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GRUPO
LICON

VER CLARO,
DIAGNOSTICAR MEJOR

Estimados lectores

Es un honor para mi dirigirme a ustedes en esta edicion de nuestra revista, donde exploramos el
impacto revolucionario de los datos en el laboratorio clinicoy el banco de sangre. La tecnologiay la
ciencia de datos estan transformando nuestra capacidad para diagnosticar y tratar enfermedades
CON una precision sin precedentes.

En nuestro tema central “Ver Claro, Diagnosticar Mejor: El Impacto de los Datos en el Laboratorio
Clinico y el Banco de Sangre”, profundizamos en como las herramientas de analisis de datos
inteligentes como nuestros aQC Suite esta cambiando la manera en que operamos. La integracion
de la inteligencia artificial y el analisis avanzado de datos nos permite obtener descubrimientos
cruciales gque mejoran la precision diagnostica v la seguridad del paciente.

Celebramos con mucho orgullo la certificacion ante la AABB del banco de sangre de Médica
Sur que refleja su compromiso con la calidad y la innovacion, asi como la inauguracion del
nuevo laboratorio central MICRO-TEC. Por otra parte, recibimos con mucho entusiasmo en las
instalaciones del Instituto LICON al encuentro de distribuidores GRIFOLS LATAM 2024, en donde
pudimos reforzar lazos con nuestros colegas latinoamericanos.

También, es esencial reconocer el valor de la educacion continua vy la renovacion de espacios
para el aprendizaje, como lo demuestra la AMMTAC en su esfuerzo por mejorar la educacion
en medicina transfusional. Estos pasos aseguran que nuestros profesionales estén siempre a la
vanguardia del conocimiento vy las mejores practicas.

Durante estos meses tuvimos el placer de poder saludarles en diversos congresos del area
del diagnostico, fechas conmemorativas v eventos educativos. Agradezco a todos los autores,
entrevistados y colaboradores que han contribuido a esta edicion con sus investigaciones vy
experiencias. Sus aportaciones son vitales para mantenernos informados vy preparados para los
desafios futuros.

Como siempre, Grupo LICON destaca sus soluciones diagnosticas integrales. Nuestro compromiso
con la excelencia se refleja en nuestras lineas especializadas de banco de sangre, hemostasia,
electroforesis, autoimunidad y sistemas de control de la calidad. Estas soluciones estan disehadas
para satisfacer las necesidades mas exigentes de los laboratorios clinicos, garantizando resultados
precisos y confiables. La innovacion constante y la aplicacion de tecnologias avanzadas nos
permiten ofrecer productos y servicios que mejoran significativamente la eficiencia y efectividad
de los diagnosticos.

Invito a todos a sumergirse en los articulos y a reflexionar sobre como podemos seguir avanzando

en nuestra mision de ser mejores, siempre poniendo al paciente en el centro de nuestras acciones.

Con un cordial saludo,

ANASTACIO CONTRERAS ROMERO
Presidente del Consejo de Administracion
Grupo LICON



Topicos Selectos de

El ayer v hoy en la determinacion de

Multimeros de von Willebrand

Laboratorio de Referencia Internacional CARPERMOR

La enfermedad de von Willebrand (EvW) es el trastorno hemorragico
hereditario mas comun en los seres humanos. El trastorno muestra una
distribucion mundial y también es comun en otras especies (animales,
incluidos perrosy cerdos), sedefineporladisminuciondelaactividad del
factor von Willebrand (FvW) en la sangre. EI FYW es una glicoproteina
multimérica sintetizada en células endoteliales y megacariocitos y luego
almacenada dentro de los cuerpos de Weibel Palade y los granulos
alfa, respectivamente. Se elimina mediante macrofagos en el higado vy
el bazo.

Es un trastorno hereditario heterogéneo, tanto clinica como
genéticamente, causado por alteraciones funcionales y/o cuantitativas
de la proteina. La caracteristica central de todos los tipos de EVW es |a
presencia de cantidades reducidas del FvW o de formas anormales del
mismo en el torrente sanguineo. Esto puede ser debido a un defecto
cuantitativo o cualitativo. La falta de funcion del FvW, conduce a un
fenotipo hemorragico debido a su papel fundamental en la hemostasia
primaria y secundaria. Dentro de la hemostasia primaria, el FvW se une
a proteinas de la matriz extracelular como el colageno, asi como a las
plaguetas a través del receptor de la glicoproteina Ib. En la hemostasia
secundaria, el FvW circula unido al factor VIII (FVIII) de la coagulacion
protegiendolo de la degradacion por proteasas plasmaticas.

El diagnostico y la subclasificacion de la EvVW siguen planteando
importantes desafios clinicos. Esto se puede atribuir, en parte, al hecho
de gue los niveles plasmaticos del FVYvW varian en un amplio rango
en la poblacion normal, junto con las multiples funciones fisiologicas
gue desempefa in vivo. En los ultimos anos, se han logrado avances
sustanciales en el esclarecimiento de las funciones biologicas del FvW.
También se han logrado avances significativos en la definicion de los
mecanismos fisiopatoldgicos que sustentan la EvVW tanto cuantitativa
como cualitativa. En particular, se han desarrollado varios ensayos
de laboratorio nuevos gque permiten una evaluacion mas precisa de
aspectos especificos de la actividad del FvW.

La primera descripcion la realizd Erik Adolf von Willebrand, en 1926,
guien inicialmente considerd un problema de sangrado mucocutaneo
severo presente en un pedigri familiar de 58 individuos de dos familias
interrelacionadas que abarcaban cuatro generaciones. El probando era
unanifhadecincoahos gue presentd sangrado mucoso severorecurrente
y en las pruebas demostro un tiempo de coagulacion y retraccion del
coagulo normales, pero una marcada prolongacion de su tiempo de
sangrado. Dentro del pedigri, tanto hombres como mujeres se vieron
afectados, y el sangrado fue severo, con multiples miembros femeninos
de la familia, incluida la nifa, que murieron como consecuencia del
sangrado de las mucosas. (1)

Laspruebasdediagnosticodisponiblesdesde principioshastamediados
delsiglo XX eraninespecificas, engorrosas, noreproduciblesy requerian
mucho tiempo. La medicion de la actividad de coagulacion del FVIII
(FVII:C) estuvo disponible por primera vez a mediados del siglo XX vy
genero confusion en el diagnostico, ya que se observo una deficiencia
en la hemofilia clasica, asi como en la afeccion definida posteriormente
como EVW. Esto llevo a la etiqueta de “pseudohemofilia”, aunque otros
llamaron al trastorno “hemofilia vascular”, ya que se planteod la hipotesis
de gue el tiempo de sangrado prolongado podria ser secundario a
defectos capilares.

Durante los anos cincuenta se descubrid unarelacion con ladisminucion
de la actividad del FVIII, qgue lograba ser corregida con plasma de
pacientes sanos. Durante la década de los sesenta, el noruego Christian
Borchgrevink vislumbro los primeros indicios del rol del FvW en la
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agregacion plaquetaria, informacion confirmada en 1970 por Margaret
Howard y Barry Firkin a traves de sus estudios con ristocetina, un
antibiotico que induce el proceso de agregacion en individuos sanos vy
hemofilicos, pero no en pacientes con EVW. Finalmente, hacia 1985 el
gen del FvW es aislado y en 1989 se determina su estructura, gracias a
lo cual se confirma que la EVW v la hemofilia A son entidades distintas
codificadas por genes independientes (2).

Se clasifica en: Alteraciones cuantitativas Tipo 1 (deficiencia parcial) vy
Tipo 3 (deficiencia total) y defectos cualitativos (Tipos: 2A, 2M, 2B vy
2ND).

CARACTERISTICAS

Deficiencia cuantitativa parcial de FvW

El tipo 1C (C de clearance) no es por falta de produccion sino por
un aclaramiento acelerado de FvW, lo que favorece niveles bajos
de FVYW

Causado por mutaciones que disminuyen la porcion de los
multimeros funcionales de FvW, lo que provoca la disminucidon de
la adherencia plaguetaria que depende del FYW

EVvW
TIPO 1

TIPO 1C

TIPO 2A

Causado por mutaciones que incrementan patoldgicamente la
union del FYW a plaquetas, conllevando a deplesion de los
multimeros grandes, funcionales de FvW; también el FvW mutado,
puede cubrir a las plaquetas circulantes |lo que evita que estas se
adhieran a la superficie lesionada

TIPO 2B

Causado por mutaciones que disminuyen la adhesion de las
plaguetas al FYW, pero no reduce los grandes multimeros de FvW.
Para distinguir entre el tipo 2-A y 2M se requiere realizar
electroforesis de multimeros de FYW en gel de agarosa

TIPO 2M

Causado por mutacion que alteran | aunion del FvW al FVIII,
disminuyendo los niveles de este ultimo. Se puede confundir
con hemofilia A y para su diferenciacion se requieren ensayos
de union del FYW al FVIII

TIPO 2N

TIPO 3 Hay una deficiencia completa de FYW

Clinicamente, los pacientes con EVW experimentan sangrado
mucocutaneo excesivo, que incluye sangrado menstrual abundante,
epistaxis, facil formacion de hematomas, sangrado prolongado de
heridas menores vy de la cavidad bucal, y sangrado gastrointestinal, asi
como sangrados secundarios a procedimientos odontoldgicos, partos
y cirugias con sangrado musculoesquelético (vistos en casos graves).

La prevalencia de la EVW varia de 1 en100 a 1 en 10,000 personas (4).
Debido a que el FvW es una glicoproteina multimérica y multifuncional
con varios dominios que contienen diversos sitios de union, se requiere
Mmas de una prueba vy varios pasos para evaluar todas sus funciones, los
cuales serian:

1) la evaluacion del historial de sangrado personal y familiar del paciente,
2) deteccion inicial de trastornos hemorragicos, 3) pruebas para la
deteccion de la EVW, 4) pruebas para la tipificacion de EvW vy, por
ultimo, 5) el analisis molecular.

En la guia diagnostica basada en evidencia, consensuada entre 4
sociedades cientificas: Sociedad Americana de Hematologia, Sociedad
Internacional de Trombosis v Hemostasia, Fundacion Nacional de la
Hemofilia de Estados Unidos vy la Federacion Mundial de la Hemofilia, se
presentan las recomendaciones y los pasos a seguir para el diagnostico



de |los diferentes tipos de EVW. Asi como un algoritmo general para el diagnostico de
la EVW. (Ver figura 1)
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de IT:vW
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Figura 1. Algoritmo general que aborda el diagnostico de EvVW. Los niveles de FvW se refieren al antigeno del
factor (FYW: Ag) y/o a la actividad del FvW dependiente de plaquetas (FYW:RCo). El algoritmo menciona el nivel
de VWF de 30 a 50 por simplicidad; esto se refiere a niveles de FYvW:Ag de 0,30 a 0,50 Ul/ml, con la salvedad
de que se debe utilizar el limite inferior del rango normal determinado por el laboratorio local si es <0,50 Ul/ml.
*Hombres y niflos, remitidos a hematdlogo y/o familiar de primer grado afectados con EvVW. BS: puntuaciéon de
sangrado; CBC, hemograma completo; DDAVP, desmopresina; FVIII, factor FVIII; FVIII:C, actividad coagulante del
FVIII; PT: tiempo de protrombina; PTT: tiempo de tromboplastina parcial; r/o, descartar; TT: tiempo de trombina;
FVW:CB/Ag, relacidon de la capacidad de unién del FYW a coldgeno; FYW:FVIIIB, capacidad de union de FYW a
FVIIIL.

En las pruebas de escrutinio la cuenta de plaguetas (CP) es usualmente normal; la
trombocitopenia leve puede ocurrir en pacientes con tipo 2B. El tiempo de hemorragia
(TH) usualmente esta prolongado, pero puede ser normal en pacientes con formas
leves de |la enfermedad, como ocurre en el tipo 1. El tiempo de protrombina (TP) es
normal y el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa) puede estar prolongado
de acuerdo con la concentracion del FVIII. EI FvW: Antigénico (FVYW: Ag) vy el cofactor
de ristocetina (FvW: RCo0) son las pruebas basicas para establecer el diagnodstico de
EvW. Estudios adicionales, como la agregacion plaguetaria inducida por ristocetina
(RIPA) v el estudio de los multimeros, permiten caracterizar a la enfermedad de von
Willebrand para un tratamiento apropiado. (5)

La evaluacion de multimeros del factor de von Willebrand (MFVW) es parte esencial
del diagnostico de algunas variantes de EvW. Mediante técnicas electroforéticas
adecuadas se pueden estimar los multimeros de peso molecular bajo (LMWM),
intermedio (IMWM), alto (HMWM) vy ultra-alto (UHMWM). (6) Sin embargo se trata
de una de las metodologias mas laboriosas, con tiempos de proceso largos y con
poca estandarizacion. Ademas de que exige amplia experiencia por lo que su Uso se
reduce a centros altamente especializados en el estudio de la EvW, de investigacion o
laboratorios de referencia.

La aparicion de un kit comercial semiautomatizado plantea una alternativa para que
mas laboratorios de Hemostasia puedan llevar a cabo el ensayo, como fue demostrado
en el articulo “Evaluacion preclinica de un ensayo de electroforesis comercial rapido
y semiautomatico para multimeros del factor von Willebrand”, el cual menciona lo
siguiente: el ensayo de MFvW de Sebia es facil de realizar y puede implementarse

con éxito en cualquier laboratorio clinico para la
evaluacion de segunda etapa de la EVW. El poder
de resolucion de la distribucion de multimeros es
adecuado para clasificar correctamente la EVvW
tipos 1, 2A, 2By 3 (7). Ademas de reducir los tiempos
de proceso a menos de 6 horas.

Conclusion

Es un hecho demostrado que la EVW es el trastorno
hemorragico con mayor prevalencia a nivel mundial,
es indispensable realizar un adecuado diagnostico
para poder clasificarla y también, diferenciarla
de una hemofilia realizando las distintas pruebas
de tamizaje (cuadro hematico, adhesividad
plaguetaria, tiempos de coagulacion), especiales
(FvW:Ag, Actividad del FvW, FVIII:C) v diagnodsticas
(multimeros, RIPA, FYW:CB, FYW:FVIIIB vy test de
desmopresina), asi como el abordaje del algoritmo
diagnostico establecido en guias internacionales.
Debido a que las pruebas genéticas no estan al
alcance de todos los pacientes, la llegada del Kit
hydragel (5 vy 11), ha revolucionado la determinacion
multimérica del FvW vy el diagnostico acertado de
esta segun la clasificacion actual : Tipo 1 (1, 1C), Tipo
2 (AB,NM) vy Tipo 3.
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En Celebracidon AABE Méedica Sur

El banco de sangre de Médica Sur
recibe certificado de la AABB

La AABB (Association for the Advancement of Blood & Biotherapies) es
una asociacion internacional sin fines de lucro que representa a personas e
instituciones en la medicina transfusional y bioterapias. Esta comprometida
a mejorar la salud mediante estandares, acreditaciones y programas
educativos que optimizan la atencion y seguridad de pacientes y donantes.
Sus miembros estan en mas de 80 paises y acreditan instituciones en mas
de 50.

“El Banco de Sangre Médica Sur habia buscado desde hace varios afos
obtener la acreditacion por parte de la AABB, la cual, por diferencias en
los requisitos legales en nuestro pais, no se habia logrado. Sin embargo, a
través de los Estandares Fundamentales para la Recoleccion y Transfusion
de Sangre, se genero la oportunidad de demostrar el apego a los mas altos
estandares de calidad y seguridad en los procesos de atencion a pacientes
y donantes.” Comento el Dr. Héctor Baptista Gonzalez.

El proceso se realizd en diferentes etapas, iniciando con la obtencion vy
revision de los estandares, con lo que se pudo identificar el nivel de
cumplimiento vy las oportunidades de mejora en los procesos. Posterior
a esto, se realizd un plan de mejora y acciones correctivas para lograr el
cumplimiento a todos los requisitos de los Estandares. Se llevd a cabo el
contacto con la AABB designando a Christine Bales (Vicepresidente de
consultoria y servicios globales de la AABB) v Karen Milks (Experto en
Banco de sangre de la AABB) como el personal responsable de este proceso
de Certificacion, con el cual se llevo a cabo una reunion virtual donde se
proporciond el asesoramiento para el proceso de evaluacion.

La evaluacion incluyo el envio de informacion evidenciando cumplimiento
de los requisitos criticos de los Estandares, como seleccion de donantes,
monitoreo de la red fria, control de calidad y analisis de componentes
sanguineos, politicas de manejo ante urgencias, gestion de equipos,
capacitacion del personal, mejora continua y seguridad de instalaciones.
Tambien se completd una autoevaluacion del Banco de sangre.

Estas evidencias fueron revisadas por la AABB, que otorgo el Certificado
de calidad el jueves 21 de marzo en una presentacion hibrida, entregando
virtualmente el Certificado de Calidad de los Estandares Fundamentales
para la Recoleccion y Transfusion de Sangre al Banco de Sangre de Médica Sur.
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.' MedicaSur®

En Grupo LICON, queremos felicitar al Banco de Sangre de Médica Sur por la
obtencion de esta importante certificacion. Este logro refleja su dedicacion
y compromiso con los mas altos estandares de calidad y seguridad en
la medicina transfusional, destacando su liderazgo y excelencia en el
campo. Nos enorgullece tener aliados que comparten nuestra pasion por
la innovacion y la mejora continua. iEnhorabuena por este hito significativo
qgue refuerza la confianza de la comunidad en sus servicios y mision de
salvar vidas!

CERTIFICADO DE
RECONOCIMIENTO

DE ESTE MODO SE RECONOCE QUE

|

Medica Sur,Banco de Sangre

HA COMPLETADO CON EXITO EL
CERTIFICADO DE CALIDAD DE LA AABB

Qrm (B

DEBRA 5. BENAVRAM, FASAE, CAE
CHIEF EXECUTIWE OFFICER, AABB

Marzo 2024 - Marzo 2026
FECRAS DE ENTAADA EN WIGOR




Hydragel Multimeros
de vo _‘-Wlllebr nd

Metodologia semi automatizada exclusiva que permite
reducir el tiempo de la prueba de la deteccion de los
multimeros de von Willebrand a tan solo un dia.

Kit disehado para la deteccion de anomalias en la distribucion de los multimeros de
la enfermedad de von Willebrand (FvW) relacionada con una diatesis hemorragica.

La prueba permite evaluar la distribucion del tamano global de los multimeros del

factor de von Willebrand en plasma humano utilizando electroforesis en gel de

agarosa e inmunofijacion, con el instrumento semi automatizado HYDRASYS 2 Scan.

e El kit Hydragel Multimeros de von Willebrand
permite separar los multimeros de peso
molecular pequeno, mediano y grande

e Facilidad del analisis de resultados con la ‘
interpretacion basada en densitometria del

software Phoresis del Hydrasis 2 Scan 0

e Aseguramiento de resultados a través del uso
de un control de referencia

e Geles y reactivos listos para usar,
10 geles de 5 u 11 pruebas

Aviso de publicidad: 223300202C9253

n t‘j m:Grupo LICON

WwWw.licon.com.mx




En voz de los expertos

EXPERTOS

GRUPOLICON

Las enfermedades autoinmunes y su prevalencia

en México

Dra. Elizabeth Olivares Martinez

Comite de Investigacion en el area de Inmunologia v Reumatologia del Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, México.

En un nuevo capitulo de la seccion “En Voz de los Expertos”, el QFI.
Ismael Torres Valencia Subdirector de la Linea de Electroforesis
tuvo una charla con la Dra. Elizabeth Olivares Martinez, Asistente de
Investigacion en el area de Inmunologia y Reumatologia del Instituto
Nacional de Nutricion.

La Dra. Elizabeth es egresada de |la Universidad Nacional Autonoma
de México como Quimica Farmaceéutica Bidloga, tiene una maestria y
doctorado en Ciencias Bioldgicas por la UNAM. Cuenta con 20 afios de
experiencia profesional en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”. En 2022 obtuvo el Premio CANIFARMA
en la categoria de Investigacion Clinica y ha participado en congresos
nacionales e internacionales presentando trabajos de investigacion.

Para dar inicio con la charla, la Dra. Olivares nos habld acerca de las
enfermedades autoinmunes las cuales son cronico degenerativas vy
cuentan con una caracteristica particular: una falla que provoca gue
el organismo genere un mecanismo contra sus propias celulas lo cual
afecta a los tejidos v 0rganos del cuerpo.

Durante la entrevista, nos comento cuales son algunos de los factores
Mmas comunes gue pueden desencadenar este tipo de patologias,
como son: factores ambientales, el tabaguismo, alcoholismo, consumo
excesivo de cafée, el estrés y las infecciones tanto virales como
bacterianas, las cuales puedendetonarlasenfermedadesautoinmunes.

La Dra. Elizabeth nos compartio el panorama actual que se vive en
México vy gue los medicos reumatologos con los que se cuentan no
son suficientes para el tamano de la poblacion mexicana, ya que la
OMS recomienda 1 médico por cada 100,000 habitantes y en México
la tasa es de 0.06, es decir gue es inferior a lo qgue la OMS recomienda.

También nos comentd gque en la actualidad han incrementado las
pruebas que ayudan al diagnostico, pero gue es necesario contar
con Mas biomarcadores gue permitan segmentar en subgrupos de
pacientes cuales tienden a desarrollar otro tipo de afecciones para
poder tomar una mejor decision.

-

Mira la entrevista completa a través de nuestro canal de YouTube
O escuUchalo por tu plataforma favorita de Podcast.
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https://bit.ly/3ymGWWyv
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TAMIZ NEONATAL
MPLIADO

El CAPILLARYS 3 DBS es la solucion perfecta en la deteccion
de trastornos de la hemoglobina para la realizacion del tamiz

neonatal ampliado

Es un instrumento automatizado de alto rendimiento para electroforesis capilar
multitarea que realiza separaciones electroforéticas multiples y simultaneas,

ofreciendo un enfoque al cribado neonatal de la hemoglobina con excelentes

caracteristicas analiticas.

e Instrumento de alto rendimiento, 70
muestras/hora

® Deteccion clara de variantes de hemoglobina (S,
C, D, E ..) asi como Talasemia (Hb Barts)

e Gran autonomia, se pueden analizar 8
microplacas completas de 96 pocillos en una

sola serie

® |dentificacion presuntiva automatica del patron
de hemoglobina
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Revolucionando la Seguridad del Paciente:
El Papel Crucial de los Laboratorios Clinicos

QFB. Gisela Cortes Rivera, Subdirectora de Linea de Control de la Calidad, Grupo LICON, México.

Actualmente, el término y contexto de |la seguridad del paciente en el
ambito de la salud, ha tomado suma importancia gracias a los esfuerzos
unificados de diversos organismos e instituciones internacionales que
persiguen la mejora continua de los servicios de salud con la finalidad
de mejorar la calidad de los mismos vy, por ende, la calidad de vida
de las personas. Sin embargo, acorde a las publicaciones de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), no se han visualizado avances
considerables de mejora a nivel mundial en los ultimos 17 afios'.

La Organizacion Mundial de la Salud, el 28 de mayo del 2019, publico
el documento WHA72.62, resultado de la 722 Asamblea Mundial de la
Salud, un documento en el cual se focalizan todos los hallazgos de las
necesidades mundiales en cuanto a la seguridad del paciente y aterriza
acciones que pueden apoyar a todos los estados al establecimiento
de mejoras para dicha finalidad, haciendo énfasis en que los servicios
de salud deben considerar contar con infraestructura, tecnologia v
dispositivos meédicos seguros, informacion para los pacientes, asi
como personal sanitario calificado con aptitudes y competencias
profesionales adecuadas, con un alto nivel de compromiso, asi como la
intervencion de los lideres que ejerzan un ejemplo e impacto positivo
centrado en la realizacion de una adecuada planificacion, gestion del
riesgo y mejora continua gracias a la aplicacion de planes de accion.

Como una de las acciones destacables de la OMS para enfatizar en
la necesidad de no perder de vista el trabajo continuo gque deben
realizar las instituciones de salud, declard el 17 de septiembre como
el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente. Cabe destacar, de todas
las declaraciones emitidas en el WHA72.6, que: “Todas las personas
deben recibir servicios de salud de calidad, independientemente del
lugar donde se presten”.

Pero entonces, ¢Qué es la seguridad del paciente?, segun la OMS:
“La seguridad del paciente se define como la ausencia de danos
prevenibles enlos pacientes ylareducciéon hastaun minimo aceptable
del riesgo de causarles innecesariamente daihos al atenderlos”.

México y la seguridad del paciente

México, se unid a la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud)/
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el 1° de marzo de 1929, firmo
el Acuerdo de Cooperacion Técnica con la OPS/OMS el 30 de mayo de
1984°. La OMS, en el 2004, cred la Alianza Mundial para la Seguridad
del paciente y lanzo las “9 soluciones para la seguridad del paciente”. A
dicha alianza, México se unio en el 2006 vy para el ano 2007 reconocio
a la seguridad del paciente como un componente fundamental de la
mejora de la calidad en los servicios de salud“.

Para el 8 de septiembre del 2017, se publica en el DOF (Diario Oficial de
la Federacion)’ el documento “Acciones esenciales para la seguridad
del paciente”® |as cuales son:

ldentificacion del paciente.- Mejorar la precision de la identificacion de
pacientes, unificando este proceso en los establecimientos del Sector
Salud, utilizando al menos dos datos que permitan prevenir errores
gue involucran al paciente equivocado.

Comunicacion efectiva.-Mejorarlacomunicacionentrelos profesionales
de la salud, pacientes y familiares, a fin de obtener informacion correcta,
oportuna y completa durante el proceso de atencion y asi, reducir los
errores relacionados con la emision de ordenes verbales o telefdonicas.

Seguridad en el proceso de medicacion.- Fortalecer las acciones
relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion,
dispensacion y administracion de medicamentos para prevenir errores
gue puedan dafar a los pacientes.

Seguridad en los procedimientos.- Reforzar las practicas de seguridad
ya aceptadas internacionalmente y reducir los eventos adversos para
evitar la presencia de eventos centinela derivados de la practica
quirdrgica y procedimientos de alto riesgo fuera del quirdofano.

Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas ala Atencion de la Salud
(IAAS).- Coadyuvar a reducir las [AAS, a través de la implementacion
de un programa integral de higiene de manos durante el proceso de
atencion.

Reduccion delriesgo de dano al paciente por causa de caidas.- Prevenir
el dafo al paciente asociado a las caidas en los establecimientos de
atencion meédica del Sistema Nacional de Salud mediante la evaluacion
y reduccion del riesgo de caidas.

Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas.
Generar informacion sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas,
mediante una herramienta de registro que permita el analisis y favorezca
la toma de decisiones para que a nivel local se prevenga su ocurrencia.

Cultura de seguridad del paciente.- Medir la cultura de seguridad del
paciente en el ambito hospitalario, con el propodsito de favorecer la
toma de decisiones para establecer acciones de mejora continua del
clima de seguridad en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Dichas acciones se acompafhan de documentos posteriores como
anexos y acuerdos gue han perseguido su complementariedad, asi
como la mejora en la redaccién y comprension, pero ¢Qué papel juega
el laboratorio clinico en estas estrategias?

El laboratorio (clinico, banco de sangre, molecular, genéetica..) ha
dejado de serunaentidad gue daresultadosy se haconvertido en parte
de la institucion o una institucion individual que presta servicios. El
laboratorio representa un riesgo que puede repercutir en la seguridad
del paciente por lo que, ademas de tener conocimiento acerca de las 3
fases del proceso del laboratorio, las cuales son: pre-analitica, analitica
y post-analitica, el laboratorio debe conocer, evaluar y controlar
cada una de éstas de manera mas detallada, haciendo un mapeo
con la finalidad de detectar posibles riesgos. Estas fases del proceso
resultan ser internas pero existen actores externos al laboratorio que
iInteractuan, razon suficiente para que, tanto la fase pre pre-analitica la



cual va mas alla de la toma de muestra, como pueden ser las razones
del clinico para solicitar una prueba de laboratorio; como la fase post
post-analitica que va mas alla de la emision y reporte de resultados,
sean conceptos acufados para acrecentar las acciones en pro de la
seguridad del paciente.

En el laboratorio hay que priorizar y conocer, con base en las patologias,
las necesidades del paciente que se deben cubrir, por ejemplo: cuando
un paciente llega a una institucion de salud por asi requerirlo, los
tiempos de respuesta son un punto critico y es agui donde comienza
la intervencion del laboratorio, desde el conocimiento del estado del
paciente, las pruebas que deben realizarse, las indicaciones para la
obtencion de muestras gque sean de utilidad, el aseguramiento de
una correcta toma de muestra, asi como, su correcta identificacion y
traslado al punto de ensayo.

El analisis de las muestras mediante técnicas que puedan demostrar un
buen desempeno conlarealizacion de actividades que asilo demuestren
(calificacion de equipos, verificacion de metodos, control estadistico
interno de la calidad, comparaciones interlaboratorios y participacion
en Programas de Ensayos de Aptitud) como lo es el reporte de los
resultados a las partes interesadas en tiempo y forma para que se
pueda proceder con base en evidencia.

El no trabajar bajo un procedimiento sistematizado gque tenga bien
descritas estas acciones, puede repercutir en la necesidad de repetir
desde la toma de muestra, considerando que el tiempo es un factor
indudablemente alterado v que puede traer consecuencias al paciente®.

FASE PRE-ANALITICA

Mas del 90% de las hemolisis ocurren en la
extraccion y manipulacion del tubo, siendo un
area de mejora al proceso y no directamente
a una persona, es en esta fase, donde mas
riesgos al paciente se identifican.

FASE ANALITICA

Considerar 3 elementos: controles internos,
externos y validacion técnica.
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La sistematizacion de la fase analitica y los
avances en las buenas practicas en el proceso
del control de la calidad en el laboratorio a
nivel internacional, han permitido gque esta
fase sea la gque menor numero de errores
presenta, siempre que los procedimientos de
medida se encuentren validados y verificados
previo a la utilizacion del método para el
ensayo de muestras.

Validacion facultativa de los resultados,
es el proceso en el que se corrobora gue
los resultados de las diferentes pruebas
realizadas por el laboratorio a un paciente
en particular, concuerdan con la informacion
clinica proporcionada.

Si los  resultados  efectivamente  son
congruentes, se debera proceder a reportar
los mismos a las partes interesadas de manera
gue puedan ser entendibles e interpretables,
asi como que sean difundidos a las areas y/o
personas correctas.

Conclusiones

La seguridad del paciente es un hito que conlleva muchas acciones
en términos de atencion para la salud, por lo que, seguir las mejores
practicas a nivel internacional que reduzcan los riesgos para el paciente
y también para los trabajadores de las instituciones de salud, es el
actuar mas etico y correcto.

Integrar y aplicar estrategias de seguridad del paciente en todos los
programas clinicos y areas de riesgo, segun proceda, para evitar a
los pacientes dafos prevenibles relacionados con los procedimientos,
productos vy dispositivos de atencion sanitaria, por ejemplo estrategias
de seguridad de los medicamentos, seguridad quirurgica, control de
infecciones, atencion clinica de la septicemia, seguridad de las pruebas
diagnosticas, higiene e infraestructura ambiental, seguridad de las
inyecciones, seguridad de la sangre y seguridad de las radiaciones, asi
como para minimizar el riesgo de diagnosticos o tratamientos inexactos
o tardios®.

El laboratorio es parte crucial de la seguridad del paciente, ya que
interviene en diferentes tiempos de la estancia del mismo, de manera
ambulatoria o de hospitalizacion.

Debe existir una cultura en toda organizacion dedicada a la salud,
siempre buscando la causa raiz gue genera una falla en la atencion vy
seguridad del paciente.

Debeinvolucrarsealos mismos pacientes, parague puedan proporcionar
iInformacion referente a como han vivido como receptores de los
servicios y cuales son sus necesidades y expectativas.

Sien la busgqueda de acrecentar la seguridad del paciente se requieren
mejoras que conlleven una inversion, siempre debe estar involucrada
la direccion y el cuadro de mando que puede tomar decisiones, el cual
debera basarse en un analisis costo-beneficio y en las repercusiones
financieras de la no calidad en los servicios.
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Del 15 al 17 de marzo de 2024, la ciudad de Puebla fue el epicentro del co-
nocimiento y la innovacion en el ambito del aseguramiento de la calidad en
el laboratorio clinico, al albergar el XXV Congreso Nacional para el Analisis
de la Garantia de la Calidad en el Laboratorio y ExpoQuim Puebla 2024.
Este evento, organizado por la Federacion Nacional de Quimicos Clinicos
Conaquic, AC, reuniendo a profesionales de la salud, investigadores y em-
presas lideres en la industria para discutir las ultimas tendencias y avances
en el campo.

Durante tres dias intensos, los asistentes participaron en conferencias ma-
gistrales, talleres y mesas redondas que abordaron temas cruciales como
la implementacion de tecnologias de analisis de datos inteligentes vy el uso
de inteligencia artificial en el diagnostico clinico. Estos temas destacaron la
Importancia de mantenerse a la vanguardia de la tecnologia para mejorar
la calidad vy eficiencia de los servicios de laboratorio.

En la parte comercial, Grupo LICON destacd con su presencia en el area
de exhibicion, ofreciendo a los participantes la oportunidad de conocer de
cerca sus propuestas innovadoras para el laboratorio clinico vy los bancos
de sangre.

Grupo LICON Presento la plataforma AQC Suite siendo una poderosa pla-
taforma para la gestion, reporteo y auditoria de los resultados de los siste-
mas de calidad analiticos del laboratorio clinico El stand de Grupo LICON
fue un punto de encuentro clave donde se compartieron experiencias y se
establecieron nuevas conexiones profesionales.

CONGRESO

Para el Analisis de la Garantia de la Calidad
en el laboratorio y Expoquim Puebla 2024

?‘4

Dentro del programa acadéemico, Grupo LICON se hizo presente con el
taller titulado “Planificacion: El sistema de Control de Calidad que tu Labo-
ratorio necesita” impartido por la QFB. Gisela Cortés Rivera y QFB. Alma
Alejo Garcia, contando con una gran participacion.

Queremos expresar nuestro agradecimiento y felicitaciones al comité or-
ganizador por el éxito rotundo de este congreso. Las experiencias enri-
guecedoras vividas y los conocimientos adquiridos durante estos dias son
un testimonio del compromiso vy la dedicacion de todos los involucrados.
Para Grupo LICON, es un honor seguir participando en eventos de esta
magnitud y continuar fortaleciendo los lazos dentro de la comunidad de
guimicos clinicos.

Esperamos con entusiasmo la proxima edicion de este prestigioso congre-
so enfocado a la calidad de los laboratorios clinicos.



aQCsuite es un software en linea disefado para el control de la
calidad interno e interlaboratorio, que proporciona informacion
detallada sobre el rendimiento de las metodologias

Ofrece herramientas estadisticas que facilitan la elaboracion de estrategias de
control de la calidad, logrando asi un ahorro significativo en dinero, reactivos y
tiempo. Asegurar resultados confiables para los pacientes es ahora una certeza.

Monitoreo del Control Interno del Laboratorio
Comparacion precisa con Grupo Par

Analiza el rendimiento individual de cada metodologia
mediante la métrica Six Sigma

Planificacion del control de la calidad interno

Datos estadisticos avanzados

Visibilidad de los informes, tablas y graficos de manera S U |te
facil, rapida ractica
PIEay b El control es tuyo

ﬂ @ m . Grupo LICON
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La realidad de la implementacion de un Sistema

de Gestion

QFB. Carlos Barona Cruz

Coordinador de Calidad del Departamento de Banco de Sangre, Instituto Nacional de Pediatria

En un capitulo mas de “En Voz de los Expertos”, la QFB. Gisela Cortés
Subdirectora de la Linea de Sistemas de la Calidad de Grupo LICON,
mantuvo una entrevista con el QFB. Carlos Barona Cruz.

El QFB. Barona es egresado de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la UNAM, cuenta con un Diplomado en Comunicacion,
Liderazgo y otro en Medicina Transfusional por el Tecnoldgico de
Monterrey.

Su trayectoria profesional incluye 11 afos de experiencia en el
laboratorio y banco de sangre. Actualmente, se desempenha como
Coordinador de Calidad del Departamento de Banco de Sangre en
el Instituto Nacional de Pediatria, donde también ha sido ponente en
diversos cursos y talleres. Ademas, ha participado como ponente en
congresos de la Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional A.C.

“El personal de laboratorio es el pilar
fundamental en la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad”

Durante la entrevista, el QFB. Barona nos comentd que los Sistemas
de Gestion de la Calidad representan un estilo de vida adoptado por
las instituciones para garantizar un mayor control y asegurar gque
todos los procesos vy actividades se realicen segun lo planificado.
Esto permite obtener los resultados esperados y asegurar que los
pacientes reciban el tratamiento que necesitan.

INFOCON | EDICION 72

El QFB. Barona también hizo énfasis en la importancia de contar con
un correcto liderazgo para la implementacion de los Sistemas de
Gestion de la Calidad para poder transmitir al personal a su cargo los
beneficios que se obtienen con las acreditaciones para la mejora de
los procesos en el laboratorio y banco de sangre.

EI.

-

Mira la entrevista completa a través de nuestro canal de YouTube
O escuchalo por tu plataforma favorita de Podcast.
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sera*care

Accurun®

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

Controles disefiados 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 gque 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

n t‘j m:Grupo LICON
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En Congreso FENACQC

A “Detras de cada
diagnéstico oportuno,
una oportunidad de vida”

XXIV Congreso Nacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio, ;
Expolab Riviera Maya 2024

Este ano, el XXIV Congreso Nacional de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio, organizado por la Federacion Nacional de Colegios Profesionales
de la Quimica Clinica, A.C. (FENACQCQC), reunio a destacados profesionales
del diagnostico clinico para compartir avances y conocimientos en el campo.
El evento, celebrado del 2 al 5 de mayo en la hermosa Riviera Maya, fue un
escenario de gran relevancia para la comunidad cientifica y meédica.

Grupo LICON tuvo una destacada participacion en el programa académico
con cuatro charlas de alto nivel. La primera charla, “Solucion de una prueba
cruzada incompatible”, fue impartida por la QFB. Rocio Castillo Trigueros,
quien abordo estrategias innovadoras para resolver problemas en pruebas
de compatibilidad. La segunda charla, “Fisiologia de la Hemostasia”, fue
presentada por la BQD. Montserrat Jimenez Chavarria, explorando los
mecanismos fisioldgicos cruciales en la hemostasia y como evaluarlos en el
laboratorio clinico. En la tercera charla, “Caleidoscopio de Autoinmunidad”,
la Dra. Elizabeth Olivares Martinez ofrecid una vision integral sobre las
diversas manifestaciones de enfermedades autoinmunes. Finalmente, el
QFI. Ismael Torres Valencia explico enfoques practicos y personalizados
mediante ensayos monotest para el manejo de la autoinmunidad, en su
charla, “Autoinmunidad Individual Sencilla y Practica”.

EDICION 72
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“Detras de cada
diagnostico oportuno,
una oportyaidad de vid ’

F‘.

El congreso culmind con una emotiva ceremonia de clausura en la que Grupo
LICON fue honrado con el premio a la innovacion tecnoldgica, obtenido
gracias a su destacada propuesta tecnoldgica y académica. Incorporando
recientemente la linea de autoinmunidad con la marca Orgentec de Sebia,
mediante instrumentos y pruebas en formato monotest. Este reconocimiento,
respaldado por la opinion unanime de |os asistentes, Nos inspira a seguir
participando activamente en estos eventos, reforzando nuestra relacion con
clientes y usuarios.

Grupo LICON felicitaal comité organizador por el excelente trabajorealizadoy
por el éxito del congreso. Congresos como este representan una oportunidad
unica para la actualizacion de conocimientosy la conexion entre profesionales
del diagnostico clinico. La participacion activa y los reconocimientos
obtenidos reflejan el compromiso de LICON con la excelencia y la innovacion
en el campo de la quimica clinica y la medicina de laboratorio.

Nosenorgullece formar parte deestacomunidady esperamos conentusiasmo
futuras ediciones del congreso. iINos vemos el proximo afo en Monterrey,
Nuevo Leon!



S

CUBE 30-Touch®

y MINI CUBE®

Analizadores para la velocidad de sedimentacion globular (VSG)
que permiten la obtencion de resultados directamente del tubo
primario sin consumir muestra de paciente.

El CUBE 30° Touch y MINI CUBE® proporcionan una excelente correlacion con el
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CV%, media y resultado mas alto y mas bajo

® Resultados en 20 minutos
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Ver Claro,

Diagnosticar Mejor

El Impacto de los datos en el
laboratorio clinico vy el
banco de sangre

En la era de la informacion, el Business Intelligence se ha convertido en
una herramienta fundamental para los laboratorios de analisis clinicos. La
capacidad de recopilar, procesar y analizar grandes volumenes de datos no
solo transforma la eficiencia operativa, sino que también mejora significa-
tivamente la calidad del diagnostico vy la atencion al paciente.

El analisis de datos mediante dashboards y objetivos bien definidos per-
mite a los laboratorios clinicos optimizar sus procesos internos mediante
el analisis detallado de datos operativos. Con herramientas de Business
Intelligence, es posible identificar cuellos de botella, reducir tiempos de es-
peray maximizar el uso de recursos. Esto no solo se traduce en una mayor
productividad, sino también en una reduccion de costos operativos.

La precision en los diagnosticos clinicos es crucial para la salud del pacien-
te. El Business Intelligence facilita la integracion y analisis de datos de di-
versas fuentes, permitiendo una vision mas completa y precisa del estado
de salud del paciente. Ademas, las herramientas de Business Intelligence
pueden ayudar a identificar patrones y tendencias que podrian pasar des-
apercibidos con metodos tradicionales, mejorando asi la precision de los
diagnosticos.

La personalizacion de la atencion es una tendencia creciente en la medici-
na de laboratorio. Gracias al Business Intelligence, los laboratorios

pueden analizar datos especificos de cada paciente y ofrecer tratamien-
tos personalizados basados en su historial clinico y resultados de pruebas.
Esto no solo mejora la efectividad del tratamiento, sino que también
aumenta la satisfaccion del paciente.



El Business Intelligence proporciona a los directivos de los laboratorios
informacion clave para la toma de decisiones estratégicas. Desde la ges-
tion de inventarios hasta la planificacion de personal, el acceso a datos en
tiempo real permite tomar decisiones basadas en hechos y no en suposi-
ciones. Esto es crucial en un entorno tan dinamico y exigente como el de
los laboratorios de analisis clinicos actual.

Hablando ahora de los bancos de sangre uno de los mayores desafios es
la gestion de inventarios. El Business Intelligence permite un seguimiento
preciso y en tiempo real de las existencias de sangre, lo que facilita la pre-
vision de la demanda v la oferta. Mediante el analisis de patrones histori-
cos vy tendencias, 10s bancos de sangre pueden optimizar la recoleccion
y distribucion, asegurando gue siempre haya un suministro adecuado vy
reduciendo el riesgo de desperdicio por caducidad.

Por otro lado, la trazabilidad de las donaciones de sangre es crucial para
garantizar la seguridad del suministro. Las herramientas de Business In-
telligence permiten un seguimiento detallado de cada unidad de sangre
desde la donacion hasta la transfusion. Esto incluye el monitoreo de prue-
bas de deteccion de enfermedades infecciosas y la compatibilidad de los
grupos sanguineos. Al mejorar la trazabilidad, se reducen los riesgos de
errores y se aumenta la confianza en la seguridad del suministro de
sangre.

En Grupo LICON, nos enorgullecemos de ofrecer soluciones avanzadas vy
adaptables. Nuestra herramienta de Business Intelligence, aQ€ Suite, esta
disehada para optimizar el control de la calidad tanto interno como inter-
laboratorio, proporcionando una plataforma robusta y facil de usar para
cualquier tipo de laboratorio o banco de sangre.

Entendemos de la calidad y la precision es por ello que
aQC Suite pro 0s profesionales del laboratorio clinico y el ban-
co de sangre las herramientas necesarias para alcanzar y mantener los mas
altos estandares de control de la calidad. Al integrar Business Intelligence
en el corazon de sus operaciones, los laboratorios pueden transformar su
desempeno, mejorar la satisfaccion del paciente y contribuir a entregar re-
sultados mas seguros.

En definitiva, herramientas como el Business Intelligence esta transforman-
do la manera en gque las instituciones de salud operan, beneficiando tanto a
los profesionales de la salud como a los pacientes. Con este enfoque inno-
vador, seguimos ofreciendo soluciones de gran impacto que transforman
y mejoran la gestion de la calidad de los laboratorios clinicos y bancos de
sangre.

sulte

El control es tuyo
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La fisiologia de las plaquetas, células
suicidas a favor de la hemostasia

QFB. Evelyn Cortina de la Rosa, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. BQD. Montserrat Jiménez
Chavarria, Grupo LICON, México.

LA PLAQUETA Y SU ESTRUCTURA.

Las plaguetas son células anucleadas de 1-2 um de tamano, generadas en
la médula dosea por fragmentacion de los bordes de los megacariocitos. El
intervalo fisioldgico de las plaguetas es de 150-400 x 10°/L. Un adulto sano
produce cada dia una media de alrededor de 1x10" plaguetas. La expectativa
de vida de las plaguetas es de 7 a 10 dias.

Las plaguetas tienen caracteristicas muy particulares que les permiten una
funcion activa y crucial cuando hay dafno en los vasos. Su membrana les
confiere una gran comunicacion con el medio que las rodea, no solo para
recibir estimulos sino para responder en consecuencia, una vez activadas,
se generan reacciones intracelulares con efecto sobre las proteinas contrac-
tiles que retraen a las plaguetas y favorecen la degranulacion, con lo que se
iIncrementan las concentraciones de sustancias activas para los procesos de
agregacion y coagulacion.

Granulos y organelos de las plaquetas.

Las plaquetas logran su funcion gracias al efecto amplificador que se obtie-
ne con el estimulo que reciben, por o que la liberacion del contenido de sus
granulos es indispensable para sostener la activacion hasta el final. Tienen
dos tipos de granulos, 1os a v los densos; ademas, poseen microperoxiso-
mas, vesiculas, mitocondrias y depodsitos de glucdgeno.

Granulos a. Cada plagueta contiene alrededor de 50 granulos, de aproxima-
damente 300 nm de diametro dentro del contenido de estos granulos en-
contramos moléculas como B-tromboglobulina, factor 4 plaguetario y trom-
bospondina, Factor de von Willebrand (FvW) vy factor V, solo por mencionar
algunos.

Granulos densos.

Tienen alrededor de 250 nm de diametro vy se pueden encontrar aproxima-
damente cinco por plagueta, constituyen un reservorio principalmente de
ADP, Ca?*, ATP, pirofosfato y serotonina que se incorpora desde el plasma.
En la tabla 1 se exponen las Glicoproteinas de membrana (GP) mas impor-
tantes, sus ligandos en el exterior vy los efectos que inducen al unirse a las
plagquetas.

Tabla 1.- Agonistas y receptores en la superficie de la plagueta. Funcién general.

Funcién general, efecto de la unién
Ligando - receptor.

Ligando Receptor en la plaqueta

(Poza original)

Coladgena GPlalla Integrina a-Pireceptor general de cualquier
(Matriz endotelial) coladgena, induce adhesién.
GPVI Conocida como p62. Participa en la activacion mas
que en la adhesion, es indispensable para la activacion
por colagena.
GPllb-llla Integrina oum-P3, que bajo condiciones de estrés
favorece la activaciéon y agregacion de las plaquetas.
FvW GPIb Determina la unidn al tejido expuesto via FYW en
(Matriz endotelial) | GPIb-IX-V condiciones de alto flujo, se le relaciona con la GPVI.
GPlIb-llla Juega un papel critico para mantener la

funcion hemostatica de las plaguetas.

Trombospondina| GPIV
(Matriz endotelial)

Receptor para vitronectina. Con propiedades
que facilitan la adhesion de las plaquetas.

De la integrina as-f1, que facilita la adhesion
de plaquetas.

Laminina
(Matriz endotelial

Regidén de la GPIc-lla

GPlib-llla Integrina exclusiva de plaquetas y megacariocitos, que
se une al fibrindgeno vy fibrina. Su inhibicidon bloquea la

agregacion inducida por cualquier agonista.

Fibrinégeno
(Plasma, granulos
densos de plaquetas)

Vitronectina avp3 Estabiliza al codgulo porque incrementa la

adhesion celular y la vida media del PAI-I.
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Receptores acoplados a proteinas G.

La mayor parte de las reacciones intracelulares se lleva a cabo gracias a la
activacion de proteinas G acopladas a receptores de membrana, cuya es-
tructura general, incluye una secuencia aminoacidica con una fraccion extra-
celular N-terminal que les permite ser reconocidos por diferentes agonistas.
Como se menciona en la tabla 2.

Tabla 2. Receptores de membrana acoplados a proteinas G.

Receptor Agonista Efecto en proteinas G acopladas
PAR1, PAR4 Trombina Acoplados a la Gg que favorece la hidrdlisis de
RT TxA2 fosfoinositol fosfato y con ello se incrementan
P2Y12 ADP los niveles de Ca 2*al interior de las plaquetas.
o2A-adrenérgico | Epinefrina Aplica al receptor P2Y12. Acoplados a Gi 6 Gz,
inhiben a la adenilato-ciclasa activando a la
fosfatidil inositol cinasa (inhibidor del AMPc)

TxA2: tromboxano A2, RT: receptor de TxA2, PAR: receptor activado por proteasas.

FUNCION DE LAS PLAQUETAS EN LA HEMOSTASIA

La presencia de las plaguetas sanas y en cantidades adecuadas, es indispen-
sable para la hemostasia normal. De ellas depende la localizacion vy retrac-
cion del coagulo en el sitio de lesion, gracias a que se adhieren y agregan
especificamente en el drea donde se exponen la colagena, el factor de von
Willebrand vy el factor tisular (FT).

En la superficie de las plaguetas se forma la trombina responsable de la
estabilizacion del coagulo hemostatico, puesto que participa en la polimeri-
zacion de la fibrina, activa al factor Xlll, al TAFI, rompe los receptores PAR-1
sobre la plagueta vy se incluye en el coagulo para estabilizarlo.

Activacion de las plaguetas:

El proceso se inicia en el sitio de lesion, la colagena expuesta induce la ad-
hesion de las plaguetas, ya sea de forma directa a través de los receptores
GPVI 6 de forma indirecta por el FVvW; debido a que la mayoria de las pla-
guetas circulan a alta velocidad, no hay adhesion masiva al sitio de lesion,
son las plaquetas “rodantes” sobre el endotelio las que se unen al tejido ex-
puesto vy se activan. En condiciones de bajo flujo, los receptores primarios de
la colagena son GP la-lla, VI v IV, mientras que, en condiciones de alto flujo,
la interaccion es via GP Ib y GP llb-llla, gue en condiciones de bajo flujo se
une mejor al fibrindgeno.

Gracias a la secrecion de los granulos de las primeras plaquetas, se generan
concentraciones de trombina, ADP y TxA2 suficientes para reclutar mas pla-
quetas. El estudio de la participacion celular en la formacion del coagulo ha
propuesto la existencia de diferentes subpoblaciones de plaguetas activadas:
tal es el caso de las plaguetas COAT (plaguetas estimuladas por colagena y
Trombina), que durante la exposicion inicial de la colagena vy la generacion
de las primeras trazas de trombina, induce en las plaguetas adheridas a la
mMatriz expuesta una mayor activacion que la que se genera en las plaguetas
reclutadas cuando van cubriendo espacios en el tapon plaguetario.

Se ha demostrado gue la activacion conjunta por colagena y trombina, favo-
rece la union de mayor cantidad de factor V proveniente de los granulos de
la plagueta, v de los factores VI, IX y X; al mismo tiempo, la explosion en la



generacion de factor Xa y trombina correlaciona con la cantidad de factores
de la coagulacion unidos a los fosfolipidos (FL) de la plagueta y no exclu-
sivamente con la concentracion de FL expuestos, o que depende en gran
medida de la activacion de la GPVI, circunstancia que no se produce cuando
solo se activa por alguno de los agonistas de forma independiente, de esta
manera, las plaguetas que se reclutan sobre la monocapa inicial no reciben
el estimulo conjunto de la colagena y trombina, limitando su respuesta en la
union de factores y generacion de factor Xa y trombina. No obstante, el es-
timulo permite que las plaguetas activadas emitan pseudopodos gracias al
reordenamiento del citoesqueleto para amplificar la superficie de reaccion.

La activacion mas eficiente incluye tanto a las proteinas Gg, como a las Gi,
de forma que se favorece la liberacion del calcio intra-citoplasmatico vy se
inhibe la sintesis del AMPc proveniente de las células endoteliales. Una vez
activadas, el sistema pasa a la fase de propagacion, donde se generan gran-
des cantidades de trombina; las plaguetas reclutadas, se activan y soportan
via fosfatidilserina (FS) los componentes necesarios para la formacion del
coagulo estable, al mismo tiempo, se generan sefales hacia el interior y ha-
cia el exterior de las plaguetas para favorecer la retraccion del coagulo v su
estabilizacion, gracias a la participacion de diferentes moléculas en la super-
ficie de la membrana plaquetaria.

En estado pasivo las plaguetas no ponen en contacto tales moléculas; sin
embargo, una vez gue se han activado, la agregacion primaria de las plague-
tas permite que los ligandos estén en contacto el tiempo suficiente y a la dis-
tancia necesaria para gue se reconozcan y desencadenen sefales intracelu-
lares para la reorganizacion de su citoesqueleto, secrecion de los granulos
o Yy adhesion al fibrindgeno, dado que se modifica una porcion extracelular
del receptor del fibrindgeno GPIllb-llla, se cambia su estado de baja afinidad
a un estado de alta afinidad, lo que facilita la agregacion irreversible de las
plaguetas (agregacion secundaria) y posterior retraccion del coagulo.

En la retraccion del coagulo, el calcio ionico liberado, activa a la miosina-ci-
nasa que fosforila su cadena ligera, la miosina fosforilada, ahora de alta afi-
nidad por la actina, se asocia a esta ultima, formando la “actomiosina”, que
induce la contraccion del citoesgueleto de la plagueta que se encuentra an-
clado de manera intra-membrana a los receptores Gpllb, llla del fibrindgeno
(ahora fibrina), facilitando la retraccion del tapon plaguetario de manera que
el coagulo formado, insoluble por la accion del fXIII sobre la fibrina, es capaz
de resistir el flujo de la sangre gue circula hasta el momento de la lisis total
de ese “tapon”.

La participacion de las plaguetas en la formacion del tapon plaquetario, es
entonces, el fin primordial de su existencia y tiene tantas repercusiones, que
se ha propuesto una ampliacion al modelo celular, relacionada al aporte que
recibe el proceso de hemostasia via agonistas derivados de los granulos pla-
guetarios sobre el factor Vlla en experimentos in vitro, independientemente
del factor tisular.

Las alteraciones en la plagueta pueden conducir a graves problemas en el
proceso hemostatico del paciente, tanto tromboticos como hemorragicos.
Los principales tipos de alteraciones de plaguetas son:

La trombocitemia: Es la sobreproduccion de plaguetas en la sangre, causa-
da por una mutacion genética o por factores externos como la inflamacion.

Trombocitopenia: Disminucion del numero de plaguetas que puede produ-
cirse a raiz de una alteracion de la medula 6sea, como la leucemia o un pro-
blema del sistema inmunitario, o bien, puede ser efecto secundario a ciertos
medicamentos o infecciones.

Disfuncion plaquetaria: En este caso, los niveles de plaguetas pueden ser
normales, pero existe un problema con el funcionamiento. A menudo son
situaciones adquiridas ya gue las plaguetas son sensibles a muchos medica-
mentos e incluso a la ingesta de ciertos alimentos, aungue también se puede
tratar de enfermedades hereditarias.

Las pruebas de laboratorio dirigidas al estudio de las plaguetas se clasifican
en 2 tipos: las que estudian la cantidad y las que evaluan la funcion. Entre las
gue evaluan la funcion se encuentra la agregacion plaguetaria; esta prueba

comenzo a utilizarse en 1962 cuando Born la describio y explicd como es
gue se agregan las plaguetas. La induccion de la agregacion plaguetaria in
vitro es un fendmeno que se estudia en el laboratorio clinico utilizando sus-
tancias con capacidad agregante agonista como adenosin difosfato (ADP),
epinefrina, colageno, TRAP-6 (agonistas) vy ristocetina.

Conclusion

En resumen, las plaguetas juegan un papel fundamental en la hemostasia
y la reparacion de tejidos. Su capacidad para adherirse, activarse y formar
coagulos asegura la detencion del sangrado v la restauracion de la integri-
dad vascular. El estudio de la funcion de las plaguetas por las pruebas de
agregacion plaguetaria son fundamentales para comprender los mecanis-
Mos subyacentes a trastornos hemorragicos y tromboticos. Estas pruebas
proporcionan informacion valiosa sobre la capacidad de las plaguetas para
formar coagulos v su respuesta a diferentes estimulos. Ademas, permiten la
evaluacion de la eficacia de tratamientos antiplaguetarios.
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El Futuro de la Hemostasia Automatizada en
Laboratorios de Alto Rendimiento

QFB. José Luis Moreno Camacho

Gerente Operativo de Laboratorio de Centros Nacionales de Referencia, Salud Digna

Grupo LICON, a traves de la subdireccion de la linea de Hemostasia
liderada por la BQD. Montserrat Jiménez Chavarria, presenta un nuevo
capitulo de su seccion “En Voz de los Expertos”.

En esta ocasion, la BQD. Montserrat tuvo la oportunidad de entrevistar
al QFB. José Luis Moreno Camacho quien actualmente es Gerente
Operativo de Laboratorio de Centros Nacionales de Referencia en
Salud Digna. Tambiéen es miembro de la Sociedad Americana de
Microbiologia y de la Sociedad Americana de Patologia Clinica.

“La inteligencia artificial es una_
herramienta que nos permite optimizar
los procesos”

El QFB. José Luis es Quimico Farmacobidologo por la Universidad
Autonoma de Nayarit y cursa la maestria en Analisis Clinicos por la
Universidad del Noreste. Es experto en gestion y control analitico en el
ambito privado e implementacion de guias del Colegio Americano de
Patologos, cuenta con un diplomado en Inmunologia clinica avanzada
y aplicada por la Universidad de Sonora. También tiene un diplomado
en Aseguramiento de la calidad en laboratorio clinico y banco de
sangre de la Universidad Anahuac.

Para iniciar la entrevista el QFB. José Luis nos comparte que desde que
tenia 10 afos él ya sabia que queria ser Quimico, pues le gustaba jugar
con sus juegos de guimica. A lo largo de su trayectoria, comenzo en el
ambito técnico vy tuvo la oportunidad de colaborar con un destacado
equipo en la creacion de un Centro Nacional de Referencia. Este
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laboratorio, equipado con tecnologia avanzada y automatizacion,
asegura la calidad y trazabilidad de las pruebas, contribuyendo
significativamente a la salud de los mexicanos. El QFB. José Luis
tambiéen nos habld acerca de los retos a los que se ha enfrentado en el
transporte y logistica de recoleccion de las muestras, en especial las
de hemostasia, ya que han tenido que adaptar un ecosistema especial
gue asegure gue las muestras lleguen congeladas a su destino.

Mira la entrevista completa a través de nuestro canal de YouTube
O escuchalo por tu plataforma favorita de Podcast.

ol To] ¢

https://bit.ly/3SacaX9



https://bit.ly/3SacaX9

Una solucion de automatizacion personalizable. Stago presenta el STA Workcell
Max, una plataforma preanalitica gue controla todas las fases del proceso de
muestras disefada para cumplir con los rigurosos requisitos de pruebas de
hemostasia en laboratorios de gran rendimiento.

Al automatizar el procesamiento en diferentes instrumentos STA R Max conectados, como la preparacion
de gradillas, el transporte de muestras y el analisis del control de la calidad, el STA Workcell Max permite a
los profesionales del laboratorio de hemostasia optimizar su productividad y centrarse en tareas mas
complejas y de mayor valor anadido.

® Capacidad de carga de 300 muestras a la vez
® Carga vy equilibra automaticamente las centrifugas

® Direccionamiento inteligente a los equipos STA R MAX

® Prepara plasma pobre en plaguetas utilizando
criterios especificos de hemostasia

® Asociacion con STA Coag expert para analisis
automatizado del control de la calidad y
comparacion por grupo par

® Rapida disponibilidad en caso de pruebas
adicionales o reflejas

® Automatizacion y estandarizacion completa del
laboratorio de hemostasia.

n @ m . Grupo LICON

WWW.licon.com.mx
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Master-Class Dia Mundial de

la Hemofilia 2024

Acceso equitativo para todos

Cada 17 de abril se conmemora el Dia Mundial de la Hemofilia, una
fecha dedicada a aumentar la conciencia vy el apoyo para las personas
gue viven con trastornos de la coagulacion. Cada ano, la Federacion
Mundial de la Hemofilia (FMH) elige un tema especifico para dirigir
sus esfuerzos vy en el 2024, el lema es “Acceso equitativo para todos:
reconociendo todos los trastornos de la coagulacion”.

Estacampahabuscaasegurar gue todas las personas con trastornosde
la coagulacion tengan acceso alos tratamientosy cuidados necesarios,
sin importar su ubicacion geografica o condicion econdmica. En
nuestro pais, la Secretaria de Salud de México ha revelado que esta
condicion afecta a uno de cada 10 mil recién nacidos en el pais. Ante
el desafio de llevar una vida plena con tratamientos especializados,
el diagnostico oportuno se vuelve una forma crucial de prevenir
complicaciones. |dentificar y tratar la hemofilia desde temprana edad
puede hacer una gran diferencia en la calidad de vida de quienes
padecen este trastorno.

Es por ello que la Sociedad Mexicana de Trombosis y Hemostasia
(SOMETH), con el aval de la Federacion de Hemofilia de |la Republica
Mexicana, la Master-Class Dia Mundial de Hemofilia en
colaboracion con Grupo LICON. Este evento se transmitio en vivo por
Facebook Live y contd con la participacion de destacados expertos en
la materia, formando un grupo de importantes ponentes para abordar
este padecimiento, asi como desafios y avances en el tratamiento de

realizo
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Per sanguinem fluit salus

Sociedad Mexicana de
Trombosis y Hemostasia

la hemofilia y otros trastornos de la coagulacion.

Los temas abordados en la Master-Class fueron la epidemiologia e
iImpacto de las enfermedades hemorragicas congénitas, presentados
por la Dra. Lizbeth Vazqguez; las herramientas del laboratorio de
hemostasia para el estudio de factores de la coagulacion, a cargo de
la BQD. Montserrat Jiménez Chavarria; el diagnostico de deficiencias
de factor VIl y IX, por el Dr. Alejandro Morales; el diagnostico de la
enfermedad de von Willebrand, expuesto por la QFB. Evelyn Cortina
de la Rosa; el diagnostico de deficiencias de factores raros, porla M. En
C. Lourdes Ochoa; vy la determinacion de inhibidores de |la coagulacion
mas frecuentes, presentada por la QFB. Martha Ana Reyes. Ademas,
se llevd a cabo una sesion practica en el Instituto LICON, donde
se enfatizd el manejo de las pruebas para el diagnostico de estos
padecimientos.

Para Grupo LICON es importante apoyar este tipo de eventos, va
gque fomentan el aprendizaje de clinicos y expertos del laboratorio
para mejorar el abordaje de estos padecimientos.
SOMETH por esta iniciativa y esperamos que continden promoviendo
actividades que beneficien a la comunidad meédica y a los pacientes
con trastornos de la coagulacion.

Felicitamos a




Una solucion completa para el laboratorio de hemostasia que
permite medir la cinética de la agregacion plaguetaria bajo
diferentes agentes agregantes como Acido Araquidonico, ADP,

Colageno, Epinefrina y TRAP-6.

El analizador mide las variaciones de transmision
del haz luminoso infrarrojo que atraviesa una
suspension de plaguetas.

® Gracias a su longitud de onda infrarroja reduce
interferencias por hemalisis, ictericia o lipemia.

® Panel completo de resultados disponible en 10 minutos.

® Posee reactivos con concentraciones iniciales que son
compatibles con las directrices internacionales.

® Diseflo compacto que permite trabajar

simultaneamente en 8 canales.
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Matriz de MICRO-TEC y 12 Jornada
Académica para Laboratorios

Del 22 al 26 de abril MICRO-TEC realizd la 12 Jornada Académica
para Laboratorios, un evento que fue un rotundo éxito. Con 12
capacitaciones vy talleres impartidos por expertos en el campo, se
consiguio difundir conocimientos a nivel nacional e internacional
en formato mixto, combinando sesiones presenciales y virtuales
con el objetivo de mejorar las habilidades y conocimientos de los
profesionales del laboratorio clinico.

Grupo LICON participo con dos charlas destacadas. La primera charla,
titulada “La acreditacion en el laboratorio de Referencia,” presentada
por la QFB. Gisela Cortes Riveray la segunda charla, “Especializacion
en el laboratorio de referencia en hemostasia,” estuvo a cargo de la
BQD. Montserrat Jimenez Chavarria. Ambas presentaciones fueron
muy bien recibidas y aportaron un gran valor a la jornada.

12 JORNADA ACADEMICA PARA LABORATORIOS

Ademas, se llevo a cabo lainauguracion del laboratorio matriz ubicado
en la colonia Roma de la Ciudad de México. La Directora General, la
Lic. Delia Davila Sosa, en compania del fundador de MICRO-TEC, el
Dr. Salvador Davila, y toda el equipo MICRO-TEC, cortaron el liston,

abriendo las puertas del laboratorio. Esta inauguracion expande la
capacidad y compromiso de MICRO-TEC con sus clientes y pacientes.

MICRO-TEC se ha consolidado como una solucion integral para la

referencia de pruebas diagnosticas, atendiendo tanto pequenos
como grandes volumenes. Su dedicacion a la calidad y servicio ha
sido reconocida y apreciada por sus usuarios.

Grupo LICON felicita a MICRO-TEC por su compromiso y esfuerzo
durante toda esta trayectoria en pro de la salud de los mexicanos.
Su dedicacion y excelencia en el campo de la referencia de estudios
clinicos son un ejemplo a seguir y un gran aporte a la comunidad.

iEnhorabuena por todos sus logros!.



STA ImmunoDef

Nueva generacion de plasmas deficientes de factor I, VI, IX, XI, XIlI
gue facilitan el trabajo diario en el laboratorio de hemostasia

Reactivos adaptados a todo tipo de entornos clinicos, disenados para el diagnostico
de pacientes con trastornos en los factores de coagulacion que permiten obtener
resultados aun mas fiables.

® Reactivos eficaces que facilitan la actividad de los
laboratorios

e Estabilidad prolongada de los reactivos a bordo de los
instrumentos (8 h)

e Amplios rangos de medicion, con una unica curva de
calibracion para cada plasma deficiente

e Calibracion estable y robusta

@ Reactivos adaptados a las ultimas recomendaciones
Internacionales

® Actividad residual del factor inmunodeprimido < 1%

i 3) [ : Grupo LicoN
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FENOTIPO SISTEMA Rh (C,E,c,e)

La prueba Fenotipo Rh en la rutina de
pacientes politransfudidos en el servicio de
transfusiones y Banco de sangre.

Dra. Ma. Lourdes Bernal Valenciano, Pemex Reynosa, QCB Ma. Elizabeth Goémez Garcia, Hospital Militar Mty.
QCB Modesto Cesar Ruiz Garcia, Hospital Militar Mty. QCB Rosalinda Villarreal Solis ISSSTE Regional Mty.

En la medicina transfusional el sistema Rh es el segundo mas
importante despuées del sistema ABO. Este sistema es altamente
iInmunogenico y complejo, con numerosos polimorfismos y alelos
clinicamente significativos. La historia del sistema Rh comenzo
cuando se descubrido como causante de muerte fetal, neonatal e
ictericia. La descripcion mas antigua data desde 1600 donde una
partera francesa presencio el nacimiento de unos mellizos donde uno
presentaba hidropesia fetal y el otro Ictericia, ambos fallecieron. En
1941 Levine realizd una observacion clave cuando vinculd una reaccion
hemolitica postransfusion en la madre de un nino con EHPN, porque
habia recibido la transfusion del padre del pequefo. A mediados de
los anos 1940 se habian identificado 4 antigenos del Rh adicionales,
C vy c antitéeticosy el Ey e. Fueron nombrados en honor a Fischer por
las letras proximas al alfabeto'?. En el transcurso del tiempo se han
descubierto 56 antigenosdelsistemaRhperolosde mayorimportancia
clinica por su frecuencia poblacional siguen siendo el antigeno D, C,
E, c, e. Los anticuerpos del sistema Rh la mayoria son IgG, aungue en
poOcas ocasiones pueden ser IgM, no activan complemento y por |o
regular causan hemolisis extravasculars.

En el presente articulo se detalla un caso clinico, de una paciente
gue se presenta en el Hospital de Pemex Reynosa que se complica
para el servicio de transfusion y el banco de sangre, al no encontrar

unidades de concentrado eritrocitario compatibles. Se solicita el
apoyo de otras 3 instituciones para lograr encontrar 2 unidades de
concentrado eritrocitario solicitado para el estudio programado a la
paciente.

Datos del paciente, Femenino de 81 afos con antecedentes de
transfusionesrecientes,queseprogramaparaunestudiodeendoscopia
por presentar como diagnostico sangrado de tubo digestivoy anemia,
se le solicitaron 2 unidades de concentrado eritrocitario en reserva
para realizar el procedimiento. Datos de laboratorio proporcionados,
Hb. 7.7 gr/dl. Se refiere a otros laboratorios por presentar pruebas
cruzadaincompatibles. Las pruebasserealizaron contecnologiade DG
Gel en el instrumento Wadiana marca GRIFOLS vy pruebas adicionales
con reactivos IMMUCOR para realizar fenotipo extendido en tubo vy
reactivo polietilenglicol Gamma PEG para adsorciones alogénicas.
Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 1.

Con los resultados de pruebas de compatibilidad incompatibles vy
rastreo de anticuerpos positivo se procede arealizar una identificacion
de anticuerpos irregulares. Los resultados se muestran en la tabla 2.
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la 1. Resultados s de rutina

MATERIAL RESULTADO INTERPRETACION

Grupo
Sanguineo
ABO-Rh

Tarjeta DG Gel B Rh Positivo

ABO Rh (2D)

Tarjeta DG Gel
Fenotipo
Rh + Kell

R2R2 (EEcc)

Fenotipo Kell : Negativo

Rh+Kell

Tarjeta DG
Gel Coombs RAIl: Positivo

Rastreo de ) .
Autotestigo: Negativo

Anticuerpos
Irregulares

Células RAI
Serascan Diana 2

Se buscaron unidades del
grupo del paciente B Pos
y en la reserva
de unidades O Pos.

Pruebas de
Compatibilidad

Tarjeta
DG Gel Coombs

Incompatibles

Tabla 2. Resultados identificacion de anticuerpos irregulares

MATERIAL RESULTADO INTERPRETACION
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Identlf-lcaCIOn Panel Identisera
de anticuerpos Diana
irregulares

Probable Anti -
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® |
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g
®

11 células

Dragnostic Grifols, S

Donor No.

Discusion

Se sospecha de un probable aloanticuerpo Anti-e,
ya que en la paciente no esta presente el antigeno
e, v en la interpretacion del panel da la imagen
del anticuerpo Anti-e, al realizarse las pruebas
de compatibilidad con unidades de concentrado
eritrocitario R2R2 los resultados obtenidos son
incompatibles y por esta razdon se sospecha
ahora de una probable mezcla de anticuerpos.
Se continua realizando pruebas adicionales gque
incluyen el fenotipo extendido y adsorciones
alogénicas descartando la presencia de otros
anticuerpos por la ausencia de los antigenos en
el paciente.

E Cw K k Kpadsa Fya Fyb Jka Jkb Lea Leb P s Lua Cob Xga
| 2007086 CChDeeRIRT + + O O]+ |O + + O nt 0O + + O O + O + + + + O O +
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6 2000647 CWCDeeRWR1 + + O O+ |+ O + O nt O + + + O O O + O + O + O O
7 2006623  ccddee rr o o o +«+|+J|0 + + O nNnt + O + + O + + + + + O O O +
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9 2001006  ccddee rr o o o +|+J|]0 O + O nt O + O + + O O O + O + + O +
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Fenotipo extendido de la paciente

Suero Anti Fya Immucor
Suero Anti Fyb Immucor

Suero Anti Jka Immucor
Suero Anti Jkb Immucor

Suero Anti M Immucor
Suero Anti N Immucor

Suero Anti S Immucor
Suero Anti s Immucor

Suero Anti Dia
Immundiagnostika

Continuando con los estudios inmunohematoldgicos por los resultados obtenidos en el
fenotipo extendido se sospecha de que el otro aloanticuerpo involucrado puede ser un Anti-
Jka y se realizan pruebas de aloadsorciones con células antigeno e (+), antigeno Jka (-) vy

Fya Neg
Fyb Pos

Jka Neg
Jkb Pos

S Neg
s Pos

Dia Neg

células antigeno e (-), antigeno Jka(+). Obteniendo |los siguientes resultados.

|dentificacion de Ac.
Irregulares con suero
Adsorto con células
antigeno e (-) Jka (+)

|dentificacion de Ac.
lrregulares con suero
Adsorto con células
antigeno e (+) Jka (-)

B Pacienie ot |
Diagnostic Grifols, SA

Diagnastic Grifo

Probable Anti - e

Probable Anti - Jka

Conclusidn

La probabilidad de encontrar unidades de
concentradoeritrocitariocompatibleseneste
tipo de pacientes con un fenotipo Rh, R2R2
(EEcc) que han producido un aloanticuerpo
anti-e, es muy limitada para los servicios de
transfusion y bancos de sangre, debido a
gue la prevalencia negativa del antigeno e
es menor al 4 % en la poblacion y aunado
con la presencia de un aloanticuerpo anti-
Jka donde la prevalencia negativa es de un
23 %, disminuyen mas las probabilidades de
encontrar unidades compatibles, cercano a1
unidadporcadalO0.Enestecasoconelapoyo
de instituciones como el ISSSTE Regional
de Monterrey donde realizan de rutina el
fenotipo Rh a pacientes politransfundidos vy
a un 40-50 % de donadores, se consiguieron
2 unidades negativas a los antigenos e vy
Jka siendo compatibles, otra institucion que
permitio realizar las pruebas adicionales fue
el Hospital Regional Militar de Monterrey vya
gue de rutina realiza a todos sus pacientes
y donadores el fenotipo Rh. El CETS de
Monterrey con la disposicion de convenio
para el envio de las unidades, se logro cubrir
la necesidad de este paciente.

Por lo tanto es recomendable establecer como
una rutina el realizar el fenotipo del sistema Rh
a los pacientes politransfundidos para lograr
diferir la presencia de aloanticuerpos dirigidos
contra el sistema Rh que pueden complicar el
encontrar unidades disponibles para este tipo
de pacientes.

Bibliografia:

1.- Manual técnico AABB 17 edicion p. 449-
468.

2.- Manual técnico AABB 18 edicion p.371-392
3.- The Blood Group Antigen Facts_ Book
(2012) p.705-707
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La tarjeta mas completa para
realizacion de grupo sanguineo

Tarjeta DG Gel ABO/Rh (2D)

3 i ——— z >

Grupo Directo ABO. 1 | 1 ] } ] Grupo Inverso (A, B)
Un pocillo con Anti-A, dos pocillos para

Anti-B, que incluye v determinacion del
Anti-AB cumpliendo - grupo inverso del

con la NOM 253. sistema ABO.
A AB ‘ b i Ctl. Na1 | Nm
ABO1 ABO2 ABO3 RH1 RH1
bz A
3008443 Diagnogtic Grifols, S.A.
\_ AN J % o
N — &
El Anti-AB favorece Doble determinacion Un pocillo
la deteccion de del D. Una uUnica Control para el
grupos débiles tarjeta para tipificar control negativo.
de Ay de B. pacientes y donantes.
Eficiencia Flexibilidad Seguridad
Toda la informacion El doble pocillo para la El pocillo Control integrado
relevante del tipaje determinacion del grupo D permite validar el correcto
en una unica prueba. permite utilizarla en pacientes funcionamiento del ensayo
y donantes. y sus resultados.

Para mas informacion sobre las tarjetas de DG Gel visite
nuestro site diagnostic.grifols.com.

TYPING

*El pocillo D: contiene un anti-D monoclonal. El pocillo D’ contiene una mezcla de anticuerpos
I F L anti-D monoclonal que detectan los D débiles y variantes parciales del antigeno D, incluyendo
la variante DVI.

©2017 Grifols International S.A. All rights reserved. 17-0175 - DL/BTS6/0817/0011.
Reg. N2 0744R2001 SSA.




En voz de los Expertos Inmunohematologia

32

VOIS IR AR ST s

His=Telmy apF 10 =i %

LICON

GRUPOL

L
4

MTT

Modelos de Acreditacion para la seguridad

Transfusional

MLT Karen Milks
Miembro de la Association for the Advancement of Blood & Biotherapies (AABB)

Enun nuevo capitulo de “En Voz de los Expertos” la QFB. Rocio Castillo
Trigueros, Subdirectora de la Linea de Inmunohematologia, tuvo una
charla con Karen Milks, Médico Tecndlogo por la Universidad del Norte
de lllinois y Especialista en Banco de Sangre e Inmunohematologia,
ademas,KarenesmiembroactivodelaAssociationforthe Advancement
of Blood & Biotherapies (AABB) desde el ano 2019.

Durante l|la charla, Karen Milks nos platicd que la AABB es una
organizacion reconocida a nivel mundial que fomenta estandares
de seguridad y de calidad con los que deben contar los bancos de
sangre tanto para el paciente como para el donante cuando se habla
de transfusiones.

“Las colaboraciones con colegas de
paises de Latinoamérica han sido un gran
pilar para fortalecer alianzas”

Uno de los objetivos que tiene la AABB con las diferentes asociaciones
de cada pais de LATAM es promover la donacion de sangre altruista,
segura vy de calidad para los pacientes gue |lo necesitan.

KarenMilkstambieénnoshabldsobreladiferenciaentreunaacreditacion
y una certificacion. La acreditacion, tiene que realizarse bajo los
estandares de la FDA vy la certificacion es un programa nuevo para dar
la oportunidad a paises gque cuentan los estandares fundamentales
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sin necesidad de apegarse a la normatividad de la FDA.

Algunos de los beneficios que obtienen los bancos de sangre al
realizar su acreditacion con la AABB son: contar con el respaldo de
una institucion con reconocimiento internacional y con transfusiones
seguras para los donantes y pacientes.

Mira la entrevista completa a través de nuestro canal de YouTube
O escUchalo por tu plataforma favorita de Podcast.

D. = i

https://bit.ly/4e2IncX
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Rumbo a una nueva dimension

El lector de tarjetas DG Gel de ultima generacion 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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Encuentro Distr
LatAm 2024

Del 23 al 25 de abril, el Instituto LICON en México fue el escenario
del esperado encuentro de Distribuidores GRIFOLS LATAM 2024, un
evento gque congrego a distinguidos empresarios y profesionistas del
medio de la medicina y seguridad transfusional de toda Latinoamérica.
Este evento no solosirvio como un foro de discusiony aprendizaje, sino
también como una celebracion de la colaboracion y el compromiso
compartido con la excelencia en el ambito de la salud.

Enunaemotivaapertura, los anfitriones, Anastacioy Leticia Contreras,
junto con todo el equipo de LICON, dieron una calida bienvenida a
los asistentes. “Es un auténtico placer darles la bienvenida a nuestras
instalaciones en LICON, en la bella Ciudad de Meéxico”, expresaron,
resaltando la hospitalidad y el esfuerzo puestos en la organizacion de
este evento por parte del equipo GRIFOLS.

Duranteestosdias, losparticipantestuvieronlaoportunidaddeconocer
las innovadoras iniciativas de GRIFOLS, tomando como ejemplo el caso
de éxito de GRUPO LICON en el mercado Méxicano con la finalidad
de fomentar su replicabilidad en el mercado latinoamericano donde
GRIFOLS es lider.
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GRIFOLS

Los asistentes reflexionaron sobre las experiencias del Ultimo afho, un
periodo desafiante pero lleno de logros notables, alcanzados gracias
a la dedicacion y esfuerzo de cada uno de los presentes, por lo que
se entregaron reconocimientos a cada uno de los distribuidores que
alcanzaron los objetivos anuales.

Para maximizar los beneficios de este encuentro, se planeraron dos
dias dedicados al analisis del segmento vy al fortalecimiento de la
propuesta GRIFOLS, con objetivo de incentivar la colaboracion vy
explorar nuevas oportunidades de crecimiento mutuo. Ademas, se
reservo un dia especial para una actividad de Team Building en las
piramides de Teotihuacan, disefiada para reforzar los lazos entre los
participantes y fomentar un espiritu de equipo mas solido.

El encuentro de Distribuidores GRIFOLS LATAM 2024 en México no
solo fortalecio lazos, sino que también reafirmo el compromiso de
GRIFOLS y sus socios con la innovacion, la educacion vy la excelencia
en la Medicina Transfusional de Latinoamérica.
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GRIFOLS

Creciendo con Eflexis

Erytra Eflexis es un analizador de
Inmunohematologia totalmente
automatizado, que maximiza el
rendimiento de su laboratorio.

Nuestro sistema, de tamano medio,
gracias a su funcionamiento flexible y a su
gran capacidad para procesar muestras, le
permite asumir todas las variaciones de
carga de trabajo de su laboratorio.

Para mas informacion visite nuestra pagina web
diagnostic.grifols.com/erytra-eflexis

TYPING
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AMMTAC Renueva sus Espacios para
una Mejor Educacion en Medicina
Transfusional

La Asociacion Mexicanade Medicina Transfusional, A.C. (AMMTAC)

anuncia con orgullo la reinauguracion de sus oficinas, aulas
y laboratorios en la Ciudad de México. Este importante evento,
celebrado el 11 de abril del presente ano, marca una nueva etapa
en la historia de la asociacion, reforzando su compromiso con la
excelencia y la mejora continua en la capacitacion y actualizacion

de profesionales de la salud.

Fue en el ano 2001 que se cred la AMMTAC, con el objetivo de
agrupar a todos los profesionales de las diferentes disciplinas de
la Medicina Transfusional. Este objetivo se sigue manteniendo a la

fecha, en pro de la seguridad sanguinea de los pacientes y donantes

Las oficinas actuales de la AMMTAC fueron inauguradas en 2009,
en respuesta a la necesidad de realizar sus primeros diplomados
en medicina transfusional. A lo largo de los ahos, estas oficinas han
tenido una trayectoria significativa a travées de las diferentes mesas
directivas que han liderado |la asociacion, cada una contribuyendo

su crecimiento y desarrollo.

Las renovadas instalaciones han sido disefadas pensando en el
bienestar y la comodidad de los alumnos vy profesionales del banco
de sangre. Las mejoras incluyen espacios mas amplios y modernos,
gue permitiran una experiencia educativa favorable, facilitando

un entorno optimo para la ensehanza vy la practica de técnicas
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avanzadas en Inmunohematologia, aféresis, entre otras.

Esta renovacion no solo refuerza el compromiso de la AMMTAC con
la educacion de calidad, sino gue también subraya su dedicacion ala
capacitacion continua cumpliendo con los mas altos estandares. De
esta manera, la AMMTAC, bajo la direccion de su actual presidenta,
la M en C. Maria Isabel Castro Pérez, reafirma el compromiso de
seguir siendo un referente en la educacion e investigacion de la

medicina transfusional en México y Latinoameérica.

Ademasdelasactividadesqguesellevanacaboenestasinstalaciones,
la AMMTAC se dedica a la difusion de articulos cientificos a través
de la Revista Mexicana de Medicina Transfusional y la organizacion
de su congreso anual, que actualmente se encuentra en su edicion
XXy se celebrara el proximo mes de septiembre en Guadalajara,
Jalisco. Estos esfuerzos complementan su mision manteniendo a
los profesionales de la salud actualizados con los uUltimos avances

en este campo.

Grupo LICON felicita calurosamente a la Asociacion Mexicana de
Medicina Transfusional, A.C. por esta reinauguracion. iEnhorabuena
por este gran logro y les deseamos mucho éxito en sus futuras

INniciativas!



Programas de Ensayos de Aptitud E N e e & o

LICON

Ayudan a monitorear el aseguramiento de la calidad
en el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

CECI

Evaluacion Externa de la
Calidad en Inmunohematologia

e Evallia el desempeio del proceso completo de las pruebas
iInmunohematoldgicas vy su aplicacion mediante casos clinicos.

e Permite detectar areas de oportunidad en las pruebas Tipificacion ABO vy
Rh(D), Prueba de Compatibilidad Sanguinea,

Coombs Directo, Rastreo de anticuerpos irregulares, |dentificacion

de anticuerpos irregulares, Tipificacion de otros antigenos eritrocitarios.

™ EVECSI

Evaluacion Externa de la
Calidad en Serologia Infecciosa

® |dentifica oportunamente las desviaciones en las pruebas de
deteccion mediente muestras ciegas de enfermedades infecciosas
transmisibles por transfusion sanguinea

e Evalua todos los siguientes marcadores en el mismo programa

Anticuerpos contra el virus de la Inmunodeficiencia Humana tipos 1
y 2, anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C (VHC), antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B (AgsHB), anticuerpos
treponémicos (IgG o totales, Treponema pallidum) y no
treponémicos (7Treponema pallidum), anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi (chagas), anticuerpos contra el antigeno core
del virus de la Hepatitis B (IgG o Totales), anticuerpos contra el
Citomegalovirus (IgG o Totales), y anticuerpos contra el virus
linfotropico de células T humanas (HTLV) tipos | vy |l.

ENAT

Evaluacion Externa de la Calidad en
Amplificacion de Acidos Nucleicos

e Enfocado a la evaluacion del area de biologia molecular para
pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAT)

Evalua

® Pruebas de amplificacién de acidos nucleicos para la deteccidn
de RNA del virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1, RNA del
virus de la Hepatitis C y del DNA del virus de la Hepatitis B.

ﬂ InstitutoLiconOficial
Para mas informacion: www.institutolicon.com.mx
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N O

bles causas de resultados

satisfactorios en las pruebas de
deteccion de acidos nucleicos de

marcadores infectocontagiosos

obtenidos del Programa de

Ensayos de Aptitud
(PEA) ENAT

M. en C. Guillermo Escamilla Guerrero
Instituto LICON, México.

La evolucion tecnoldgica en los ensayos para detectar virus causantes de
enfermedades infectocontagiosas asociados a la transfusion nos ha llevado
a la incorporacion de la biologia molecular en la Medicina Transfusional en la
seleccion de donadores, esto ha permitido disminuir el periodo de ventana
al introducir Técnicas de Amplificacion de Acidos Nucleicos (NAT) asi como
la automatizacion en sus diferentes formatos: pruebas individuales o mini
pool.?

La inclusion en los PEAS para las pruebas de NAT, son una forma de garan-
tizar la efectividad y funcion de: personal, técnicas, equipos, reactivos, tipo
de muestra y su recoleccion, recepcion, embalaje y condiciones de almace-
namiento. 4

Segun los resultados Falsos Positivos (FP) y Falsos Negativos (FN) reporta-
dos en el PEA ENAT del Instituto LICON (Evaluacion Externa de la Calidad
para la deteccion de acidos nucleicos virales), se informa que: “Las pruebas
con mayor porcentaje de error en resultados FP es la Deteccion de DNA de
VHB vy con resultados FN las pruebas de Deteccion de ARN de VHC” ®

El objetivo de este documento es plantear un analisis de riesgos que Nos ayu-
de a detectar posibles causas de los resultados no satisfactorios. Partiendo
de que las pruebas de NAT son conocidas por su gran sensibilidad y a su vez
aumentan el riesgo de contaminacion o error de muestreo, es importante
recordar que las plataformas constan de varios pasos en la operacion y en
cada uno de ellos pueden ocurrir problemas potenciales durante el proceso,
lo que posiblemente lleve a resultados reportados como FP o FN. Identificar
puntos criticos en cada paso puede ayudar a controlar los procesos, como
se muestra en la siguiente figura. 34
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Extraccion de DNA/RNA

DNA o RNA degradado por lesiones de almacenamiento
Inhibidores o contaminantes por ejemplo, la heparina
Fallo en la Extraccion, muestra leucopénica o

concentracion baja de acido nucleico

Transformacion RNA - cDNA

Error de transcripcion, la causa puede ser un fallo de la
enzima (transcriptasa y/o RNA polimerasa) asociada a
lesiones de almacenamiento o caducidad del producto

asi como en el reactivo de captura

Amplificacion

Baja sensibilidad/ especificidad: Reactivo sonda
afectado asociado a lesion de almacenamiento
Inhibicién/Contaminacidn: presencia de amplicones
Degradacion enzimatica: asociada a lesiones de

almacenamiento o caducidad del producto

Deteccion

No especifica sondas quimioluminiscentes dafladas
Fallo enzimatico: Transcriptasa, RNA polimerasa ausente
o dafada por lesiones de almacenamiento

Fallo de calibracion




Posiblemente los resultados no satisfactorios en el PEA ENAT pueden es-
tar asociados a: fallos en la extraccion, uso de heparina, lesiones de alma-
cenamiento de muestras y/o reactivos (fuera de rangos de temperatura),
reactivos caducados, fallo en la extraccion de muestra (DNA degradado),
afectacion en la sensibilidad o especificidad de la polimerasa (lesion de al-
mMmacenamiento), entre otros.

Implementar una matriz de riesgos tomando en cuenta los puntos criticos
del proceso, puede ayudar a disminuir las fallas y permitira gestionar co-
rrectamente el problema, ademas de crear planes de contingencia en caso
de contratiempos. Empezar mapeando procesos, seleccionar areas y activi-
dades criticas, asi como la aplicacion de diversas herramientas que ayuden
a detectar la posible causa raiz de los problemas reales y potenciales, con
esto, podemos establecer acciones correctivas o de mejora a fin de evitar su
presencia o reincidencia.”> Se sugiere enfatizar la atencion en los siguientes
puntos:

Control de la calidad

Validacién y verificacion del método
Formacion y calificacion del personal
Seleccidn y evaluacion del plan de control de la calidad

Revisar resultados de control para detectar tendencias

Mantenimiento cuidadoso
del sistema

® Conocer las fortalezas y debilidades del equipo

® Realizar el mantenimiento con la frecuencia requerida

Monitoreo constante

® Supervision de resultados

@ Calificacion de reactivos cuando cambian los lotes
® Calibracion y mantenimiento de equipos

® Monitoreo y solucién de problemas

® Monitoreo del programa de control de la calidad interno

Mejora de la calidad

Cambio de plataforma o método implica nueva
verificacion

Evaluacion periddica de la competencia del analista

Conclusiones:

Los principios de las Buenas Practicas de Laboratorio (BPL) para el control
de la calidad en NAT se han combinado con el enfoque de los PEAS, cum-
pliendo el objetivo de establecer una alerta en la identificacion resultados
FN y/o FP.

Una administracion adecuada debe generar resultados conformes a la ex-
pectativa de calidad necesaria para el cuidado del paciente.

El papel actual propuesto para el NAT de los bancos de sangre es como ulti-
mMa linea de defensa, en tal forma que los resultados inexactos o poco fiables
en los PEASs para las pruebas de NAT deben llevar al laboratorio a evaluar y
revisar su propio sistema de calidad.
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Neo Iris & Echo Lumena

f _-,""‘Plataformas de alta productlwdad y rendlmlento
- adaptable a. Ios qu;os de trabajo de todos Ios o
i ‘Iaboratorlos de |n_“"” f‘?-;___nohematologla Gt

Los instrumentos Echo y Neo son plataformas automatizadas de
alto rendimiento para inmunohematologia de fase solida en
microplaca y Capture.

e Permiten realizar un amplio menu de
pruebas para pacientes y donadores

e Optimizan los procesos con la velocidad de
procesamiento mas alta de su categoria

* Permiten el procesamiento de muestras
urgentes

e Alta definicion en el modulo de lectura
permitiendo un analisis de imagen mejorado
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