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Ventana HEG00
Evolucion en el diagnostico del cancer

e Automatizacién completa;
horneado, tincidon y montaje

e Tincidn individual de portaobjetos
con reactivos frescos para cada
muestra
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Seguimiento de las
reuntones institucionales

AETEL sigue trabajando para conseguir el
principal objetivo que tenemos como entidad
y sobre todo como profesion, que no es otro
que la titulacion de Grado, para ello hemos
continuado con la ronda de contactos y entre-
vistas después de que oficialmente se hayan
constituido las diferentes comisiones en el
seno del Parlamento Nacional...

418

La tecnologia de los Big Data
aplicada al cancer
xhematologico

En los uUltimos meses se esta debatiendo la
conveniencia del uso de los grandes volu-
menes de datos (Big Data) y su posible apli-
cacion en el ambito sanitario. Es indudable
que las modernas tecnologias (informatica,
genética, etc)...
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- Editorial -

4 Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

La importancia de ld actualizacion de
formacion a lo largo de la vida

urante los ultimos dias y como consecuencia

de las diferentes aperturas de bolsas de tra-

bajo y convocatorias de ofertas pubicas de
empleo en las distintas Comunidades Auténomas,
algunos comparneros me han preguntado y comen-
tado algunas cuestiones a cerca de la documenta-
cion que piden en cada una de las ofertas y bolsas
de empleo.

En general los baremos de las Comunidades
Auténomas estan bien definidos pero en algunos
casos tenemos que decir que nos gustaria que se
ajustase mas al perfil cientifico-técnico que tiene
que ver con nuestras profesiones y los puestos de
trabajo que ocupamos.

Sobre todo en lo referente a la Formacién Conti-
nuada a lo largo de la vida y en la baremacion de
los trabajos cientificos.

Ya tenemos ofertas de empleo en las que no se
valora toda la Formacion Continuada, solamente es
baremable aquella que se hizo unos afos atras (ge-
neralmente entre 5 y 10) y lo anterior, no barema;
en otros casos, nos encontramos con casos en los
que no se puntuan correctamente las actividades
cientificas, los trabajos presentados y otra serie de
méritos que hacen diferente a nuestras profesiones.

Por ello, queremos desde estas lineas, hacer mu-
cho hincapié en informaros que desde AETEL lleva-
mos reclamando en todos los organismos compe-
tentes, una buena baremacion, tanto en las bolsas
de empleo, oposiciones, carrera profesional como
en general en todo lo que tenga que ver con una
buena discriminacion objetiva a la hora de contratar
a los mejores técnicos.

4 . Asociacion Espafiola Técnicos de Laboratorio

Asi, desde AETEL y desde la EPBS venimos abo-
gando porque la Formacion Continuada a lo largo
de la vida, sea obligatoria para todos los profesiona-
les y revisable cada cierto tiempo, ya que nuestras
profesiones exigen que estemos puestos al dia en
todo lo que tiene que ver tanto con las tecnologias
como con los avances cientificos que se producen
y por ello no podemos pedir ni consentir que por
ejemplo un curso realizado hace 15 ¢ 20 afhos nos
deba puntuar ahora ya que posiblemente esa for-
macién no tenga ningun sentido en la actualidad
porque las diferentes técnicas analiticas han sufrido
un gran avance y hayan quedado obsoletas.

Por ello necesitamos que los interlocutores so-
ciales y las autoridades sanitarias entiendan este
concepto y que incluyan en los diferentes baremos
tanto la formacién continuada como la formacion
cientifica,esto es los trabajos publicados, libros,
colaboraciones, asistencia a congresos, etc. , y a
los compaferos que actualicen su formacion para
que tanto por los cambios tecnoldgicos como por
las diferentes actualizaciones de las baremaciones
(acreditacion en lugar de horas formativas, INSS en
los trabajos en lugar de certificaciones, etc.) no ten-
gamos desagradables sorpresas cuando veamos
nuestras puntuaciones en el baremo de méritos.

Esto tiene que suponer un pasito mas en el avan-
ce de nuestras profesiones y es una demanda que
viene de lejos por parte de los companeros que
esperamos conseguir con vuestra colaboracion y
que en muchos paises como hemos comentado en
otras ocasiones ya estéd impuesto incluso para los
profesionales que tienen plaza fija.

www.aetel.es
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Asamblea General de AETEL

urante el fin de semana del 17 y 18 de Febre-

ro de 2017, como cada afno, se han reunido

en Madrid los representantes autondmicos y
la Junta Directiva de AETEL para analizar la Memo-
ria de Gestion y Econdmica de lo realizado durante
el afio 2016.

Durante esta reunion la vicepresidenta Patricia
Fernandez expuso la Memoria de Gestion, expli-
cando todo lo que se ha llevado a cabo durante el
afno, para a continuacion someterlo a debate y vota-
cion de la asamblea.

Comenzd su intervencion haciendo referencia
a una famosa frase “Hay veces en la vida que te
ilusionas con algo, a veces fdcilmente realizable y
otras no tanto’’ Pues bien, en esas cosas dificiles,
aunque veamos que hay un montén de obstaculos y
que realmente va a ser complicado que se cumpla,
siempre tenemos dentro de nosotros una pequefa
ilusion (llamada esperanza) que nos hace pensar
que realmente lo que deseamos puede cumplirse.
Y esa ilusion la tendremos hasta el Ultimo momento.

Vivir con la esperanza de que vamos a conseguir
una TITULACION DE GRADO no es vivir esperan-
do, es trabajar muy duro dia tras dia para conse-
guirlo.

Dentro del informe de secretaria quiso destacar
el servicio de Bolsa de Trabajo desde el cual en el
afo 2016 hemos enviado convocatorias de puestos
de trabajo por un total de 433 comunicaciones; con
un numero de plazas ofertadas de 617 para Técni-
cos Superiores de Laboratorio Clinico y Biomédico

www.aetel.es

y 100 para Técnicos Superiores de Anatomia Pato-
I6gica y Citodiagndstico. También merece la pena
destacar en el 2016, la convocatoria de ayudas
para la contratacion de Ayudantes de Investigacion
y Técnicos de Laboratorio cofinanciadas por el Fon-
do Social Europeo a través del Programa Operativo
de Empleo Juvenil y la iniciativa de Empleo Juvenil
para los Técnicos previamente inscritos en el Siste-
ma de Garantia Juvenil.

Ofertas privadas: El nimero de comunicaciones
se mantiene igual que el afio pasado, en 13. Res-
pecto a puestos ofertados en este afo 2016, 11 eran
para Técnicos Superiores en Laboratorio Clinico y
Biomédico y 2 para Técnicos Superiores de Anato-
mia Patoldgica y Citodiagndstico, volviendo a coin-
cidir en nimero con el pasado ejercicio del 2015.

Ofertas publicas: Las convocatorias publicas
notificadas en este afo 2016 han sido de 317 con
la siguiente distribucion de plazas ofertadas por ca-
tegorias:

* 606 puestos para Técnicos Superiores en Labo-
ratorio Clinico y Biomédico

¢ 98 para Técnicos Superiores en Anatomia Pato-
I6gica y Citodiagndstico.

El nimero de plazas publicas convocadas ha su-
frido un ligero descenso respecto al afio 2015 con
un 14% menos para Laboratorio Clinico y un 35%
menos para Anatomia Patoldgica.

En este descenso sin duda ha influido los con-
curso-oposicion convocados, no tan numerosos ni

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 5
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con tanto volumen de plazas como en anteriores
ocasiones. A destacar los convocados en Baleares,
Aragon, Castilla y Ledn, Andalucia y Cataluia.

Concurso de Traslados: La posibilidad de los
profesionales con plaza fija de moverse en los di-
ferentes Servicios de Salud no ha sido muy alta
este afio pues solo se convocaron concursos de
traslados en el Servicio Extremeino de Salud (92
TSLCB y 11 TSAPyC) y en el Servicio Aragonés
de Salud (141 TSLCB)

El resto de los servicios han seguido funcionando
de forma correcta como por ejemplo la Revista AE-
TEL, la cual ha salido en tiempo y forma con todos
los numeros previstos y por lo tanto se ha cumplido
con el compromiso adquirido.

Este afo hemos tenido un acontecimiento espe-
cial, hemos llegado a editar el nimero 100.

6 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

La Formacion Continuada es otra de las areas
de gran importancia para nuestra organizacion ya
que seguimos pensando que los profesionales tie-
nen que seguir formandose y asi lo han entendido
muchos compafer@s puesto que se han solicita-
do 508 cursos en el primer semestre y 575 en el
segundo, en lo referente a formacion a distancia,
destacando que todas las actividades de formacion
estan acreditadas. En el primer semestre se organi-
z6 un curso de preparacion de oposiciones en Ma-
drid, del 16 de enero al 23 de abril, los sébados en
dos turnos (manana y tarde). A finales de febrero
se celebro durante dos semanas el curso “Biologia
Molecular Aplicada al Diagndstico Genético Clinico”
en el Centro de Estudios Genéticos de Madrid. (3,9
créditos)

www.aetel.es




En el segundo semestre ante la convocatoria de
examen de las oposiciones de Madrid se volvié a
organizar un curso de repaso de un mes de dura-
cioén (septiembre-octubre), los sabados también en
dos turnos (mahana y tarde). A finales del mes de
noviembre se celebré el curso “Cultivos Celulares”
en el Instituto de Biomedicina y Biotecnologia de
Cantabria en Santander. (3,3 créditos)

Este afo el 29 Congreso nacional de AETEL se
ha celebrado en la ciudad de Salamanca, en el Pa-
lacio de Congresos y Exposiciones donde se realizé
el curso previo titulado: “Investigacion traslacio-
nal: del laboratorio a la clinica” (2,7 créditos).

En el XXIX Congreso Nacional de AETEL no sélo
ha habido actividad cientifico-técnica sino también
el lugar ha sido de una relevancia unica. Una ciu-
dad cuna de la cultura y el saber, y sede de centros
pioneros de las ciencias biomédicas: la Muy noble,
Muy leal, Caritativa y Hospitalaria, Muy Culta, Docta
y Sabia Ciudad de Salamanca. El jueves 19 comen-
zaba el curso previo “Investigacion traslacional”

La conferencia inaugural del Congreso la impar-
tié el Dr. Marco Milan bajo el titulo “Inestabilidad
genomica y cancer. ;Qué nos puede ensefar una
mosca?” en la que el ponente expuso su experien-
cia de trabajo en este modelo animal.

En la conferencia de clausura este afio tuvimos el
placer de contar con la participacion de D. Almerin-
do Rego, Presidente del Sindicato das Ciencias e
Tecnologias da Saude de Portugal que tras acom-
panarnos tantos afios en el Congreso Nacional de
AETEL en esta ocasion le escuchamos con su con-
ferencia “EPBS, un suefio ibérico hecho realidad”
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Una cuestién relevante dentro de nuestras estra-
tegias para conseguir el principal objetivo que no es
otro que la Titulacion Universitaria, es el documento
que se ha conseguido realizar en el seno de la Aso-
ciacion Europea donde se recoge la preocupacion y
los problemas que tienen en Europa porque Espana
no adapta nuestras ensefanzas a las del resto de
paises de nuestro entorno.

También es importante destacar la labor que se
ha realizado con las visitas a los Centros de Forma-
cion para informar y formar a nuestros compaferos
de todo lo referente a nuestras profesiones.

El afno 2016 sin duda ha sido el afio de reacti-
vacion y potenciacion de las redes sociales de la
entidad, tanto Twitter como Facebook, que como

o198

“Tu colaborador en Anatomia Patolégica, Histologia y Patologia Molecular”
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complementos de nuestra pagina web han sido cla-
ves en la difusién y visibilidad de la asociacién en el
mundo on-line.

La pagina web un afio mas ha estado muy activa,
con innumerables noticias colgadas en la misma,
tanto en abierto como en cerrado, constituyendo un
canal de comunicacion con nuestros socios y con
otros profesionales sanitarios que acuden a ella en
busca de informacién.

A destacar las 433 noticias en cerrado (con ac-
ceso solo para socios) colgadas en este 2016, re-
lacionadas en su mayoria con ofertas de trabajo y
puestos destinados a Técnicos Superiores de Labo-
ratorio. 29 han sido las noticias en abierto, con
informacion variada sobre actividades formativas
(congresos y cursos), aprobacion de OPEs, dias in-
ternacionales, comunicados de AETEL... etc.

También son resefables los 15 Banner disefia-
dos y colgados en este afio para potenciar noticias
destacadas en portada y de mayor impacto para el
SOCIO Y nO SOocio.

Durante el afio 2016 la Asesoria Juridica de AE-
TEL sufre una gran transformacion, se decide ela-
borar un protocolo de actuacion para unificar crite-
rios.

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.).

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 afnos trabajando por y para nuestra
profesiéon. Se definen tres centros de actuacion
(Galicia, Madrid y Sevilla) con objeto de diversifi-
car, en funcion de la ubicacion 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

8 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

consulta mediante un formulario que se puede des-
cargar desde la pagina web.

Los objetivos de AETEL y que de forma resumida
se pueden concretar en las diferentes areas:

EDUCACION: Exigir una Titulacién Universitaria.
Presentar a todas las autoridades el documento eu-
ropeo y seguir visitando los Institutos para informar
a los futuros Técnicos.

SANIDAD: Seguir reclamando el pleno desarrollo
de nuestras profesiones. Intentar formar una red de
colaboradores en los centros de trabajo de las dife-
rentes Comunidades.

FORMACION CONTINUADA: Continuar con la
oferta especifica de cursos de Formacion Continua-
da y con la Formacidén Cientifica en el entorno de
los Congresos.

RELACIONES INSTITUCIONALES: Reunirnos
con todas las autoridades que tengan algo que ver
con nuestros objetivos, desde Ministerios, Partidos
Politicos, Sindicatos, Autoridades Autondmicas,
Asociaciones Cientificas, etc.

SERVICIOS A LOS SOCIOS:

* Asesoria Juridica

* Redes Sociales

* Crear en la web recomendacién bibliografica.

Finalmente se pusieron en comun diferentes pos-
turas a defender en todo el territorio nacional y que
AETEL continde manteniendo una unica voz en to-
dos los temas que interesan a la profesion, hacien-
do mas visible la labor de los Compromisarios, a la
vez que establecer una colaboracion mas estrecha
entre ellos y la Junta Directiva Estatal.

Ha sido un fin de semana muy intenso e intere-
sante donde companer@s de toda Espana nos he-
mos reunido para trabajar por y para la profesion.

Desde estas paginas queremos agradecer a to-
dos su asistencia y su esfuerzo por el buen trabajo
realizado.

www.aetel.es
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Trabajo realizado en el
Parlamento Europeo

esde estas paginas queremos informaros que

AETEL no para y sigue dando pasos en aras

a la consecucioén del objetivo mas importan-
te en el area educativa para nuestras profesiones,
es decir, una titulacién equiparable y homologable
a la del resto de colegas europeos TITULACION
UNIVERSITARIA DE PRIMER CICLO, y después
de mantener diversas reuniones tanto a nivel de
partidos politicos como de grupos parlamentarios
a nivel nacional, hemos querido dar un paso mas y
asi una vez presentado ante la COMISION DE PE-
TICIONES del Parlamento Europeo la peticion para
“el estudio y andlisis de la situacion actual en Espa-
fa de la titulacién, nivel de formacién y cualificacion
de los profesionales Técnicos Superiores en Labo-
ratorio Clinico y Biomédico y Técnicos Superiores
en Anatomia patoldgica y Citodiagndstico para que
se requiera al estado de Espana y éste proceda a
adecuar la normativa interna espanola relativa a los
citados profesionales a la del resto de los estados
de la Unién Europea”

Por tanto, el objetivo fundamental que persigue
AETEL es la modificacion y unificacién de la edu-
cacion en Ciencias Biomédicas y de Laboratorio en
Espafa, de forma que se ajuste a los parametros
sefalados en la Unién Europea y a la legislacion
del resto de estados comunitarios punteros en esta
materia.

Lo que pretendemos, es que por parte del Par-
lamento Europeo se analice la situacién vigente
en nuestro pais y su repercusion en los objetivos y
principios fundamentales que pretende y en la quel

Presidente y Vicepresidenta de AETEL con Dia. Soledad
Cabezon Ruiz, del Grupo de la Alianza Progresista de
Socialistas y Democratas en el Parlamento Europeo

www.aetel.es

se basa la normativa de la Unién Europea; como
son la igualdad de trato, la libre circulacion de per-
sonas, servicios y capitales, el nivel de empleo ele-
vado, la proteccion de la salud humana y seguridad
del paciente y la formacién del progreso cientifico y
técnico.

Y que declare que dicha situacién conculca los
citados objetivos y principios fundamentales. Para
que en cumplimiento de los citados principios y
objetivos fundamentales de la Unién Europea, EL
PARLAMENTO EUROPEO REQUIERA AL ESTA-
DO DE ESPANA PARA QUE REGULE EN UNA
UNICA TITULACION CON UN NIVEL ESTANDAR
EUROPEO, ESTO ES, FORMACION SUPERIOR
UNIVERSITARIA DE PRIMER CICLO DE BOLO-
NIA, CON 180-240 ECTS (3-4 ANOS) CON FOR-
MACION PRACTICA CLINICA SUPERVISADA
INCLUIDA Y CON POSIBILIDAD DE ACCESO
POSTERIOR A NIVEL SUPERIOR DE MASTER Y
DOCTORADO,

Y que asimismo y sin perjuicio de la anterior pe-
ticidn se proceda por parte del propio Parlamento
Europeo a adoptar las medidas necesarias de su
competencia para implantar en el territorio comu-
nitario una regulacion armonizada de la titulacion-
nivel de formacion y cualificacién de dichos profe-
sionales de las Ciencias Biomédicas.

Para iniciar todo este proceso queremos decir
que hemos recibido el apoyo imprescindible de la
Asociacion Europea (EPBS), de la que como todos
sabéis AETEL es miembro fundador.

Presidente y Vicepresidenta de AETEL con D. Juan Fernando
Lépez Aguilar (Vicepresidente de la Delegacion en la
Asamblea Parlamentaria Paritaria ACP-UE).

Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio - 9
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Presidente y Vicepresidenta de AETEL con Diia. Rosa Estaras
Ferragut, Vicepresidenta de la Comisién de Peticiones y
miembro del Grupo del Partido Popular Europeo
(Demécrata-Cristianos).

Los primeros pasos que AETEL ha dado, han
sido reuniones con:

Dna. Soledad Cabezén Ruiz, del Grupo de la
Alianza Progresista de Socialistas y Demdcratas en
el Parlamento Europeo

D. Juan Fernando Lépez Aguilar (Vicepresidente
de la Delegacioén en la Asamblea Parlamentaria Pa-
ritaria ACP-UE),

Dna. Rosa Estaras Ferragut, Vicepresidenta de la
Comision de Peticiones y miembro del Grupo del

Presidente y Vicepresidenta AETEL en la sala del
Parlamento Europeo.

Partido Popular Europeo (Demécrata-Cristianos).

Estas reuniones han sido muy cordiales y muy
provechosas para nuestros intereses y todos ellos
nos han apoyado en esta iniciativa y la defenderan
en la comision para sea tenida en cuenta. Asi mis-
mo, nos han comentado que se pondran en contac-
to con sus partidos a nivel nacional para instarles a
solucionar esta situacion cuanto antes.

Creemos que estamos en el buen camino y os
seguiremos informando.

AETEL crea grupos de trabajo
sobre las distintas areas de
trabajo de laboratorio biomédico

ace un afo comenzamos una nueva Junta

Directiva con un programa de objetivos para

los préoximos cuatro afos. Algunos de ellos
son sefal de identidad de AETEL, como la exce-
lencia en las actividades de formacion o la defensa
de los intereses y necesidades de nuestra profesion
ante las autoridades politicas. El animo de avanzar
e innovar en beneficio del progreso de los técnicos
nos hace que, ademas de perseverar en nuestras
metas, nos planteemos nuevos retos.

Uno de los nuevos objetivos introducidos para
esta legislatura es la creacidn de grupos de traba-
jo especificos sobre las diferentes areas de cono-
cimiento del laboratorio biomédico. El objetivo de
estos grupos es generar y difundir conocimiento a

10 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

partir de las distintas fuentes disponibles y cuyo tra-
bajo se plasmara en documentos de interés y reco-
mendaciones técnicas, asi como estar en contacto
con las sociedades cientificas relevantes en cada
especialidad.

Para iniciar este nuevo camino hemos querido
comenzar abarcando areas de trabajo de ambas
especialidades de laboratorio (Anatomia Patolégica
y Laboratorio Clinico), y para ello hemos formado
las comisiones de Genética, Microbiologia y Ana-
tomia Patolégica. En los préximos meses el trabajo
de estas comisiones se ira plasmando en distintos
documentos y herramientas de las que os iremos
informando.

www.aetel.es
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Seguimiento de las
reuniones institucionales

ETEL sigue trabajando para conseguir el

principal objetivo que tenemos como en-

tidad y sobre todo como profesion, que no
es otro que la titulacion de Grado, para ello hemos
continuado con la ronda de contactos y entrevistas
después de que oficialmente se hayan constituido
las diferentes comisiones en el seno del Parlamento
Nacional y que los partidos politicos hayan nom-
brado los responsables en la dreas de educacion
y sanidad.

Asi, hemos mantenido reuniones con los Porta-
voces de Sanidad y de Universidades del Grupo
Socialista en el Congreso de los Diputados, D. Je-
sus M2 Fernandez y D.Ignacio Urquizu, respectiva-
mente.

Seguidamente, nos reunimos en la calle Génova
con Dha. Sandra Moneo, Portavoz de la Comision
de Educacion del PP y D. Ignacio Tremifio, Director
General de Politicas Sociales del Ministerio de Sa-
nidad.

En ambas reuniones se pudo palpar el espiritu
de didlogo y negociacién en esta nueva etapa de
gobierno, y sin duda la voluntad de llegar a acuer-
dos entre los diferentes grupos politicos. Nuestro
esfuerzo se centra en seguir trabajando para que
este espiritu se acreciente.

La Sra. Moneo nos solicitd le hiciéramos llegar un
borrador del documento para poder estudiarlo tanto
ellos como partido, como el gobierno y asi poder
después comenzar las negociaciones y buscar los
apoyos necesarios, tanto con el Partido Socialista
como con Ciudadanos y poder sacar adelante la
iniciativa de transformar nuestras titulaciones adap-
tandolas al nivel medio de los diferentes paises de
nuestro entorno.

Esperamos que estas reuniones puedan dar los
frutos que todos deseamos.

Por otro lado como ya os hemos informado, es-
tamos trabajando conjuntamente con la Asociacion
Europea en el Parlamento Europeo y con los dis-
tintos eurodiputados de los diferentes paises para
conseguir presionar al Gobierno Espanol e inten-
tar conseguir una directiva europea especifica para
nuestras profesiones.

www.aetel.es

D. Jesus M? Fernandez, D. Jesus C. Revenga,
D. Juan C. Rodriguez, D. Ignacio Urquizu

Diia. Sandra Moneo, D. Ignacio Tremifio, D. Juan C. Rodriguez,
D. Jesus C. Revenga
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Docentes del
30 Congreso Nacional

omo ya esta préximo el 30 Congreso Nacio-

nal en Cadiz, queremos plasmar un breve

resumen de los curriculums de los ponentes
que tendremos en el curso previo, donde cada uno
de ellos hard gala de su saber y conocimiento cien-
tifico.

Como siempre AETEL elige a los mejores en cada
tema , para que podamos estar al dia cientificamen-
te hablando de los ultimos avances.

DR. D. ANTONIO PAZ, Licenciado y Doctor “Cum
Laude” por la Facultad de Medicina de Cadiz. Espe-
cialista en Hematologia y Hemoterapia por forma-
cion MIR en el Hospital Puerta del Mar de Cadiz,
desde 1987. Actividad profesional en diversos Hos-
pitales. Desde 1991, FEA en el Hospital de Puerto
Real. Jefe de Secciéon de Hematologia desde 2009
y desempefando el cargo de Direccion de Unidad
Intercentro de Hematologia e Inmunologia de los
Hospitales de Puerto Real y Puerta del Mar. Dedi-
cado especialmente a actividad asistencial, con es-
pecial énfasis y desarrollo en el manejo y estudio
de las Hemopatias Malignas. Profesor Asociado en
Medicina.

12 . Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

Desde éstas lineas, queremos animaros a todos
a asistir y participar en el 30 Congreso, pues alli se
mostraran todos los avances cientificos del tema del
Congreso “GENOMICA Y TERAPIAS DIRIGIDAS”

Desde la confianza y el convencimiento de que
sélo asi, sumando esfuerzos de unos y de otros,
conseguiremos avanzar en nuestra profesion.

DR. D. ARMANDO LOPEZ GUILLERMO, Llicen-
ciado en Medicina y Cirugia por la Universitat de
Barcelona (UB) en 1983 y se doctor6 Cum laude
en 1989.

Director de la Unidad de Hematologia del Instituto
Oncolégico Baselga (IOB) y, ademas, especialista
sénior en el Servicio de Hematologia del Hospital
Clinic de Barcelona

Se formd en el Servicio de Hematologia del Hos-
pital Clinic y fue Research Fellow durante 1995 y
1996 en el MD Anderson Cancer Hospital de Hous-
ton (Texas, EUA).

Es autor de un centenar de articulos sobre enfer-
medades hematoldgicas en publicaciones cientifi-
cas como Blood, Annals of Oncology y Journal of
Clinical Oncology.

DR. D. FRANCISCO RUIZ-CABELLO: Licenciado en Farmacia por la Univer-
sidad de Granada en el afio de 1979. Obtuvo el premio Extraordinario de la
Licenciatura en Julio de 1981. Doctor en Farmacia por la Universidad de Gra-
nada en el afio de 1983,con la calificacion de Sobresaliente Cum Laude por
unanimidad. Premio extraordinario obtenido en Noviembre de 1984. Especia-
lista en Analisis Clinicos (desde 1983) e Inmunologia (desde 2004). Es Jefe
de Seccion, de la Unidad de Citometria y Diagnostico genético y molecular,
encuadrada dentro de la Unidad de Gestiéon Clinica de Laboratorio del Com-
plejo Hospitalario de Granada. Acreditado como Excelente en el Programa de
la Acreditacion de Competencias profesionales de Facultativos Especialistas.

www.aetel.es



DR. D. GUILLERMO ANTINOLO Licenciado en
Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra.

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Sevilla.

Profesor Titular de Obstetricia y Ginecologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla.
Acreditado para Catedratico.

Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Director de la Unidad de Gestién Clinica de Genéti-
ca, Reproduccién y Medicina Fetal. Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio. Sevilla.

DRA. DNA. ROSA MORALES, de la Universidad
de Sevilla . Doctora por la Universidad de Sevilla ob-
tenida el 14-12-2005, con sobresaliente cum laude
por unanimidad. Premio extraordinario tesis docto-
ral en la convocatoria 2005/2006.

Especialidad de Hematologia y Hemoterapia en el
Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Realiza
la Citogenética hematoldgica, ademas de la Hema-
tologia principalmente diagndstica (citologia, cito-
metria y FISH).

www.aetel.es
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DR. D. MICHELE BISCUOLA, F.E.A de Genética
Clinica adscrito a la Unidad de Gestién Clinica de
Anatomia Patolégica. Es el actual Director Técnico
del Laboratorio asistencial diagndstico de Patologia
Molecular y Dianas Terapéuticas del mismo servicio
del Hospital Virgen del Rocio encargandose de la
puesta a punto, supervisién e introduccién de nue-
vas técnicas de biologia y genética molecular para
mejorar la eficacia y especificidad del diagndstico
histolégico mediante la deteccion de biomarcadores
prondsticos, diagnésticos y predictivos de respues-
ta a tratamiento. Dichos estudios se extienden a
distintas patologias como los Linfomas, Sarcomas,
Carcinomas y Tumores Cerebrales colaborando con
otras unidades y servicios del Hospital como Onco-
logia Médica, Oncologia Pediatrica, Hematologia y
Gastroenterologia.

Es miembro del comité cientifico de la Sociedad
Espafola de Anatomia Patoldgica y miembro de la
Red de Investigacion Cooperativa en Céncer.

DRA. DNA. TERESA VARGAS, investigadora en el
Departamento de Citologia e Histologia Normal y
Patolégica de la Universidad de Sevilla. Su inves-
tigacion se centra en la Genética Clinica en las si-
guientes lineas : Citogenética y Genética Molecular
de las leucemias humanas; citogenética y genética
molecular en tumores solidos y terapias dirigidas
mediante nanoparticulas

Desde 2013 realiza su labor asistencial en el HUV
del Roci6é de Sevilla en Oncogenetica Hematol6-
gica, asi como docente impartiendo clases en las
Licenciaturas de Medicina, Odontologia y Biome-
dicina de la Universidad de Sevilla, dirigiendo Tesis
Doctorales, Trabajos de Fin de Grado, e impartien-
do docencia en el Master Propio de la Universidad
de Sevilla.
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Protagonistas del futuro

ETEL continua visitando centros de educa-

cion de Técnicos de Laboratorio. Estas visitas

tienen como fin informar a los estudiantes de
la profesiéon que los espera y lo que espera la pro-
fesion de ellos, haciendo hincapié en que ellos son
los auténticos “Protagonistas del Futuro”

Cada vez son mas los IES que nos reclaman y
agradecen estas visitas, pues en ellas informamos
de todo lo referente ala profesion en si, en el pues-
to de trabajo, en la forma de conseguir un empleo,
(cosa nada facil), ya que cada Comunidad Auténo-
ma se rige de diferente manera con distintas pecu-
liaridades etc. etc.

Les presentamos e informamos del Premio
AETEL JUNIOR “Iniciacién a la investigacion; por el
cual los ganadores son subvencionados para asistir
al Congreso Nacional.

Los estudiantes nos acogen con mucho interés
y muestran gran entusiasmo al ver que hay una
entidad con la suficiente representatividad y solera
en la que pueden encontrar el apoyo necesario en
cualquier momento y tema.

i
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IES Rozona TSLCB. Avilés. Asturias
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IES Ramon Cajal. TSLCB. Valladolid IES Campo San Alberto. Noia
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Cadiz, playas y viento

| viento de levante como su nombre indica, es

un viento que sopla desde el Este y levanta

la arena de la playa formando una mezcla de
viento y arena. Ese dia por lo general hay bandera
amarilla, para que los bafistas tengan precaucion,
porque apenas se puede hacer nada, salvo jugar
con las olas cerquita de la orilla.

Por todo ello, lo mejor en esos dias es buscar pla-
yas resguardadas de este viento. Existen, playas en
Caédiz y su provincia sin viento de Levante donde
se puede disfrutar de un dia de playa sin tener que
preocuparnos.

Empezaremos por la capital, Cadiz, gracias a su
orografia, dispone de playas situadas a poniente,
refugiadas del viento y agradables para estar en
esos dias.

Una de las mas bonitas es la playa de La Caleta,
situada en la zona urbana de Cadiz, junto al fuerte
de San Sebastian y con el edificio de un antiguo
balneario en medio de la arena. Ademas de estar
protegida del Levante, es una playa bastante grande
y segura. ldeal porque no tiene viento de Levante.

La playa de Santa Maria del Mar, se la conoce
también como la Playita de las Mujeres, es también
una playa urbana de la ciudad de Cadiz, situada
cerca de las Puertas de Tierra.

Esta enmarcada entre dos espigones de escolle-
ras de contencion, uno situado a poniente y el otro
a levante para disminuir la erosion de la playa. En la
parte del paseo maritimo que la rodea se ubica un
gran mirador con forma semicircular, desde donde
se pueden apreciar unas hermosas vistas del casco
antiguo de la ciudad, gracias a la situacioén privile-
giada en la que se encuentra enclavada esta playa.

En la provincia podemos encontrar:

La Cala del Aceite, en Conil de la Frontera, que
es una buena alternativa para disfrutar de un dia
de playa cuando sopla el viento de Levante, cala de
arena fina y aguas turquesas.

La Cala del Aceite es la mayor de las calas de Co-
nil de la Frontera. Estd junto al puerto pesquero y al
estar resguardada por los acantilados y orientada al
Sur, es ideal para los dias de fuerte Levante.

Es una de las pocas calas de Cadiz que tienen
chiringuito para poder comer o beber. También tie-
ne servicios y en cuanto el aparcamiento no suele
haber problema.

Conil — Playa de Roche se encuentra frente a ur-
banizaciéon Roche. Es una playa de gran calidad,
ancha y larga, mide unos 2 km. y se encuentra se-

www.aetel.es

parada de cala Encendida por un pequefio saliente
por el sur; por el norte se encuentra la playa de El
Puerco, la cual estda muy cerca de la playa de la
Barrosa, en Chiclana.

Se encuentra en un paraje natural, exuberante y
limpio. De condiciones meteoroldgicas inmejorables
durante todo el afio debido a su situacion geografi-
ca, entre pinares y a pie de playa.

Al final de la playa de Roche, cerca de la Torre del
Puerco, existe una amplia zona de aparcamiento
en lo alto de los acantilados, donde existen buenas
vistas.

También estan Los Cafos de Meca, no lejos del
faro de Trafalgar (no te pierdas la puesta de sol en
el Faro de Trafalgar), es una zona de playa llena de
ambiente hippy, con muchos locales donde comer,
mercadillos de artesanos y bares y teterias donde
ver la puesta de sol.

La Playa de los Castillejos, en la que se puede
practicar el nudismo, esta protegida y es la mejor
de la zona cuando sopla el viento de Levante. Se
puede aparcar en la carretera que atraviesa el pue-
blecito y bajar a la playa por los accesos con esca-
leras de madera.

Playa de la Muralla (Puerto de Santa Maria). En
esta playa del Puerto de Santa Maria no sopla el
viento de Levante, asi que resulta muy agradable
en esos dias.

Esta playa se encuentra en Puerto Sherry, una
playa de arena fina con vista a Cadiz.

En uno de sus extremos se puede apreciar las
ruinas de la muralla del Castillo de Santa Catalina,
punto clave del sistema defensivo de la Bahia de
Cédiz.

El levante no siempre es negativo ya que cuando
sopla nos hace recorrer otros puntos de esta provin-
cia que nos ofrece una diversidad de lugares para
disfrutar de la naturaleza ya sea playa o montana,
con una gastronomia variada y de calidad.

Bueno también hay situaciones que el viento de
levante trae problemas a la ciudad de Céadiz.

EL Museo del Louvre informa: “NO SE LE PRES-

TARA MAS UN CUADRO AL MUSEO DE CADIZ
CUANDO HAGA LEVANTE”

Luis Santos Goémez - Cadiz
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La tecnologia de los Big Data
aplicada al cancer hematologico

n los Ultimos meses se esta debatiendo la con-

veniencia del uso de los grandes volumenes

de datos (Big Data) y su posible aplicacién en
el ambito sanitario. Es indudable que las moder-
nas tecnologias (informatica, genética, etc) estan
permitiendo una incorporacion cada vez mayor de
estos Big Data a la mejora de la salud. Las carac-
teristicas de estos datos hacen muy dificil su proce-
samiento por lo que es preciso el desarrollo de una
nueva metodologia en su andlisis. Sin embargo, en
la sanidad se dispone cada vez mas de la posibili-
dad de usar estos datos para mejorar el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades graves como
el cancer.

Desde el inicio del presente afo el IBSAL a
través del Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario de Salamanca va a coordinar un gran
proyecto europeo, con la implicacién de los mejores
especialistas en los tumores hematolégicos. Es de
todos conocida la trayectoria de este servicio, que
lleva mas de 25 afos ofreciendo las mas avanzadas
técnicas de diagndstico y de tratamiento de estas
enfermedades a los ciudadanos de nuestra region,
y que lo han convertido en uno de los referentes
de mas prestigio en nuestro pais y en el ambito
europeo.

Por esta razén nuestro Servicio de Hematologia
va a liderar el proyecto HARMONY, una de las
primeras iniciativas europeas de la aplicacion de los
Big Data para mejorar el tratamiento de los enfermos
afectados de leucemias, linfomas y mieloma. Este
proyecto tiene como objetivos generar una gran
base de datos de estas enfermedades con el fin
de conocer mejor su evolucién y su respuesta a los
tratamientos actuales.

El tratamiento oncoldgico ha mejorado de manera
sustancial en las ultimas décadas mediante la
incorporacién de las terapias especificas de cada
uno de los tumores. En el caso de los tumores
hematoldgicos conocemos, ademds, una gran
cantidad de factores genéticos que determinan
su inicio y su desarrollo. Sin embargo, estas
enfermedades no son muy frecuentes por lo que
se hace necesario agrupar toda la informacion
existente y generada en los paises europeos para
disponer de una gran cantidad de informacion que
permita extraer mas y mejores conclusiones acerca
de la naturaleza de la enfermedad y de los medios
para hacerla frente. Sélo el esfuerzo conjunto de
un grupo grande de hematdlogos como los que
integran el proyecto HARMONY puede permitir
avanzar a una mayor velocidad en la resolucion de
estos problemas.

18 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

Dr. D. José M? Hernandez Rivas y su equipo de
colaboradores.

Nuestro proyecto nace y soélo tiene sentido en los
enfermos. Por ello hemos agrupado a hematdlogos
de reconocido prestigio en el contexto europeo y
mundial. Pero un proyecto de estas caracteristicas
necesita disponer de todos los interlocutores en
este campo. Por esta razon HARMONY incluye,
también, a asociaciones de enfermos con tumores
hematoldgicos, a las agencias reguladoras de
los medicamentos, a economistas de la salud,
informaticos y a expertos en Etica y legisladores en
un campo de actuacion en continda renovacion.

Nuestro proyecto es ambicioso e inclusivo porque
nuestros enfermos necesitan disponer del mejor
tratamiento y por ello también pretendemos, con
la generacion de esta gran plataforma de datos,
disminuir el tiempo que necesita un farmaco
hasta que puede usarse en los enfermos. Somos
conscientes del reto, pero entre todos vamos a ser
capaces de lograrlo.

Jesus M Herndndez Rivas, coordinador de HARMONY
Profesor de Medicina de la Universidad de Salamanca
Meédico Adjunto del Servicio de Hematologia y
Hemoterapia del HUS

www.aetel.es
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José Herminio Garcia Vela
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e dice que en la diversidad, es decir, en la di-

ferencia, la variedad, la abundancia de cosas

distintas o la desemejanza, esta la virtud de
muchos y se encuentra muchas veces la solucién
a determinados problemas. También es verdad que
esta diversidad puede dar lugar a conflictos, ser
la causa para no poder solucionar los problemas,
etc....

Al colectivo de Técnicos Superiores de Laborato-
rio (Anatomia Patoldgica y Andlisis Clinicos) esta
diversidad de corrientes, de personajes que nos de-
fienden, que dicen luchar por diferentes especiali-
dades que nada tienen que ver unas con otras, nos
arruinan poco a poco el futuro a todos y el “enemi-
go” encuentra flancos débiles por donde atacar.

Todo esto, no es que sea nuevo, mas bien es la
rutina con la que muchos nos levantamos cada dia,
pero también con la esperanza que algun dia ter-
mine.

Muchos podréis pensar que es porque no existe
una union entre todos y la verdad es que yo también
lo he pensado, aunque de esto hace ya bastantes
anos. Anos en los que he confirmado mis temores,
confirmado la primera impresién que tuve cuando
intentaba canalizar mis inquietudes en algun sitio y
confirmado tantos afios después, por el devenir de
aquellos que me buscaron para tenerme a su lado
en esta lucha.

Después de tantos afos, todavia hay companeros
que siguen creyéndose las “fabulas” con las que un
dia si y otro también nos sorprenden y después de
todos estos afnos que os cuento, nunca he encon-
trado el por qué de ello.

Nunca podremos estar unidos con estos perso-
najes que van engahando y menospreciando a la
profesién porque seria ir contra nuestros principios
y nuestra forma de hacer las cosas.

Si estamos luchando por conseguir que nuestro
titulo se homologue con el resto de nuestros co-

www.aetel.es

legas de Europa no tiene sentido que ofrezcamos
una formacion continuada sin control alguno sobre
la asistencia; pues esta formacién es la unica fuente
que tenemos actualmente para seguir actualizan-
do nuestros conocimientos. La imagen que damos
como colectivo es muy importante y ya me diran us-
tedes la imagen que se ofrece cuando se publicita
en Internet “que para aquellos que no han asistido
al Congreso enviando X dinero se les envia el titulo
a su casa, como poco, de vergienzal.

Argumentos para explicar esta imposibilidad de
union hay miles, pero quizés la principal es que no
podemos engafar a determinados comparneros de
otras especialidades diciéndoles que pueden solici-
tar una titulacion de grado para sus estudios cuan-
do esto no es cierto. A ver si nos enteramos de una
vez, solo es viable esta peticidén para los compare-
ros de Laboratorio y RX, SOLO PARA ESTOS!

La situacion politica que hemos vivido el afo pa-
sado, sin un gobierno al que poder dirigir nuestras
peticiones, ha estancado nuestra reivindicacion
pero a la vez nos ha servido para dirigir nuestros
esfuerzos hacia el Parlamento Europeo y con ello
nuestra peticion de denuncia del no cumplimiento
por parte de nuestro pais de los acuerdos comuni-
tarios en materia de educacion y libre paso de pro-
fesionales en todos los paises de la Union Europea.

Nuestra imagen tiene y debe ser intachable, ya
hay otros colectivos que se encargan de intentar
mancharnos, menospreciarnos y aislarnos dentro
del espacio que por ley nos corresponde dentro de
la sanidad.

Conseguir nuestras metas profesionales y educa-
tivas deben ser el objetivo que como profesionales,
todos y cada uno de nosotros, debemos tener para
conseguirlo y de una vez por todas ocupar nuestro
espacio y nuestros derechos.
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Informacion desde Andalucia

a situacion creada por la fusion hospitalaria
de Granada y Huelva y las manifestaciones
continuadas que se han producido por un am-
plio numero de ciudadanos, han hecho que todos
los temas y/o decisiones que estaban encima de
la mesa hayan quedado paralizadas. Una de ellas,
como todos recordaréis, es la Orden de creacion del
Coordinador Técnico, la cual sélo esta pendiente de
la firma del Consejero de Salud para su publicacién.

Desde AETEL en Andalucia hemos mostrado
nuestra preocupacion por la tardanza en la firma de
esta Orden pero tanto la administracién como los
representantes sindicales (CC.OO. y UGT) nos han
transmitido tranquilidad y nos han indicado que este
retraso no implica que no vaya a salir adelante esta
normativa por la que hemos luchado tantos anos,
sino que la situacion actual ha llevado consigo una
ralentizacion de todos los temas.

Con los cambios que se han producido en la Con-
sejeria de Salud donde ha dimitido el viceconsejero
y en el Servicio Andaluz de Salud, con la dimision
del Gerente del SAS, esta Asociacion iniciard una
ronda de contactos y solicitara una reunién con am-
bos cargos aprovechando el envio de nuestras fe-
licitaciones. Ambos puestos son ocupados por per-
sonas conocidas de AETEL, pues la Viceconsejera
de Salud asistié en el afio 2014 a nuestro Congreso
Nacional celebrado en Cérdoba, cuando era Dele-
gada de Salud en esa provincia. El nuevo Gerente
del SAS también es conocido nuestro, pues estuvo
una temporada como Subdirector de Profesionales
del SAS y asisti6 como tal a alguna de las reuniones
que hemos mantenido con esta Direcciéon General.
Todos esperamos que estos cambios no supongan
un freno a nuestras reivindicaciones y si un impulso
a las mismas, asi se lo transmitiremos.

En este periodo hemos seguido manteniendo re-
uniones con los diferentes representantes de los
sindicatos CC.0O0. y UGT para trazar unas lineas
de trabajo donde podamos canalizar nuestras rei-
vindicaciones y estas puedan llegar a la mesa sec-
torial. Por supuesto, también les hemos transmitido
nuestra preocupacion por la tardanza en la publica-
cién de la Orden de Coordinadores Técnicos, ofre-
ciéndose en este caso, ambos, en seguir de cerca
todas las actuaciones que se estan llevando a cabo
asi como interesarse por la situacion de la misma.

20 - Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio

También hemos realizado visitas a los institutos
de Sevilla, Huelva, Granada y Jaén. Visitas donde
se les ha explicado a los futuros comparneros los
pasos que tienen que dar una vez terminen sus
estudios asi como las salidas profesionales por las
que pueden optar. Asimismo, les mostramos nues-
tra Asociacién, los servicios que ofrecemos vy las
gestiones que se realizan en la CCAA de Andalucia
para y por los profesionales técnicos. Es objetivo
nuestro el extender estas visitas al resto de las pro-
vincias.

Por ultimo, comentaros que la organizacion del
XXX Congreso Nacional de AETEL a celebrar en
Cadiz los dias 25,26 y 27 de mayo de 2017, ha lle-
gado a su fin. Todos y cada uno de los detalles que
conlleva la organizacion de este tipo de eventos han
sido terminados. Asi informaros que tenemos con-
firmacion de la asistencia de todos los ponentes,
al igual que la del encargado de dar la conferencia
inaugural. También tenemos el reconocimiento de
interés cientifico sanitario por el Ministerio de Sani-
dad y estamos a la espera del reconocimiento por
parte de la Consejeria de Salud de Andalucia.

Decir que en representacion del Ministerio de Sa-
nidad asistira el Secretario General de Sanidad y
Consumo, D. José Javier Castrodeza Sanz y que
estamos pendientes del comunicado de la Conse-
jeria de Salud indicandonos quien asistira en su
representacion.

Como veis ya solo queda vuestra participacion
y vuestra asistencia, a la cual os animamos desde
estas lineas. Esperamos que sea gratificante y po-
dais disfrutar de todos los actos que se han prepa-
rado para lograr este fin.

iii Animo, nos vemos en Cadiz!!l.

www.aetel.es
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Reuniones en 13
Consejeria de Sanidad

nos reunimos de nuevo con la Directora Ge-

neral de Profesionales Dia. M2 Concepcion
Nafia, acompanada de D. Eduardo Ocafa, con el
fin de ser informados de las gestiones y tramites
que se llevan a cabo respecto a los nhombramien-
tos de “Jefe de Unidad Técnica” en los hospitales
dependientes del SACYL. Al parecer esta todo muy
avanzado y la nueva denominacioén sera de Coor-
dinador.

E n plenas vacaciones navidefias, el 5 de enero,

Quedando a la espera de una nueva reunion para
informarnos de todos los detalles al respecto.

Por otra parte y siguiendo con las entrevistas con
cargos que de una manera u otra depende nuestra
profesién, hemos mantenido una nueva reunién el
dia 8 de febrero. En esta ocasion con el Secretario
General de la Consejeria de Sanidad D.José Angel
Amo Martin, acompafado de la Jefa de Servicio de
Personal y Asuntos Generales Dnha. Maria Jesus
Martinez Serrano, para abordar la denominacion
profesional de nuestra profesion en la Junta de
Castilla y Ledn-

Ya que en la Consejeria de Sanidad, a los fun-
cionarios se les denomina Ayudantes Técnicos de
Laboratorio, mientras que a los comparferos que
trabajan para el Servicio de Salud, SACYL, se les
denomina como legalmente les corresponde; lo que
resulta al menos chocante, perteneciendo a la mis-
ma Consejeria. Esta situacion que nos preocupa
desde hace tiempo, parece que puede abordarse
ahora que se va a producir una modificacion de las
Relaciones de Puestos de Trabajo. Aun asi, el com-
promiso, es buscar una denominacién que no entre

Dia. M? Jesus Martinez, D. José A. Amo,
D. Jesus C. Revenga.

en conflicto con los titulados superiores, a los que
en esta administraciéon los denomina técnicos su-
periores.

La amortizacion de plazas, que aun existen, de
enfermeria en los laboratorios de Salud Publica, y
trasformacion en plazas de Técnicos, es otras de
las cuestiones que se han abordado.

Esperemos que de alguna manera se vea be-
neficiada la profesion, aunque la experiencia nos
dice que NI UNA MALA PALABRA, NI UNA BUENA
ACCION.

Dia. M® Jesus Lagarto, D. Jesus C. Revenga, Dha. Concepcion Nafia, D. Eduardo Ocafa

www.aetel.es
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Ultimas noticias desde Galicia

BAILE DE GERENTES EN LOS HOSPITALES
GALLEGOS

De la noche a la mafana y sin que se filtraran ru-
mores al respecto, el SERGAS anuncia un proceso
de renovacion en las estructuras organizativas de la
gestion integrada y para ello comienza renovando
las gerencias de cuatro de los principales hospita-
les gallegos: A Coruina, Santiago, Pontevedra y Ou-
rense con el objetivo de impulsar la innovacion en
la gestion y la capacidad de adaptacion del sistema
publico a los nuevos retos y dar respuesta a las ne-
cesidades que se plantean en la sociedad.

LAS UNIVERSIDADES GALLEGAS BUSCAN
NUEVAS TITULACIONES

Las universidades gallegas estan en pleno pro-
ceso de adaptacién de la ensefanza superior a la
realidad social y econdmica del pais, y para ello es-
tan en pleno proceso de negociacion del rediseno
del mapa de titulaciones de las tres universidades
gallegas.

Enterados de estas negociaciones hemos pensa-
do que era el momento de intentar conseguir que

nuestras especialidades formen parte de la nueva
oferta de titulaciones de grado. Para ello nos hemos
puesto a trabajar con empefio y hemos empezado
reuniéndonos con la Vicerrectora de Oferta Acadé-
mica e Innovacion Docente de la Universidad de A
Corufa, Nancy Vazquez, presentandole el docu-
mento elaborado por la Asociacion Europea de Pro-
fesionales en Ciencia Biomédica relativo a la “Tran-
sicion a Grado en Ciencias Biomédicas” asi como el
documento de la situacién actual en Espana de la
titulacion de los Técnicos Superiores en Laboratorio
Clinico y Biomédico y Técnicos Superiores en Ana-
tomia Patoldgica y Citodiagndstico.

De dicha reunién hemos sacado un compromiso
por parte de la Universidad de estudiar el tema vy
proponer nuestra demanda en las mesas de trabajo
que se estan desenvolviendo entre las tres universi-
dades gallegas y la Xunta de Galicia.

Acto seguido hemos solicitado una reunion con el
Secretario Xeral de Universidades de la Xunta de
Galicia, y en este momento estamos a la espera de
gue nos confirmen la fecha de la misma.

Y desde Galicia esto es todo...

Dia. Patricia Fernandez, D. Marcos Vazquez, Diia. Nancy Vazquez, D. Juan C. Rodriguez
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www.aetel.es




AETEL N.2 105

Gran numero de donaciones

el arma de doble filo en que se puede con-

vertir una noticia magnificada, a través de
los medios de comunicacion y las redes sociales, y
cémo nos afectd a los TECNICOS del Centro Cana-
rio De Transfusion.

Desde Canarias, queremos hacer hincapié en

Un llamamiento para aumentar las donaciones de
sangre por una carencia de unos dias en concentra-
dos de hematies, concretamente del grupo 0+, se
magnificé tanto que superamos las 1500 donacio-
nes en Canarias en tres dias, decir que aun tenien-
do su parte positiva que ha sido la recuperacién del
stock de 0+ en tiempo record, también ha supuesto
una carga de trabajo soportada por el laboratorio
del CCT en un 400%.

Tal circunstancia ha dejado una cosa clara , que
ha sido la capacidad de trabajo, el compromiso y la
profesionalidad de nuestros compafer@s Técnicos,
nuestro reconocimiento desde aqui.

o
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Por ultimo y tras la ultima asamblea anual de AE-
TEL quisiéramos publicar nuestros propdsitos para
este nuevo afio 2017; ésto es:

* Negociar la implantacion de la figura del Super-
visor Técnico.

* Negociacion para la formacién continuada a to-
dos los niveles para Técnicos

La consecucion de apoyo de la administracion de
la Comunidad Canaria para el reconocimiento de la
Titulacién de Grado

DRI B R B
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Castilla La Mancha Informa
Selecta Congelada

YA en funcionamiento, sigue sin estar operati-
va. Los técnicos de Castilla La Mancha conti-

nuan sin saber a donde acogerse, ya que ante esta
pasividad se desmoronan todas las expectativas de
poder encontrar un trabajo o mejorar en él,

| a Bolsa de trabajo selecta, que deberia estar

Segun dice la Gerencia, el retraso se debia a la
lentitud de la baremacion de los méritos actualiza-
dos ya que se partia desde el 2015.

Como todo son rumores, éstos dicen que el pro-
ceso de baremacién se vera culminado antes del
15 de marzo y acto seguido se pondra en funcio-
namiento.

Ante estas noticias, tendremos que someternos
a un proceso de fe y esperanza, en la confianza de
que préximamente veamos en vigor nuestra Bolsa
de Trabajo Selecta y podamos hacer uso de ella.

TE RECORDAMOS LAS PROMOCIONES DE FORMACION
CONTINUADA PARA SOCIOS VIGENTES PARA ESTE ANO 2017

* Inscribete en DOS CURSOS a distancia en este 2017 abonando solo los gastos
de envio

* Nuevos socios: si te asocias en 2017 podras solicitar DOS CURSOS a distancia
abonando solo los gastos de envio, uno de ellos incluido en la inscripcion.

*Y no olvidéis que sigue en vigor la oferta de 2x1 de anteriores campanas y que se
prorroga en 2017: Todos los socios que soliciten un curso a distancia durante el
afno 2017 (90€) podran realizar otro gratuitamente de los sefalados EN COLOR
(hasta agotar existencias), abonando solo los gastos de envio de 8€.

Consultar condiciones de la promocion y cursos disponibles en www.aetel.es
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Automatizacion

La solucion completa de Hologic
para la salud cervical.
Un vial. MUltiples soluciones.

Como lider en el diagnostico citolégico y de VPH, Hologic ofrece soluciones flexibles para el cribado de
salud cervical, que se adaptan a sus algoritmos clinicos y le proporcionan la calidad, eficiencia y seguridad
con la muestra esperadas. Nuestro Unico vial ThinPrep ofrece potentes opciones en pruebas CL y VPH
potenciadas por una automatizacién altamente eficiente y flexible.

Nuestra prueba Aptima VPH detecta ARNm de los oncogenes E6/E7 identificando infecciones de alto riesgo.’
Aptima VPH proporciona una excelente sensibilidad y una especificidad mejorada en comparacién con las
pruebas de VPH basadas en ADN.*?

Diagnostic Solutions | Hologic.com | euinfo@hologic.com
1. J Doorbar, Clinical Science 2006; 110: 525-541, 2. References available at www.hologic.com, 3. Aptima HPV Assay Package Insert #503744EN Rev A 2012, Table 22

ADS-01107-EUR-EN Rev. 001 ©2014 Hologic, Inc. Reservados todos los derechos. Hologic, The Science of Sure, Aptima, Panther y los logotipos asociados son marcas comerciales
y/o marcas registradas de Hologic, Inc., y/o de sus filiales en los Estados Unidos y/u otros paises. Esta informacion esta destinada a profesionales médicos y no tiene como objeto
publicitar ni promocionar el producto en los lugares en que dichas actividades estan prohibidas. Dado que los materiales de Hologic se distribuyen a través de sitios web, publicidad
en medios electrénicos y ferias, no siempre es posible controlar donde se muestran tales materiales. Si desea mas informacion sobre los productos especificos disponibles para la
venta en un pais en particular, péngase en contacto con su representante de Hologic o escriba a diagnostic.solutions@hologic.com
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1. PROCEDIMIENTOS TECNICOS 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 bdsicas 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

- Recepcidn 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 adquisicién de muestras en un citémetro de flujo y
del almacenamiento de la

PROGRAMA
| - Introduccién
Il - Componentes de los citémetros de flujo
I1.1. Sistema de fluidos
I1.1.1 Sistema de inyeccién de la muestra
I1.1.2 Camara de flujo
I1.2. Sistemas opticos
I1.2.1 Fuente de Luz
11.2.2 Detectores
I1.2.2.1 Dispersién
11.2.2.2 Fluorescencia
11.3 Sistemas electrénicos y analdégicos
11.3.1 Amplificadores y convertidores
11.3.2 Sistema informatico
Il - Compuestos fluorescentes utilizados en citometria de flujo
IV - Optimizacion del citometro 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 Almacenamiento de muestras y tiempo hasta su
procesamiento

V1.4 Eliminacién de hematies.

VIl - 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.

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

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

IX - Conclusiones.

2. EXAMEN SISTEMATICO 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 diagndstico rapido o de
cribado del estado de salud del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la implicacién de cada parametro en situaciones tanto
fisiolégicas normales como patoldgicas.

Conocer el fundamento analitico en que se basa la determinacion
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 diagnéstico y orientar el
resultado hacia el informe clinico.

PROGRAMA
1. Introduccién al andlisis de orina
1.1. La formacion de la orina
1.2. Breve descripcion de las enfermedades renales
1.3. Recoleccion 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 urobilinégeno
3.7. Bacterias

3.8. Leucocitos

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 27

-
o
=
3
Q
0.
O
=}
[
(]
—
o

N
-




c
2
o
©
£
S
(2]
.=
°
e
Q
©

(NN

créditos,

créditos,

-

AETEL N.® 105

6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion

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. Introduccién

2. Utilidad practica del quimerismo

3. Evaluacion del quimerismo hematopoyético

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Obtener los conocimientos basicos necesarios para el diagnéstico
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 :!';i:!s
de flujo para el diagndstico 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
. Introduccién
II. 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 diferenciacion

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

1. Generalidades sobre el diagndstico inmunofenotipico de
neoplasias hematoldgicas.

I11.1. Identificacion de células leucémicas
I1.2. Caracterizacién inmunofenotipica de células leucémicas

IV. Clasificacion Inmunofenotipica de leucemias y linfomas:

28 - Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio

créditos,

valor diagndstico, prondstico y correlacion con alteraciones
citogenéticas.

V. Conclusiones

8.VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: PARAMETROS
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

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 valoracion 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 Malnutricién

2. El laboratorio clinico en la evaluacién nutricional.
3. Pardmetros bioquimicos

4. Pardmetros hematoldgicos 5. Parametros inmunolégicos

9. GENOMICA Y 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 dmbito de la Gendmica.

- Comprender las implicaciones de la farmacogenémica 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 diagndstico como en el prondstico 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
Gendmica, como un drea con una gran perspectiva de desarrollo

www.aetel.es
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en el Laboratorio, aplicada especialmente a una enfermedad 3. 3.Transporte de muestras
de gran impacto como el Asma. La gran importancia que esta
adquiriendo la Medicina Gendmica definida como el empleo
rutinario de los analisis genotipicos para mejorar el estado de
salud, hacen necesaria la formacion de personal especializado 5. Conclusion
en los laboratorios que pueda abordar este tipo de metodologia
en constante evolucion.

4. 4.Caracteristicas de los especimenes utilizados para el
inmunofenotipado, conservacién de los mismos

o » o 3,9 12.TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
- Este curso no se centra en las Técnicas clasicas de Biologia créditos, HEMATOPOYETICOS

Molecular mucho mas conocidas, sino en las Nuevas

Tecnologias que con méas perspectiva se iran implantando en el DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES
@ 10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA. Que el alumno obtenga una formacién suficiente para comprender
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA las indicaciones de los estudios de histocompatibilidad en el
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC trasplante de progenitores hematopoyéticos, la importancia y

complejidad de los mismos y todos los pasos que permitan
proporcionar un resultado fiable facilitando la revisién y la
interpretacion por parte del facultativo.

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
OBJETIVOS ESPECIFICOS Al finalizar el curso, los alumnos deben:
1. Introducirse en la fisiologia de la hemostasia - 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.

2. Reconocer las causas de trombosis
3. Aprender la base gen ética de la trombosa
4. Explorar los test de coagulacion

" . e . - Saber la nomenclatura del complejo HLA
5. Introduccién en el anahnesis y exploracion fisica del paciente

1. Generalidades
- 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
JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio con la
intencién de proporcionar conocimientos teérico-practicos

con diatesis - Saber la organizacion gen ética basica del complejo mayor de 3
6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica histocompatibilidad 3
PROGRAMA - Saber los Pés'os necesarios qL.Je se han de dar. para determinar 8.
FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA las espemflc@ades HLA (tipaje HLA) necesarias en trasplante g

hematopoyético o
®
o

2. Fisiopatologia de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombético
ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiologia

N
-

2. Evaluacion clinica

3. Diagnostico biolégico de las enfermedades hemorragicas. en el campo del tipaje HLA. El tipaje HLA se ha convertido —
4. Diatesis hemorragicas. Clasificacion. hoy en dia en una de las principales necesidades de los
laboratorios clinicos de hospitales de primer nivel, ya que son
11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y imprescindibles para poder llevar a cabo los trasplantes de
CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A ESTUDIOS progenitores hematopoyéticos tanto emparentados como no
DE INMUNOFENOTIPO emparentados. Este tipo de trasplantes ha experimentado un

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC notable avance en los Ultimos afos gracias a:

OBJETIVO GENERAL a. Mejora en los métodos para determinar la identidad entre

. . receptor y donante
Conocer las fases mas importantes en cuanto a la obtencion, ptory

transporte y conservacion de muestras bioldgicas, en concreto b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes
muestras destinadas a realizar estudios inmunofenotipicos, para ¢. Aumento del nimero de donantes voluntarios que facilita
mejorar la calidad del andlisis clinico, desde la toma de la muestra encontrar donantes para pacientes que antes no

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

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

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 de la complejidad de las indicaciones de los estudios y de su
1. 1Introduccion aplicacion en los trasplantes requiere afiadir nueva formacion
2. 2.Fases del andlisis teOrica en este apartado

www.aetel.es - _ ,_ _
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13. PREPARACION Y MANIPULACION DE LA PIEZA DE
HISTERECTOMIA, COLECTOMIAY GASTRECTOMIA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO GENERAL

Aprendizaje en la metodologia de recepcion y preparacioén de
piezas quirurgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Metodologia de preparacion 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

- Fijacién 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 quirlrgicas 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 dptimas.

PROGRAMA
1.-UTERO
2.-COLON
3.-ESTO-MAGO

14. ESTUDIOS DE CLONALIDAD BASADOS EN LA
INACTIVACION DEL CROMOSOMA X

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

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

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 basicos relacionados con el andlisis de
los resultados.

PROGRAMA
1. EI ADN.
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 metilacion.

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.
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4.2 Fases de la PCR.

5. POLIMORFISMQS 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 anélisis.

4. Protocolo.

5. Limitaciones del método.

Interpretacion de resultados

1. indices de Clonalidad.

2. Resultados posibles.

2.1 Policlonal.

2.2 Clonal.

2.3 Homocigético.

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
prevencion de riesgos laborales, de tal manera que pueda
aplicarlo a su lugar de trabajo.

PROGRAMA
1. LEGISLACION SOBRE RIESGOS LABORALES
1.1 Definicidn de sistema de prevencién de riesgos laborales.
1.2 Normativa de prevencion 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
2.1.2 Evaluacién de Riesgos
2.1.3 Control de Riesgos
2.1.4 Actuaciones Preventivas Especificas
2.1.5 Informacién y Formacion de los Trabajadores
2.1.6 Normas de Seguridad

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

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

www.aetel.es



3.8 Instalaciones Eléctricas:
3.9 Eliminacién 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 sefalizacion necesaria en un laboratorio clinico.

358 22. ESTUDIO DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
créditos,

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 andlisis del liquido cefalorraquideo, con
incidencia particular en aquellas pruebas analiticas -bioquimicas,
microbioldgicas 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 informacién 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. Anélisis del liquido cefalorraquideo
- Examen visual macroscépico
- Estudio bioquimico
- Glucosa - Proteinas - Enzimas
- Marcadores turmorales
- Estudio microbiolégico
3.4 Estudio citolégico
4. Diagnéstico de laboratorio
5. Cuestionario de evaluacion

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 bioldgicas que marcan su biocompatibilidad, y los
procedimientos reglados de ensayo in vitro para el andlisis de la
misma.

23. BIOMATERIALES EN BIOMEDICINA. INTERACCIONES
J
créditos;
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

- Descripcion 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 Reglamentacién y desarrollo
2. BIOLOGiA CELULAR y BIOMATERIALES
2.1 Citotoxicidad y biomateriales
2.1.1 Necrosis, apoptosis y biomateriales
2.1.2 Ciclo, division, proliferacion 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 biolégicos 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

|e19e uoIoBeLIOo)

3.4 Ensayos morfolégicos
3.4.1 Microscopia optica

N
-

3.4.2 Microscopia electrénica de barrido (SEM) ~—
4. BIBLIOGRAFIA

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
diagnéstico 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
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2. CARACTERIZACION INMUNOFENOTI{PICA DE CELULAS T
3.AISLAMIENTO DE LINFOCITOS T
4. CULTIVO DE LINFOCITOS T V ESTUDIOS FUNCIONALES
4.1 Proliferacién
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

25. AISLAMIENTO, EXPANSION Y CARACTERIZACION DE
CELULAS STEM MESENQUIMALES PROCEDENTES DE

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

MEDULA OSEA B. Nomenclatura
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC 4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS
OBJETIVO GENERAL Anomalias numéricas
Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la expansion A. poliploidia
de células stem mesenquimales a partir de aspirados medulares, B. monosomia
asi como la caracterizacion de las mismas en funcién de los o )
parametros establecidos actualmente. C. trisomia

OBJETIVOS ESPECIFICOS D. no disyuncién

1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y composicién de
la médula 6sea.

Anomalias estructurales

a. translocaciones

2. Conocer las caracteristicas in vitro de las células stem b. deleciones c. inversiones

1. INTRODUCCION B. Sindrome de Turner

- Aproximacion al concepto de célula stem adulta.

c mesenquimales. .

0 _ _ o ) d. cromosomas circulares

8 3. Validar la calldgd de los cqltlvos in }/I'[I’O. Eje celullas. 5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES
stem mesenquimales mediante aplicacion de técnicas . -

£ . Anomalias numéricas

5 complementarias. ) ]

= PROGRAMA A. Sindrome de Klinerfelter

Q

et

Q

«©

C. X multiple
D. Varones XVV
E. Cromosoma X fragil

- Concepto de célula stem. Tipos.
- Fuentes de células stem en el adulto.

- Opciones terapéuticas reales. Nuevas perspectivas. 4.1 ) i
2. MEDULA OSEA COMO FUENTE DE CELULAS STEM. bl 27 INTRODUCCION A LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA
DIRIGIDO A: TEL/TSDCY TEAP/TSAPC

- El nicho hematopoyeético. Tipos celulares y aplicabilidad.
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 hard 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 cdmo representar los resultados mediante
graficos estadisticos.

N
-

- 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.

] . . BJETIVOS ESPECIFI
26. ANALISIS DE LIQUIDOS AMNIOTICOS 084 0S ESPECIFICOS
@ DIRIGIDO A: TEL y TSLDC ; ll:cejvis.a.r conce;.)to.s bésit;o’s .de est:ladl’.sticaddescripti\lla. -
OBJETIVO GENERAL . Adquirir conocimientos basicos relacionados con el andlisis

estadistico de los datos.
- Conocer las técnicas de procesamiento y andlisis de una muestra

L e 3. Conocer e interpretar los principales parametros estadisticos
de liquido amnidtico.

que permitan obtener informacién sobre las caracteristicas de la

OBJETIVOS ESPECIFICOS muestra que vamos a estudiar.

1. CONQCGF los requisitos necesarios para proceder a una 4. Conocer e interpretar las representaciones graficas de los
amniocentesis resultados obtenidos.

2. Cultivo y procesamiento de amnioblastos. PROGRAMA:

3. Andlisis de liquido amnidtico: Cariotipo

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

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

. ~ . . www.aetel.es
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II. Principales medidas descriptivas. Medidas de tendencia central.
Medidas de posicion. Medidas de dispersion. Medidas de forma.

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

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL

DIRIGIDO ATEL /TSLDCY TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

Realizar investigacién 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 publicacién y
cudles son los errores que mas frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Dar a conocer las técnicas y las habilidades basicas para publicar
articulos cientificos en ciencias de la salud. 35
o . oo ; )
- 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: Definicion 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. Discusién: 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 bibliografico.

7. Aspectos éticos en la publicacion cientifica. Autoria.
Conflicto de intereses. Evaluacion 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

2° Ampliacion del conocimiento tedrico de las patologias mas
frecuentes.

32 Actualizacién 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

www.aetel.es
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

12 Ampliacién del conocimiento tedrico de la patologia pulmonar
mas frecuente

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas pulmonares.
3?2 Técnicas para la toma de tejidos para banco de tumores

42 Actualizacion en el estudio de las nuevas técnicas de
Inmunohistoquimica. Descripcion de nuevos anticuerpos en el
estudio de la patologia pulmonar.

5° Sistematizacién y enfoque practico 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 Patoldgica.
Técnicas especiales y de inmunohistoquimica en el estudio de la
patologia pulmonar. Fundamentos tedricos. Ejemplos practicos.

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.

|e19e uoIoBeLIOo)

* 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.

N
-

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

[} 37 NUEVOS METODOS DE DIAGNOSTICO CLINICO MEDIANTE
y

créditos,

ARRAYS DE PROTEINAS.
DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 33




c
2
o
©
£
S
(2]
.=
°
e
Q
©

(NN

-

3,8

it
créditos,

AETEL N.® 105

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno una visién 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.- Vision 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 desregulacién 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 informacion nos aportan y el porqué
de su estudio en el laboratorio clinico.

PROGRAMA:
I. 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

I11. 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 metabdlicos 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 visién 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
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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.

* 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
IIl. BIBLIOGRAFIA
45. LA CITOMETRIA DE FLUJO COMO TECNICA DE
créditcg 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 contribucion 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 formacién, los métodos de obtencién de la muestra, las
principales caracteristicas fisicoquimicas en condiciones
patoldgicas 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 atencion 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).
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3.1. Tipos de enfermedad por Linfoma no Hodgkin en SNC.
3.2. Fisiopatologia.
3.3 Factores de riesgo.
3.4. Manifestaciones clinicas.
4. Aspectos anatdémicos y funcionales del Liquido Cefalorraquideo
(LCR).
4.1 Anatomia de las meninges.
4.2 Formacién y flujo de LCR en el SNC.
4.3. Caracteristicas del LCR normal.
4.4. Técnicas de obtencién 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 preparacién de muestras de LCR.

7.8.2 Marcaje de superficie con anticuerpos monoclonales
para LCR.

7.8.3 Adquisicion de muestras en clitémetro de flujo.

8. Significado biolégico de los marcadores utilizados en el tubo de
pequefas muestras del Consorcio EuroFlow.

8.1 Parametros fisicos
8.2. CD45.

8.2.CD19.

8.3. CD20.

8.4. Cadenas ligeras kappa y lambda.
8.5.CDa3.

8.6.CD4

8.7.CDs8.

8.8. CD56.

8.9.CD14.
8.10.CD38.

9. Ejemplo de analisis secuencial de una muestra de LCR no
infiltrada en el programa informatico “Infinicyt!

9.1. Identificacion de las esferas de contaje celular (beads).
9.2. Eliminacién de dobletes de la poblacién celular.
9.3. Identificacién de las poblaciones de referencia.
9.4. Identificacion de subpoblaciones de linfocitos T.
9.5. Identificacién de otras poblaciones celulares.
10. Conclusiones.
11. Bibliografia.
12. Examen.
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Formacion Continvada. Cursos 3 Distancia.

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Enviar junto con resguardo de pago a: AETEL C/ Mayor 6, 1° local 3-28013 Madrid

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL.:

O 1. Procedimientos técnicos empleados en el diagndstico inmunofenotipico de
leucemias y linfomas mediante citometria de flujo

0 2. Examen sistematico de las caracteristicas fisicas y quimicas de la orina

O 6. Técnicas de analisis del quimerismo hematopoyético

O 7. Bases para el diagndstico inmunofenotipico de leucemias y linfomas
mediante citometria de flujo

O 8. Valoracion del estado nutricional: parametros bioquimicos, hematolégicos e
inmunoldgicos

0 10. Fisiologia de la hemostasia. Enfermedad tromboembdlica

O 11. Sistemas de obtencidn, transporte y conservacion de muestras destinadas
a estudios de inmunofenotipo

0 12. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos

0 14. Estudios de clonalidad basados en la inactivaciéon del cromosoma X

0 16. Prevencion de riesgos laborales en el laboratorio clinico

0 22. Estudio del liquido cefalorraquideo

D 23. Biomateriales en biomedicina. Interacciones biolégicas y ensayos para su
biocompatibilidad

0 24. Aislamiento, caracterizacion y cultivo de linfocitos T humanos
0 25. Aislamiento, expansion y caracterizacion de células STEM mesenquimales
0 26. Analisis de liquidos amnidticos

0 27. Introduccién a la estadistica descriptiva
0 29. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original

0 36. Aminoacidopatias: importancia en el diagnéstico y seguimiento de los
sindromes metabdlicos

0 37 Nuevos métodos de diagnéstico clinico mediante Arrays de Proteinas

0 38. Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio

0 39. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los
carbohidratos y los lipidos

0 45. La citometria de flujo como técnica de diagnéstico de enfermedad
leptomeningea por linfoma no hodgkin b

Cursos para Anatomia Patolégica TSAPyC / TEAP:

0 13. Preparacion y manipulacidn de la pieza de histerectomia,
colectomia y gastrectomia

0 16. Prevencion de riesgos laborales en el laboratorio clinico

0 36. Aminoacidopatias: importancia en el diagnéstico y seguimiento de los

sindromes metabdlicos

0 37. Nuevos métodos de diagnéstico clinico mediante Arrays de Proteinas

0 27. Introduccién a la estadistica descriptiva

0 29. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original

030. Técnicas de estudio de la patologia pulmonar

DATOS DEL ALUMNO

0 38. Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio

0 39. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los

carbohidratos y los lipidos

Nombre y Apellidos D.N.I.

Direccién Teléfono Maévil
Poblacién Provincia C.P.
N.° SOCI0 e Titulacion: L1 TSLDC/TEL [1TSAPyC/TEAP  e-mail:

Precio del Curso SOCIOS de AETEL 90 euros. NO SOCIOS 180 euros.

Forma de Pago: (adjuntar fotocopia del resguardo de pago junto con esta inscripcion).
[] Transferencia bancaria a AETEL, n.° cta. ES69 0075 5701 25 0603201696 especificando titulo del Curso.

[] Cheque nominativo a favor de AETEL.
[] Giro Postal a AETEL, especificando titulo del Curso.

* En color cursos incluidos en la promocion para el 2017. Consultar promociones vigentes en www.aetel.es

El formulario de inscripcién junto con el resguardo de pago tiene que estar en la Sede Central de AETEL antes del dia 30 para remitir el material en el mes siguiente.
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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
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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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Te recordamos las Promociones de
Formacidn Continuada para Socios
vigentes para este Aiio 2017:

Inscribete en DOS CURSOS a
distancia en este 2017 abonando solo
los gastos de envio

Nuevos socios: si te asocias en 2017
podras solicitar DOS CURSOS a
distancia abonando solo los gastos
de envio, uno de ellos incluido en la
inscripeion.

Y no olvideéis que sigue en vigor la
oferta de 2x1 de anteriores campaias
y que se prorroga en 2017: Todos
los socios que soliciten un curso a
distancia durante el aiio 2017 (90€)
podran realizar otro gratuitamente
de los sefialados (hasta
agotar existencias), abonando solo
los gastos de envio de 8€.

Consultar condiciones de la
promocidon y cursos disponibles en

Mas informacién en

Teléfono 91 522 51 97

A DISTANCIA

FORMACION
CONTINUADA

2017

| Para TSLCB

1.-Procedimientos técnicos empleados en el diagnéstico inmunofenotipico de leucemias y
linfomas mediante citometria de flujo.

2.-Examen sistematico de las caracteristicas fisicas y quimicas de la orina.
6.-Técnicas de analisis del quimerismo hematopoyético.

7.-Bases para el diagndstico inmunofenitipico de leucemias y linfomas mediante citometria
de flujo.

8.-Valoracion del estado nutricional: pardmetros bioquimicos, hematoldgicos e
inmunoldgicos.

9.-Gendmica y asma.

10.-Fisiologia de la hemostasia. Enfermedad tromboembdlica.

11.-Sistemas de obtencidn, transporte y conservacion de muestras destinadas a estudios
de inmunofenotipo.

12.-Tipaje hla en trasplante de progenitores hematopoyéticos.

14.-Estudios de clonalidad basados en la inactivacion del cromosoma x.

22.-Estudio del liquido cefalorraquideo.

23.-Biomateriales en biomedicina. Interacciones bioldgicas y ensayos para su
biocompatibilidad.

24 -Aislamiento, caracterizacion y cultivo de linfocitos t humanos

25.-Aislamiento, expansion y caracterizacion de células stem mesenquimales procedentes
de médula osea.

26.-Andlisis de liquidos amnioticos.

| Para TSAPC

13.-Preparacion y manipulacion de la pieza de histerectomia, colectomia y gastrectomia.

30.-Técnicas de estudio de la patologia pulmonar.

| Para ambas especialidades

16.-Prevencion de riesgos laborales en el laboratorio clinico.

27.-Introduccion a la estadistica descriptiva.

29.-Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original.

36.-Aminoacidopatias: importancia en el diagnéstico y seguimiento de los sindromes
metabdlicos.

37.-Nuevos métodos de diagnéstico clinico mediante arrays de proteinas.

38.-Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio.

39.-Avances en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de los carbohidratos y los
lipidos.

45.- La citometria de flujo como técnica de diagnostico de enfermedad leptomeningea por

linfoma no Hodgkin B.
1\
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Aplicacion del test de activacion
de basofilos en la evaluacion
de pacientes alérgicos a alergenos

y farmacos
Application of the basfil activation test in the evalua-
tion of allergic patients to allergens and drugs.

Autor: Ana Molina Bueno. Hospital Civil.Malaga. cp: 29009 Malaga.
Correo electrénico: anamolina22 @ hotmail.com

RESUMEN:

El objetivo del trabajo es el uso del test de activacion de basoéfilos como herramienta en la evaluacion de
pacientes frente a diferentes sustancias alergénicas.

El Test de Activacion de Basofilos (TAB) es una técnica utilizada desde hace anos, pero que gracias a su
reciente combinacidn con la citometria de flujo ha mejorado su sensibilidad y especificidad.

The objective of the work is the use of basophil activation test as a tool in the evaluation of patients against
different allergenic substances.

aetel publicaciones

N
-

INTRODUCCION:

El Test de Activacion de Basdfilos (TAB) es una técnica utilizada desde hace afios, pero que gracias a su re-
ciente combinacién con la citometria de flujo ha mejorado su sensibilidad y especificidad. En los ultimos anos
su aplicacion clinica se ha extendido, utilizdndose, fundamentalmente, en el estudio de reacciones de hiper-
sensibilidad inmediata tanto a farmacos como alergenos. En alergia alimentaria es muy util para monitorizar la
eficacia de la inmunoterapia, en los procedimientos de desensibilizacién y en el estudio de procesos alérgicos
en los que no se puede detectar por los métodos convencionales la existencia de IgE especifica.

El objetivo del trabajo es el uso del test de activacion de basodfilos como herramienta en la evaluacion de
pacientes frente a diferentes sustancias alergénicas.

MATERIAL Y METODOS:

Pacientes y controles: Todos los pacientes fueron evaluados en la UGC de Alergia del Hospital Regional
Universitario de Malaga. Se seleccionaron aquellos pacientes que habian tenido una reaccion alérgica inme-
diata (1,2) y presentaban anticuerpos IgE especificos (pruebas cutaneas y/o ImnmunoCAP) a las sustancias
alergénicas testadas. Como controles se usaron sujetos con pruebas cutaneas negativas y con buena toleran-
cia a cada alergeno.

Test de activacidon de baséfilos (TAB): El TAB se hizo como esta descrito, con algunas modificaciones (3).
Sangre completa heparinizada fue incubada con tampén de estimulacion durante 10 minutos a 37°C. Después
fue incubado con diferentes concentraciones de farmacos (Amoxicilina-Clavulanico, Pirazolonas, Quinolonas,
Corticoides y Omeprazol) y alergenos (Melocoton, Cacahuete, Pipas, Tomate). Las concentraciones usadas
se escogieron en funcion de curvas dosis-respuesta y estudios de citotoxicidad. fMLP y Anti IgE fueron usados
como controles positivos. Estas muestras fueron incubadas 30 minutos a 37°C. Posteriormente, los baséfilos
fueron marcados con anti-IgE FITC y la activacion determinada mediante CD63 PE durante 20 minutos. Des-

. ~ . . www.aetel.es
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pués, las células fueron lisadas, lavadas y analizadas en un citémetro FACScalibur adquiriendo al menos 500
basdfilos por muestra. Los resultados fueron expresados como indice de estimulacion (IE) calculado como
el cociente entre el porcentaje de activacion de basdfilos con el farmaco y la activacion basal y se considerd
positivo cuando IE fue mayor a 2 en al menos una de las concentraciones usadas.

RESULTADOS:
Resultados farmacos:
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Indice 42 e fimucian

Concantracisn de haplens

Media y desviacion estandar del indice de estimulacion de TAB en los tres grupos, con bencilpenicilina a
diferentes concentraciones (mg/mL). La concentracién de AX-CLV se expresa como la concentracion de AX en
la combinacion.El test de activacion de basdfilos confirmo estos tres patrones de respuesta.
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P1

P5 Controles

O anti-lgE @ Omeprazol 2 mg/ml O Omeprazol 0,2 mg/ml O Omeprazol 0,02 mg/ml

El TAB fue positivo en dos casos (caso 3 y 5), a al menos 1 concentracion de omeprazol testada.
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Puede observarse una positividad a metilprednisolona en los pacientes 1, 3 y 4. Sin embargo, ninguno de
los pacientes fueron positivos a la hidrocortisona.

Resultados alérgenos:

100- B Alérgicos

0 Controles

75-
50-
25+
0- . .

Ara h 2 Arah?9

aetel publicaciones

En los pacientes alérgicos a cacahuete puede apreciarse una mayor positividad en la proteina Ara h
, 2. En caso contrario, los pacientes controles presentan mayor positividad a Ara h 9

(NN

CONCLUSIONES:
* El Test de Activacion de Basofilos es una herramienta util para la evaluacion de pacientes alérgicos.
Se ha encontrado buena sensibilidad y especificidad en los alergenos testados.
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