten la estimación 
periódica de la incertidumbre de las mediciones.

En ningún caso se tuvieron en cuenta variables de 
tipo pre o postanalíticas.

Otro punto significativo es el hecho de que los 
laboratorios estiman la incertidumbre porque el 
requisito normativo así lo exige, pero no suelen 
darle uso a los datos obtenidos, ni los enfrentan 
a un requisito para valorarlos. Sólo los tienen dis-
ponibles por si les son requeridos y no están obli-
gados a informar la incertidumbre junto con los 
resultados de los pacientes.

Es un hecho que los profesionales que reciben los 
resultados, en la mayoría de los casos, no están en 
condiciones de interpretar el concepto de incerti-
dumbre, y si ésta fuera informada acompañando a 
los resultados, causaría una gran confusión.

Otro hecho significativo es que las estimaciones 
de incertidumbre sólo se les piden a los laborato-
rios al momento de la auditoría de acreditación o 
seguimiento de la norma por parte del organismo 
de acreditación correspondiente.

En Infocon No. 42 (págs 14-17), publicamos la primera parte de este artículo. 
Se presentaron los primeros tres puntos sobre el tema: 

1.- Calificación de equipos
2.- Requisitos de la calidad  
3.- Verificación y/o validación del desempeño de los procedimientos de medida. 

En esta edición, continuamos con los siguientes puntos críticos: 

4. Estimación de la incertidumbre de la medición de los 
procedimientos de medida
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para la acreditación de laboratorios clínicos Empleando los conceptos de seis sigma (desempe-
ño sigma y error sistemático crítico) se llega a una 
planificación eficaz del control estadístico interno 
de la calidad. Existen distintas herramientas (soft-
ware, gráficos manuales) disponibles para realizar 
esta tarea.

¿Cuál es la situación en el área? ¿Cómo trabajamos?

Es muy frecuente que los laboratorios procesen 
dos niveles de control (o tres para las áreas de he-
matología e inmunología) una vez por día para los 
distintos procedimientos de medida. También es 
común que sólo se aplique la regla 12s a gráficos 
de control que muchas veces no representan el 
desempeño actual del método en el laboratorio. Es 
fácil deducir que estos esquemas son arbitrarios, 
no logran detectar los errores clínicamente signi-
ficativos y muchas veces generan falsos rechazos. 
Esta situación no está acorde con un control esta-
dístico interno de la calidad planificado.

Al llegar a esta instancia de implementación, ya 
contamos con elementos que nos van a facilitar 
el trabajo.

Pensemos que en este momento el laboratorio ya 
ha cumplido con lo siguiente:

- Seleccionar los requisitos de la calidad de acuerdo al 
uso previsto del procedimiento de medida.

- Verificar y/o validar sus procedimientos de medida 
(conocer su error aleatorio “CV” y error sistemático 

“sesgo”).

Es fundamental la capacitación de todos los invo-
lucrados. Tratamos siempre que la capacitación 
sea sobre todo práctica y utilizamos los datos 
obtenidos durante la verificación inicial de los 
procedimientos de medida junto a los requisi-
tos de la calidad ya seleccionados, para que los 
laboratorios pongan en práctica los conceptos 
recibidos.

Por lo general, se generan no más de cuatro dife-
rentes esquemas de control estadístico interno 
de la calidad, considerando el desempeño sigma 
de cada uno de los procedimientos de medida 
evaluados.

Los laboratorios que han encarado procesos de 
acreditación estiman la incertidumbre de las me-
diciones, pero se siguen apoyando más que nada 
en el concepto de error total y el seguimiento del 
desempeño de los procedimientos de medida a 
través de la métrica sigma.

La nueva versión de la Norma ISO 15189:2012 trata 
la incertidumbre de las mediciones de una forma 
más práctica. El lector podrá observar que no hay 
mucha diferencia entre lo que se pide y lo que vie-
nen haciendo hasta el momento los laboratorios 
acreditados en el área.1

A medida que pase el tiempo, el concepto se irá 
afianzando y podrá ser útil su aplicación en el la-
boratorio clínico.

5) Planificación del control estadístico interno de la calidad

Es fundamental reconocer la necesidad de planifi-
car un control estadístico interno de la calidad para 
cada procedimiento de medida, considerando el re-
quisito de la calidad (SQC, por sus siglas en inglés) 
seleccionado de acuerdo al uso previsto del procedi-
miento de medida por el laboratorio y el desempeño 
actual del método. A continuación se presenta un 
esquema de visualización sencilla.

Elementos necesarios para la planificación del control es-
tadístico interno de la calidad

· Considerando el uso previsto del 
procedimiento de medida

· Veracidad
· Sesgo

· Precisión (Imprecisión)
· CV; Desvío Estándar

Requisitos de
la calidad

Error
Sistemático

Error 
Aleatorio

Distintas fuentes para obtener la información necesaria para 
la planificación del control estadístico interno de la calidad

· Página web
· Bibliografía

· Validación / Verificación
· Esquemas Interlaboratorio
· Control Estadístico Interno de la Calidad

· Validación / Verificación
· Esquemas Interlaboratorio
· Control Externo de la Calidad
· Control Estadístico Interno de la Calidad

Requisitos de
la calidad

Error 
Aleatorio

Error 
Sistemático
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correctivas y muchas veces repetir las determina-
ciones en las muestras de los pacientes.

Un análisis demostrará rápidamente que el costo 
(no solo económico) asociado a la repetición de 
muestras de pacientes supera por mucho el costo 
resultante de fragmentar el día en más de una co-
rrida analítica para los procedimientos de medida 
con un desempeño crítico (correr más controles 
con mayor frecuencia). De hecho, la nueva ver-
sión de la Norma ISO 15189:2012 hace referencia 
clara a esta situación (5.6.2.3 Datos del control de 
la calidad).1

6. Implementación y seguimiento del control estadístico 
interno de la calidad planificado

En esencia, hablamos de implementar de manera 
correcta el esquema de control estadístico interno 
de la calidad surgido de la planificación inicial, re-
cordando siempre que las cartas de control deben 
representar el desempeño actual del procedimien-
to de medida en el laboratorio.

¿Cuál es la situación en el área? ¿Cómo trabajamos?

Siempre que encaramos un proceso de acredi-
tación, encontramos que los laboratorios rea-
lizan control estadístico interno de la calidad. 
Recordemos que, como se dijo en el punto an-
terior, rara vez el esquema de control estadísti-
co interno de la calidad aplicado surge de una 
planificación.

La inspección inicial del control estadístico interno 
de la calidad en uso puede revelar inconvenientes 
que merecen pronta atención.

Los puntos críticos son:
- Selección del material de control.
- Tratamiento de dicho material.
- Media y desvío estándar asignado a las cartas de control.
- Esquemas únicos de control estadístico interno de la 
calidad.

- Acciones tomadas ante situaciones de fuera de control.

De nuevo, la capacitación es fundamental para lo-
grar mejoras a corto plazo. 

Siempre hemos logrado avances importantes es-
tandarizando el tratamiento del material de con-
trol, pues es muy frecuente encontrar inconsisten-
cias en este manejo.

Desempeño sigma y control estadístico interno de la calidad

Es muy importante considerar que para poder im-
plementar el control estadístico interno de la ca-
lidad planificado se necesita soporte de sistemas 
informáticos.

Dependiendo del laboratorio y sus recursos, exis-
ten distintas alternativas:

- Emplear el software de QC de los instrumentos (siem-
pre que esté actualizado y permita la selección de reglas 
de control).

- Usar un software específico de control de la calidad para 
integrar el QC del laboratorio.

- Aprovechar el software provisto por los proveedores del 
material de control de la calidad (administrado muchas 
veces junto con la participación en esquemas de compa-
ración de grupo par).

- Utilizar el módulo de QC del sistema LIS del laboratorio, 
siempre que permita la selección individual de reglas.

- Emplear el módulo de QC del software destinado al se-
guimiento de muestras, siempre que permita la selección 
individual de reglas.

Los laboratorios que encaran procesos de acredi-
tación suelen incluir un gran número de procedi-
mientos de medida en el alcance de la acreditación. 
Por lo tanto, sería muy compleja la implementa-
ción manual de los esquemas de control estadís-
tico interno de la calidad planificados.

Algunos estándares de acreditación (o simplemen-
te las buenas prácticas) indican que si los contro-
les están fuera de rango, se deberían retener las 
muestras, analizar el problema, aplicar medidas 

Inaceptable, no válido como procedimiento de 
medición de rutina

Desempeño

Marginal, necesita que se le aplique un esque-
ma de mejoramiento de la calidad

Bueno, con un esquema de reglas múltiples se 
asegura la utilidad clínica de los resultados

Muy Bueno, con un esquema de regla única se 
asegura la utilidad clínica de los resultados

¡Excelente!

Pobre, va a necesitar de un esquema de control 
estadístico interno de la calidad con más de 
una corrida analítica (R) y varios resultados 
por corrida (N)

σ < 2

Sigma

2 ≤  σ < 3

4 ≤  σ < 5

5 ≤  σ < 6

σ < 6

3 ≤  σ < 4
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Se resaltan los aspectos críticos para lograr la co-
rrecta estandarización en el tratamiento de dichos 
materiales.

Aspectos críticos para el correcto tratamiento del mate-
rial de control

- Cantidad de corridas analíticas (R).
- Cantidad de mediciones de control por corrida analítica (N).
- Regla(s) de control.

Los problemas más frecuentes que encontramos y 
tratamos de erradicar a través de una capacitación 
práctica son:

- Tratamiento inadecuado de los materiales de control.
- Cartas de control con media y desvío estándar mal 
asignados.

- Aplicación de esquemas de control de la calidad arbitrarios.
- Ante una situación de fuera de control, se repiten los con-
troles inmediatamente (sin mediar alguna investigación).

- Repetición automática de los controles con una nueva alí-
cuota del control (sin mediar ninguna investigación).

- Desatención de situaciones de fuera de control.
- No repetición de muestras de pacientes ante situaciones 
de fuera de control.

- Repetición de los controles (sin mediar ninguna acción 
correctiva) hasta obtener un resultado válido del control.

- Omisión de desvíos.
- Carencias serias en los registros vinculados al control es-
tadístico interno de la calidad.

- Confusiones al momento de tomar medidas correctivas 
(falta de guías claras para la resolución de problemas).

Una vez que el laboratorio comprende la dinámica 
del control estadístico interno de la calidad, deja 
de verlo como un fastidio para considerarlo un ver-
dadero aliado que le permitirá detectar y corregir 
errores antes de que afecten la utilidad clínica de 
los resultados que está generando. 

Referencias 
1. ISO 15189:2012.  Medical laboratories – Requirements for quality and 
competence.  3rd ed.  Geneva, Switzerland: International Organization for 
Standards, 2012.
2. CLSi EP 15-A2. User verification of performance for precision and trueness. 
Wayne, PA: CLSI, 2005.
3. CLSi EP 06-A. Evaluation of the linearity of quantitative measurement 
procedures: A statistical approach. Wayne, PA: CLSI, 2003.  
4. CLSi EP 17-A2. Evaluation of detection capability for clinical laboratory measu-
rement procedures; approved guideline—Second edition. Wayne, PA: CLSI, 2012.
5. CLSi EP 28-A3C (formerly C 28-A3c). Defining, establishing, and verifying 
reference intervals in the clinical laboratory; approved guideline - Third edition. 
Wayne, PA: CLSI, 2010.
6. CLSi EP 12-A2. User protocol for evaluation of qualitative test performance; 
approved guideline - Second edition. Wayne, PA: CLSI, 2008.
7.  Westgard JO.  Prácticas básicas de control de la calidad. Edición Wallace 
Coulter. Madison, WI: Westgard QC, Inc., 2013.
8.  CLSi GP 27-A2. Using proficiency testing to improve the clinical laboratory; 
approved guideline—Second edition. Wayne, PA: CLSI, 2007.
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Bases del Control Estadístico de la Calidad

· Seleccionar materiales de control apropiados
· Tratar correctamente los controles
· Establecer media y desvío estándar para los valores
obtenidos en condiciones estables
· Generar los límites de control
· Comparar los resultados diarios con los esperados
en condiciones estables
· Identificar situaciones inusuales que pueden 
representar desempeño inestable 

Con mucha frecuencia se observan cartas de 
control que no representan el desempeño actual 
del procedimiento de medida en el laboratorio. 
Este aspecto es de gran importancia, ya que si 
pensamos que las cartas de control deben iden-
tificar cambios en el desempeño estable de un 
procedimiento de medida, es fundamental que 
en condiciones de operación normal representen 
el desempeño del procedimiento de medida en 
el laboratorio cuando todo está funcionando de 
modo correcto.

También es común encontrar cartas de control 
con media y desvío estándar asignados que no re-
presentan el desempeño actual del método en el 
laboratorio (por ejemplo, media y desvío estándar 
tomados de los insertos provistos por los provee-
dores de los materiales de control). Solemos aplicar 
con éxito el esquema de implementación que se 
muestra enseguida.

Tratamiento del Material de Control

· Temperatura de almacenamiento
· Diluyente
· Material volumétrico
· Fraccionamiento
· Recipientes
· Descongelado
· Homogenización

Leer cuidadosamente el inserto 
del material de control

Una vez que las cartas de control son armadas de 
modo correcto, están en condiciones de detectar 
los errores clínicamente significativos (alta pro-
babilidad de detección de errores) y no generan 
rechazos innecesarios (baja probabilidad de falsos 
rechazos), invitamos a los laboratorios a aplicar 
el esquema de control surgido de la planificación 
para cada procedimiento de medida:

Puedes consultar el texto completo en el Facebook de INFOCON: https://www.facebook.com/RevistaInfocon
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nstituto LICON nuevamente nos sorprende positivamente y nos de-
muestra que el éxito se logra con perseverancia, creatividad y esfuerzo 
constante entre un equipo.  

Todo esto lo confirma el Diplomado Internacional de Medicina Trans-
fusional,  el cual ganó el premio de Publicidad Iberoamericana AS-

PID 2014 en la categoría de Formación Médica Continua. Dicho 
reconocimiento lo hemos obtenido gracias al apoyo y dedicación 

de todo nuestro equipo de colaboradores, alumnos y profesores, 
quienes son parte fundamental del Instituto LICON. 

El premio se otorgó el 27 de agosto en la X edición de los 
Premios Aspid México, que se llevaron a cabo en el Hospi-
tal Español. Además de celebrarse en España, el evento 
se realiza desde hace 10 años también en México con el 
co-patrocinio de la Asociación Mexicana de Agencias de 
Publicidad Farmacéutica, A.C.

Los Premios Aspid están dirigidos a agencias y pro-
fesionales del diseño y la comunicación, así como 
a laboratorios farmacéuticos y otras instituciones 
sanitarias. Reconocen las diversas actividades de 
publicidad, relaciones públicas, formación médica 
y actividades de responsabilidad social; ya sea en 
campañas dirigidas a profesionales sanitarios como 
aquellas enfocadas al público o pacientes. En esta 
ocasión, se calificaron a aquellas que fueron publi-
cadas o emitidas entre junio de 2013 y julio de 2014.

En el evento, Ángel Bosch, Director General de di-
chos premios, destacó la gran calidad de los traba-
jos que se presentaron en esta edición y resaltó el 
enorme crecimiento que han obtenido, ya que el 
primer año se registraron 50 campañas y en esta 
ocasión se presentaron más de 400.

I

recibe Premio ASPID
Diplomado Internacional 
de Medicina Transfusional 
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Para Grupo LICON, es un motivo de orgullo que el 
Diplomado Internacional de Medicina Transfusio-
nal, impartido por Instituto LICON, haya obtenido 
este premio. 

Este diplomado, después de siete generaciones, 
logró su internacionalización. Desde febrero, 
cuenta con 40 alumnos en México y 20 alumnos 
en Panamá, quienes participan vía on line en los 
módulos. 

La retroalimentación es por ambas sedes, de esta 
forma, alumnos de Panamá pueden presenciar las 
clases desde México y compartir sus experiencias 
con los compañeros.

Para lograr todo esto, se requirió de una gran 
inversión en recursos tecnológicos y trabajo en 
equipo, incluyendo la presencia física de varios 
profesores en Panamá para realizar los talleres 
prácticos.

De esta manera fue necesario adaptar las ins-
talaciones adecuadas en Panamá, mientras que 
en México se acondicionó un aula virtual que tu-
viera conexión de banda ancha, proyectores HD, 
equipo de sonido, cámaras de video, plataformas 
para transmisión, personal técnico y una isla de 
producción.

Sin duda, los éxitos de Instituto LICON son frutos 
de esfuerzos conjuntos por mantener un programa 
académico actual, lo cual se ha logrado gracias 
al gran apoyo y dedicación de los profesores y al 
reconocimiento de nuestros alumnos. 

»Los Premios Aspid están 
dirigidos a agencias y profesionales 

del diseño y la comunicación, así como 
a laboratorios farmacéuticos y otras 

instituciones sanitarias.«
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na donación de sangre puede salvar hasta tres 
vidas. La OMS y OPS se han ocupado de con-

cientizar a las personas alrededor del mundo, por 
ello, cada 14 de junio se celebra el Día Mundial del 
Donante de Sangre. 

Este año, el lema honró a las mujeres embaraza-
das: Sangre segura para una maternidad segura, 
Sri Lanka fue el país anfitrión del mundo, mientras 
que en América, se eligió a México como sede de 
la región. 

Debido a la relevancia de esta conmemoración, se 
realizó una ceremonia en las instalaciones de la 
Secretaría de Salud del país para entregar recono-
cimientos a donantes de sangre voluntarios, pro-
motores e instituciones de salud.

A dicho evento asistieron Mercedes Juan, Secre-
taria de Salud Federal; Maureen Birmingham, re-
presentante de la OPS/OMS en México; Ma. Dolo-
res Pérez Rosales, Asesora Regional de Servicios 
de Sangre de la OMS y Julieta Rojo Medina, Direc-
tora General del CNTS, así como representantes 
de diferentes instituciones de servicios naciona-
les de salud, donadores altruistas y medios de 
comunicación.

Por su parte, Julieta Rojo, dio la bienvenida al even-
to del Día Mundial del Donante de Sangre Altruis-
ta 2014 y destacó lo siguiente: “El evento honra a la 
mayoría de los aquí presentes, quienes con su generosa 
participación social, coadyuvan en la salud y salvan la 
vida de muchos pacientes mexicanos. Agradecemos la 
presencia del personal de salud, que con su labor respon-

U

Día Mundial del 
Donante de Sangre 2014

sable y comprometida, aumentan la cultura de donación 
de sangre voluntaria y altruista en México.”

Maureen Birmingham en su discurso expuso la 
importancia de esta celebración para México como 
anfitrión regional y agregó: “es un hecho lamentable 
que mueran diariamente en el mundo 800 mujeres por 
complicaciones del embarazo y el parto.” 

Enfatizó que el año pasado, 9,300 mujeres fallecie-
ron durante el embarazo en Latinoamérica. De las 
cuales el 21 % fue por hemorragia, como una de las 
principales causas. Mientras que en Asia la propor-
ción es de 31% y en África de 34%.

Puntualizó “La OPS/OMS agradece a México por ser 
el anfitrión y reconoce sus esfuerzos por avanzar en la 
disminución de la mortalidad materna y concretamente 
por abatir la muerte materna de hemorragia bajo un 
programa en conjunto.”

Por último, Maureen Birmingham compartió los 3 
objetivos que se desean lograr con esta campaña y 
reiteró el compromiso de la organización para ayu-
dar a lograr estos propósitos en todos los países: 

1) Que los ministerios de salud adopten medidas 
concretas para garantizar que los centros de salud 
de sus países mejoren la disponibilidad, el acceso 
oportuno de la sangre y productos sanguíneos se-
guros procedentes 100% de donantes voluntarios 
para una maternidad segura.

2) Que los servicios nacionales de sangre de los países 
con tasas elevadas de mortalidad materna centren sus 

Fuente y fotos por: Secretaría de Salud / www.salud.gob.mx

Sangre segura para una maternidad segura
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· Más del 15 por ciento de las muertes 
maternas en América Latina y el Cari-
be se deben a hemorragias, por lo que 
garantizar la disponibilidad de sangre 
segura podría salvar la vida de más 
de 670 mujeres cada año en la región. 

· La disponibilidad y el acceso a sangre 
y componentes seguros procedente de 
donantes voluntarios no remunerados 
contribuirán a salvar las vidas de es-
tas mujeres.

· Las transfusiones sanguíneas han 
sido identificadas como una de las 
ocho intervenciones clave capaces 
de salvar vidas en los centros de sa-
lud que ofrecen servicios de atención 
obstétrica de emergencia durante el 
embarazo, el parto o el puerperio”. 

· Diariamente mueren casi 800 mujeres 
por complicaciones del embarazo y el 
parto. 

· Más de la mitad en África subsaha-
riana, y cerca de un tercio en Asia 
Meridional.

· El mayor riesgo de mortalidad mater-
na corresponde a las adolescentes que 
tienen menos de 15 años.

Sangre segura para una 
maternindad segura

actividades de promoción de la campaña 2014. Esto 
para disminuir la mortalidad materna por hemorragia.

3) Que estos servicios nacionales de sangre mejoren 
la calidad y la atención. 

En dicho evento también se llevó a cabo la entrega 
de reconocimientos a los siguientes Centros Es-
tatales de la Transfusión Sanguínea por su gran 
compromiso: 

CETS Chihuahua - María Magdalena Rivera Abad
CETS Chiapas - Julio César Vera Vázquez
CETS San Luis Potosí - Laura Olivia Flores Rangel
CETS Tamaulipas - Juana María Cárdenas Serna
CETS Yucatán - Martha Montemayor Curiel
CETS Guerrero - Martín Leyva Mejía
CETS Veracruz - Elidé Bravo Sarmiento

Por su parte, la Secretaria de Salud cortó el lis-
tón que simboliza el lanzamiento de la campaña 
de donación de sangre 2014, el cual lleva el lema: 

“Dona sangre y regala vida”.

Mercedes Juan destacó la presencia de la OMS/OPS, 
organización que instituyó este día para crear con-
ciencia sobre la importancia de la donación de san-
gre. Reiteró el reto de las distintas instituciones 
del sistema nacional de salud para tener acceso 
a sangre segura y sus componentes para los pa-
cientes. El acceso universal de sangre segura es 
un tema trascendental para México.

Agregó que en México desde 1986 por ley está pro-
hibida la comercialización de sangre y comentó: 

“La sangre segura representa un papel esencial en la 
atención materna y perinatal, ya que una donación pue-
de salvar hasta 3 vidas. Afortunadamente en el país, la 
muerte por hemorragia obstétrica ya no es una emer-
gencia gracias al trabajo de los CETS, la coordinación 
con unidades resolutivas y bancos de sangre.” 

Día Mundial del 
Donante de Sangre
Sangre segura para una maternidad segura
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ara conmemorar y concientizar sobre la dona-
ción de sangre altruista, se llevaron a cabo va-

rias actividades en diversas instituciones del país.
P
Actividades del Día Mundial del Donante de Sangre

El 13 de Junio, el CMN siglo XXI, realizó la ceremo-
nia conmemorativa del “Día Mundial de la Dona-
ción Altruista”. Dicho evento fue presidido por el Di-
rector del BCS, Carlos Martínez Murillo. Así mismo, 
un paciente transfundido compartió su experiencia 
en un breve testimonio. Además, realizaron una 
entrega de reconocimientos a donadores altruistas.

CMN Siglo XXI del IMSS

Parte del equipo de Grupo LICON asistió al Institu-
to Nacional de Pediatría para hacer una donación 
y labor altruista. 

Donadores voluntarios en el INP

BCS IMSS La Raza

El Banco de Sangre del Centro Médico La Raza, ex-
tendió su campaña de donación altruista durante 
todo el año para reforzarla, con el fin de incenti-
var la donación de sangre voluntaria de manera 
continua. 

Como parte de sus actividades, regalaron promo-
cionales y distribuyeron volantes para concientizar 
sobre la importancia de la donación altruista.

IMSS H. General Regional #220 del estado de Toluca
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l 8 de mayo se llevó a cabo la 5ª Reunión In-
terbancos del estado de Guanajuato en el 

Banco de Sangre del Hospital Regional ISSSTE 
de León (HRIL), como parte de los trabajos de 
colaboración y supervisión del Centro Estatal 
de Medicina Transfusional (CEMT) de la misma 
región. El evento fue organizado por Ma. Elena 
Hernández Valerio, responsable sanitaria del 
banco de sangre y por Jorge J. Ordoñez Cerón, 
director del HRIL, quien contó con el apoyo de 
sus colaboradores.

A la reunión asistieron Francisco Gerardo Torres 
Salgado, Director del CEMT Guanajuato, acompa-
ñado del subdirector Gerardo Muñoz Picón, quie-
nes presidieron el evento y dieron la bienvenida a 
los asistentes de todo el estado. 

l gobernador del Estado de México, Eruviel Ávi-
la, inauguró el 12 de junio una clínica de la red 

Salud Digna en el municipio de Ecatepec. Salud 
Digna la fundó Jesús Vizcarra Calderón, como una 
IAP no lucrativa.

Las instalaciones brindan servicios a bajo costo 
en especialidades de electrocardiograma, rayos 
X, tomografías, ultrasonidos y laboratorio clínico, 
entre otros. 

El director General de Salud Digna, Juan Carlos Or-
dóñez, resaltó la meta de atención a 900 personas 
diariamente con un enfoque en la prevención y 
detección temprana de enfermedades como cán-
cer, diabetes, problemas cardiovasculares y enfer-
medades crónicas. 

E

E

5ª Reunión interbancos
Por su parte, Ma. Luisa Tavira Mendoza, por parte 
de Instituto LICON, participó con la ponencia “Dis-
crepancias ABO”. Igualmente, Alma Alejo García, ase-
sora en Sistemas de Control de Calidad colaboró con 
el tema “Pruebas de serología infecciosa y moleculares”. 

Inauguración de la

del estado de Guanajuato

clínica de Salud Digna

De izquierda a derecha: Juan Carlos Ordóñez, Alma Avendaño, Jesús Vizcarra, Erubiel Ávila, María Calderón y Jorge Contreras Santiago
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s un orgullo comunicarles que, por primera vez 
en el país, se realizó el Diplomado de Aféresis 

realizado por la Asociación Mexicana de Medicina 
Transfusional, A.C. (AMMTAC). 

El programa académico que concluyó en junio 
pasado, contó con el aval de la World Apheresis As-
sociation y estuvo coordinado por Lucía Zamudio 

E

Primer Diplomado de
Godínez, quien forma parte del comité de enfer-
mería AMMTAC, 2012-2014.

Felicitamos a la AMMTAC por los esfuerzos 
que realiza en este tipo de capacitaciones, que 
sin duda, contribuyen significativamente en el 
aprendizaje y actualización de los especialistas 
mexicanos. 

el 16 al 20 de junio se llevó a cabo el Segun-
do Congreso de Medicina Transfusional en el 

auditorio del Centro de Desarrollo Humano y Pro-
fesional del ISSSTE ubicado en el Centro Médico 
Nacional 20 de Noviembre. 

El evento se realizó con el apoyo de las autoridades 
de dicha sede, junto con el Gobierno del DF, la Jefa-
tura de Enseñanza y la Sociedad Médica del CMN 
20 de Noviembre. Los organizadores del congreso 
convocaron a médicos, químicos, técnicos labo-
ratoristas y personal de enfermería involucrados 
en la terapia transfusional; con el propósito de ac-
tualizar al personal en temas relacionados con la 
medicina transfusional.

María Teresa de Jesús Cerón, titular del congreso y 
Miriam Marmolejo, profesora adjunta; agradecie-
ron la participación de los asistentes y colabora-
dores que hicieron posible este evento. 

D

Segundo Congreso de Medicina Transfusional 
del CMN 20 de Noviembre ISSSTE

Aféresis por AMMTAC



24    Infocon

uando se presenta un caso de anticuerpos 
irregulares en un paciente de grupo sanguí-

neo Rh (D) negativo, por lo general pensamos que 
el anticipo implicado es un probable anti-D. Sin 
embargo, sabemos que no sólo se puede generar 
un anti-D, ya que el paciente se puede sensibili-
zar a varios antígenos diferentes a los que estuvo 
expuesto. 

En esta ocasión describimos la resolución del caso 
clínico de una mujer Rh(D) negativo con presencia 
de una mezcla de anticuerpos anti-C + anti-K. Como 
podremos observar, esta persona no desarrolló un 
anti-D. El problema inmunohematológico se detalla 
a continuación:

C

Resolución de un problema
Por: QFB. Leonor Portillo López y QFB. Claudia Belmont García.

inmunohematológico en el BCS CMN Siglo XXI

Tópicos de Inmunohematología

ABO Rh: B Rh (D) negativo Fenotipo Rh: cde/cde (rr)

Identificación de anticuerpos irregulares: probable mezcla de anticuerpos anti-C + anti-K. Se realizó panel Identisera Diana de 11 celulas. 
Ver carta Panel 1 (Tabla 1)

Paciente de sexo femenino de 59 años de edad con 
los siguientes datos:

• Antecedentes ginecobstétricos: G: III, P: II, C: I, A: 0. 
No refiere enfermedad hemolítica perinatal (EHP).
• Diagnóstico: síndrome mielodisplásico desde 
2008 e hipotiroidismo.
• Tratamiento: paracetamol, hierro y levotiroxina.
• Antecedentes transfusionales: multitransfundi-
da; última transfusión: 27 de junio, sin reacción 
transfusional. 

Debido a que la paciente presentaba una hemoglobi-
na de 5 g/dL se solicitaron tres concentrados eritroci-
tarios. Ante ello, se realizaron las pruebas inmunohe-
matológicas y se obtuvieron los siguientes resultados:
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Una vez que conocimos la especificidad de los 
anticuerpos presentes, se determinó que los con-
centrados eritrocitarios a transfundir fueran del 
grupo sanguíneo ABO: O ó B Rh(D) negativos, con 
fenotipo C- K-.

Primero realizamos el fenotipo Rh a siete unidades 
Rh(D) negativos, obteniendo cuatro concentrados 
eritrocitarios con fenotipo rr, con lo que podíamos 

Conclusión

La transfusión para pacientes Rh(D) negativos no 
siempre se resuelve cruzando unidades Rh(D) ne-
gativas, ya que como se observó en el caso descrito, 
podemos encontrar unidades Rh(D- C+) y sensibi-
lizar al paciente, el cual puede generar un anti-C. 
Peor aún, cuando el paciente muestra ya un anti-

garantizar que no se presentara reacción transfu-
sional por la presencia del anti-C.

Para resolver la incompatibilidad por el anti-K, 
las cuatro unidades rr fueron fenotipadas para 
el antígeno K, siendo todas negativas K(-). Por 
último, se realizaron las pruebas cruzadas con 
dichas unidades, las cuales resultaron compati-
bles (tabla 2).

- Identificación de anticuerpos irregulares: probable mezcla de anticuerpos: anti-C + anti-K

C, se debe garantizar la transfusión con unidades 
con fenotipo Rh rr (D-C- c+ E- e+). Si además de 
la presencia de anticuerpos del sistema Rh están 
implicados otros anticuerpos irregulares se debe 
investigar también el fenotipo de otros sistemas 
sanguíneos según el anticuerpo encontrado. 

Tabla 2. Fenotipos de paciente y donantes.

Eritrocitos
Paciente B negativo
CE 1: O negativo
CE 2: O negativo
CE 3: O negativo
CE 4: O negativo
CE 5: B negativo
CE 6: B negativo
CE 7: B negativo	

Fenotipo Rh
rr
rr
rr
r ŕ
rr
r ŕ
rr
r ŕ

Prueba cruzada

Compatible
Compatible
NR
Compatible
NR
Compatible
NR

Fenotipo K
Negativo
Negativo
Negativo
NR
Negativo
NR
Negativo
NR	

NR: no realizado.

Referencias 
Manual Técnico de la AABB. 17a ed. Asociación Argentina de Hemoterapia e Inmunología. Cap. 13. Pp: 467-8.

Tabla 1. Carta Panel Identisera Diana
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a Semana del Emprendedor es el foro empresa-
rial físico, virtual y digital más importante del 

Gobierno de la República. Dicho evento lo organiza 
la Secretaría de Economía y el Instituto Nacional 
del Emprendedor (INADEM), el cual tiene como ob-
jetivo promover la cultura emprendedora en todo 
el país y que los micro, pequeños y medianos em-
presarios puedan encontrar una oferta integral de 
apoyos, incentivos y programas para hacer más 
productivo su negocio. 

El foro se realizó del 11 al 15 de agosto en el Centro 
Banamex, ubicado en la ciudad de México. Asistieron 
más de 63 mil personas y se sumaron 230 mil ciber-
nautas que pudieron disfrutar de la transmisión en 
vivo de los talleres, conferencias y eventos especiales.

Uno de los ecosistemas temáticos que se presen-
taron en el evento fue el Semillero Emprendedor,
cuya finalidad era despertar los sueños y generar 
un apoyo para desarrollar una idea de negocio. Sin 
duda, este espacio fue muy importante para los 
asistentes, quienes desean emprender un camino 
hacia la consolidación de una idea. 

Por tal motivo, fue un honor para Laboratorios 
LICON formar parte de este gran evento, donde 
Anastacio Contreras, Director General de la em-
presa, impartió la conferencia: “Un modelo exitoso 
por Laboratorios LICON.”

En la plática, compartió la experiencia sobre la fun-
dación de su empresa, trayecto que inició con mu-
cho esfuerzo y “tocando puertas” junto con María 
Elena Contreras. Igualmente, habló de los éxitos 
cosechados los cuales han sido también gracias al 
apoyo de Leticia Contreras. 

Habló del crecimiento de LICON y del posiciona-
miento de los productos, cuestión que tuvo difi-
cultades en sus inicios, porque en 1985 no creían 
en productos mexicanos. Sin embargo, a 30 años 
de su fundación, la compañía actualmente es una 
de las más importantes en el país y cuenta con 
importantes reconocimientos. 

Aconsejó a los participantes sobre cómo lograr un 
modelo exitoso en una empresa. Uno de los puntos 

L

Laboratorios LICON
presente en la Semana del Emprendedor

más importantes que se deben de tomar en cuenta es 
capacitar y motivar al equipo de trabajo. Si una perso-
na tiene la idea de abrir un negocio, tiene que pensar 
siempre en sus colaboradores, quienes en conjunto 
lograrán el éxito de una empresa. 

Así mismo, comentó que el futuro es siempre una 
puerta para grandes oportunidades. Por ejemplo, LI-
CON fue pionero al introducir una nueva tecnología 
basada en gel para pruebas en los bancos de sangre. 

Con un espíritu emprendedor, Anastacio Contre-
ras, logró transmitir a los asistentes un mensaje 
motivador. Al culminar la conferencia agradeció a 
los invitados su presencia y remarcó: “Cuando se 
quiere hacer algo y se hace con amor y convicción: 
las cosas suceden.” 
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arís se ha caracterizado por ser la cuna —en 
distintas épocas— de artistas, diseñadores e in-

ventores; incluso de momentos que han marcado 
la historia del cine para siempre.

Un sábado 28 de diciembre de 1895, treinta y tres 
personas entraron al Salón Indien du Grand Café, 
ubicado en un bulevar de París. Un cartel lacónico 
anunciaba en la entrada: “Cinematógrafo Lumière. 
Entrada 1 franco.”

Los asistentes ocuparon su asiento; entre susu-
rros, se apagaron las luces y todos guardaron si-
lencio. Sobre una enorme tela blanca se proyectó 
la imagen de una estación de tren. El público no 
se sorprendió, pues ya existían linternas mágicas1  
con las que se amplificaban fotografías. La gran 
admiración de los espectadores surgió cuando la 
imagen comenzó a moverse. Apareció un tren que 
rápidamente se acercaba a la estación, toma que 
los hermanos Lumière titularon: L’arrive d’un tra-
in en gare de La Ciotat (La llegada de un tren a la 
estación de la Ciotat). De acuerdo a historiadores 
del tema, así fue la primera proyección pública 
del cinematógrafo, invento de los hermanos Louis 
Jean y Auguste Marie Louis Nicolas Lumière. 

A esta función privada asistió el ilusionista Geor-
ges Méliès, quien al finalizar la proyección, se 
acercó a los inventores para comprar uno de sus 
aparatos. Los Lumière disuadieron a Méliès de que 
el aparato era muy costoso. Además, estaban con-

P

El inicio de una fábrica de sueños: el cine

vencidos de que este descubrimiento sería efíme-
ro: tarde o temprano la gente se cansaría de ver 
imágenes en movimiento. 

Méliès no desistió. Tiempo después se comercializó 
en Inglaterra un aparato similar al de los hermanos 
Lumière. Méliès lo adquirió para contar historias de 
ficción y fue él quien comenzó a desarrollar nuevas 
técnicas cinematográficas. En casi 400 cortometra-
jes, demostró las posibilidades narrativas que tenía 
este invento, al grado de convertirlo en un arte. 

La gran trascendencia del cinematógrafo de los 
hermanos Lumière, a diferencia de otras inven-
ciones de su época, fue que la reproducción de las 
imágenes no se limitaba a un solo espectador; sin 
proponérselo, inventaron una experiencia colec-
tiva, que ahora conocemos como cinematografía. 

Antes de Méliès, y antes de los hermanos Lumière, 
existió el kinetoscopio, el cual es considerado el pre-
cursor directo del cinematógrafo. Este instrumento 
fue desarrollado por William Kennedy Laurie Dick-
son, quien trabajó para Thomas Alva Edison entre 
1889 y 1892. Edison registró la patente como suya 
y dicho aparato tuvo su momento de auge, su gran 
desventaja es que las cintas solo podían ser vistas 
por una persona y los intentos por hacerlo sonoro 
fracasaron. Es importante mencionar que estos des-
cubrimientos nacieron con ayuda de la técnica foto-
gráfica, invento que aportó una importante secuencia 
para que existiera la gran fábrica de sueños: el cine. 

En la página de Facebook publicaremos las primeras filmaciones de los hermanos Lumière. ¡No te las pierdas!

1 Invirtiendo el proceso de la cámara oscura, cuya imagen sólo podía verse dentro de una superficie reducida, este aparato permitió proyectar imágenes 
hacia una tela o un muro. 

“Si puede ser escrito o pensado, puede ser filmado” 
Stanley Kubric

Infoconocimiento
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l 14 y 15 de mayo se realizó el Curso Internacional 
de Coagulación organizado por Instituto LICON, 

en un hotel al sur de la ciudad de México. La con-
vocatoria de este evento reunió a la mayoría de los 
especialistas en el área de coagulación en México, los 
cuales tuvieron la oportunidad de intercambiar expe-
riencias y comentarios durante los dos días del curso. 

El programa académico contó con la participación 
de ponentes nacionales e Internacionales. Entre 

on más de 100 participantes de diferentes esta-
dos de la República Mexicana, se llevó a cabo el 

curso Tópicos Selectos en Medicina Transfusional 
de Instituto LICON, el cual se desarrolló los días 18 
y 19 de junio en el Hotel Marquis Reforma. 

Este curso reúne cada año a un número importante 
de especialistas de la medicina transfusional en 
México por el nutrido programa académico. 

Los temas de mayor interés fueron: Aspectos bioé-
ticos de la medicina transfusional y El rol del ban-

E

C

Curso Internacional de Coagulación

Tópicos Selectos en Medicina Transfusional
co de sangre en la hemorragia materna. Aunado 
a esto, la gran experiencia y dominio del tema de 
los ponentes favorecieron la participación activa 
de los asistentes que con preguntas y comentarios 
enriquecieron cada una de las sesiones. 

Impulsando el aprendizaje, Instituto LICON, rati-
fica su compromiso con la educación continua del 
personal del área de la medicina transfusional en 
México, y por lo tanto,  su compromiso de ayudar a 
mejorar la salud de los pacientes que son atendidos 
por los especialistas. 

ellos, el Dr. Raúl Izaguirre Ávila, Jefe del Servicio de 
Hematología del Instituto Nacional de Cardiología 

“Dr. Ignacio Chávez”, presentó el tema “Nuevos anti-
coagulantes orales y su evaluación en el laboratorio”. Así 
como tres ponentes internacionales provenientes 
de Francia y Argentina. 

El objetivo del curso fue ayudar al personal del área 
de coagulación en su actualización y desempeño 
laboral en beneficio a los pacientes que asisten. 
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l 9 de julio se celebró el Día Mundial de la Acre-
ditación, organizado por la entidad mexicana de 

acreditación (ema). Dicho evento es muy importan-
te para este sector en México, por lo tanto, asistie-
ron más de 500 participantes. Entre ellos, subse-
cretarios de Estado y presidentes de los principales 
organismos internacionales de acreditación: Peter 
Unger, presidente de la Cooperación Internacional 
de Acreditación de Laboratorios (ILAC, por sus si-
glas en inglés) y Randy Dougherty, presidente del 
Foro Internacional de Acreditación (IAF, por sus 
siglas en inglés). 

En dicha celebración, Instituto LICON recibió por 
segundo año consecutivo, el Reconocimiento al 
compromiso con la acreditación. Dicho galardón 
fue entregado a Anastacio Contreras Romero, Rec-
tor del Instituto. 

Es un orgullo para Instituto LICON haber recibido 
este reconocimiento ya que se otorga a las perso-

E

Reconocimiento al compromiso
con la acreditación

nas e instituciones, que por su activa participación, 
ayudan a fortalecer y difundir el sistema de acredi-
tación en México y que también, cumplen con los 
siguientes requisitos:  

- Haber obtenido cero no conformidades en el proce-
so de evaluación y acreditación, para el cual solicita 
el reconocimiento.

- Haber participado en los órganos colegiados de la 
entidad como son: consejo directivo, subcomités y 
comités de evaluación, grupos de trabajo, comisión 
de ética, entre otros.

- Realizar actividades de apoyo al fortalecimiento y 
difusión del sistema de acreditación.

Este reconocimiento impulsa a todo el equipo de 
Instituto LICON para mantener los altos estándares 
de calidad que caracterizan las actividades realiza-
das en la empresa. 

¡Enhorabuena al personal de Instituto LICON!

Peter Unger, presidente de ILAC; Enrique Sánchez, Gerente de Instituto LICON y Randy Dougherty, presidente de IAF
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