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LA NUEVA CARA
AL DIAGNOSTICO CLINICO

Queridos colegas y amigos,

Al hacer una reflexion profunda, me permito comentarles que el tiempo avanza v la vida sigue su
marcha, para nuestro grupo LICON no es la excepcion. En los proximos meses, celebraremos nuestro
40°¢ aniversario de fundacion, por lo que los invitamos a que estén atentos, ya gque en nuestro
proximo numero resefaremos la celebracion de este importante acontecimiento.

Es un gran honor darles la bienvenida a la edicion numero 73 de nuestro guerido INFOCON, una
edicion muy especial para todos nosotros. No solo es un reflejo de nuestro compromiso con la
excelencia en el diagnodstico clinico, sino gue marca un momento importante en nuestra historia: la
renovacion de la imagen de Laboratorios LICON e Instituto LICON.

Este cambio no es solo estético; representa la evolucion de nuestra organizacion, una transformacion
gue busca estar mas cerca de ustedes: nuestros colaboradores, clientesy socios. Los nuevos logotipos
de Laboratorios LICON e Instituto LICON simbolizan nuestros valores fundamentales: confianza,
iInnovacion, calidad y congruencia. Queremos que, cada vez gue vean esta nueva imagen, sientan la
pasion y el compromiso gue nos motiva a seguir mejorando y adaptandonos a las necesidades de
un mundo en constante cambio.

A través de este rediseno, buscamos reflejar o que realmente somos: una empresa moderna,
dinamica vy enfocada en el bienestar de nuestros pacientes v en el desarrollo de los profesionales
de la salud. Este nuevo capitulo gue comenzamos con nuestra imagen renovada €s un pPaso Mas en
nuestra mision de seguir siendo lideres en el diagnostico clinico, manteniendo siempre los mas altos
estandares de calidad.

De igual manera, encontraran en estas paginas una seleccion de articulos gque abarcan temas
relevantes para nuestra industria, desde avances en metodologias diagnosticas, reflexiones sobre el
futuro del sector, hasta contribuciones cientificas de las lineas de Inmunohematologia, Electroforesis,
Hemostasiay Sistemas de Control de la Calidad. Nos satisface profundamente compartir aportaciones
gue nos ayudan a continuar aprendiendo y evolucionando.

Asimismo, celebramos el reciente logro del Banco de Sangre del Instituto Nacional de Pediatria al
obtener |la certificacion de la AABB, lo que subraya el esfuerzo continuo por elevar los estandares de
calidad en México y Latinoameérica, siendo una inspiracion para toda la comunidad de salud a seguir
buscando la excelencia. Otro de los puntos destacados es la cobertura del 6° Congreso Nacional
Técnico Salud Digna, donde tuvimos la oportunidad de compartir nuestra experiencia en liderazgo
y servicio al cliente, reafirmando nuestro rol en la transformacion del diagnostico clinico.

También celebramos nuestra participacion en eventos clave, donde el equipo de LICON ha tenido la
oportunidad de compartir su experienciay reforzar nuestro liderazgo. Cada una de estas experiencias
nos fortalece y nos impulsa a seguir superando expectativas.

Espero que disfruten de este numero tanto como nosotros hemos disfrutado preparandolo. Estoy
seguro de que los contenidos que encontraran aqui los inspiraran a continuar buscando la excelencia
en su trabajo diario.

Con mi mas sincero agradecimiento,

ANASTACIO CONTRERAS ROMERO
Presidente del Consejo de Administracion
Grupo LICON



Gammapatias Monoclonales de Significado Clinico

QFB. Gilberto Rivera Aguilar
Instituto LICON, Mexico

Las gammapatias monoclonales son un grupo amplio y heterogéneo
de neoplasias, caracterizadas casi siempre por la presencia de una
inmunoglobulina monoclonal en la sangre y/o en la orina. La sintesis vy
liberacion al plasma de la inmunoglobulina monoclonal, en la mayoria
de los casos, es la expresion de una neoplasia de células plasmaticas
subyacente.

Estos tumores clonales abarcan desde trastornos asintomaticos vy
estables, hasta enfermedades con lesiones extensas de organos
terminales. Esta gran heterogeneidad se traduce en decisiones clinicas
gue pueden ser solo de observacion periddica o el inicio urgente de
una terapia anticlonal!

Para el diagnostico de estas patologias, nos apoyamos de un conjunto
de pruebas que nos ayudan a definir la presencia de la gammapatia vy

Gammapatia Monoclonal de | Mieloma Mieloma de Células
Significado Incierto (MGUS) | Latente (SM) | Plasmaticas/Miuiltiple

Criterios de Diagndstico

Concentracion de | 30 g/L

Monoclonal s <30 g/L 9/ Sin valores de corte
y/o

Células Plasmaticas en MO <10% >10% >10%

Eventos Definitorios de Si (Criterios CRAB o
Mieloma No e SLIM)

Estadificacion de las gammapatias monoclonales. MGUS, monoclonal gammopathy of
undetermined significance. SM, smoldering myeloma. CRAB, calcium elevation, renal insufficiency,
anemia, and bone abnormalities. SLIM; “S” for 60 % or higher bone marrow plasma cells that are
clonal, “Li” stands for light-chain ratio, with an involved:uninvolved serum-free light-chain ratio of 100
or more. And the “M” stand for MRI, meaning more than one focal bone lesion on MRI.

la etapa en la que se encuentra (figura 1).

Estas pruebas incluyen; la biometria hematica, el frotis de sangre
periférica y de médula dsea, tamizaje quimico para evaluar la LDH, el
estado del calcio, pruebas de funcionamiento renal (creatinina y B-2
microglobulina), la electroforesis de proteinas en suero (EPS) v orina
(EPO), la inmunofijacion (IF) o el inmunotipado (IT), la cuantificacion
de las inmunoglobulinas en suero, ademas de la cuantificacion
nefelomeétrica de cadenas ligeras libres en suero, los estudios
de imagen para evaluar el estado de los huesos por tomografia
computarizada (CT), o CT con tomografia por emision de positrones
(PET), vy finalmente el estudio citogenético.?

La electroforesis de proteinas es un examen de laboratorio que separa
las proteinas en funcion de sus propiedades bioguimicas, esto se
conoce como proteinograma o electroferograma. Las proteinas que
se analizan en el suero son: la albumina vy las globulinas. La albumina
es la proteina mas abundante del suero, tiene el pico mas alto y se
encuentra mas cerca del anodo. Las globulinas, alfa 1 (al), alfa 2 (a2),
beta 1T (B1), beta 2 (B2), y gamma (y) son de menor tamafno y se
encuentran cerca del electrodo catodo, siendo la y la mas cercana
(figura 2).°

*  AlbUmina

« Alfa-1: alfa-1 antitripsina, alfa-1-
glicoproteina acida (orosomucoide)

« Alfa-2: alfa-2 macroglobulina,
haptoglobina

« Beta-1: transferrina, hemopexina
 Beta-2: complemento C3y C4, IgA

¢ Gamma: IgG, IgM, IgA, IgD, IgE, PCR

Albumina al a2 R1 R2 Y

Perfil normal en la electroforesis de proteinas en suero

Esta prueba en suero y orina forma parte integral del proceso
diagnostico de una gammapatia monoclonal, pero también es util para
detectar otras patologias que alteran el perfil. Varios trastornos hacen
gue las diferentes fracciones puedan verse alteradas, en comparacion
con la EPS normal (figura 3).4
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Multiples patologias identificadas en la electroforesis de proteinas en suero

Al ser este estudio considerado un meétodo de tamizaje rapido
y sensible para detectar la presencia de una inmunoglobulina
monoclonal. Se debe realizar un analisis cualitativo y cuantitativo del
electroferograma, pues puede existirunainmunoglobulina monoclonal,
aungue la concentracion total de proteinas séricas, globulinas y demas
fracciones sean normales.

Se puede realizar la técnica de electroforesis en capilares de silice
(EC) como método automatizado, o en gel de agarosa como metodo
semiautomatizado; el primero de éstos cuenta con una mayor
sensibilidad.®

En la EC se busca identificar un componente monoclonal en los
siguientes escenarios:

Pico monoclonal

Pico adicional €n gamma
en beta-2
et _

Pico adicional Pico adicional
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(0]
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Sin contexto inflamatorio
o dafo hepatico

Sin inflamacion Sin deficiencia de hierro
o contexto nefrético o0 hemdlisis

Condiciones que pudieran evidenciar un componente monoclonal en suero en la EC.

En la electroforesis en gel de agarosa, por su parte, buscamos la
presencia de bandas bien definidas en la zona de y, o bien, una banda
adicional o incremento aislado en la zona de B, 0 una banda adicional
O incremento aislado en la zona de a-2.

Diferencia entre un pico monoclonal y un aumento policlonal en
zoha de gamma

Un aumento policlonal de las inmunoglobulinas, por el contrario,
produce una region de gamma con una base ancha y una cima
redonda, este aumento se conoce como hipergammaglobulinemia vy
frecuentemente se puede acompanar de inflamacion (figura 5).
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inmunoglobulina monoclonal Incremento policlonal

Pico monoclonal vs incremento policlonal, en la region gamma

En esta técnica, un aumento policlonal de las inmunoglobulinas,
produce una banda ancha en la region gamma, gque se observa como
un fondo difuso con una coloracion de intensidad directamente
proporcional a la concentracion de inmunoglobulinas (figura 6).
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Perfil normal de electroforesis de proteinas en suero en gel de agarosa, perfil con aumento
policlonal, y perfiles con presencia de un componente monoclonal

Es necesario poder identificar los perfiles oligoclonales; los cuales se
generan por un sistema inmune desregulado, y se asocian con varias
patologias no neoplasicas (enfermedades infecciosas, autoinmunes,
respuesta inmune a trasplante). Estos los podemos identificar como
picos multiples en la EC (o bandas multiples en el gel), tenues,
estrechos y homogeéneos (figura 7).

Normal

Oligoclonal

x ¥, t11

Izquierda: perfil oligoclonal en EC. Derecha: perfil oligoclonal en gel de agarosa.

Este tipo de perfil puede confundirse con inmunoglobulinas
monoclonales que se encuentren polimerizadas, las cuales por la
naturaleza de su estructura pueden ser IgA, IgM o cadenas ligeras
libres kappa o lambda. Para poder distinguir entre ambos tipos de
perfiles es necesario realizar un tratamiento de la muestra con un
agente reductor como el Ditiotreitol (DTT) o el Beta Mercaptoetanol
(BME), v después volver a procesar la electroforesis inmediatamente. @

Una vez detectado el probable componente monoclonal, deben
realizarse las técnicas de inmunofijacion o inmunotipado (en suero vy
en orina), para identificar el tipo de inmunoglobulina predominante (la
clasedecadenapesadayeltipodecadenaligera). Estatécnicatambién
debe realizarse cuando la electroforesis no haya sido diagnostica, v
persista la sospecha de la existencia de una gammapatia monoclonal.

Existen numerosas causas por las cuales puede pasar desapercibido
un pico monoclonal; por ejemplo, si éste es pequeno, ya que puede
coincidir con las areas de la beta o gama globulinas, lo cual es comun

cuando son cadenas ligeras libres, la gammapatia se encuentra en
fase de MGUS, cuando el pico monoclonal es del tipo IgD o IgE, o
en la enfermedad de cadenas pesadas. Una vez identificado el
tipo de proteina monoclonal, no es necesario repetir la prueba en
sucesivas ocasiones, a No ser gue se sospeche la aparicion de un
nuevo componente monoclonal. Ambas técnicas; IF e IT, se emplean
tanto en suero como en orina, aungue hay indicaciones especificas
del estudio electroforético en orina.

Posterior a la identificacion de la inmunoglobulina monoclonal, es
importante cuantificar la |g, pues esto es Util para la estadificacion
de la gammapatia, monitorear la evolucion de la enfermedad vy el
seguimiento de la eficacia de un tratamiento inmunosupresor.

Como conclusion, se requiere de un conjunto de pruebas para
poder realizar la identificacion de una gammapatia monoclonal y la
estadificacion de esta;ademas del posterior monitoreo delaneoplasia.’
Se desconoce la etiologia de las gammapatias monoclonales, sin
embargo, en algunos estudios se pone de manifiesto la posibilidad de
gue determinados elementos influyan en mayor o menor medida en
la aparicion de la enfermedad. Los factores de riesgo identificados
son: edad (> 50 anos), género (se manifiesta con mayor frecuencia
en hombres), raza (mayor frecuencia en personas de raza negra),
obesidad, antecedentes familiares y anomalias citogénicas, siendo las
traslocaciones cromosdmicas las mas comunes.®

Con respecto a la electroforesis de proteinas, se recomienda por parte
de lacasacomercial SEBIA, el siguiente algoritmo para laidentificacion
de la inmunoglobulina monoclonal. Escanéa el codigo para acceder al
documento:
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En Congreso Salud Digna

6° Congreso Nacional Técnico Salud Digna:

Innovacidén y Excelencia para el Futuro de

la Salud

El 6° Congreso Nacional Técnico Salud Digna, llevado a cabo del
28 al 30 de agosto en el paradisiaco Puerto Vallarta, Jalisco, marco
un hito en el camino hacia la excelencia en el sector salud. Este
iImportante evento reunido a mas de 480 colaboradores de Meéxico
y Centroameérica, seleccionados por su destacada trayectoria vy
compromiso con la calidad. Cada uno de ellos, pieza clave en la
operacion diaria de Salud Digna, tuvo la oportunidad de fortalecer
sus conocimientos y habilidades en un ambiente de aprendizaje
colaborativo.

La inauguracion estuvo a cargo del Director General, Juan Carlos
Ordonez, quien subrayo la relevancia de la capacitacion continua
como eje central para el desarrollo profesional. Hizo énfasis en
como los retos actuales en la industria de la salud exigen que
los colaboradores estén en constante evolucion, abrazando
nuevas tecnologias vy metodos de trabajo innovadores para seguir
destacando en el ambito clinico y técnico.

El congreso se centrd en la innovacion tecnoldgica, el liderazgo vy
la mejora del servicio al cliente. Durante tres dias, los asistentes
participaron en conferencias magistrales, talleres interactivos vy
actividades colaborativas qgue les permitieron adquirir nuevas
herramientas y enfoques para enfrentar los desafios del futuro.

Durante el congreso, Grupo LICON tuvo una participacion
significativa con dos ponencias. Ana Lucia Cabezas, especialista de
Colombia, impartio la conferencia “ El ABC del servicio, Superando
expectativas”, enfocadaen mejorarlaatencionalclienteconempatia
y profesionalismo. Leticia Contreras, Vicepresidenta de relaciones
y negocios de Grupo LICON, presentd “Retos vy desafios para el
liderazgo del guimico clinico en los modelos de diagnodstico del
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futuro”, donde se discutieron las demandas actuales del liderazgo
en el diagnostico clinico, con énfasis en el papel de la innovacion
tecnologica vy desarrollo humano.

El evento fue clausurado por el Sr. Jesus Vizcarra Calderon, quien, en
su mensaje de cierre, enfatizo la importancia de seguir impulsando
iniciativas que contribuyan al desarrollo y fortalecimiento del sector
salud. Subrayo gque este tipo de congresos son fundamentales para
elevar la calidad de los servicios y para mantener a los profesionales
actualizados frente a los retos de un entorno en constante cambio.

Este congreso no solo fue una plataforma de aprendizaje técnico,
sino también un espacio para fomentar el sentido de pertenencia
entre los colaboradores de Salud Digna y fortalecer lazos entre las
distintas areas: Optometria, Radiologia, Enfermeria, Ultrasonografia,
Laboratorio Clinico, Asesoria de Optica v el equipo de Jefes de
Taller de Lentes.

Ele®°CongresoNacional TecnicoSaludDignafueunespacioinvaluable
para el crecimiento profesional, la innovacion y el fortalecimiento
del equipo. Felicitamos a Salud Digna por su constante dedicacion
en impulsar el desarrollo integral de sus colaboradores, no solo en
el ambito técnico, sino también en la formacion de lideres con vision
y responsabilidad. Asimismo, extendemos una felicitacion a la Dra.
Diana Calva Espinosa, cuyo liderazgo, compromiso y dedicacion,
juntoconelesfuerzodesuequipode profesionales, fueronesenciales
para lograr un evento de gran impacto, reafirmando la excelencia
de Salud Digna en la formacion de lideres comprometidos con la
atencion de |los pacientes.

Aviso de Publicidad: 2415142002C00632

Uni-Gold™ RIV

En un mundo donde el tiempo lo es todo, Uni-Gold™ VIH transforma

el diagndstico clinico con rapidez, precision, Alta sensibilidad y

especificidad comprobada en multiples estudios clinicos.

£\ Trinity Biotech

Uni-Gold™ HIV es una prueba rapida de inmunoensayo que detecta de
manera precisa anticuerpos contra el VIH-1/2. Disefiada para proporcionar
resultados en tan solo 10 minutos, esta prueba es facil de usar, confiable y

adaptable a diferentes tipos de muestras.

* Resultados en solo 10 minutos

» Compatible con suero, plasma y sangre total

* Indicadores visibles que aseguran la facil
interpretacion de los resultados

* Control de calidad integrada

* Preservacion a temperatura ambiente o
mediante refrigeracion

ﬂ @ m . Grupo LICON

WWW.licon.com.mx
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En Voz de los Expertos Laboratorio

Alegria®

La nueva dimension de
la automatizacion

El analizador de acceso aleatorio Alegria® abre nuevas
dimensiones para el diagnostico de enfermedades

8

La importancia de los Métodos Analiticos para el
Diagnostico de Enfermedades Autoinmunes

Dr. Carlos Nuinez

Jefe de Reumatologia e Inmunologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

“Salvador Zubiran”, México.

Para la seccion “En Voz de los Expertos”, el QFI. Ismael Torres Valencia
Subdirector de la Linea de Electroforesis tuvo una charla con el
Dr. Carlos Nufez Jefe del Area de Reumatologia e Inmunologia del
Instituto Nacional de Nutricion.

El Dr. Carlos Nunez es el jefe del departamento de Reumatologia e
Inmunologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. Tiene una amplia trayectoria en investigacion vy
diagnostico de enfermedades autoinmunes, con mas de 20 anos de
experiencia en la especialidad. Inicid su carrera como guimico clinico
egresado de la Universidad Veracruzana, y continud sus estudios de
doctorado en Ciencias Biomédicas en la UNAM, donde se especializd
en inmunologia y reumatologia. Actualmente, es un lider en su campo,
promoviendo la actualizacion continua vy la investigacion meédica en
México. Durante la entrevista destacd que estas condiciones, aunque
Nno curables, pueden controlarse si se detectan en una etapa temprana,
lo cual mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Sin embargo, un reto clave en México es el retraso en los diagnosticos,
gue en promedio pueden tardar hasta ocho anos, lo que afecta la
evolucion de la enfermedad.

“Entre mas temprano se hagan
diagndsticos, la calidad de vida a
posteriori de los pacientes sera mejor”

El Dr. NUnez enfatizd la importancia de educar tanto a los médicos
generales como a los especialistas en reumatologia, especialmente en
zonas alejadas de las principales ciudades del pais, donde el acceso
a atencion especializada es limitado. Ademas, subrayo el valor de
utilizar criterios diagnosticos actualizados y tecnologias avanzadas
como los inmunoensayos vy la inmunofluorescencia, gue son cruciales
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para la identificacion precisa de enfermedades autoinmunes.
Durante la entrevista, también menciond que el impacto de la pandemia
de COVID-19 podria desencadenar un aumento en los casos de
enfermedades autoinmunes en los proximos anos, con una proyeccion
de incremento del 6-7% para 2030. Esto resalta la necesidad de estar
mejor preparados con personal capacitado y equipos adecuados en
los hospitales de tercer nivel, como el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion.

Finalmente, el Dr. NUfez destaco la importancia de seguir investigando
nuevos biomarcadores y desarrollando plataformas de diagnostico
Mas precisas, para poder identificar a tiempo estas enfermedades vy
ofrecer tratamientos mas eficaces. Invito a los profesionales de la salud
a seguir participando en congresos, talleres y eventos académicos
gue fomenten la capacitacion continua.

OF 0

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

=Q=

https://bit.ly/3BSIPVM

Aviso de Publicidad: 2415142002C00631

autoinmunes e infecciosas

Esta basado en la tecnologia SMC® (Calibracidon Memorizada Sensotronic) desarrollada por ORGENTEC
que ofrece un método completo y automatizado para la determinacion de anticuerpos. Con Alegria®, se
pueden analizar hasta 30 muestras en una sola sesion del equipo en cualguier combinacion de

parametros de forma individualizada rapida y automatica.

e Determinacion simultanea de parametros del
diagndstico de enfermedades autoinmunes y de
la serologia infecciosa en la misma sesion del
equipo

e En cada sesion del equipo se pueden examinar
hasta 30 muestras distintas en apenas 90
mMinutos

e Analisis paralelo de muestras de suero, plasma,
LCR vy heces

® Tecnologia SMC® para analisis precisos y gestion
impecable de datos

® Mas de 130 parametros disponibles

n @ m:Grupo LICON
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Lo que No se Cuenta Sobre la

QFB. Gisela Cortés Rivera
Instituto LICON, México.

Mucho se sigue reforzando la necesidad de realizar las verificaciones
de metodos en los laboratorios clinicos, haciendo énfasis en la
trazabilidad de cada experimento a estandares internacionales vy la
utilizacion de las ediciones mas recientes de dichos estandares como
lo son los protocolos del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSD.

Una de las verificaciones mandatorias para los metodos cuantitativos
es aquella dirigida al rango reportable o lineal, con la finalidad de
estimar el error presente en cada una de las mediciones a través de
dicho rango, asi como, conocer la desviacion en cada concentracion
evaluada, logue permitira comparar contrael maximo error sistematico

permitido.

Al revisar el procedimiento para la realizacion de este protocolo de
verificacion, para este caso el EPO6-A2 del CLSI, lo primero que debe
puntualizarse es la necesidad de reconocer cual es el material mas
adecuado para su realizacion y la forma correcta de ejecutar esta
evaluacion segun el procedimiento de medida que se esté verificando,
siendo aqui uno de los puntos criticos gque permitiran una correcta
evaluacion. Y es que, una de las principales complejidades es contar
con los materiales para la realizacion del protocolo, ya que pensando
en el laboratorio clinico, por ejemplo, en un area como guimica clinica,
cada uno de los mensurandos gue corresponden al area manejan
diferentes rangos lineales, los cuales deben verificarse uno a uno,
razon por la que se requiere contar con materiales que cubran cada

uno de dichos rangos.

Una practica que se ha realizado desde hace ya muchos anos atras,

ha sido realizar la recoleccion de muestras de pacientes para cada

erificacion del Rango Lineal

mensurando, una actividad gque se torna compleja cuando de la
obtencion de muestras de alta concentracion para todos los analitos
a verificar se trata, ademas que, al realizar la manipulacion de dichas
muestras existe un riesgo bioldgico inminente, lo que conlleva al
laboratorio a uUnicamente verificar aquellos mensurandos de los
cuales el laboratorio tenga acceso a muestras de concentraciones
y volumen adecuado, o en su defecto, si se utilizan calibradores, se
corre el riesgo de que éstos no sean de matriz humana vy, en el caso
de la posibilidad de |la adquisicion de materiales de referencia, estos
conllevan una inversion que muchas veces el laboratorio no considera
dentro de su planeacion presupuestal, sin embargo, actualmente
el uso de materiales de referencia es la mejor practica, de mayor
trazabilidad, facilidad de manejo y buena cobertura de los analitos a

verificar.

Siel laboratorio tiene la posibilidad de utilizar materiales de referencia
para la realizacion de esta verificacion, como los paneles de linealidad,
minimamente debe revisar a detalle lo siguiente: temperatura de
conservacion, conformacion del panel, mensurandos incluidos,
volumen de cada uno de los viales, numero de diluciones incluidas,
instrucciones de uso (haciendo énfasis en si existe la necesidad
de realizar alguna manipulacion del mismo), estabilidad una vez
abierto (de cada uno de los mensurandos que conforman el panel),
asi como, la fecha de caducidad.

Es por eso que, cuando de aseguramiento de la calidad se trata, las
verificacionesdemeétodosdebenrealizarsecomo partedeestapractica
y el laboratorio debe planificar esta actividad en consideracion de

varios factores. Figura T
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Figura 1. Consideraciones minimas para la realizacion de la verificacion del rango lineal.

Para que esta actividad puedarealizarse con éxitoy sininconvenientes,
es requerido asegurar tener listo todo |lo necesario antes de comenzar
con cada experimento, asi el laboratorio podra obtener resultados
adecuados sin eventualidades gue no se hayan considerado dentro

de la planeacion.

Referencias:

1. CLSI EP6-A2 Evaluation of the Linearity
of Quantitative Measurement Procedures: a
Statistical Approach; Approved Guideline, 2021.

2. White Paper: Clinical Significance of Non-
Linear Performance in Calibration Verification/
Linearity Experiments. (s. f.).
https://digital.mainestandards.com/clinical-
significance-wp

3. Guia para la validacion y la verificacion de
los procedimientos de examen cuantitativos
empleados por el laboratorio clinico, EMA-
CENAM, Abril 2008.
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En Celebracion Abalat 20 Aniversario
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Abalat

20 Aniversario

El pasado 27 de julio, Grupo LICON tuvo el privilegio de asistir a

la conmemoracion del vigésimo aniversario de Abalat, reconocida
en México por su destacada labor en el Diagnodstico Clinico. La
celebracion reunid a colaboradores, colegas y amigos del sector

salud en una velada llena de calidez y emocion.

Durante la ceremonia, el QFB. Mario Abad, Director General de la
compafia, compartido con los asistentes la rica historia y tradicion
familiar que han sostenido su crecimiento y cimentado sus valores.
A lo largo de estos 20 anos, esta institucion ha demostrado un
firme compromiso con la excelencia, manteniendo su enfoqgue
en la innovacion tecnoldgica y en el bienestar de los pacientes,
posicionandose en diversas especialidades del Diagnostico Clinico.
En su intervencion, el QFB Abad destacd el rol esencial que
desempefna su equipo humano, sefalando que cada diagnostico

e innovacion representan oportunidades para concretar su mision

INFOCON | EDICION 73

abalat
JIX.N..

de “servir a la vida”. Esta filosofia esta alineada con los principios
de Grupo LICON, gue comparte el reto de enfrentar el futuro con
motivacion y compromiso con la salud en México.

La celebracion contd con la presencia del equipo completo de Abalat

y destacados invitados de la industria de la salud.

Para Grupo LICON, formar parte de este evento reafirma nuestra
conviccion de que la colaboracion y la innovacion continua son
esenciales para avanzar en nuestra mision compartida de mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion mexicana. Felicitamos a Abalat
por este acontecimiento y esperamos seguir fortaleciendo lazos
con empresas gue, como nosotros, ven en cada diagndstico una

oportunidad de transformar vidas.
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La Gestion de Riesgos en los Laboratorios:
Un Reto Hacia la Acreditacion

Ing. Jazmin Ivonne Gil Rey

Ingeniera en Gestion Empresarial, Coordinadora del Sistema de Gestion de Calidad en Orthin Lab,

Meéxico.

Enla entrevista, dirigida por la QFB. Gisela Cortés Rivera, Subdirectora
de la Linea de Calidad en Grupo LICON, la Ing. Jazmin Ivonne Gil
Rey compartido su experiencia en la implementacion de la gestion
de riesgos dentro de Orthin Laboratorio. Con mas de 8 anos de
experiencia, la Ing. Gil ha liderado la transicion hacia la nueva norma
15189:2022, utilizando el AMEF (Analisis Modal de Efectos de Fallo)
como herramienta principal para evaluar y mitigar riesgos.

“La gestion de riesgos no es solo un tema técnico, sino una prioridad
en todas las areas del laboratorio, desde el personal operativo hasta
la direccion,” afirmo Jazmin. Para Orthin Laboratorio, este enfoque
ha permitido una planificacion detallada vy una rapida respuesta ante
posibles contingencias, asegurando gue cualqguier eventualidad sea
controlada y gestionada eficazmente.

“La acreditacion no solo aporta valor en
términos de imagen, sino que también
garantiza una mayor seguridad para el

personal v los pacientes”

Ademas, la Ing. Gil explicd como la capacitacion y sensibilizacion del
personal ha sido clave en el éxito de este proceso. Involucrar a todos,
desde los directivos hasta los técnicos, ha permitido crear un entorno
donde cada miembro del equipo entiende la importancia de gestionar
los riesgos de manera eficiente.

“El objetivo final es siempre el bienestar de nuestros pacientes. Una
buena gestion de riesgos no solo optimiza nuestros costos, sino que

tambiéen garantiza que los pacientes reciban sus resultados de manera
oportuna y segura,” ahadio.

Finalmente, Jazmin destacd la importancia de los planes de
continuidad operativa, explicando como estos planes permiten al
laboratorio continuar funcionando incluso ante situaciones adversas,
como desastres naturales o fallos en la logistica.

Concluyd animando a otros laboratorios a asumir el reto de la
acreditacion, resaltando gque “la acreditacion no solo aporta valor en
términos de imagen, sino que también garantiza una mayor seguridad
para el personal y los pacientes.”

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

https://bit.ly/4dHtvzn
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Reconocimiento a la Excelencia y
Compromiso del Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia

El pasado 14 de agosto de 2024, se celebrd una ceremonia
significativa en la que el Ing. Raul Tornel y Cruz, presidente de
la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), vy l|la Mtra. Maria
Isabel Lopez Martinez, directora general de la entidad, otorgaron
un reconocimiento al Dr. Angel Antonio Arauz Gdéngora, director
general del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Este
reconocimiento destaca la sobresaliente trayectoria de 11 anos de
acreditacion del Laboratorio de Analisis Clinicos yv 8 anos en el
Banco de Sangre de la institucion, reflejando su compromiso con la
excelencia y la mejora continua en los servicios de salud.

La acreditacion de un laboratorio clinico y de un banco de sangre
es mucho mas que un distintivo; representa un proceso exhaustivo
de evaluacion y verificacion por parte de entidades externas
gue aseguran qgue los procedimientos, instalaciones y personal
cumplan con estandares internacionales de calidad. En el sector de
la salud, estos estandares son fundamentales, pues garantizan la
precision y confiabilidad de los analisis y servicios de diagnostico,
elementos esenciales para la seguridad del paciente y el éxito en los
tratamientos meédicos. Cada ano de acreditacion es un testimonio
del esfuerzo constante por mantener y elevar la calidad, algo que el
Instituto Nacional de Neurologia ha logrado de manera admirable.

Durante la ceremonia, el Dr. Martin Guzman Garcia, responsable de
los departamentosreconocidos, aprovecho la ocasion para extender
un emotivo agradecimiento a su equipo de trabajo. En sus palabras,
destaco la importancia de cada uno de los integrantes del equipo,
guienes, con su compromiso y dedicacion, han hecho posible el
cumplimiento de los rigurosos requisitos de acreditacion. “Cada
uno de ustedes ha contribuido de manera significativa, y es gracias
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a su talento y perseverancia gue hemos podido celebrar este éxito.
Sigamos trabajando juntos con la misma pasion y entusiasmo,
porgue estoy seguro de que podemos lograr aun mas en el futuro”,
expreso el Dr. Guzman, quien enfatizd que el compromiso diario vy
el trabajo en equipo son pilares esenciales en la labor de todo el
personal de salud.

A su vez, el Dr. Guzman agradecio a los directivos del Instituto por
confiar en el equipo de laboratorio y por motivarlos a cumplir con
las expectativas y necesidades de |los pacientes. La acreditacion no
solo reconoce los logros ya alcanzados, sino qgue también establece
un estandar de compromiso hacia la mejora continua vy el servicio
optimo a los usuarios de salud.

Desde LICON, gueremos unirnos a esta celebracion y reconocer el
esfuerzo extraordinario del Instituto Nacional de Neurologia y de
Su equipo de laboratorio y banco de sangre. Su compromiso con
la calidad y el enfoque en alcanzar y mantener estos estandares
elevados nos llena de orgullo y admiracion. Sabemos que estos
logros son producto de un esfuerzo conjunto y de una vision de
excelencia que, dia a dia, contribuye al bienestar de quienes mas |lo
necesitan.

iIEnhorabuena por estos logros excepcionales, y qgue este
reconocimiento sea un incentivo para seguir alcanzando nuevas
metas en pro de la salud en nuestro pais!
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“Armohnizacion Todo en Uno”

El pasado 7 deagosto, Grupo LICON tuvo elhonor de organizary liderar
el evento “Armonizacion Todo en Uno”, una Master Class de Calidad
gue reunio a mas de 100 profesionales del sector salud, incluyendo
guimicos, medicos, bidlogos v encargados de aseguramiento de la
calidad en laboratorios clinicos y bancos de sangre. Este evento se
realizd de manera presencial, con transmision en vivo de su primera
parte, reafirmando nuestro compromiso con la excelencia en calidad

y el uso de tecnologia de vanguardia en el Diagnostico Clinico.

La jornada comenzd de manera unica con una clase de yoga, en
la que se hizo una analogia entre el control de la respiracion y los
movimientos del cuerpo, v la necesidad de tener “todo bajo control”
en los procesos de calidad de un laboratorio clinico. Esta actividad
permitido a los asistentes relajarse y concentrarse, estableciendo
un tono de enfoqgque y control gque resond a lo largo del programa

académico.

El evento continud con ponencias que promovieron la comprension
y aplicacion de practicas de calidad en los laboratorios clinicos,
destacando la armonizacion de procesos v la mejora continua. Una
de las herramientas clave presentadas fue aQCsuite, que apoya la
toma de decisiones basada en evidencia para garantizar resultados

precisos y confiables. Los temas abordados incluyeron la integracion

de sistemas de calidad, el impacto de los datos en el laboratorio
clinico y el banco de sangre, la evaluacion de métodos y el control
estadistico.

Entre los ponentes principales se destacaron la QFB. Gisela Cortés y
el Biog. Gabriel Migliarino. Gisela Cortés presentd sobre la integracion
de sistemas de calidad y la evaluacion de métodos, mientras que
Gabriel Migliarino ofrecid una profunda vision sobre el impacto de
los datos en los laboratorios v la gestion de programas de ensayos
de aptitud. Ademas, el Ing. Martin Duran colabord en la discusion
sobre indicadores, incidentes y auditorias, proporcionando valiosas

perspectivas para los asistentes.

La jornada concluyd con una encuesta de satisfaccion, que reflejo

la relevancia del evento y el impacto positivo que tuvo en los
participantes. Grupo LICON se enorgullece de haber organizado
este evento y agradece a todos los asistentes por su participacion,
consolidando nuestro compromiso con la calidad en el Diagnostico

Clinico y el bienestar de la poblacion.
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Una Vision
al Futuro

Laboratorios LICON e Instituto LICON:
Un Reflejo de Nuestros Valores y una Mirada al Futuro

La presentacion de los nuevos logos de Laboratorios LICON vy del Instituto LICON marca un punto significativo en nuestra evolucion como
organizacion. Estos logos no solo simbolizan una renovacion visual, sino gue también encapsulan nuestro compromiso con la calidad, la innovacion

vy la mejora continua en el diagnostico clinico.

Desde su fundacion en 1985, Laboratorios LICON ha ido transformando
su identidad visual para adaptarse a las demandas del sector y a
los avances en tecnologia del dignodstico. Los primeros logos de la
empresa, disefados en la década de 1980, reflejaban un enfogque basico
y funcional, centrado en la identidad corporativa. A lo largo de los
anos, estos logos fueron evolucionando, incorporando elementos que
representaban la modernizacion vy el crecimiento de la empresa en un
entorno en constante cambio.

e Anos 80 y 90: Los logos de esta época se caracterizaban por un
diseno mas tradicional, que enfatizaba la solidez y la confianza en
los servicios de diagnostico.

e ARos 2000: Con el avance de la tecnologia, nuestros logos
comenzaron a incorporar formas mas dinamicas y colores gue
simbolizaban innovacion y modernidad, reflejando asi nuestro
compromiso con la calidad y la precision en el diagnostico clinico.

e Aho 2011: Se le adiciond a la imagen de Laboratorios LICON un
tono de dinamismo vy color, incorporando rombos vy una paleta de
colores rojos y azules. Este cambio busco revitalizar nuestra imagen

y transmitir un enfogue mas enérgico y moderno,
alineado con los valores de innovacion vy
adaptabilidad que caracterizan

a nuestra  organizacion.

e Hoy: Los nuevos logos han sido
cuidadosamente disefados para
representar no solo nuestra
evolucion, sino también nuestra
mision actual de ser un aliado
cercano de los profesionales del
diagnostico clinico y del banco de
sangre.

Un Reflejo de Cercania y Compromiso

Los nuevos logos de Laboratorios LICON e Instituto LICON estan
disehados parareflejarunaidentidad modernay acogedora, enfatizando
la cercania que gqueremos establecer con los profesionales de la salud.
A traveés de estos disenos, buscamos comunicar gue somos mas que un
proveedor de servicios; somos un socio comprometido con el bienestar
de los pacientes y el progreso del diagnostico clinico.

e Diseno Moderno y Amigable: Los nuevos logos incorporan formas
suaves v lineas que evocan accesibilidad y cercania, promoviendo la
confianza entre los profesionales de la salud y nuestra organizacion.

» Colores Significativos: La paleta de colores elegida simboliza
confianza y profesionalismo, elementos fundamentales en nuestra
relacion con medicos, técnicos y otros profesionales del diagnostico
clinico. Queremos que cada vez gue nuestros socios vean nuestro
logo, sientan que estan trabajando con un aliado que comparte su
pasion por la salud vy el bienestar.

Mirando Hacia el Futuro

Con esta renovacion de imagen, Laboratorios LICON e Instituto
LICON no solo celebran su historia, sino gque también se
proyectan hacia el futuro, reafirmando su compromiso con
la excelencia en el diagnodstico v la formacion en salud.
Estos nuevos logos son un simbolo de nuestro enfoque
renovado y de nuestra dedicacion a ser lideres en el

sector.

Con nuestra nueva imagen, reafirmamos nuestro compromiso de ser la
cara amigable y confiable en el diagnodstico clinico, avanzando juntos
hacia un futuro lleno de salud y bienestar para todos.

LICON

INnNstituto

LICON
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Entendiendo el

Sindrome Trombaotico

Dr. Carlos Martinez Murillo

Jefe del departamento de Hematologia del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga, México.

1.-Introduccidn

La trombosis es un sindrome clinico que ocurre cuando un trombo
ocluye el flujo de una arteria o vena, este tapon es una masa obstructiva
gue es el producto final de un desbalance de factores procoagulantes,
anticoagulantes vy fibrinoliticos, que tendra como repercusion la
disminucion del flujo sanguineo, llevando a una hipoxia del tejido u
organo afectado.

El ejemplo mas comun de trombosis arterial se observa
predominantemente en casos de infarto al miocardio y en eventos
cerebrovasculares isqguémicos, otras localizaciones de trombos
arteriales son raras. Frecuentemente esta asociado a un dano de la
pared vascular (ejemplo: placa aterosclerdtica). Aunque los sintomas
de una trombosis arterial son agudos, este trastorno es generalmente
un desorden cronico.!

Actualmente se ha tratado de explicar la causa de la formacion de un
trombo y en mayor énfasis en los fendmenos que pueden predisponer
a la formacion de éste. Desde los anos 1800s el patdlogo Virchow tratd
de explicar la causa postulando tres mecanismos principales, los cuales
actualmente aun son validos (Figura 1).2

Alteracién del
flujo sanguineo

( pla_ses:io\rl\acsi(e:ulgr ] A A ( Hiperviscosidad ]

TROMBOSIS

Figura 1. Triada de Virchow (1858) . Rudolf Ludwig Carl Virchow (13 October 1821 - 5 September 1902)

Los téerminos que se han empleado para definir a estos estados
clinicos alterados son: Sindrome de Hipercoagulabilidad, Estados
Pretrombodticos y Trombofilias, este Ultimo término se ha empleado
desde hace algunos anos, sin embargo, Egeberg en 1963 emplea este
término al referirse a padecimientos con tendencia trombodtica.3.4

Las causas de trombosis pueden ser multiples, desde adquiridas por
el estilo de vida, ambiente, comorbilidades, medicamentos hasta
trombofilias hereditarias o primarias enlas cuales el riesgo de trombosis
sera elevado, asi mismo puede haber una combinacion de causas
adquiridas y primarias gue complican mas el diagnostico adecuado vy
el tratamiento oportuno.s

2. Mecanismos de Regulacion de la Hemostasia.

La hemostasia constituye un sistema bioldgico dinamico donde
intervienen elementos celulares y plasmaticos que interaccionan
continuamente entre si para mantener la sangre fluida dentro de los
Vasos, pero para llevar a cabo estas funciones deben interaccionar
equilibradamente.

En este sistema participan: plaguetas, endotelio, leucocitos, eritrocitos,
factores plasmaticos (factor de von Willebrand, fibronectina,
prostaglandinas, factores de coagulacion, cininas, trombomodulina,
proteina C-S, antitrombina, etc).

La hemostasia tiene diversos mecanismos antitromboticos que
interaccionan dinamicamente vy regulan la formacion del coagulo
manteniendo un equilibrio. Estos mecanismos reguladores funcionan

a través de ciertas proteinas que tienen como funcion la de inhibir a
los mecanismos procoagulantes, asi pues, tenemos a inhibidores de
los mecanismos de la hemostasia primaria y hemostasia secundaria.6”

El sistema de la hemostasia requiere de una regulacion
antitrombotica eficaz que permita mantener la sangre fluida dentro
de los vasos.* Para llevar a cabo estas funciones la hemostasia
requiere de varios mecanismos de regulacion antitrombotica.d

De los diferentes mecanismos de regulacion de la hemostasia
secundaria,®® dos tienen particular importancia debido a las funciones
gque desempenan: la antitrombina y el sistema de la proteina C y S,
ademas del sistema fibrinolitico.

3. Factores de Riesgo

Desde 1858 Rudolf Virchow (Figura 1) describio la etiopatogenia de
la trombosis, hasta la actualidad continda siendo el fendmeno que
explica la causa de esta patologia, que con el pasar del tiempo se
han ido aumentando los factores de riesgo que estan relacionados a
esta triada, compartiendo algunos factores los tres postulados de esta
triada (Figura 2).

® Embarazo

® \VVenodilatacién por hormonas.
® |[nmovilizacion.

® Obesidad.

® |nsuficiencia cardiaca.

ESTASIS J >

® Arterioesclerosis.

® Cirugias.

® Cuerpo extrano (Uso de catéter venoso central)

® Extencion vascular de tumor o proceso infeccioso.

DANO VASCULARJ }

e Estados inflamatorios.
e Hiperestrogenia endogena (embarazo) o exégena
(contracepcién)

HIPERCOAGULABILIDAD }

® Trombofilias primarias.
® Enfermedades mieloproliferativas (leucemias,
polocitmias, trombocitosis)

Figura 2. Factores de riesgo de trombosis por la Triada de Virchow.

Estasis venosa: asociada a la permanencia prolongada de pie o
sentado, siendo mas frecuente en personas sedentarias y obesas, en
pacientes postrados, como en enfermedades graves, traumatismos
O postoperatorios. En los pacientes quirurgicos, el riesgo comienza,
durante la induccion anestésica debido a los efectos hemodinamicos
qgque producen desde la disminucion del gasto cardiaco hasta la
venodilataciony desaparicion de los mecanismos de labomba muscular.

Trombofilias o estados de hipercoagulabilidad, donde el sistema
de coagulacion esta alterado incluyen enfermedades neoplasicas,
embarazo vy diferentes terapias hormonales. En estos casos se produce
un aumento del fibrindgeno y de algunos factores de la coagulacion (VII,
VI, Xy X). Algunas patologias cursan con deficiencia en los inhibidores
de la coagulacion (proteinas C, S y antitrombina), favoreciendo los
procesos tromboticos.2.9

Lesiones endoteliales: activan las vias intrinsecas y extrinsecas de
la coagulacion. Se favorece la adhesividad de las plaguetas, con la
liberacion de sustancias capaces de estimular la coagulacion en
contacto con el colageno subendotelial. Esto altera el equilibrio entre
factores agregantes y antiagregantes, desapareciendo los factores
sistema fibrinolitico, como sucede en los traumatismos, vias centrales y
Marcapasos. Ademas existen zonas turbulentas en el arbol venoso que
facilitan la formacion de un trombo, tales como los senos valvulares.

Se han descrito diversos factores de riesgo para desarrollar una

trombosis, en general se pueden dividir estos factores en adquiridos,
hereditarios y mixtos, los cuales pueden ser arteriales o venosos
algunos con mas relacionado a un tipo de riesgo gque otro. En la tabla
1, se resumen lo principales factores de riesgo.

Tabla 1. Factores de riesgo para trombosis

ADQUIRIDOS INHERENTES MIXTOS/DESCONOCIDOS

Encamamiento prolongado Deficiencia de Antitrombina Altos niveles de Factor VIII

Deficiencia de Proteina C Altos niveles de Factor IX

Cirugia mayor Deficiencia de Proteina S Altos niveles de Fibrinégeno

Cirugia ortopédica Mutacion del Factor V Leiden (FVL) | Altos niveles de TAFI

Cancer Mutacién protrombina 20210 A Bajos niveles de TFPI

Anticonceptivos orales Disfibrinogenemia Resistencia a APC en ausencia de FVL

Terapia de remplaso hormonal Factor XllIl 34 val Hiperhomocisteinemia

Sindrome Antifosfolipidos _ Altos niveles del PAI-3

Desérdenes mieloproliferativos

Uso de catéter venoso central

Obesidad

é¢Trombosis Arterial y venosa, son diferentes los riesgos?

La medicina tradicional se ha enfocado en diferentes riesgos entre
trombosis arterial y venosa; ambos trombos estan compuestos de
plaguetas vy fibrina, el trombo arterial usualmente se forma en sitios
donde hay ruptura de una placa arterial siendo un trombo “rico en
plaguetas”; en contraste el trombo venoso tiende a formarse en sitios
donde la pared venosa usualmente esta integra, pero el flujo sanguineo
se torna lento, dando como resultado un trombo “rico en globulos
rojos”.

Asimismo, se distinguirian por la presencia de factores de riesgo
diferenciales: tabaguismo, hipertension, diabetes, obesidad vy
dislipidemia en el caso de la trombosis arterial, y cirugia, inmovilidad,
cancer, fracturas, trombofilia y tratamiento hormonal para la trombosis
venosa.Sinembargo, existenevidenciasrecientes de que estadicotomia
es una simplificacion y gue los pacientes con trombosis venosa pueden
tener un riesgo aumentado para el desarrollo de trombosis arteriales
y viceversa”® e incluso comparten mecanismos comunes, tales como
inflamacion y disfuncion endotelial™. Por lo tanto, la trombosis venosa
y arterial deberian ser estudiadas en conjunto ya gue muchos factores
pueden desarrollar ambos tipos de trombosis.

4-Trombofilia

En realidad, las trombofilias son defectos complejos donde se ven
iInvolucrados multiples mecanismos que fisiologicamente interactuan
para mantener la sangre fluida dentro de los vasos, pero gue en
estados donde confluyen multiples condiciones o factores se alterany
provocan trombosis.3 4.1

Caracteristicas generales de las trombofilias

El término de trombofilia se aplica a individuos con las siguientes
condiciones clinicas:

1. Inicio en edad temprana

2. Recurrencia frecuente

3. Historia familiar positiva

4. Localizacion inusual de la trombosis

5. Resistencia al tratamiento con heparina

6. Trombosis inexplicada por factores de riesgo conocidos
7. Trombosis en individuos menores de 45 anos

Estos pacientes habitualmente presentan su primer evento trombotico
antes de los 45 anos de edad vy las probabilidades de recurrencias
se incrementan conforme se incrementa la edad y se suman nuevos
factores deriesgo. De hecho, la mayor predisposicion trombodtica surge
con la suma de diversos factores de riesgo.

Los estados trombofilicos que predisponen para trombosis se dividen
en dos grupos:

a.Trombofilia primaria que se define como una tendencia determinada
genéticamente al desarrollo de trombosis y corresponde a deficiencias
hereditarias de los inhibidores naturales, la AT, PC, PS, plasmindgeno
(P1G), disfibrinogenemias, etc., gue constituyen defectosrelativamente
pocos comunes vy el defecto hereditario mas frecuente la resistencia
a la proteina C activada (RPCa).

b.Trombofilia secundaria o adquirida corresponde a una serie de
trastornos en los que existe mayor riesgo de trombosis por otros
mMmecanismos en los que no hay un defecto genetico, es decir se deben
a factores de riesgo adquiridos.10-13

5-Clinica

Lapresentacionclinicadelatrombosisvaadependerdelvasosanguineo
gue estée afectado y del organo gque esté directa o indirectamente
afectado. Asi en el caso de una trombosis venosa profunda las
manifestaciones clinicas dependen de la severidad de la trombosis
y del calibre del vaso afectado y por otro lado si existe trombosis
arterial las manifestaciones dependen del sitio afectado por la falta de
irrigacion sanguinea.

Algunas caracteristicas generales son: inicio en la infancia o juventud,
asociacion con uno o varios factores de riesgo, localizacion poco usual
de la trombosis, afectacion arterial o venosa y manifestaciones de
acuerdo al drgano afectado.

El estudio inicial de un paciente con cuadro clinico sugestivo de
trombofilia debe comenzar con un meticuloso estudio del paciente vy
su familia, ademas de un examen clinico con estudios de laboratorio,
gabinete y otros estudios de biologia molecular adecuados. Los
pacientes deben ser interrogados especificamente sobre la historia
personal sobre eventos tromboticos previos, idealmente eventos
confirmados por estudios de laboratorio y gabinete. Ademas, es
importante interrogar factores de riesgo como; edad, historia previa de
trombosis, carga genética, inmovilidad prolongada, traumas, cirugia,
sindrome nefrotico, defectos inflamatorios, empleo de hormonales,
embarazo, puerperio, cancer y obesidad entre otros factores.15-16

6-Diagndstico

El diagnodstico bioldgico de las trombofilias recae en las pruebas de
hemostasia, siguiendo una evaluacion juiciosa del enfermo vy del perfil
de pruebas a solicitar. Las pruebas de hemostasia vy trombosis deben
incluir:

1. Pruebas de escrutinio

2. Pruebas que determinan el estado hipercoagulable

3. Pruebas especificas para determinar el diagnostico de la alteracion
4. Pruebas para evaluar el efecto antitrombodtico del tratamiento

Para realizar estudios de trombofilia deben considerarse los siguientes
factores que pueden interferir en la interpretacion de las pruebas de
laboratorio, por ejemplo, el estudio de antitrombina, proteina C vy
proteina S son afectados por el estado postrombotico v el empleo
de anticoagulantes. Habitualmente es necesario esperar > 12 semanas
para completar el estudio de trombofilia hereditaria.

Conclusion

El sindrome trombodtico representa un gran desafio en la medicina
debido a su compleja etiologia vy las graves complicaciones gue puede
traer sino se diagnosticay se trata a tiempo. La identificacion temprana
de los factores de riesgo, en conjunto con un enfogue multidisciplinario
es clave para mejorar los resultados del paciente.
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¢Hemos dejado en el olvido a la fibrinodlisis?

Profundicemos en ella
Dr. Eduardo Anglés Cano

Inserm UMR_S1140 “Innovative Therapies in Haemostasis” Fac. Sciences Pharmaceutigues &

Biologiques, Paris, Francia.

En el marco del Congreso Internacional de Hemostasia y Trombosis,
el QC. Carlos Virgen Cruz, Director Comercial de Laboratorios LICON,
liderd una entrevista con el Dr. Eduardo Anglés Cano, un referente
mundial en el campo de la hemostasia y fibrindlisis. EI Dr. Anglés
compartio su extraordinaria trayectoria, desde su formacion en
la UNAM hasta su especializacion en Paris, Francia, en el Hospital
Saint Louis, donde fue pionero en investigaciones sobre el activador
tisular del plasmindgeno (tPA), un descubrimiento que revoluciono el
tratamiento de enfermedades hemorragicas vy tromboticas.

“Descubrimos que el tPA era producido por las células endoteliales,
un avance crucial en la investigacion de enfermedades hemorragicas,”
explico el Dr. Anglés Cano. Durante su formacion en Paris, el Dr.
Anglés fue parte de uno de los primeros equipos en crear anticuerpos
monoclonales especificos para la investigacion en hemostasia, lo que
marco un hito en el diagnostico y tratamiento de la hemofilia y otras
enfermedades hemorragicas.

“Descubrimos que el tPA era producido
por las células endoteliales, un
avance crucial en la investigacion de
enfermedades hemorragicas”

En la entrevista, el Dr. Anglés Cano compartio sus investigaciones
sobre el lupus anticoagulante, detallando como este trastorno afecta la
coagulacion sanguinea y su vinculo con la trombosis. Tambiéen abordo
el desarrollo de un modelo experimental para estudiar la interaccion
entre el tPA vy la fibrina, lo que permitido demostrar como se forman
complejos cruciales para la disolucion de coagulos en pacientes con
alteraciones fibrinoliticas.

ElIDr. Anglés enfatizo laimportancia deldimero D como marcador clave
para diagnosticar trastornos de fibrindlisis y trombosis, senalando

coOmo su concentracion elevada puede ser un indicativo de un proceso
tromboticoounahemorragiainminente. Ademas, destaco larelevancia
de monitorear el plasmindgeno funcional y los complejos plasmina-
Alfa 2 antiplasmina en el diagnostico de enfermedades como la sepsis,
que puede desencadenar una coagulacion intravascular diseminada
(CID), un proceso severo y de alta mortalidad en pacientes criticos.
Finalmente, el Dr. Anglés Cano comentd sobre su colaboracion en
iInvestigaciones internacionalesy el papel crucial que tienen las nuevas
tecnologias y herramientas diagnosticas, como la citometria de flujo,
en la investigacion avanzada en hemostasia y trombosis.

“Lo gque mas nos falta es habituarnos a la interpretacion de los
elementos disponibles en fibrindlisis. Invito a todos a profundizar
en este campo, porgue puede ser decisivo para el diagnostico vy
tratamiento de nuestros pacientes,” concluyo el Dr. Anglés.

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

ol

https://bit.ly/4f1kToq
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Certificacion AABB Instituto Nacional

de Pediatria

El banco de sangre del Instituto Nacional de Pediatria obtiene
certificacion AABB

A lo largo de los anos, el Banco de Sangre del Instituto Nacional
de Pediatria (INP) ha destacado por sus avances tecnoldgicos vy
su enfoque en la mejora continua, lo que se ha visto reflejado en
certificaciones previas como la ISO 9001:2000 vy la ISO 15189:2012.
En 2019, obtuvo ademas el Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (GMP) por parte de la Bundesamt fur Sicherheit im
Gesundheitswesen (BASG) v la Austrian Agency for Health and Food
Safety (AGES), de Austria, posicionandose como uno de los tres
bancos de sangre en México con esta certificacion internacional. Este
reconocimiento valido sus practicas de manufactura y confirmo su
capacidad para cumplir con los estandares globales mas rigurosos.

En Julio del
la calidad al obtener la prestigiosa Certificacion de Calidad otorgada
por la Asociacion para el Avance de la Sangre y las Bioterapias
(AABB). Estanuevacertificacionevaliaunaampliagamadeaspectos,
desde |la atencion a donantes y procedimientos de flebotomia, hasta
procesos de laboratorio y vigilancia transfusional.

2024, el INP ha ampliado aun mas su compromiso con

Este nuevo logro representa un paso significativo en el esfuerzo
constante del INP por mejorar los servicios de medicina transfusional
en Meéxico y Latinoamérica. Convertirse en uno de los primeros
bancos de sangre publicos de la regidon en recibir esta distincion
internacional subraya su liderazgo v compromiso con la excelencia
en la seguridad y la calidad.

Ademas, el programa piloto en el que participo el INP, gue permitio la
implementacion de la certificacion completamente en espanol, abre
la puerta a que otros bancos de sangre en México y Ameérica Latina
tambiéen puedan obtener este reconocimiento. Esto demuestra que
es posible alcanzar los mas altos estandares internacionales en los
servicios de sangre en el pais.

INFOCON | EDICION 73

Con este nuevo avance, el Banco de Sangre del INP consolida su
posicion como un en seguridad transfusional,
reafirmando sucompromiso con la provision de productos y servicios
de la mas alta calidad para pacientes y donantes.

referente global

Grupo LICON felicita al Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Pediatria por este extraordinario logro. Su dedicacion y compromiso
con la seguridad y calidad de los servicios
transfusionales no soloelevanlosestandaresdela medicinaen México
y Latinoameérica, sino que también inspiran a toda la comunidad
del sector salud. Nos enorgullece ser testigos de sus avances vy

la excelencia en

reconocimientos internacionales.

iEnhorabuena por este gran paso hacia la innovacién y la mejora
continua!
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Incentivando la Donacidon de Sangre de Manera Divertida

El Tour de LICOTRON, el superhéroe que promueve la donacion voluntaria de
sangre, ha recorrido los 32 estados de la Republica Mexicana con una mision
clara: concientizar a la poblacion sobre la importancia de donar sangre, vy
hacerlo de una manera divertida y accesible para todos.

Con su personalidad carismatica, LICOTRON se ha ganado el carifo de
NniNos, jovenes vy adultos, transmitiendo un mensaje de solidaridad a traves
de actividades dinamicas vy creativas. A lo largo del recorrido, se organizaron
talleres interactivos en los que los asistentes aprendian sobre el proceso de
donacion de sangre, sus beneficios y como pueden ayudar a salvar vidas. Los
posters con mensajes educativos vy los peluches con la imagen de LICOTRON
ofrecidos como recuerdo motivaron a las personas a involucrarse vy a difundir
la causa entre sus conocidos.

Estas acciones no fueron aisladas; formaron parte de un esfuerzo mayor en
conjuntoconlos principalesbancosdesangredel pais. LICOTRONacompafaba
las campanas desarrolladas por estas instituciones, las cuales buscaban
aumentar la conciencia sobre la donacion altruista. Juntos, lograron crear una
experiencia unica vy participativa, uniendo entretenimiento y educacion para
incentivar a mas personas a sumarse a esta noble causa.

Durante las paradas del tour, los bancos de sangre locales colaboraron
activamente, ofreciendo informacion detallada sobre los requisitos paradonary
habilitando estaciones de donacion moviles para facilitar el proceso. La sinergia
entre LICOTRON v las instituciones de salud permitio que el mensaje llegara
a una audiencia mas amplia, derribando mitos sobre la donacion de sangre vy
alentando a la poblacion a hacerlo de manera recurrente y desinteresada.

Ademas, el enfoque ludico de LICOTRON ayudo a crear un ambiente relajado

y positivo en torno a la donacion de sangre, logrando gue muchos vieran este
acto no solo como una responsabilidad social, sino también como una forma

INFOCON | EDICION 73

de sentirse parte de una comunidad de héroes anonimos. LICOTRON, con su
Incansable energia vy creatividad, demostrdo que donar sangre puede ser un
acto heroico que cambia vidas, pero también puede estar acompahnado de
aprendizaje y diversion.

Con cada estado visitado, el impacto del tour se fue sintiendo mas fuerte,
haciendo eco en las comunidades, escuelas y centros de salud. El mensaje
de LICOTRON es claro: donar sangre no solo salva vidas, sino que puede
ser una experiencia llena de alegria y satisfaccion personal. Este recorrido
ha demostrado que, con creatividad y un enfoque empatico, es posible
transformar una necesidad de salud en un movimiento gque inspira a toda la
nacion a actuar con solidaridad.

Gracias al esfuerzo conjunto de LICOTRON vy los bancos de sangre, se
ha fortalecido una cultura de donacion voluntaria en México, uniendo
entretenimiento, educacion y compromiso social en una sola iniciativa que ha
dejado una huella positiva en cada lugar gue ha visitado.

iLICOTRON sigue siendo el superhéroe que México necesita para mantener
viva la llama de la solidaridad y la generosidad!

Mate
aseguramientc
las pruebas de L

sera*care

Soluciones que tu laboratorio necesita para la confiabilidad de los resultados de

las pruebas de deteccidn de dengue

Panel de Verificacion - Dengue Mixed Titer

Materiales de referencia de plasma humano caracterizadas como
positivas para la evaluacion de las pruebas positivas de anticuerpos IgM,
IgG vy Antigeno para la deteccion de Dengue

¢ Incluye resultados de pruebas comerciales
de dengue

¢ Plasma humano sin diluir y sin
conservantes

e Diversas reactividades para distintos
meétodos de prueba

e Panel de individuos con anticuerpos
positivos para dengue
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Plasma Positivo - Dengue IgM Antibody Positive Plasma

Plasma humano de donantes, positivo para anticuerpos IgM contra dengue
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e Sin aditivos

® Positivas para evaluar diferentes pruebas
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Encontrando unidades compatibles
en pacientes multigestas vy
multitransfundidas

Myr. M. C. Jyslaine Christinne Vazquez Merino, Sbtte. Q. B. Tania Janitzy Vasquez Resendiz, BQD Marco Antonio

GABJC Fierro Esquivel. Hospital Central Militar

El sistema Rh es el mas importante en medicina transfusional después del
sistema ABO. Se trata de un sistema muy complejo y polimorfico.

Los cinco antigenos principales D, C, ¢, E y e son responsables de la mayoria
de anticuerpos clinicamente significativos que identificamos en la practica
clinica cotidiana.

El antigeno D es mas inmunogénicos que los demas antigenos del sistema, ya
gue entre el 30-85% de las personas D Negativo que reciben una trasfusion
con globulos D positivos desarrolla anti-D; seguido de c vy E.

Los antigenos del sistema Rh se expresan desde las 8 semanas de gestacion
y estan plenamente expresados al momento del nacimiento, por embarazo y
transfusion se producen la mayor parte de los anticuerpos Rh como resultado
de la exposicion a eritrocitos humanos extranos al propio organismo.

Los anticuerpos Rh son habitualmente de clase IgG (IgG1 y/o 1gG3) v la
mayoria no fijadores de complemento. El anti-D suele acompanarse de
anti-C, en un 30% de casos.

La inmunizacion primaria de una persona D negativo, después de una
transfusion D positivo, suele conllevar la aparicion de un aloanticuerpo de
especificidad anti-D.

El Anti-D puede causar reacciones transfusionales hemoliticas, en algunas
ocasiones de caracter grave, y enfermedad hemolitica perinatal (EHP).

La presencia aislada de la especificidad anti-C es muy rara en ausencia de
anti-D. El anti-C, anti-E y anti-e raramente producen EHP, y cuando |o hacen,
los recién nacidos presentan una afeccion moderada.

Dentro del sistema Rh esta el antigeno G que se encuentra en individuos que
poseen antigeno C o el D. El anti-G se comporta como anti-D mas anti-C que
NoO pueden separarse, pero puede ser adsorbido ya sea por eritrocitos D- C+
o D+ C-. El anti-G puede explicar porgue un individuo D- transfundido con
sangre D- pero C+, o una mujer D- que dio a luz un bebe D- C+, parezcan
generar un anti-D; en realidad lo que estan generando es un anti-G.

Cabe mencionar gue el anti-D, anti-C y anti-G se pueden distinguir por medio
de estudios de adsorcion-elucion.

En el sistema Kell, el antigeno K se detecta con una frecuencia del 1.9% en
poblacion mexicana, 9% en norte europeos, un 1.5% en individuos de origen
africano y muy raramente en personas de origen asiatico.

La inmunogenicidad del antigeno K es superada solo por el antigeno D vy
los aloanticuerpos dirigidos a los antigenos Kell pueden causar reacciones
transfusionales y enfermedad hemolitica perinatal.

La proteina Kell se expresa en fases muy precoces del proceso de maduracion
eritroide, y ello permite que los anticuerpos anti-K puedan inhibir la
eritropoyesis y provocar una anemia aplasica, entonces, la anemia fetal es
ocasionada principalmente por esta inhibicion de la eritropoyesis, mas que
por la hemolisis producida por el anti-K.

LosantigenosdelsistemakKelldependendelaconformaciondelaglicoproteina
y son sensibles a los agentes reductores de los enlaces disulfuro, como el
DTT.

Los antigenos del sistema Kell son resistentes a enzimas como la papaina,
ficina, tripsina y a-quimotripsina siendo destruidos por el DTT, AET vy por la
EDTA glicina acida.

Por otro lado el anti-K es uno de los anticuerpos de origen inmunologico
mMmas comun fuera de los sistemas ABO vy Rh. Los anticuerpos Kell suelen
ser 1gG, predominantemente IgGl, pero también pueden ser IgM. Deben
considerarse potencialmente clinicamente significativos que pueden
causar EHP vy reacciones hemoliticas transfusionales graves. Los pacientes
con anticuerpos Kell deben ser transfundidos con sangre negativa para el
antigeno.

Es importante mencionar que, en pacientes con anticuerpos irregulares,
no todas las identificaciones de anticuerpos son simples, el proceso de
exclusion o descarte no siempre nos conduce a la identificacion del probable
anticuerpo o anticuerpos si se trata de alguna mezcla, por lo que podria ser
necesario hacer técnicas y/o pruebas adicionales.

Para la identificacion de anticuerpos complejos existen varias técnicas.
Es importante recordar gue ningun meétodo por si solo es optimo para la
deteccion de todos los anticuerpos.

Existen métodos como el uso de enzimas como la Ficina y la Bromelina
qgue destruyen o debilitan ciertos antigenos como M, N, Fya, Fyb, Xg, Ch,
Rg, entre otros. Y paralelamente los eritrocitos tratados con esas mismas
enzimas muestran mayor reactividad con otros anticuerpos, tal es el caso de
Rh, P1, |, Kidd y Lewis.

Existen reactivos sulfhidrilos tales como el DTT vy 2 ME que pueden usarse
para romper los puentes disulfuro gue son responsables de la conformacion
de ciertos antigenos de grupos sanguineos tales como los de los sistemas
Kell, Dombrock, Cartwright, LW, Knops.

Con el método de adsorcion es posible remover los anticuerpos de una
muestra con eritrocitos que expresen el antigeno correspondiente, luego de
la union del anticuerpo con su antigeno, se separa el suero de los eritrocitos
a los gue queda unido el anticuerpo especifico. También es posible recuperar
el anticuerpo ligado al eritrocito mediante una elucion o estudiar el suero
adsorbido buscando los anticuerpos restantes después de la adsorcion.

En la elucion se separan los anticuerpos presentes en los eritrocitos
sensibilizados, el objetivo es recuperar el anticuerpo unido en forma utilizable,
es decir, despuées de realizada la elucion es posible identificar el anticuerpo.

Despues de este contexto presentamos el caso de una paciente originaria
y radicando actualmente en Puente de Ixtla, femenino, 53 anos de edad
antecedentes de importancia clinica, Blogueo AV completo que amerito
cirugia de corazon con colocacion de valvula mecanica y marcapasos 2010,
trombosis cerebral en 2014 la cual requirio realizacion de craneotomia,
histerectomia 2020, recambio de marcapaso en 2021, artroplastia de rodilla
derecha en 2023, ingresando el dia 1-03-2024 al hospital para la realizacion

de cateterismo cardiaco de vena femoral derecha el cual no reporto lesiones
angiograficas significativas, sin embargo en el ECOTT reporta protesis
mecanica disfuncional secundaria a trombosis por estenosis de la valvula
aortica sin datos de hipertension pulmonar, FEVI (fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo) 68%, TAPSE (parametro ecocardiografico gue estima
adecuadamente la funcion sistolica del ventriculo derecho) de 19 mm, por
lo que se decide recambio valvular adrtico con tiempo de perfusion de
109 minutos, pinzamiento 76 minutos, cardioplejia 2000 ml, ameritando
transfusion de 2 CE, 3 PFC vy 2 aféresis plaguetarias.

Antecedentes multiples transfusiones en los anos 2010, 2013, 2020, 2023
y 2024. Antecedentes gineco obstétricos: 4 gestas, 1 parto, 3 cesareas, O
abortos,0 obitos, esposo grupo sanguineo A+ Fenotipo Rh y Kell C+, E+, ¢+,
e+, Cw-, K-, hija B+ desconocemos fenotipo Rh sanguineo, hijo A+ Fenotipo
Rh C-,E+,c+,e+, hijo O+ Fenotipo Rh y Kell C+, E-, c+, e+, Cw-, K-, Ultimo hijo
O+ Fenotipo Rhy Kell C+, E-,ct,e+, Cw-, K-.

Antecedentes familiares
Alrealizarlas pruebas pretransfusionales se tuvieron los siguientes resultados:

Hijo 3

Grupo Sanguineo

Grupo ABO: O RhD:Positivo Fenotipo Rh:ccEe, K:Negativo, C*:Negativo

Esposo

Grupo ABO: A RhD:Positivo Fenotipo Rh:CcEe, K:Negativo, C*:Negativo

Hijo 1

Grupo Sanguineo

Grupo ABO: A RhD:Positivo Fenotipo Rh:ccEe, K:Negativo, C*:Negativo

Hijo 2

Grupo Sanguineo

Grupo ABO: O RhD:Positivo Fenotipo Rh:ccEe, K:Negativo, C*:Negativo

Por este resultado del RAI, serealiza el Panel de identificacion de anticuerpos.

Panel de identificacion de anticuerpos paciente:

Grupo sanguineo del Paciente

Fenotipo Rh Paciente Prueba Coombs directo del paciente

Fenotipo Rh:CcEe, K:Negativo, C¥*:Negativo AHG:Negativo |IgG:Negativo C3d:Negativo Ctl:Negativo

Rastreo de anticuerpos irregulares (RAI) del paciente:

RAIl:Positivo AC:Negativo

Identificacion

Toépicos Selectos de Inmunohematologia

31



Topicos Selectos de Inmunohematologia

32

Carta Panel

|dentisera Dian/Extend-ldentisera P/Extend P

. Rh-hr Kell Duffy | Kidd | Lewis | P MNS Luth.|Colt.| Xg | Special Type Results
= Donor No. Rh
D{C|E|c|e |CK]|k KpJs Fy*|Fy"|Jke|Jke|Le*|Le’{ P | M| N|S|S |Lu?Cob|Xg

] 200783/ CCOEE RR [+ |+ 0|0 [+|0f+]+|0nt|{+|0|+{0]O0|+|+|0|+|+|+|00]|+ 1|3+
2 200798l Ccddee rr O [+ 0|+ |+(010|+{0nt|0|+|+|0|0|+|+|+|0|+|0]0]0]|+ 2 |2+
3 2007982 cclee Rr |+ [0[0|+|+|{0fO0O]+|+|nt{+][0|0|+|0]+|[+|+|0]|+]|+|+|0]0 3 |+
4 2007983 ceddfe 't JO O]+ + [0 O0 0|0 [+ +]|+]|+|[0|+|+]+|0]+]0]0]|+ 4| -
5 2007160 ccDEE RR [+ |0+ [+ 0]0)O0f+|0nt{+ 0|+ +]0|+|+[+]0]0[+]0]|0|+ 5 134+
b 2007685 C'CDee R'R |+ |00 |+ |+O0f+|0|nt|0O|+|+|+|0|+|0|+[0]+]|+|0]0]0 6 3+
] 2007984 ceddee o {0 OO+ |+|[0]+[+|0|{N{O0O|+|0|+|+|+|+|+|0|+[+]|0]0|+ ] 3+
8 2007985 ccddee 1 00O+ +|00[+|0|nt]{O]|+|+][0]0|+][+]|0|+][0]|+|+]0]+ 8| -
g 2007986 ccddee 1 0 (0| 0|+ |+|0O0+|0nt{+|0|0[+|0|+|0|+|+|+|0|0]0]|+ 91 -
10 2007987 ccddee 00O+ +|00]+|0N{+|0|+][0]|0|0|+]|+|+]+]|+|+][0]+ 101 -
11 2002449 CCDee  RR |+ [+ O[O |+(0O}+|0{nt|{0|+]0]+[+[0|0|+|0]+|0]0]+ {3+

Analizando los resultados del panel se encuentra que existe una mezcla de
anticuerpos irregulares con las probables especificidades anti-D, anti-C vy
anti-K; o bien probable anti-G y anti-K.

En principio la existencia de estos probables anticuerpos concuerda con el
fenotipo de la paciente, que es, D-, C- vy K-, pero es importante confirmar las
especificidades.

Para confirmar las especificidades se realizan técnicas de adsorcion y elucion.

Inicialmente, se realiza una adsorcion con el plasma de la paciente y células
D+, C- K-y se corre nuevamente el panel de identificacion, guedando libre en
el suero adsorto el anti-C y anti-K como se muestra en la siguiente imagen.

Suero anti-C y anti-K

A este suero adsorto se le realiza una segunda adsorcion con celulas C+y K-,
despues de la cual, en el suero adsorto se demuestra la presencia del anti-K.

Suero Adsorto Ky Anti-K

Finamente a los eritrocitos usados en la segunda adsorcion, se le realiza
elucion para verificar la presencia del anticuerpo gue fue adsorbido.

Eluido anti-C

El eluido resultante muestra la presencia del anti-C.

Una vez encontradas las especificidades de los anticuerpos que tiene la
paciente se procede a buscar unidades antigeno negativo para Cy K en los
donadores Rh Negativos.

Finalmente, se cruzan unidades O RhD Negativo con fenotipo Rh ccee vy
antigeno K- siendo compatibles todas ellas.

Conclusiones

En pacientes multigestas y con antecedentes transfusionales es importante
la deteccion y la determinacion de todos los posibles anticuerpos presentes
en la muestra, para su seguridad transfusional, ya gue, algunos de estos
pudieran ocasionar una reaccion transfusional de menor o mayor severidad
y poner en riesgo la vida de la paciente. Es importante que la trasfusion
de estas pacientes sea preferentemente con unidades a fenotipo extendido,
en medida de lo posible en los bancos de sangre. Ademas de verificar
los grupos sanguineos vy fenotipos de todos los hijos, para predecir los
probables anticuerpos que pudiesen estar presentes en la paciente. En este
caso podemos encontrar gue los embarazos, por los fenotipos en los hijos,
pudieron sensibilizar a nuestra paciente para la formacion de anticuerpos
anti-D vy anti-C, la aloinmunizacion por K probablemente fue secundaria a
las multiples transfusiones que la paciente amerito, en diferentes lugares
donde fue intervenida. Contar con los registros de donadores es una ayuda
en estos casos.

En nuestro caso se concluye la presencia de 3 anticuerpos irregulares: anti-D,
anti-C y anti-K y se descarta la presencia del anti-G porgue como se indica
en las bibliografias cuando se trata de un anti-G gue mimetiza la presencia
de un anti-D mas anti-C, estos no se pueden separar por adsorcion, cosa que
si se logro en este caso.
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Fenotipos Poco Frecuentes: Un Reto Para los

Bancos de Sangre

Dr. Emmanuel Fernandez Sanchez

Jefe de Departamento de Banco de Sangre, Instituto Nacional de Pediatria. México.

En una reciente entrega de la seccion En voz de los expertos, dirigida
por la QFB. Rocio Castillo Trigueros, se tuvo el honor de entrevistar
al Dr. Emmanuel Fernandez, un destacado hematdlogo pediatrico
especializado en medicina transfusional. Durante la charla, el Dr.
Fernandez compartio su inspiradora trayectoria profesional, desde
sus inicios en la pediatria hasta su decision de incursionar en la
hematologia, lo que eventualmente lo llevd a especializarse en el
campo de la medicina transfusional, donde ha enfrentado importantes
desafios vy logros.

El Dr. Fernandez compartio una de las experiencias mas memorables
de su carrera: el diagnostico y manejo del primer caso de fenotipo
Bombay en México. Este caso le presentd multiples desafios, desde
la dificultad técnica para identificar el raro fenotipo sanguineo hasta
la coordinacion con el equipo medico vy la familia de la paciente
para asegurar un tratamiento seguro. Su historia refleja no solo la
iImportancia del conocimiento técnico en medicina transfusional, sino
también la habilidad para educar y colaborar con otros especialistas
para garantizar el mejor cuidado posible para el paciente.

“El reto mas grande en la
inmunohematologia es enfrentarse a lo

desconocido”

Uno de los puntos clave de la entrevista fue su vision sobre la necesidad
de avanzar en el campo de la inmunohematologia en México. El Dr.
Fernandez subrayo la importancia de establecer un registro nacional
de donadores con fenotipos sanguineos poco comunes vy la creacion
de bancos de sangre mas especializados, capaces de atender casos
complejos como el fenotipo Bombay. Ademas, habld de la importancia
de trabajar en la acreditacion de bancos de sangre en México, con la
Mmira puesta en los estandares internacionales, como los establecidos

por la American Association of Blood Banks (AABB).

El Dr. Fernandez también hizo un llamado a la colaboracion entre los
laboratorios de México para elevar la inmunohematologia a un nivel
mMmas avanzado, considerando gque muchas veces se desconocen los
sistemas sanguineos menos comunes en el pais. Su objetivo a largo
plazo es que México cuente con centros de referencia que puedan
ofrecer diagnosticos de alta calidad y que trabajen en conjunto para
el beneficio de los pacientes.

Este testimonio resalta la relevancia de la innovacion vy el trabajo en
equipo en campos medicos especializados y es un recordatorio del
iImpacto gue los expertos como el Dr. Fernandez pueden tener en la
mejora del sistema de salud del pais.

Mira la entrevista completa a través de nuestro canal de YouTube
O escuchalo por tu plataforma favorita de Podcast.
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https://bit.ly/3BKup0Q
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Congreso Internacional de la ISBT

en Conjunto con la SETS

QCB. Berenice Ake

Servicio de Hematologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Resena del viaje al 38 congreso internacional de la ISBT, celebrado
en conjunto con la SETS en Barcelona, Espana.

Tuve el privilegio de asistir al congreso de la Sociedad Espanola de
Transfusion Sanguinea y Terapia Celular (SETS) en la hermosa ciudad
de Barcelona, Espana, la cual se destaca por su exqguisita arquitectura,
increibles personas y una gran diversidad cultural. El clima veraniego
es perfecto para disfrutar de una caminata por la ciudad conociendo
sus calles, playas y deleitarse con su excelente gastronomia. Durante
mi estadia en la ciudad, pude presenciar la celebracion del dia san Juan,
festividad que es de gran importancia para los lugarenos, teniendo una
noche llena de musica, fogatas y fuegos artificiales.

Afortunadamente este ano el congreso de la SETS fue celebrado en
conjunto con el 38 Congreso de la International Society of Blood
Transfusion (ISBT), donde tuve la oportunidad de representar a México
con el trabajo titulado “Efficacy of autologous lymphapheresis for the
production and validation of the first CD-19 Chimeric Antigen Receptor
T cell therapies in Mexico”. El programa fue sumamente enriquecedor,
brindando a cada asistente nuevos conocimientos relacionados a
medicina transfusional, nuevas técnicas y terapias de vanguardia de
distintas partes del mundo; ademas nos ofrecido la oportunidad de
entablar relaciones internacionales con jovenes profesionalesy conocer
acerca de las investigaciones que se estan llevando a cabo en otros
paises.

Previo al congreso tuve la oportunidad de realizar una estancia
academica en el “Hospital Clinic de Barcelona”, donde fui recibida
de una manera muy calida; el aprendizaje estuvo enfocado al uso
y manejo de terapias CAR-T, abarcando desde l|la colecta de las
células, procesamiento, manufactura, control de calidad, validacion,
liberacion e infusion del producto, hasta el seguimiento realizado al
paciente posterior a la aplicacion de esta terapia; asi como diferentes
procedimientos novedosos relacionados a medicina transfusional
los cuales seran de gran utilidad para mis actividades profesionales;
la adquisicion y desarrollo de estas técnicas representan un avance
significativo para nuestro pais beneficiando a muchas personas en un
futuro no tan lejano.
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Agradezco infinitamente a la Asociacion Mexicana de Medicina
Transfusional A. C. (AMMTAC) v a Grupo LICON por ésta grandiosa
oportunidad que ademas de abastecer los conocimientos profesionales,
fomentan en los profesionales de la salud a seguir preparandose vy
aportar conocimientos a la investigacion. Asimismo, agradezco al
servicio de Hematologia del hospital universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” quién siempre nos ha impulsado a sumergirnos en el area
de la investigacion. Exhorto a los profesionales del area de medicina
transfusional ainvolucrarse y participar en esta dinamica compartiendo
sus investigaciones por medio de |los trabajos libres que la AMMTAC
anualmente promueve por medio de los congresos y de esta manera
poder ser acreedores a experiencias tan Unicas y enriguecedoras como
esta.
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Instituto LICON, Reconocimiento y Compromiso

con la acreditacion por 10 ahos consecutivos

Hoy, en el Dia Mundial de la Acreditacion, celebramos la importancia
crucial de la acreditacion para garantizar la precision y confiabilidad de
los resultados de los laboratorios. Este ano, bajo el lema “Accreditation:
Empowering Tomorrow and Shaping the Future”, se resalta el papel
vital de la acreditacion en la evolucion tecnoldgica, la digitalizacion vy
la sostenibilidad. La acreditacion no solo es un sello de calidad, sino
una herramienta esencial gue impulsa la mejora continua en todos los
aspectos del sector salud.

Nos enorgullece anunciar gue el Instituto LICON ha sido reconocido
por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) por su compromiso
con la acreditacion durante diez anos consecutivo. Este reconocimiento
reafirma nuestra dedicacion a la excelencia y calidad en el diagnostico
clinico, particularmente a través de nuestros programas de ensayos de
aptitudparabancosdesangreenareascriticascomoinmunohematologia,
serologia infecciosa y NAT.

Nuestro enfoque en la educacion y la mejora continua permite a
los laboratorios y bancos de sangre mantenerse actualizados con
los estandares mas exigentes. A través de nuestros programas, no
solo capacitamos a los profesionales del sector, sino gque también
proporcionamos las herramientas necesarias para gue puedan realizar
evaluaciones internas que aseguren la calidad y confiabilidad de sus
resultados.

Durante la celebracion de este dia, se hizo hincapié en como la EMA vy
empresas mexicanas como el Instituto LICON han colaborado para crear
unentorno propicio paralamejoracontinuay elcumplimiento normativo
en México. La presencia de representantes de diversas confederaciones
reafirma la importancia de la colaboracion interinstitucional para lograr
estandares mas altos en el sector salud.

En este Dia Mundial de la Acreditacion, renovamos nuestro compromiso

de seguir trabajando incansablemente para garantizar la calidad de
los resultados de los laboratorios y su impacto positivo en la salud
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de las personas. Juntos, avanzamos hacia un futuro mas confiable vy
sostenible en el diagnostico clinico.

Este reconocimiento no solo valida nuestros esfuerzos, sino que
también nos motiva a seguir adelante en nuestra mision de promover
la excelencia en la educacion vy los servicios de salud. En el Instituto
LICON, reafirmamos nuestro compromiso con la mejora continua v la
formacion de profesionales altamente capacitados, impulsando asi el
avance de la acreditacion en México.

iJuntos seguimos construyendo un futuro mas seguro y
confiable en el diagndstico clinico!
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