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GRUPO LICON...
TRANSFORMANDO LA

CRISIS EN OPORTUNIDAD DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Iniciamos el afo 2022 con la confianza de que pronto saldremos de esta revolucion
generada por la pandemia de la COVID 19 aun palpando el rebrote de la nueva variante
Omicron.

Durante el 2021, en Grupo LICON trabajamos arduamente para contrarrestar los embates
de la crisis, tanto de la pandemia, como los problemas financieros de nuestro pais, los
cuales impactaron fuertemente en el mercado nacional, principalmente en los empleos,
las ventas e importaciones. Basicamente nos enfocamos en el cuidado vy la proteccion
de nuestros colaboradores para evitar contagios al estar valientemente en la operacion
diaria de la compania.

En Grupo LICON, estamos felices y orgullosos de haber recibido el pasado 12 de octubre
el premio “Empresas Excepcionales”, donde fuimos galardonados en dos categorias:
“Nuevas Formas de Trabajo” y “Adopcion de Herramientas Digitales”. Estamos conscientes
que la evolucion debe estar soportada por sus procesos, no se trata de contratar servicios
o comprar tecnologia, se trata de buscar un cambio al interior de la organizacion donde
se rompan paradigmas, se motive la disrupcion, no se estigmatice el fracaso y sean las
lecciones aprendidas las que nos ayuden a tratar el rumbo de la organizacion.

Ser una Empresa Excepcional no solo nos permite seguir ofreciendo soluciones de
diagnostico; sino también nos permite continuar con todas nuestras actividades
enfocadas al desarrollo e investigacion, mediante instrumentos, sistemas y capacitacion
continua que repercuten en los resultados que los laboratorios clinicos vy bancos de
sangre proporcionan a sus pacientes y donadores.

Por otra parte, también estamos atentos a los acontecimientos propios de nuestro
segmento. En las proximas paginas encontrardn informacion muy importante de los
eventos y congresos, como lo es el de la Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional,
el Congreso Nacional Mexicano de Patologia Clinica, el Congreso CONAQUIC vy el
Primer Simposio Latinoamericano de Diabetes, asi como aportaciones de profesionales
distinguidos que nos comparten sus experiencias y conocimientos como la Dra. Gabriela
Cesarman Maus del Instituto Nacional de Cancerologia.

En lo referente al Instituto LICON con gusto les comparto que el 12 de diciembre
tuvimos la graduacion del primer Diplomado Internacional en Especializacion de
INMUNOHEMATOLOGIA DIEIH en modalidad virtual, con la participacion de 88 alumnos
tanto de México, Guatemala, Chile y Panama.

Estamos muy orgullosos de todos nuestros colaboradores, en este Ultimo afo hemos
aprendido que cualquier cambio es posible, ningun reto es demasiado complejo para
no lograrse y que los obstaculos encontrados en el camino los podemos superar. Han
demostrado como se viven los valores de una organizacion soélida para sostenerla en
tiempos de adversidad.

Recuerden y apliqguen: “TIEMPOS DE CRISIS SON TIEMPOS DE OPORTUNIDADES”.

Muchos Saludos.

Atentamente,

ANASTACIO CONTRERAS ROMERO
Presidente del consejo de administracion
Grupo LICON
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ler Simposio

Qué es Hb A1C ™

Hb A - cion 0 €l eremnd
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Latinoamericano de

Diabetes

Para muchos paises la principal pandemia que nos aqueja
y que no es reconocida como tal es la diabetes, ya que
representa la principal causa de muerte.

El pasado 6 de octubre del 2021 se llevo a cabo el primer
simposio latinoamericano de diabetes a cargo de SEBIA,
con la colaboracion de sus socios comerciales, entre ellos
Grupo LICON. El programa contd con cuatro ponentes
de talla internacional de paises como Francia, Argentina,
México y Colombia.

Elobjetivo de este simposio es hacer conciencia delimpacto
que la COVID-19 vy la diabetes va a traer a los sistemas de
salud, proporcionando las herramientas y conocimiento
necesarios para brindar un mejor diagnostico clinico vy
control sobre este tipo de pacientes mejorando su calidad
de vida.

Dentro de las charlas impartidas, tuvimos la participacion
dela Dra. Nieves Sanz, Asesora del Centro de Conocimiento
SEBIA;situadoenFrancia, donde habld acercade la“HbAlc:
Relevancia diagndstica y su estandarizacion”. De igual
manera se contd con la participacion del Dr. Santiago de
Loredo desde Argentina con la charla “Recomendaciones
de la Asociacion Americana de Diabetes y Lineamientos
Nacionales en el Cuidado del Paciente”. Por otro lado el
Dr. Gustavo Méndez de México, participd con la charla
“"Comorbilidad de la Diabetes Asociada a la COVID-19” vy
por ultimo el MC. Simdén Diaz Rengifo de Colombia, con
la ponencia “Gestion del Paciente Diabético desde el

Laboratorio”; donde se abordaron las soluciones de alto
rendimiento que SEBIA ofrece, como las plataformas
conectadas en serie y adaptadas a TLA's en instituciones
colombianas que han alcanzado certificaciones NGSP por
su desempefo en los resultados de HbAlc.

Enelevento participaron mas de 200 profesionales de toda
América Latina convirtiéndose en un foro de referencia en
esta materia, sin duda, la informacién brindada sera de
gran utilidad para adaptarnos a las repercusiones que la
COVID-19 ha traido consigo.

Ver la charla completa en:

https://youtu.be/9ZE-p2p4UtA
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Soluciones automatizadas en

Electroforesis Capilar para
HbAlc y Separacion de Proteinas

Mas que instrumentos son sistemas de electroforesis capilar
innovadores, concebidos para responder a las necesidades de
los laboratorios del diagndstico clinico permitiendo maximizar
la eficiencia

Desde los volumenes mas bajos hasta los mas altos, con intrumentos independientes
en configuracion modular o directamente integrados a las cadenas automatizadas
de laboratorios, los sistemas MINICAP FLEX PIERCING y CAPILLARYS 3 brindan:

® Adaptabilidad para la creacion de una célula de
trabajo especializada

® Tecnologia escalable auténoma que se adapta a
la productividad de cada laboratorio:

= CAPILLARYS 3 TERA con doce capilares

= CAPILLARYS 3 OCTA con ocho capilares

= CAPILLARYS 3 MC conectados modularmente
con hasta 36 capilares

Resultados con precision y calidad inigualable
que permite obtener resultados especializados

MINICAP
. . ) FLEX PIERCING
Software de interpretacion avanzada y flexible

que permiten la trazabilidad de padecimientos
especificos CAPILLARYS 3

H S E B ..oucon CON®
WWW.licon.com.mx
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CONGRESO CONAQUIC 2021
Cambio de Mesa Directiva

El distanciamiento social se ha vuelto parte de nuestro
dia a dia a raiz de la pandemia por la COVID-19, no hemos
podido retornar a los eventos presenciales, pero esto no
evitd que se llevara a cabo el 2° Congreso de CONAQUIC en
modalidad virtual gracias a la tecnologia vy a la experiencia
gue se adquirio a lo largo de este tiempo.

La coordinacion del evento estuvo a cargo de la Federacion
Nacional de Quimicos Clinicos, realizandose del 1° al 3 de
octubre de 2021 con un enfoque académico en los avances
tecnoldgicos vy tendencias futuras sobre la COVID-19,
contando con la participacion de ponentes nacionales e
internacionales.

Grupo LICON, presente como todos los afios, colabord no
sélo conun stand virtual, sino también con grandes expertos
qgue brindaron conferencias de suma relevancia para las
tendencias futuras, tal fue el caso de la BQD Montserrat
Jiménez Chavarria, subdirectora de la linea de Hemostasia,
quien ofrecid una charla sobre “Los protocolos para la
identificacion del anticoagulante IUpico por el laboratorio
clinico. De igual manera se contd con la participacion del
Dr. Santiago de Loredo originario de Argentina, quien
brindd una charla acerca de las “Recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) vy la importancia
de elegir el mejor método analitico”

En el marco de este evento se llevo a cabo el cambio de
mesa directiva tomando la presidencia de estd asociacion
la Q. Dinorah Dolores Marquez Acosta, el Q. Juan del Toro
Herrera en la vicepresidencia, el Q. Zenaido Piedra Marquez
como secretario, la Q. Aurora Ortega Barcenas como
tesorera y la Q. Elizabeth Karam Romano como eduacion

continua. Sin duda la pandemia ha cambiado la forma en
como Nos relacionamos, hacemos negocios y aprendemos,
pero la leccion es superar los obstaculos y aprender de las
experiencias, de esta forma podremos seguir adelante sin
importar el reto que tengamos enfrente.

Felicitamos a nombre de Grupo LICON a los organizadores
por este evento y a la mesa directiva el mayor de los éxitos
en esta encomienda.
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Q. Dinorah Dolores Marquez

.

Q. Zenaido Piedra

Presidenta

b ]

Q. Juan del Toro
Vicepresidente

Secretario

{
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Q. Aurora Ortega Q. Elizabeth Karam
Tesorera Educacién Continua
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HYDRASYS 2
SCAN FOCUSING

Analizador multiparamétrico de ELECTROFORESIS
en Gel de Agarosa

El HYDRASYS 2 SCAN FOCUSING es el analizador todo en uno para la ELECTROFORESIS en gel, el sistema
ofrece soluciones de analisis para un rendimiento de alto nivel y que satisfacen los requisitos del diagndstico
clinico, llevando de la mano los pasos de la electroforesis desde la aplicacion de la muestra hasta la lectura final.

® Analizador multifuncional que permite realizar la
migracion, tincion y el escaneo de geles en un solo
sistema

® Instrumento rapido y facil de manejar con un extenso
menu de pruebas y mas de 60 programas de
HYDRAGEL

® Equipo adaptable a todos los requisitos del flujo de
trabajo, garantizando la estandarizacién y trazabilidad

® Cuenta con un potente software (Phoresis Core) que
proporciona herramientas para la interpretacion, gestion
de datos y resultados, todo en la red de trabajo

n c‘j m . Grupo LICON

www.licon.com.mx
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Topicos Selectos de Calidad | Ed

Interaccion entre los Resultados de la
Evaluacion Externa de la Calidad y el Analisis

del Control Interno Diario

QBP Ma. Luisa Tavira Mendoza, Subdirectora Instituto LICON, QFB Alma
Alejo Garcia, Coordinacion Técnica Laboratorios LICON

A bk

El aseguramiento de la calidad de un laboratorio clinico
o un banco de sangre debe contemplar las fases: pre-
analitica, analitica y post-analitica. El Control de la Calidad
debe controlar la posible aparicion de errores sistematicos
y aleatorios, que se puedan presentar en cada corrida
analitica; para esto se deben incluir materiales de control
de la calidad internos y externos. Ambos son esenciales
para mantener y mejorar la calidad de los resultados.

El Control de la Calidad Interno (CCl) se realiza
periddicamente para monitorear el desempefno continuo
de todo el proceso analitico y el material de control tiene
un valor conocido o asignado. El CCl nos permite detectar
errores aleatorios vy sistematicos.

Aspectos ideales de los materiales de control de la calidad

Caracteristica

El control de la calidad es indispensable
para dar seguimiento al desempeno
analitico de un laboratorio

Los Programas de Evaluacion Externa de la Calidad
(PEEC’s) son un elemento importante que aportan un
medio de evaluacion del rendimiento analitico de un
laboratorio con respecto a otros que utilizan los mismos
métodos e instrumentos. Un PEEC genera evidencia para
la estimacion de la veracidad de los laboratorios a través
del célculo del Sesgo mediante muestras ciegas. Tanto el
CCI como los PEEC’s se deben analizar como si fueran
muestras de pacientes.

Materiales de control elaborados y provistos por el fabricante del

Tipo de material
de control
de medida (tercera opinion)

Conmutabilidad

Valores Asignados

Trazabilidad

Niveles de
decision clinica

Consistencia y

consolidacién de los resultados entre diferentes lotes

Al EEelueie Eles/ Que asegure la continuidad de un lote

Estabilidad
. Se realiza a través del calculo de Desviacion Estandar y Coeficiente
Monitoreo de Variacién, preferentemente de un Programa de
de precision Comparacidn Interlaboratorio (PCI)

Se puede calcular siempre y cuando se

Célculo de sesgo participe en un PCI

procedimiento de medida, muestras de pacientes (pooles), materiales
de control elaborados por un fabricante diferente al del procedimiento

Siempre se conocen los valores del material de control

Con concentraciones sobre las cuales se toman decisiones clinicas:
Por ejemplo (Control Normal y Patolégico; Reactivo/No Reactivo)

Materiales de control multianalito, que no exista variacion significativa

Materiales elaborados por un tercero que no tienen relacion con
el fabricante del procedimiento de medida

Que el material de control sea lo mas parecido a una muestra de paciente (Matriz Humana)

Son muestra ciegas

Trazable a un material de referencia o un procedimiento de medida

Muestras ciegas con niveles o concentraciones
que representen un reto

Materiales de control multianalito

Que sea estable el tiempo requerido para realizar
el procesamiento de las muestras

Se realiza a través del calculo de Desviacion Estandar
y Coeficiente de Variacion del grupo par

Se calcula a través del grupo par

infocon



Herramientas de seguimiento del control de la calidad

Programas de
Comparacion
Interlaboratorio

Grafic

INTERACCION

Se obtiene la imprecision interlaboratorio e intralaboratorio

Permite el célculo del sesgo individual del laboratorio

Permite determinar el error total aceptable (ETa% o en concentracion)
a través del Coeficiente de Variacion Porcentual del grupo par

Monitoreo de cada corrida analitica del procedimiento de medida

mediante el andlisis de Reglas de Control

Analisis de resultados por grupo par (mismo equipo, mismo método,
mismo reactivo). Se calcula el Z score, indicador que establece la relacion
del valor reportado vs el valor asignado en términos de Desviacion Estandar

Programas de
Comparacion
Interlaboratorio

Analisis de resultados por métodos (mismo procedimiento de medida)

Analisis de resultados de todos los participantes (diferentes métodos,

equipos, reactivos, etc.)

Problemas mas frecuentes relacionados con malas practicas en el uso de los controles de la calidad

Problemas Frecuentes

Conclusiones

El control de la calidad es indispensable para dar
seguimiento al desempefio analitico de un laboratorio y/o
banco de sangre.

El CCl y los PEEC’s permiten observar variaciones que
pueden poner en riesgo la utilidad clinica de los resultados
de los pacientes y/o donadores.

Las herramientas del CCly los PEEC’s son complementarias
para implementar un sistema de control de la calidad
integral a través del cédlculo de la precision vy la estimacion
de la veracidad.

La integracion del CCl y los PEEC's nos permite controlar
las tres fases del proceso de un laboratorio y/o banco
de sangre: Pre-analitica, Analitica y Post-analitica
(Aseguramiento de la calidad).

- Media y Desviacion Estéandar mal calculados
- Asignacion de cartas control inadecuadas
- Aplicacion de reglas de control arbitrarias

- Unidades mal asignadas

PEEC

- Atemperamiento
- Hidratacion

- Homogeneizacién
- Almacenaje

- Incorrecta seleccion y
configuracion del programa
- Unidades mal asignadas
- Grupo par inadecuado

- Falta de andlisis causa raiz: por omitir situaciones fuera de control

-Falta de registro o bitacoras

Referencias

1. CLSI C24A4. Statistical Quality Control for Quantitati-
ve Measurement Procedures: Principles and Definitions,
4th Edition. Clinical and Laboratory Standards Institute,
Wayne, PA, 2016.

2. Glossary of QC Terms, Westgard QC. Recuperado el 10
de julio de 2021 de: http:/www.westgard.com/glossary.
htm

3. Norma Mexicana IMNC. NMX-EC-15189.IMNC-2015 La-
boratorios clinicos. Requisitos particulares para la calidad
y la competencia. IMNC 2009.

4. Norma ISO 17043:2010 “Evaluacién de la Conformidad
- Requisitos generales para los ensayos de aptitud”.

5. Norma ISO 13528:2015 “Statistical methods for use in
proficiency testing by interlaboratory comparison.
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Control de la Calidad en Pruebas
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5 de Deteccion de Ag para

e

w s Rs c v Prueba rapida de
— - - Antigeno

© A ‘, <M muestra un resultado
P T — positivo cuando la
@ carga viral es mas alta
(&)}

qQ Carga Viral

<

La prueba de deteccidén de Antigeno Infeccién
del SARS-CoV-2, es una cromatografia
en fase solida que detecta a la

proteina S del Virus. Una prueba de ® © © © © o o o o o

e 6 o o
Antigeno cuenta con alta sensibilidad
y especificidad, asegurando resultados bine
confiables si la muestra es tomada
correctamente y es realizada en el

rango d e d ias recomendado. Pueden aparecer antes de la prueba positiva

Resultados

rube — — — |+ 4+ + + + +|- - - - -

rapida de
Antigeno

A G A 5 = Para los criterios de seleccién
1 = Para asegurar que las A i N h de materiales se debe considerar
pruebas funcionen de manera que sean altamente caracterizados y
correcta se debe realizar la y v que el proveedor del programa de
verificaciéon de la calidad 3 2! ensayos de aptitud cuente con
siguiendo los siguientes Aoy . -~ acreditacion del programa
parametros: ;

- Sensibilidad de la prueba,
deteccién de verdaderos
positivos, minima del 80%.

- Especificidad de la prueba,
deteccién de verdaderos
negativos, minima del 97%.

4 = Para dar seguimiento a
ese correcto desempeno, se
deben utilizar:

- Materiales de control
que simulan una muestra
de paciente llevando a
2 : cabo el uso del control
s La verificacion de las pruebas Ny una vez por cada corrida
de Ag se lleva a cabo mediante la A e analitica
implementacion de protocolos 5 »
emitidos por la Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) mediante
la aplicacién de un EP12A2.

- Programas de Ensayos
de Aptitud que
permitan evaluar el
desempeno de todo el
proceso de la prueba,
desde la correcta toma
de muestra, hasta la
Referencias ( n € as interpretacion del
| resultado.
1. Herndndez Rivas, Lucia, H. R. L., & Lopez Martinez, Irma, L. M. |.
(2020, 11 noviembre). Comunicado emergente sobre el uso de
pruebas para la deteccion de Ag SARS-CoV-2 en México.
Gobierno de México. Recuperado 20 de enero de 2022, de
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/11/Prue-
ba_antigenica_COVID_1INov2020.pdf

El llevar a cabo estas actividades

2. CLSI C24A4, S. Q. (s.f.). CLSI C24A4 Statistical Quality Control » . ;.

for _ngntitative Mefasurement Procedures: Principles ans ayUda ra a asegurar Ia Utllldad CI INica
Definitions, 4a edicion. de los resultados emitidos al utilizar
3. CLSI EP12A2, U. P. (sf.). EP12A2 User Protocol for Evaluation of este ti po de pruebas en el laboratorio

Qualitative Test Performance; Approved guideline. Second Edition.
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%) QCMD

Quality Control for Molecular Diagnostics

QCMD EQA para pruebas oleculares

el SAR

acion extern
a de las Q ueb,

Estos programas estan disefados para evaluar la
capacidad de un laboratorio para detectar el SARS-CoV-2
brindando la oportunidad de evaluar el desempeno frente
a un grupo par internacional

e Muestras clinicas no infecciosas con estructura viral
completa

e Sistema de gestion EQA

® Adecuado para Point-of-care (Determinacion de Ag)

e Evaluacion del proceso completo mediante resultados
cualitativos

e Frecuencia de evaluacion de 5 ciclos anuales con 5
muestras por desafio.

n . InstitutoLiconOficial

u . InstitutolLicon

www.institutolicon.com.mx
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Celebrando la Calidad
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Acréditacin
Laboratorios
Orthin

Laboratorios Orthin reforzd su acreditacion bajo la Norma
NMX-EC-15189-IMNC-2015 para todas sus areas de laboratorio
por la Entidad Mexicana de Acreditacion.

El motivo principal para obtener estd acreditacion y sobre
todo para mantenerla es garantizar a los pacientes la calidad
de los exdmenes y aumentar la confiabilidad en ellos, ademas
de disminuir los costos de la no calidad, fomentar la mejora
continua vy la estandarizacion en los procesos analiticos.

La manera de superar los desafios
constantes de la acreditacion es poniendo a
la calidad en primer lugar

El reto para un Laboratorio de referencia como Orthin es
contar con un sistema de la calidad vivo y constante en sus
procesos, permitiendo mejorar de manera continua para
asi identificar desviaciones y poder expandir los beneficios
de la acreditacion a todos los laboratorios que le subrogan
muestras.

La manera en gque Laboratorios Orthin ha superado los desafios
constantes dela acreditacion es poniendo ala calidad en primer
lugar con inspecciones constantes a todos los procesos para
crear una costumbre y comprender que no es un proceso facil,
ya gue se requiere de mucho esfuerzo y trabajo en equipo,
asi como contar con el apoyo de proveedores de tecnologia
y reactivos que conozcan sus necesidades y que ayuden
brindando las herramientas necesarias como capacitacion

%:@@rthlnp

| i'il aralorio

continua y productos de alta calidad, permitiéndoles alcanzar
sus objetivos como laboratorio. En Grupo LICON nos sentimos
muy orgullosos de participar en este proceso con el equipo
Compact MAX de la linea de hemostasia.

Felicitamos a Laboratorios Orthin por sus alcances en este
ejercicio de acreditacion, que sin duda los llevara a ser una
mejor empresa dia a dia.

| ;
- ernct
T ACREDITA
) A
A | ORTHIN REFERENCIA ESPECiALiZADA S.A, DE C.V/,
il ORTHIN LABORATORIO
/ aUEL Mmaio Ne, 265 ¥ 272, Co La Grue,
5_) C.PORST. Wenre, DISTRIG FroERs.

| Como Laboratorio Cliniea®

'
7 (‘ i Do acuerdy a fos tequisitos pstabiecidos an ja
J Novma MCEC-18189.1MNC. 3015150
T6189:2012Labioralonios cliricos — Requisitas de I
1 J caliag y compelencla
-
| Pl o evaluscion da |
—t J_-J = (8 Bigulinies uumpTl'.u';:

Al im0k ; ey
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RAND®X

QUALITY CONTROL

Acusera

Los controles de tercera opinion que garantizan el correcto
desempefo de los ensayos mediante la implementacion del
Control Estadistico Interno de la Calidad

Con la amplia cartera de controles de tercera opinidn Acusera podras asegurar resultados fiables gracias a sus
mas de 390 parametros rutinarios y especiales. Dando seguimiento al desempefio del sistema analitico para
identificar errores e implementar acciones de mejora.

® Disponibles en presentacion, liquida, liofilizada y
congelada

® Muestras 100% de matriz humana

® Grupos de comparacion internacionales

® Consolidacion de gran cantidad de analitos en un mismo
vial

e Software de andlisis de datos Acusera 24/7 interfazable

® Controles DISPONIBLES para las principales areas del
laboratorio

&.j u m:Grupo LICON

www.licon.com.mx
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Celebrando la Calidad

Acreditacion del Laborétdrio Clinico del

Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

Crecimiento y excelencia en el equipo de trabajo

ElLaboratorio ClinicodelInstitutoNacional de Enfermedades
Respiratorias a cargo de la QFB. Ma. Esther Jaime Capetillo,
logrd dar un paso mas en la mejora continua al alcanzar
su acreditacion bajo la norma NMX-EC-15189-IMNC-2015 el
pasado 24 de noviembre, con la finalidad de aumentar la
confianza de los usuarios, trabajar dia a dia por la calidad
de los procesos y generar en todo el personal una actitud
de competitividad, creatividad y crecimiento en cada una
de las areas que conforman el laboratorio, de esta forma
proporcionar un resultado confiable, oportuno vy trazable
para el diagnodstico efectivo de los pacientes.

Obtener una acreditacion conlleva muchos desafios, para el
INER su principal reto fue la integracion del grupo, asumir
el papel de liderazgo durante la acreditaciéon y concientizar
a todo el personal del laboratorio sobre la necesidad

| )

de estar regidos por un
sistema de certificacion y/o
acreditacion para lograr sus
objetivos de calidad. Otro
retoenorme fuelapandemia,
ya que comenzaron con
su proceso durante esta,
viéndose obligados a
detenerlo durante 9 meses,
pero  siguieron
gracias a las herramientas
digitales.

adelante

Durante el proceso de
acreditacion aprendieron
que se debe permitir ser
guiados por expertos
y apoyarse por sus

14

proveedores como Grupo LICON para conocer hasta el mas
minimo detalle de los equipos y sus especialidades, esta
fue una de las principales enseflanzas que obtuvieron en la
acreditacion.

La principal razén por la cual iniciar un
proceso de acreditacion es aumentar la
confianza de los usuarios

Para el laboratorio clinico del INER los principales logros
durante el alcance de esta acreditacion, fue que todos
explotaron sus talentos de manera profesional y trabajaron
como un equipo unido para alcanzar esta meta, Grupo
LICON felicita a todos los que hicieron posible esta

acreditacion a favor de entregar mejores resultados.




STA Coag Expert

Software donde encontraras el apoyo para la consolidacion de
todas las actividades del Laboratorio de Hemostasia, una
respuesta a todas las preguntas

Con STA Coag Expert podras seguir la tendencia del laboratorio en el modelo LEAN y hacer mas con menos,
eliminando fuentes de desperdicio para asegurar el trabajo y actividades cotidianas de manera correcta y
estandarizada.

® Es un middleware exclusivo para el laboratorio de hemostasia Expertiz Consolidacidn

® Gestion total para la trazabilidad de los resultados de
pacientes

® Permite realizar exclusivos algoritmos para patologias
complejas

® Util herramienta para el apoyo en la acreditacién
(Repetibilidad, precision Inmediata, linealidad, comparacion,
entre otros)

Paciente Productividad

® Conexion y visualizacion multi-instrumentos desde una sola
computadora para mayor accesibilidad

t'j ﬂ m:Grupo LICON CON®
www.licon.com.mx
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¢La trombosis esta subestimada en los
pacientes con cancer?

Dra. Gabriela Cesarman Maus
Instituto Nacional de Cancerologia

Grupo LICON desde su subdireccion de la Linea de
Hemostasia liderada por la BQD. Montserrat Jiménez
Chavarria, mantuvo una entrevista con la Dra. Gabriela
Cesarman Maus, Coordinadora del Servicio de Cancer vy
Trombosis en el Instituto Nacional de Cancerologia.

La Dra. Cesarman se graduo en Hematologia y Oncologia
del New York Presbyterian Weill Cornell University Medical
Center, se desempend en el Katherine Hajjar Lab en el
Departamento de Biologia Celular vy trabajo en el desarrollo
de la caracterizacion de la Anexina A2 en la fibrindlisis vy
el sindrome antifosfolipido, es cofundador y miembro del
comité cientifico de la Sociedad Mexicana de Trombosis y
Hemostasia (SOMETH) y ex miembro de la junta directiva
de las Sociedades de Trombosis y Hemostasia de América
del Norte (THSNA).

“Tener activada la coagulacion es una
alarma para el tumor”

Para la Dra. Cesarman es muy importante brindar la
importancia necesaria a la relacion cancer y trombosis,
asi como sus interrogantes, ¢Es la trombosis un factor de
riesgo para los pacientes con padecimientos oncoldgicos?,
en voz de la Dra. Cesarman... “muchos tumores producen
cosas gue activan la coagulacion y una vez activada
se genera trombina que acelera los receptores en las
zonas malignas haciendo que las células se hagan mas

peligrosas, por eso tener activada la coagulacion es una
alarma para el tumor”

En esta entrevista la Dra. Cesarman nos platicd acerca de
la relacion entre el tipo de tumor, sus principales causas
y del por qué un paciente con cancer puede presentar
una trombosis, asi como saber con qué estudios podemos
predecir si el paciente puede desarrollar un trombo,
analizar los factores de riesgo con base en escalas y guias
establecidas para evitar futuras complicaciones.

La Dra. Cesarman nos explica también como identificar la
sintomatologia principal ocasionada por la formacion de
trombos en pacientes con cancer, asi como las pruebas de
laboratorio recomendadas en estos casos.

Te invitamos a ver la entrevista completa en:

https://youtu.be/wmjSqziziKU
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GENERACION MAX

STAGO es la propuesta mas completa para el laboratorio de hemostasia, desde la
rutina hasta lo mas especializado

Monitoreo de la terapia
anticoagulante

* Heparina de alto y
bajo peso molecular

* Dabigatran

- Apixaban

- Ribaroxaban
* Fondaparinux

Pruebas Especiales

* Dimero D

+ Proteina C

* Proteina S Pruebas de rutina

* Antitrombina « Tiempo de Protrombina (TP)
* Anticoagulante Lupico - Tiempo de Tromboplastina

* Productos de degradacion de Fibrina
y Fibrinbgeno
* Factor von - Willebrand

+ Resistencia a
la proteina C activada

« Mondmeros de Fibrina
« Antiplasmina

®
t.j u m:GrupoLICON wCON
www.licon.com.mx

Parcial activado (TTPa)
Tiempo de Trombina (TT)
* Fibrindgeno



haciendo de la crisis una
oportunidad de transformacion

El dia 12 de octubre se llevd a cabo la premiacion a las
Empresas Excepcionales 2021, esta iniciativa es creada
por el consejo de la Comunicacion y el Instituto para
el Fomento a la Calidad, la cual tiene como objetivo
reconocer las practicas empresariales que debido a su
adaptabilidad, liderazgo, innovacion, responsabilidad social
y solidaridad lograron hacer de la crisis sanitaria causada
por la COVID-19 una oportunidad de transformacion y
crecimiento apoyando asi a la reactivacion econdémica de
México.

Durante el evento se entregd el reconocimiento a mas
de 100 empresas e instituciones excepcionales que
participaron con 164 practicas para la reactivacion
econdmica de México, contando con la participacion
del Lic. Carlos Salazar Lomelin, presidente del Consejo
Coordinador Empresarial; Lic. Antonio del Valle Perochena,
presidente del Consejo Mexicano de Negocios; Ing. José
Carlos Azcarraga Andrade, presidente del Consejo de la
Comunicacion; Dr. José Medina Mora, presidente de la
Confederacion Patronal de la Republica Mexicana; Lic.
Paloma Céspedes, directora de la Fundacion UNIFIN vy el
Ing. Francisco Casanueva, presidente del Consejo Directivo
del Instituto para el Fomento a la
Calidad. Por parte de la Secretaria
de Economia, asistio el Lic.
Jesus Cantu Escalante, titular
de la Unidad de Normatividad,
Competitividad y Competencia.

Este ano la premiacién contd con
5 categorias de participacion:

[
]
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Estrategia derespuestay adaptacion, Apoyoy compromiso
social, Nuevas formas de trabajo, Modelos de negocio
innovadores y Adopcidn de herramientas digitales.

Grupo LICON participd en dos categorias; “Nuevas Formas de
Trabajo” y "Adopcion de Herramientas Digitales”, obteniendo
ambos reconocimientos como practicas excepcionales, los
cuales fueron recibidos en manos de la V.P. de Relaciones vy
Negocios, la QFB. Leticia Contreras Trujano.




“Haciendo gue la sangre fluya”, fue el nombre de
nuestra practica en la categoria “Nuevas Formas
de Trabajo”, en la cual enlazamos todo el sentido
de nuestra responsabilidad y el compromiso para
nuestros clientes, que son los profesionales de la
salud y el cliente final: los pacientes.

En esta categoria se plasmaron las estrategias vy
la vision al adoptar nuevas formas de trabajo en
la nueva normalidad, con todos los requerimientos
necesarios y la colaboracion de todo un equipo de
trabajo que hizo posible continuar con la operacion
en épocas adversas.

Por otro lado, en la categoria de “Adopcion de
Herramientas Digitales” participamos con la
practica “El liderazgo también es digital”, donde
enfatizamos que la creatividad y la innovacion son
las armas mas poderosas que toda organizacion
puede poseer, y estan dentro de los mismos
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compaferos de la empresa. En esta practica dimos
a conocer las nuevas estrategias digitales que
nuestra organizacion adoptd como: Plataformas
de capacitacion completamente virtuales,
digitalizacion del Instituto LICON, creacion de la
plataforma LICONET que nos permite mostrar las
ventajas competitivas de nuestros productos y una
aplicacion movil que nos permite identificar y dar
trazabilidad de nuestro servicio. '

Grupo LICON es consciente que la evolucion debe
estar soportada por todos sus procesos, Nno se
trata de contratar servicios o comprar tecnologia,
se trata de buscar un cambio al interior de la |
organizacion donde se rompan paradigmas, se '
motive la disrupcién, no se estigmatice el fracaso
y sean las lecciones aprendidas las que ayuden a
trazar el rumbo de la organizacion.

Estamos sumamente orgullosos de todos nuestros
colaboradores. En este Ultimo aflo hemos aprendido [
que cualguier cambio es posible, que ningudn reto
es demasiado complejo para no lograrse y que los
obstaculos que podamos encontrar en el camino
los podemos superar. Nuestros colaboradores dia
con dia demuestran cdmo se viven los valores de
una organizacion solida para sostenerla en tiempos
de adversidad.
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En Celebracion

Dia Mundial'de la

Trombosis 2021

Detener coagulos y salvar vidas

El dia mundial de la trombosis tiene como objetivo principal
tomar conciencia y generar acciones a través de actividades
de educacion profesional para abordar problemas de los
fendmenos vaso-oclusivos, tanto venosos como arteriales.
Conmemoradndose oficialmente desde el 2012 por la
Organizacion Mundial de la salud vy la Sociedad Internacional
de Hemostasia y Trombosis (ISTH), en honor del natalicio de
Rudolf Virchow vy sus aportaciones en esta materia.

Desde el inicio de la pandemia ocasionada por la COVID-19,
diversas asociaciones se han dado a la tarea de adoptar
nuevos espacios digitales, para continuar con el fomento de
la educacion continua y asi cumplir con el objetivo de esta
conmemoracion.

La COVID-19 ha incrementado la probabilidad de desarrollar
trombosis, impactando principalmente a los pacientes con
enfermedades cronicas como hipertension vy diabetes,
mostrando una incidencia de 1 en cada 5 pacientes con
COVID severo y de 1 por cada 100 con COVID leve, mientras
gue en personas sin COVID la incidencia es de 1a 3 por cada
mil personas.

En Meéxico, asociaciones como la Sociedad Mexicana
de Trombosis y Hemostasia (SOMETH) y el Comité de
Trombosis y Hemostasia (CTH), desarrollan como cada afio
actividades sociales y académicas para dar a conocer a los
profesionales y la comunidad en general la importancia sobre
este padecimiento.

DiA MUNDIAL DE LA TROMBOSIS
12 DE OCTUBRE

En el 2021 el Comité de Trombosis y Hemostasia (CTH) vy la
Organizacion Latinoamericana de Hematologia y Hemostasia
(OLAH), desarrollaron un simposio académico con ponentes
como la Dra. Aurora de la Pefa Diaz, el Dr. Carlos Martinez
Murillo, la Dra. Cristina Duboscq, la Dra. Gabriela Tavera
Rodriguez y el Dr. Gabriel Barragan Ibafez, para asi visualizar
a la trombosis como un problema de salud publica.

Por su parte, la Sociedad Mexicana de Trombosisy Hemostasia
(SOMETH), realizd jornadas interdisciplinarias
para médicos, quimicos y enfermeras; iluminando diversos
edificios emblematicos de la CDMX en rojo y azul, asi
como el segundo concurso de dibujo infantil para nifios vy
adolescentes.

virtuales

Grupo LICON participd con SOMETH en el simposio titulado
“Riesgo de Trombosis en Pacientes con Cancer”, con
ponentes como la Dra. Gabriela Cesarman Maus, la QFB.
Evelyn Cortina de la Rosa y el Dr. Flavio A. Grimaldo Godmez.

Felicitamos a las organizaciones implicadas en esta gran
labor por generar conocimiento para toda la poblacion.

Para mas informacidén sobre esta conmemoracion

CTH:https://www.facebook.com/Comit%C3%A9-de-Trombo-
sis-y-Hemostasia-1158912520917052

SOMETH: https;/www.someth.org.mx/someth/index.php/dmt/
dia-mundial-de-la-trombosis-2021
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STA Deficient

Los reactivos de la familia STA Deficient permiten realizar la
determinacion analitica de los factores de coagulacion asociados a
padecimientos como la hemofilia Ay B

Los laboratorios necesitan disponer de reactivos robustos que les

permitan simplificar su actividad cotidiana, los reactivos STA

Deficient permiten solucionar este tipo de problemas mediante las

plataformas STArt MAX, STA Compact MAX y STA R MAX. A

Plasmas humanos liofilizados deficientes del factor en
cuestion

Determinacion cuantitativa por el método coagulomeétrico

e . L, = @ & UERicienT X
Elaboracion rapida de curvas de calibracion e
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Metodologia estandarizada en las diferentes plataformas “*A@NDS‘ G0
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Cumplimiento de estandares internacionales CLSI
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Trabajo ganador Premio Instituto LICON a la Medicina Transfusional
Elisa Quintanar Garcia 2021

Efectividad de irradiaciéon y riboflavina/luz
ultravioleta B sobre la actividad de linfocitos T

residuales en concentrados plaquetarios

Dra. Bermudez-Ferro KE™, Dr. Schcolnik-Cabrera A%, Dra. Chavez-
Blanco A*, QBP. Barrientos-Galeana E'*, QFB. Montes-Barragan S",
Dr. Ferndndez-Sanchez E'®

e-mail: karlabfmd@gmail.com

*Autor de correspondencia
Departamento de Hematologia y Banco de Sangre, Instituto Nacional de Cancerologia, México.
Département de Biochimie et Médicine Moléculaire, Université de Montréal. Montréal, QC, Canada.
Division de Investigacion Basica, Instituto Nacional de Cancerologia. México.

Departamento de Nutricion y Bioprogramacion, Laboratorio de Investigacion en Nutricion Instituto Nacional de Perinatologia, México.
Centro Nacional de Transfusion Sanguinea. México.

Estudio desarrollado en: Instituto Nacional de Cancerologia

La transfusion de componentes sanguineos conlleva el riesgo celulas mononucleares con estimulo

de desarrollar reacciones adversas mediadas por la activacion
de la respuesta inmune, como la enfermedad de injerto contra

huesped asociada a la transfusion (EICH-AT)'. Los componentes T Evaluacion de vialidad
. . . . .. L celular antes y después de la
pueden ser inactivados o irradiados con el proposito de limitar la . [y ——————— estimulacion con el uso de un

capacidad de replicacion y respuesta de linfocitos T residuales?, sin estimulo con estimulo S

comparar la efectividad de dichos métodos?®.

sin embargo, se requieren estudios que permitan evaluar y v

OBJETIVO

células mononucleares  células mononucleares
Comparar la eficacia de irradiacion y el uso de riboflavina vy luz sl esiiimulie e Gl

ultravioleta B (R+UV) como métodos de inactivacion de linfocitos

T residuales en concentrados plaguetarios. Al final del tiempo de estimulacion se recuperd el botdn celular
y se congeld a -80°C para el analisis posterior del IL-2.

METODOLOGIA Se cuantificod IL-2 con el kit Elisa Max Delux Set Human IL-2
Estudio experimental, controlado, no aleatorizado. Las muestras (Biolegend), en el sobrenadante de células con o sin estimu-

de estudio fueron concentrados plaquetarios obtenidas por lacion.

fraccionamiento de sangre total de donadores. Las unidades | | 55 analisis estadisticos realizados fueron analisis de varianza
fueron expuestas a inactivacion (Mirasol, Terumo BCT) o | (ANOVA) de una via con correccion de Dunett para la compara
irradiados (25 Gy). cion de viabilidad, y t de Student no pareada de dos colas para

la comparacion de la concentracion de IL-2. Un valor de p<0.05
se considero estadisticamente significativo.

CONCLUSION

0 ontro El tratamiento de concentra-
[ Control — H R+UV dos plaguetarios con R+UV
=|I§r;ud\i;cién W irradiacion muestra una mayor efectividad

sobre la irradiacion en linfoci-
tos T residuales, al presentar
éstas menor viabilidad celular
de base, y menor capacidad de
respuesta ante el estimulo para
su replicacion y produccion de
IL-2.

Viabilidad (%)

NS S S NS NS s s Referencias
[1] Marsher S, et al. Transfusion 2010; 50:
Figura 1. Eficacia de irradiacién y riboflavina + luz ultravioleta (R+UV) como método de inactivacién sobre linfocitos T residua- 2489-2498.
les en concentrados plaquetarios. A: Efectos de |+ PMA sobre viabilidad celular. B: Concentracion de IL-2 en células residuales de [2] Fast L, et al. Transfusion 2011; 51:
concentrados plaguetarios sometidas a estimulo. Para ambos experimentos se consideraron ensayos control gque no fueron some- 1397-1404.
tidos a ningun tipo de tratamiento; se realizaron tres replicados biolégicos independientes con tres replicados técnicos internos. [3] Fast L, et al. Transfusion 2012.
I+PMA: ionomicina, forbol, maristato y acetato; NS: sin estimulacion; S: estimulacion; **p<0.001; ****p<0.0001 [4] Kopolovic |, et al. Blood 2015; 126:
406-414.




TRANSFUSION MEDICINE

GRIFOLS
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Rumbo a una nueva dimension

El lector de tarjetas DG Gel de uUltima generacién para
el laboratorio de Inmunohematologia, que introduce
automatizacion y trazabilidad con un alto nivel de

seguridad y calidad.

Para mas informacion, visite:
www.diagnostic.grifols.com/semi-automated-systems

TYPING
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Técnica de adsorcion alogénica, herramienta de
gran ayuda cuando se sospecha de una mezcla
de anticuerpos irregulares

TLC Juana Balderas Flores, QFB Victor de Jesus Vera Nufez, QFB Alejandra Gémez Enriquez,
Dr. Francisco Gerardo Torres Salgado
Banco de Sangre Centro Estatal de Medicina Transfusional, Ledn Guanajuato

Las pruebas que nos permiten detectar la presencia de
anticuerpos irregulares de interés clinico forman parte
de las pruebas pretransfusionales. Cuando se detecta
la presencia de un anticuerpo irregular y se determina
su especificidad, esta puede estar asociada a uno o
varios anticuerpos. La posibilidad de encontrar un solo
anticuerpo es mucho mayor comparada con la posibilidad
de encontrar 3 0 mas anticuerpos. En un estudio reportado
en el 2015 se estudiaron 92 muestras de las cuales el 73%
contenian un anticuerpo, 16% dos anticuerpos vy el 5% 3
0 mMas anticuerpos®. La especificidad de los anticuerpos
reportados pertenecen a los sistemas Rh, MNS, Kell, Duffy,
Diego, Kidd principalmente, y las mezclas de anticuerpos
varian pero particularmente estaninvolucrados anticuerpos
del sistema Rh. Las combinaciones mas comunes para
mezclas de tres anticuerpos son principalmente: anti-C
+ anti-E + anti-Jk?, anti-E + anti-c + anti-Jk* vy anti-K1 +
anti-Di® + anti-Fy?. Otro estudio realizado en CMNXXI
menciona que el porcentaje de encontrar una mezcla de 3
anticuerpos es alrededor del 0.81% en pacientes.

Para poder determinar la especificidad de cada anticuerpo
en una muestra se requiere de conocimiento y uso
de multiples herramientas como paneles extendidos,
paneles tratados con enzimas, técnicas de adsorcion,
elucion y el empleo de reactivos quimicos como el DTT,
enzimas, difosfato de cloroquina, entre otros. La eleccion
de la técnica a usar va a depender de la naturaleza del
anticuerpo, si se trata de una IgM o si es una IgG, la
temperatura de reaccion y por supuesto de la cantidad de
anticuerpos presentes en la misma.

Las técnicas de adsorcion son de gran
ayuda para la separacion de una mezcla
de anticuerpos

Una herramienta de gran utilidad y que tiene mucha
aplicacion, es la adsorcion alogénica ya que permite
realizar una excelente separacion cuando existe una
mezcla de anticuerpos, mas aun si se sabe o sospecha de
la especificidad de alguno de ellos.

infocon



Material y Métodos

Se utilizaron tarjetas DG Gel Coombs, DG Gel Pheno, DG
Gel ABORN2D, DG Gel DC Scan, Panel Identisera Diana 1
de marca Grifols, anti suero anti-S marca Immucor y células
de fenotipo conocido RIR1, R1IRZ vy rr. El procesamiento se
realiza en los equipos Erytra y Wadiana de la marca Grifols
conforme a los protocolos de estudio.

Datos Clinicos

Los datos del paciente hospitalizado con una anemia
de grado Il se muestran en la tabla 1, se solicitan tres
concentrados eritrocitarios para transfundirlo.

Tabla 1. Datos del paciente
Datos del paciente
Sexo Masculino

Diagnéstico Hemorragia Digestiva con Influencia Hepética Cronica

Transfusiones Refiere Transfusion en los Ultimos 2 afios

Eritrocitos: 1.81x10° células/ul, Hemoglobina 6.1 g/dlI, Hematocrito 19.6%,

PEiES € Letheriiero Leucocitos: 4x10%/ul, Plaquetas: 90x10%/ul, TP 21 seg, TTPa: 42 seg

Pruebas y Resultados

La muestra se procesd conforme al protocolo establecido
en el CEMT Leon, los resultados iniciales se muestran en
la tabla 2.

Tabla 2. Resultados iniciales del paciente
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Coombs Directo Monoespecifico.
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Rastreo de Anticuerpos Irregulares.

Al presentarse un rastreo de anticuerpos positivo se
procede a realizar un panel de anticuerpos de 11 células.
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Panel de Anticuerpos Irregulares.

El resultado obtenido en este panel sugiere una mezcla
de anticuerpos ya que se observan diferentes grados de
aglutinacion.

Se realiza la técnica de adsorcion para poder separar
la mezcla de anticuerpos empleando eritrocitos con el
siguiente fenotipo RIR1, RIRZ y rr ademas se evalla la
presencia del antigeno S. Los resultados esperados de
esta adsorcion se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. En esta tabla se muestra cuales son los anticuerpos que se espera sean adsor-
bidos y cuales quedaran libres en las alicuotas de suero adsorto

KT S N X e

Pruebas Realizadas Células RIR1 + + Anti-S Anti-c + anti-E
Células RIRZ  + i = i e Anti-E Anti-c + anti-S
Resultado : . =
Células rr = = + + = Anti-c Anti-E + anti-S
Grupo ORN D) Positivo Células rr o o + + + Anti-c+ anti-S Anti-E
Fenotipo Rh RIR1 (CHE-c-e+)
RESHE0 G ARHENETEOS M Positivo Los resultados obtenidos al correr los paneles de los
Autocontrol Negativo
- — sueros adsortos se muestran en la tabla 4.
Coombs Directo monoespecifico I9G y C3d Negativo
Tabla 4. Resultados del corrimiento de panel de 11 células de los sueros adsortos
Panel 11 Cell|cel2 | cel3 |cel4 | cel5 |cel6 | cel7 | cels | cel9 | celto| celm | Aloaticuerpo
[izn 5 mza T T YT [oileosor 202304 [1[]} Suero 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ Mezcla
Suero adsorto 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 24- Probable
E U U J U U U U U d U U
Suero adsorto 2+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ Probable
RIRZ anti-c +anti-S
v = o n
Suero adsorto 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 2+ Probable
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Panel de suero adsorto con células rr S- (probable anti-E + Probable Anti-S).
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Panel suero adsorto con células R1R1 S+ (Probable anti -c).
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Se detecta la presencia de 3 anticuerpos un anti-c, anti-E,
anti-S v se coteja con el fenotipo del paciente el cual es:
RIRT S-.

Discusiéon de los resultados

Al realizar las pruebas pretransfusionales se encuentra
un rastreo de anticuerpos irregulares positivo con un
autocontrol negativo lo que nos sugiere la presencia de
aloanticuerpos.

Al realizar el panel de 11 células se observan diferentes
grados de aglutinacion. Inicialmente se sospechaba de la
presencia de un anti-c y un anti-E ya que en las células 4
y 5 se observa un mayor grado de aglutinacion, para poder
comprobar la presencia o ausencia de estos anticuerpos
se realiza técnicas de adsorcion utilizando eritrocitos con
los siguientes fenotipos RIR1 S+, RIRZ v rr, observandose;
la presencia de dos anticuerpos un anti-c y un anti-E en las
células RIR1y rr.

Para el caso de los eritrocitos RIRZ S- y dado que el
fenotipo indica la presencia de los antigenos E, C y e
ademas de la ausencia del antigeno S, se busca adsorber
el anticuerpo E, dejando libre en el suero el anti-c y anti-S.
Esto se observa cuando se coteja la imagen de la carta
del panel en donde la célula 6 presenta aglutinacion, esta
célula marca la diferencia entre estos 2 anticuerpos (anti-S
y el anti-c).

Para poder comprobar que efectivamente se trata de un
probable anti-S se utilizan eritrocitos rr S-, con estos se
realiza una adsorcion para adsorber el anti-c dejando libre

el anti-Sy el anti-E, obteniendo la imagen correspondiente
para estos dos anticuerpos, este suero adsorto se utilizo
para ser nuevamente adsorbido con los eritrocitos rr S+
separando asi estos anticuerpos, dejando el anti-E libre en
el suero adsorto y el anti-S pegado a los eritrocitos.

La informacion obtenida nos indica la presencia de 3
anticuerpos, de estos anticuerpos dos pertenecen al
sistema Rh, el anti-E y el anti-c y el anti-S al sistema MNS,
estos anticuerpos adquieren importancia clinica por ser
activos a 37 grados y en orden de frecuencia concuerda
con lo reportado en la poblacion mexicana.

La presencia de estos tres anticuerpos nos implicaria
que la posibilidad de encontrar unidades compatibles
con el fenotipo RIR1 S- se podria ver reducida, el hecho
de que dos de los anticuerpos encontrados pertenezcan
al sistema Rh facilita la seleccion de las unidades, ya que
el fenotipo RIR1 (DCe/DCe) se encuentra reportado con
una frecuencia del 26.4%, la presencia del fenotipo S-
tiene una frecuencia del 18.8% para el fenotipo MNss vy del
15.39% para el fenotipo MMss en la poblacidon mexicana,
particularmente en la CDMX!, esto nos sugiere que por
cada 10 donadores se encontrarian como minimo entre 2 y
4 unidades con el fenotipo RIRT S-.

Conclusion

Las técnicas de adsorcidon son de gran ayuda para la
separacion de una mezcla de anticuerpos, el hecho de
tener tres anticuerpos implica seleccionar unidades con
un fenotipo que nos permita llevar a cabo este proceso, y
en donde por lo menos se debe conocer la especificidad
de uno de los anticuerpos, en este caso el anti-E asi como
la sospecha del anti-c fueron de gran ayuda para poder
determinar la presencia del anti-S.
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Nacional Mexicano
de Patologia Clinica

La Asociacion Mexicana de Patologia Clinica llevd a cabo
del 27 al 30 de octubre el LI Congreso Nacional Mexicano
de Patologia Clinica, siendo este el segundo afio en formato
digital, cumpliendo en esta emision 75 afios de fundacion.

Debido a la crisis sanitaria por la COVID-19 y por todas
las medidas de salud gque se han tenido que tomar para
mantenerse a salvo, las actividades académicas se vieron
obligadas a la migracion de lo presencial a lo virtual, esta
modalidad permite contar con asistentes y profesores
nacionales e internacionales como es el caso de ponentes
de paises como Australia, Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Estados Unidos, Espafa, Holanda, Italia y Noruega.

Grupo LICON, participd como cada ano en el congreso,
contando con tres intervenciones académicas. Iniciando
con el taller precongreso “Actualizacion vy resolucion de
problemas inmunohematoldgicos en el laboratorio” a
cargo de nuestros expertos: QFB. Maria del Rocio Castillo,
M en C. Guillermo Escamilla, QC. Ana Laura Gorostieta,
QBP Juan Carlos Garcia y QFB. Leonor Portillo, de igual
manera se brindd el Simposio “Vacunas Anti-Sars-CoV-2,
Trombocitopenia y trombosis Inmune; Lo gue hemos
aprendido, el papel del laboratorio en el tratamiento con
heparinas en Hospitalizacion”, contando con la presencia del
Dr. Raul Izaguirre Avila y la QFB. Evelyn Cortina de la Rosa,
Por ultimo la conferencia del Dr. Gabriel Migliarino y la QFB.
Gisela Cortés acerca de “La aplicacion de los estudios de

comparacion de procedimientos de medida cuantitativos”.

Patologia Clinica 2021

Dentro del espacio de exposicion, Grupo LICON tuvo
presencia con un stand virtual, donde se contd con el
acceso a toda nuestra propuesta comercial. En nuestras
dindmicas de interaccion por zoom se otorgaron regalos
como playeras con disefos exclusivos de cada una de
nuestras lineas de negocio.

Sin duda aun estamos aprendiendo como vivir en nuestra

nueva normalidad, pero cada vez nos adaptamos mas vy
logramos obtener mayores beneficios. Agradecemos a la
asociacion por todo el esfuerzo brindado para la realizacion
de este evento.
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Mexicana de Medicina |
Transfusional, A.C.
MODALIDAD VIRTUAL
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XVIIl Congreso de la Asociacion
Mexicana de Medicina
Transfusional AMMTAC

Como cada ano se llevd a cabo el evento que relune a
profesionales de la salud y miembros de la comunidad de
la medicina transfusional mas importante de México. El
congreso AMMTAC en su XVIII edicidon tuvo un gran éxito,
y esta vez por primera ocasion se llevo a cabo del 29 de
septiembre al 2 de octubre en formato totalmente virtual.

El congreso fue recibido por un excelente numero de
asistentes durante los cuatro dias de su duraciéon vy
se contd con un programa académico de primer nivel
donde se tocaron temas como las nuevas tendencias,
retos y dificultades del banco de sangre y el laboratorio
de inmunohematologia, con la participacion de grandes
personalidades de talla internacional.

Para Grupo LICON es muy importante estar cerca de los
profesionales del banco de sangre, por lo cual participamos

30
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con nuestro stand virtual bajo la premisa “Bienvenidos a
una nueva experiencia transfusional”, en este espacio se
mostraron las principales soluciones tecnoldgicas de las
marcas Grifols e Immucor asicomo la propuesta académica
y de calidad del Instituto LICON, se hicieron dindmicas on
live donde los participantes pudieron poner en practica
sus conocimientos en inmunohematologia vy calidad.

Eneldmbitoacadémico, Grupo LICON organizd el simposio
“Inmunohematologia, Experiencia desde el Corazodn
de toda Transfusion” el cual tuvo la participacion de
grandes expertos en la materia como el Dr. Oscar Walter
Torres (Argentina) con la ponencia “El laboratorio de
inmunohematologia ante una indicacion transfusional”, la
QFB. Leonor Portillo, México, presentando casos clinicos
bajo el tema “La complejidad de la inmunohematologia en
el dia a dia” y para finalizar la Dra. Lilian Castilho, Brasil, y
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el Dr. Héctor Baptista, México, participaron en la mesa de debate titulada “Inmunohematologia Molecular, un reto por
alcanzar” donde se expusieron los principales desafios al desarrollar dreas de biologia molecular dentro del laboratorio
de inmunohematologia, el simposio fue moderado por el M. en C. Guillermo Escamilla Guerrero, México, y se contd con
una asistencia de mas de 400 congresistas conectados a la transmision en vivo.

4 Simposio Virtual “Inmunohematologia, I
Experiencia desde el Corazén de toda Transfusiéon”

i "
M. en C. Guillermo Escamilla Dr. Oscar Walter Torres QFB. Leonor Portillo Dra. Lilian Castilho Dr. Héctor Baptista
Moderador El laboratorio de inmunohema- La complejidad de la “Inmunohematologia Molecular, un reto por alcanzar”
tologia ante una inmunohematologia Mesa de debate
\ indicacion transfusional en el dia a dia /

BIENVENIDOS |
TRANSFUSIGNAL

Para cerrar con broche de oro, la Directora del Instituto LICON, la QFB Leticia Contreras Trujano en compania de la Dra.
Amalia Bravo Lindoro vy la QFB. Elizabeth Guzman Vazquez, realizd la entrega del Premio Instituto LICON a la Medicina
Transfusional “Elisa Quintanar Garcia”, a la Dra. Karla Eugenia Bermudez Ferro, por el trabajo titulado “Efectividad de
irradiacion vy rivoflavina/luz ultravioleta B” sobre la actividad de linfocitos T residuales en concentrados plaquetarios.
El premio consiste en una beca con los gastos de Inscripcion, transportacion, hospedaje v alimentacion al congreso de
la Sociedad Espanola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular SETS, que tendra lugar del 9 al 11 de junio de 2022 en
Toledo, Espana.

4 Premio Instituto LICON a la Medicina Transfusional A
“Elisa Quintanar Garcia”
\ QFB. Leticia Contreras QFB. Elizabeth Guzman Vazquez Dra. Amalia Bravo Lindoro Dra. Karla Bermudez /

No cabe duda gue los retos siguen siendo muchos v que a pesar de las dificultades y nuevas normas de convivencia
debemos seguir compartiendo y aprendiendo con la finalidad de poder obtener sangre mas segura para nuestros
pacientes. Grupo LICON felicita al comité organizador por fomentar el aprendizaje continuo mediante este tipo de
actividades. nos vemos en la siguiente emision.

En Congreso | Edicién 65
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Genética en miocardiopatia dilatada

Dr. Juan Pablo Ochoa MD. Especialista en Cardiologia, Departamento Clinico
Genética Cardiovascular Health in Code S.L.

Las miocardiopatias son un grupo heterogéneo de
enfermedades del miocardio, asociadas a disfuncion
mecanica y/o eléctrica, que generalmente presentan una
inadecuada hipertrofia, dilatacion o restriccion ventricular
y pueden deberse frecuentemente, a causas de origen
genético. La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
ha clasificado las causas de Miocardiopatia Dilatada
(MCD) como familiares (genéticas) o no familiares (no
genéticas). Por otro lado, la American Heart Association
(AHA), clasifica las causas como: genéticas, adquiridas
(exposicion a toxinas, infecciones, enfermedades
metabdlicas, etc.) & mixtas (la predisposicion genética
interactla con factores extrinsecos o ambientales
desencadenando el fenotipo). En la mayoria de los
estudios epidemioldgicos, la proporcion de pacientes
con MCD determinada genéticamente se subestima
sustancialmente debido a la presentacion clinica variable,
la penetrancia incompleta de la enfermedad vy la falta de
fenotipos especificos. La etiologia de origen desconocido
o “idiopatica” se presenta hasta en un 30% de los casos,
a su vez, la MCD idiopatica tiene una etiologia genética
con presentacion familiar hasta en un 50% de los casos e
involucran genes que codifican un grupo heterogéneo de
moléculas que participan en la generacion y transmision
de la fuerza contractil, integridad del sarcémero,
arquitectura citoesquelética y nuclear, homeostasis
electrolitica, funcion mitocondrial vy transcripcion.

Los enormes avances en los campos del diagndstico
genético v la biologia molecular, han permitido que cada
dia sea posible identificar en mas pacientes las causas
especificas de la MCD, por lo que la denominacion
“idiopatica” deberia tener, progresivamente, un uso
mas restringido. El diagndstico genético también puede
ayudar a predecir el prondstico, especialmente con
respecto al riesgo de arritmias ventriculares y muerte
sUbita para ciertas mutaciones. Ademas, el estudio en
familiares de la variante identificada en el caso indice,
permite identificar a quienes estdn en riesgo o con
la enfermedad en una etapa temprana, ofreciendo la
oportunidad de una intervencion precoz. En los ultimos
anos, se han identificado mas de 120 genes implicados
y/o potencialmente asociados al desarrollo de MCD. Un
estudio genético completo permitiria identificar la causa
de la enfermedad en aproximadamente un 50% de los
casos que no tienen otra etiologia identificable (MCD
idiopatica). Esta rentabilidad diagndstica depende de
cada caso en particular y se ha descrito en algunas series,
que puede superar el 70% cuando la enfermedad tiene
una presentacion familiar.

Los resultados del estudio genético pueden ser de
una valiosa ayuda para el médico tratante, aportando
informacionaniveldiagnostico, prondstico (especialmente
en subgrupos de pacientes con alto riesgo de arritmia

infocon
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Grafico 1. Comparacién por el método de Kaplan-Meier entre la supervivencia de portadores con variantes patogenicas LMNA y TTN.

ventricular y muerte subita) y terapéutico (medidas
preventivas, indicacién precoz de dispositivos, etc.).
Adicionalmente, las pruebas genéticas en los familiares de
losindividuos afectados, permitenidentificar a portadores
gue estan en riesgo o con expresion de la enfermedad
en etapa temprana, ofreciendo la oportunidad de una
intervencion anticipada.

El resultado del estudio genético puede aportar
informacién sobre el momento mas adecuado para el
implante de un desfibrilador como prevencion primaria
en MCD. Es sabido que, en la MCD como grupo general,
el punto de corte para decidir el implante de desfibrilador
como prevencion primaria es una fraccion de eyeccioén
del ventriculo izquierdo igual o menor que el 35%. Sin
embargo, multiples estudios han demostrado que
existen distintas mutaciones asociadas con un riesgo
incrementado de eventos arritmicos y muerte subita,
gue pueden aparecer con deterioros mucho menores
de la fraccion de eyeccidon y/o con leves dilataciones
ventriculares.

En las guias de practica clinica vigentes hay ejemplos
sobre cémo el conocimiento de la variante genética
causante de la enfermedad puede modificar radicalmente
la aproximacion clinica a los pacientes afectados. Las
variantes patogénicas en Lamina A / C (codificada
por el gen LMNA) representan el ejemplo de cémo la
identificacion de una mutacion especifica puede cambiar
el tratamiento de rutina, al obtener una indicacién de
clase lla para el implante de DAl en presencia de ciertos
factores de riesgo adicionales, independientemente de
la gravedad de la disfuncion ventricular izquierda. En el
grafico 1, se puede observar una curva realizada por el
meétodo de Kaplan-Meier que compara la supervivencia en

portadores de variantes patogénicas en LMNA respecto a
portadores de variantes patogénicas en TTN. Se observa
que la incidencia de eventos es significativamente mayor
a partir de la 4ta década de la vida (p=0.000108) en
portadores de variantes patogénicas en LMNA.

Los eventos cardiovasculares en los portadores de
variantes en LMNA son principalmente a expensas de
muerte subita, en cambio, los portadores de variantes
patogénicas en TTN, suelen sufrir eventos de muerte por
fallo cardiaco.
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El pasado 14 de diciembre de 2021 se llevd a cabo
la graduacion del primer Diplomado Internacional de
Especializacion en Inmunohematologia (DIEIH) del Instituto
LICON. Contando con la participacion de mas de 80 alumnos
de diversos paises de Latinoamérica en modo virtual como
Perd, Chile, Panama, Guatemala y México.

El Diplomado tiene como objetivo proporcionar a los
profesionales de la salud de los bancos de sangre los
principios tedricos y actuales en Inmunohematologia, asi
como el papel que desempefa esta disciplina en la medicina
transfusional, contando con la participacion de profesores
de talla internacional y nacional como la Dra. Amalia Bravo
(México); el Dr. Enrique Argumanis (Perld); la Dra. Carine
Arnoni (Brasil); el Lic. Alexandro Pajares (Peru); la Dra. Lilian
Castilho (Brasil) y el Dr. Héctor Baptista (México), entre otros.

La ceremonia de graduacion, estuvo presidida por el rector
del Instituto LICON el Lic. Anastacio Contreras Romero, asf
como la presencia de la directora del Instituto LICON la
QFB. Leticia Contreras Trujano, ambos dieron palabras de
motivacion vy felicitaron a los graduados por haber concluido
este reto a pesar de las adversidades. Representando a los
profesores se incluyd un breve mensaje de la Dra. Lilian
Castilho (Brasil) y el Dr. Héctor Baptista (México); ambos
brindaron unas palabras acerca de la importancia de la
educacion continua en la medicina transfusional.
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Deigual manera se contd con testimonios de alumnos de cada
uno de los paises participantes brindando sus comentarios
acerca de la importancia de mantenerse actualizado y en
constante capacitacion en la medicina transfusional cuando
se trabaja en un banco de sangre.

Para finalizar el programa, la QFB. Elizabeth Guzman,
actual presidenta de la Asociacion Mexicana de Medicina
Transfusional AMMTAC clausurd las actividades de este
diplomado. Agradecemos a todos los involucrados por hacer
de esta primera generacion en modalidad virtual, un éxito y
los invitamos a ser parte de la generacion 2022.

Puedes revivir este momento en:

https://fb.watch/aH250vSCZi/




LIMOGEN:

Laboratorio de Innovacion Molecular y Genética

Panel General de Miocardiopatias

El panel mas completo para el estudio genético de las
miocardiopatias

Este panel incluye 204 genes que cubren todo el espectro de presentacion de las miocardiopatias
(miocardiopatia hipertréfica, dilatada, restrictiva, arritrnogénica, y no compactada) incluyendo ademas las
RASopatias, enfermedades de depdsito, vy las enfermedades cardiacas congénitas.

® |ncluye genes prioritarios, ligados directamente a la
enfermedad y secundarios, relacionados con el fenotipo

® Permite confirmar la sospecha clinica y es asimismo una
herramienta importante para el diagndstico diferencial de la
enfermedad

® E| adecuado y correcto diagndstico de la enfermedad
permite la estratificacion de riesgo

® Cuando se detecta una mutacion patogénica, puede utilizarse
como valor predictivo Tiempo de Entrega: 35 dias

§§ Tipo de Muestra: Sangre con EDTA
® Resulta util para el consejo genético, ya que permite detectar
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Estadisticas de los Resultados No Satisfactorios

Obtenidos en los Programas de Evaluacion
Externa de la Calidad del Instituto LICON
CECI, EVECSI y ENAT (Evaluaciones 2021)

QBP Ma. Luisa Tavira Mendoza, Subdirectora Instituto LICON, EBC Pedro
Enrique Sanchez Montero, Gerente Instituto LICON

[ -

Estimados lectores, es un gusto compartir con ustedes por
segundo afio los resultados de los Programas de Evaluacién
Externa de la Calidad (PEECs) CECI, EVECSI y ENAT
correspondientes al ejercicio 2021. Como bien sabemos, uno
de los principales objetivos de los PEECs, es detectar areas
de oportunidad a través de los resultados no satisfactorios,
desviaciones o tendencias de los mismos para que nos ayuden
a implementar acciones correctivas en los procesos de los
pbancos de sangre y laboratorios clinicos vy asi garantizar la
veracidad de los resultados.

Recordemos que EVECSI y ENAT son Programas de
Evaluacion Externa de la Calidad para Serologia Infecciosa
y el segundo para pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos (NAT).

Resutados del Programa EVECSI: Durante el gjercicio 2021
se enviaron 6180 muestras ciegas y se recibieron 26,580
resultados para los diferentes marcadores, de los cuales
el 0.30% fueron Resultados Falsos Positivos y 0.34%
Resultados Falsos Negativos, |o cual podemos observar
en el grafico 1. Si convertimos estos valores a donadores de
sangre, estariamos rechazando a 80 de ellos y aceptando 90
que debieron ser rechazados, cabe resaltar nuevamente que
esta Ultima situacion serfa mucho mas delicada. Se pueden
observar un poco mas a detalle los resultados obtenidos en
la tabla 1.

Como podemos observar en la tabla 1 la prueba con mayor
porcentaje de error fue en la deteccion de anticuerpos no
treponémicos (Sifilis) ya que presentd 6.04% en Resultados

Falsos Negativos.

Resultados
Satisfactorios
99.36%

Grafico 1. Porcentaje de Resultados No Satisfactorios. Ejercicio 2021 EVECSI

Resultados Programa ENAT: Durante el mismo aflo para este
programa se entregaron 408 muestras ciegas y se recibieron
705 reportes para los diferentes marcadores del programa
ENAT,; de las cuales el 113% presentaron Resultados Falsos
Positivos, igualmente el mismo porcentaje de Resultados
Falsos Negativos. tabla 2, grafico 2.

Tabla 2. Resultados obtenidos durante el ejercicio 2021 en el programa ENAT

Muestras Falsos 9 Falsos 9
222 2 3

Deteccion de ARN de VHC 0.90% 1.35%

Deteccion de ARN de VIH tipo 1 249 3 1.20% 4 1.61%
Tabla 1. Resultados obtenidos durante el afio 2021 en el programa EVECSI )
Deteccion de DNA de VHB 234 3 1.28% 1 0.43%
Total Falsos o Falsos -
A % FP : % FN

Anticuerpos contra el antigeno core del Virus o g
de la Hepatitis B (IgG o totales) [Ci B Tz ) OS0

Anticuerpos contra el Citomegalovirus (IgG o totales) 145 4 2.76% 7 4.83%
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis C (VHC) 5130 1 0.02% 5 010%

Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH) Tipos 1y 2 5130 9 018% 4 0.08%
Anticuerpos contra el Virus linfotrépico de células T 9
T i 95 0 0.00% o 0.00%
Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi (Chagas) 4945 15 0.30% 7 0.14% Resultados
Satisfactorios

Anticuerpos no treponémicos (Sifilis) 265 8 3.02% 6 6.04% 97.74%
Anticuerpos treponémicos (Sifilis, I9G o totales) 4725 19 0.40% 22 0.47%
Antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B 5130 12 0.23% 20 0.39%
(AgsHB) ) : e . ’ L

Griéfico 2. Porcentaje de resultados no satisfactorios, ejercicio 2021 ENAT
Total de Pruebas Reportadas 26580 80 0.30% 90 0.34%
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Resultados Programa CECI (Control de Calidad Externo en
Inmunohematologia).

Durante el pasado 2021, en el programa CECI se enviaron
4040 muestras ciegas y se recibieron 12,255 resultados de las
diferentes pruebas de este programa, de las cuales el 5% de
estas fueron reportadas con Resultados No Satisfactorios, en
la tabla 3 podemos observar el detalle.

Tabla 3. Resultados obtenidos durante el ejercicio 2021

Muestras Resultados no Porcentaje
124

Grupo ABO 3012 4%
Grupo Rh 3012 150 5%
RAI 1230 101 8%

PC 1230 91 7%

CD 2460 98] 4%
Fen Rh 700 69 10%
1AL 611 31 5%

Total 12255 659 5%

Como podemos observar, la prueba con mayor porcentaje
de error es el Fenotipo Rh con un 10%, al parecer hacer la
correcta interpretacion de las diferentes nomenclaturas para
el reporte de esta prueba es confusa, el problema es que se
podria estar omitiendo la presencia o ausencia de alguno
de los 5 principales antigenos del Sistema Rh. En segundo
lugar la Prueba de Rastreo de Anticuerpos Irregulares
(RAD presenta un 8% de error, esta prueba es considerada
de screening; hablando de donadores podriamos estar
trasfundiendo plasmas con anticuerpos irregulares ya que,
aunqgue se realice la Prueba Cruzada, esta no exime al RAI
y en el caso de pacientes, el RAI es el indicador para realizar
una ldentificacion de Anticuerpos Irregulares. Al hablar de
Pruebas Cruzadas observamos que se encuentra en 3er
lugar con un porcentaje de error del 7%, lo cual nos indica
segun los datos obtenidos, que estariamos trasfundiendo 91
unidades incompatibles, grafico 3.

10%

7.5%

5%

2.5%

0%

Grupo ABO Grupo Rh RAI PC CD Fen Rh 1Al

Griéfico 3. Porcentaje de error, ejercicio 2021 CECI

Aunqgue las demas pruebas presentan porcentajes de error
mMas bajos, no podemos minimizar el impacto ocasionado
por errores de grupo sanguineo ABO y Rh, observemos que
se estarian entregando 124 resultados de grupos sanguineos
ABO errdneos y 150 de Rh.

Observemos ahora un comparativo entre los resultados No
Satisfactorios entre los afos 2020 y 2021.

En el programa EVECSI se observa un incremento en 6 de
las 9 pruebas reportadas en Resultados Falsos Positivos, asi
también incrementan los porcentajes en 4 de 9 pruebas en
Resultados Falsos Negativos, grafico 4 vy 5.

Falsos Positivos 2020 M Falsos Positivos 2021

~
S
~

2.76%

Gréfico 4. EVECSI: Falsos Positivos 2020 vs 2021

Falsos Negativos 2020 . Falsos Negativos 2021
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Grafico 5. EVECSI: Falsos Negativos 2020 vs 2021

Para las pruebas del Programa ENAT, los resultados
comparativos de un ano al otro muestran un incremento
significativo en 3 de las 3 pruebas reportadas tanto en
resultados Falsos Positivos como en Resultados Falsos
Negativos, graficos 6y 7.

Falsos Positivos 2020 M Falsos Positivos 2021

1.20%
1.28%

0/90%

0.00%
0.00%
0.00%

Deteccién de ARN
de VIH tipo 1

Deteccion de
DNA de VHB

Deteccién de
ARN de VHC

Grafico 6. ENAT: Falsos positivos 2020 vs 2021
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Falsos Negativos 2020 B Falsos Negativos 2021
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Grafico 7. ENAT: Falsos Negativos 2020 vs 2021

Lo ideal tanto para los resultados de EVECSI como de ENAT
es buscar una disminucion en el % de error tanto en Falsos
Positivos como en Falsos Negativos. Resaltando una vez
mas que los resultados Falsos Negativos pueden causar
situaciones delicadas.

La invitacion nuevamente, es hacer analisis
de sus resultados y buscar la mejora
continua segtn las necesidades de cada
lugar ya que las causas pueden ser diversas
y/o diferentes

En el comparativo anual del programa CECI, observamos
incrementos en los porcentajes de resultados insatisfactorios
en 4 de 7 pruebas reportadas en este programa y solo
disminuye una prueba (IAl), grafico 8.

Porcentaje de error 2020 . Porcentaje de error 2021
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10%
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) :I:
0%
RAI pC co 1AI

Grupo ABO

Grupo Rh Fen Rh Total

Gréfico 8. CECI: Resultados insatisfactorios 2020 vs 2021

Nuevamente pensamos que hay mucho por analizar vy
discutir en los resultados obtenidos durante el ejercicio
2021 asi como lo comparado con el 2020 en estos
programas, esperamos que estos datos sean de ayuda en
sus instituciones y aporten informacion para encontrar la
causa raiz y poder hacer las mejoras que sean necesarias
en los procesos que implican estas pruebas. La invitacion
nuevamente, es hacer analisis de sus resultados y buscar
la mejora continua segun las necesidades de cada lugar ya
que las causas pueden ser diversas y/o diferentes.

Conclusiones

Durante el 2021, los resultados reportados en los programas
EVECSI y ENAT muestran algunos Resultados Falsos
Negativos, lo que nos estaria diciendo que podriamos
estar dejando pasar donadores positivos a alguno de los 8
marcadores mencionados.

En el programa CECI, el alto porcentaje de error en la
interpretacion delas diferentes nomenclaturas del fenotipo Rh,
puede ser un indicativo de la falta de difusion o capacitacion
en este tema. Los resultados no satisfactorios en las pruebas
RAI' y PC podrian aumentar las reacciones transfusionales
por no detectar la presencia de anticuerpos irregulares. Los
resultados de las Pruebas de Grupo Sanguineo ABO y Rh
son de suma importancia como pruebas Pre-Transfusionales
y en estricto sentido no deberia existir error.

LLos resultados No Satisfactorios muestran un incremento en
los programas EVECSI, ENAT y CECI en el 2021 comparado
con el 2020.

Hacer uso de los resultados No Satisfactorios nos ayuda a
detectar dreas de oportunidad y asi mejorar los procesos
implicados con el objetivo de ofrecer cada vez una mejor
Medicina Transfusional.
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Accurun®

Controles multimarcadores de tercera opinion para el control de
la calidad en serologia infecciosa

Controles diseflados para las principales plataformas de ensayos seroldgicos que evaluan el desempefio de cada
corrida analitica ayudando a los laboratorios a dar seguimiento a la precision de los principales marcadores.

® Multimarcador positivo para: Anti-HIV-1/2, Anti-HBsAg,
Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-Sifilis y Anti-Chagas en el mismo vial

® Control de matriz humana gue simula una muestra real
® Vial primario que no requiere dilucion, listo para su uso
® Ajustado a la reactividad obligatoria en la NOM-253-SSA1-2012

® Almacenamiento de 2 a 8°C

ﬂ t'j u m:Grupo LICON

www.licon.com.mx




INSTITUTO ;
LICON |
| umr ;l.t.L-fJi..J ACademica

Piplomadosg2022

.8

-

o

=N

ey

DIEIH %

DIPLOMADO
INTERNACIONAL

DE ESPECIALIZACION EN
INMUNOHEMATOLOGIA D H I
MODALIDAD ONLINE »
DIPLOMADO DE

HEMOSTASIA'Y
TROMBOSIS

MODALIDAD ONLINE »

IPLOMADO DE
URAMIENTO
CALIDAD EN

LABORATORIO
~ CLINICO Y BANCO
DE SANGRE
MODALIDAD ONLINE »

DIPLOMADO
INTERNACIONAL DE
MEDICINA
TRANSFUSIONAL

MODALIDAD HIBRIDA »

A\ ! IS
[ T e ~
S = 13
[ 8 onhme f /InstitutoLICONoficial

cammnus Instituto LICON informes@institutolicon.com.mx
INSTITUTOILICON 55 5365 6577 institutolicon.con.mx ¥ /institutoLICON




