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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Por fin tenemos Gobierno!, no sabemos si ten-

dremos una legislatura completa o nos volveran

a convocar a las urnas antes de tiempo, pero por
el momento lo importante es que ya tenemos in-
terlocutores para poderles reclamar que escuchen
nuestras reivindicaciones y que solucionen de una
vez los problemas que afio tras afo han ido dejando
unos y otros aparcados porque para ellos parecia
gue no eran ni importantes ni urgentes.

Desde que se ha constituido el Parlamento y des-
de que han tomado posesidn los diferentes minis-
tros en cada uno de los ministerios, AETEL como
no podia ser de otra manera hemos iniciado un
envio de escritos solicitando a cada uno de los res-
ponsables una reunién urgente para tratar de ex-
plicarles una vez mas los problemas con los que
nuestras profesiones se siguen encontrando.

Con independencia de lo que tenemos que hacer
a nivel nacional, en estos momentos y como ya ha-
biamos indicado con anterioridad, hemos presen-
tado en la Comisién de Peticiones del Parlamento
Europeo un documento solicitando la intervencion
de ésta para que nuestro pais homologue nuestra
titulacion a las del resto de los colegas europeos.

Esperamos que los representantes nacionales
nos reciban y nos escuchen, es lo minimo que po-
demos exigirles y que tomen decisiones para solu-
cionar la discriminacion a la que nos tienen someti-
dos a los Técnicos espafoles; ya que nos marginan
y nos limitan la posibilidad de la movilidad trasna-
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cional que reclama la Unién Europea.

Pero como no nos fiamos de que esto sea asi,
es por lo que hemos solicitado la intervencion de la
Comision Europea, la cual esperamos admita nues-
tra peticion y nos convoquen para su defensa.

En estos momentos en los que la sanidad esta
pasando por momentos dificiles y que todos esta-
mos sufriendo en nuestros puestos de trabajo con
los ya famosos recortes, tanto de personal como de
material y en el que muchos dias nos enteramos por
la prensa, como diferentes hospitales sufren caidas
de techos e inundaciones es cuando tenemos que
decir que lo mejor de la Sanidad Publica espafo-
la son los profesionales y que asi tiene que seguir
siendo y que esperamos que los politicos nos per-
mitan avanzar tanto en nuestra profesion, como en
nuestras competencias para seguir haciendo que el
Sistema Nacional de Salud siga siendo uno de los
mejores del mundo.

Desde estas paginas queremos felicitaros las na-
vidades a todos, en la espera y el deseo de que
el afo proximo 2017, sea el afo del reconocimiento
por parte de las autoridades educativas y sanitarias
para que nuestras titulaciones sean adaptadas al
modelo europeo.

ii Feliz aho nuevo !!

www.aetel.es
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Reunion EPBS 2016. Grecia

entro de la reunion anual que se celebra en

el seno de la EPBS, desde hace varios anos,

el dia anterior se celebra una jornada de de-
bate y reflexion sobre algin tema de importancia
para nuestras profesiones, este afio se hablaba de
la Formacion Continuada.

AETEL fue invitada a participar como ponente
para explicar a todos los paises presentes de la
Asociacion Europea cual es el sistema en Espafa
y sobre todo como lo tiene disefiado AETEL y asi
para que pudiera servir de ejemplo a algunos de los
companeros presentes.

La Vicepresidenta de AETEL, Dna. PATRICIA
FERNANDEZ, como responsable de la Formacion
Continuada de nuestra entidad, fue la encargada
de presentar un tema tan importante para todos los
profesionales y para nuestra entidad, ya que es una
buena conocedora del tema.

Su conferencia, titulada FORMACION CONTI-
NUADAY ACREDITACION, levant6 una gran expec-
tacion y no defraudd a los asistentes que después
de su presentacion y en el debate posterior le inte-
rrogaron sobre algunos de los aspectos expuestos.

Os dejamos un resumen de la conferencia para
que todos podais ver la labor realizada y lo que AE-
TEL pretende hacer en este tema.

¢Que es la Formacion Continuada?

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre ,de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias, entiende la
Formaciéon Continuada como el proceso de ense-
fAanza-aprendizaje activo y permanente al que tie-
nen derecho y obligacién los profesionales sanita-
rios. Esta, se inicia al finalizar los estudios de pre-
grado o de especializacion y que esta destinado a
actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades
y actitudes de los profesionales sanitarios ante la
evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y
necesidades, tanto sociales como del propio siste-
ma sanitario.

¢Por qué es importante?

La ley 16/2003 de 28 de Mayo, de cohesion y cali-
dad de sistema Nacional de Salud, senala la forma-
cion de los profesionales como factor fundamental
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en la mejora de la cualificacion profesional. En este
sentido, reconoce la importancia de la Formacion
Continuada, orientada a mejorar la calidad del pro-
ceso asistencial y garantizar la seguridad del usua-
rio.

El modelo educativo de AETEL es dinamico y
flexible y se basa en el desarrollo de competencias.

Busca la formacidn integral del alumno fomentan-
do la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes capaces de garantizar sus actividades de
manera auténoma y competente.

La Formacion Continuada que programa AETEL
esta orientada tanto a la progresion profesional y su
desarrollo como a que sirva al reconocimiento de
la carrera profesional de las Comunidades Autdno-
mas, al acceso a oposiciones y bolsas de trabajo.

Desde el afio 2004 estos cursos estan acredita-
dos por la Comisién de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud, y también por el Pre-
sidente de AETEL con el objetivo de que puntien
en los baremos de méritos de acceso al Sistema
Sanitario y promocion profesional.

En estos momentos la oferta formativa de AETEL
cuenta con actividades impartidas en modalidad a
distancia y modalidad presencial.

ACREDITACION

Las Administraciones Publicas tienen la respon-
sabilidad de asegurar la calidad de las muiltiples ac-
tividades de Formacién Continuada que se ofertan
a los profesionales sanitarios. De comun acuerdo
han decidido que el mejor camino para obtener ese
fin es el establecimiento de sistemas voluntarios
de acreditacion, cuyo valor y eficacia se potenciara
cuanto mas general sea su configuracion y su ambi-
to y en tanto esté abierto a la participacion de todas
las Administraciones Publicas.

La Formacion Continuada es una formacion
no reglada, necesaria para el incesante progreso
cientifico y técnico que se esta produciendo en las
ciencias de la salud, con una incidencia directa en
la organizacion y funcionamiento de la asistencia
médico-sanitaria, cada vez mas compleja y eficaz

¢, Qué es la acreditacion?

Es la valoracién que un organismo externo hace
de un individuo, centro o actividad, segun unos cri-
terios y estdndares previamente establecidos.

La acreditacion, que debera realizarse necesaria-
mente de acuerdo con los requisitos, procedimiento
y criterios establecidos por la Comisién de Forma-
cion Continuada, tendra efectos en todo el territo-
rio nacional, sea cual sea la Administracién publica

6 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

Dha. Patricia Fernandez, impartiendo la conferencia.

que expidié la acreditacion. Los criterios que aprue-
be dicha Comision deberan sujetarse a los princi-
pios de necesidad, objetividad, no discriminacion y
proporcionalidad.

Seran actividades de Formacién Continuada
acreditables, aquellas actividades de ensenanza-
aprendizaje que no estén calificadas como forma-
cion reglada, o/y formacién de grado o postgrado y
especialidad.

Ademas, deben estar dirigidas a profesionales
sanitarios que han terminado su formacion corres-
pondiente (de grado o de especialidad). No estaran
dirigidas a residentes en formacion.

Evaluacion de las solicitudes

Si la solicitud se ajusta a los requerimientos, la
documentacion completa sera remitida por la Se-
cretaria Técnica a tres evaluadores independientes.
Las solicitudes se evaluaran teniendo como base
los criterios minimos establecidos por la Comisién
de Formacion Continuada de las Profesiones Sani-
tarias.

Los evaluadores valoraran la actividad de forma
independiente, en base a sus conocimientos técni-
cos, otorgando una puntuacién de acuerdo con los
criterios cualitativos aprobados por la Comisién del
Sistema Nacional de Salud, remitiendo dicha eva-
luacién cualitativa a la Secretaria Técnica.

Los profesionales encargados de la evaluacién
para la acreditacion de actividades de Formacion
Continuada son profesionales sanitarios expertos
en docencia y formacion continuada.

Tienen como mision valorar las solicitudes de
acreditacion y asignarles una puntuacién en fun-
cion de los criterios cualitativos que la Comision
Nacional de Formacién Continuada ha aprobado.
Son el elemento “técnico” sobre el cual se apoya el
sistema de acreditacion.

www.aetel.es
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Deben estar formados especificamente en la eva- -
luacion de actividades de Formacién Continuada i
del sistema acreditador.

Sus informes sobre la acreditacion de una deter-
minada actividad son tramitados por la Secretaria
Técnica para su aprobacion definitiva por los 6rga-
nos competentes para la acreditacion.

La Secretaria Técnica incluira la calificacion otor-
gada por cada evaluador en la aplicacion informa-
tica del sistema que calculara automaticamente la
puntuacién asignada a la actividad. Segun la cali-
ficacion de los evaluadores, la actividad resultara
acreditada o no acreditada. Ponentes en la EPBS.

Si las puntuaciones que asignan los evaluadores
a la actividad son muy dispersas entre si, la Secre- . , ) ,
taria Técnica volvera a enviar la solicitud de acredi- jetivos perseguidos y a los recursos disponibles,
tacion de dicha actividad a otros dos evaluadores y el grado de interaccion entre los participantes
e incluira todas las puntuaciones en la aplicacion y los docentes.
para obtener la calificacion definitiva. « Evaluacion

Es muy importante que quede especificada la

Criterios fundamentales para la evaluacion de utilizacion o no de algun tipo de evaluacion, ya
las actividades de formacion continuada sea de los participantes, de los docentes, de la
1. Componente cualitativo propia actividad en cuanto a sus objetivos o del

- roceso formativo.
Debe basarse fundamentalmente en los siguien- P

tes criterios: * Otros criterios adicionales que deben ser utili-

* Objetivos sometida a acreditacion ha de estar zados son: 2
suficientemente explicada en sus objetivos, dis- - El grupo profesional diana de la actividad for- o
tinguiendorl_os Objetivos Generales y los Obijeti- mativa.
vos Especificos.

. . L - El procedimiento de financiacion de la activi-
Los primeros hacen referencia al objetivo edu- dad
cativo en su sentido mas amplio y los segundos v ﬁ ’
a su formulacién en términos de qué area de la —

Formacién Continuada se considera prioritaria

(adquisicién de habilidades o destrezas concre- 2. Componente Cuantitativo

tas, adquisicion o mejora de actitudes, etc.). El Componente Cualitativo descrito debe comple-
Este aspecto es extremadamente importan- mentarse con un Componente Cuantitativo, basado
te para valorar adecuadamente algunos de los en la duracion de la actividad. Este Componente
puntos que mas adelante consideramos. Cuantitativo suele ser objeto de alguna correccion,

que tienda a ponderar el impacto sobre el nimero

¢ Organizacion y Logistica
de créditos final de actividades de muy larga dura-

Debe incluir la descripcion lo mas precisa posi-

ble del programa docente, el profesorado, los re- clon.

cursos humanos adicionales, los recursos mate- En conclusion, el sistema que se propone se

riales, el calendario, los criterios de seleccién de basa en un Componente Cualitativo, resultado de

participantes y la adecuacion entre la duracion la valoracion de los items anteriormente expuestos,

de la actividad y los objetivos. multiplicado por un Componente Cuantitativo, debi-
* Pertinencia de la Actividad damente corregido. El resultado final es un nimero

El contenido de la actividad en cuestion debe determinado de Créditos x actividad.

responder a algun tipo de necesidad o demanda

suficientemente explicitada y justificada. .
Este es el resumen de la conferencia que con gran

* Metodologia Docente soltura y conocimiento del tema presenté nuestra
Resulta, importante valorar en cada ocasion: el Vicepresidenta, siendo muy valorada por todos los
grado de adecuacién de la metodologia a los ob- alli presentes.

www.aetel.es - _ - _
Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 7
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José Herminio Garcia Vela

é""))) Tronera

n toda lucha

es importan-

te contar con
un buen equipo que
apoye las acciones
encaminadas a ga-
nar esa batalla.Yo he
tenido la suerte de
contar con un equi-
po que me ha acom-
pafado siempre,
en los momentos
criticos y en los me-
nos criticos (nuestra
profesion no ha teni-
do muchos momentos de bonanza), en la toma de
decisiones, muchas de ellas muy importantes para
nuestro desarrollo profesional y sobre todo, han es-
tado conmigo, todos, formando un equipo que ha
querido luchar por todos los profesionales técnicos
de esta Comunidad Auténoma de Andalucia.

Desde AETEL, hemos canalizado nuestras lu-
chas, protestas, impotencia y por supuesto, nues-
tras esperanzas. Durante este tiempo hemos apor-
tado con nuestro trabajo un granito de arena para
que esta montafa que es hoy dia AETEL y nuestra
profesién estén un poco mejor de lo que estaba
cuando empezamos nuestra andadura.

Ha sido mucho el camino recorrido y son muchas
las cosas que todavia se quedan en él.

Como siempre nuestras expectativas van muy por
delante del tiempo; a todos nos gustaria que en al-
gunos momentos, se detuviera y que en otros fuera
muy rapido.

Durante todo este tiempo hemos dejado muchos
amigos por el camino y por supuesto hemos encon-
trado otros que han sabido ocupar esos espacios y
mantener viva nuestra lucha por la profesion.

8 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

Todos teniamos claro, desde siempre, cual era
nuestro papel y las cosas que habia que cambiar.
Este grupo, siempre ha tenido las inquietudes y so-
bre todo las ganas de luchar por nuestra profesion,
por todos nosotros.

Los comienzos, todo el mundo sabe, son dificiles;
se dice que: “Los comienzos no terminan nunca, ni
siquiera con un final. Siempre persiste el afan de
superacion.” Este afan de superacion, de conseguir
que nuestra profesion esté mejor nos ha perseguido
siempre y sin duda ninguna, ha sido el motor que
nos ha estado impulsando durante tantos afos.

Como todos habéis imaginado me refiero al gru-
po de personas que forman el grupo de trabajo de
AETEL en Andalucia, y aqui, si me lo permitis, este
articulo, como no podia ser de otra forma es un ho-
menaje, en particular, a todos ellos, una forma de
darles las gracias y expresarles mi gratitud. Todos
y cada uno de ellos han dedicado su tiempo a este
proyecto y todos y cada uno de ellos han dejado
de hacer otras cosas, no menos importantes, para
dedicarnoslas a todos nosotros. Sin ellos, muchos
de los logros que se han conseguido no hubieran
sido posibles.

Cada uno fue haciéndose cargo de las diferentes
areas (secretaria, tesoreria, formacion, etc.); asi es
como empezamos a caminar, a intentar dar solucio-
nes a las carencias que teniamos y a los problemas
que iban surgiendo. Por mi parte, mi papel, ademas
de pedir socorro por los cuatro costados, ha sido
hacer equipo.

Hemos celebrado muchas reuniones para ver
cémo lo organizabamos todo, ver como podiamos
hacerles llegar nuestro trabajo a los socios, en de-
finitiva, ofrecerles un servicio pero por encima de
todo, en dar respuesta a todos sus problemas. Esta-
bamos alli para escucharos, para resolver vuestras
dudas; muchas veces el simple hecho de que las
personas sepan que alguien les oye es mas que
suficiente para aliviar sus problemas. Todo el grupo

www.aetel.es



lo ha intentado, unas veces con acierto y otras con
no tanto.

Habia mucho que hacer y muchos temas que re-
solver, pero lo mejor de todo, es que siendo tantos,
todos estaban ahi, todos aportaban ideas y yo nota-
ba como cuando parecia que los primeros dias nos
ahogabamos en el pozo, que todos comenzaban a
nadar y tiraban unos de otros. En ese momento, yo
ya sabia que habiamos hecho EQUIPO, que habia-
mos comenzado a andar.

Lo mas sorprendente es que, después de tantos
anos, te das cuenta que nunca acabas, siempre
hay algo nuevo. Te das cuenta de que sin ellos, los
compafieros, no eres nada; si tratas de organizar
pero ellos no estan ahi, tu no haces nada. Es gra-
tificante ver como los comparferos estan ahi, ante
la primera palabra de ayuda o cooperacion, fuera
de su horario, sabados, domingos... Realmente he
llegado a admirar la capacidad de asimilacion de la
mente humana y su afan de superacién. Hoy somos
mejores profesionales que ayer, pero estoy seguro
gue menos que mafana y reconoces que No SomMos
un equipo de profesionales, sino un equipo de per-
sonas.

AETEL N.° 104

Por supuesto, nuestros objetivos siempre han
sido ambiciosos pues nuestra situacion y profesion
asi lo han requerido. Nuestra lucha durante todo
este tiempo ha sido sin tregua y con muchos mo-
mentos de desasosiego; hemos tenido situaciones
que nos han hecho titubear de nuestros problemas
y de la forma en que se estaban abordando. Al final
estamos comprobando que no solo no nos hemos
equivocado, ni en el fondo ni en las formas, sino que
nuestra labor esta siendo recompensada después
de tantos afios. Asi, estamos recogiendo los frutos
de la creacion de la figura del Coordinador Técnico
y estamos inmersos y participando activamente en
nuestro desarrollo competencial.

Ambos temas, muy importantes, sin duda alguna
para todos nosotros, son la recompensa a tantos
anos de trabajo, de lucha y de dedicacion.

Pero, todo esto no hubiera sido posible sin la par-
ticipacion de estos comparneros, amigos que lo han
dado todo y han restado mucho a sus familias; a to-
dos ellos, Luis Santos, Pablo José Torres, M2 Ange-
les Corzo, M2 Luisa Romero, Inmaculada Sampedro
mi gratitud por todo lo que han entregado durante
estos afnos.

Gracias de corazén a todos.

ANDALUCIA

www.aetel.es
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Colaboracion de AETEL en el
35 Congreso de SESPM

urante los dias 6, 7 y 8 de octubre tuvo lu-

gar en Castellon, en la Universidad Jaume

I, el 35 congreso de SESPM (Sociedad Es-
pafola de Senologia y Patologia Mamaria), junto a
este Congreso y en paralelo tuvo lugar la 11 reu-
nién de SETS (Seccion de Enfermeria y Técnicos
en Senologia), bajo el titulo “DEL TRATAMIENTO
INDIVIDUALIZADO A LA SECUENCIACION GE-
NOMICA”

Son dos Congresos por separado que tienen en
comun los descansos, las comidas y las cenas, se
realizan en salones diferentes, el primero va dirigido
a Patélogos, Cirujanos y Oncdlogos y el segundo a
personal de Enfermeria y Técnicos de Radiologia,
de Anatomia Patoldgica y Citodiagndstico, de Labo-
ratorio Clinico y Biomédico y Fisioterapeutas.

AETEL lleva asistiendo varios afios con compa-
fieros de Anatomia Patoldgica. Este afio he tenido
la suerte de ir yo Técnico Superior de Laboratorio
Clinico y Biomédico. Mi ponencia se titulaba “DIAG-
NOSTICO A TRAVES DE LOS MARCADORES TU-
MORALES?

El disefio del Congreso consiste en una serie de
mesas redondas las cuales tienen un tema genéri-
co y en cada una de ellas, enfermeras, técnicos de
rayos, de laboratorio, de anatomia, fisioterapeutas
presentan su ponencia.

Los temas de las distintas ponencias incluidas
en las cinco mesas redondas han sido muy inte-
resantes abarcando muchas facetas del cancer de
mama: cuidados, diagndstico, prevencion, gestion
de enfermos, psicologia de las mismas.

Todos los profesionales que alli se dieron cita
aportaron sus experiencias con las enfermas, mo-
dos y maneras de hacer de su enfermedad y cura-
cion un camino mas facil, optimismo basado en la
investigacion de nuevas tecnologias para el trata-
miento individualizado de su enfermedad.

Esta abundante enfermedad tiene un diagndstico
en el cual la labor de los Técnicos de rayos y anato-
mia patoldgica es fundamental. El primer profesio-
nal que mediante la imagen interviene en el diag-
noéstico de ese bulto que por palpacion descubrimos
es un técnico de rayos; cuando se realiza la PAAF

10 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

Carmen Casado (izquierda) y
compaiieras de la Mesa Redonda.

o la biopsia los compaferos de anatomia con su
trabajo y aplicacion de una serie de técnicas pun-
teras, colaboran en el diagnéstico, pronodstico y tra-
tamiento y posteriormente los de laboratorio, entre
los cuales me encuentro, realizamos técnicas con-
firmatorias y hacemos un seguimiento de la eficacia
del tratamiento y de las recidivas si las hubiese.

La gendmica ha venido a cambiar el orden del
diagnostico y tratamiento, y sigue avanzando para
que dia a dia el diagndstico de una patologia ma-
maria pueda ser antes de que se manifieste la en-
fermedad

El perfil genético del cancer, desvela que no hay
dos tumores iguales. Las mutaciones genéticas
de cada tumor ofrecen informacién determinante
a la hora de definir el tratamiento mas eficaz. De
ahi la necesidad de realizar un diagndstico genéti-
co del tumor y, en funcién de los resultados, definir
un tratamiento personalizado para cada paciente,
que optimice la respuesta al tratamiento, reduzca
los efectos adversos de la quimioterapia y permita
una mejora de la calidad de vida.

Sabemos que en el futuro la clasificacion del can-
cer se realizara en funcidon del mapa genético del
tumor, mas que por su localizacion.

La experiencia para mi ha sido interesantisima
pero sobre todo ha sido muy gratificante porque he
podido constatar, sin querer ofender a nadie, que
nuestros congresos estan a una gran altura tanto
docente como de organizacion.

Carmen Casado Hernandez
TSLDCyB Hospital Universitario de Salamanca

www.aetel.es
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Actualizacion del funcionamiento
de la Asesoria Juridica

n Junta Directiva Estatal celebrada el dia 11

de marzo de 2016 se decide elaborar un pro-

tocolo de actuacion para unificar criterios de
uso del servicio de la Asesoria Juridica que oferta
AETEL a todos sus socios.

AETEL, ofrece a todos sus asociados un servicio
de Asesoria Juridica para resolver cualquier asunto
relacionado con el mundo laboral (convenios, bajas,
contratos, maternidad, intrusismo profesional, etc.).

Nuestro objetivo es trabajar en la defensa cons-
tante de los derechos de nuestros socios/as, lo que
nos ha obligado a plantear diversos procedimien-
tos juridicos para impedir las discriminaciones que
sufren los Técnicos Superiores de Laboratorio, de-
fender nuestros derechos laborales y el acceso al
trabajo.

Para ello, la Asesoria Juridica de AETEL cuenta
con varios abogados especializados en los proble-
mas que atafien a los Técnicos Superiores y que
llevan varios anos trabajando por y para nuestra
profesion. Se definen tres centros de actuacion
(Galicia, Madrid y Sevilla) con objeto de diversifi-
car, en funcién de la ubicacién de la consulta. Con
ello pretendemos, agilizar, controlar y mantener un
seguimiento de todas aquellas reclamaciones que
se reciban.

Con este mismo fin, se pone a disposicion de to-
dos los socios un canal Unico para comunicar su
consulta mediante un formulario que podréis des-
cargar de nuestra pagina web y que se remitira a
nuestra sede central, madrid @aetel.es desde don-
de se canalizaran a los responsables de la Asesoria
Juridica.

Dicho protocolo sera de aplicacion para todos los
socios y sera coordinado por D. Juan Carlos Ro-
driguez (Presidente de AETEL) y D. José Herminio
Garcia Vela (Vocal de la JDE).

PROTOCOLO

1. TODAS las consultas se realizaran por escrito
rellenando el formulario de consulta a la Aseso-
ria Juridica y enviandolo a la direccién de co-
rreo electrénico madrid @ aetel.es

www.aetel.es

1. Aquellos socios que no dispongan de correo
electrénico, rellenaran el formulario y lo envia-
ran por correo ordinario a la direccién postal:

AETEL - Asociacion Espafola de Técnicos de
Laboratorio

Sede Central C/ Mayor, 6 - 12 Local 3 28013 MA-
DRID

O bien por fax al numero 91 521 46 41. Dicho
fax sera recogido por los administrativos de la sede
central.

1. Los socios que no puedan descargar el formu-
lario por no disponer de Internet deberan llamar
a nuestra sede central al teléfono 91 522 51 97.
Durante dicha llamada facilitaran todos los da-
tos para que los administrativos rellenen dicho
formulario asi como se indicaran la manera de
remitir la documentacion necesaria para trami-
tar su consulta.

2. El coordinador de la Asesoria Juridica remitira
al socio la respuesta a su consulta a la mayor
brevedad posible.

Este servicio pretende dar respuesta a todas las
consultas que se reciban en el menor tiempo posi-
ble pero necesitamos la colaboracion de todos los
s0Cios, pues es fundamental para el buen funciona-
miento y el seguimiento de las normas que se han
establecido.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 11
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AETEL en las Redes Sociales

etel, en su empefio por obtener la maxima

difusién y llegar al mayor nimero de profe-

sionales, también ha querido estar presen-
te en las redes sociales, en Facebook y en Twitter,
ademas de nuestra pagina web que ya conocéis.

Nuestro objetivo prioritario sigue siendo difun-
dir la mayor y mas relevante informacion relativa a
nuestra profesién, asi como aquellas noticias que
sean de gran interés cientifico.

Publicamos noticias diariamente, constatando
que las que mas seguimiento tienen suelen ser las
que se refieren a temas de actualidad, tanto en el
ambito profesional como en el divulgativo.

Las publicaciones que mejor aceptacion han te-
nido han sido:

* Publicaciones de temas de gran impacto sani-
tario

* Publicaciones sobre Oposiciones
¢ Publicaciones sobre nuevos avances cientificos

Estas noticias han obtenido un destacado recono-
cimiento, tanto por parte de nuestros socios como
de aquellos que nos siguen en la red.

También podéis encontrar, en nuestras publica-
ciones digitales, noticias relativas a las tareas de di-
vulgacién de aspectos relativos a nuestra profesion,
que varios de nuestros compaferos llevan a cabo,

12 . Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

destinadas a los futuros profesionales, en colabora-
cion con los Centros Educativos de las distintas Co-
munidades Auténomas. Durante estos encuentros
les mostramos, de un modo ameno, sin renunciar a
los aspectos académicamente relevantes de nues-
tra profesion, la realidad del trabajo que venimos
desarrollando, asi como de las innumerables po-
sibilidades de crecimiento y desarrollo profesional,
tanto a nivel de investigacion como asistencial. Asi
mismo se les informa sobre los servicios que presta
AETEL, intentando dar cumplida respuesta a cuan-
tas dudas puedan ser planteadas por los alumnos.

Desde nuestras paginas oficiales en redes socia-
les, se ofrece un seguimiento constante de la activi-
dad relativa a nuestras reivindicaciones profesiona-
les y educativas, a través de las distintas reuniones
que nuestros representantes llevan a cabo con di-
ferentes autoridades, a nivel Autonémico, Estatal y
Europeo

Nuestros socios ademas siguen teniendo acceso
a contenidos exclusivos a través de nuestra pagina
web www.aetel.es

Para continuar avanzando necesitamos vuestra
ayuda, vuestros Likes y comentarios en los que in-
cluyais sugerencias sobre los temas que os gusta-
ria encontrar en nuestra pagina, ésta debe ser un
reflejo de los Técnicos y de su presencia en el tra-
bajo diario de los Laboratorios.

XXX CONGRESO AETEL

3Y 27 MAYO 2017

“GENOMICA Y TERAPIAS DIRIGIDAS”

PALACIO DE CONGRESOS DE CADIZ

www.aetel.es
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- BOLSA DE TRABAJO

REVISTA AETEI
ASESORIA JURIDICA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiIVIL
CONGRESOS Y JORNADAS

iiiiiiiiiiiii

E“'I"\' www, [acebook,.com ,Iﬂq
hitps:/[iwitter

www.aetel.es

Recientemente hemos llegado a los 5.000 segui-
dores, estamos seguros de que podemos alcanzar

muchos mas, jjpor supuesto con vuestra ayuda!! H : j https:/twitter.com/aetel.es

Ahora mismo estamos trabajando en un evento
muy importante y nos gustaria que se difundiese
entre todos, es el proximo XXX Congreso Nacional n https://www.facebook.com/aetel
de AETEL, titulado “Gendmica y Terapias Dirigidas’
que se celebrara en Cadiz, durante los dias 26 y 27
de mayo del préoximo afio 2017. Podéis seguir los
preparativos y el desarrollo del mismo en nuestras
publicaciones.

www.aetel.es
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NUEVAS HERRAMIENTAS EN SU LABORATORIO

PROCESADOR DE |_ BE3 M liltrosiotoey

PREANALITICA UNIVERSAL
MICROBIOLOGIA EN MEDIO LiQuiDD
El equipo WASP garantiza la calidad, estandarizacion y lrazabilidad del proceso de I'l-'ledms de recogida, transporte y enriquecimiento
siembra de muestras, mejoranda la prod.m.rldad del pafsonal técnico del laboratorio. de muestras

La solucion total para el procesamiento de
muestras en la preanalitica de microbiologia
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Primera reunion Institucional
de esta Legislatura

ras la sequia legislativa, y aun sin saber la du-

racion que pueda o no tener esta XXII Legis-

latura, hemos comenzado a andar con firme-
za por los vericuetos de la politica. De las peticiones
de entrevista, una vez conocido que ya habia Go-
bierno, el primero en responder a nuestra llamada
ha sido el Portavoz en la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados de Ciudadanos, D. Fran-
cisco Igéa.

No era la primera vez que manteniamos una reu-
nion con él, pero de manera muy distinta, toda vez
que se disolvié la Camara practicamente tras ese
primer encuentro.

La reunién que nos ocupa, se ha centrado en re-
cabar el apoyo de su grupo para conseguir la titu-
lacién de grado, poder llegar a la equiparaciéon con
los paises del entorno europeo, y como no, la libre
circulacion y reconocimiento profesional fuera de
nuestras fronteras.

Lo ha recogido con muy buena disposicion, y
sabiendo que es una etapa parlamentaria muy in-
teresante, donde debe primar la negociacion, y el
partido que apoya al Gobierno no puede como ha
sido lo habitual hasta ahora, hacer oidos sordos a
una justa y ya larga demanda.

El primer compromiso al que ha llegado, ha sido
trasladar al resto de portavoces la necesidad de
sentarnos con todos ellos y buscar la férmula con-
juntamente y que de satisfaccidn al unico colectivo
sanitario que se encuentra en una clara situaciéon
de discriminacion con los profesionales del entorno
geografico. Esta reuniodn, en la que todos aposta-
mos que no sera la ultima, y si la legislatura avanza
como debe, estamos seguros de que antes de que
termine, vera la luz el que nuestras profesiones se
unifiquen y se formen en la universidad.

cursos - legislacion=bolsade trabajo - foros

Asociacion Espariola Técnicos de Laboratorio

Ita nuestra web

www.aetel.es )
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Protagonistas del futuro

omo todos los afios AETEL, visita el mayor

numero centros de formacion de los futuros

Técnicos de Laboratorio (Laboratorio Clinico
y Biomédico y Anatomia Patolégica y Citodiagndsti-
co) que es posible.

El objetivo de estas visitas, es en primer lugar pre-
sentar la entidad y decirles que no estén solos, que
existe una Asociacion que respalda la profesion y a
sus profesionales.

Les hablamos de la profesién, de su importancia
dentro de la sanidad, de la responsabilidad que en-
trafia cada acto que un técnico realiza en el ejercicio
de su trabajo etc. Hacemos hincapié en la parcela
tan importante que tenemos en la sanidad.

Les informamos de todas las gestiones institucio-
nales que hacemos tanto sanitarias como educati-
vas, todas ellas encaminadas a que nuestra profe-
sion se vea al mismo nivel educativo de nuestros
colegas europeos.

o198

Les presentamos todos los servicios que AETEL
ofrece a sus socios: antes y durante el ejercicio pro-
fesional; es decir antes, con la gran oferta de cursos
que AETEL ofrece en su Formacién Continuada,
necesario para estar continuamente actualizado y
necesario para hacer curriculum; la importancia de
la Bolsa de Trabajo, servicio éste incomparable e im-
prescindible para encontrar un trabajo y saber cémo
encontrarlo; la Asesoria Juridica; Congresos, donde
poder presentar trabajos cientificos, asi como en
esta nuestra REVISTA; Seguro de Responsabilidad
Civil, porque ningun profesional deberia trabajar sin
tener una cobertura legal y econdmica, etc etc.

También les presentamos e informamos explican-
do el Premio AETEL JUNIOR “iniciacion a la inves-
tigacion” dedicado expresamente para los estudian-
tes de segundo curso, etc., etc.

Pues bien, en este trimestre AETEL ha hecho un
gran esfuerzo y ha llegado a numerosos centros
de todo el territorio nacional y por tanto a un gran
numero de futuros técnicos, pues son sin lugar a
dudas los auténticos PROTAGONISTAS DEL FU- Luis Bufuel. Zaragoza. TSAPyC.
TURO.

www.aetel.es - _ - _
Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 15
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CIDEP. Atlantida.

Escuela Quimica. Bilbao. TSLCB.

OPESA. Madrid. TEL/TEAP.

L - .. . www.aetel.es
16 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio
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IES Humanejos. Parla. TSLCB. CESUR Madrid. TSLCB/TSAPYC.

EFA ValdeMilanos. Colmenar. TSLCB. CESUR. Madrid. TSLCB/TSAPyC.

www.aetel.es - _ - _
Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 17
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Andalucia al dia

uestra informacion anterior comenzaba con
una frase en la que deciamos que “por fin
empezamos a ver la luz al final de tunel’
Efectivamente todas las acciones que ha realizado
AETEL en Andalucia empiezan a dar sus frutos y si
no nos encontramos con obstaculos de ultima hora,
muchos de nuestros problemas dejaran de serlo.

Por supuesto seguimos sin bajar la guardia y
por ello seguimos manteniendo reuniones donde
abordamos nuestra problematica y donde hacemos
propuestas de solucion a las mismas. Seguimos
manteniendo contacto con la Direccidon General de
Profesionales del SAS interesdndonos en la situa-
cion del procedimiento de publicacién de la Orden
de creacion de la figura del Coordinador Técnico;
para ello enviamos un escrito a la Directora Gene-
ral de Profesionales, D? Celia Gémez, la cual nos
contesta: “Estimado Herminio, en estos momentos
la orden sobre la que me preguntas esta pendien-
te de informe del gabinete juridico de la Junta de
Andalucia para su firma por parte del consejero,
esperamos que en breve esta publicada en BOJA.
Celia Gomez Gonzdlez. Directora General de Pro-
fesionales”

En estos momentos estamos mantenido reunio-
nes con los representantes de los sindicatos (CC.
OO0. y UGT) donde realizamos un seguimiento a
las acciones que se estan desarrollando en Mesa
Sectorial y que nos afectan a nosotros profesional-
mente. Asimismo, en la ronda de contactos, que se
estan manteniendo, se estan presentando propues-
tas de trabajo donde podamos colaborar por y para
nuestra profesion.

También y como consecuencia de las reuniones
mantenidas con la Direccion General de Profesio-
nales del SAS, AETEL, se puso en contacto con la
Direccién de la Estrategia de Cuidados de Andalu-
cia, Direccion General que se encarga del desarro-
llo profesional de todas las categorias y que depen-
de directamente de la Consejeria de Salud. Fruto
de ello, se ha formado un grupo de trabajo donde
se analizara el desarrollo competencial de los Téc-
nicos de Laboratorio (Analisis Clinico y Anatomia
Patolégica). El trabajo que desarrollaremos en di-
cho grupo y que tiene previsto finalizar en junio de
2017 es el anadlisis de la situacion profesional que
tenemos actualmente los Técnicos Superiores den-
tro del sistema sanitario andaluz, el andlisis de las
competencias recogidas en los RRDD del afio 2014
y la puesta en marcha de las acciones correctoras
necesarias para que todos los Técnicos desarrolle-
mos todas nuestras competencias. Como podéis
entender es un trabajo arduo e intenso pero sin
duda ninguna muy gratificante para todos los que

18 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

M? Luisa Romero y J. Herminio Garcia entrando
en el Servicio Andaluz de Salud

formamos dicho grupo e importante para el colecti-
vo de técnicos.

En otro orden de cosas comentaros que dentro
del desarrollo de la OPE se ha iniciado el tramite
para que los opositores realicen el autobaremos y
estamos a la espera que se resuelvan los traslados.

También comentaros que se ha aprobado la Ofer-
ta de Empelo Publico del aio 2016 con un numero
importante de plazas para nuestras especialidades;
asi para Anatomia Patolégica se ofertan 14 plazas
(13 turno libre y 1 reserva discapacidad) y para
Andlisis Clinico 94 (87 turno libre y 7 reserva disca-
pacidad). Ya han sido publicados los temarios y se
abrio el plazo de inscripcion a las pruebas.

Para finalizar informaros que el XXX Congreso
Nacional de AETEL, que como todos sabéis se va
a celebrar en la ciudad de Cadiz los dias 25, 26 y
27 de mayo de 2017, llevara el titulo de “Gendémica
y terapias dirigidas” y que previo a nuestro Con-
greso realizaremos un curso “Avances en geno-
mica y terapias dirigidas”. Todos esperamos que
el esfuerzo realizado en su organizacion redunde
en todos ustedes y que con vuestra presencia ha-
gamos un evento a la altura que nuestra profesion
se merece. Nuestros Congresos son el mecanismo
ideal para mostrar vuestras experiencias diarias
donde quedan reflejadas el buen hacer de todos los
profesionales, por ello, queremos aprovechar estas
lineas para animaros a participar en nuestro/vues-
tro evento.

Cuando lleguen a ustedes estas lineas estare-
mos en Navidades por eso, en nombre, de todos
los miembros del grupo de trabajo de AETEL en
Andalucia, os deseamos unas Felices Fiestas don-
de entendamos que la vida consiste en tener algo
que hacer, alguien a quien amar y alguna cosa que
esperar.

iii Felices Fiestas!!!

www.aetel.es
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Gestiones de AETEL
en Castillay Leon

entro del plan de trabajo que venimos rea-

lizando con los diferentes organismos de la

Administracion Autondmica, y después de la
reunidon que mantuvimos con el Consejero de Pre-
sidencia y Vicepresidente de la Junta de Castilla y
Ledn D. José Antonio Santiago-Juarez, debiamos
de avanzar en los temas que en su dia le plantea-
mos.

Para lo cual, hemos mantenido una cordial reu-
nion con la Viceconsejera de Presidencia y Go-
bierno Abierto, D? Marta Lépez de la Cuesta, a la
que acompanaba la Directora General del area, D?
Maria Antonia Abia. Como ya os informamos estas
reuniones van encaminadas a que nos apliquen el
Grupo B, tal como establece el EBEP.

Llegados a este punto, nos encontramos desen-
cantados, pues cuando lo planteamos al Consejero
todo fueron buenas palabras y se nos deriva a la
Directora General con el fin de poder ponerlo en
marcha, ya que en esta legislatura se pretende ha-
cer una gran reforma de la Administracion, y en la
Direccién General todo son obstaculos imposibles
de llevar a cabo.

Respecto de las plazas sanitarias de los Servi-
cios Territoriales que no estan adaptadas ni cum-
plen con la normativa vigente en lo que respecta
a nuestra profesion. Ni se han adaptado, ni se han
producido amortizaciones de las plazas obsoletas
de otros profesionales no cualificados. En este pun-
to nos informan que se ha publicado un Decreto en
el que se marcan plazos para elaborar una nueva

(Izquierda) M.? Jesus Lagarto y Jesus C. Revenga,
Marta Lépez y M.? Antonia Abia (derecha).

Relacion de Puestos de Trabajo adaptandolas a las
necesidades reales actuales, a lo cual esperan po-
der llevarlo a cabo a mediados de 2017.

También hemos mantenido otra reunién con la
Directora General de Profesionales Dfa.M? Con-
cha Nafria a la que acompanaban Dnha. Margari-
ta Pérez, Directora Técnicade Personal y RRLL vy
D.Eduardo Ocana Jefe de Régimen Juridico. Esta
reunion estaba prevista con el Consejero y por mo-
tivos de agenda y temas a tratar, se nos derivé a
esta Direccion General con la que tampoco llega-
mos a ningun puerto. Por tanto nos mantenemos a
la espera de mantener en breve la reunién con el
Consejero.

Los companeros de Castilla y Ledn, queremos
desear a todos los socios de la comunidad unas
Felices Fiestas Navidenas y esperamos poder te-
ner gracias a AETEL muy buenas noticias para el
afo 2017.

(Izquierda) M.? Jesus Lagarto y Jesus C. Revenga en la reunién con la Directora General de Profesionales
M.? Concha Nafia (centro), (derecha) Margarita Pérez y Eduardo Ocahna.

www.aetel.es
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Cursos a distancia ‘“:M

1. PROCEDIMIENTOS TECNICQS EMPLEADOS EN EL
DIAGNOSTICO INMUNOFENOTIPICO DE LEUCEMIAS Y
LLNFOMAS MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Conocer los conceptos y técnicas basicas necesarios para el
diagnéstico de leucemias y linfomas mediante citometria de flujo
en un laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Obtener conocimientos basicos en:
- Fundamentos técnicos de un citémetro de flujo

- Recepcion y procesamiento de muestras para estudio mediante
citometria de flujo

- Bases de las técnicas de inmunofluorescencia directa e indirecta,
y del marcaje de superficie o intracelular

- Conceptos basicos sobre el mantenimiento de un citémetro de
flujo

- Bases de la adquisiciéon de muestras en un citémetro de flujo y
del almacenamiento de la

PROGRAMA
| - Introduccion
II - Componentes de los citémetros de flujo
I1.1. Sistema de fluidos
I.1.1 Sistema de inyeccién de la muestra
I1.1.2 Camara de flujo
11.2. Sistemas opticos
I1.2.1 Fuente de Luz
1.2.2 Detectores
I1.2.2.1 Dispersién
11.2.2.2 Fluorescencia
11.3 Sistemas electronicos y analdégicos
11.3.1 Amplificadores y convertidores
11.3.2 Sistema informatico
Il - Compuestos fluorescentes utilizados en citometria de flujo
IV - Optimizacion del citémetro de flujo, estandares y controles
V - Anticuerpos monoclonales
VI - Procesamiento de las muestras
VI.1 Identificacion de las muestras

V1.2 Preparacién de las muestras para obtener suspensiones
celulares

VI.3 AlImacenamiento de muestras y tiempo hasta su
procesamiento

V1.4 Eliminacién de hematies.

VII - Técnicas de marcaje en el diagndstico inmunofenotipico de
leucemias y linfomas por citometria de flujo

VII. 1 Inmunofluorescencia directa
VII. 2 Inmunofluorescencia indirecta

VII. 3 Marcaje de membrana/citoplasma con
inmunofluorescencia directa.

VII. 4 Marcaje de cadenas ligeras kappa/lam-bda y de cadenas
pesadas de las inmunoglobulinas

VII. 5 Soluciones lisantes
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VIII - Adquisicién de las muestras y presentacion de datos
IX - Conclusiones.

2. EXAMEN’SISTEMATIC’:O DE LAS CARACTERISTICAS
FISICAS Y QUIMICAS DE LA ORINA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Conocer e interpretar correctamente las pruebas basicas de
laboratorio para determinar aquellas caracteristicas fisicas y
quimicas de la orina orientadas a un diagnéstico rapido o de
cribado del estado de salud del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la implicacion de cada parametro en situaciones tanto
fisioldgicas normales como patoldgicas.

Conocer el fundamento analitico en que se basa la determinacién
de cada parametro.

Interpretar el resultado obtenido teniendo en cuenta los posibles
inconvenientes y limitaciones de cada técnica. Identificar datos
relevantes que sean Utiles para el diagndstico y orientar el
resultado hacia el informe clinico.

PROGRAMA
1. Introduccién al andlisis de orina
1.1. La formacién de la orina
1.2. Breve descripcion de las enfermedades renales
1.3. Recoleccién de la muestra
1.3.1. Métodos
1.3.2. Conservacion y trasporte
1.3.3. Momento de obtencion de la muestra
2. Examen de las caracteristicas fisicas
2.1. Color
2.2. Aspecto
2.3. Olor
3. Examen de las caracteristicas quimicas. Tiras reactivas
3.1. pH urinario
3.2. Proteinas
3.3. Glucosa y sustancias reductoras
3.4. Cetonas
3.5. Sangre oculta
3.5.1. Hematuria
3.5.2. Hemoglobinuria
3.5.3. Mioglobinuria
3.6. Bilirrubina y urobilin6geno
3.7. Bacterias
3.8. Leucocitos

6. TECNICAS DE ANI-'\LISIS,DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Tener una visién global del concepto de quimerismo
hematopoyético, las técnicas que comunmente se emplean en su
estudio y su utilidad practica en el laboratorio clinico-biolégico.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Introduccidn a los conceptos de polimorfismo, quimerismo
hematopoyético y transplante de progenitores hematopoyéticos.

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacién

3. Conocer las ventajas e inconvenientes de las técnicas que se
pueden emplear en su analisis

4. Conocer con mas detalle las técnicas de analisis moleculares
(actualmente en uso en la mayoria de laboratorios)

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA

1. Introduccion

2. Utilidad practica del quimerismo

3. Evaluacion del quimerismo hematopoyético

7. BASES PARA EL DIAGNOSTICO INMUNOFENOTIPICO DE
LEUCEMIASY LLNFOMAS MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Obtener los conocimientos basicos necesarios para el diagndstico
inmunofenotipico de leucemias y linfomas mediante citometria de
flujo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer las aplicaciones de la citometria de flujo en el estudio de
leucemias y linfomas.

- Estar al corriente de las ventajas e inconvenientes de la citometria
de flujo para el diagnéstico de leucemias y linfomas.

- Repasar las bases del marcaje mediante técnicas de
inmunofluorescencia directa e indirecta y del marcaje de
superficie y/o intracelular.

- Familiarizarse con los modelos de presentacion de datos mas
leucemias y linfomas mediante citometria de flujo.

- Conocer las bases para la asignacion de linea en leucemias y
linfomas y los marcadores mas importantes para la clasificacion
inmunofenotipica de leucemias y linfomas.

- Conocer las correlaciones existentes entre el inmunofenotipo y la
citogenética en algunas neoplasias hematoldgicas.

PROGRAMA
. Introduccion
1. Bases Metodoldgicas
I1.1. El citométro de flujo
I1.2. Anticuerpos monoclonales. Fluorocromos

11.3. Técnicas de inmunofluorescencia empleadas para el
diagndstico de Leucemias y Linfomas.

11.4. Clusters de diferenciacién

I1.5. Modelos de presentacion de datos en CMF para el
diagndstico de leucemias y linfomas.

1. Generalidades sobre el diagndstico inmunofenotipico de
neoplasias hematoldgicas.

111.1. Identificacion de células leucémicas
11.2. Caracterizacién inmunofenotipica de células leucémicas

IV. Clasificacion Inmunofenotipica de leucemias y linfomas:
valor diagndstico, prondstico y correlacion con alteraciones
citogenéticas.

V. Conclusiones

8.VALORA,CIC')N DEL ESTADO NUTRICIONAL: PAR’AMETROS
BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS E INMUNOLOGICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

- Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los
marcadores bioquimicos, hematoldgicos e inmunoldgicos
utilizados en la valoracion de las alteraciones globales del
estado nutriciona
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los
siguientes temas:

1. La mal nutricién y los métodos del laboratorio clinico utilizados
en la valoracién del estado nutricional.

2. Proteinas especificas utilizadas en la valoracion del estado
nutricional.

3. Modificaciones de los hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y
minerales en las alteraciones globales del estado nutricional.

4. Cambios hematoldgicos asociados a las alteraciones generales
del estado nutricional.

5. Cambios de los parametros inmunolégicos asociados a las
alteraciones nutricionales globales.

PROGRAMA

1. La Malnutricion

2. El laboratorio clinico en la evaluacion nutricional.

3. Parametros bioquimicos

4. Parametros hematolégicos 5. Parametros inmunoldgicos

9. GENOMICAY ASMA
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Que el alumno adquiera una formacion suficiente para comprender
las caracteristicas de una enfermedad compleja como el asma
desde el punto de vista de la Gendmica, que le permitan un
abordaje adecuado en el desarrollo de su labor en el Laboratorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Entender los aspectos generales del Asma.
- Comprender las caracteristicas de la Herencia del Asma

- Conocer los Estudios Poblacionales aplicados a la Investigacion
en el Asma.

- Entender las Interacciones Génicas.

- Conocer las Nuevas Tecnologias que se estan desarrollando en
el ambito de la Gendmica.

- Comprender las implicaciones de la farmacogendmica en el
Asma.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El Asma es una enfermedad que presenta una enorme
incidencia y constituye un importante problema sanitario.
La aplicacion de las Nuevas Tecnologias, en especial en el
ambito de la Gendmica, esta impulsando grandes avances en
el conocimiento de esta compleja enfermedad que redundara
en una mejora tanto en el diagnéstico como en el pronéstico y
tratamiento de estos pacientes.

- El presente curso va dirigido a los Técnicos de Laboratorio en
un intento de ampliar los conocimientos en el campo de la
Genodmica, como un area con una gran perspectiva de desarrollo
en el Laboratorio, aplicada especialmente a una enfermedad
de gran impacto como el Asma. La gran importancia que esta
adquiriendo la Medicina Gendmica definida como el empleo
rutinario de los andlisis genotipicos para mejorar el estado de
salud, hacen necesaria la formacion de personal especializado
en los laboratorios que pueda abordar este tipo de metodologia
en constante evolucion.

- Este curso no se centra en las Técnicas clasicas de Biologia
Molecular mucho mas conacidas, sino en las Nuevas
Tecnologias que con mas perspectiva se iran implantando en el

créditos,

10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

El aspecto mas importante en esta formacion es el conocimiento
de las enfermedades de la hemostasia. Adquirir conocimientos es
fundamental como base fundamental de la actividad clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

créditos,

1. Introducirse en la fisiologia de la hemostasia
2. Reconocer las causas de trombosis
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3. Aprender la base gen ética de la trombosa
4. Explorar los test de coagulacion

5. Introduccién en el anahnesis y exploracion fisica del paciente
con diatesis

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica
PROGRAMA

FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA

1. Generalidades

2. Fisiopatologia de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombdtico
ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiologia

2. Evaluacién clinica

3. Diagnostico bioldgico de las enfermedades hemorragicas.
4. Diatesis hemorragicas. Clasificacion.

11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y
£1:)  CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A ESTUDIOS
- DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Conocer las fases mas importantes en cuanto a la obtencién,
transporte y conservacion de muestras bioldgicas, en concreto
muestras destinadas a realizar estudios inmunofenotipicos, para
mejorar la calidad del andlisis clinico, desde la toma de la muestra
hasta la realizacién de los informes de los resultados que se
proporcionan al clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer las distintas fases en las que se divide el analisis clinico

2. Conocer las precauciones, normas y leyes que se siguen en el
transporte de muestras bioldgicas

3. Aspectos generales de las caracteristicas que tienen que cumplir
muestras que llegan al laboratorio de hematologia para ser
estudiadas mediante técnicas inmunofenotipicas.

PROGRAMA

1. 1.Introduccién

2. 2.Fases del andlisis

3. 3.Transporte de muestras

4. 4.Caracteristicas de los especimenes utilizados para el

inmunofenotipado, conservacién de los mismos

5. Conclusién

39 12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
oréaog HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacién suficiente para comprender
las indicaciones de los estudios de histocompatibilidad en el
trasplante de progenitores hematopoyéticos, la importancia y
complejidad de los mismos y todos los pasos que permitan
proporcionar un resultado fiable facilitando la revision y la
interpretacion por parte del facultativo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:
- Entender las principales indicaciones de los estudios
de histocompatibilidad en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y el significado de la presencia de
compatibilidad e incompatibilidad.
- Saber la nomenclatura del complejo HLA

- Saber la organizacion gen ética basica del complejo mayor de
histocompatibilidad

- Saber los pasos necesarios que se han de dar para determinar
las especificidades HLA (tipaje HLA) necesarias en trasplante
hematopoyético

- Que el alumno sea capaz de dar una informacién somera a un
posible donante de progenitores hematopoyéticos. Conocer los
aspectos tedricos de las técnicas empleadas en tipaje HLA
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JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio con la
intencién de proporcionar conocimientos teérico-practicos
en el campo del tipaje HLA. El tipaje HLA se ha convertido
hoy en dia en una de las principales necesidades de los
laboratorios clinicos de hospitales de primer nivel, ya que son
imprescindibles para poder llevar a cabo los trasplantes de
progenitores hematopoyéticos tanto emparentados como no
emparentados. Este tipo de trasplantes ha experimentado un
notable avance en los ultimos afios gracias a:

a. Mejora en los métodos para determinar la identidad entre
receptor y donante

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes

c. Aumento del niumero de donantes voluntarios que facilita
encontrar donantes para pacientes que antes no
disponian de ellos

d. Aumento de las indicaciones gracias a los nuevos métodos
de acondicionamiento.

- Sin embargo, el desarrollo de los tipajes requiere disponer de
un material y, en especial, de un personal que actualmente
escasea en nuestro medio, ya que cada vez se empelan
métodos mas desarrollados que precisan de metodologias que,
como la biologia molecular, son desconocidos por la mayoria
del personal técnico de laboratorio. Ademas, el incremento
de la complejidad de las indicaciones de los estudios y de su
aplicacion en los trasplantes requiere afadir nueva formacién
teOrica en este apartado

13. PREPARACION Y MANIPULACION DE LA PIEZA DE
HISTERECTOMIA, COLECTOMIA Y GASTRECTOMIA
DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL
Aprendizaje en la metodologia de recepcion y preparacioén de
piezas quirdrgicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Metodologia de preparacién en piezas de histerectomia,
colectomia y gastrectomia.
- Estudio de las distintas formas de apertura del utero, colon y
estomago.
- Tomas para técnicas especiales, banco de tumores y biologia
molecular
- Fijacion correcta.
JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas especiales
hace que nos olvidemos de una parte fundamental en el manejo
de las piezas quirurgicas y en su preparacion y manipulacion
para el procesado. A estas técnicas rutinarias a veces no se les
da la importancia debida dentro de los laboratorios de Anatomia
Patolégica y su defecto pueden causar graves deficiencias en
las técnicas especiales que se usaran posteriormente, maxime
si son técnicas de inmunohistoquimica y biologia molecular.

Por otra parte es preciso saber hasta donde podemos llegar en
el estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar en
material en el momento adecuado y en condiciones optimas.

PROGRAMA
1.-UTERO
2.-COLON
3.-ESTO-MAGO
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14. ESTUDIOS DE CLONALIDAD BASADOS EN LA
INACTIVACION DEL CROMOSOMA X

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Aportar una vision general sobre las nuevas técnicas de Biologia
Molecular usadas en el laboratorio clinico para la determinacién de
clonalidad como apoyo al diagnostico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar conceptos basicos de Biologia Molecular.

2. Conocer las aplicaciones y limitaciones de estas técnicas.

3. Familiarizarse con la metodologia empleada en estos estudios.

4. Adquirir conocimientos bésicos relacionados con el analisis de
los resultados.

PROGRAMA
1. EIADN.
1.1 Caracteristicas principales del ADN.
1.2 Componentes del ADN.
1.3 Estructura del ADN.
2. METILACION DEL ADN EN HUMANOS.
2.1 Islas CpGs.
2.2 Establecimiento de los patrones de metilacién.

3. ESTUDIOS DE CLONALIDAD BASADOS EN EL CROMOSOMA
X.

3.1 Fundamentos del estudio.

4. REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA. PCR
(polymerase chain reaction).

4.1 Componentes necesarios en la PCR.
4.2 Fases de la PCR.

5. POLIMORFISMOS DE LONGITUD DE FRAGMENTOS
DE RESTRICCION. RFLP (restriction fragment lenght
polymorphism).

Herramientas y metodologias

1. Preparacion de las muestras para estudio.
2. Técnicas de biologia molecular empleadas.
3. Uso del software de analisis.

4. Protocolo.

5. Limitaciones del método.

Interpretacion de resultados

1. indices de Clonalidad.

2. Resultados posibles.

2.1 Policlonal.

2.2 Clonal.

2.3 Homocigdtico.

16. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL
LABORATORIO CLINICO

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC / TEAP / TSAPYC
OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente curso es facilitar, a modo de guia, el disefio
de las actuaciones y procedimientos que permitan conformar el
Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales en el laboratorio
clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Dar a conocer la metodologia en el disefio de un sistema de
prevencion de riesgos laborales en el laboratorio clinico.

2. Poner en conocimiento del técnico las cuestiones basicas en
prevencién de riesgos laborales, de tal manera que pueda
aplicarlo a su lugar de trabajo.

PROGRAMA
1. LEGISLACION SOBRE RIESGOS LABORALES
1.1 Definicién de sistema de prevencion de riesgos laborales.

1.2 Normativa de prevencién de riesgos laborales. (VER ANEXO
D)
2. EDUCACION Y FORMACION EN SEGURIDAD E HIGIENE
2.1 El manual general de prevencion. Propuesta de contenido
basico
2.1.1 Politica de Prevencion de Riesgos Laborales
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2.1.2 Evaluacion de Riesgos

2.1.3 Control de Riesgos

2.1.4 Actuaciones Preventivas Especificas

2.1.5 Informacion y Formacién de los Trabajadores
2.1.6 Normas de Seguridad

2.1.7 Control de la Documentacién y de los
Registros del Sistema de Prevencion

2.1.8 Auditorias del Sistema de Prevencion
3. NORMAS DE SEGURIDAD EN UN LABORATORIO
3.1 Normas Generales de Conducta:
3.2 Almacenamiento de Productos Quimicos.
3.3 Manipulacion de Productos Quimicos.
3.4 Equipos y Material de Laboratorio.
3.5 Instrumental Analitico:
3.6 Operaciones Basicas Realizadas en el Laboratorio
3.7 Instalaciones de Gas
3.8 Instalaciones Eléctricas:
3.9 Eliminacion De Residuos:
3.10 Actuaciones En Caso De Accidentes:
4. TECNICAS CORRECTAS PARA EVITAR LA CONTAMINACION
DEL PERSONAL DE LABORATORIO
4.1 Equipos De Proteccién Individual y Ropa De Trabajo

5. RESUMEN DE LA CUESTIONES BASICAS EN LA
SEGURIDAD DE UN LABORATORIO: CONDICIONES DE
TRABAJO

5.1 Enumeracion de condiciones de trabajo que deben existir
en el laboratorio clinico.

6. SENALIZACION DE SEGURIDAD

6.1 Tipo de sefalizacién necesaria en un laboratorio clinico.

20. IDENTIFICACION DE CELULAS MADRE
HEMATOPOYETICAS Y SU PROGENIE MEDIANTE TECNICAS
INMUNOFENOTIPICAS APLICADAS SOBRE MUESTRAS DE
MEDULA OSEA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar nociones basicas acerca de las técnicas de
inmunofenotipo dirigidas al analisis celular por citometria de flujo
como herramienta fundamental para la caracterizacion celular y el
diagndstico hematoldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Acercar al alumno a un conocimiento mas profundo de las células
madre humanas y de su potencial terapéutico.

- Proporcionar una visién de la hematopoyesis medular

- Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmunofenotipicas

para la identificacion y caracterizacion de las diferentes lineas
celulares hematopoyéticas.

- Utilidad de técnicas de inmunofenotipo en la deteccién de las
multiples alteraciones presentes en diferentes hemopatias
malignas a partir del conocimiento del fenotipo de las células
hematopoyéticas normales.
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PROGRAMA
1. La Célula Madre o Célula Stem hematopoyética. Introduccion.
1.1 Definicién de célula stem hematopoyética.

1.2 Identificacién de las células stem mediante marcadores
celulares.

1.3 Fuentes de células stem hematopoyéticas.
1.4 Utilidad clinica.
1.5 Plasticidad de las células stem.
2. La hematopoyesis en la Médula Osea. Cuestiones generales

3. La Citometria de Flujo en el andlisis de la hematopoyesis
medular.

3.1 La técnica de inmunofluorescencia directa.
3.2 Fundamentos de la citometria de flujo

3.3 La separacion celular selectiva por citometria de flujo:
técnica de FACS (Fluorescente Activated Cell Sorting)

4. La desregulacion antigénica
4.1 Descripcion general

4.2 El analisis por citometria de flujo. Ejemplos practicos 5.
Conclusién

22, ESTUDIO DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Ademas del plasma o el suero, y dependiendo de las
circunstancias clinicas, pueden requerirse del laboratorio

clinico el analisis de otros liquidos corporales. Este curso, se
centra en el estudio del analisis del liquido cefalorraquideo, con
incidencia particular en aquellas pruebas analiticas -bioquimicas,
microbiolégicas o citolégicas- que suministran informacion clinica
de utilidad para el diagndstico de patologias tales como meningitis,
neoplasias o procesos autoinmunes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Profundizar en el conocimiento del liquido cefalorraquideo (LCR)

2. Realizar un breve repaso de los métodos analiticos efectuados
en el LCR, con énfasis en aquellas pruebas de laboratorio que
puedan suministrar informacion clinica de mayor relevancia.

PROGRAMA
1. Anatomia y Fisiologia del liquido cefalorraquideo
- Localizacién anatémica
- Funciones
- Composicion
- Utilidad clinica
2. Obtencion y procesamiento de la muestra
- Obtencién: puncién lumbar
- Procesamiento
3. Andlisis del liquido cefalorraquideo
- Examen visual macroscopico
- Estudio bioquimico
- Glucosa - Proteinas - Enzimas
- Marcadores turmorales
- Estudio microbioldgico
3.4 Estudio citolégico
4. Diagnéstico de laboratorio
5. Cuestionario de evaluacion

23. BIOMATERIALES EN BIOMEDICINA. INTERACCIONES
BIOLOGICAS Y ENSAYOS PARA SU BIOCOMPATIBILIDAD

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

- Acercar al alumno al conocimiento general del uso de los
biomateriales en clinica. Asimismo se describiran el conjunto de
interacciones biolégicas que marcan su biocompatibilidad, y los

procedimientos reglados de ensayo in vitro para el andlisis de la
misma.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar a conocer los biomateriales en el campo biomédico:
definicion, usos, biocompatibilidad, reglamentacién, produccion,
etc.

- Identificar los efectos de la aplicacién de uso de los biomateriales
sobre los fenémenos celulares.

- Descripcién completa (fundamento, metodologia, aplicaciones,
etc.) de varios ensayos in vitro para el analisis de la
biocompatibilidad.

- Interpretar los resultados obtenidos mediante ejemplos, siendo
discutidas las ventajas y limitaciones de cada técnica.

PROGRAMA
1. LOS BIOMATERIALES EN BIOMEDICINA
1.1 Definicién
1.2 Tipos y aplicaciones
1.3 Implicaciones biopatolégicas
1.4 Reglamentacion y desarrollo
2. BIOLOGIA CELULAR y BIOMATERIALES
2.1 Citotoxicidad y biomateriales
2.1.1 Necrosis, apoptosis y biomateriales
2.1.2 Ciclo, division, proliferacién celular y biomateriales
2.1.3 Transformacién celular y biomateriales
2.1.4 Adhesion celular y biomateriales

3. LA BIOCOMPATIBILIDAD. LOS ENSAYOS DE
BIOCOMPATIBILIDAD

3.1 Lineas celulares
3.2 Concepto y tipos de ensayos bioldgicos in vitro
3.3 Ensayos bioquimicos
3.3.1 Ensayo de MTT
3.3.2 Ensayo de LDHasa
3.3.3 Ensayo de Alamar Blue
3.4 Ensayos morfoldgicos
3.4.1 Microscopia dptica
3.4.2 Microscopia electronica de barrido (SEM)
4. BIBLIOGRAFIA
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24. AISLAMIENTO, CARACTERIZACION Y CULTIVO DE
LINFOCITOS T HUMANOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC
OBJETIVO GENERAL

- Conocer técnicas del laboratorio clinico aplicadas al estudio de
células T humanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Obtener conocimientos basicos sobre células T.

- Conocer las principales técnicas para aislar, caracterizar y
analizar la funcionalidad de células T.

- Valorar la utilidad de estas técnicas en aplicaciones como el
diagndstico de enfermedades o el estudio de farmacos.

PROGRAMA
1. INTRODUCCION
1.1 El receptor de la célula T y moléculas accesorias
1.1.1 Complejo TCR/CD3
1.1.2 Moléculas accesorias
1.2 Tipos de linfocitos T
1.3 Linfopoyesis T
1.4 Activacion de la célula T
2. CARACTERIZACION INMUNOFENOTI{PICA DE CELULAS T
3. AISLAMIENTO DE LINFOCITOS T
4. CULTIVO DE LINFOCITOS T V ESTUDIOS FUNCIONALES
4.1 Proliferacion
4.1.1 Ensayo de proliferacién con timidina tritiada
412 MTT
4.2 Produccién de citoquinas
4.2.1 ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
4.2.2 Estudio de citoquinas mediante citometria
4.3 Actividad citotoxica
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25. AISLAMIENTO, EXPANSION Y CARACTERIZACION DE
CELULAS STEM MESENQUIMALES PROCEDENTES DE
MEDULA OSEA

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la expansion
de células stem mesenquimales a partir de aspirados medulares,
asi como la caracterizacién de las mismas en funcién de los
parametros establecidos actualmente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y composicién de
la médula ésea.

2. Conocer las caracteristicas in vitro de las células stem
mesenquimales.

3. Validar la calidad de los cultivos in vitro de células
stem mesenquimales mediante aplicacién de técnicas
complementarias.

PROGRAMA
1. INTRODUCCION
- Aproximacion al concepto de célula stem adulta.

4,1
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- Concepto de célula stem. Tipos.
- Fuentes de células stem en el adulto.
- Opciones terapéuticas reales. Nuevas perspectivas.
2. MEDULA OSEA COMO FUENTE DE CELULAS STEM.
- El nicho hematopoyético. Tipos celulares y aplicabilidad.

- El estroma o microambiente medular. Tipos celulares. Papel de
las células stem mesenquimales.

3. METODOLOGIA ESTANDAR EN CELULAS STEM
MESENQUIMALES.

- Propiedades de las células stem mesenquimales. Técnicas de
aislamiento y expansion.

- Controversia en torno a las células stem mesenquimales.
Técnicas de caracterizacion.

- Aplicaciones de las CSM y nuevas perspectivas.
4. CONCLUSION.

26. ANALISIS DE LiQUIDOS AMNIOTICOS
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

- Conocer las técnicas de procesamiento y andlisis de una muestra
de liquido amnidtico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los requisitos necesarios para proceder a una
amniocentesis

2. Cultivo y procesamiento de amnioblastos.
3. Andlisis de liquido amniético: Cariotipo

4. Conocer algunas anomalias autonémicas asociadas a
sindromes clinicos reconocidos.

5. Anomalias de los cromosomas sexuales y en la medida de lo
posible su origen.

PROGRAMA
1. INTRODUCCION
2. AMNIOCENTESIS
A. Concepto
B. ¢ A quién se le da la opcién de hacerse la amniocentesis?
C. ¢Cuando se practica una amniocentesis?
D. ;Como se practica una amniocentesis?

E. Cuando una amniocentesis produce resultados normales,
¢ significa que el bebé sera sano?

3. PREPARACION DEL CARIOTIPO
A. Cultivos

B. Nomenclatura

26 - Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio
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4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS

Anomalias numéricas

A. poliploidia

B. monosomia

C. trisomia

D. no disyuncién
Anomalias estructurales

a. translocaciones

b. deleciones c. inversiones

d. cromosomas circulares

5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES
Anomalias numéricas

A. Sindrome de Klinerfelter
B. Sindrome de Turner

C. X multiple

D. Varones XVV

E. Cromosoma X fragil

27. INTRODUCCION A LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA
DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL

En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla algunos
conceptos basicos de estadistica, prescindiendo al maximo de
realizar demostraciones y desarrollos matematicos complejos.

se trata de conocer aquellos parametros y estadisticos que mas
frecuentemente aparecen en la literatura cientifica y sanitaria y
que son fundamentales para interpretar esta informacion de forma
adecuada. se hara especial hincapié en aquellos conceptos de
estadistica descriptiva que permiten presentar los resultados

de una observacion de forma clara y simple. Ademas, se daran
nociones basicas sobre como representar los resultados mediante
graficos estadisticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Revisar conceptos basicos de estadistica descriptiva.

2. Adquirir conocimientos basicos relacionados con el andlisis
estadistico de los datos.

3. Conocer e interpretar los principales parametros estadisticos
que permitan obtener informacion sobre las caracteristicas de la
muestra que vamos a estudiar.

4. Conocer e interpretar las representaciones graficas de los
resultados obtenidos.

PROGRAMA:

| Definiciones. Definicién de Estadistica. Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial. Conceptos basicos. Tipos de variables
estadisticas.

II. Principales medidas descriptivas. Medidas de tendencia central.
Medidas de posicion. Medidas de dispersién. Medidas de forma.

I1l. Presentacién tabular de los datos. Frecuencias absolutas y
relativas. Frecuencias acumuladas.

IV. Representacion gréfica de los datos. Representacion grafica
de variables cualitativas. Representacion grafica de variables
cuantitativas.

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL

DIRIGIDO ATEL /TSLDCY TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

Realizar investigacion tanto basica como clinica y ser capaz de
publicar los resultados puede ser la diferencia para tener éxito.

en este sentido, es importante tener las bases necesarias para
escribir un buen articulo, que transmita de forma clara y eficiente
los hallazgos encontrados en la investigacion. por este motivo, en
el presente curso pretendemos ofrecer una guia general sobre lo
que debe constituir el contenido de un escrito para su publicacion y
cuales son los errores que mas frecuentemente se cometen.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar a conocer las técnicas y las habilidades basicas para publicar
articulos cientificos en ciencias de la salud.

- Describir los contenidos especificos de cada parte de un articulo
cientifico.

- Ayudar a los participantes a evitar los errores mas comunes de la
redaccion.

PROGRAMA

1. El articulo cientifico original: Definicién y caracteristicas
generales del articulo original.

2. La estructura del articulo original. Andlisis del formato.
Contenidos y estructura. Introduccién: fundamentos y objetivos
del estudio. Material y métodos: qué se ha hecho y cémo.
Resultados: qué se ha encontrado. Discusion: qué significa.
Agradecimientos: quién, como, por qué. Bibliografia: las citas en
el texto y el listado de referencias bibliograficas.

3. Criterios para una escritura efectiva

4. Comprobacion de errores

5. Preparacion final del manuscrito. La carta de presentacion: mas

que una formalidad. ¢ Todo a punto para «enviar» el manuscrito?.
Los nuevos métodos de gestion de manuscritos.

6. Otros aspectos del articulo: Eleccion de la revista. Frecuencia y
tiempos editoriales de gestion. El factor de impacto bibliogréfico.

7. Aspectos éticos en la publicacién cientifica. Autoria.
Conflicto de intereses. Evaluacién externa de manuscritos.
Responsabilidades editoriales.

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

12 Aprendizaje del manejo de piezas quirdrgicas. Aplicacion para
la toma de muestras en Banco de Tumores y en el campo de la
Biologia Molecular

22 Ampliacion del conocimiento teérico de las patologias mas
frecuentes.

32 Actualizacion en el conocimiento teérico de técnicas especiales
de estudio

42 Metodologia para el manejo y aplicacion de las nuevas técnicas
de Inmunohistoquimica y de Biologia Molecular

OBJETIVOS ESPECIFICOS

12 Ampliacién del conocimiento tedrico de la patologia pulmonar
mas frecuente

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirdrgicas pulmonares.

3° Técnicas para la toma de tejidos para banco de tumores

42 Actualizacion en el estudio de las nuevas técnicas de

Inmunohistoquimica. Descripcién de nuevos anticuerpos en el
estudio de la patologia pulmonar.

52 Sistematizacion y enfoque préactico en el empleo de dichas
técnicas aplicadas al estudio de la patologia pulmonar en
biopsias y en citologias

PROGRAMA

- Introduccion. Recuerdo anatémico, histoldgico y funcional el
aparato respiratorio. Recuerdo de la patologia pulmonar mas
frecuente.

- Citologias: Tipos de muestras. Técnicas especiales de laboratorio.
Fundamentos tedricos. Ejemplos précticos.

- Biopsias: Tipos de muestras. Manejo macroscépico de piezas
quirurgicas. Estudio tedrico de la patologia pulmonar mas
frecuente. Elaboracion de un informe de Anatomia Patolégica.
Técnicas especiales y de inmunohistoquimica en el estudio de la
patologia pulmonar. Fundamentos tedricos. Ejemplos practicos.

35. AMILOIDOSIS: CONCEPTOS GENERALESY SU MANEJO
EN EL LABORATORIO CLINICO

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL
Proporcionar al alumno una visién general de las Amiloidosis,
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en particular la Amiloidosis sistémica primaria, asi como dar a

conocer las técnicas de laboratorio empleadas para el diagndstico

diferencial, pronosticacion, monitorizacién de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acercar al alumno a un conocimiento mas profundo de las
Amiloidosis, a través del estudio descriptivo de sus diferentes
formas y una breve profundizacion en su etiologia.

* Proporcionar una vision general de los mecanismos involucrados
en la patogénesis de los diferentes tipos de Amiloidosis.

* Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de laboratorio para
el diagndstico diferencial, pronosticacion y monitorizacion de las
Amiloidosis sistémicas primarias.

PROGRAMA:
* Introduccioén: Vision general de las Amiloidosis.

* Patogenia: Descripcién de los eventos que dan origen a los
diferentes tipos de amiloidosis.

* Manifestaciones clinicas: Descriptivo general de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con
amiloidosis sistémica primaria.

* Pruebas de laboratorio. Descriptivo general de las técnicas de
laboratorio con potencial utilidad en el manejo clinico de las
amiloidosis.

* Diagnéstico y diagnéstico diferencial: Resumen de los conceptos
clinicos y técnicas de laboratorio de importancia para el
diagndstico diferencial de amiloidosis.

* Prondstico: Descriptivo de pardmetros clinico-biolégicos
asociados a diferente riesgo de enfermedad en pacientes con
amiloidosis sistémica primaria.

* Tratamiento: Resumen del consenso actual sobre las mejores
opciones terapéuticas para pacientes con Amiloidosis sistémica
primaria.

36. AMINOACIDOPATIAS: IMPORTANCIA EN EL DIAGNOSTICO
Y SEGUIMIENTO DE LOS SINDROMES METABOLICOS.

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es proporcionar al alumno
los conocimientos necesarios para realizar el diagnéstico y
seguimiento de los sindromes metabdlicos més relevantes en el
laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Aportar una visién general de qué son los aminodcidos y
su importancia en el organismo, asi como su clasificacion y
nomenclatura.

* Profundizar en las enfermedades relacionadas con las carencias
cuantitativas y cualitativas de los aminoacidos. Comprender
la sintomatologia derivada de los déficits de los mismos.
Entender que son patologias muy diversas que abarcan desde
enfermedades poco agresivas hasta otras de una extraordinaria
complejidad.

Interpretar las técnicas de laboratorio mas adecuadas para
el diagndstico y monitorizacion de los diferentes tipos de
aminoacidopatias.

PROGRAMA
1. INTRODUCCION
2. CLASIFICACION DE LOS AMINOACIDOS
3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS AMINOACIDOS
4. AMINOACIDOPATIAS MAS RELEVANTES
4.1 FENILCETONURIA
4.2 HOMOCISTINURIA
4.3 TIROSINEMIA
4.4 HISTIDINEMIA
4.5 HIPERAMONIEMIA
4.6 ALBINISMO
5. BIBLIOGRAFIA
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37.NUEVOS METODOS DE DIAGNOSTICO CLINICO MEDIANTE
ARRAYS DE PROTEINAS.

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno una vision general de los nuevos métodos
de diagndstico y de su relevancia en la medicina personalizada, asi
como dar a conocer los novedosos sistemas de arrays de proteinas
y sus sistemas de detecciéon como herramienta fundamental para
el diagndstico en el contexto del laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Acercar al alumno a un conocimiento mas profundo de los
nuevos sistemas de diagnostico clinico enfocados a medicina
personalizada.

- Aportar una visién general de los sistemas de deteccion de
proteinas tumorales en el contexto del laboratorio clinico.

- Dar a conocer los sistemas de arrays de proteinas y su relevancia
en el laboratorio clinico

- Utilidad de las técnicas nano-protedmicas en la medicina
personalizada.

PROGRAMA

1.- Resumen.

2.- Introduccion.
2.1.-Tecnologias asociadas a la Protedmica Clinica.
2.2.-Técnicas de separacion basadas en Geles.
2.3.-Técnicas de separacion no basadas en Geles.
2.4.- Espectrometria de masas.

3.- Visién General. Arrays de Proteinas.

4.- Arrays de proteinas.

5.- Métodos convencionales de preparacion de arrays.

6.- Métodos de deteccion para arrays de proteinas.

7.- Métodos de diagndstico basados en deteccion con etiquetas.
7.1.-Marcaje fluorescente convencional.

8.- Métodos de deteccion para arrays basados en esferas.

8.1.- Citometria de flujo.
8.2.- Deteccion basada en esferas magnéticas.
8.3.- Quatum dots.
8.4.- Nanoparticulas magnéticas.

9.-Métodos de deteccion sin marcaje (“Label-free”).
9.1.- Resonancia de Plasmon Superficial (SPR).
9.2.- Microcantilevers.
9.3.- Microscopia de Fuerza Atémica (AFM).

10.- Conclusiones

11.- Referencias

12.- Evaluacion

38. ESTUDIO DE LAS PROTEINASY SU ENTORNO
METABOLICO EN EL LABORATORIO.

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno los fundamentos cientificos y
conocimientos basicos sobre los procesos metabdlicos que
involucran a las proteinas y las enfermedades asociadas que

se derivan de las carencias cuantitativas y cualitativas de las
mismas, asi como profundizar en el conocimiento de los productos
finales del metabolismo y su utilidad en el diagndstico de las
metabolismopatias.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Aportar una visién general de qué son las proteinas y su
importancia en el organismo.

- Estudiar la clasificacion de las proteinas, haciendo especial
énfasis en las proteinas plasmaticas, describiendo los diferentes
métodos de determinacion en el laboratorio clinico.
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- Dotar al alumno de los conocimientos tedricos necesarios para
una correcta interpretacion del proteinograma.

- Entender los proesos de homeostasis y desregulacion de las
proteinas plasmaticas y sus implicaciones clinicas.

- Conocer las enfermedades relacionadas con las carencias
cuantitativas y cualitativas de las proteinas, haciendo especial
hincapié en las alteraciones de las plasmaproteinas.

- Comprender la sintomatologia derivada de las alteraciones de
las plasmaproteinas, asi como los tratamientos indicados y mas
apropiados atendiendo a sus diferentes etiologias.

- Entender la importancia y significado de los productos finales del
metabolismo: qué son, qué informacién nos aportan y el porqué
de su estudio en el laboratorio clinico.

PROGRAMA:

. LAS PROTEINAS

1. INTRODUCCION

2. CLASIFICACION

3. PROTEINAS PLASMATICAS

1) INTRODUCCION

2) CLASIFICACION

3) DETERMINACION DE LAS FRACCIONES PROTEICAS
4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS

4. METODOS DE DETERMINACION DE LAS PROTEINAS
PLASMATICAS

Il. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO
1.ACIDO URICO

2. AMONIACO

3. CREATINA

4. CREATININA

5. UREA

1. BIBLIOGRAFIA

39. AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DE LOS CARBOHIDRATOS Y LOS LIPIDOS.

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es instruir al alumno en

el conocimiento del metabolismo de los carbohidratos y lipidos,

de su homeostasis y regulacién como punto de partida para
entender la fisiopatologia de los procesos metabolicos implicados
en las enfermedades con mayor morbimortalidad de los paises
desarrollados, nos referimos a las enfermedades cardiovasculares.
Estos principios inmediatos juegan un papel importantisimo en la
génesis y desarrollo de la placa de ateroma

OBJETIVO ESPECIFICO:

* Aportar una vision general de qué son los carbohidratos, los
lipidos y su importancia en el organismo.

* Facilitar al alumno el entendimiento de las clasificaciones de los
carbohidratos y lipidos, principalmente aquellas que se centran
en los aspectos clinicos y de laboratorio.

* Dar a conocer enfermedades relacionadas con las carencias
cuantitativas y cualitativas de los hidratos de carbono y los
lipidos y lipoproteinas, haciendo especial hincapié en dos de las
patologias de mayor prevalencia en la poblacion de los paises
desarrollados, como son la diabetes mellitas y la ateroesclerosis,
intimamente ligadas al metabolismo de los carbohidratos y de los
lipidos respectivamente. Comprender la sintomatologia de estas
enfermedades desde su propia etiologia.

* Dotar al alumno de los conocimientos tedricos necesarios para
comprender de una manera légica y real los métodos y pruebas
diagndsticas que mejor caractericen la correcta identificacion
y clasificacion de las distintas patologias en relacion con las
disfunciones de los carbohidratos y lipidos, haciendo especial
hincapié en la diabetes mellitus y en las dislipemias.
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* Con el conocimiento de los procesos fisiopatolégicos
relacionados con los carbohidratos y los lipidos implicados en
la diabetes mellitus y en ciertas dislipemias, se pretende que
alumno asimile de una manera razonada y eficaz cudles son
las medidas terapéuticas que se deben tomar, bien sean éstas
sintomaticas, paliativas o curativas.

PROGRAMA:
. LOS HIDRATOS DE CARBONO
1. CONSIDERACIONES GENERALES
2. EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA
3. ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LOS H.C
5) HIPOGLUCEMIA
6) HIPERGLUCEMIA
4. DIABETES MELLITUS
1) DEFINICION
2) CLASIFICACION
3) DIAGNOSTICO
4) CONSIDERACIONES FINALES
Il. LOS LIPIDOS
1. CONSIDERACIONES GENERALES
2. LAS LIPOPROTEINAS
3. ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPIDICAS

CIRCULANTES
4) METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE LAS DISLIPEMIAS
I1l. BIBLIOGRAFIA
52 45.LA CITOMETRIA DE FLUJO COMO TEC!\IICA DE
™  DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA POR

LINFOMA NO HODGKIN B

DIRIGIDO A: TEL/TSLCB

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al alumno una visién general de la importancia de la

deteccion de la enfermedad leptomeningea secundaria a linfomas

no Hodgkin y de forma particular la contribucién de la citometria de
flujo como herramienta diagndstica en este proceso, ademas de la
aplicacion de estos conocimientos a la practica clinica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Acercar al alumno a un conocimiento general acerca de lo que
son los linfomas no Hodgkin, asi como las manifestaciones
clinicas y factores de riesgo asociados a la aparicion de
enfermedad leptomeningea secundaria a esta enfermedad.

- Explicar los principales aspectos relacionados con la citometria
de flujo, sus principios de funcionamiento, sus limitaciones y su
utilidad en la practica clinica.

- Conocer lo que es el liquido cefalorraquideo, sus mecanismos
de formacion, los métodos de obtencion de la muestra, las
principales caracteristicas fisicoquimicas en condiciones
patolégicas y de la normalidad y las limitaciones asociadas al tipo
de muestra y la importancia del uso de estabilizadores celulares
en el procesamiento de la muestra.

- Proporcionar una visién global de los métodos diagndsticos
actuales de diagndstico de la diseminacion leptomeningea por
linfoma no Hodgkin, con especial atencién a la citometria de flujo.

PROGRAMA

1. Desarrollo normal de linfocitos B.

2. Generalidades de linfomas no Hodgkin B.

3. Enfermedad por linfoma no Hodgkin B en Sistema Nervioso
Central (SNC).

3.1. Tipos de enfermedad por Linfoma no Hodgkin en SNC.
3.2. Fisiopatologia.

3.3 Factores de riesgo.

3.4. Manifestaciones clinicas.
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4. Aspectos anatémicos y funcionales del Liquido Cefalorraquideo
(LCR).

4.1 Anatomia de las meninges.

4.2 Formacion y flujo de LCR en el SNC.

4.3. Caracteristicas del LCR normal.

4.4. Técnicas de obtencidon de la muestra de LCR.
4.5. Caracteristicas de la muestra de LCR.

5. Técnicas de diagndstico de enfermedad leptomeningea por
linfoma no-Hodgkin B

5.1. Citologia convencional.
5.2 Otras técnicas.
6. Principios de la citometria de flujo.
7. La citometria de flujo de LCR: aspectos técnicos.
7.1 Caracteristicas especiales de las muestras de LCR.
7.2 Aplicaciones de la citometria de flujo en el estudio de LCR.
7.3. Definicion de poblacion celular en LCR.

7.4 La citometria de flujo como técnica de diagndstico de
enfermedad leptomeningea por linfoma no Hodgkin B.

7.5 El tubo de cribado para muestras pequefias del consorcio
Euroflow.

7.6 Paneles de continuacion al tubo de cribado.

7.7 La citometria de flujo en el seguimiento de pacientes en
tratamiento por enfermedad leptomeningea por linfoma no
Hodgkin.

7.8 Protocolo de marcaje de muestras de LCR.
7.8.1 Protocolo de preparacion de muestras de LCR.
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS
M? Jesus Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Hernandez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

REVISTA AETEL es el 6rgano oficial de expresion de la
Asociacion Espafiola de Técnicos de Laboratorio. La re-
vista publica articulos cientificos. Se adhiere a los “Re-
quisitos de uniformidad para manuscritos presentados
para publicacion en revistas biomédicas” elaborados por
el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org), por lo que los manuscritos deben
elaborarse siguiendo sus recomendaciones.

SECCIONES

Articulos originales. Trabajos de investigacion en el am-
bito de las Ciencias del laboratorio Clinico. El texto no
debe superar las 3.500 palabras excluyendo el resumen.
El texto del articulo estard estructurado como se indica en
la preparacion de manuscritos. La extension del resumen
sera de 250 palabras y tendra los siguientes apartados:
Introduccion, Material y métodos, Resultados y Conclu-
siones

Es aconsejable que el nimero de firmantes no sea supe-
rior a seis.

Notas técnicas. Sirven para publicar manuscritos de me-
nor extension (1.500 palabras maximo) que aborden as-
pectos eminentemente practicos, temas muy concretos o
estudios o aspectos meramente descriptivos.

Articulos de revision y editoriales. Habitualmente reali-
zados ambos por encargo especifico. La extension del
texto no excedera las 4.000 palabras para las revisiones
y 1.500 para los editoriales. las revisiones incluiran un re-
sumen no estructurado de unas 150 palabras.

Cartas al Director. Se publicaran, preferentemente, aque-
llas que hagan referencia a trabajos publicados en los
ultimos numeros de la revista y que aporten opiniones,
observaciones o experiencias susceptibles de ser resu-
midas en un texto breve (750 palabras como maximo,
mas una tabla o una figura, y hasta diez referencias bi-
bliograficas). EI nimero de autores firmantes no debera
exceder de tres.

Otras secciones. El Comité Editorial podra acordar la pu-
blicacion de otras secciones distintas de las menciona-
das por acuerdo con las sociedades representadas en la
revista.

Sera imprescindible para cualquier publicaciéon que
al menos un autor sea socio de AETEL.

INFORMACION GENERAL

Envio de manuscritos. Los manuscritos deben remitirse a
través de la siguiente direccion: madrid @ aetel.es

Todas las contribuciones originales. ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
(peer review). El envio de un articulo a la REVISTA DE
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni esta siendo eva-
luado para su publicacién en otra revista. No se aceptara

www.aetel.es

material previamente publicado. Los autores son respon-
sables de obtener los oportunos permisos para reprodu-
cir parcialmente material (texto, tablas o figuras). los ori-
ginales deberan ir acompafados de un escrito, firmado
por todos los autores, en el que se especifiquen estos
extremos.

Proceso editorial. La redaccion de REVISTA AETEL
acusara recibo de los trabajos recibidos indicando la re-
ferencia correspondiente a cada envio, e informara acer-
ca de su aceptacion. Cuando el Comité Editorial sugiera
efectuar modificaciones en los articulos, los autores de-
beran enviar de nuevo el articulo con las modificaciones
realizadas, ademas de un documento especificando las
modificaciones efectuadas (tanto sugeridas por el Comité
Editorial como por los evaluadores). En todas las comu-
nicaciones debera indicarse la referencia asignada por la
redaccion. EI Comité Editorial se reserva recomendar la
modificacién del trabajo para incluirlo en una seccion dife-
rente a la inicialmente considerada por los autores. Antes
de la publicacién del articulo, el autor indicado para la
correspondencia en la primera pagina del manuscrito re-
cibira una prueba de composicion del articulo.

Derechos de autor. la presentacion de originales impli-
ca que, en caso de ser aceptado para su publicacion. se
solicitara a los autores que transfieran los derechos de
copyright a AETEL, que pasaran a ser propiedad perma-
nente de REVISTA DE AETEL y no podran ser reprodu-
cidos en parte o totalmente sin su autorizacion expresa.

Autoria. En la lista de autores deben figurar unicamente
las personas que cumplan cada uno de los siguientes re-
quisitos:

— Haber participado en la concepcion y realizacion del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en cues-
tion.

— Haber participado en la redaccion del texto y en sus
posibles revisiones del mismo.

Responsabilidades éticas. Cuando se describen expe-
rimentos que se han realizado en seres humanos, se
debe indicar si los procedimientos seguidos son con-
formes a las normas éticas del comité de experimen-
tacién humana responsable (institucional o regional), y
de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la De-
claracion de Helsinki (http:www.wma.netfsfethicsunit/
helsinki.htm ). No se deben utilizar nombres, iniciales o
numeros de hospital. sobre todo en las figuras. Cuando
se describen experimentos en animales, se debe indi-
car si se han seguido las pautas de una institucién o
consejo de investigacion internacional. o una ley nacio-
nal reguladora del cuidado y la utilizaciéon de animales
de laboratorio. En todo caso, debera acompafase una
declaracion escrita en tal sentido.

Consentimiento informado. los autores deben mencionar
en la seccion de métodos que los procedimientos utiliza-
dos en los pacientes y controles han sido realizados tras
la obtencién del consentimiento informado. Si se reprodu-
cen fotografias o datos de pacientes, los autores son res-
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ponsables de la obtencién del consentimiento por escrito, bién disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
autorizando su publicacion, reproduccion y divulgacion jrorowser.cgi

en soporte papel & internet. No se deben incluir citas dificilmente asequibles o ve-

rificables, como resimenes de congresos o comunica-

PREPARACION DE MANUSCRITOS ciones personales. los autores son responsables de la
La presentacion de los trabajos se hara en hojas DIN A4 exactitud y adecuada presentacion de las referencias
(210 x 297 mm) escritas a doble espacio (30 lineas por bibliogréaficas, que seguiran el estilo recomendado por
pagina), con tipo de letra Arial de tamafno 12. las hojas el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomé-
iran numeradas correlativamente en la parte inferior cen- dicas, que se puede consultar en: http://www.nim.nih.
tral. Cada parte del manuscrito empezara una pagina en gov/bsd/uniform_requirements.htm|

el siguiente orden:

1. Primera pagina. Incluird, en el orden que se cita, los
siguientes datos: titulo completo del articulo (en cas-
tellano y en inglés), nombre completo y apellidos de
los autores, nombre completo y direccion del centro de
trabajo. direccidn postal. direccién de correo electroni-
co, y titulo abreviado del articulo. Junto a la carta de

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en
los formatos electrénicos habituales, para imprimir en
hojas aparte que incluirdn: a) numeracion de la tabla
con numeros arabigos; b) enunciado (titulo) correspon-
diente, y ¢) una sola tabla por hoja. Las siglas y abrevia-
turas se acompanaran siempre de una nota explicativa

presentacion de cada envio de originales se aportara la al pie y en orden alfabético. En el caso de reproducir
direccién postal y correo electrénico del autor principal datos de otra publicacion, el autor debera obtener el
para correspondencia. permiso escrito y hara constar referencia del original.
2.Resumen y palabras clave. Se incluird un resumen El contenido es autoexplicativo y los datos que incluyen
segUn la seccién a la que pertenece el trabajo (véase no figuran en el texto ni en las figuras.

apartado secciones), redactado en castellano e inglés. 6.Figuras (graficos, esquemas o imagenes). No se acep-
En la parte inferior del resumen se incluiran de 3 a 5 pa- taran las imagenes fotograficas o microscopicas de ca-
labras o frases cortas, en castellano e inglés, que facili- lidad insatisfactoria o de insuficiente valor demostrativo.
@ tarén la inclusion del trabajo en indices. Se recomienda Es recomendable utilizar los formatos jpg o tiff. de re-
S que 'Ias paIapras clav.e estén incluidas en la lista del solucién no inferior a 300 puntos por pulgada (dpi). El

'S Medical Subject Headings (MeSH) del Index - . .
< tamano ha de ser también de 9 x 12 cm, en un nimero
2 Medicus (http://www.ncbi.n]m.nih.gov/entrez/mesh- no superior a 6. No serd aceptado cualquier tipo de ma-
'g browser.cgi) terial iconografico presentado en color. Las figuras se
o 3.Texto. Se recomienda la redaccion del texto en estilo numeraran con ndmeros arabigos, de acuerdo con su
% impersonal. los trabajos deben dividirse en apartados. orden de aparicién en el texto. las leyendas de las figu-
© Con arreglo al siguiente esquema general: ras se incluiran en hoja aparte al final del manuscrito,
Introduccion. Sera breve y debe expresar el contexto o identificadas con numeros arabigos. Deben identificar-
’ los antecedentes del estudio y enunciar el objetivo de se las abreviaturas empleadas por orden alfabética. La
ﬁ la investigacion. leyenda correspondiente a cada figura irda mecanogra-
- Material y métodos. En general debe indicarse el centro fiada a doble espacio, en una pagina aparte, para cada
donde se ha realizado el trabajo. su duracion y caracte- figura. Debera ser clara y concisa y contendré la expli-

risticas, el criterio de seleccién empleado y las técnicas
utilizadas, proporcionando los detalles suficientes para
que una experiencia determinada pueda repetirse so-
bre la base de esta informacién. Se han de describir
con detalle los métodos estadisticos.

cacion de cada abreviatura o simbolo utilizado. En el
caso de reproducir figuras de otra publicacion, el autor
debera obtener el permiso escrito y hara constar refe-
rencia del original. Las fotografias de personas deben
realizarse de manera que no sean identificables o se
adjuntara el consentimiento de su uso por parte de la
persona fotografiada.

Resultados. Se expondran de forma concisa. Estos da-
tos se expondran en el texto pudiendo complementarse
con tablas y figuras, para mayor claridad.

Discusicn. Destaca los aspectos més novedosos e im- 7. Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

portantes del estudio y las conclusiones que de ellos se los simbolos estadisticos y matematicos utilizados en el
deducen. texto, las tablas y las figuras deben ser los recomenda-

dos por la Organizacion Internacional de Normalizacion
(1SO). Se recomienda la utilizacién de las unidades del
Sistema Internacional de Unidades, aunque eventual-
mente se aceptaran las unidades convencionales, y se
indicara la nomenclatura oficial de los constituyentes

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

4.Referencias bibliograficas. Seguiran el orden con-
secutivo en que aparezcan en el texto con la corres-
pondiente numeracion correlativa en nimeros arabigos
entre paréntesis y en cursiva, segun los «Requisitos de

uniformidad para manuscritos presentados para publi- biolégicos. No se debe utilizar en el texto simbolos no
cacion en revistas biomédicas» antes citados (http:/ estandarizados y se restringira su uso en ecuaciones,
www.icmije.orgl), tablas y figuras. No obstante, cuando excepcionalmente
Los nombres de las revistas deben abreviarse de la estructura del texto aconseje su utilizacién, debera
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med- incluirse el simbolo entre paréntesis a continuacion del
line: «list of Journals Indexed» que se incluye todos los término sin abreviar la primera vez que sea utilizado en
afos en el nimero de enero del Index Medicus, tam- el texto.
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Patrones de reconocimiento 3
frutos secos en pacientes alérgicos

3 dicho alimento.

A survey patterns of nuts in patients allergic
to that food.

AUTORES

Autor primario: Ana Molina Bueno
Centro de trabajo: Hospital civil de Malaga,laboratorio de investigacion.
Correspondencia: Ana Molina Bueno. anamolina22@hotmail.com

1. INTRODUCCION

La alergia es una reaccion de hipersensibilidad a una sustancia que, si se inhala, ingiere o toca, produce
unos sintomas caracteristicos. Es un tipo de reaccion inmunoldgica exagerada ante un estimulo no patégeno
para la mayoria de la poblacién. Sus manifestaciones clinicas son diversas, ya que dependen del agente cau-
sal y del érgano afectado. La sustancia o elemento que provoca dicha reaccién se denomina alérgeno, y los
sintomas provocados son definidos como reacciones alérgicas.

Dentro de las reacciones de hipersensibilidad, la alergia a alimentos es cada vez mas frecuente y supone un
perjuicio en la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, existe mucha confusién entre alergia a alimentos
e intolerancia alimentaria. La intolerancia a los alimentos se distingue de las alergias en que estas Ultimas
provocan una respuesta del sistema inmune, activando la Inmunoglobulina E (IgE) u otros mecanismos inmu-
nes; y las intolerancias se deben en general a défiit enzimaticos que impiden la adecuada metabolizacién del
nutriente.

2. OBJETO DEL PROYECTO.
El trabajo presenta dos objetivos fundamentales:

1.- Identificar los alergenos relevantes de los frutos secos en una poblacion de pacientes alérgicos a dicho
alimento.

2.- Establecer diferentes grupos segun el reconocimiento que tengan los pacientes a los distintos frutos
secos estudiados.

3. JUSTIFICACION.
3.1 TECNICA

La técnica de ELISA es un método analitico que depende de la reaccion antigeno-anticuerpo y que permite
medir un antigeno o un anticuerpo mediante el uso de uno de ellos inmovilizado en fase sélida y el otro en so-
lucién. Dicha técnica es muy utilizada para la cuantificacion de IgE especifica y por ello, nos permitira conocer
en detalle los patrones de sensibilizacion.

3.2 PERSONAL

Las reacciones alérgicas a alimentos son un problema prevalente y creciente que afecta a todas las edades,
siendo en la poblacién adulta en nuestro pais, fundamentalmente Andalucia, las frutas y verduras los alimen-
tos mas frecuentemente implicados en estas reacciones. Las frutas y verduras presentan proteinas alergéni-
cas con caracteristicas fisico-quimicas similares, que se denominan panalérgenos y debido a esta similitud
existe una complejidad en el diagndstico y tratamiento de estas reacciones. El estudio de los panalérgenos ha
permitido identificar, purificar y producir estas proteinas por técnicas de recombinacion ayudando en mejorar
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el diagnéstico y tratamiento de la alergia a alimentos. En este estudio se pretende realizar un fenotipo preciso
de controles y pacientes con alergia a frutos secos.

4. DESARROLLO.
4.1 INTRODUCCION TEORICA.

Para llevar a cabo este estudio se realizé la medida de IgE especifica a cacahuete, almendra, avellana, pis-
tacho, castana, anacardo, pifién, nuez y pipa mediante la técnica de ELISA. Los niveles de IgE especifica se
realizaran en 50 pacientes con historia clinica a frutos secos y prueba cutanea positiva a alguno de los frutos
secos citados anteriormente. Ademas en el estudio se incluird un grupo control (N=10) de sujetos sanos con
tolerancia a los alimentos. La especificidad de los extractos se comprobd con estos sujetos sanos al inicio del
estudio mediante el mismo inmunoensayo, no existiendo sensibilizacién en ninguno de los casos. Tras la ob-
tencion de los resultados de IgE especifica, éstos fueron analizados y los pacientes se clasificaron en grupos
segun su positividad a cada uno de los frutos secos utilizados en el estudio, con el objetivo de estudiar los
diferentes patrones de reconocimiento.

4.2 TOMA DE MUESTRAS.

Muestreo: en la consulta del servicio de Alergia es donde se produce el primer contacto con el paciente. Ini-
cialmente se le realiza la prueba intradérmica para observar la sensibilidad que tiene el paciente. Si da positivo
en alguno de los alérgenos, se procede a la extraccion de sangre para su donacién a investigacion, donde
dicho paciente tiene que firmar un documento de consentimiento. La sangre que llega al laboratorio se etiqueta
con un cédigo y se anota en el libro de registro con los datos del paciente. Se centrifuga a 4000rpm un tiempo
de 5 minutos a 4°C. Se etiquetan tubos epperdorf con el mismo cddigo y se alicuota con pipeta pasteur y se
almacena en nevera de -20°C hasta su futuro uso.

@ 4.2.1 DESARROLLO DEL MUESTREO.
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A la llegada de la sangre al laboratorio, se le asigna un Pasados 15min se procede a la lectura de los resul-
cédigo y se anota en el libro de registro junto con los tados. En caso positivo se procede a la extraccion de
datos del paciente. sangre.

Centrifugamos los tubos a 4000rpm durante 5 minutos Se toma del tubo el suero con pipeta pasteur y se vierte
a4°C en tubo eppendorf donde se almacenara a -20°C hasta

su futuro uso.

www.aetel.es

34 - Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio



AETEL N.° 104

4.3 ANALISIS.

DESARROLLO DEL ANALISIS.

Para llevar a cabo los estudios in vitro el material y equipos necesarios fueron:
- Reagent reservoirs

- Muestras séricas de pacientes y controles

- Buffer salino fosfato (PBS)

- Revelador o-phenylenediamine (OPD, DAKO).

- Anticuerpo IgE anti-humano producido en conejo (DAKO, Dinamarca)
- Solucion de bloqueo (Sigma, St. Louis,USA)

- Acido sulfarico, 2N

- Buffer de lavado (PBS+0.1% Tween-20)

- Lavador automatico de placas, Thermo Electron Corporation.

- Espectrofotometro, Versa Max Microplate Reader.

- Destilador MilliQ, integral Water Purification System

1. Para llevar a cabo el ELISA el extracto proteico del fruto seco se conserva en frio. La concentracion final a
la que se usan los extractos es de 30ug/ml en tampén PBS 1x.

2. Lo primero es preparar las placas de ELISA (High-Binding Protein, Costar) de 96 pocillos, una para cada
fruto seco, rotulada con el nombre de cada uno de ellos, cacahuete, nuez, almendra, avellana, pistacho,
anacardo, pifion, castafia, pipa.

3. Una vez rotuladas las placas y preparado el volumen necesario del extracto a 30ug/ml, verter la dilucion
del fruto seco en un ““reagent reservoirs”’, previamente le hemos dado al extracto un golpe de vortex, y
con la ayuda de una pipeta multicanal tapizar todas las placas con 50uL en cada pocillo de las diluciones
correspondientes. Observar que todo el pocillo ha quedado cubierto con la solucién. Tapar con papel de
aluminio para evitar posible evaporacion e incubar durante 2h a 37°C.

|[o19e sauoloealgnd

4. Posteriormente, aspirar la solucién anterior y anadir 160uL de solucidon de bloqueo (Blocking buffer 1x)
diluido en PBS 1x. Se mantienen las placas tapadas y a temperatura ambiente durante 1h.

N
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5. Tras el bloqueo, aspirar la solucién anterior, realizar cuatro lavados por placa en lavador automatico con
solucion de lavado (PBS 1x, 0,05% Tween 20) y golpear suavemente la placa sobre papel absorbente para
eliminar restos de solucion.

1

6. Mientras se efectua el lavado de las placas, se prepara tampodn diluyente (Blocking-PBS 1x 1/10) para
diluir los sueros de los pacientes seleccionados para el estudio. Se anota primero a mano en una plantilla
(Anexo 1) cémo van a ir distribuidos los sueros para no cometer errores y saber el orden que llevan.

7. Tapizar de nuevo todas las placas con los sueros, dejar las placas tapadas durante 24h a temperatura
ambiente. En cada una de las placas se van a colocar controles negativos. Estos pocillos no van a contener
suero de ningun paciente, sélo contendra solucién PBS, para tener una referencia de valor negativo en los
resultados.

8. Realizar de nuevo cuatro lavados en el lavador automatico, golpear la placa sobre papel absorbente para
eliminar restos de la solucién. Afiadir 50pL/pocillo de anticuerpo secundario diluido en tampdn diluyente
(Blocking-PBS1x 14). Se mantienen 1h a temperatura ambiente, tapadas y apiladas. El anticuerpo usado
sera Anti-IgE ligado a peroxidasa a dilucién 1/3000.

9. Aspirar la solucién anterior. Lavar 4 veces con solucidn de lavado. Golpear la placa sobre papel absorben-
te para eliminar restos de la solucion. De la solucion de sustrato, agente revelador, se afladen 50uL/pocillo.
Para anticuerpos ligados a peroxidasa: para 3mL de agua bidestilada, 1 pastilla de OPD y 1.5mL de H,O,.

10. Mantener 30min en oscuridad, sin tapar las placas, prestando atencion a los blancos para que no tomen
color, sino habria que parar la reaccién. Pasado el tiempo de incubacion, parar la reaccion con acido
sulfdrico 2N, afadiendo 50uL/pocillo.

11. Finalmente, leer la absorbancia en un lector de placas a 492nm.
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Mantener extractos en frio.

Preparar disolucion de cada uno de ellos. Afadir agente revelador y dejar 30 minutos en oscuri-
dad para que se produzca la reaccion.

aetel publicaciones
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Rotular y tapizar las placas. Apilar y tapar para la in-
cubacién. Incubar 2h a 37°C. Transcurrido este tiempo Parar la reaccion con acido sulfurico tras ese tiempo o
se afiade el Blocking buffer 1x, y dejamos incubar 1h a cuando los blancos viren de color.

temperatura ambiente.

Realizar 4 lavados a cada placa y afadir los sueros se-
leccionados. Dejar incubar 24h a temperatura ambiente.

Pasado este tiempo se afiade el anticuerpo secundario Medir absorbancia de cada una de las placas.
y se deja actuar 1h a t# ambiente.

N
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4.4 CALCULOS.

Los calculos que se realizan tras la obtencién de los resultados tienen como objetivo conocer la positividad
de la técnica. Para ello, se utiliza el control negativo utilizado en cada placa. Como las muestras de cada
paciente se realizan por duplicado, lo primero que debemos hacer es la media de absorbancia obtenidas en
la lectura de la placa. Hemos de hacer esta operacion en todos los pacientes incluido el blanco. Como ya se
ha dicho, el blanco nos servira como referencia para dar como positivo 0 negativo una muestra. Tras hacer la
media del blanco, se calcula su desviacion estandar y posteriormente se aplica la siguiente formula:

Media + 3 DS

Obtenido el resultado, aquellos que sean mayores o igual a dicho valor seran positivos; y los menores seran
negativos.

4.5 RESULTADOS OBTENIDOS (TABLA)
Resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos para cada fruto seco analizado. Cada pocillo tiene su
valor de absorbancia correspondiente en la tabla que se presenta abajo. Aquellos pocillos con coloracién co-
rresponde con aquellos resultados en amarillo, que seran positivos para cada uno de los frutos secos.
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Ademas, clasificamos la positividad de cada uno de ellos segun la positividad al resto de los frutos secos y
observamos que:

- Pacientes con IgE especifica a avellana también lo eran en un porcentaje considerable a pifion.
- Pacientes con IgE especifica a anacardo también lo eran en un porcentaje considerable a avellana.

- Pacientes con IgE especifica a pistacho también lo eran en un porcentaje considerable a piidn, avellana
y anacardo.

- Pacientes con IgE especifica a cacahuete también lo eran en un porcentaje considerable a avellana, ana-
cardo y pistacho.

- Pacientes con IgE especifica a nuez también lo eran en un porcentaje considerable a pifién y avellana.

- Pacientes con IgE especifica a almendra también lo eran en un porcentaje considerable a avellana, ana-
cardo, pistacho y cacahuete

- Pacientes con IgE especifica a castafia también lo eran en un porcentaje considerable a pifidn, avellana,
anacardo, pistacho, cacahuete y almendra.

% Pinon Avellana Anacardo Pistacho Pipa Cacahuete Nuez Almendra Castafha

Pifion X 717 5,73 717 3,94 3,94 6,09 5,02 7,89

Avellana X X 753 8,96 4,30 717 8,24 753 10,04

Anacardo X X 7,89 4,30 6,45 5,38 6,45 753

Pistacho X X X X 3,94 717 5,38 717 11,11
§ Pipa X X X X X 3,58 3,94 3,23 3,23
§ Cacahuete | X X X X X X 430 6,09 789
= Nuez X X X X X X X 5,38 6,45
2 |Amendra | X X X X X X X X 753
% Castafia X X X X X X X X X

Tabla 5. Positividad a frutos secos y reactividad con cada uno de ellos.

5

(NN

Para analizar estos patrones hay que realizar otros ensayos, pero posiblemente se deban a la presencia de
determinadas proteinas alergénicas en mayor o menor concentracion en cada uno de los extractos.

% Alergia Frutos Secos

= Muez = Cacahuete = Almendra = Avellana = Castafia = Pipa Pistacho Anacardo = Piflon

Figura 10. Porcentaje de paciente alérgicos a los frutos secos estudiados.
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Frutos Secos
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Figura 11. Representacion de la absorbancia frente a los pacientes con resultado positivo.

Los datos de los 15 pacientes con resultado positivo se muestran graficamente en el apartado de anexos
como Anexo 2.

4.6 CONCLUSIONES FINALES

La mayoria de los frutos secos son reconocidos por los pacientes con alergia alimentaria seleccionados para
el estudio, siendo cacahuete, avellana, castafa, pistacho y anacardos los mas frecuentemente implicados en
esta sensibilizacion.

|[o19e sauoloealgnd

Los diferentes patrones que hemos observado pueden ser debido a la homologia entre los alergenos pre-
sentes en cada extracto. Dichos patrones deben ser confirmados mediante estudios de inhibicién.

N
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A pesar de la dificultad para definir la verdadera influencia de las alergias alimentarias en los desérdenes
respiratorios, los datos actuales nos indican que puede ser importante evaluar cada caso de manera indi-
vidual, analizando el maximo numero de variables como la dieta del paciente, la aparicion de sintomas en
otras mucosas (dermatitis, eccemas, desdrdenes digestivos, etc.) o las pruebas complementarias (analisis
de sangre, test cutaneo, dieta de exclusion, etc.), entre otros. La alimentacion es un factor al que nos expone-
mos diariamente, y por lo tanto, la posibilidad de que sea un factor determinante en la aparicion de sintomas
respiratorios debe ser evaluada con responsabilidad, evitando que sea pasado por alto en la practica clinica.

4.7 RECURSOS

El laboratorio de Investigacion del Hospital Regional Universitario de Malaga-IBIMA, UMA .Dicho Laboratorio
dispone de:

* drea de inmunoandlisis con contadores de radiaciones tanto beta como gamma, lectores automaticos de
placas de ELISA , fluorimetro y sistemas de electroforesis vertical e inmunotransferencia.

* drea de citometria con dos citdmetros de flujo (ambos de Becton Dickinson, FACS-Canto Il de 6 canales y
FACS-Calibur de 4 canales) y con un programa informatico FacsDiva y CellQuest incorporado que permite
el analisis de los datos.

* El area de cultivos celulares contiene camaras de flujo laminar, sistema de separacion celular inmunomag-
nética (Miltenyi Biotec)

* El area de biologia molecular presenta varios termocicladores, aparatos de PCR a tiempo real, secuen-
ciadores y sistemas de electroforesis de acidos nucleicos.

e area de microscopia con todo el aparataje necesario para el procesamiento de biopsias, con bafos ter-
mostaticos, microtomos, criostato, estacion de inclusion en parafina, y microscopio 6ptico de fluorescencia.

www.aetel.es e . o _
Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 39



AETEL N.© 104

BIBLIOGRAFIA
Tratado de Alergologia. Tomo |. SEAIC. Editores: A. Pelaez Hernandez, IJ Davila Gonzalez.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.clinicarespiratoria.net/1/post/2014/02/alergia-alimentria-y-sntomas-respiratrios.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Alergia_a_alimentos
http://www.cultek.com/inf/otros/soluciones/Soluciones-ELISA-protocolos.pdf

http://epidemiologiamolecular.com/reacciones-inmunoenzimaticas/

1. ANEXOS.
1.1 Anexo 1

La plantilla representa como van distribuidos los sueros de los pacientes en las placas de ELISA. El suero de
un mismo paciente se pone por duplicado y se halla la media para ver su positividad al ensayo.
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1.2 Anexo 2

Se representa graficamente la positividad de un paciente al fruto seco determinado frente a la absorbancia
hallada en el ensayo.
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