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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

arece que los politicos so6lo se preocupan de

sus cosas, es decir, de buscar votos para las

diferentes elecciones y no les importa nada
como conseguirlos; si para ello tienen que mentir,
mienten, si para ello tienen que hacer cualquier
cosa que no va con sus “ideales”, pues lo hacen y
en este juego los principales y casi Unicos perjudi-
cados somos los votantes en particular y la socie-
dad en general.

Llevamos muchos afios hablando y negociando
con los politicos de todo signo, tanto a nivel nacio-
nal, como autonémico y europeo para exigirles que
de una vez por todas tomen la decisioén correcta de
transformar nuestras titulaciones en una equipara-
ble a la del resto de los paises europeos, pues bien,
a dia de hoy aun no sabemos cual es la razéon por
lo que no lo hacen. Cada vez que nos reunimos con
ellos, siempre el mismo estribillo, nos dicen que es
algo que deberia hacerse y no entienden porqué no
se ha hecho.

Cuando estan en la oposicidén parece que quieren
hacer algo y para ello presentan proposiciones no
de ley o preguntas parlamentarias que el Gobier-
no responde después de muchos meses diciendo
lo que quieren y cuando estan en el Gobierno pa-
decen una paralisis inmovilista, desde el punto de
vista politico y no hacen nada.

Desde AETEL como ya os informamos, viendo
que a nivel nacional nadie hacia nada, decidimos
solicitar al Parlamento Europeo que tomara car-
tas en el asunto y obligara al Gobierno Espafiol a
actualizar nuestros estudios a la media de los pai-
ses europeos, porque independientemente de que
para los profesionales espafioles es muy preocu-
pante, también lo es para todos los profesionales
europeos que quisieran tener una movilidad tras-
nacional ya que no podrian trabajar al mismo nivel
que en el resto de paises, por no tener una corres-
pondencia de titulacion.
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- Editorial -

Las mentiras de
los politicos

Pero lamentablemente después de meses de
estudios en la Comisién Europea la contestacion
ha sido que tenemos razéon y que carece de toda
l6gica la actuacion del Gobierno Espafiol, ya que
solamente a él corresponde y compete la toma de
decision para desbloquear y solucionar el tema; la
Comisién Europea en este caso, solamente pue-
de hacer recomendaciones, comprometiéndose a
hacerlo.

En este sentido, estamos intentando conseguir
una reunioén con los portavoces de Sanidad y de
Educacién de los diferentes partidos con repre-
sentacion en el arco parlamentario, para que cada
uno exponga alli lo que piensa hacer y asi poder
evitar que no se pasen la pelota de uno a otro, de
momento no lo hemos conseguido y estamos a la
espera de que pronto se decidan a aceptar.

Tenemos que informaros que desde AETEL nos
dirigimos una vez mas a todos los responsables
de las Comunidades Auténomas para solicitarles
por escrito su apoyo en este tema, pues bien, aun-
que algunas de ellas nos han contestado por es-
crito apoyandonos y otras nos lo han manifestado
en las reuniones que hemos mantenido con ellos,
cuando se reunen en la Comisién Técnica convo-
cados por el Ministerio de Sanidad para tratar este
tema todos y digo todos, CALLAN y ni siquiera se
manifiestan.

Tenemos la impresion de que lo que piensan es,
que como estamos sacando el trabajo de una for-
ma muy profesional, para qué van a pedir una ma-
yor cualificacién.

Pues bien, quizas, tendriamos que plantearnos,
hacerles ver de alguna manera que no estamos
dispuestos a seguir sumisos, y si ho se “ponen
las pilas” ya pensaremos entre todos qué hacer y
cuando hacerlo porque como decia al principio a
ellos sélo les importan los votos...

www.aetel.es
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Asamblea general AETEL

| sdbado 17 de Febrero tuvo lugar en Madrid

la reunién de Compromisarios y Junta Directi-

va Estatal de AETEL para analizar y aprobar el
trabajo desarrollado en el pasado afio 2017.

El compromiso con nuestros socios en particular
y con el colectivo en general de los profesionales
Técnicos Superiores en Laboratorio Clinico Biomé-
dico y Técnicos Superiores en Anatomia Patolégica
y Citodiagndstico, nos lleva a exponer y detallar el
trabajo realizado durante el pasado ejercicio, los
logros conseguidos, objetivos por cumplir y en
definitiva dar respuesta y resolver dudas sobre los
ambitos de actuacién en los que AETEL ha estado
presente.

Tras la presentacion inicial de los integrantes de
la reunion y dar la bienvenida a los nuevos compro-
misarios que se incorporan al equipo directivo de
la entidad, Patricia Fernandez, Vicepresidenta de
AETEL, expuso la Memoria de Gestién, en donde
se analiza por parcelas el trabajo hecho por AETEL.

Con el principal objetivo marcado en anteriores
asambleas de conseguir una TITULACION DE
GRADO, nuestra entidad ha mantenido a lo lar-
go del 2017 innumerables reuniones con todos
aquellos protagonistas que tienen algo que decir
en nuestra demanda y a los que hemos recurrido
buscando el apoyo e implicacién para que de una
vez por todas consigamos lo que por justicia nos
corresponde y nos sitlen en un nivel equiparable
al de nuestros colegas europeos, poniendo fin a la
discriminacion y trabas que sufrimos en la movili-
dad laboral.

Hemos mantenido, entre otras, reuniones con
los Portavoces de Sanidad y de Universidades del
Grupo Socialista en el Congreso de los Diputados,
D. Jesus M? Fernandez y D. Ignacio Urquizu, con
Dfa. Sandra Moneo, Portavoz de la Comisién de
Educacién del PP y D. Ignacio Tremifo, Director
General de Politicas Sociales del Ministerio de Sa-
nidad etc, con el Secretario General de Universi-
dades, (D. Jorge Sainz), con el Director Gral. De
Ordenacién Profesional (D. Carlos Jesus Moreno),
en el Parlamento Europeo fuimos recibidos por re-
presentantes del Grupo de la Alianza Progresista
de Socialistas y Democratas y por la vicepresi-
denta de la Comision de Peticiones y miembro del
Grupo del Partido Popular Europeo (Democrata-
Cristianos)... A estos encuentros a nivel nacional e
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Asamblea

internacional se suman los celebrados a nivel local
en las diferentes CCAA y provincias por lo directi-
vos de la Asociacién.

A nivel de Europa hemos querido dar un paso
mas y se ha presentado ante la COMISION DE
PETICIONES del Parlamento Europeo la peticién
para “ el estudio y analisis de la situacion actual en
Espafa de la titulacién, nivel de formacién y cua-
lificacidén de los profesionales Técnicos Superiores
en Laboratorio Clinico y Biomédico y Técnicos Su-
periores en Anatomia patolédgica y Citodiagndstico
para que se requiera al estado espafol y éste pro-
ceda a adecuar la normativa interna relativa a los
citados profesionales a la del resto de los estados
de la Unién Europea”.

En la parcela de Secretaria, Patricia Fernandez,
un aflo mas, destacé el trabajo realizado desde el
Servicio de Bolsa de Trabajo, muy valorado por los
socios y de suma importancia también para noso-
tros.

463. Este ha sido el numero de notificaciones al-
canzadas en este afio 2017 y que los socios han
recibido en su email puntualmente. Para alcanzar
este numero el trabajo desarrollado por nuestra
entidad, como es de suponer, es muy laborioso y
constante.

Si desglosamos las comunicaciones entre las
parcelas que abarca el servicio de Bolsa de Empleo
el reparto seria el siguiente:

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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Comunicaciones de Bolsa AETEL 2017

 f\pertura de Bolsas
B Ofertas Privadas
 Convocatoria Publicas

100  Otras potificaciones

En cuanto al numero de plazas ofertadas para
Técnicos en este afo 2017 ha sido de

¢ 549 para Técnicos Superiores de Laboratorio
Clinico y Biomédico y

¢ 110 para Técnicos Superiores de Anatomia
Patoldgica y Citodiagnéstico.

Plazas Totales en ofertas Privadas

17

k|
B TSLCE
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e B TSAPYC

aetel
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Ofertas Privadas: El nimero de comunicacio-
nes aumenta ligeramente respecto al afio pasado,
pasando de 13 a 15.

Respecto a puestos ofertados en este afio 2017,
17 eran para Técnicos Superiores en Laboratorio
Clinico y Biomédico y 1 para Técnico Superior de
Anatomia Patolégica y Citodiagnéstico.

Plazas Totales en Convocatorias Publicas

orsLce

BTSAPYC

N B
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Dia. Patricia Fernandez, Vicepresidenta AETEL,
D. Juan C. Rodriguez, Presidente AETEL, D. Ignacio Pulido,
Secretario AETEL

Convocatorias Publicas: Las convocatorias pu-
blicas notificadas en este afio 2017 han sido de
347 con la siguiente distribucion de plazas oferta-
das por categorias: 532 puestos para Técnicos
Superiores en Laboratorio Clinico y Biomédico,
109 para Técnicos Superiores en Anatomia Pa-
tolégica y Citodiagnéstico.

El nimero de plazas publicas convocadas ha su-
frido un ligero descenso respecto al afio 2016 con
un 13% menos para la categoria de Laboratorio
Clinico.

Sin embargo, para la categoria de Anatomia Pa-
tolégica y Citodiagndstico ha tenido un ascenso
del 11%.

En este afio 2017 los Servicios de Salud de Va-
lencia, Murcia, Castilla La Mancha y Extremadura
han convocado concurso-oposiciones.

Se esta organizando una Oferta Publica de Em-
pleo general coordinada entre el Ministerio de Sa-
nidad y las CCAA para sacar a concurso-oposicion
un numero muy elevado de plazas entre las que
se engloba Tasa de reposicién, promocion interna 'y
Plan de Estabilizacion de Empleo Temporal.

Segun las ultimas informaciones entre Octubre
de 2018 y Octubre de 2019 se deberian realizar los
examenes.

Concurso de Traslados: En este afio 2017 si han
sido bastantes los servicios de salud que han con-
vocado concurso de traslados facilitando a los pro-
fesionales la movilidad entre las diferentes CCAA.

A destacar Agencia Valenciana de Salud, con
386 plazas para Laboratorio Clinico y 30 para Ana-
tomia Patolégica, Servicio Madrileno de Salud
(138 TSLCB y 30 TSAPyC), Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud (80 TSLCB y 23 TSAPyC), Ser-
vicio Aragonés de Salud (129 TSLCB y 31 TSA-
PyC), Osasunbidea-Servicio Navarro de Salud (3
TSAPyC) y Servicio Gallego de Salud donde se

www.aetel.es



ha aprobado un concurso de traslados de caracter
abierto y permanente, previsiblemente a seguir por
otras CCAA.

Plazas en Concursos de Traslados

TSAPYC

T5LCB

En la parcela de Formacion Continuada, en el
primer trimestre se organizé un curso presencial
en Madrid del 21 al 30 de marzo en colaboracion
con el Centro de estudios genéticos ATG Medical
titulado: “Curso presencial tedrico -practico:
Biologia Molecular aplicada al diagnostico ge-
nético Clinico. 2? edicion”. Tuvo muy buena acep-
tacion, completando el nUmero de plazas ofertadas
en muy poco tiempo.

Respecto a cursos a distancia durante el afo
2017 se han ofertado un total de 28 cursos a dis-
tancia, con unas promociones que han hecho ago-
tar las existencias de 6 cursos. Las promociones
vigentes durante el 2017 fueron:

AETEL N.° 110

Dina. Enriqueta Pumarejo, Tesorera AETEL, D. Ignacio Pulido,
Secretario AETEL

Oferta fidelidad: A todos los socios se les oferta
DOS cursos a distancia gratuitos, solo abonando
los gastos de envio (8€), a elegir entre los cursos
sefalados en color en el Formulario (hasta agotar
existencias).

Oferta 2 x 1: Todos los socios que soliciten un
curso a distancia durante el afio 2017 (90€) podran
realizar otro gratuitamente de los sefialados en CO-
LOR (hasta agotar existencias), abonando solo los
gastos de envio de 8€.

Congreso Nacional: La Bahia de Cadiz ha for-
mado parte del entorno que ha acogido los dias 25,
26 y 27 de mayo el 30° Congreso Nacional de AE-
TEL, que en esta edicidén se ha desarrollado bajo el
titulo “Gendémica y terapias dirigidas”. Sin duda

o108
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Asamblea

alguna, ha sido un lugar magico para una cifra re-
donda, nuestro 30° Congreso.

La conferencia inaugural ha sido impartida por el
Dr. José Luis Garcia Pérez, inmundlogo e investi-
gador del Centro Pfizer-Universidad de Granada-
Junta de Andalucia de Gendmica e Investigacion
Oncologica (GENYO), bajo el titulo “Estudios de un
retrostransposén humano: encontrando un tesoro
en nuestra basura”.

La compafiera de Granada, Inmaculada Sam-
pedro de la Torre, técnico en el laboratorio de Mi-
crobiologia del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada y miembro del grupo de trabajo
de AETEL en Andalucia, ofrecio al auditorio la con-
ferencia de clausura “Una historia inacabada...”,
en la que hizo un emotivo recorrido por su trayec-
toria profesional, sus inicios, sus inquietudes y su
compromiso con la profesion.

El Comité Cientifico hizo entrega de los premios
Soria Melguizo y AETEL Junior.

El curso previo titulado: “Avances en genémica
y terapias dirigidas” fue acreditado con 2,5 cré-
ditos.

En este Aho 2017 se ha trabajado conjuntamente
en la potenciacion y visibilidad tanto de la Pagina
Web como de las Redes Sociales. Todas ellas se
complementan y apoyan y suponen un instrumen-
to muy valioso tanto de informacién para nuestros
afiliados como para el resto de profesionales sani-
tarios.

Nueva Pagina Web: Teniendo en cuenta que un
80% de los internautas acceden a la web desde
sus dispositivos moviles (Tablet y/o Smartphone),
se ha implantado una web apropiada para estos
terminales y operativa desde el 1 de Noviembre.

Con una imagen mas actual y trabajada, se si-
guen manteniendo las secciones habituales, se
han incorporado otras y a la vez se ha procedido a

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

una revisién y actualizacién de los contenidos he-
redados de la antigua web.

A nivel técnico ha sido desarrollada con la ul-
tima tecnologia: HTML5 y CSS3 usando técnicas
de Responsive Web Design. Ademas se aloja en un
servidor mas rapido con tecnologia NGINX y GZIP
y ancho de banda de hasta 250Mb/s.

Se han mantenido y volcado los socios registra-
dos anteriormente y ademas se abre la opcién de
usuarios registrados (no socios) que podran ac-
ceder a otro tipo de contenidos.

Respecto a noticias se han colgado en este afio
2017 en la pagina Web 463 noticias en cerrado,
30 en abierto, y se han disefiado 8 nuevos Ban-
ner.

Redes Sociales:
Facebook https://www.facebook.com/aetel

Comenzamos 2017 con 5344 seguidores y lo ce-
rramos con 7350, lo que supone un incremento
anual de un 37%, un buen dato que continta en
consonancia con los anteriores afos.

Evolucion Seguidores Facebook en aetel 2017

https://twitter.com/aetel_es

Con 1800 Tweets desde su creacién y cerca de
900 seguidores, se sigue trabajando para darle el
contenido y difusion necesaria que creemos debe
tener. La ampliacion a 280 caracteres seguramente
nos posibilitara mas juego en este sentido.

https://www.instagram.com/aetel

En este 2017 se ha buscado darle mas protago-
nismo a esta red. Se han publicitado fotografias de
reuniones mantenidas y de visitas a Centros Edu-
cativos junto a Banner Promocionales de Servicios
de la Asociacién. Esta en crecimiento constante, se
han alcanzado 76 posts y actualmente tenemos 86
seguidores. Esperamos su consolidacion y afian-
zamiento en este afio 2018.

Asesoria Juridica:

Durante el afio 2017 se han realizado, un total de
100 consultas.

www.aetel.es
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Asamblea

Del total de consultas realizadas (40,28%) son
de derecho administrativo y (51,39%) de derecho
social. Este afio se ha producido un descenso de
las consultas de derecho administrativo (-24,24%)
y un aumento de las de derecho social (+15,91%).

En dltimo lugar, se presentaron para su aproba-
cién los Objetivos de AETEL para este afio 2018,
objetivos por los que la entidad trabajara para que
sean realidad cuando concluyamos el afio 2018.

FORMACION CONTINUADA

Agilizar el sistema de acreditacion de las activi-
dades de Formacién Continuada.

Aumentar los cursos en materias que no tene-
mos.

Implementar la formacién online desde la pagina
web.

Seguir con las ofertas a los socios y premiar la
fidelidad.

REDES SOCIALES

Seguir actualizando la pagina web para que sea
mas intuitiva y operativa.

Realizar un estudio y valoracion tanto de Insta-
gram, Twitter como Facebook para mejora su im-
plantacién y seguimiento con mejoras estructura-
les.

Potenciar la participacién de los seguidores pro-
vocando debates especificos de la profesion.

ASESORIA JURIDICA
Continuar con la politica de contestacion rapida.
RELACIONES INSTITUCIONALES

Seguir reclamando ante las autoridades politicas,
sanitarias y educativas los derechos de nuestras
profesiones para que estas estén al mismo nivel
que los de los paises de la Unién Europea.

Reclamar apoyos de los sindicatos mayoritaria-

www.aetel.es

Nuevas compromisarias, D.? Begona Ezcurra (Rioja),
D.? Gema Rivera, D.? Mayka Ferreiro (Galicia)

mente para conseguir en las mesas de negociacién
que nuestras profesiones avancen.

E.P.B.S.

Seguir trabajando en el entrono de la Asociacion
Europea para conseguir:

¢ | a reforma educativa de nuestras ensefianzas.

* Avances para la profesién en todas las areas
(pruebas a la cabecera del paciente, formacion
continuada, certificacion de los laboratorios,
acreditacion de los profesionales, etc...).

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Seguir promocionando el Congreso Nacional y
adecuarlo a las nuevas necesidades que se impo-
nen.

SERVICIOS
Seguir actualizando la Bolsa de Trabajo.

Realizar asambleas en los hospitales para con-
tactar con los profesionales y conocer las principa-
les necesidades que tienen.

Realizar asambleas en los institutos para infor-
mar a los futuros profesionales.

La Asamblea General finalizé con un debate muy
fructifero en la que los diferentes compafieros pu-
dieron plantear dudas y situaciones vividas en sus
respectivas Comunidades Auténomas, poniéndo-
las en comun con los demas asistentes, y posibi-
litando comprobar lo que nos une y a la vez nos
diferencia a este colectivo profesional.

Desde AETEL solo nos queda agradecer la asis-
tencia a todos los comparieros a la Asamblea Ge-
neral y su trabajo y compromiso desinteresado con
la Profesion.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 9
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Reuntiones institucionales

uestro objetivo prioritario es, como todos co-

nocéis, conseguir la homologacion con los

compareros de Europa, o que nos lleva a
intensificar los contactos y reuniones con los par-
tidos politicos, portavoces con responsabilidad en
las areas que nos afectan, y como no, con las ad-
ministraciones competentes en la materia.

Si ya manteniamos en diciembre una reunion
con el Director General de Ordenacion Profesional
del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales, a
la par manteniamos contactos con las Consejerias
de Sanidad, ante la eventualidad de que se tratase
nuestra regulacion en una Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud. A co-
mienzos de enero, nos reuniamos en el Ministerio
de Sanidad, con el Secretario General, D.Javier
Castrodeza, acompanado de nuevo con el Director
General D. Carlos Moreno.

Fue una reuniéon muy intensa en la que teniamos
puestas muchas esperanzas y conseguir resulta-
dos mas fructiferos, pero terminamos quedando
a la espera de poder mantener otra nueva reunién
conjunta con el Ministerio de Educacién y el de Sa-
nidad, propiciada por Sanidad ya que segun nos
manifiesta el Secretario General sienten un poco
de hartazgo de que toda la presién recaiga sobre
ellos.

Una vez iniciado el nuevo periodo de sesiones en
las Cortes Generales, y no sin importantes dificulta-
des, debido a la complejidad de las agendas de los
portavoces parlamentarios, al fin el dia 20 de febre-
ro, conseguimos juntarnos en varias reuniones. La
primera de ellas fue con la Portavoz de Sanidad del
Grupo Popular DAa. M.? Teresa Angulo, el Portavoz
de Sanidad del Grupo Socialista D. Jesus M.? Fer-
nandez, Portavoz de Sanidad por Unidos Podemos
Dfia. Amparo Botejara, y Dfia. Nagua Alba Goveti,
de la Comisién de Educacion de Unidos Podemos.

Todos los grupos politicos presentes coincidie-
ron en la necesidad de avanzar en la linea que
planteamos, e instaron a la representante del PP a
elaborar un Decreto que regule las modificaciones
que solicitamos para nuestra profesion. Al tiempo
que se puso en duda la operatividad de que las
Consejerias de Sanidad de las CCAA tengan que
tomar la decision de algo que es competencia del
Ministerio, y en todo caso debe de preguntarse a
las Consejerias de Educacién si cuentan con los
medios y recursos para implementar nuestra for-
macioén en las Universidades.

La portavoz del PP manifesté que estd en con-
tacto con el Gobierno y que estan buscando una
solucion.

D. Jesus Revenga, D. Juan C. Rodriguez, D. Javier Castrodeza, D. Carlos Jestis Moreno

10 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio
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Dia. M.? Teresa Angulo PP, D. Jesus Revenga AETEL, D. Jesus Fernandez PSOE, Diia. Amparo Botejara PODEMOS,
Dia. Nagua Alba PODEMOS, D. Juan C. Rodriguez AETEL

Otra de la reunién, en el mismo dia fue con el
PSOE, en las personas de los Portavoces de Sa-
nidad y Educacion. Nos manifestaron su intencién
de presentar proposiciones en ambas Comisiones
e intentar que el PP y el Gobierno avancen en la
linea que han manifestado el resto de partidos.

Con Ciudadanos, mantuvimos una reunién infor-
mal en un receso, pues coincidiendo con Comisio-
nes de trabajo y Pleno les resultaba imposible salir
para incorporase a la reunion, si bien préximamen-
te estaremos en contacto con la Portavoz de Edu-
cacion; la posicidon de Ciudadanos manifestada en
anteriores reuniones, es favorable y su idea es la
de apoyar esta iniciativa si la presenta el Gobierno.

También en reunion informal, saliendo del Pleno,
nos reunimos con D.Ignacio Tremifio, vocal de la
Comisién de Educacion del Grupo Parlamentario
Popular, que en nombre de Dha.Sandra Moneo,

Dia. M.? Luz Martinez, D. Jesus M.? Fernandez,
D. Juan C. Rodriguez, D. Jesus Revenga

www.aetel.es

responsable de Educacién de este grupo, nos ma-
nifestd que desde el Ministerio de Sanidad y de
Educacién, segun las gestiones que estaban rea-
lizando en ese momento, nos recibiran en un corto
espacio de tiempo con alguna propuesta y parece
que la mesa de trabajo conjunta a tres bandas, Sa-
nidad, Educacion y AETEL, sera una realidad.

Asi mismo, la otra reivindicacién que hicimos lle-
gar una vez mas al Secretario General del Ministe-
rio de Sanidad, que no es otra que la posibilidad
de integrarnos en el grupo B, en cumplimiento de
lo que establece el EBEP, parece que esta vez lo
estan tomando en serio.

Esperamos y deseamos que de una vez por to-
das, haber conseguido que todos y cada uno de
ellos afronten con responsabilidad su trabajo tanto
en Sanidad como en Educacion.

D. Jesus Revenga, D. Ignacio Tremifio, D. Juan C. Rodriguez.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 11
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Un nuevo logro de la
Sanidad Publica Espanola

n el Hospital General Universitario Gregorio

Marafnon (Madrid), se ha realizado el primer

trasplante Cardiaco Infantil ABO (Grupo san-
guineo) incompatible en Espafa, lo ha conseguido
un equipo multidisciplinar, liderado desde el area
de Cardiologia Infantil.

Con esta intervencion se ha posibilitado que un
bebé reciba un corazén de un donante con un gru-
po sanguineo distinto del receptor.

Este acto quirdrgico convierte a Espafia en el ter-
cer pais europeo que lo realiza. Solo ocho paises
en el mundo realizan este tipo de trasplante.

Enhorabuena a todos los profesionales que han
intervenido en este logro, entre ellos destacan
nuestros companeros Técnicos Superiores de
Laboratorio Clinico y Biomédico.

Hasta ahora en nuestro pais, para la realizacion
de un trasplante Cardiaco Infantil se requiere com-
patibilidad de grupo sanguineo (ABO) entre el do-
nante y receptor, de no ser asi, en el momento del
implante se produce un rechazo hiperagudo que da
lugar al fallo del érgano.

El poder trasplantar un corazén ABO incompa-
tible se basa en que los recién nacidos no crean
isohemaglutininas hasta los 5-6 meses de vida, por
eso es fundamental que los hemoderivados que
reciban estén libres de esas isohemaglutininas.

Desde que nacen los bebés con hipoplasia de
ventriculo izquierdo reciben sangre, plaquetas y
plasma libres de isohemaglutininas, es decir, reci-
ben sangre de su grupo sanguineo. Las plaquetas
y el plasma deben ser de grupo de donantes AB.

Cada 2 6 3 dias los Técnicos Superiores de La-
boratorio Clinico y Biomédico de Banco de Sangre
realizan titulaciones de isohemaglutininas a los be-
bés.

El dia que aparece el donante se le realiza una
titulacion antes de la cirugia y durante el trasplante
se le hacen varias mas.

Si el titulo de isohemaglutininas es 1/8 o mayor
en cualquiera de estas determinaciones, hay que
hacer un recambio sanguineo completo al bebé
en el quiréfano durante el trasplante. La mas im-
portante es la denominada Iso AO antes del des-
clampaje de la aorta que es momento que el nuevo
corazén empieza a latir en el bebé.

Todas estas tareas tan importantes para conse-
guir el éxito de la operacion las realizan los Técni-
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Laboratorio Banco de Sangre.
Hospital Gregorio Maranén. Madrid.

Técnicos de Laboratorio del Grupo de Trasplante, de izda. a
dcha. Asuncion Escudero, Ana Tortajada, Gustavo Iglesias,
Monica Martinez, Alfonso Cardero, Dolores Fuentes.

Gustavo Iglesias, nuevo compromisario por Madrid.

cos Superiores de Laboratorio de Banco de San-
gre. Companeros que tienen un teléfono 24 horas
para cuando aparece un donante.

De cada titulo de isohemaglutininas informan te-
lefénicamente personalmente al perfusionista que
esta con el nifo en el quiréfano, que es el encarga-
do de manejar la maquina que hace los recambios
sanguineos.

Como decia al principio, enhorabuena a todo el
equipo, pero hemos querido destacar en este arti-
culo la labor que en los equipos multidisciplinares
hacen los Técnicos porque quizas sea la parte me-
nos visible y menos conocida, pero constituye un
eslabdén mas de la cadena que es imprescindible
para que todo salga como se desea.

Desde AETEL queremos felicitaros por vuestro
trabajo, demostrando una vez mas que en todos
los rincones de todos los laboratorios los Técnicos
realizan unas funciones extraordinarias, para las
cuales han sido especificamente preparados. EN-
HORABUENA COMPANEROS.

www.aetel.es
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Protagonistas del futuro

ETEL continua recorriendo la geografia para

visitar los centros educativos de los Técni-

cos Superiores de Laboratorio Clinico y Bio-
meédico y Anatomia Patolégica y Citodiagnéstico.
Como ya sabéis es uno de sus primordiales obje-
tivos.

Los estudiantes, independientemente de la Co-
munidad Autébnoma, siempre muestran un gran in-
terés en nuestras charlas participando activamente
en ellas, haciendo toda clase de preguntas que les
preocupan.

Es mucho el esfuerzo que supone a los miem-
bros de la Junta Directiva y Compromisarios llegar
a tantos IES, pero estamos convencidos de que la
profesion se lo merece y cada afio resulta muy gra-
to analizar los resultados y ver cémo los Técnicos
“nuevos” estan cada vez mejor informados.

-
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José Herminio Garcia Vela

0 hace mucho tiempo os hablaba de la “vi-
sibilidad” de la profesion, del pasotismo de
los profesionales y de la dejadez de la Admi-
nistracién en la resolucién de nuestros problemas.

Hace poco tiempo recibi de un compafiero nues-
tro: “Soy como quien dice un recién llegado, pero
veo que otros sectores cuando tienen problemas o
quieren reivindicar y hacer visible a toda la socie-
dad su problematica, ejercen medidas de protesta,
como marchas, paros e incluso huelgas. ¢Desde
nuestro colectivo no se ha hecho nada asi?.

¢ Por qué ejercemos de buenisimo?, ¢Por qué no
nos movilizamos y hacemos como hacen otros para
hacer visible la situacion?. Nos las estan dando por
todos los lados y se me antoja que va a ser una
travesia muy pero que muy larga.

Como te comenté soy un recién llegado, pero si
hay algo que he aprendido es que hay que conocer
las reglas del juego, te guste o no, y aplicarlas hasta
la tltima consecuencia.

Si no das guerra nadie se acuerda de ti, si chillas
y pataleas, haran lo posible para que vuelvas a ser
invisible. Quizas no alcances el 100% de tus reivin-
dicaciones, pero seguro que algo logras.

Con todo el tiempo que llevdis (llevamos) de-
tras de esto y no se ha conseguido, me pregunto
si no habra algun interés, o alguna “mano negra”,
por frenarlo. No me creo que sea por un problema
de ahorro de costes en personal. No creo que un
Estado esté incumpliendo de forma reiterada una
disposicion Europea de obligado cumplimiento. Me
temo que hay algo mas.”.

Que cada uno saque sus propias conclusiones.

Parece como si algunos empiezan a despertar
del largo letargo en el que estamos inmersos, de
reaccionar ante situaciones que se perpetian en el
tiempo y para las cuales, la mayoria, seguimos sin
respuesta.

Estamos cansados de decir, una y otra vez, que
nuestros problemas son politicos y hasta que no
encontremos, en ellos, la valentia necesaria, segui-
remos sin el reconocimiento que nuestra profesion,
dentro y fuera de Espafia, necesita. Ante esta situa-
cion, los profesionales muestran desinterés y apatia
y lo mas “grave”, incredulidad ante las soluciones
que se llevan planteando desde hace mucho tiem-

www.aetel.es

po. Da la impresién que no reconocen donde estan
nuestros limites, que por supuesto, estan mucho
mas lejos de lo que pensamos. Nuestro rol dentro
de la sanidad debe ir cambiando y adaptandose al
que tienen nuestros homologos europeos.

La labor que realizamos en el dia a dia es, en la
mayoria de los casos, la misma que realizan en
otros paises de nuestro entorno. Sin embargo, esta
situacion es desconocida por muchos y no porque
no se repita una y otra vez toda esta letania, sino
mas bien por la falta de interés que muestra un
gran numero de profesionales.

Seguimos sin tener conciencia de profesion y
de lucha por la misma. Son muchos lo que siguen
considerandose “auxiliares” de laboratorio sin nin-
gun avance ni accion en las reivindicaciones que
debemos y tenemos que hacer. Su silencio solo
favorece a las Direcciones de Enfermeria y al au-
mento de nuestra problematica. Que no se equivo-
quen en esto, con estas actitudes solo favorecen
al “enemigo”.

Es hora de posicionarse, de hacer valer nuestros
derechos. Aqui, ya no vale, que solo algunos pocos
lo realicemos, necesitamos un cambio de actitud
del colectivo, un posicionamiento en cada puesto
de trabajo acorde con nuestras competencias y
funciones y necesitamos, urgentemente, el respal-
do de todos los profesionales para que se oiga y
vea a nuestra profesion. Este, sin duda alguna, sera
el inicio para que se resuelvan nuestros problemas.

“La vida consiste en ser capaz de soportar los
golpes y seguir adelante” (Muhammad Ali), pero
ya somos muchos los que estamos cansados de
tantos “golpes”. Muchos de ellos, de seguir esta si-
tuacion, haran que muchos se queden en el camino
y esto, no se lo puede permitir nuestro colectivo.

Debemos empezar y ya vamos tarde, a tomar
conciencia de nuestra posicion de fuerza dentro de
los Laboratorios, podemos paralizar y retrasar, rea-
lizar acciones que presionen a nuestros directivos.
Si fuésemos capaces de tomar conciencia de ello y
de realizar, si llegara el caso, a ejercer medidas de
presion, nuestra situacion cambiaria radicalmente.

Es como abrir una puerta que conduce a un lugar
desconocido, lleno de riesgos y de peligros que es
necesario prever pero que también es necesario
realizar.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 17

o108



aetel

A

AETEL N.° 110

Alegaciones al proyecto de
modificacion del Real Decreto
184/2015 que regula el catalogo
homogéneo de equivalencias de
las categorias profesionales

ETEL ha presentado en tiempo y forma
las alegaciones al Real Decreto funda-
mentalmente en dos cuestiones vitales:

Primera. Que resulta necesario adecuar las
denominaciones de las categorias profesio-
nales del “personal sanitario técnico” a las
recogidas por su normativa. Y asi, y en lo
que interesa a la entidad AETEL, es necesa-
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rio precisar que los técnicos superiores de la-
boratorio (Formacién Profesional de Segundo
Grado, Rama Sanitaria) reciben actualmente la
siguiente denominacién:

- Técnico Superior en Anatomia Patologi-
ca y Citodiagnostico, segun Real Decreto
n.° 767/2014, de 12 de septiembre, que re-
gula el titulo y sus ensefianzas minimas

- Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Bio-
médico, segun Real Decreto n.° 771/2014,
de 12 de septiembre, que regula el titulo y
sus ensefianzas minimas.

Segunda. Se sefala en la DT12 del proyecto
de real decreto de modificacion del Real De-
creto184/2015, de 13 de marzo, que “El grupo
de clasificacién se asigna de acuerdo con la
titulacion exigida para el acceso a la catego-
ria profesional, segun establece, con la misma
extension que para el personal funcionario de
carrera, el art. 76 y la DT3? del Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
del Estatuto Basico del empleado publico:

Para el acceso a los cuerpos o escalas del
Grupo B se exigira estar en posesion del titulo
de Técnico Superior.

Por lo tanto exigimos que de una vez por
todas se nos incorpore al GRUPO B que
nos corresponde.

www.aetel.es
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Multitudinaria marea blanca
en Valladolid

| sabado 20 de enero Valladolid vivié una de
Elas mayores manifestaciones reivindicativas

que se recuerdan. Miles de personas tomaron
el centro de la ciudad hasta la sede de la Conseje-
ria de Sanidad y Bienestar Social, convocadas por
una veintena de plataformas de todas las capita-
les de Castilla y Ledn, en defensa de la sanidad
publica con el lema "ME DUELE LA SANIDAD” y
coreando gritos pidiendo la dimision del Consejero.

Las pancartas hacian alusién al fin de los recor-
tes, recuperar el empleo perdido en el Sistema Sa-
nitario Publico, agilizar las listas de espera, la recu-
peracion de los centros privatizados, la Defensa de
la Sanidad Publica etc.

Ademas de cantidad de autobuses, acudieron
gran numero de coches privados de todos los rin-
cones de la Comunidad.

Fue una jornada de unidad de “batas blancas” y
ciudadanos de a pié, unidos por el hartazgo de la
politica sanitaria llevada a cabo por la Consejeria
de Sanidad de Castilla y Ledn.

|919e uo9| A ejnses
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Desde Galicia...

s informamos que estamos llevando a cabo

reuniones con los representantes de Sani-

dad, de las distintas Organizaciones Sin-
dicales para tratar diversos temas que nos pre-
ocupan. Entre ellos esta el regular las plazas de
Coordinacién de Técnicos Superiores en el ambito
de los laboratorios de la Conselleria de Sanidad, tal
como se establece en las bases para la provision
de puestos de jefatura y coordinacién (Orden de 24
de mayo de 2006) de las instituciones sanitarias del
Servicio Gallego de Salud, asi como el de regular
los complementos retributivos atendiendo a las ne-
cesidades actuales y a las competencias inherentes
al cargo, equiparandolos al nivel que les correspon-
dan.

El fin de estas reuniones es que estas cuestiones
puedan llevarse a la mesa sectorial de la Conselleria
de Sanidad para que puedan ser aprobadas y pues-
tas en marcha a la mayor brevedad posible.

Tampoco queremos dejar pasar por alto que:

El area sanitaria de Vigo estrena su nuevo labora-
torio central en el Hospital Meixoeiro, el cual absor-
bera la gran mayoria de las analiticas que se hacen
de manera rutinaria en los hospitales y que se soli-
citan desde los Centros de Salud.

Esta cadena robotizada o CORE del area sanitaria
de Vigo empezé6 a funcionar en el mes de febrero
y se estima que las nuevas instalaciones estaran a
pleno rendimiento en los proximos meses. Con una
media de 2500 peticiones de pacientes diarios, se
puede decir que se analizaran entre 6000 y 8000
tubos cada dia. Una de las principales novedades
que proporciona el nuevo laboratorio, ademas de la
extraordinaria rapidez, es la digitalizacion de todo el
proceso, incluido el transporte. Las neveras proce-
dentes de los Centros de Salud estaran dotadas de
un microchip que permite identificarlas desde que
salen del punto de extraccion hasta que llegan a la
cadena robotizada. Cada afio se realizan alrededor
de once millones de pruebas de laboratorio en el
area sanitaria de Vigo.

Esta cadena permite que el analisis de las mues-
tras se haga de manera mas agil y compartiendo
procesos entre las distintas especialidades. Tiene
57 metros de longitud, que a dia de hoy es la mas
larga de Espafa, y que esta preparada para pro-
cesar mil tubos cada hora. Tiene capacidad para
almacenar hasta 28.000 tubos en sus neveras.

20 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

Dia. Maika Ferreiro, D. Marcos Vazquez, Dita. Gema Rivera

Laboratorio Central Hospital Meixoeiro. Vigo

Aprovecho la ocasion para presentaros a las nue-
vas compromisarias de Galicia; Maika Ferreiro y
Gema Rivera.

Estamos convencidos de que seran unas exce-
lentes compafieras, que aportaran trabajo y entu-
siasmo para afrontar esta nueva responsabilidad
que asumen.

Un saludo.

www.aetel.es
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Primer trimestre en Andalucta

ETEL sigue reivindicando la solucién de

nuestros problemas educativos y profesio-

nales. Para ello, hemos seguido mantenien-
do reuniones al mas alto nivel, tanto a nivel autoné-
mico como a nivel estatal, donde hemos expuesto
nuestros problemas y las soluciones que se deben
de dar a los mismos.

Como ya sabéis, por anteriores informaciones,
mantuvimos una reunidn con el Secretario General
de Investigacion, Desarrollo € Innovacion en Salud
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,
D. Rafael Solana Lara; donde se le expuso nues-
tra problematica educativa ya que él es uno de los
posibles candidatos a participar en la Comision
Técnica del M. de Sanidad donde se aborda esta
reivindicacion.

Con posterioridad a esta reunién y una vez nos
informan de la persona que ir4 a dicha Comisién
Técnica es la Directora General de Profesionales del
SAS, solicitamos una reunién donde reiterar nues-
tros argumentos para que desde la CC.AA. de An-
dalucia apoye la creacion de una titulacién de grado
de Laboratorio.

Esta reuniéon se produce el pasado dia 18 de
enero; a la misma asistieron D. Fernando Gilabert
(Subdirector de Profesionales) y D* Maribel Casado
(Direccidn de la Estrategia de Andalucia). Los temas
que se abordaron fueron: Problematica educativa,
Bolsa Unica de empleo, Orden del Coordinador
Técnico, Carrera Profesional, Mapa competencial
de los técnicos superiores y de los futuros coordi-
nadores y cumplimiento de la jornada laboral en el
aumento de 2,5 horas a la semana. El unico tema
no tratado aunque si sali6 a la palestra fue el acceso
al grupo B; en este tema comentamos que no o lle-
vabamos a la reunidn por ser competencia estatal,
aunque si aprovechamos para informales de las Ul-
timas reuniones mantenidas por AETEL sobre este
tema a nivel central.

En lo referente a la Bolsa Unica de Empleo, el Sr.
Gilabert nos transmitié las nuevas valoraciones que
se estaban haciendo por las distintas comisiones
en la valoracion de méritos sobre todo en lo referen-
te a los trabajos presentados en Congresos donde
nos dan la razén en el sentido que no se pueden
presentar 10-15-20-25 trabajos realizados por los
mismos profesionales. Esta deficiencia se ha detec-
tado y se procedera a su correccion. También nos

www.aetel.es

D. José H. Garcia, D. Rafael Solana y Dha. M.? Luisa Romero.

indica que se estan presentando trabajos donde se
ve claramente que no son experiencias cientificas y
que las mismas no se estan valorando.

Desde esta Asociacion, entendemos, pues hace
mucho tiempo que venimos denunciado estas ve-
jaciones a la profesion, que estas medidas redun-
daran en beneficio de todo el colectivo y terminara,
sin duda, con algunas practicas lucrativas que no
hacen mas que perjudicarnos y asi es manifestado
y reconocido por la propia Administracion.

En cuanto a la Orden de la creacién de la figura
del Coordinador Técnico, se nos vuelve a informar
que “no existe ningln impedimento en su desarro-
llo, que la tardanza de la misma se basa en la peti-
cion, elaboracién y presentacion de diversos infor-
mes solicitados desde la Consejeria y que todos los
tramites se han cumplido positivamente quedando
solo la firma del documento”. En este punto, le
transmitimos nuestra preocupacion por la tardanza
aunque, después de su explicacion, entendemos
que los tramites que conlleva este tipo de norma-
tivas son tediosos en su elaboracién y en el tiempo
y que todo ello lleva a esta demora. Por ultimo, nos
indica, que no tengamos preocupacion en el tema
pues la propia Direccion General de Profesionales
es “la primera interesada en la resolucién de este
tema”. Sus palabras nos tranquilizan aunque segui-
mos insistiendo en la premura que tiene la profesién
en la resolucion definitiva de este tema.

Al llegar al punto de Carrera Profesional, ponemos
de manifiesto nuestro malestar y preocupacién ya
que seguimos viendo como se sigue promocionan-
do la Carrera Profesional de otras categorias y la
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nuestra sigue sin desarrollarse. No lo entendemos
y hacemos saber a la Direccién General que somos
un colectivo pequefio por lo que econémicamente
no supone una desviacion econémica, teniendo en
cuenta que los colectivos que siguen desarrollando
(médicos y enfermeras) acaparan el 70% del presu-
puesto de Carrera Profesional.

Nos responden que el problema de no desarro-
llarlo, no es econdmico sino que han detectado
que para su realizacién y valoraciéon tenemos que
tener un modelo de desarrollo profesional que no
tenemos en nuestra categoria. Le indicamos que
llevamos afios diciendo esto mismo y que no se ha
tenido en cuenta, ni se ha realizado ninguna medida
correctora por lo que llevamos afios de retraso en
nuestro desarrollo profesional. Nos indican que la
Directora General ha ordenado la puesta en mar-
cha de una comisién creada para este fin, que la
misma lleva afios sin trabajar en el tema y que las
instrucciones dadas son la reactivacién del trabajo
de esta comisién para la realizacién del desarrollo
profesional de, entre otras categorias, de la nuestra.

Transmitimos una vez mas nuestro malestar en
este tema y en la demora en la solucion pues cree-
mos Yy asi lo indicamos que la creacién de una co-
mision lo Unico que hara es demorar en el tiempo la
puesta en marcha del desarrollo de nuestra Carrera
Profesional.

El dltimo tema tratado es la aplicacion de la nor-
mativa de jornada laboral y el aumento en 2,5 horas
ala semana. Le indicamos que segun el documento
publicado nuestra profesién no puede acceder a los
mecanismos instaurados para el reconocimiento
formal de esas 2,5 horas de trabajo no presencial y
que dicha normativa solo es posible que sea reali-
zada, una vez mas, por médicos y enfermeras.

Nos responden que se estan elaborando una se-
rie de mecanismos y aplicaciones para que nuestro
colectivo pueda reflejar la realizacién de activida-
des que cumplimente el trabajo no presencial. Asi-
mismo, nos indican que las supervisiones seran las
encargadas de informar a los profesionales de las
mismas cuando estas estén operativas.

Desde Canarias

esde Canarias queriamos informar de una

de las partes menos conocidas en estas

latitudes, como son la existencia de cen-
tros privados que forman a Técnicos Superiores
de Laboratorio Clinico y Biomédico y también a
los Técnicos Superiores de Anatomia Patoldgica y
Citodiagndstico, ya que la demanda supera a las
plazas publicas ofertadas en nuestra Comunidad
Auténoma.

Hablamos de todo esto, porque tuvimos la opor-
tunidad de compartir con los alumnos del Centro
Superior de Formacion Abad Serrador en su visita
al Instituto Canario de Hemodonacion y Hemotera-
pia, donde pudieron comprobar el trabajo que se

realiza dia a dia, a la vez que se interesaron por el
futuro que les esperaba tanto laboral como acadé-
mico.

Preguntaron con interés, por la Asociacion de los
Técnicos Superiores en Espafia AETEL y platafor-
mas que les ayudaran a completar su formacion.

Recientemente los compromisarios de AETEL
por Canarias les hemos devuelto la visita a su
Centro para explicarles pormenorizadamente la la-
bor que AETEL realiza al respecto, explicandoles
las ventajas que supone formar parte de la organi-
zacion que cumple 40 anos reivindicado nuestros
derechos, nuestras inquietudes, nuestra formacién,
en resumen nuestra razén de SER.

Nelson Ramos, compromisario de AETEL con los alumnos del Centro de Formacion Abad Serrador.
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Uno mas

esde el uno de diciembre de 2017, el Hospi-
Dtal Clinico San Carlos de Madrid, cuenta con

un Coordinador de Técnicos Superiores en
Laboratorio Clinico y Biomédico mas en su plan-
tilla de Mandos Intermedios. En esta ocasién para
la Coordinacién de los laboratorios de los Servicios
de Microbiologia e Inmunologia Clinica. Con lo que
todos los Servicios de Laboratorio, Anatomia Pato-
I6gica, y Radiodiagnéstico de este Hospital tienen
un Coordinador Técnico.

El companero seleccionado para el puesto ha
sido Luis Zayas Romero, que lleva desarrollando su
actividad como Técnico de Laboratorio desde 1986,
y ha pasado por los laboratorios del Hospital Gene-
ral de Méstoles, Centro de Salud de Fuenlabrada,
y Hospital Clinico San Carlos, en este ultimo con
plaza fija desde hace mas de 25 afios.

Ademas es Socio de AETEL desde las mismas
fechas, con participacioén activa en nuestra Asocia-
cién. Ha sido Presidente de la Junta Directiva de
AETEL Madrid, vocal de la Junta Directiva Estatal
de la Entidad, y en la actualidad es Compromisario
por Madrid.

D. Luis Zayas. Coordinador Técnico.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Nos felicitamos porque cada vez son mas los Téc-
nicos que acceden a dichos cargos y animamos a
todos nuestros compafieros, a que no dejen pasar
la oportunidad de presentarse como candidatos
cuando se convoquen estos puestos en sus Cen-
tros de trabajo, y que asi mismo, reclamen a las
Direcciones Gerencia y Enfermeria, la Coordinacién
Técnica de los Laboratorios.
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AETEL en este PRIMER SEMESTRE DE 2018 quiere
premiar la fidelidad de los socios y la incorporacion
de nuevos miembros y para ello lanza una doble
promocion dentro de la oferta formativa de cursos
existente.

r I

Si te asocias en este PRIMER SEMESTRE de 2018 puedes disfrutar de
UNO de los cursos sombreados en color en el Formulario de Cursos
abonando tan solo 45€ (50% de descuento en su precio habitual).

Durante el PRIMER SEMESTRE DE 2018 todos los Socios que soliciten
DOS CURSOS A DISTANCIA (precio 90€ por curso) podran realizar un
Tercero* abonando solo los gastos de envio (9€).

*Cursos sombreados en color en el Formulario

PROMOCIONES CURSOS

Te recordamos que estas Ofertas estaran en vigor tnicamente durante el
Primer Semestre de 2018.

Mas informacion en

Teléfono 91 522 51 97 www.aetel.es
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Formacion Continvada. Cursos a Distancia.

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

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL:

0 1. Procedimientos técnicos empleados en el diagndstico inmunofenotipico de
leucemias y linfomas mediante citometria de flujo 0 27. Introduccién a la estadistica descriptiva

0 6. Técnicas de andlisis del quimerismo hematopoyético

D 8. Valoracién del estado nutricional: parametros bioquimicos, hematolégicos e 029

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

09. Gendmica y asma
0 36. Aminoacidopatias: importancia en el diagnéstico y seguimiento de los
0 10. Fisiologia de la hemostasia. Enfermedad tromboemboélica sindromes metabolicos

0 11. Sistemas de obtencion, transporte y conservacion de muestras destinadas

a estudios de inmunofenotipo 01 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

0 12. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos carbohidratos y l0s lipidos

0 45. La citometria de flujo como técnica de diagnéstico de enfermedad
0 25. Aislamiento, expansion y caracterizacion de células STEM mesenquimales leptomeningea por linfoma no hodgkin b

0 46. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de
anticuerpos en la industria.

0 26. Andlisis de liquidos amniéticos o .
0 47. Técnicas Inmunoquimicas.

Cursos para Anatomia Patoldgica TSAPyC / TEAP:

0 13. Preparacion y manipulacion de la pieza de histerectomia, 0 36. Aminoacidopatias: importancia en el diagndstico y seguimiento de los
colectomia y gastrectomia sindromes metabolicos
0 27. Introduccidn a la estadistica descriptiva 0 38. Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio

039. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los
00 29. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original carbohidratos y los lipidos

0 46. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccién de
anticuerpos en la industria.

0 30. Técnicas de estudio de la patologia pulmonar . o
0 47. Técnicas Inmunoquimicas.

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos D.N.I.

Direccién Teléfono Mévil

Poblacién Provincia CP o
N.° Socio ..o Titulacién: L1 TSLDC/TEL L1TSAPyC/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 inscripcién).

[] Transferencia bancaria a AETEL, numero cuenta ES51 0049 0150 0724 1027 3031, especificando nimero del curso
[ Abono en efectivo en Sede

[ Giro Postal a AETEL, especificando fitulo del curso

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.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos personales que nos ha facilitado a través
de este formulario serdn tratados de forma confidencial y pasarén a formar parte de un fichero titularidad de la Asociacion Espafiola de Técnicos de Laboratorio, con domicilio en C/
Mayor Ne 6, 12 3, de Madrid, ante la cual podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién conforme a la citada Ley
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Cursos 3 distancia gm

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

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

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

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

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

- Conceptos basicos sobre el mantenimiento de un
citébmetro de flujo

- Bases de la adquisicién de muestras en un citometro de
flujo y del almacenamiento de la

PROGRAMA
| - Introduccién
Il - Componentes de los citdmetros de flujo
I.1. Sistema de fluidos
I.1.1 Sistema de inyeccion de la muestra
I.1.2 Camara de flujo
I.2. Sistemas épticos
I1.2.1 Fuente de Luz
1.2.2 Detectores
I1.2.2.1 Dispersioén
1.2.2.2 Fluorescencia
1.3 Sistemas electronicos y analdgicos
I1.3.1 Amplificadores y convertidores
11.3.2 Sistema informatico
Il - Compuestos fluorescentes utilizados en citometria de
flujo
IV - Optimizacién del citémetro de flujo, estandares y
controles
V - Anticuerpos monoclonales
VI - Procesamiento de las muestras
VI.1 Identificacion de las muestras

VI.2 Preparacién de las muestras para obtener
suspensiones celulares

VI.3 AlImacenamiento 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

28 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio
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VII. 3 Marcaje de membrana/citoplasma con
inmunofluorescencia directa.

VII. 1 Inmunofluorescencia directa
VII. 2 Inmunofluorescencia indirecta

VIl. 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.

6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Tener una vision 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. Introduccién 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 andlisis
moleculares (actualmente en uso en la mayoria de
laboratorios)

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA

1. Introduccion

2. Utilidad practica del quimerismo

3. Evaluacién del quimerismo hematopoyético

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, hematologicos
e inmunolégicos utilizados en la valoracion de las
alteraciones globales del estado nutriciona

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los
siguientes temas:

www.aetel.es
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1. La mal nutricién y los métodos del laboratorio clinico
utilizados en la valoracion del estado nutricional.

2. Proteinas especificas utilizadas en la valoracién 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 inmunoldgicos asociados a
las alteraciones nutricionales globales.

PROGRAMA

1. La Malnutricién

2. El laboratorio clinico en la evaluacion nutricional.

3. Parametros bioquimicos

4. Parametros hematoldgicos 5. Parametros inmunoldgicos

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 ambito de la Genomica.

- Comprender las implicaciones de la farmacogendmica en
el Asma.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El Asma es una enfermedad que presenta una enorme
incidencia y constituye un importante problema
sanitario. La aplicacion de las Nuevas Tecnologias, en
especial en el ambito de la Gendmica, esta impulsando
grandes avances en el conocimiento de esta compleja
enfermedad que redundara en una mejora tanto en el
diagnéstico como en el 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 Genémica, como un area con una
gran perspectiva de desarrollo en el Laboratorio,
aplicada especialmente a una enfermedad de gran
impacto como el Asma. La gran importancia que esta
adquiriendo la Medicina Gendmica definida como el
empleo rutinario de los andlisis genotipicos para mejorar
el estado de salud, hacen necesaria la formacién
de personal especializado en los laboratorios que
pueda abordar este tipo de metodologia en constante
evolucion.

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

www.aetel.es
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10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Introducirse en la fisiologia de la hemostasia
2. Reconocer las causas de trombosis

3. Aprender la base gen ética de la trombosa
4. Explorar los test de coagulacién

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

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica
PROGRAMA

FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA

1. Generalidades

2. Fisiopatologia de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombético
ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiologia

2. Evaluacion clinica

3. Diagnostico bioldgico de las enfermedades
hemorragicas.

4. Diatesis hemorragicas. Clasificacion.

|[o198 UoIoEULIO)

11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A
ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL ~—

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las distintas fases en las que se divide el
andlisis clinico

N
-

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

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

PROGRAMA

1. 1.Introduccion

2. 2.Fases del anélisis

3. 3.Transporte de muestras

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

5. Conclusion

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 29
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12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacién suficiente

para comprender las indicaciones de los estudios de
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un
resultado fiable facilitando la revision y la interpretacion por
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

- Entender las principales indicaciones de los estudios
de histocompatibilidad en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos y el significado de la presencia de
compatibilidad e incompatibilidad.

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

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

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

- Que el alumno sea capaz de dar una informacién somera
a un posible donante de progenitores hematopoyéticos.
Conocer los aspectos teéricos 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
tedrico-practicos en el campo del tipaje HLA. El
tipaje HLA se ha convertido hoy en dia en una de
las principales necesidades de los laboratorios
clinicos de hospitales de primer nivel, ya que son
imprescindibles para poder llevar a cabo los trasplantes
de progenitores hematopoyéticos tanto emparentados
como no emparentados. Este tipo de trasplantes ha
experimentado un notable avance en los Ultimos afios
gracias a:

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes

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

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

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

3.9
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13. PREPARACIQN Y MANIPULACI()N DE LA PIEZA DE
HISTERECTOMIA, COLECTOMIA'Y GASTRECTOMIA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL

Aprendizaje en la metodologia de recepcion y preparacion
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de piezas quirdrgicas.

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

- Fijacion correcta.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
especiales hace que nos olvidemos de una parte
fundamental en el manejo de las piezas quirlrgicas y
en su preparaciéon y manipulacién para el procesado.
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la
importancia debida dentro de los laboratorios de
Anatomia Patoldgica y su defecto pueden causar
graves deficiencias en las técnicas especiales que se
usaran posteriormente, maxime si son técnicas de
inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra parte
es preciso saber hasta donde podemos llegar en el
estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar
en material en el momento adecuado y en condiciones
Optimas.

PROGRAMA

1.-UTERO

2.-COLON

3.-ESTO-MAGO

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

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC
OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA
1. INTRODUCCION

- Aproximacién al concepto de célula stem adulta.

- Concepto de célula stem. Tipos.

- Fuentes de células stem en el adulto.

- Opciones terapéuticas reales. Nuevas perspectivas.
2. MEDULA OSEA COMO FUENTE DE CELULAS STEM.

- El nicho hematopoyético. Tipos celulares y
aplicabilidad.

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

3. METODOLOGIA ESTANDAR EN CELULAS STEM
MESENQUIMALES.
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- Propiedades de las células stem mesenquimales.
Técnicas de aislamiento y expansion.

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

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los requisitos necesarios para proceder a una
amniocentesis

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

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

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

PROGRAMA

1. INTRODUCCION

2. AMNIOCENTESIS
A. Concepto

B. ¢ A quién se le da la opcion de hacerse la
amniocentesis?

C. ¢Cuando se practica una amniocentesis?
D. ;Como se practica una amniocentesis?

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

3. PREPARACION DEL CARIOTIPO
A. Cultivos
B. Nomenclatura
4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS
Anomalias numéricas
A. poliploidia
B. monosomia
C. trisomia
D. no disyuncién
Anomalias estructurales
a. translocaciones
b. deleciones c. inversiones
d. cromosomas circulares

5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES
Anomalias numéricas

A. Sindrome de Klinerfelter
B. Sindrome de Turner

C. X multiple

D. Varones XVV

E. Cromosoma X fragil

27. INTRODUCCION A LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA

DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL
En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla
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algunos conceptos basicos de estadistica, prescindiendo
al maximo de realizar demostraciones y desarrollos
matematicos complejos. se trata de conocer aquellos
parametros y estadisticos que mas frecuentemente
aparecen en la literatura cientifica y sanitaria y que son
fundamentales para interpretar esta informacion de

forma adecuada. se hara especial hincapié en aquellos
conceptos de estadistica descriptiva que permiten
presentar los resultados de una observacién de forma clara
y simple. Ademas, se daran nociones basicas sobre como
representar los resultados mediante graficos estadisticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Revisar conceptos basicos de estadistica descriptiva.

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

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

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

PROGRAMA:

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

II. Principales medidas descriptivas. Medidas de tendencia
central. Medidas de posicién. Medidas de dispersion.
Medidas de forma.

lll. Presentacion tabular de los datos. Frecuencias
absolutas y relativas. Frecuencias acumuladas.

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

|[o198 UoIoEULIO)

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

Realizar investigacion tanto basica como clinica y ser
capaz de publicar los resultados puede ser la diferencia
para tener éxito. en este sentido, es importante tener
las bases necesarias para escribir un buen articulo,

que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos
encontrados en la investigacion. por este motivo, en el
presente curso pretendemos ofrecer una guia general
sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito
para su publicacion y cuales son los errores que mas
frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA

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

2.La estructura del articulo original. Analisis del formato.
Contenidos y estructura. Introduccion: fundamentos
y objetivos del estudio. Material y métodos: qué se
ha hecho y como. Resultados: qué se ha encontrado.
Discusién: qué significa. Agradecimientos: quién, como,

N
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por qué. Bibliografia: las citas en el texto y el listado de
referencias bibliograficas.

3. Criterios para una escritura efectiva
4. Comprobacién 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
gestién de manuscritos.

6. Otros aspectos del articulo: Eleccion de la revista.
Frecuencia y tiempos editoriales de gestién. 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

1° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas.
Aplicacion para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

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

3° Actualizacion en el conocimiento tedrico de técnicas
especiales de estudio

4° Metodologia para el manejo y aplicacion de las nuevas
técnicas de Inmunohistoquimica y de Biologia Molecular

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1° Ampliacion del conocimiento teérico de la patologia
pulmonar mas frecuente

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirlrgicas
pulmonares.

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

4° Actualizacion en el estudio de las nuevas técnicas de
Inmunohistoquimica. Descripcion de nuevos anticuerpos
en el estudio de la patologia pulmonar.

5° Sistematizacion y enfoque practico en el empleo de
dichas técnicas aplicadas al estudio de la patologia
pulmonar en biopsias y en citologias

PROGRAMA

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

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

- Biopsias: Tipos de muestras. Manejo macroscépico
de piezas quirdrgicas. Estudio tedrico de la patologia
pulmonar mas frecuente. Elaboracién de un informe
de Anatomia Patologica. Técnicas especiales y de
inmunohistoquimica en el estudio de la patologia
pulmonar. Fundamentos teéricos. 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
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diagnéstico y seguimiento de los sindromes metabdlicos

mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Aportar una vision general de qué son los amino&cidos y
su importancia en el organismo, asi como su clasificacion
y nomenclatura.

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

Interpretar las técnicas de laboratorio mas adecuadas para

el diagndstico y monitorizacion de los diferentes tipos de

aminoacidopatias.

PROGRAMA

1. INTRODUCCION

2. CLASIFICACION DE LOS AMINOACIDOS

3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
AMINOACIDOS

4. AMINOACIDOPATIAS MAS RELEVANTES
4.1 FENILCETONURIA
4.2 HOMOCISTINURIA
4.3 TIROSINEMIA
4.4 HISTIDINEMIA
4.5 HIPERAMONIEMIA
4.6 ALBINISMO
5. BIBLIOGRAFIA

38. ESTUDIO DE LAS PROTEINAS Y 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 metabolicos
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 vision general de qué son las proteinas y su
importancia en el organismo.

- Estudiar la clasificacién de las proteinas, haciendo
especial énfasis en las proteinas plasmaticas,
describiendo los diferentes métodos de determinacién en
el laboratorio clinico.

- Dotar al alumno de los conocimientos tedricos necesarios
para una correcta interpretacion del proteinograma.

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

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

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

. 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

IIl. BIBLIOGRAFIA

K 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 regulaciéon 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:

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

e 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 diagnosticas que mejor
caractericen la correcta identificacion y clasificacién de
las distintas patologias en relacién con las disfunciones
de los carbohidratos y lipidos, haciendo especial
hincapié en la diabetes mellitus y en las dislipemias.
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¢ Con el conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos
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
lIl. BIBLIOGRAFIA

45. LA ,CITOMETRI'A DE FLUJO COMO TECNI(}A DE
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA
POR LINFOMA NO HODGKIN B

DIRIGIDO A: TEL/TSLCB
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al alumno una vision general de la
importancia de la deteccién de la enfermedad
leptomeningea secundaria a linfomas no Hodgkin y de ~——
forma particular la contribucion de la citometria de flujo

como herramienta diagnéstica 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.

|[o198 UoIoEULIO)

N
-

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

- Conocer lo que es el liquido cefalorraquideo, sus
mecanismos de formacion, los métodos de obtencién de
la muestra, las principales caracteristicas fisicoquimicas
en condiciones patolédgicas 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
diagnésticos actuales de diagnéstico de la diseminacién
leptomeningea por linfoma no Hodgkin, con especial
atencion a la citometria de flujo.

PROGRAMA
1. Desarrollo normal de linfocitos B.
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2. Generalidades de linfomas no Hodgkin B.

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

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

3.2. Fisiopatologia.
3.3 Factores de riesgo.
3.4. Manifestaciones clinicas.

4. Aspectos anatomicos y funcionales del Liquido
Cefalorraquideo (LCR).

4.1 Anatomia de las meninges.

4.2 Formacion y flujo de LCR en el SNC.

4.3. Caracteristicas del LCR normal.

4.4, Técnicas de obtencion de la muestra de LCR.
4.5. Caracteristicas de la muestra de LCR.

5. Técnicas de diagnéstico 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 continuacién al tubo de cribado.

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

7.8 Protocolo de marcaje de muestras de LCR.
7.8.1 Protocolo de preparacion de muestras de LCR.

7.8.2 Marcaje de superficie con anticuerpos
monoclonales para LCR.

7.8.3 Adquisicion de muestras en clitdmetro de flujo.

8. Significado biolégico de los marcadores utilizados en el
tubo de pequefias 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. CD3.

8.6. CD4

8.7. CD8.

8.8. CD56.

8.9. CD14.

8.10. CD38.

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

9.1. Identificacién de las esferas de contaje celular
(beads).

o

9.2. Eliminacion de dobletes de la poblacion celular.
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9.3. Identificacién de las poblaciones de referencia.
9.4. Identificacién de subpoblaciones de linfocitos T.
9.5. Identificacién de otras poblaciones celulares.

10. Conclusiones.

11. Bibliografia.

12. Examen.

46. CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL DESARROLLO Y
PRODUCCION DE ANTICUERPOS EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL:

Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a
personas que trabajen en cualquier area de las ciencias
y desee adquirir conocimientos generales del uso de
los anticuerpos como herramienta en la investigacion,
diagnostico y clinica, ademas de adquisicion de
conocimientos basicos de los sistemas de desarrollo y
produccion de los anticuerpos en la industria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Adquisicién de conocimientos generales de los
anticuerpos y sus usos: caracteristicas, propiedades, tipos
de anticuerpos y su fuente.

- Conocimiento de los sistemas empleados en la industria
para el desarrollo y produccién de los anticuerpos.

PROGRAMA:

Introduccion: Historia de la Inmunologia
Tema 1. Descripcion de los anticuerpos.
Tema 2. Uso de los anticuerpos

Tema 3. Estructura de los anticuerpos

Tema 4. Estructura de la unién Antigeno-Anticuerpo y
Fraccion constante.

Tema 5. Clases de anticuerpos.

Tema 6. Propiedades de los Anticuerpos: Afinidad, Avidez,
Estado nativo o desnaturalizado de los Antigenos

Tema 7. Tipos de anticuerpos segun su fuente de
obtencién: El suero como fuente de anticuerpos
policlonales, Sueros en la investigacion o el diagnéstico,
Sueros para uso en la clinica, Anticuerpos Monoclonales,
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecificos,
Bites o anticuerpos bi-especificos de células T, Single
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos
“camélidos”, Anticuerpos como Proteinas de fusion.

Tema 8. Disefio de la produccion de un anticuerpo.

8.1- Disefio del antigeno

8.2- Preparacién inmunogénica.

Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.

9.1- Inmunizacién

9.2- Obtencién de sueros

9.3 - Obtencién de anticuerpos monoclonales por la via
clasica

9.4- Obtencion de anticuerpos monoclonales por ingenieria
genética

9.5 - Otras estrategias de obtencién de anticuerpos
monoclonales

9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo
monoclonal

Tema 10. Produccién de anticuerpos monoclonales en la
industria farmacéutica

10.1- Etapas en la produccion
10.2 - Métodos de produccion
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créditos,

10.3- Nuevas aproximaciones
Tema 11. Métodos de purificacion
11.1- Métodos cromatograficos.

11.2- Métodos no cromatograficos de purificaciéon de
anticuerpos.

11.3- Actualidad del proceso de purificacion.

47. TECNICAS INMUNOQUIMICAS
DIRIGIDO A: TSLCB y TSAPYC
OBJETIVO GENERAL:

Conocimientos basicos de las técnicas inmunoquimicas de
uso en el laboratorio clinico y en la investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer las caracteristicas que debe tener un anticuerpo
para ser usado en una técnica inmunoquimica

- Adquirir conocimientos de como trabajar con los
anticuerpos: determinacion de la cantidad de anticuerpo,
pureza y almacenamiento correcto.

- Conocimiento de las principales técnicas
inmunoqguimicas y sus usos.

- Aproximacién a los tipos de Arrays como nuevos
métodos del estudio de la proteomica.

PROGRAMA

Capitulo 1 . Caracteristicas de los anticuerpos usados en
técnicas inmunoquimicas

1.1. ELECCION DEL ANTICUERPO
1.2. FIJACION
1.3. REACCIONES CRUZADAS y CONTROLES

Capitulo 2 .POLICLONALES vs MONOCLONALES EN LA
INMUNOFLUORESCENCIA

2.1. POLICLONALES

2.2. MONOCLONALES

2.3. DESENMASCARAMIENTO ANTIGENICO
Capitulo 3 . Manipulacién de los anticuerpos
3.1. ALMACENAMIENTO

3.2. DETERMINACION DE LA PROTEINA TOTAL
Método Bradford

Método Lowry

Método Biuret

Método Absorbancia

3.3. DETERMINACION DE LA PUREZA

Capitulo 4 Principios generales de las técnicas
inmunoquimicas mas utilizadas

4.1. PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS EN LAS
TECNICAS INMUNOQUIMICAS

4.2. CLASIFICACION DE LAS TECNICAS INMUQUIMICAS
4.3. TECNICAS INMUNOQUIMICAS SIN MARCADORES
Inmunoprecipitacién y purificacion por afinidad
Reacciones de Aglutinacién

Fijacion del complemento

Inmunoensayos de dispersion de luz

Separacion Inmunomagnética

4.4. TECNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADOR
ENZIMATICO

Inmunoblotting
Inmunoensayos enzimaticos
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Sistemas de Flujo Lateral en ensayos inmunoenzimaticos
Inmunensayo Enzimatico multiplicado (EMIT)
Inmunohistoquimica

4.5. TECNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADOR
FLUORESCENTE, INMUNOFLUORESCENCIA

Inmunoensayo por Polarizacion fluorescente o FPIA
Inmunofluorescencia por microscopia fluorescente
Citometria de Flujo

Cell Sorting

Citometria de Masas

Principales limitaciones de las técnicas de
inmunofluorescencia celular

4.6. TECNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADORES
NO ENZIMATICOS NI FLUORESCENTE

Ensayo de Quimioluminiscencia

Capitulo 5 . Nuevos desarrollos en la tecnologia de Arrays
de Anticuerpos

5.1. TIPOS DE ARRAYS SEGUN SU APLICACION
5.2. LOS MICROARRAYS

5.3. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS
MICROARRAYS DE PROTEINAS

5.4. NUEVAS APROXIMACIONES

5.5. VENTAJAS DE LOS ARRAYS FRENTE A OTRAS
TECNICAS

5.6. APLICACIONES CLINICAS DE LOS ARRAYS
5.7. CONCLUSIONES

5.8. BIBLIOGRAFIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION
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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
Asociacién Espanola de Técnicos de Laboratorio. La re-
vista publica articulos cientificos. Se adhiere a los “Re-
quisitos de uniformidad para manuscritos presentados
para publicacién en revistas biomédicas” elaborados por
el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmije.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 estara estructurado como se indi-
ca en la preparacion de manuscritos. La extension del
resumen sera de 250 palabras y tendra los siguientes
apartados: Introduccién, Material y métodos, Resultados
y Conclusiones

Es aconsejable que el nimero de firmantes no sea su-
perior 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
resumen no estructurado de unas 150 palabras.

Cartas al Director. Se publicaran, preferentemente,
aquellas que hagan referencia a trabajos publicados en
los ultimos numeros de la revista y que aporten opinio-
nes, observaciones o experiencias susceptibles de ser
resumidas en un texto breve (750 palabras como méaxi-
mo, mas una tabla o una figura, y hasta diez referencias
bibliograficas). El nUmero de autores firmantes no debera
exceder de tres.

Otras secciones. El Comité Editorial podra acordar la
publicacion de otras secciones distintas de las mencio-
nadas por acuerdo con las sociedades representadas en
la revista.

Sera imprescindible para cualquier publicacion 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 acep-
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tara material previamente publicado. Los autores son
responsables de obtener los oportunos permisos para
reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras).
los originales deberan ir acompafados de un escrito, fir-
mado por todos los autores, en el que se especifiquen
estos extremos.

Proceso editorial. La redaccién 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 Co-
mité Editorial como por los evaluadores). En todas las
comunicaciones debera indicarse la referencia asignada
por la redaccion. El Comité Editorial se reserva recomen-
dar la modificacion del trabajo para incluirlo en una sec-
cién diferente a la inicialmente considerada por los auto-
res. Antes de la publicacion del articulo, el autor indicado
para la correspondencia en la primera pagina del ma-
nuscrito recibira una prueba de composicién del articulo.

Derechos de autor. la presentacién de originales implica
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 autorizacién expresa.

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

— Haber participado en la concepcion y realizaciéon del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en
cuestion.

— 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-
tacion humana responsable (institucional o regional), y
de acuerdo con la Asociacién 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. Cuan-
do se describen experimentos en animales, se debe
indicar si se han seguido las pautas de una institucion
o consejo de investigacion internacional. o una ley na-
cional reguladora del cuidado y la utilizacién de anima-
les de laboratorio. En todo caso, deberda acompanase
una declaracion escrita en tal sentido.

Consentimiento informado. los autores deben mencio-
nar en la seccién de métodos que los procedimientos
utilizados en los pacientes y controles han sido realiza-
dos tras la obtencién del consentimiento informado. Si
se reproducen fotografias o datos de pacientes, los auto-
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res son responsables de la obtencion del consentimiento
por escrito, autorizando su publicacion, reproduccion y
divulgacion en soporte papel e internet.

PREPARACION DE MANUSCRITOS

La presentacion de los trabajos se hara en hojas DIN A4
(210 x 297 mm) escritas a doble espacio (30 lineas por
pagina), con tipo de letra Arial de tamafo 12. las hojas
irdn numeradas correlativamente en la parte inferior cen-
tral. Cada parte del manuscrito empezara una péagina en
el siguiente orden:

1.Primera pagina. Incluira, en el orden que se cita, los
siguientes datos: titulo completo del articulo (en caste-
llano y en inglés), nombre completo y apellidos de los
autores, nombre completo y direccion del centro de
trabajo. direccién postal. direccion de correo electro-
nico, y titulo abreviado del articulo. Junto a la carta de
presentacién de cada envio de originales se aportara la
direccion postal y correo electrénico del autor principal
para correspondencia.

2.Resumen y palabras clave. Se incluira un resumen
segun la seccién a la que pertenece el trabajo (véase
apartado secciones), redactado en castellano e inglés.
En la parte inferior del resumen se incluiran de 3 a 5
palabras o frases cortas, en castellano e inglés, que
facilitaran la inclusién del trabajo en indices. Se reco-
mienda que las palabras clave estén incluidas en la lis-
ta del Medical Subject Headings (MeSH) del Index

Medicus (http://www.ncbi.n]m.nih.gov/entrez/mesh-
browser.cgi)

3.Texto. Se recomienda la redaccion del texto en estilo
impersonal. los trabajos deben dividirse en apartados.
Con arreglo al siguiente esquema general:

Introduccion. Sera breve y debe expresar el contexto
o los antecedentes del estudio y enunciar el objetivo
de la investigacion.

Material y métodos. En general debe indicarse el
centro donde se ha realizado el trabajo. su duracién y
caracteristicas, el criterio de seleccién empleado y las
técnicas utilizadas, proporcionando los detalles sufi-
cientes para que una experiencia determinada pueda
repetirse sobre la base de esta informacién. Se han de
describir con detalle los métodos estadisticos.

Resultados. Se expondran de forma concisa. Estos
datos se expondran en el texto pudiendo complemen-
tarse con tablas y figuras, para mayor claridad.

Discusion. Destaca los aspectos mas novedosos e im-
portantes del estudio y las conclusiones que de ellos
se deducen.

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

4.Referencias bibliograficas. Seguiran el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeracién correlativa en nimeros arabigos
entre paréntesis y en cursiva, segun los «Requisitos de
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cacion en revistas biomédicas» antes citados (http://
www.icmje.orgl),

Los nombres de las revistas deben abreviarse de
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «list of Journals Indexed» que se incluye todos
los afios en el nimero de enero del Index Medicus,
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también disponible en http://www.ncbi.nim.nih.gov/
entrez/jrbrowser.cgi

No se deben incluir citas dificilmente asequibles o ve-
rificables, como resimenes de congresos o comunica-
ciones personales. los autores son responsables de la
exactitud y adecuada presentacién de las referencias
bibliogréficas, que seguiran el estilo recomendado por
el Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
meédicas, que se puede consultar en: http://www.nim.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

los formatos electronicos habituales, para imprimir en
hojas aparte que incluiran: a) numeracioén de la tabla
con numeros arabigos; b) enunciado (titulo) corres-
pondiente, y c) una sola tabla por hoja. Las siglas y
abreviaturas se acompafaran siempre de una nota
explicativa al pie y en orden alfabético. En el caso de
reproducir datos de otra publicacioén, el autor debera
obtener el permiso escrito y hara constar referencia
del original. El contenido es autoexplicativo y los datos
que incluyen no figuran en el texto ni en las figuras.

6.Figuras (graficos, esquemas o imagenes). No se acep-

taran las imagenes fotograficas o microscépicas de
calidad insatisfactoria o de insuficiente valor demos-
trativo. Es recomendable utilizar los formatos jpg o
tiff. de resolucion no inferior a 300 puntos por pulgada
(dpi). El tamafio ha de ser también de 9 x 12 cm, en un
numero no superior a 6. No sera aceptado cualquier
tipo de material iconografico presentado en color. Las
figuras se numeraran con numeros arabigos, de acuer-
do con su orden de aparicion en el texto. las leyendas
de las figuras se incluiran en hoja aparte al final del
manuscrito, identificadas con numeros arabigos. De-
ben identificarse las abreviaturas empleadas por orden
alfabética. La leyenda correspondiente a cada figura
irA mecanografiada a doble espacio, en una pagina
aparte, para cada figura. Debera ser clara y concisa
y contendra la explicacién de cada abreviatura o sim-
bolo utilizado. En el caso de reproducir figuras de otra
publicacion, el autor debera obtener el permiso escrito
y hara constar referencia 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.

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

los simbolos estadisticos y matematicos utilizados en
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organizacién Internacional de Normali-
zacion (ISO). Se recomienda la utilizaciéon de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque
eventualmente se aceptaran las unidades convencio-
nales, y se indicara la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes biologicos. No se debe utilizar en el texto
simbolos no estandarizados y se restringira su uso
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su
utilizacién, debera incluirse el simbolo entre paréntesis
a continuacion del término sin abreviar la primera vez
que sea utilizado en el texto.
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Impacto del analisis de acidos
organicos en orina Impregnada en
papel en el programa de cribado
neonatal de Cataluna

Impact of the analysis of organic acids in dried filter-paper urine in
the neonatal screening program of catalonia

AUTORES

Richard Mangin, Sabine; Papiol Mir6, Marc; Alcala Barrera, Patricia; Fernandez Corral, Montserrat;
Fernandez Sierra, Cristina; Marin Soria, Jose Luis; Pajares Garcia, Sonia; Lopez Galera, Rosa Maria; Ribes
Rubié Antonia, Garcia-Villoria Judit.

CENTRO DE TRABAJO

Seccion de Errores Congénitos del Metabolismo-IBC. Servicio de Bioquimica y Genética molecular. Centro
de Diagnéstico Biomédico. Hospital Clinic de Barcelona. C/ Mejia Lequerica, s/n. Edificio Helios lll, planta
baja. 08028 Barcelona. srichard@clinic.ub.es

Titulo abreviado: Acidos organicos en orina impregnada en papel
PALABRAS CLAVE
- Acidos organicos (Organic acids)
- Acilcarnitinas (Acylcarnitines)
- Orina impregnada en papel (Dried filter-paper urine sample)
- Cribado neonatal (Neonatal Screening)
, - Falsos positivos (False positives)
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RESUMEN
INTRODUCCION

Desde el afio 2013 el Programa de Cribado Neonatal de Catalufia se detectan 20 enfermedades, incluyendo
aminoacidopatias, defectos de la B-oxidacion mitocondrial y acidurias organicas. Estas enfermedades
se analizan mediante espectrometria de masas en tandem. Con esta metodologia se han descrito falsos
positivos en la alteracion de acilcarnitinas compatible con acidurias organicas. Por ello, ante estos casos, en
nuestro programa se adapté la estrategia de solicitar una segunda muestra de orina impregnada en papel
para analizar acidos organicos. Se valora el impacto de este estudio en nuestro Programa.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis de acidos organicos en orina impregnada en papel. Se rehidrata la muestra, se extraen los acidos
organicos y se derivatizan para ser analizados mediante cromatografia de gases-espectrometria de masas.

RESULTADOS

Se analizaron 132.158 muestras en sangre seca, en 1708 se observé una alteracion de acilcarnitinas
compatible con una aciduria organica y se solicité una segunda muestra de orina impregnada en papel;
1661 presentaron un perfil normal, sélo se detectaron alteraciones en 47 muestras. Los recién nacidos
correspondientes a estas muestras se remitieron a la unidad clinica de referencia, donde se confirmaron
y 5 diagnoésticos primarios: una aciduria 3-hidroxi-isovalérica, una 3-metilcrotonilgicinuria, dos acidurias
3-metilglutacénicas y una aciduria glutarica tipo I. Y 31 casos con acidemia metilmalénica secundaria a una
deficiencia de vitamina B12 materno.

CONCLUSIONES

El analisis de &cidos organicos en orina reduce de forma importante el nUmero de falsos positivos y permite
disminuir el nimero de pacientes remitidos a la unidad clinica de referencia.

L ~ . . www.aetel.es
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INTRODUCCION

El Programa de Cribado Neonatal es un programa de prevencion secundaria de salud publica, dirigido a
identificar precozmente los recién nacidos afectados por determinadas enfermedades, con el fin de realizar
un diagnéstico precoz y un tratamiento adecuado para evitar secuelas, complicaciones y garantizar una
mejor calidad de vida.

En Cataluna en 1970 se inicié la deteccion de la fenilcetonuria en la provincia de Barcelona. En el afio
1982 se amplié a toda Catalufa, incorporando la deteccién del hipotiroidismo congénito. En el afio 2000 se
amplié el cribado afadiéndose la deteccion de la fibrosis quistica. En el afio 2013 con la introduccién de la
espectrometria de masas en tandem se amplié la deteccién a 22 enfermedades. Dicho estudio se realiza en
sangre impregnada en papel extraida del talon de todos los recién nacidos entre las 48 y 72 horas de vida.

Mediante dos técnicas de inmunoensayo se detecta la fibrosis quistica y el hipotiroidismo congénito.

Mediantelaespectrometriade masas entandem se detectan untotal de 20 enfermedades: 5 aminoacidopatias
(incluyendo la fenilcetonuria), 8 acidurias organicas y 7 defectos de la B-oxidacion mitocondrial. Dicha
metodologia consiste en la valoracion de acilcarnitinas y aminoacidos en sangre seca.

Las acidurias organicas son debidas a un defecto del enzima o del coenzima en el metabolismo de los
aminodcidos, hidratos de carbono o acidos grasos. En cada defecto enzimatico se acumula el acil-CoA
correspondiente al sustrato de éste enzima. Dicho acil-CoA se puede detectar en forma de acilcarnitina, ya
que éste puede entrar en la mitocondria por accion de la carnitina palmitoil transferasa 1 (CPT1) y alli se une
a la carnitina libre para formar la acilcarnitina correspondiente. Las acilcarnitinas se nombran con la “C” de
carnitina y el nUmero de atomos de carbono que contiene el “grupo acil”: C0, C2, C3. Por otro lado, el mismo
acil-CoA acumulado se puede detectar en forma de acido con el analisis de acidos organicos en orina. Asi,
para cada defecto obtendremos el acumulo de ciertas acilcarnitinas y ciertos acidos.

En la figura 1 se puede observar que cuando se acumula Isovaleril-CoA, la acilcarnitina que se forma es C5
(isovalerilcarnitina). En el caso de acumulo de propionil-CoA o metilmalonil-CoA, se formara sobre todo C3
(propionilcarnitina), aunque en algunos casos también puede detectarse metilmalonilcarnitina. Este hecho se
debe a que la reaccién enzimatica es reversible y a que el propionil-CoA tiene mayor afinidad por la enzima
CPT1, que es la responsable de formar acilcarnitinas. En el caso de una deficiencia de vitamina B12 (cofactor
de la metilmalonil-CoA mutasa), se produciria también un aumento de C3, asi como de metilmalonil-CoA y
tedricamente también se podria formar metilmalonil-carnitina.

ACILCARNITINAS - ACIDURIAS ORGANICAS
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Se ha descrito que el estudio de acilcarnitinas genera falsos positivos, particularmente para la deteccion
de acidurias organicas. Por ello, en nuestro Programa, cuando se detecta una alteracion de acilcarnitinas
compatible con una aciduria organica, se adapto la estrategia de solicitar una muestra de orina impregnada
en papel, antes de enviar al paciente a la unidad clinica de referencia, con el fin de analizar los acidos
organicos y confirmar los resultados alterados en sangre. En estos casos, si la alteraciéon es muy evidente se
avisa urgentemente via telefénica a los padres del recién nacido para que acudan lo antes posible al Hospital
de la Maternidad para obtener una muestra de orina impregnada en papel y una segunda muestra de sangre.
Si la alteracion no es tan evidente, se envia una carta a la familia con las explicaciones y el papel filtro
(Watman 903) de 6x9 cm para recoger la orina y la sangre seca. Ambas muestras se envian a temperatura
ambiente, por correo ordinario a nuestro laboratorio. En la muestra de sangre seca se valoran de nuevo las
acilcarnitinas y los aminoacidos mediante espectrometria de masas en tdndem y en la muestra de orina seca
se analizan los acidos organicos mediante cromatografia de gases- espectrometria de masas (CG-EM).

El objetivo ha sido valorar el impacto del estudio de &cidos organicos en orina seca en el Programa de
Cribado Neonatal de Catalufia durante un periodo de 22 meses.
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MATERIAL

Se analizé el perfil de acidos organicos en orina impregnada en papel de recién nacidos que previamente
habian presentado una alteracién en el perfil de acilcarnitinas en sangre en el Programa de Cribado Neonatal.
En un periodo de 22 meses se solicitaron y se estudiaron 1708 muestras.

METODOS

Protocolo para el estudio de acidos organicos en orina seca mediante CG-EM (figura 2):

’
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= Figura 2. Procesamiento de la muestra

% HL:E %] de orina seca para el analisis de acidos
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. Recortar el papel de la orina seca y colocarlo en un tubo de ensayo.

. Rehidratar la muestra con 4mL cloruro sédico saturado.

. Afadir 7 pL de estandar interno (acido Undecanodioico)

. Acidificar con 250 yL HCI 4 N.

. Anadir 2mL de dietiléter, agitar 10 min y centrifugar a 2500 rpm 10 min. Extraer la capa superior y

traspasar a un vial de 5mL. Repetir la misma operacion.

. AfAadir 2mL de acetato de etilo, agitar 10 min y centrifugar a 2500 rpm 10 min. Extraer la capa superior y

traspasar a un vial de 5ml. Repetir la misma operacién otra vez y juntar los extractos.

. Evaporar el contenido del vial de 5 mL con nitrégeno hasta la sequedad.
. Derivatizar la muestra afadiendo 90 pL de N,O-Bis(trimetilsilil) trifluoroacetamida (BSTFA) y manteniendo

a 65°C durante 30 min.

. Traspasar a un vial de inyeccion y analizar por CG-EM.

a) Cromatograma:perfil de acidos organicos

U

\

pRly

i = -
.EL_'..L_._-__. " =l | Figura 3. Cromatograma y espectro
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_— 2 e de masas de los acidos organicos
analizados mediante cromatografia de
gases-espectrometria de masas.

b) Espectro de iones

RESULTADOS Y DISCUSION
Del andlisis de orina mediante CG-EM, obtenemos un cromatograma (figura 3a), en él cada acido organico
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es un pico diferente con un tiempo de retenciéon concreto (que es el tiempo que tarda cada compuesto en
salir de la columna cromatografica). Cada acido organico se dirige a la fuente de iones, donde se va a ionizar
y se va a fragmentar generando un espectro de iones caracteristico que sera detectado por el espectrémetro
de masas (figura 3b). Asi, cada acido organico se puede identificar por su tiempo de retencién y por su
espectro de masas, es decir por los iones en los que se ha fragmentado, ya que estos son especificos de
cada compuesto.

Para cada aciduria organica obtenemos un perfil de acidos organicos concreto. En la figura 4 se muestra un
perfil de acidos organicos de una orina seca obtenida de un recién nacido control, en la que estan presentes
varios acidos organicos a concentraciones normales (acidos succinico, citrico), también se sefala el estandar
interno, que se afnade siempre a la misma concentracidn y ha de tener siempre la misma intensidad de pico.
Por otro lado, se muestra un cromatograma de un paciente con acidemia metilmalodnica, en el que se observa
un aumento de acido metilmalénico a niveles patoldgicos.

| Control |

asmna Acade undacanodioea (Bl
s ] Acido suncinico

/ Acidocitrico

Acido metimaionico
k.

s
b et o) =

b aeotr? Acidemia metilmalénica
vi=-er | Acido mstimaldnico Acido simcinicn | l

i s Figura 4. Cromatograma de acidos
ey \ organicos mediante cromatografia de
LT Agide undncanadiowe (50 gases-espectrometria de masas de una
v 5N muestra de orina impregnada en papel
A Aido aittico de un individuo control y de un recién

nacido con acidemia metilmalénica.
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Sl: estandar Interno
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De las 132.158 muestras de sangre seca analizadas en el programa de Cribado Neonatal durante 22 meses,
1708 mostraron alteraciones en el perfil de acilcarnitinas compatibles con aciduria organica (figura 5). En
todos estos casos se solicitd una segunda muestra de sangre seca para repetir el analisis de acilcarnitinas y
de orina seca para el analisis de acidos organicos. Los resultados obtenidos de estas 1708 muestras fueron:
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w 3 'y . - sangre seca y de acidos organicos en orina
pi [_3#positivas ] [ 'H!:'" | aposisves | [ opositves ] seca de los recién nacidos estudiados en un
] i i .
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jl|: [ | T ACN: acilcarnitinas, B12: vitamina
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= e z [—J—-. potithios C50H: 2-metil-3-hidroxibutirilcarnitina, C5DC:
Wruhtu M ags
b e L et | glutarilcarnitina.

- 1067 muestras con un aumento de C3 (propionilcarnitina), de las que so6lo 39 presentaron una
alteracion en el perfil de acidos organicos y 1028 resultaron normales. Los 39 pacientes que fueron
positivos se remitieron a la unidad clinica de referencia (UCR) y se confirmé el diagnéstico de 31
acidurias metilmalénicas por deficiencia de vitamina B12 materna, sélo 8 fueron falsos positivos.

- 262 muestras con aumento de C4DC (metilmalonilcarnitina) o de C50H (2-metil-3-hidroxibutirilcarnitina
o 3-hidroxi-isovalerilcarnitina), de ellas sélo 4 presentaron una alteracion en el perfil de acidos organicos
y 258 resultaron normales. Los 4 pacientes positivos se remitieron a la UCR y se confirmé una
3-metilcrotonilglicinuria, una aciduria 3-hidroxi-isovalérica y dos acidurias 3-metilglutacénicas.
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- 238 muestras con aumento de C5DC (glutarilcarnitina), de ellas sélo 4 presentaron una alteracion en el
perfil de acidos organicos y 234 resultaron normales. Los 4 pacientes positivos se remitieron a la UCR y
se confirm6 una aciduria glutarica tipo 1; 3 de los pacientes fueron falsos positivos.

- 141 muestras con aumento de C5 (isovalerilcarnitina), sin embargo ninguna de ellas presenté alteracion
en el perfil de acidos organicos, por lo que no se remitié ningun paciente a la UCR.

En resumen de las 1708 muestras que presentaron una alteracion en el perfil de acilcarnitinas en sangre
seca, los acidos organicos en orina unicamente estuvieron alterados en 47, por lo que se remitieron 47
recién nacidos a la UCR, de los cuales se confirmo el diagndstico en 36 y sélo 11 pacientes resultaron ser
falsos positivos. Con esta estrategia se evitd enviar a 1661 recién nacidos a la UCR.

La cantidad de acidurias organicas reales detectadas es muy baja en comparacién con la deteccién de
alteraciones en las acilcarnitinas en sangre impregnada de papel (figura 6), de ahi la importancia de un
segundo filtro, o segundo marcador ante un marcador primario alterado. La alteracion de acilcarnitinas en
sangre seca mas frecuente y que ha generado mayor nimero de falsos positivos, ha sido el incremento de
C3. El mayor numero de casos detectados fueron acidemias metilmaldnicas por deficiencia de vitamina
B12 materna (figura 6), estos casos aunque sean debidos a una deficiencia adquirida y transitoria, pueden
presentar la misma severidad clinica que un defecto genético primario y también requieren tratamiento con
vitamina B12, por lo que su deteccién es relevante.

Acilcamitinas alteradas en sangre impregnada en papel:
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o . S N Figura 6. Resumen de resultados de
E) > & acilcarnitinas en sangre seca y de acidos
4 f / @r’*’ / organicos en orina seca de los recién
;‘* & e nacidos estudiados en un periodo de 22
’ W+ meses.
'_; CONCLUSIONES

El andlisis de acidos organicos en papel permite estudiar metabolitos mas especificos para el diagndstico
de acidurias organicas y permite discriminar los falsos positivos.

Las muestras de orina impregnadas en papel han permitido disminuir de forma relevante el numero de
falsos positivos, ya que se ha evitado enviar 1661 recién nacidos a las unidades clinicas de referencia, con
todas las consecuencias que conlleva (estrés para las familias, coste sanitario, etc...).

De los 47 recién nacidos enviados a las unidades clinicas, se ha confirmado un diagnéstico de aciduria
organica en 36 de ellos.

Dado los casos detectados de acidemia metilmaldnica por deficiencia materna de vitamina B12, Catsalut
ha incluido una nueva recomendacion durante el embarazo aconsejando un mayor consumo de alimentos
ricos en vitamina B12.

Esta estrategia ha mejorado la eficiencia del Programa de Cribado Neonatal de Catalufia.

L - . . www.aetel.es
42 - Asociacion Espafola Tecnicos de Laboratorio



Seguro de Automavil

EL SEGURO Hasta un
A TODO RIESGO 0 *
DE AMA, (o)

SEGUNDO MEJOR . .
VALORADO POR LA OCU bonlficacmn

Fuente en su seguro de Automovil

Encuesta Satisfaccion OCU
nov-2017

NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORIA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

AR

***

‘g AMA

* agrupacion mutual
*  aseguradora

AT I

L Bt
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

A.M.A. MADRID

Www.am asegu ros.com Via de los Poblados, 3. Edificio n°® 4-A Tel. 913 43 47 00 amacentral@amaseguros.com

A.M.A. MADRID (Villanueva)
902 30 30 10 / 913 43 47 00 Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com

A.M.A. MADRID (Hilarién)
Hilarion Eslava, 50 Tel. 910 50 57 01 hilarion@amaseguros.com

y en nuestra APP @ (*) Promocién valida para presupuestos de nueva contratacion, realizados hasta el 31 de marzo
de 2018. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.

Siganos en



= FRANCISCO

Ml SORIA
@] MELGUIZO, S.A.

" RESULTADOS REPRODUCIBLES
Estobilidad 'de formulacicn.

' ENVASES OPTIMIZADOS.

ADAPTACION A LAS #
Aperiura abrefacil.

MNECESIDADES DEL USUARIO
Perscnolizacion det surinisiro.

MEDIOS DE CULTIVO PREPARADOS EN PLACA Y EN TUBO
Aislamiento, diferenciacion y reproducibilidad

TAPONESDE
SEGURIDAD PARA UNA |
PERFECTA ESTANQUEIDAD ‘ €

Eliminacian de fesgos.

' FORMATOS ESTANDARIZADOS
Adoptados o su utiizocian.

LA EXPERIENCIA AL ‘
SERVICIO DEL LABORATORIO

50 anos acreditan o fiobilidod de
ruesteos produchos,
Comamuel 38, 28011 Madid  Tel. 91 444 94 50 « 91 4464 36 00 » www.l-soria.es



