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GRUPO LICON...

A PARTIR DEL 2021 SE
REINVENTA PARA VIVIR
UN MUNDO DIFERENTE

Estimados amigos, iniciamos una nueva era a partir de este afio 2021, el cual nos reta realmente a
cambiar para adaptamos a una nueva forma de vivir y sobre todo a reinventarnos para aplicar
diferentes formas de conducir los negocios en todas sus modalidades.

De tal forma, la primera modalidad de esta nueva normalidad serd con los colaboradores, ya que
tendran que adaptarse a trabajar en forma combinada con trabajos en casa y oficina simultaneamente,
por lo cual las empresas deberdn tomar decisiones sobre las oficinas instaladas ya que en gran
porcentaje estaran vadas y por lo tanto se tendran instalaciones odiosas.

La siguiente modalidad sera la forma de atencion a los clientes ya que se debera implementar una nueva
forma de promocionar los productos y dar soporte técnico con menos visitas presenciales y mayor
comunicacion digital.

Para efectos de Mercadotecnia se incrementaran los sistemas de publicidad sobre todo con una mayor
difusion electrénica para comunicar las bondades de los productos y sobre todo que los clientes tengan
la facilidad de ordenar sus pedidos utilizando las herramientas digitales.

Con respecto al departamento de Recursos Humanos debera adaptar sus politicas de ambiente laboral,
juntas de convivenda que favorezcan una mayor comunicacién con los colaboradores que realizan sus
actividades desde casa, orientandolos para una mayor convivencia en el hogar y con sus familias.

En lo que se refiere a nuestro Instituto LICON por légica se implementaran nuevos modelos de
capacitacion con los cursos, talleres, seminarios y diplomados ya que disminuiran los cursos
presenciales y se aumentaran en su mayoria las clases en linea.

Por otra parte, en lo relativo a aspectos cientificos y tecnolégicos que difunden los colegios vy
asociaciones especializadas del diagndstico clinico se adaptaran a una nueva forma de difundir los

conocimientos y que no facimente se tendran concentraciones masivas en los congresos vy
convenciones.

Por ultimo en Grupo LICON les comparto que todos los puntos anteriores los hemos implementado, v
asi mismo nos estamos reinventando teniendo como principio cuidar la salud de nuestros
colaboradores, asi como también cuidar nuestra salud financiera buscando el equilibrio con nuestra
comunidad de clientes, proveedores y sobre todo las instituciones con las que tenemos relacion
como son: Sanitarias, Financieras, Fiscales, Laborales, etc.

Finalmente el mensaje respetuoso es que nos cuidemos para no contagiarnos y poder librar esta batalla
contra la pandemia, y asi poder brincar este riesgo y estar listos para enfrentar el futuro.

Atentamente,

ANASTACIO CONTRERAS ROMERO
Presidente del Grupo LICON
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Introduccion

Los Coronavirus son virus de ARN de sentido positivo no segmentados, envueltos, que
pertenecen a la familia Coronaviridae, orden Nidovirales, que se distribuyen ampliamente
en humanos y otros mamiferos. La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) ha sido la tercera pandemia de coronavirus mas mortal después del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) ocurrido en Asia en el periodo 2002 - 2003 y que afecto
amas de 8 000 personas, y el sindrome respiratorio del medio oriente (MERS) oc:l.érrido en
Arabia Saudita desde 2012 hasta la fecha y que afectd a mas de 2 000 personas.

Este virus se propago rapidamente a 187 paises y, cuando se redacto este articulo (28 de
diciembre del 2020), ya habia afectado a mas de 81,000,000 de personas y causando mas
de 1,770,000 muertes a nivel mundial, donde a cifras de nuestro pais, desde el 27 de
febrero, habia afectado a 1,388,000 personas y causado 122,426 defunciones®. En esta
revision se han seleccionado las referencias mas resaltantes sobre la asociacion de diabetes
mellitus (DM) y la infeccién por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada un factor de riesgo importante para un
resultado adverso en pacientes con COVID-19, similar a lo que ocurre con la influenza&.
Existe un riesgo similar entre las personas con DM e infecciones causadas por los otros
coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV). Se reconoce ademas que la edad avanzada y la
coexistencia de DM2, hipertensién arterial (HTA) y obesidad (IMC =30 kg/m2) aumentan la
morbimortalidad en pacientes con COVID-19°f%. Considerando la alta prevalencia de
Enfermedades Cardiovasculares (ECV), obesidad y HTA en pacientes con DM2, contribui-
ria independientemente a este mayor riesgo. Se sabe ademas cue los niveles de glicemiay
DM son predictores independientes de morbimortalidad en pacientes con SARS®.

En la experiencia China, Wang propuso para los pacientes no seniles con COVID-19 leve los
siguientes objetivos: glicemia en ayunas de 80-110 mg/dL, glicemia a las dos horas
posprandial o aleatoria de T10-140 mg/dL. Para los pacientes mayores con COVID-19 leve o
en uso de glucocorticoides: glicemia en ayunas de 110-140 mg/dL, glicemia a las dos horas
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Nota

La hemoglobina glicada se ha vuelto un marcador
importante en el diagnéstico y seguimiento de
pacientes diabéticos, pero con la actual situacién de la
pandemia, este marcador ha tomado una mayor
relevancia debido a que los pacientes que padecen
alguna enfermedad crémico degenerativa y con
especial enfoque en la diabetes y han pr tado la
enfermedad de COVID-19, sus sintomas presentan
exacerbacién tanto para la infeccién por SARS-CoV-2
asi como para la diabetes. Por otro lado, un analisis
preciso sobre las variantes de hemoglobinas ayuda a
identificar y diferenciar la fraccién de hemoglobina
afectada, poder cuantificarla y diagnosticar alguna
hemoglobinopatia enmascarada por elevados indices
de HbAlc que ayudardi a un mejor manejo del
paciente.




posprandial o aleatoria: 140-180 mg/dL; y en casos graves o criticos
de COVID-19, se debe lograr una glicemia en ayunas de 140-180
mg/dL v una glicemia a las dos horas posprandial o aleatoria de
140-250 mg/dL",".

La medicion de HbAle / glucohemoglobina en sangre, se ha converti-
do en el estandar de oro para el control a largo plazo del estado
glucémico de los pacientes diabéticos tal como se presenta en los
estudios DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) y UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes Study). La terapia optima de
los pacientes diabéticos requiere validar cuidadosamente, valores
objetivo terapéuticos independientes del método para los niveles de
glucohemoglobina de pacientes diabéticos con el fin de reducir el
riesgo a largo plazo de complicaciones tardias como retinopatia,
nefropatia y neuropatia, asi como el riesgo a corto plazo de hipoglu-
cemia potendcialmente mortal.

Dada la importancia que en los Ultimos arfios la HbAlc ha adquirido
para el diagnostico, monitoreo y control del paciente Diabético y con
Sindrome Metabdlico, es importante y vital por la problematica de
salud que se esta presentando actualmente por la Pandemia de
COVID-19 en paises de alta incidencia de Diabetes como México,
contar con un método analitico que ofrezca resultados confiables y
que sean capaces de eliminar todas las posibles interferencias que
puedan afectar su medicidn, y de esa forma otorgar un adecuado
control y seguimiento a estos pacientes.

En la actualidad existen varios métodos analiticos que pueden ofrecer
este resultado (HPLC, Inmunoensayo, Enzimaticos, Afinidad a
Boronato, Electroforesis Capilar, etc.) y dichos métodos deben de ser
capaces de eliminar estas interferencias y dar orientacion real del
estado Glicémico del padente, de las principales interferencias se
encuentran:

Hemoglobina carbamilada y acetilada

La carbamilacion y acetilacion también pueden modificar la valina N
terminal que es el principal sitio de glicacion. Clinicamente la carbami-
lacion ocurre en individuos normales, pero a un grado mucho mayor
en pacientes con insuficiencia renal vy niveles elevados de urea en
suero. Estos compuestos interfieren con muchos métodos de croma-
tografia de intercambio idnico. Una muestra normal fue carbamilada
in vitro con cianato de potasio (1 mmol /L, durante 60 min a 37 © C).
La HbAlc aumentd de 52 a 59 medida por Cromatografia de
intercambio iénico Mono S pero la HPLC-CE (por sus siglas en inglés,
High Pressure Liquid Chromatography - Capillary Electrophoresis)
donde el procedimiento dio resultados idénticos. Algunos pacientes
que toman altas dosis de aspirina muestran pequefias cantidades de
hemoglobina acetilada, por lo tanto, las muestras normales de HbAlc
se incubaron con acido acetilsalicilico, 5mmol / L, durante 30 min a 37
? C. La HbAlc auments de 5.2 al 55%. Los resultados de HPLC-CE
fueron los mismos antes y después de la acetilacion. Por tanto, no se
mostrd ninguna interferencia.

Cadena globina B
- 60006000 -]
Acido Isocldnico

Figura No. 1 “Fiiacidn del Addo Isocidnico a la posicién Beta de la Hemoglobinag” La
carbamiladidn se produce en individuos normales, pero en un grado mucho mayor en
pacientes con funcicn renal reducida y niveles elevados de urea en suero. interferencia:
separacicn incompleta entre CHb y HbAlc. La carbamilacion no modiifica la carga eléctrica
de la HbAQ. El nivel de CHb puede llegar al 2% de la Hb total en pacientes con uremia.

Variantes de hemoglobina

Existen mas de 750 variantes de hemoglobina diferentes. Los mas
comunes en todo el mundo son Hb S y Hb C con las sustituciones
de aminoacidos del acido glutamico por valina y acido glutamico a
lisina respectivamente en la posicion 6 desde el extremo N-termi-
nal. La Hb S y C fueron purificadas por cromatografia estandar en
DEAE (Dietilaminocetil) Sepharose A50 columna vy tratada como
hemoglobina normal en ambos procedimientos. No hay sefial en la
posicion N terminal del hexapéptido mediante la obtencion de la
HPLC-MS (Mass Spectrometer) y en Método HPLC-CE. El procedi-
miento correspondiente para HbA2 purificada (2.0-28% de Hb
total) dio una sefial normal para hexapéptido glucosilada y no
glucosilada desde la primera parte de N-terminal. La secuencia de
aminoacidos es idéntica a la HbO. El experimento conlaHb Sy C
también demuestran la especificidad de la enzima proteolitica
utilizada en el método de referencia.

Figura No. 2 “Electroferograma de un perfil atipico para Hemoglobina giicada”™

Se recomienda a los PCDM (Pacientes con Diabetes Mellitus) que
sigan una guia general sobre la reduccién del riesgo, incluido el
distanciamiento social y el lavado de manos. Hay pocos consejos
especificos para PCDM. Una revision no sistematica enfatiza la
importancia del buen control glucémico durante la pandemia de
covid-19, ya que puede ayudar a reducir el riesgo de infeccion y
gravedad (Figura 3). Los autores recomiendan una monitorizacion
de la glucosa en sangre mas frecuente (en personas cue se monito-
rizan a si mismas) y tomar las vacunas contra la gripe y el neumoco-
co. Las PCDM con enfermedad cardiaca o renal coexistente requie-
ren cuidados especiales para estabilizar su estado cardiaco/renal.

Valor de Valor de la
laHbAlc - glicemia
% mg/dL
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[3 135
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Figura No. 3 “Termdmetro del diabético. Valores equivalentes de la hemoglobina glicada
plasmatica y sus respectivos significados clinicos
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El aumento en la frecuencia de monitorizacion de la glucemia en
sangre muestra evidencia en la mejora del control metabdlico
(HbAIC) en el corto plazo (6 meses); sus efectos a los 12 meses son
de pequena magnitud. Podria decirse que los efectos a corto plazo
son mas relevantes en el contexto actual de pandemia. Una revision
sistematica de ECA para evaluar el impacto de la frecuencia de la
monitorizacion de glucosa en sangre en PCDM tipo 2 encuentra que
los autoanalisis de 8 a 14 veces a la semana se relacionan con un
mejor control de HbAlc a los 6 vy a los 12 meses (a 6 meses, diferencia
de medias: —-0.46 %; IC del 95 %: de <054 a —0.39). En una revision
Cochrane de autocontrol de la glucosa en sangre en PCDM tipo 2
que no usan insulina en comparacion con la atencion habitual o el
control de la glucosa en orina (12 ECA, n = 3259), un metaanalisis de
9 estudios mostré una pequefia mejoria en la HbAlc hasta 6 meses
de seguimiento (-0.3 %; IC del 95 %: de -0.4 a -0.1; 2324 participan-
tes); pero el efecto fue menos seguro a los 12 meses 7.

Finalmente, vale la pena considerar que la dieta y la actividad fisica
son pilares del autocontrol de la DM. La interrupcion del suministro
ce alimentos es una amenaza para el manejo de la DM durante las
emergencias nacionales. Dentro del contexto de la pandemia actual,
donde las interrupciones en el suministro de alimentos son un
problema en muchos paises debido a dificultades de almacena-
miento y transporte, en la literatura se discute muy poco sobre este
posible desafio para el manejo de la DM.

Conclusiones

México enfrenta una epidemia de diabetes, y ante la pandemia de
COVID-19 que se esta presentando a nivel internacional, v estudios
que manifiestan la correlacion que hay entre la Diabetes y las proble-
maticas de salud en pacientes contagiados de COVID-19, la
medicion de la HbAlc es el eje central del control de los pacientes
con diabetes, debido a que con base en estos valores se han estable-
cido las metas para el control y tratamiento de los pacientes con esta
enfermedad y el control de las complicaciones a mediano y largo
plazo. Ademas, gracias a los procesos de estandarizacion y armoni-
zacién de la prueba, a partir del afio 2010 la ADA la incorpord como
el primer criterio de diagnostico de diabetes en poblacién sana
como prueba de tamizaje y en pacientes con antecedentes familia-
res o sintomatologia compatible con este diagnodstico. La comuni-
dad médica debe familiarizarse con el manejo de la prueba, siguien-
do las guias que las organizaciones internacionales y regionales han
establecido claramente para el manejo de la prueba, vy los laborato-
rios clinicos deben hacer los cambios para alcanzar las metas de
desempefio analitico que los mismos han establecido participando
activamente en programas de calidad a nivel nacional e internacional
para cumplir el requerimiento de los organismos internacionales,
como es la instrumentacion y los materiales utilizados certificados
por el NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program)
y estandarizados de acuerdo con las especificaciones del DCCT
(Diabetes Control and Complications Trial). El uso de la HbAlc en el
diagnostico y manejo de la diabetes es costoso si se compara conlos
métodos de antafio que se utilizaban para tratar de controlar a estos
pacientes como la glucosa en ayuno y que demostraron su poca
eficacia para el control glucemico a largo plazo, pero se lograria una
reduccion significativa de la morbilidad y mortalidad asociada con
esta enfermedad, pero, para alcanzar estos objetivos es indispensa-
ble afinar las herramientas que como la HbAlc han demostrado a la
sociedad su bondad.
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Electroforesis capilar, separacion clara y nitida
en alta resolucion

El instrumento Capillarys 3 de Sebia, emplea la
electroforesis capilar para separacion de proteinas de
manera rapida y resolucién elevada proporcionando
una automatizacion completa.

@ Separa las fracciones de proteinas en capilares de
silice directa.

® Posibilidad de emplear sangre seca, suero, orina,
sangre total, sangre venosa, muestras de sangre
capilar.

® Proporciona una automatizacion sin supervision
completa reduciendo las necesidades globales de
personal.

® Ofrece un amplio menu de pruebas: electroforesis
de proteinas, inmunotipificacion, CDT (transferrina
deficiente de carbohidratos), variantes de
hemoglobina, determinacion de HbAlc.

Aviso de publicidad: 013300202C0381

® Sistema de perforacién del tubo automatizada para
la toma de muestra (Cap Piercing).
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Dr. Gustavo Francisco Méndez Machado
Subdirector Médico / Jefe de la Divisién de Investigacion en Salud

Hospital General de Zona No. 11, Instituto Mexicano del Seguro Social.

“Retos en el control del paciente diabético”

“..la hemoglobina glicada es un parametro mas robusto y el cual
es adecuado para el control metabdlico...”

En entrevista, Grupo Licon se reunid, con el Dr. Gustavo Méndez
Machado quien actualmente labora como Subdirector Médico en el
Hospital General de Zona No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro
Social y es también Jefe de la Division de Investigacion en Salud y
participa activamente en Investigacion Clinica; donde el tema
principal del didlogo fue la importancia del control y seguimiento de
pacientes diabéticos y enfermedades crénico degenerativas con
especial énfasis en la actual pandemia por COVID-19.

Como tema de inicio el Dr. Gustavo Méndez describe ala hemoglo-
bina glicada como “../a unién estable no enzimatica entre la glucosa
Y la molécula de la hemoglobina, particularmente en la porcion
amino terminal de la valina en la cadena beta” Menciona que la
hemoglobina glicada es un pardmetro mas robusto y adecuado
para el control metabdlico y es de suma importancia el reporte
cuantitativo en los pacientes diabéticos.

Para la determinacién de este marcador, el laboratorio debe contar
con las herramientas necesarias para ayudar al médico a tener un
buen seguimiento del paciente. Existen diferentes metodologias y
cada una de ellas va a tener ventajas y desventajas pero es la
electroforesis capilar un parametro de referencia que proporciona
mayor robustez y mayor capacidad de separacion, que en comen-
tarios del Doctor “. las pruebas tienen que diferenciar de alguna
forma qué tipo de hemoglobina estoy midiendo para poder enten-
der que la medicion de HbAIc es la adecuada. Para este pardmetro
tenemos que mencionar que hay pruebas que si tienen la capacidad
de diferenciaria y es el caso de la electroforesis capilar, en contrapar-
te a otras que no la tienen, como los inmunoensayos”.

La poblacién con enfermedades crénico degenerativas tiene una
mayor susceptibilidad a padecer algunas infecciones y no es la
excepcion con la infeccion por SARS-CoV-2 va que “.el paciente
diabético tiene mayor probabilidad de tener una infeccion més
severa por la COVID-19 debido a que la Diabetes genera trastormos
inmunitarios, el sisterna inmunologico es mas débil versus a quien no
esdiabético.. ya sea que a un paciente infectado por SARS-CoV-2 se
le va a suministrar tratamiento farmacoldgico con esteroides puede
predisponer al desarroflo de hiperglicemia, donde se ha visto que
inflama las células beta del péncreas generando un estatus de
resistencia a insuling predisponiendo al desarroflo de diabetes..”
mencioné el Doctor.

La pandemia por COVID-19 nos ha mostrado lo vulnerables que
podemos llegar a ser y la importancia en mantener una alimenta-
cién balanceada, junto con un buen control de nuestra salud.

Ver |la entrevista completa en:

e x
A,
T : x :3
E :
https;/ioutube/lawQAcCBATNG
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Control de serologia infecciosa multimarcador

Control de tercera opinion disefado para las
principales plataformas de ensayos serolégicos
gue evaluan el desempeno de cada corrida
analitica ayudando a los laboratorios a un
seguimiento de la precision.

® Multimarcador positivo para: Anti-HIV-1/2, Anti-HBsAg,
Anti-HBc, Anti- HCV, Anti-Sifilis, Anti-Chagas.

Control de matriz humana que simula una muestra real.
Vial primario que no requiere dilucion, listo para su uso.

Ajustado a la reactividad obligatoria en la NOM 253,

Almacenamiento de 2 a 8°C.
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Introduccion

El aflo 2020 nos ha traido una serie de adversidades que, bien manejadas, se han

convertido en oportunidades. Oportunidad para poder reaccionar de manera pronta y
adecuada ante una emergencia epidemiolégica y no tUnicamente respecto a dar servicio
a los pacientes e implementar pruebas para el diagnoéstico oportuno, sino también para
enfocarnos en el servicio vy la calidad, para poder proporcionar resultados confiables.

En esta edicion, mostramos a forma de diagrama las actividades a desarrollar para la verifica-
cion de las pruebas de PCR y Serologia infecciosa para las determinaciones de SARS-CoV-2.
Esta informacion sirve como teoria para conocer los pasos que pueden desarrollar los
responsables, dentro del laboratorio, para conocer el desempefio de las plataformas.

Cuando de Calificacion de Equipos se trata, la Verificacion de Desempeiio corre por
cuenta del usuario, dénde se puede recurrir a protocolos de verificacion validados a
nivel internacional, como son los emitidos por la CLSI (por sus siglas en inglés, Clinical &
Laboratory Standards Institute), los cuales proponen el como se pueden llevar a cabo
estas evaluaciones de desempefio.

Verificacion de Equipos:

En el momento en que las pruebas para la determinacion de SARS-CoV-2 comenzaron
a tomar lugar, CAP (College American Pathologist) emitio las primeras recomendacio-
nes para que los usuarios de dichas plataformas, puedan conocer el desempefio de las

mismas mediante una verificacion de métodos. La propuesta de verificacion de
meétodos se divide en dos partes:

e Verificacion de precision: para la cual se requiere contar con materiales de
referencia altamente caracterizados, donde se cuente con muestras confirmadas
como positivas y negativas. Estas deben procesarse en réplicas de 3 por 3 dias
para pruebas de PCR, y muestras positivas de dos diferentes niveles que se
procesaran 5 dias por quintuplicado para serologia infecciosa.

infocon

Mente abierta al conocimiento

Q.FB. Gisela Rivera Cortés, Instituto LICON

[
Nota

Con el actual impacto de la pandemia y la importancia
que resalta la deteccién del SARS-CoV-2, es importan-
te maximizar un factor crucial dentro del laboratorio
clinico, y es que todos los ensayos deben ser sometidos
a un proceso de verificacion y validacion empleando
controles analiticos de la calidad. Paneles de verifica-
reactivos que se pueden emplear para realizar la
como de precision gue junio con un proceso de
mantener diariamente controles internos favorecen y
aseguran que todas las plataformas serolégicas y de
biologia molecular tendran resultados precisos
otorgando confianza en cada uno de los resultados. En
este articulo se detalla la importancia de realizar
algunos de estos procesos, su funcién, aprobacién e
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Este gjercicio permitira conocer la repetibilidad y la precision utilizando, cuentan con la confiabilidad para poder detectar
intermedia del sistema analitico y comparar contra lo que el una muestra verdadera positiva, asi como, una muestra
fabricante ha declarado en inserto. verdadera negativa. Para ello, se recomienda la utilizacion de

Se recomienda que se utilicen materiales que simulen materiales altamente caracterizados, especificamente, 10
muestras positivas y 10 muestras negativas, y cada una de
ellas debe contar con diferente nimero de copias para PCR

y diferente reactividad para serologia infecciosa.

muestras de pacientes, sin poner en riesgo al usuario al
momento de la manipulacion de las muestras, controlados,
seguros y de facil acceso para los laboratorios, ademas de
cubrir todo el procedimiento de la prueba.

* Verificacién de porcentaje de acuerdo: es de suma impor- Idealmente, estos materiales deben permitir evaluar todo el proceso
tancia poder asegurar que los reactivos que se estan de la técnica, desde la extraccion hasta la deteccion.

Sistema Integral de la Calidad SARS-CoV-2
PCR y Serologia Infecciosa

* Precision \

» Materiales de referencia \
« Controles definidos como positivos i
* Porcentaje de acuerdo

+ Paneles con muestras altamente
caracterizadas positivas y negativas

- F

Verificacion
de
desempenio

O_

* Controles de tercera opinion

* Conmutables a las muestras de
pacientes

» Materiales caracterizados de un
fabricante independiente

Control
Interno de la
Calidad

* Programa de Evaluacion Externa de .
la Calidad \

* Muestras ciegas enviadas en '
diferentes ciclos a través del afo, por
un proveedor confiable, para evaluar
el proceso completo del laboratorio

Control
Externo de la
Calidad

1
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Para las pruebas de serologia infecciosa, existen paneles
comerciales que contienen diferentes muestras de pacientes
caracterizadas como positivas y negativas, que proporcionan
informacion de cada una de estas muestras, con las cuales se
busca que, al ser determinadas por la plataforma que se
encuentre en evaluacion, los resultados sean concordantes.

Es importante que las muestras utilizadas sean conmutables a
las muestras de pacientes, que cumplan estandares de seguri-
dad para quienes las manipulan y cuenten con las regiones que
detectan los diferentes reactivos que se necesiten verificar.

Podemos definir como conmutabilidad de un material al grado
de concordancia entre la relacién matematica de los resultados
de la medicién obtenidos con 2 procedimientos de medicion
para una magnitud especificada en un material dado vy la
relacion matematica obtenida para la magnitud en las mues-
tras de rutina.

Una vez que la verificacion se ha llevado a cabo y es aceptable,
éLa verificacién es suficiente para asegurar que el desemperio
de la plataforma se mantiene a través del tiempo? La respuesta
es NO. Dado que la verificacion se realiza en un solo momento,
al pasar el tiempo, el sistema analitico puede sufrir algun
cambio, hay que recordar que el sistema analitico esta consti-
tuido por diferentes componentes, como: Instrumento, medio
ambiente, reactivo, controles, calibradores, sondas, usuario,
etc. Si en alguno de estos componentes hay algtn cambio o
falla, el desempefio puede variar y repercutir en la calidad del
resultado final.

éComo detecto si hay cambios en el
desempeiio de las plataformas de deter-
minacion de SARS-CoV-2? La respuesta
es: mediante la implementacion del con-
trol interno de la calidad.

En el laboratorio clinico ya se cuenta con experiencia respecto
a la utilizacion del control interno de la calidad para el monito-
reo del desempefio de las plataformas, para las utilizadas para
estas determinaciones, no existe excepcion.

La recomendacion es la utilizaciéon de materiales que se mime-
ticen a las muestras de pacientes, que cuenten con reactivida-
des o concentraciones adecuadas para retar al sistema vy

obtener informacion del correcto funcionamiento de la prueba.

Estos materiales pueden estar constituidos de la siguiente
manera:

e Concentraciones definidas (para ensayos de PCR): que
permitan dar seguimiento a los resultados en mantener
una precision adecuada.

e Estos materiales, pueden evaluar el proceso completo,
desde la extraccion hasta la deteccién.

e Positivos para el tipo de anticuerpo que determina cada
plataforma (Serologia): idealmente que sea un material
que en su composicién contenga los anticuerpos que el
sistema detecta, para identificar si algun error al
momento de las mediciones ocurre y poder tomar
acciones antes de que genere resultados inadecuados.

Aquellas plataformas que reportan resultados de variables
discretas, es decir, que no se generan resultados numéricos,
mediante la estadistica adecuada se puede realizar la imple-
mentaciéon del control de la calidad interno, no se debe
olvidar que la finalidad de la implementacion del mismo, es
asegurar que los resultados emitidos son adecuados, y esto
involucra las plataformas con reporte de resultados cuantita-
tivos y también cualitativos.

Una parte fundamental de la evaluacion de desempefio, se
puede complementar con un Programa de Evaluacion Exter-
na de la Calidad, de los cuales, conforme avanzamos en la
oferta disponible para el aseguramiento de la calidad de
estas pruebas, ya se encuentran algunos disponibles.

Estamos en el camino, con el compromiso de asegurar
resultados fiables, y para ello, se pueden aprovechar las
herramientas y materiales que buscan facilitar y aportar una
vision real de como se va avanzando hacia el cumplimiento
de esa seguridad, por buenas practicas, por el trabajo arduo
del personal del laboratorio que tiene esta responsabilidad vy,
principalmente, por la atencién de calidad al paciente, quien
merece resultados confiables.
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Panel de verificacion y material de referencia para
ensayos moleculares

Disefado para los ensayos que detectan SARS-CoV-2,
Influenza A/B vy el virus respiratorio sincitial (RSV), retando
el proceso completo para asegurar el control de la calidad.

® Permite evaluar los limites de deteccion y medir el
rendimiento diario del ensayo.

® Optimizado para ensayos de verificacion y monitoreo del
rendimiento continuo.

@® Proporciona una solucion de referencia positiva y
negativa en diferentes concentraciones.

@ No infeccioso y deficiente de replicacidn, permitiendo el
manejo seguro de material positivo.

@ Elvirus recombinante permite el control de la calidad del
proceso completo para ensayos basados en RT-PCR.

@® Compatible con ensayos moleculares multiplex.
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Una herramienta en la lucha

contra la trombosis,
Dimero D

Introduccion

La trombosis se define como la formacién de coagulos dentro del sistema vascular
que pueden obstruir la circulacion sanguinea. La Enfermedad Trombo Embdlica
Venosa, o Trombo Embolismo Venoso (TEV) se divide en dos patologias: la
Trombosis Venosa Profunda (TVP) cuando el codgulo aparece en las extremidades
inferiores y el Embolismo Pulmonar (EP) cuando un coagulo inicialmente no
tratado migra hacia los pulmones. Esta condicion médica es potencialmente
mortal, particularmente el EP, con una tasa de mortalidad de hasta el 90%."

TEV es actualmente una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Las
estadisticas indican que 1 de cada 4 muertes se producen por TEV' anualmente
existen mas de 10 millones de casos de TEV en paises de ingresos bajos, medianos
y altos.

En los dltimos tiempos, hemos escuchado mucho sobre el Dimero D en el contexto de
la pandemia por COVID-19. Y es que el Dimero se ha convertido, sin duda, en un marca-
dor de suma importancia para realizar un seguimiento del estado de los pacientes con
COVID-19. En este sentido, los pacientes mas graves han mostrado niveles mas elevados
de Dimero-D gue pacientes menos graves y la disminucién de los niveles de Dimero se
asocia con una mejora del cuadro clinico de dichos pacientes.

Sin embargo, esta prueba de laboratorio tiene originalmente como intencion de uso, la
exclusion del Trombo Embolismo Venoso (TEV) asi como también presenta valor
diagnostico para la Coagulacion Intravascular Diseminada (CID), en conjunto con otras
pruebas y evaluaciones clinicas y ayuda en la prevencion de recurrencia de TEV.

¢Cémo podemos usar el Dimero D para Excluir TEV?

El Dimero es un marcador un poco “promiscuo” ya que se encuentra elevado en
diferentes condiciones como: embarazo, procesos inflamatorios, estasis, procesos
malignos como el cancer, entre otras. Por esta razén no puede ser utilizado para
diagnosticar TEV, pero si es efectivamente muy Util para la exclusion de TEV.

infocon

Mente abierta al conocimiento

Dra. en C. Mariana Doprado
Especialista de Producto y Aplicaciones LATAM, Diagndstica Stago

Nota

El actual enfoque del Dimero D como marcador til
en pacientes infectados por SARS-CoV-2 ha demos-
trado la importancia y relevancia en su determinacion,
sin embargo, no sélo es 1til para el segnimiento de
estos pacientes sino también ayuda en la exclusién del
Trombo Embolismo Venoso, v en la Coagulacion
Intravascular Diseminada. Las guias de la CLSI (por
sus siglas en inglés, Clinical Laboratory Standars
Institute) nos muestran los requerimientos minimos
necesarios que toda prueba debe tener para TEV y el
Embolismo Pulmonar, donde sefiala la importancia
de emplear la puntuacién de Wells, para clasificar a
los pacientes, seguido de la medicién de los niveles del
Dimero D. En este articulo senalamos un flujo de
diagnostico para esta patologia asi como los valores en
puntos de corte en la exclusion de TEV referidos en
unidades FEU (Unidades Equivalentes de Fibrinoge-

no).



<Y como realizar correctamente la exclusion
de TEV?

Para ayudar a los médicos y laboratorios a mejorar el cuidado de
los pacientes, la CLSI elabord una guia de recomendaciones
(CLSI - H59), que hoy en dia es el estandar a seguir y es reconoci-
da por la FDA. Esta guia esta dedicada exclusivamente al uso de
dimero D para la exclusién de TEV, cuando se asocia con criterios
de probabilidad pre-prueba baja o moderada y establece los
criterios que todos los reactivos de las casas comerciales deben
cumplir y demostrar con estudios de pacientes, para poder ser
utilizados para el propdsito de excluir TEV. Estos criterios deben
ser abordados de manera independiente para TVP y para EP y
los desempefios que se esperan para los reactivos son:

Tabla No. 1 “Parametros minimos aceptabies para ks prueba del Dimero-D”

Parametro Porcentaje
VPN >97%
Sensibilidad >095%

Fuente: Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 201

En ese contexto, reactivos como STA-Liastest Di Dimer han sido
evaluados clinicamente en un estudio llamado DIET (Di-Dimer
for Exclusion of Thrombo Embolism - Dimero D para la Exclusion
de Trombo Embolismo Venoso), desarrollado bajo las pautas de
la guia H59 de la CLSI y los resultados de desempefio han sido
los siguientes:

Tabla No. 2y 3 “Resultados def ensayo STA-Lia Test D-Dimer”

Para EP Para TEV
Parametro Porcentaje
VPN >97%

Sensibilidad >095%
Parametro Porcentaje
VPN >97%

Sensibilidad >095%

Fuente: Pernod, et al.2017) y (Aguilar, et al. 2018)

Esto indica que cuando un resultado es negativo (esto es, menor a
0.5ug/mL FEU), puede excluirse con un 99.7% y 100% de seguridad
la aparicion de EP y TVP, respectivamente.

¢En qué consiste la guia de la CLSI H59 en
la practica?

En primer lugar, se debe realizar una evaluacion clinica del paciente
y aplicar puntuaciones de probabilidad previas a la prueba, conoci-
das en todo el mundo como la puntuacion de Wells o la puntuacion
revisada de Ginebra, que situa a los pacientes en tres categorias de
riesgo: leve, moderado vy alto. El paso siguiente es la realizacion en
el laboratorio de la prueba de Dimero a aquellos pacientes clasifica-
dos como riesgo bajo y moderado. El punto de corte establecido
para la exclusion es de 0.5ug/mL FEU. Por lo tanto, en aquellos
pacientes en gue se encuentra un valor menor a 0.5ug/mL FEU se
puede descartar la posibilidad de TEV (tanto para TVP como para
EP). Si el resultado es mayor a 0.5ug/mL FEU, entonces el paciente
sigue el flujo diagndéstico y es enviado a realizacion de pruebas de
imagen para confirmar el diagnéstico o buscar otras patologias
(Guia CLSI- H59).

Paso 1:
Evaluacién clinica del paciente, Puntuacién | : I
Prueba pre-Test-» 3 Categorias: de Wells
- |
* Rlesgo Bajo = _\\ }’_
3 4 ~
Probabiliciad
* Rlesgo Moderado baja, media Probabilidad
6 Improbable alta
@ e @ Paso 2:
| |
\= \,_ * Prueba de Dimero D
Dimero-D Dlrmro-n‘ en laboratorio
Negativo Pasttivo
Paso 3:
Resultado Dimero D:
* Negativo <0,5pg/mL E
FEU: EXCLUSION DE TEV i Imagenologia
» Positivo >0,5pg/mL ' Paso 4:
FEU:n?'I:g;?:co Confirmacién o descarte
porimag No TEV 6 EP TEV G EP de TEV por diagnéstico
H i de imagenes:
' . * Positivo: tratamiento

Tratamiento + Negativo: buscar otras.
Evaluar otras causas
yEticlogias patologias

Imagen No. 1 "Fiujo de diagndstico para ef TEV™

Hacia una mejora en el diagnéstico

Ante el gran impacto que causa el TEV en los sistemas de salud de
todos los paises, es importante considerar no solamente las
muertes, sino también el alto nivel de hospitalizaciones vy la cronici-
dad de estos pacientes y, por lo tanto, los costos elevados en que
incurren los estados y/o los propios pacientes. En este escenario, el
Dimero D representa una herramienta poderosa para combatir esta
enfermedad. Poderosa por la precision, la facilidad de uso y el bajo
costo comparada con las pruebas de imagen.

Resulta entonces fundamental que los sistemas de salud utilicen
este enfoque integral para el diagnoéstico de TEV, tanto para garan-
tizar un correcto diagnostico, asi como hacer un uso correcto de los
recursos economicos del area de la salud.

El laboratorio tiene un papel importante en la eleccién del tiempo
reactivo empleado para la prueba del Dimero, que estara disponible
las 24 horas, los 7 dias de la semana y para que los profesionales
sanitarios tomen decisiones en funcién de los resultados.

La eleccion correcta del reactivo Dimero D garantizara la exclusion
de la TEV de forma segura en pacientes con sospecha, reducira los
riesgos de exposicion de los pacientes al uso de procedimientos
invasivos innecesarios y, en consecuencia, traera un costo beneficio
para las instituciones de salud.
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En voz de los expertos

Q.F.B. Evelyn Cortina de la Rosa
Responsable del laboratorio de trombosis, fibrindlisis v funcién plaquetaria
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

“..el Dimero D ha sido reconocido como un marcador mundial para la exclusion
de la Tromboembolia Pulmonar..”

Grupo Licon mantuvo una reunién con Q.FB. Evelyn Cortina de la
Rosa quien actualmente es responsable del laboratorio de trombo-
sis, fibrindlisis y funcidon plaquetaria en el Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez" asi como socia fundadora de la
SOMETH. Cuenta con més de 10 afios de experiencia en el tema y
en esta ocasién dialogaremos sobre la importancia que tiene el
marcador del Dimero D como utilidad en el diagndstico y predic-
cion de diversas patologias.

Entendemos que el Dimero D es un marcador de activacion de la
coagulacion, iniciando con la generacion de trombina que transfor-
ma al fibrindgeno en fibrina, posteriormente se activa la fibrinolisis
de la cual se genera plasmina, esta enzima actta sobre la fibrina
estable liberando muiltiples fragmentos, entre ellos Dimero D,
siendo asi uno de los marcadores de las dos activaciones.

El Dimero D ha demostrado gran utilidad en el apoyo en diversos
problemas como lo es en el seguimiento a los pacientes con terapia
anticoagulante, ya que como lo menciona la Q. Evelyn  hay pacien-
tes que aun bajo cualquier tipo de anticoaguiante va sea por antago-
nistas ae vitamina K o anticoaguiantes orales diirectos desarrolien alguin
tipo de trombesis..” Por otro lado, se ha reconocido a nivel mundial
como un marcador para el diagndstico presuntivo de la Tromboem-
bolia Pulmonar, diferenciando el riesgo bajo, mediano o alto, de
igual forma ayudaria a reducir costos de otros estudios.

Un gran reto que se presenta al dia de hoy es establecer una
correlacion y homologacion en las unidades reportadas para el

Dimero D, y es que las discrepancias pueden confundir al médico
tratante, por lo que a comentarios de la Quimica establece que para
poder homologar los resultados entre unidades FEU y unidades
DDU es fundamental la definicion del estandar para la calibracién
* aeberiz de ser de una fuente de plasmas de diferentes enfermos que
esten pasando en diferentes patologias v ese sea ef estandar para
poder calbrar las pruebas en general por que eso nos permitiia
disminuir la variabilidad de resultados entre fabricantes..”.

La utilidad de este marcador puede verse favorecida en muchos
aspectos, pero no al grado de pertenecer como un estudio de
rutina, con la excepcién de pacientes oncolégicos, pacientes
cardidpatas, en mujeres embarazadas para establecer un punto
de corte, etc.

Ver |la entrevista completa en:

ap-40
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httos/Anoutube/bLVIXRISIZO



STA Liatest D DI PLUS®

Las plataformas de la familia STAGO ofrecen la solucién
en la determinacion del Dimero D como marcador de la
activacion en la coagulacion y la fibrindlisis, que facilita la
medicion exacta y precisa del marcador, contribuyendo
a un reporte confiable y seguro.

® La cuantificacion, mediante la técnica de
inmunoturbidimetria, tiene excelente correlacion con lo
expuesto en la CLSI.

@ |osreactivos liquidos apoyan la facilidad y disponibilidad
de la técnica.

@ La rapidez del ensayo nos permite obtener resultados en
tan solo 8 minutos.

® La exclusividad de la plataforma con curvas precalibradas
optimiza el tiempo.

Aviso de publicidad: 013300202C0383

® Presenta un rendimiento excelente en la exclusion de la
Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

'i Dm '@ : Grupo LICON

www.licon.com.mx
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| En congreso

Una mirada
a través del

Dia Mundial de la

Trombosis
CTH

Per sanguinem fluit salus
COMITE DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIA

SOI\ﬂETH

Sociedad Mexicana de
Trombosis y Hemostasia

Durante el 2012, la Organizacién Mundial de la Salud estableci¢ el
objetivo de reducir las muertes prematuras por enfermedades no
infecciosas en un 25%, meta que se establece cumplir para el 2025.
Para este fin, la Sociedad Internacional de Hemostasia y Trombosis
(ISTH) propuso el 13 de octubre como Dia Mundial de la Trombosis
(DMT). Pero, éCual es la razdn para conmemorar esta fecha?

Rudolf Virchow nace en Polonia el 13 de octubre de 1821, dedican-
do gran parte de su vida al estudio de la inflamacion de las venas,
desarrollando el concepto de embolia, trombosis y flebitis lo que
condujo a investigar patologias de la serie blanca, de igual forma
emite el concepto de la famosa “triada de Virchow”. Uno de sus
trabajos mas importantes fue el desarrollo de la Teoria celular en la
cual postulaba que “toda célula proviene vde otra célula”. En
conmemaracion por los trabajos realizados y considerado como el
padre de la patologia moderna, la ISTH establece su natalicio como
el Dia Mundial de la Trombosis. El objetivo principal de conmemao-
rar esta fecha es tomar conciencia y generar acciones a través de
actividades de educacién profesional para abordar los problemas
de los fenédmenos vaso-oclusivos, tanto venosos como arteriales.

¢Por qué ha sido tan importante dedicar un
dia a estos padecimientos?

Para el 2019, las enfermedades cardiacas ocuparon la primera
causa de muerte en México con casi 150,000 defunciones, de
las cuales un 72% pertenecen a enfermedades isquémicas y un
10% a enfermedades de la circulacion pulmonar: Debido a esta
situacion existen diferentes esfuerzos en nuestro pais para
conocer, diagnosticar y prevenir este tipo de padecimientos.

Este afio la Sociedad Mexicana de Trombosis y Hemostasia
SOMETH, que actualmente preside el Dr. Jorge Rafael Gomez
Flores, realizdé una serie de actividades académicas importan-
tes y de actualizacion sobre la trombosis como un problema de
salud, el programa incluyd charlas psicolégicas con testimo-
nios de sobrevivientes a eventos trombéticos, la participacion
de atletas de primer nivel como la ultramaratonista Lorena
Olvera y la medallista Olimpica en remo Liliana Peréz quienes

exhortaron a llevar una alimentacién saludable, para incentivar
la actividad fisica se llevaron a cabo sesiones de baile y ejerci-
cio lideradas por coaches expertos via remota.

Asociaciones como el Comité de Hemostasia y Trombosis
CTH, con la Dra. Rocio Trueba Gémez como presidenta,
realizaron siete sesiones académicas via zoom sobre temas
asociados a la trombosis y a la infecciéon por SARS-CoV-2, de
igual manera en conmemoracion a la fecha se llevo a cabo la
presentacion del libro Hemostasia y Trombosis estado del arte,
se organizaron actividades fisicas de manera remota como
clases de Body Combat desde el gimnasio y de igual manera a
finales del mes de octubre se llevo a cabo el congreso interna-
cional de hemostasia y trombosis de forma virtual con la
participacion de ponentes nacionales e internacionales
abordando temas de actualizacion sobre la trombosis desde
diferentes perspectivas.

Grupo LICON participé en el simposio conmemorativo del dia
de la trombosis organizado por El Rincén de la Hemostasia
dirigido por la QC. Brenda Sarai Zuiiiga titulado “La trombosis
del concepto a su aplicacion clinica y de laboratorio” enfatizan-
do en el abordaje de la trombosis mediante pruebas de
diagnostico.

Gracias a la labor de las asociaciones el martes 13 de octubre se
iluminaron los edificios mas emblematicos de la ciudad de
México en azul y rojo a manera de concientizar a la poblacién
en general, de este dia tan importante, para mas informacion:

SOMETH:
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R
Anemia Hemolitica Autoinmune,

un reto en el Laboratorio de
Inmunohematologia

MyrMC Jyslaine Christinne Vazouez Merino, QCB Elizabeth Gémez Garcia, QCE Modesto Cesar Ruiz Garcia, Hospital Militar Regional de Especialidades Monterrey M.L.
QEP Alfonso Rodriguez Castillo, Asesor Cientifico Instituto LICON.

Introduccion

Las anemias hemoliticas autoinmunes son resultado de la reduccién de la vida del eritrocito por
mecanismos inmunolégicos e incremento de la hemdlisis, como consecuencia de la existencia de
autoanticuerpos dirigidos contra antigenos de la membrana eritrocitaria. La hemdlisis puede tener
un predominio extravascular (bazo e higado) o bien intravascular, dependiendo del grado de dafio
que sufren los eritrocitos por el autoanticuerpo involucrado; las anemias hemaoliticas autoinmunes
son relativamente poco frecuentes, con una incidencia de 1 de cada 80.000 a 100.000 personas.
Pueden ser originadas por anticuerpos calientes o frios, pudiendo ser idiopaticas en 50% a 60% v en
el resto de los casos preceden a sindromes linfoproliferativos, colagenopatias, farmacos, neoplasias
sdlidas, lupus eritematoso, infecciones y enfermedad inflamatoria intestinal. La mayoria de estas
anemias son causadas por “anticuerpos calientes”.

Nota

En el mundo, aproximadamente mas de 300 millones
anemias hemoliticas autoinmunes afectan entre
80,000 a 100,000 personas por aiio, la més comin
dentro de esta clasificacién son por autoanticuerpos
calientes. Es de suma importancia poder determinar el
tipo de anticuerpo mvolucrado debido a que en el
proceso de transfusion éstos pueden reflejar una
respuesta hemolitica. Dentro del contexto del analisis
de la compatibilidad sanguinea, el rastreo de anticuer-
pos de tipo IgG junto con estudios de genotipificacion
puede ayudar a mejorar la compatibilidad del receptor

Se clasifican segun el anticuerpo irvolucrado vy la temperatura de reaccidon en: Anemia Hemolitica
Autoinmune caliente (AHAIC), Sindrome de crioaglutininas, Anemia hemolitica autoinmune (AHAIL
cle tipo mixto, Hemoglobinuria paraxistica fria (o a Frigore), Tabla 1.

Tabla 1. Hallazgos seroldgicos tipicos en las anemias hemoliticas autoinmunes

frente al donador cuando de enfermedades autoinmu-

= SINDROME DE AT HEMOGLOEINURIA
CRIOAGLUTININAS PAROXISTICA FRIA nes hablamos.
laG laG+C3
PAD RUTINA 2 C3 solamente C3 solamente
laG+C3 L o<
INMUNOGLOBULINA laG s3] 1gG, igM G
ELUIDO Anticuerpo lgG Mo Reactivo Anticuerpo lgG Mo Reactivo
Ac. Aglutinante Anticuerpo 1gG  PAI de rutina negativa,
PAI 35% de gldbulos TI'tLlA:> IOOO(G&?I-:; reactivo en PAl mas  Hemolisinas bifasicas,
SUERO rojos no tratacos
a4°C; reactivo a anticuerpo 1gG reactivas en la
aglutinan a 20°C 20°C. aglutinante Igh prusba
reactivo a 30°C Donath-Lanclsteiner.
Ampliamente
reactivo, se han Generalmente Habitualmente no es
ESPECIFICIDAD | o o muitiples At ol Anti-p
especificidades
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El tratamiento con glucocorticoides generalmente conduce a la estabiliza-
cién y mejora. Debido a que el volumen sanguineo intravascular suele ser
normal en estos pacientes, la decision de transfundir se basa Unicamente en
la necesidad de aumentar la capacidad de transporte de oxigeno en la
sangre. Las transfusiones deben reservarse para aquellos pacientes en riesgo
debido a una enfermedad cardiaca subyacente, isquemia cerebro vascular o
anemia potencialmente mortal; se debe tener cuidado para evitar producir
edema pulmonar mediante la transfusion de gldbulos rojos en individuos
anémicos de edad avanzada cuyo volumen plasmético ya esta aumentado, la
simultanea administracion de diuréticos debe prevenir esta complicacion.
Caso Clinico

A continuacion, se presenta un caso clinico, en el cual se detallan las
dificultades que se pueden presentar para encontrar unidades de
concentrado eritrocitario compatible.

Se trata de un paciente masculino de 29 afios de edad con antecedente de
fractura de fémur multifragmentaria por accidente vehicular que fue interve-
nido en el Hospital Militar Regional de Torredn, Coahuila, con la colocacion de
fijador externo, osteosintesis con colocacion de clavo centro medular v es
enviado a este nosocomio por fallas de osteosintesis y se le piden 4 unidades
en reserva para cirugia. Las pruebas fueron realizadas mediante el uso de
tarjetas DG GEL® en el instrumento Wadiana® Compact de la marca Grifols,
tabla 2.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de rutina

PRUEBA MATERIAL RESULTADO INTERPRETACION
Grupo Sanguinec DG Geal® A Rh Positive
ABO-Rh ABO Rh (20)
RIR2
Fenotipo Rh + Kell DG Gel® Cw Negativo
Rh Pheno+Kell K Negativo
Rastreo de Anticuerpos DG Gelf Coombs RAI: Positivo
Irregulares Serascan Diana 2 Autotestigo: Positivo
Caso clinko
FRREEEEANECE | e Se cruzaron £7 Incompatibles
Irregulares uniclades de CE
T Anti Al Lectina Anti Al Lectina.- pos Anti Al Lectina.- pos
Lectina Anti H Lectina AntiH.- neg Lectina Anti H.- neg

Con base en los resultados obtenidos en las pruebas de rutina se realizan
técnicas adicionales, tabla 3:

Tabla 3. Resultados de las pruebas adiclonales

PRUEBA MATERIAL RESULTADO INTERPRETACION
Prueba de Antiglobulinag G, C3d Positivo 4+ lgG, C3d Positivo 4+

Directa DG Gar bC Scan G Pasitivo 4+ 196 Positivo 4+

€2d Negativo
Identificacion de
DG Gel* Coombs

anticuerpos iregulares v o b Probable auto anti-e

ERREL PR I Y

a8 ‘a8

Discusion

Se sospecha de un probable Anti-e como autocanticuerpo ya que el fenctipo
del paciente mostraba la presencia del antigeno “e™ las unidades cruzadas
hasta este momento mostraban resultados incompatibles y se observd que
las unidades de concentrado eritrocitario con un fenotipo R2R2 (DeE/DcE)
eran compatibles, por lo tanto, se fenctiparon unidades a sisterna Rh v asi se
logré obtener la cantidad requerida de CE (Concentrado eritrocitario) para la
cirugia.

Para continuar con el estudio inmunchematoldgico de este paciente se
realizé una técnica de elucion acida para estudio de anticuerpos (Elu- Kit®), al
eluato obtenido se le realizé un panel de identificacion de anticuerpos con
ldlentisera Diana de 11 células, en el resultado del panel se observa la presencia
del probable anti-e.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N

AHG AHG AHG AHG | AHG | AHG AHG AHG AHG |  AHG @ AHG

Panel Il Eluido

Debido a la cantidad de células positivas para el antigeno “e” en el panel v
para descartar que se enmascare algun otro anticuerpo se realiza una
adsorcion con células de fenotipo Rh conocido: RIR1 (DCe/DCe), R2ZR2
(DcE/DecE ) v rr (cefce), a las tres muestras de suero adsorto se realiza un

panel de identificacion de anticuerpos. Se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 4. Adsorcion con células de fenotipo Rh

RESULTADO Células para adsorcién
SUERO1 Negativo RIR1 (DCe/DCe)
Probable anti-a
SUERO2 ) R2R2 (DcE/DeE)
Probable ant-C
SUERO3 (autoanticuenpa) I (ca/e)

Adicional a las pruebas seroldgicas, la muestra del paciente se envid aun
laboratorio de referencia (LIMOGEN) para realizar la genotipificacién,
Atraves de de este ensayo se confirma gue los antigenos presentes en los
eritrocitos del paciente son los mismos que estan en los globulos rojos del
donador incompatible. Debido a lo anterior es importante realizar genotipifi-
cacion en pacientes Coombs directo positivos, en donde el anticuerpo no se
puede disociar de la membrana eritrocitaria sin dafiarla. al mismo tiempo se
enviaron muestras de un donante compatible y un donante incompati-
ble, los resultados emitidos por dicho laboratorio son los siguientes:

Tabla 5. Genotipado para la determinacion de Grupo Sanguineo mediante el uso
de microesferas Bio Array de Immucor”.

Duffy Fyb Fyb Fya
MMNS M,5,5UMia MU MS5,sU
Diego Dib Dib Dib
Dombrock Dob,Hy,Joa DoaDobHy,Joa DobHy,Joa
Colton Coa Coa Coa
Kidd Yta Ytayth Yta
Lutheran Lub Lub Lub
Conclusion

La posibilidad de encontrar unidades compatibles para los pacientes con
enfermedades autoinmunes generalmente es limitada, por lo que este
procedimiento se convierte en un reto para los servicios de transfusion v
bancos de sangre, la probabilidad de que los pacientes puedan tener tanto
aloanticuerpos como autoanticuerpos hacen adn mas compleja esta tarea.
La disponibilidad de los recursos adecuados para resolver este tipo de
problemas complejos, asi como el conocimiento técnico del personal es
indispensable para enfrentar estos casos. Hoy en dia, la genotipificacion es
una herramienta a través de la cual se realiza la determinacion de los
antigenos de grupo sanguineo en pacientes con Anemia hemolitica
auctinmune, pacientes con transfusiones recientes, aquellos en los que
presentan resultados discrepantes o antigenos con débil expresidn, entre
otros. Con esta herramienta obtenemos resultados confiables para predecir
el fenctipo eritrocitario mejorando de esta forma la disponibilidad de
productos sanguineos, reduciendo la aloinmunizacion de los pacientes y por
lo tanto la incidencia de reacciones hemoliticas tardias o inmediatas.
Recordemos que el objetivo de realizar cualguiera de las técnicas inmunohe-
matolégicas es disminuir el riesgo transfusional, aumentando de esta forma
la seguridad de nuestros pacientes.
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Un cambio en la
perspectiva de los
Congresos

Ter Congreso Virtual de Quimica Clinicay
ExpoQuim CONAQUIC 2020
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La Federacion Nacional de Quimicos Clinicos CONAQUIC AC,, empren-
cli¢ su primer congreso virtual del 18 al 20 de septiembre del presente
ano, de acuerdo a los tiempos inciertos que hoy en dia se viven en todo
el mundo, como muchas asociaciones adaptaron sus congresos de
manera virtual ya que gradias a la tecnologia pudieron ofrecer conferen-
cias con ponentes de primer nivel impartiendo temas de actualidad.

FENACQC

Los dias 5 y 6 de diciembre del 2020, mediante plataformas virtuales, se
llevd a cabo el “XX Congreso Nacional de Quimica Clinica y Medicina de
Laboratorio”, organizado por la Federacion Nacional de Colegios de la
Quimica Clinica A.C.FENACQC, donde Grupo LICON participé en el ciclo
de conferencias con el tema “Lesion durante el almacenamiento de
Eritrocitos, Plaquetas y Plasma” impartido por el Men C. Guillermo
Escamilla Guerrero y con cursos pre-congresos enHemostasia e Inmuno-
hematologia impartidos por un selecto grupo de especialistas. Por otro
lado, Grupo LICON presento la oferta en areas de Coagulacion, Control de
la Calidad y Electroforesis capilar se presentaron mediante un stand
virtual. Estamos conscientes cue este afio ha sido diferente pero tenemos
la plena confianza que para el préximo 2021 nos volveremos a ver.

Sin duda alguna el 2020 ha sido un afo totalmente diferente en
todos los aspectos, vino a cambiar la forma en como nos comunica-
mos y nos relacionamos, estabamos tan acostumbrados a encon-
trarnos como cada afo en los congresos vy estrecharnos la mano,
ahora nos adaptamos a las medidas de distanciamiento social con
un saludo a la distancia; esto llevdé a muchos organizadores a
modificar sus estrategias para la realizacion de eventos académi-
cos, quedando en su mayoria en congresos virtuales.

Grupo LICON, como todos los afios participé en su esquema de
talleres con el titulo "El papel del Laboratorio Clinico en el diagnésti-
co de trombofilias” por el Dr. Alejandro Morales de la Vega, por otro
lado también participé la Dra. Nieves Sanz con el tema “Interferen-
cias en la medicion de la hemoglobina glicada para su correcto uso
en la monitorizacién del paciente diabético”. Asi mismo se pudo
visualizar su amplia oferta comercial mediante su stand virtual.

Esperamos que este 2021 traiga muchas cosas buenas para todos,
los invitamos a seguir manteniendo la esperanza de volver a
convivir fisicamente el afio préximo para poder encontrarnos y
estrecharnos la mano como senal de triunfo ante esta pandemia.

XX Congreso Nacional de Quimica Clinicay

Medicina de Laboratorio EXPOLAB 2020
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Diplomado Internacional . .
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OBJETIVO

— INICIO
Proporcionar a los profesionales de la salud de los bancos de sangre los principios
tedricos actuales en Inmunochematologia, asi como el papel que desempefia esta
disciplina en el diagndstico y control de las diferentes patologias inmunohematoldgicas. 2 2

— DIRIGIDO A
Quimicos, Médicos, Bidlogos, Técnicos Laboratoristas y personal afin
gue laboren en Banco de Sangre. de marzo

——CONSTANCIA - ) : 2021

Al cubrir los requisitos de egreso, se entregara constancia con valor curricular O n
avalada por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Anahuac
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Instituto LICON S.C. informes@institutolicon.com.mx o /InstitutoLiconOficial INSTITUTOIL
Tel 5553656577 wwwi.institutolicon.com.mx ) /institutolicon
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Desde su fundacion la AMMTAC fue creada por profesionales
de la salud cuyo propésito ha sido la capacitacién continua a
favor de la seguridad del paciente. Este afio el reto ha sido
mas grande ya que debido a la pandemia la donacién volun-
taria ha disminuido en cifras alarmantes, sin embargo, la
AMMTAC se ha dado a la tarea de realizar eventos digitales
para enfatizar la importancia de la donacién altruista, asi
como la actualizacion en las técnicas con temas selectos de
medicina transfusional.

En el mes de septiembre desarrollaron el “Ciclo de conferen-
cias AMMTAC” compuesto por un programa de 8 sesiones
impartido por ponentes expertos a través de una plataforma
virtual. La propuesta académica corrié a cargo de ponentes
nacionales e internacionales como: M. en C. Adriana Alvara-
do, Dr. Marco Alejandro Jimenez Ochoa, Dra. Rocio Trueba
Gomez, Dr. Eduardo Mufiiz, Dra. Silvina Kuperman, Dra. Yanet
Ventura, Dra. Amalia Bravo Lindoro y Dr. Miguel Lozano; de la
misma manera las sesiones académicas mensuales se han
convertido en sesiones virtuales para facilitar la interaccion
entre los participantes y los ponentes facilitando la resolu-
cion de dudas.

Cambio de

mesa directiva y

actividades digitales
AMMTAC 2020

Siguiendo con las actividades, la AMMTAC llevé a cabo su cambio
de mesa directiva para la gestion 2020-2022 celebrada el 10 de
octubre del presente afio culminando con la toma de protesta para
los siguientes cargos: Q.FB. Elizabeth Guzman Vazquez (presiden-
te), Dra. Amalia Bravo Lindoro (secretaria), Q.FB. Myriam Villanueva
Méndez (tesorera), Dra. Arlette Barbosa lbarra (admision), Dr.
Angel Guerra Marquez (editoriales), Dr. José Antonio Luis Lépez
(cientificas), M. en C. Maria Isabel Castro Pérez (académicas), Dra.
Barbara Novelo Garza (apoyo), Q.EB. Roberto Jaloma Avendafio
(apoyo) v L.E. Heriberto Lopez Martinez (comité de enfermeria).

Felicitamos a los integrantes de la nueva mesa directiva y estamos
seguros que efectuaran la labor desde su cargo de una manera
exitosa, les deseamos la mejor de las suertes.

Nueva Mesa Directiva AMMTAC 2020- 2022

infocon
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[ DGgeI

Soluciones escalables

Con el conocimiento y la experiencia de Grifols, creamos sistemas
de tipificacién sanguinea completos v escalables que, combinando
flexibilidad y facilidad de uso, permiten al laboratorio dar respuesta
eficiente a las necesidades de sus pacientes.

Para mas informacion sobre las tarjetas DGgel visite nuestro sitio web
diagnostic.grifols.com/dg-gel-system

TYPING

Grifols Mexico S.A. de C.V.
Eugenio Cuzin, 809-913
Colonia Parque Industrial Belenes Norte
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Q.FB. Maria del Rocio Castillo Trigueros
Subdirectora de linea de Banco de Sangre en Laboratorios LICON

“Implementacion de herramientas en
la resolucion de problemas Inmunohematologicos”

“..para evitar la formacion de anticuerpos irregulares en pacientes que tienen un
requerimiento transfusional continuo, es importante realizar fenotipo de Rh
como C, ¢, E, e asicomo fenotipo de Kell o K1, Duffy, Diego...”

En entrevista, Grupo Licon mantuvo una reunion con la Q.F.B. Marnia
del Rocio Castillo Trigueros quien actualmente se desempefia como
Subdirectora de linea de Banco de Sangre para Laboratorios Licon,
donde explicé la importancia de las herramientas diagnosticas que
tienen al alcance los Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre para
determinar la compatibilidad sanguinea entre donadores y recepto-
res.

El andlisis inmunohematoldgico parte desde el momento en que
Laboratorios Clinicos y Bancos de Sangre determinan grupos sangui-
neos y rastreo de anticuerpos irregulares, siendo estos Ultimos
quienes realizan estudios mucho mas complejos vy especializacdos.
Para conocer el tipo de andlisis que se debe realizar debemos
basamos en la legislacion nacional y en palabras de la Q. Castillo
“.fomar en cuenta lo que me dice la Norma Oficial Mexicana para
Banco de Sangre que es la NOM-253...” donde establece ".. debes de
realizar grupo sanguineo, determinar sistema ABO, Rh, grupo directo y
grupo inverso donde el grupo drecto debe realizarse completo que
incluye: anti-A, anti-B y anti-AB, ademas de incluir un control y en
cuanto al grupo inverso se establece realizar células Al y células B..." sin
olvidar la determinacién del antigeno D.

Los Laboratorios dedicados a estos estudios deben tener los suminis-
tros necesarios de acuerdo al tipo de hospital y/o pacientes que
tratan, por lo que contar con una serie de reactivos para poder
realizar fenotipos y rastreo de anticuerpos son de suma importancia,
con especial enfoque en aquellos donde se encuentra algun resulta-
do positivo el cual debe identificarse mediante un panel.

Retos inmunohematolégicos podemos tener a diario y en palabras

dela Q. Castillo “...igualy necesito realizar un fenotipo, pero e paciente
tiene un Coombs directo positivo por lo que debo primero limpiar la
membrana eritrocitaria con técnicas de elucion acida con la cual
limpiamos la membrana sin dariar el eritrocito y después estudiaria, de
igual forma podemas trabajar con difosfato de clorogquina y calor..”
retos como los que menciona la Q. Castillo .. hay reactivos de células
de estroma de congio que tienen eritrocitos con estructuras muy
parecidas a nuestro antigeno H o antigeno |, entonces, cuando yo
tengo un anti-H o un anti~-l nunca voy a encontrar algo compatible,
todo lo que cruce va a aglutinar asi que puedo trabaar con estos
reactivos para eliminar las interferencias e identificar el anticuemo
presente...”.

La genotipificacién es til cuando las técnicas con reactivos, células y
equipos automatizados son insuficientes. Una de las Instituciones
como LIMOGEN nos ofrece estudios completos para determinar el
genotipo y fenotipo de los donadores y receptores.

Ver |la entrevista completa en:

httos/Anoutube/th9OvuBstmO
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—fectos de un

confinamiento

prolongado

B.Q.D. Alan Didier Villegas Valencia, Instituto LICON

En la historia de la humanidad, nos hemos enfrentado a
grandes retos que han puesto a prueba nuestros sistemas de
salud a causa de epidemias o pandemias a consecuencia de
infecciones por microorganismos como: virus, bacterias,
parasitos, hongos y hasta priones, donde se ha visto la
necesidad de modificar y crear protocolos para favorecer la
disminucion en el contagio entre los seres humanos; retos
que han generado consecuencias lamentables que van
desde pérdidas humanas hasta graves problemas economi-
cos afectando tanto a microempresarios como a empresas
trasnacionales desencadenando una disminucién en el PIB
(Producto Interno Bruto) de un pais.

La psicologia vy sociologia han estudiado durante muchos
afios el comportamiento de las personas en entornos
aislados o grupales, en situaciones de estrés y en estados
basales y mencionan que uno de los eventos mas traumati-
cos para el ser humano es apartarlo de la sociedad y es que
éstas ciencias, entre sus tantas definiciones y caracteristicas,
mencionan que el ser humano es meramente sociable y que
necesita la convivencia para poder desarrollar todas las
habilidades que le permitan encajar en una organizacion.
Pero, élas consecuencias que pueda desencadenar un
aislamiento podrian llegar a ser devastadoras?

Para el segundo semestre del 2020, investigadores analiza-
ron el comportamiento de la sociedad frente a la pandemia
de la COVID-19 en diferentes partes del mundo, investigando
perspectivas que van desde las afecciones metabdlicas
hasta el comportamiento y manejo del estrés, junto con
todas sus variantes y coadyuvantes, que la sociedad ha
mantenido para este confinamiento. Permanecer aislado
en cuarentena para prevenir la propagacion
de la enfermedad genera desesperacién,
pérdida de la libertad, aburrimiento,
insomnio, poca concentracién e
indecision, irritabilidad, ira, angustia de

no tener contacto fisico o contacto con
familiares y/o amigos o el no poder desarrollar
una rutina de vida normal, puede traer consigo efectos
dramaticos si no son bien canalizados.

Los ataques de ansiedad pasando por crisis de estrés incon-
trolable generando pensamientos de angustia por el porve-
nir, pensar que la vida no llegara a ser como antes son
algunas de las expresiones mas comunes en estos eventos.
Es importante mencionar que un porcentaje significativo de
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la poblacidon experimentara reacciones intensas, principal-
mente en el miedo al contagio, por la prolongaciéon de la
cuarentena, la pérdida de sus seres queridos o por la crisis
econdmica.

Desde el inicio de la pandemia a la fecha se ha permanecido
poco mas de 9 meses en esta situacion y podemos pensar
que el confinamiento o las medidas gue actualmente se
mantienen pueden llegar a finalizar, pero éCuales seran las
consecuencias que generara esta problematica mundial? En
estudios previos de situaciones similares manifiestan que
algunos de los efectos post pandemia pueden llegar a ser:
agotamiento fisico y mental, sintomas de estrés traumatico,
ansiedad y depresion; de igual forma se muestran conduc-
tas de evitacion como: estar con personas que tosan o
estornuden, no acudir a lugares cerrados, e incluso no asistir
a espacios publicos. Otros autores establecen que la
hipocondria social sera presente en un porcentaje conside-
rable manifestandose en miedo a la enfermedad, preocupa-
cion de la percepcién corporal (amplificacién somatosenso-
rial) que son caracteristicos de la fobia a la enfermedad,
disregulacién emocional (evitacion y revaloracion cognitiva)
que es la interpretacién personal de alguna sensacion
corporal o de cualquier otro signo que aparezca en el
cuerpo.

En sentido estricto para evitar la exacerbacién surge la
necesidad que las personas o individuos ante la presencia o
no de este virus lo primero que se debe atender es la estabi-
lidad emocional para poder enfrentarse al mismo.
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Una perspectiva completa a la
Enfermedad de Kawasaki

Dr. Rigoberto Zamudio Meneses, Cardidlogo Pediatra EcoCardiografista
Director del Hospital del Nifio Poblano, Director del Centro Cardiovascular Pediatrico, Hospital Angeles Puebla

Introduccion

La enfermedad de Kawasaki fue descrita en 1967 por Tomisaku Kawasaki' que
se define como una vasculitis aguda de la infancia que produce aneurismas de
la arteria coronaria en 25% de los casos no tratados2 Es la causa nimero uno
de cardiopatia adquirida en el mundo.

El diagndstico contintua basandose en la identificacién de hallazgos clinicos
principales y la exclusion de otras entidades clinicamente similares con causas
conocidas?. Actualmente es la causa mas comun de enfermedad cardiaca
adquirida en niflos en paises desarrollados? Asi mismo, los nifios con enferme-
dad de Kawasaki con o sin lesion de la arteria coronaria parecen tener un perfil
de riesgo cardiovascular mas adverso, que requiere una evaluacion cardiaca de
por vida y asesoramiento ya sea esporadico o en serie.

Aproximadamente del 10% al 20% de los pacientes no responden a la inmuno-
globulina intravenosa inicial y las recomendaciones para terapias adicionales
se proporcionan cada vez mas, siendo necesaria una mayor frecuencia de
evaluaciones y escalada de trombo profilaxis por lo que el riesgo de recaida a
lo largo de la vida es de 3%. La anemia es la caracteristica clinica mas comun
en pacientes con KD y se cree que tiene una duraciéon mas prolongada de
inflamacion activa.”

La Enfermedad de Kawasaki (EK) se diagnostica en presencia de fiebre durante
al menos 5 dias junto con al menos 4 de las 5 siguientes caracteristicas clinicas
principales. En la presencia de =4 caracteristicas clinicas principales, particular-
mente cuando el enrojecimiento y la hinchazon de las manos y los pies estan
pre‘sentes, el diagnostico de EK se puede hacer con 4 dias de fiebre, aunque los
médicos con experiencia que han tratado muchos pacientes con EK pueden
establecer el diagnostico con 3 dias de fiebre en casos raros (Tabla No. 2).
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Nota

La Enfermedad de Kawasaki se caracteriza por una
activacién alterada del sistema mmunitario con
procesos febriles que pueden complicarse con la
aparicion de aneurismas coronarios y de las arterias,
hasta el punto de poner en peligro la vida de los
pacientes.

Si bien las causas exactas de la enfermedad se
desconocen, el patron de herencia de la enfermedad
se transmite de generacién en generacién donde los
hijos de los padres tienen el doble de riesgo de
desarrollar la enfermedad en comparacién de la
poblaciéon en general, pero los nifios con hermanos
afectados tienen un riesgo 10 veces mayor y se ha
estmado que pueden intervenir tanto factores
genéticos como ambientales. En este articulo se
aborda la sintomatologia, pronéstico y tratamiento de
los pacientes afectados con esta enfermedad y estudios
clinicos que ayudan a diferenciar otras condiciones
inflamatorias o de infecciones que llevan a la aparicién
Ademis, con la informacién de estudios genéticos de
la expresién de 13 genes, con tecnologias de PCR y
secuenciacion NGS se puede apoyar al diagnéstico de
la enfermedad.



Genética

La evidencia de un componente genético para la susceptibilidad
KD incluye la observacion de una mayor incidencia entre nifios
japoneses y nifios de ascendencia japonesa fuera de Japodn, la
mayor incidencia de una historia de KD entre los padres de un
paciente KD, y la mayor incidencia entre hermanos y extendida
entre los miembros de la familia de un caso indice de 18,35,58-60
anos 6 de Familias sin estudios y estudios de asociacion de genoma
completo con posterior a los estudios de validacion han implicado
nucleétidos unicos, polimorfismos en 6 genes o regiones de genes:
FcyR2a, caspasa 3 (CASP3), antigeno leucocitario humano clase I,
Bcell linfoide quinasa (BLK), inositol 14,5-trifosfato quinasa C
(ITPKC) y CD40.

Variantes en genes en la via de sefalizacion del factor de crecimien-
to transformante (TGF) -3 (TGFB2, TGFBR2 y SMAD?3) se asociaron
con el aumento del riesgo de formacion de aneurismas en pacien-
tes de Europa y con un descenso mediante el uso de un disefic de
estudio de casos, controles y la prueba de desequilibrio de transmi-
sién, que evallua la transmision de alelos de riesgo candidatos de
heterocigotos padres a su descendencia afectada.

Tabla 1. “Manifestaciones clinicas de la Enfermedad de Kawasaki (EK}Y’

1.- Eriterna de labios, Queilitis, Eritera orofaringeo, lengua en fresa
2~ Inyeccién Conjuntival (no exudativa)
3.- Rash: maculopapular, Eritrodermia difusa, Eriterna polimorfo
4.- Eriterna en palmas y plantas en la fase aguda / descamacion en la fase de Sub aguda
S-Linfoadenopatia cervical (mayo 1.5cm) suele ser unilateral

Diagndstico
Una historia cuidadosa puede revelar que =1 caracteristicas clinicas

principales estuvieron presentes durante la enfermedad, pero se
resolvio en el momento de presentacion.

Los pacientes que carecen de caracteristicas clinicas completas de
EK clasico son a menudo evaluado para EK incompleta. Si en la
arteria coronaria se detectan anomalias, se considera el diagnostico
de EK confirmado en la mayoria de los casos.

En las pruebas de laboratorio, generalmente, las células blancas
tienen un resultado normal o elevado, el recuento de células con
predominio de neutrdfilos tiene presencia, asi como la elevacion
aguda reactantes de fase tales como proteina C-reactiva y veloci-

Tabla 2. “Otras manifestaciones clinicas de la Enfermedad de Kawasaki”

Cardiovasculares Artritis, Artralgias

Miocarditis, Pericarditis, Shock, o
Insuficiencia valvular Genitourinario
Ectasias, Aneurismas Coronarios Uretritis/meatitis, hidrocele

Gangrena Periférica Sisterna Mervioso Central

Dilatacicn de |a raiz adrtica Initabilidad extrema

Gastrointestinales Meningitis aséptica (pleccitosis en LCR)
Diarrea, Vémito, Dolor Abdorminal Pérdida Auditiva Meurosensorial
Pancreatitis Paralisis Facial
Hidrocolecisto Uhveitis

Hepatitis, Ictericia Eriterna y Rash en la zona del pafial

Pulmanares Induracicn del sitio de la BCG u hiperamia
MNédulos Pulmonares, - -
Infiltraclo intersticial en la Rx de Torax Adenitis retro faringea
Musculo Esquelkético OTROS

dad de sedimentacion globular durante la fase aguda. Bajo nivel
sérico de sodio y niveles de albumina, enzimas hepaticas en suero
elevadas y piuria estéril pueden estar. En la segunda semana
después del inicio de la fiebre, la trombocitosis es comun.

Tratamiento

1. Pacientes con criterios EK completos y aquellos que cumplen los
criterios del algoritmo para incompleto EK debe tratarse con dosis
altas IGIV (Inmunoglobulina Intravenosa) (2 g / kg administrados
como una sola via intravenosa infusién) dentro de los 10 dias del
inicio de la enfermedad, pero tan pronto como sea posible después
del diagndstico (Clase I; Nivel de evidencia A).

2. Es razonable administrar IGIV a nifios presentando después del
décimo dia de la enfermedad (es decir, en quien el diagnéstico fue
pasado antes) si tienen fiebre persistente sin otra explicacion o
anormalidades de la arteria coronaria junto con la inflamacion

Manifestaciones Clinicas de Enfermedad de Kawasaki
Agudo Sub Agudo Comalecenda
e Al

Piel
Lablos, Mucosa y Con juntiva
premmeenel
Tremboctests
_.‘ * —_—
1 1 1 1 1 1 1 1 1
SEMANAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Imagen No. 1 “Clasificacion de los cuadros clinicos de las diferentes manifestaciones
clinicas en relacicn al tiempo™.
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il Evaluacion de las caracteristicas de los pacientes
I I
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Imagen No. 2 "Flujo de diagndstico para EK™
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sistémica en curso, como se manifiesta por la elevacién de VSG o
PCR (PCR&gt; 3,0 mg / dL) (Clase lla; Nivel de Evidencia B).

3. Administracién de moderada (30-50 mg - kg-1- d-1) a altas dosis
(80-100 mg - kg-1- d- 1) ASA es razonable hasta que el paciente
esté afebril, aunque no hay evidencia de que reduzca aneurismas
de la arteria coronaria (Clase lla; Nivel de la Evidencia C).

4. |GIV generalmente no debe administrarse a los pacientes mas
alld del décimo dia de la enfermedad en la ausencia de fiebre,
elevacion significativa de marcadores inflamatorios, o arteria
coronaria anomalias (clase lIl, nivel de evidencia C).

5. La VSG se acelera mediante la terapia IGIV, por lo tanto, no
deberia usarse para evaluar la respuesta a la terapia IGIV. Una VSG
persistentemente alta solo no debe interpretarse como un signo de
resistencia a IGIV (Clase IIl; Nivel de evidencia C).

6. El uso de esteroides es controversial por eso tiene un Nivel Clase
Il nivel de evidencia C. (clasificacion segun el sistema GRADE). La
metilprednisoclona en bolos de 30mg/kg/dosis en nifios con
criterios de gamma resistencia suele ser muy util.

Control a Largo Plazo

Los controles son como lo establece la AHA (Heart Association ) a los
320 dias posteriores a tratamiento inicial, a los 6 meses, y cada 12
meses, con controles de laboratorio con colesterol, triglicériclos,
Lipoproteinas. PFH, por lo menos una vez el paciente debe de tener
BPN (péptido natriurético cerebral), Factor Reumatoide, y otros
examenes dependiendo de su estado de Salud, los cuales pueden
incluir Prueba de Esfuerzo, Gammagrafia de perfusion miocardica,
Holter de 24 hrs, IRM, Cateterismo cardiaco con angiografia selectiva.
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Imagen No. 3 “Afecciones en la arteria coronaria por Enfermedad de Kawasaki”
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Figura No. 1 “ Manifestaciones clinicas y su correlacidon con ofras patologias™

Conclusion:

El sindrome inflamatorio multisistémico que podria estar relaciona-
do con COVID-19, los pacientes experimentan fiebre persistente y
caracteristicas de la Enfermedad de Kawasaki mencionadas en este
articulo. Debido a que se trata de un nuevo padecimiento, la
informacion relacionada con COVID-19 esta sujeta a constante
actualizacion a medida que avanzan los reportes de casos. Los nifios
con EK, posiblemente relacionado con la infecciéon por SARS-CoV-2,
pueden tener algunas o todas las caracteristicas de la EK.
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