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– Editorial –

Las mentiras de  
los políticos

Parece que los políticos sólo se preocupan de 
sus cosas, es decir, de buscar votos para las 
diferentes elecciones y no les importa nada 

cómo 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 únicos perjudi-
cados somos los votantes en particular y la socie-
dad en general.

Llevamos muchos años hablando y negociando 
con los políticos de todo signo, tanto a nivel nacio-
nal, como autonómico y europeo para exigirles que 
de una vez por todas tomen la decisión correcta de 
transformar nuestras titulaciones en una equipara-
ble a la del resto de los países europeos, pues bien, 
a día de hoy aún no sabemos cuál es la razón por 
lo que no lo hacen. Cada vez que nos reunimos con 
ellos, siempre el mismo estribillo, nos dicen que es 
algo que debería hacerse y no entienden porqué no 
se ha hecho.

Cuando están en la oposición 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 están en el Gobierno pa-
decen una parálisis inmovilista, desde el punto de 
vista político y no hacen nada.

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

Pero lamentablemente después de meses de 
estudios en la Comisión Europea la contestación 
ha sido que tenemos razón y que carece de toda 
lógica la actuación del Gobierno Español, ya que 
solamente a él corresponde y compete la toma de 
decisión para desbloquear y solucionar el tema; la 
Comisión Europea en este caso, solamente pue-
de hacer recomendaciones, comprometiéndose a 
hacerlo.

En este sentido, estamos intentando conseguir 
una reunión con los portavoces de Sanidad y de 
Educación de los diferentes partidos con repre-
sentación en el arco parlamentario, para que cada 
uno exponga allí lo que piensa hacer y así 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 más a todos los responsables 
de las Comunidades Autónomas para solicitarles 
por escrito su apoyo en este tema, pues bien, aun-
que algunas de ellas nos han contestado por es-
crito apoyándonos y otras nos lo han manifestado 
en las reuniones que hemos mantenido con ellos, 
cuando se reúnen en la Comisión Técnica convo-
cados por el Ministerio de Sanidad para tratar este 
tema todos y digo todos, CALLAN y ni siquiera se 
manifiestan.

Tenemos la impresión 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 cualificación.

Pues bien, quizás, tendríamos que plantearnos, 
hacerles ver de alguna manera que no estamos 
dispuestos a seguir sumisos, y si no se “ponen 
las pilas” ya pensaremos entre todos qué hacer y 
cuándo hacerlo porque como decía al principio a 
ellos sólo les importan los votos...

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Asamblea general AETEL

El sábado 17 de Febrero tuvo lugar en Madrid 
la reunión de Compromisarios y Junta Directi-
va Estatal de AETEL para analizar y aprobar el 

trabajo desarrollado en el pasado año 2017.

El compromiso con nuestros socios en particular 
y con el colectivo en general de los profesionales 
Técnicos Superiores en Laboratorio Clínico Biomé-
dico y Técnicos Superiores en Anatomía Patológica 
y Citodiagnóstico, 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 
ámbitos de actuación en los que AETEL ha estado 
presente.

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

Con el principal objetivo marcado en anteriores 
asambleas de conseguir una TITULACIÓN 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 implicación para que de una 
vez por todas consigamos lo que por justicia nos 
corresponde y nos sitúen en un nivel equiparable 
al de nuestros colegas europeos, poniendo fin a la 
discriminación 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. Jesús Mª Fernández y D. Ignacio Urquizu, con 
Dña. Sandra Moneo, Portavoz de la Comisión de 
Educación del PP y D. Ignacio Tremiño, Director 
General de Políticas Sociales del Ministerio de Sa-
nidad etc, con el Secretario General de Universi-
dades, (D. Jorge Sainz), con el Director Gral. De 
Ordenación Profesional (D. Carlos Jesús Moreno), 
en el Parlamento Europeo fuimos recibidos por re-
presentantes del Grupo de la Alianza Progresista 
de Socialistas y Demócratas y por la vicepresi-
denta de la Comisión de Peticiones y miembro del 
Grupo del Partido Popular Europeo (Demócrata-
Cristianos)… A estos encuentros a nivel nacional e 

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

A nivel de Europa hemos querido dar un paso 
más y se ha presentado ante la COMISIÓN DE 
PETICIONES del Parlamento Europeo la petición 
para “ el estudio y análisis de la situación actual en 
España de la titulación, nivel de formación y cua-
lificación de los profesionales Técnicos Superiores 
en Laboratorio Clínico y Biomédico y Técnicos Su-
periores en Anatomía patológica y Citodiagnóstico 
para que se requiera al estado español y éste pro-
ceda a adecuar la normativa interna relativa a los 
citados profesionales a la del resto de los estados 
de la Unión Europea”. 

En la parcela de Secretaría, Patricia Fernández, 
un año más, destacó 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 número de notificaciones al-
canzadas en este año 2017 y que los socios han 
recibido en su email puntualmente. Para alcanzar 
este número 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 sería el siguiente:

Asamblea
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En cuanto al número de plazas ofertadas para 
Técnicos en este año 2017 ha sido de 

•  549 para Técnicos Superiores de Laboratorio 
Clínico y Biomédico y 

•  110 para Técnicos Superiores de Anatomía 
Patológica y Citodiagnóstico.

Ofertas Privadas: El número de comunicacio-
nes aumenta ligeramente respecto al año pasado, 
pasando de 13 a 15.

Respecto a puestos ofertados en este año 2017, 
17 eran para Técnicos Superiores en Laboratorio 
Clínico y Biomédico y 1 para Técnico Superior de 
Anatomía Patológica y Citodiagnóstico.

Convocatorias Públicas: Las convocatorias pú-
blicas notificadas en este año 2017 han sido de 
347 con la siguiente distribución de plazas oferta-
das por categorías: 532 puestos para Técnicos 
Superiores en Laboratorio Clínico y Biomédico, 
109 para Técnicos Superiores en Anatomía Pa-
tológica y Citodiagnóstico. 

El número de plazas públicas convocadas ha su-
frido un ligero descenso respecto al año 2016 con 
un 13% menos para la categoría de Laboratorio 
Clínico.

Sin embargo, para la categoría de Anatomía Pa-
tológica y Citodiagnóstico ha tenido un ascenso 
del 11%.

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

Se está organizando una Oferta Pública de Em-
pleo general coordinada entre el Ministerio de Sa-
nidad y las CCAA para sacar a concurso-oposición 
un número muy elevado de plazas entre las que 
se engloba Tasa de reposición, promoción interna y 
Plan de Estabilización de Empleo Temporal. 

Según las últimas informaciones entre Octubre 
de 2018 y Octubre de 2019 se deberían realizar los 
exámenes.

Concurso de Traslados: En este año 2017 sí 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 Clínico y 30 para Ana-
tomía Patológica, Servicio Madrileño 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 

Dña. Patricia Fernández, Vicepresidenta AETEL,  
D. Juan C. Rodríguez, Presidente AETEL, D. Ignacio Pulido, 

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

En la parcela de Formación Continuada, en el 
primer trimestre se organizó un curso presencial 
en Madrid del 21 al 30 de marzo en colaboración 
con el Centro de estudios genéticos ATG Medical 
titulado: “Curso presencial teórico –práctico: 
Biología Molecular aplicada al diagnostico ge-
nético Clínico. 2ª edición”. Tuvo muy buena acep-
tación, completando el número de plazas ofertadas 
en muy poco tiempo.

Respecto a cursos a distancia durante el año 
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:

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

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

Congreso Nacional: La Bahía de Cádiz ha for-
mado parte del entorno que ha acogido los días 25, 
26 y 27 de mayo el 30º Congreso Nacional de AE-
TEL, que en esta edición se ha desarrollado bajo el 
título “Genómica y terapias dirigidas”. Sin duda 
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Dña. Enriqueta Pumarejo, Tesorera AETEL, D. Ignacio Pulido,  
Secretario AETEL
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alguna, ha sido un lugar mágico para una cifra re-
donda, nuestro 30º Congreso.

La conferencia inaugural ha sido impartida por el 
Dr. José Luis García Pérez, inmunólogo e investi-
gador del Centro Pfizer-Universidad de Granada-
Junta de Andalucía de Genómica e Investigación 
Oncológica (GENYO), bajo el título “Estudios de un 
retrostransposón humano: encontrando un tesoro 
en nuestra basura”.

La compañera de Granada, Inmaculada Sam-
pedro de la Torre, técnico en el laboratorio de Mi-
crobiología del Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves de Granada y miembro del grupo de trabajo 
de AETEL en Andalucía, ofreció 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 profesión.

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

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

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

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

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

una revisión y actualización de los contenidos he-
redados de la antigua web.

A nivel técnico ha sido desarrollada con la úl-
tima tecnología: HTML5 y CSS3 usando técnicas 
de Responsive Web Design. Además se aloja en un 
servidor más rápido con tecnología NGINX y GZIP 
y ancho de banda de hasta 250Mb/s.

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

Respecto a noticias se han colgado en este año 
2017 en la página Web 463 noticias en cerrado, 
30 en abierto, y se han diseñado 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 continúa en 
consonancia con los anteriores años.

https://twitter.com/aetel_es

Con 1800 Tweets desde su creación y cerca de 
900 seguidores, se sigue trabajando para darle el 
contenido y difusión necesaria que creemos debe 
tener. La ampliación a 280 caracteres seguramente 
nos posibilitará más juego en este sentido.

https://www.instagram.com/aetel

En este 2017 se ha buscado darle más protago-
nismo a esta red. Se han publicitado fotografías de 
reuniones mantenidas y de visitas a Centros Edu-
cativos junto a Banner Promocionales de Servicios 
de la Asociación. Está en crecimiento constante, se 
han alcanzado 76 posts y actualmente tenemos 86 
seguidores. Esperamos su consolidación y afian-
zamiento en este año 2018.

Asesoría Jurídica:

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

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

En último lugar, se presentaron para su aproba-
ción los Objetivos de AETEL para este año 2018, 
objetivos por los que la entidad trabajará para que 
sean realidad cuando concluyamos el año 2018.

FORMACIÓN CONTINUADA

Agilizar el sistema de acreditación de las activi-
dades de Formación Continuada.

Aumentar los cursos en materias que no tene-
mos.

Implementar la formación online desde la página 
web.

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

REDES SOCIALES

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

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

Potenciar la participación de los seguidores pro-
vocando debates específicos de la profesión.

ASESORÍA JURÍDICA

Continuar con la política de contestación rápida.

RELACIONES INSTITUCIONALES

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

Reclamar apoyos de los sindicatos mayoritaria-

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

E.P.B.S.

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

• La reforma educativa de nuestras enseñanzas.

•  Avances para la profesión en todas las áreas 
(pruebas a la cabecera del paciente, formación 
continuada, certificación de los laboratorios, 
acreditación de los profesionales, etc...).

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS

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 finalizó con un debate muy 
fructífero en la que los diferentes compañeros pu-
dieron plantear dudas y situaciones vividas en sus 
respectivas Comunidades Autónomas, poniéndo-
las en común con los demás 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 compañeros a la Asamblea Ge-
neral y su trabajo y compromiso desinteresado con 
la Profesión.

Nuevas compromisarias, D.ª Begoña Ezcurra (Rioja),  
D.ª Gema Rivera, D.ª Mayka Ferreiro (Galicia)

Asamblea
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Nuestro objetivo prioritario es, como todos co-
nocéis, conseguir la homologación con los 
compañeros de Europa, lo que nos lleva a 

intensificar los contactos y reuniones con los par-
tidos políticos, portavoces con responsabilidad en 
las áreas que nos afectan, y cómo no, con las ad-
ministraciones competentes en la materia.

Si ya manteníamos en diciembre una reunión 
con el Director General de Ordenación Profesional 
del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales, a 
la par manteníamos contactos con las Consejerías 
de Sanidad, ante la eventualidad de que se tratase 
nuestra regulación en una Comisión de Recursos 
Humanos del Sistema Nacional de Salud. A co-
mienzos de enero, nos reuníamos en el Ministerio 
de Sanidad, con el Secretario General, D.Javier 
Castrodeza, acompañado de nuevo con el Director 
General D. Carlos Moreno.

Fue una reunión muy intensa en la que teníamos 
puestas muchas esperanzas y conseguir resulta-
dos más fructíferos, pero terminamos quedando 
a la espera de poder mantener otra nueva reunión 
conjunta con el Ministerio de Educación y el de Sa-
nidad, propiciada por Sanidad ya que según nos 
manifiesta el Secretario General sienten un poco 
de hartazgo de que toda la presión 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 día 20 de febre-
ro, conseguimos juntarnos en varias reuniones. La 
primera de ellas fue con la Portavoz de Sanidad del 
Grupo Popular Dña. M.ª Teresa Angulo, el Portavoz 
de Sanidad del Grupo Socialista D. Jesús M.ª Fer-
nández, Portavoz de Sanidad por Unidos Podemos 
Dña. Amparo Botejara, y Dña. Nagua Alba Goveti, 
de la Comisión de Educación de Unidos Podemos. 

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

La portavoz del PP manifestó que está en con-
tacto con el Gobierno y que están buscando una 
solución.

Reuniones institucionales

D. Jesús Revenga, D. Juan C. Rodríguez, D. Javier Castrodeza, D. Carlos Jesús Moreno
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Otra de la reunión, en el mismo día fue con el 
PSOE, en las personas de los Portavoces de Sa-
nidad y Educación. Nos manifestaron su intención 
de presentar proposiciones en ambas Comisiones 
e intentar que el PP y el Gobierno avancen en la 
línea que han manifestado el resto de partidos.

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

También en reunión informal, saliendo del Pleno, 
nos reunimos con D.Ignacio Tremiño, vocal de la 
Comisión de Educación del Grupo Parlamentario 
Popular, que en nombre de Dña.Sandra Moneo, 

responsable de Educación de este grupo, nos ma-
nifestó que desde el Ministerio de Sanidad y de 
Educación, según las gestiones que estaban rea-
lizando en ese momento, nos recibirán en un corto 
espacio de tiempo con alguna propuesta y parece 
que la mesa de trabajo conjunta a tres bandas, Sa-
nidad, Educación y AETEL, será una realidad.

Así mismo, la otra reivindicación que hicimos lle-
gar una vez más 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 
están 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 Educación.

Dña. M.ª Teresa Angulo PP, D. Jesús Revenga AETEL, D. Jesús Fernández PSOE, Dña. Amparo Botejara PODEMOS,  
Dña. Nagua Alba PODEMOS, D. Juan C. Rodríguez AETEL

Dña. M.ª Luz Martínez, D. Jesús M.ª Fernández,  
D. Juan C. Rodríguez, D. Jesús Revenga

D. Jesús Revenga, D. Ignacio Tremiño, D. Juan C. Rodríguez.
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En el Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón (Madrid), se ha realizado el primer 
trasplante Cardíaco Infantil ABO (Grupo san-

guíneo) incompatible en España, lo ha conseguido 
un equipo multidisciplinar, liderado desde el área 
de Cardiología Infantil.

Con esta intervención se ha posibilitado que un 
bebé reciba un corazón de un donante con un gru-
po sanguíneo distinto del receptor.

Este acto quirúrgico convierte a España en el ter-
cer país europeo que lo realiza. Solo ocho países 
en el mundo realizan este tipo de trasplante.

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

Hasta ahora en nuestro país, para la realización 
de un trasplante Cardíaco Infantil se requiere com-
patibilidad de grupo sanguíneo (ABO) entre el do-
nante y receptor, de no ser así, en el momento del 
implante se produce un rechazo hiperagudo que da 
lugar al fallo del órgano.

El poder trasplantar un corazón 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 
ventrículo izquierdo reciben sangre, plaquetas y 
plasma libres de isohemaglutininas, es decir, reci-
ben sangre de su grupo sanguíneo. Las plaquetas 
y el plasma deben ser de grupo de donantes AB.

Cada 2 ó 3 días los Técnicos Superiores de La-
boratorio Clínico y Biomédico de Banco de Sangre 
realizan titulaciones de isohemaglutininas a los be-
bés.

El día que aparece el donante se le realiza una 
titulación antes de la cirugía y durante el trasplante 
se le hacen varias más.

Si el título de isohemaglutininas es 1/8 o mayor 
en cualquiera de estas determinaciones, hay que 
hacer un recambio sanguíneo completo al bebé 
en el quirófano durante el trasplante. La más im-
portante es la denominada Iso A0 antes del des-
clampaje de la aorta que es momento que el nuevo 
corazón empieza a latir en el bebé.

Todas estas tareas tan importantes para conse-
guir el éxito de la operación las realizan los Técni-

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

De cada título de isohemaglutininas informan te-
lefónicamente personalmente al perfusionista que 
está con el niño en el quirófano, que es el encarga-
do de manejar la máquina que hace los recambios 
sanguíneos.

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

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

Un nuevo logro de la 
Sanidad Pública Española

Técnicos de Laboratorio del Grupo de Trasplante, de izda. a 
dcha. Asunción Escudero, Ana Tortajada, Gustavo Iglesias, 

Mónica Martínez, Alfonso Cardero, Dolores Fuentes.

Gustavo Iglesias, nuevo compromisario por Madrid.

Laboratorio Banco de Sangre.  
Hospital Gregorio Marañón. Madrid.



AETEL N.º 110

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 13 

p
ro

fesio
nal aetel

Protagonistas del futuro

AETEL continúa recorriendo la geografía para 
visitar los centros educativos de los Técni-
cos Superiores de Laboratorio Clínico y Bio-

médico y Anatomía Patológica y Citodiagnóstico. 
Como ya sabéis es uno de sus primordiales obje-
tivos.

Los estudiantes, independientemente de la Co-
munidad Autónoma, 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 
profesión se lo merece y cada año resulta muy gra-
to analizar los resultados y ver cómo los Técnicos 
“nuevos” están cada vez mejor informados. 

Sagrada Familia - Linares - Jaén - TSLCB

IES Ezequiel Glez - Segovia - TSLCB

IES Ramón Cajal - Valladolid - TSLCB

CIDEP Atlántida - Granada - TSLCB

IES María de Molina - Zamora - TSLCB
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IES María Inmaculada - Pamplona - TSAPyC

IES Nº 1 - Gijón - Asturias - TSLCB

IES Campo San Alberto - Noia - La Coruña - TSLCB

IES Politécnico - Soria - TSLCB

CIFP Cerdeño - Oviedo - TSLCB

IES Francesc de Borja Moll - Palma Mallorca - TSLCB

IES Siglo XXI - Leganés - Madrid - TSLCB IES Camino Miranda - Palencia - TSLCB
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ThinPrep® 

Aptima® 
HPV

Vial
ThinPrep

Automatización 

La solución completa de Hologic  
para la salud cervical.
Un vial. Múltiples soluciones. 
Como líder en el diagnostico citológico y de VPH, Hologic ofrece soluciones flexibles para el cribado de 

salud cervical, que se adaptan a sus algoritmos clínicos y le proporcionan la calidad, eficiencia y seguridad 

con la muestra esperadas. Nuestro único vial ThinPrep ofrece potentes opciones en pruebas CL y VPH 

potenciadas por una automatización altamente eficiente y flexible.

Nuestra prueba Aptima VPH detecta ARNm de los oncogenes E6/E7 identificando infecciones de alto riesgo.1 

Aptima VPH proporciona una excelente sensibilidad y una especificidad mejorada en comparación con las 

pruebas de VPH basadas en ADN.2,3

Diagnostic Solutions  |  Hologic.com  |  euinfo@hologic.com

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

ADS-01107-EUR-EN Rev. 001 ©2014 Hologic, Inc. Reservados todos los derechos. Hologic, The Science of Sure, Aptima, Panther y los logotipos asociados son marcas comerciales 
y/o marcas registradas de Hologic, Inc., y/o de sus filiales en los Estados Unidos y/u otros países. Esta información está destinada a profesionales médicos y no tiene como objeto 
publicitar ni promocionar el producto en los lugares en que dichas actividades están prohibidas. Dado que los materiales de Hologic se distribuyen a través de sitios web, publicidad 
en medios electrónicos y ferias, no siempre es posible controlar dónde se muestran tales materiales. Si desea más información sobre los productos específicos disponibles para la 
venta en un país en particular, póngase en contacto con su representante de Hologic o escriba a diagnostic.solutions@hologic.com
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IES Zabalburu - Bilbao - TSLCB

CIFP Tartanga - Erandio - Bilbao - TSLCB

CIFP Politécnico - Lugo - TSLCB

IES Lamas de Abade - Santiago - TSAPyC

Escuela Sanitaria - Pamplona - TSLCB

IES Humanejos - Parla - Madrid - TSLCB

IES Abenamar - Churriana - Granada - TSLCB - TSAPyC IES Antonio Machado - Alcalá de Henares - Madrid - TSLCB



AETEL N.º 110

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 17 

p
ro

fesio
nal aetel

No hace mucho tiempo os hablaba de la “vi-
sibilidad” de la profesión, del pasotismo de 
los profesionales y de la dejadez de la Admi-

nistración en la resolución de nuestros problemas.
Hace poco tiempo recibí de un compañero 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 problemática, ejercen medidas de protesta, 
como marchas, paros e incluso huelgas. ¿Desde 
nuestro colectivo no se ha hecho nada así?.

¿Por qué ejercemos de buenísimo?, ¿Por qué no 
nos movilizamos y hacemos como hacen otros para 
hacer visible la situación?. Nos las están dando por 
todos los lados y se me antoja que va a ser una 
travesía 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 última consecuencia.

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

Con todo el tiempo que lleváis (llevamos) de-
trás de esto y no se ha conseguido, me pregunto 
si no habrá algún 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 
disposición Europea de obligado cumplimiento. Me 
temo que hay algo más.”.

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 perpetúan en el 
tiempo y para las cuales, la mayoría, seguimos sin 
respuesta. 

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

po. Da la impresión que no reconocen donde están 
nuestros límites, que por supuesto, están mucho 
más lejos de lo que pensamos. Nuestro rol dentro 
de la sanidad debe ir cambiando y adaptándose al 
que tienen nuestros homólogos europeos.

La labor que realizamos en el día a día es, en la 
mayoría de los casos, la misma que realizan en 
otros países de nuestro entorno. Sin embargo, esta 
situación es desconocida por muchos y no porque 
no se repita una y otra vez toda esta letanía, sino 
más bien por la falta de interés que muestra un 
gran numero de profesionales. 

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

Es hora de posicionarse, de hacer valer nuestros 
derechos. Aquí, 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 profesión. Este, sin duda alguna, será 
el inicio para que se resuelvan nuestros problemas.

“La vida consiste en ser capaz de soportar los 
golpes y seguir adelante” (Muhammad Alí), pero 
ya somos muchos los que estamos cansados de 
tantos “golpes”. Muchos de ellos, de seguir esta si-
tuación, harán 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 posición 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 
presión, nuestra situación cambiaría 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.

Tronera
La
José Herminio García Vela
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Alegaciones al proyecto de  
modificación del Real Decreto 

184/2015 que regula el catálogo 
homogéneo de equivalencias de 

las categorías profesionales

AETEL 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 categorías profesio-
nales del “personal sanitario técnico” a las 
recogidas por su normativa. Y así, y en lo 
que interesa a la entidad AETEL, es necesa-

rio precisar que los técnicos superiores de la-
boratorio (Formación Profesional de Segundo 
Grado, Rama Sanitaria) reciben actualmente la 
siguiente denominación:

-  Técnico Superior en Anatomía Patológi-
ca y Citodiagnóstico, según Real Decreto  
n.º 767/2014, de 12 de septiembre, que re-
gula el título y sus enseñanzas mínimas 

-  Técnico Superior en Laboratorio Clínico y Bio-
médico, según Real Decreto n.º 771/2014, 
de 12 de septiembre, que regula el título y 
sus enseñanzas mínimas.

Segunda. Se señala en la DT1a del proyecto 
de real decreto de modificación del Real De-
creto184/2015, de 13 de marzo, que “El grupo 
de clasificación se asigna de acuerdo con la 
titulación exigida para el acceso a la catego-
ría profesional, según establece, con la misma 
extensión que para el personal funcionario de 
carrera, el art. 76 y la DT3a del Real Decreto 
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el 
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 
del Estatuto Básico del empleado público:

Para el acceso a los cuerpos o escalas del 
Grupo B se exigirá estar en posesión del título 
de Técnico Superior.

Por lo tanto exigimos que de una vez por 
todas se nos incorpore al GRUPO B que 
nos corresponde.
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Multitudinaria marea blanca  
en Valladolid

El sábado 20 de enero Valladolid vivió una de 
las mayores manifestaciones reivindicativas 
que se recuerdan. Miles de personas tomaron 

el centro de la ciudad hasta la sede de la Conseje-
ría de Sanidad y Bienestar Social, convocadas por 
una veintena de plataformas de todas las capita-
les de Castilla y León, en defensa de la sanidad 
pública con el lema ”ME DUELE LA SANIDAD” y 
coreando gritos pidiendo la dimisión del Consejero.

Las pancartas hacían alusión al fin de los recor-
tes, recuperar el empleo perdido en el Sistema Sa-
nitario Público, agilizar las listas de espera, la recu-
peración de los centros privatizados, la Defensa de 
la Sanidad Pública etc. 

Además de cantidad de autobuses, acudieron 
gran número 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 
política sanitaria llevada a cabo por la Consejería 
de Sanidad de Castilla y León.
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Desde Galicia…

os 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 está el regular las plazas de 
Coordinación de Técnicos Superiores en el ámbito 
de los laboratorios de la Consellería de Sanidad, tal 
como se establece en las bases para la provisión 
de puestos de jefatura y coordinación (Orden de 24 
de mayo de 2006) de las instituciones sanitarias del 
Servicio Gallego de Salud, así como el de regular 
los complementos retributivos atendiendo a las ne-
cesidades actuales y a las competencias inherentes 
al cargo, equiparándolos al nivel que les correspon-
dan.

El fin de estas reuniones es que estas cuestiones 
puedan llevarse a la mesa sectorial de la Consellería 
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 área sanitaria de Vigo estrena su nuevo labora-
torio central en el Hospital Meixoeiro, el cual absor-
berá la gran mayoría de las analíticas 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 área sanitaria 
de Vigo empezó a funcionar en el mes de febrero 
y se estima que las nuevas instalaciones estarán a 
pleno rendimiento en los próximos meses. Con una 
media de 2500 peticiones de pacientes diarios, se 
puede decir que se analizarán entre 6000 y 8000 
tubos cada día. Una de las principales novedades 
que proporciona el nuevo laboratorio, además de la 
extraordinaria rapidez, es la digitalización de todo el 
proceso, incluido el transporte. Las neveras proce-
dentes de los Centros de Salud estarán dotadas de 
un microchip que permite identificarlas desde que 
salen del punto de extracción hasta que llegan a la 
cadena robotizada. Cada año se realizan alrededor 
de once millones de pruebas de laboratorio en el 
área sanitaria de Vigo.

Esta cadena permite que el análisis de las mues-
tras se haga de manera más ágil y compartiendo 
procesos entre las distintas especialidades. Tiene 
57 metros de longitud, que a día de hoy es la más 
larga de España, y que está preparada para pro-
cesar mil tubos cada hora. Tiene capacidad para 
almacenar hasta 28.000 tubos en sus neveras.

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

Estamos convencidos de que serán unas exce-
lentes compañeras, que aportarán trabajo y entu-
siasmo para afrontar esta nueva responsabilidad 
que asumen.

Un saludo.

Dña. Maika Ferreiro, D. Marcos Vázquez, Dña. Gema Rivera

Laboratorio Central Hospital Meixoeiro. Vigo
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AETEL sigue reivindicando la solución de 
nuestros problemas educativos y profesio-
nales. Para ello, hemos seguido mantenien-

do reuniones al más alto nivel, tanto a nivel autonó-
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 reunión con el Secretario General 
de Investigación, Desarrollo e Innovación en Salud 
de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía, 
D. Rafael Solana Lara; donde se le expuso nues-
tra problemática educativa ya que él es uno de los 
posibles candidatos a participar en la Comisión 
Técnica del M. de Sanidad donde se aborda esta 
reivindicación.

Con posterioridad a esta reunión y una vez nos 
informan de la persona que irá a dicha Comisión 
Técnica es la Directora General de Profesionales del 
SAS, solicitamos una reunión donde reiterar nues-
tros argumentos para que desde la CC.AA. de An-
dalucía apoye la creación de una titulación de grado 
de Laboratorio.

Esta reunión se produce el pasado día 18 de 
enero; a la misma asistieron D. Fernando Gilabert 
(Subdirector de Profesionales) y Dª Maribel Casado 
(Dirección de la Estrategia de Andalucía). Los temas 
que se abordaron fueron: Problemática educativa, 
Bolsa Única 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 único tema 
no tratado aunque si salió a la palestra fue el acceso 
al grupo B; en este tema comentamos que no lo lle-
vábamos a la reunión por ser competencia estatal, 
aunque sí aprovechamos para informales de las úl-
timas reuniones mantenidas por AETEL sobre este 
tema a nivel central.

En lo referente a la Bolsa Única de Empleo, el Sr. 
Gilabert nos transmitió las nuevas valoraciones que 
se estaban haciendo por las distintas comisiones 
en la valoración de méritos sobre todo en lo referen-
te a los trabajos presentados en Congresos donde 
nos dan la razón 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 procederá a su corrección. También nos 

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

Desde esta Asociación, entendemos, pues hace 
mucho tiempo que venimos denunciado estas ve-
jaciones a la profesión, que estas medidas redun-
darán en beneficio de todo el colectivo y terminará, 
sin duda, con algunas prácticas lucrativas que no 
hacen mas que perjudicarnos y así es manifestado 
y reconocido por la propia Administración.

En cuanto a la Orden de la creación de la figura 
del Coordinador Técnico, se nos vuelve a informar 
que “no existe ningún impedimento en su desarro-
llo, que la tardanza de la misma se basa en la peti-
ción, elaboración y presentación de diversos infor-
mes solicitados desde la Consejería y que todos los 
trámites se han cumplido positivamente quedando 
solo la firma del documento”. En este punto, le 
transmitimos nuestra preocupación por la tardanza 
aunque, después de su explicación, entendemos 
que los trámites que conlleva este tipo de norma-
tivas son tediosos en su elaboración y en el tiempo 
y que todo ello lleva a esta demora. Por último, nos 
indica, que no tengamos preocupación en el tema 
pues la propia Dirección General de Profesionales 
es “la primera interesada en la resolución de este 
tema”. Sus palabras nos tranquilizan aunque segui-
mos insistiendo en la premura que tiene la profesión 
en la resolución definitiva de este tema.

Al llegar al punto de Carrera Profesional, ponemos 
de manifiesto nuestro malestar y preocupación ya 
que seguimos viendo como se sigue promocionan-
do la Carrera Profesional de otras categorías y la 

Primer trimestre en Andalucía

D. José H. García, D. Rafael Solana y Dña. M.ª Luisa Romero.



AETEL N.º 110

22 · Asociación Española Técnicos de Laboratorio
www.aetel.es

ae
te

l a
nd

al
uc

ía

nuestra sigue sin desarrollarse. No lo entendemos 
y hacemos saber a la Dirección General que somos 
un colectivo pequeño por lo que económicamente 
no supone una desviación económica, 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 económico sino que han detectado 
que para su realización y valoración tenemos que 
tener un modelo de desarrollo profesional que no 
tenemos en nuestra categoría. Le indicamos que 
llevamos años diciendo esto mismo y que no se ha 
tenido en cuenta, ni se ha realizado ninguna medida 
correctora por lo que llevamos años de retraso en 
nuestro desarrollo profesional. Nos indican que la 
Directora General ha ordenado la puesta en mar-
cha de una comisión creada para este fin, que la 
misma lleva años sin trabajar en el tema y que las 
instrucciones dadas son la reactivación del trabajo 
de esta comisión para la realización del desarrollo 
profesional de, entre otras categorías, de la nuestra.

Transmitimos una vez más nuestro malestar en 
este tema y en la demora en la solución pues cree-
mos y así lo indicamos que la creación de una co-
misión lo único que hará es demorar en el tiempo la 
puesta en marcha del desarrollo de nuestra Carrera 
Profesional.

El último tema tratado es la aplicación de la nor-
mativa de jornada laboral y el aumento en 2,5 horas 
a la semana. Le indicamos que según el documento 
publicado nuestra profesión 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 más, por médicos y enfermeras.

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

Desde Canarias

Desde Canarias queríamos 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 Clínico y Biomédico y también a 
los Técnicos Superiores de Anatomía Patológica y 
Citodiagnóstico, ya que la demanda supera a las 
plazas públicas ofertadas en nuestra Comunidad 
Autónoma.

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

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

Preguntaron con interés, por la Asociación de los 
Técnicos Superiores en España  AETEL y platafor-
mas que les ayudaran a completar su formación.

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, explicándoles 
las ventajas que supone formar parte de la organi-
zación que cumple 40 años reivindicado nuestros 
derechos, nuestras inquietudes, nuestra formación, 
en resumen nuestra razón de SER.

Nelson Ramos, compromisario de AETEL con los alumnos del Centro de Formación Abad Serrador.
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Uno más

Desde el uno de diciembre de 2017, el Hospi-
tal Clínico San Carlos de Madrid, cuenta con 
un Coordinador de Técnicos Superiores en 

Laboratorio Clínico y Biomédico más en su plan-
tilla de Mandos Intermedios. En esta ocasión para 
la Coordinación de los laboratorios de los Servicios 
de Microbiología e Inmunología Clínica. Con lo que 
todos los Servicios de Laboratorio, Anatomía Pato-
lógica, y Radiodiagnóstico de este Hospital tienen 
un Coordinador Técnico.

El compañero 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 Móstoles, Centro de Salud de Fuenlabrada, 
y Hospital Clínico San Carlos, en este último con 
plaza fija desde hace más de 25 años.

Además es Socio de AETEL desde las mismas 
fechas, con participación activa en nuestra Asocia-
ción. 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.

Nos felicitamos porque cada vez son más los Téc-
nicos que acceden a dichos cargos y animamos a 
todos nuestros compañeros, a que no dejen pasar 
la oportunidad de presentarse como candidatos 
cuando se convoquen estos puestos en sus Cen-
tros de trabajo, y que así mismo, reclamen a las 
Direcciones Gerencia y Enfermería, la Coordinación 
Técnica de los Laboratorios.

D. Luis Zayas. Coordinador Técnico.  
Hospital Clínico San Carlos. Madrid
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AETEL en este primEr SEmESTrE DE 2018 quiere 
premiar la fidelidad de los socios y la incorporación 
de nuevos miembros y para ello lanza una doble 
promoción dentro de la oferta formativa de cursos 
existente.



El formulario de inscripción junto con el resguardo de pago tiene que estar en la Sede Central de AETEL antes del día 30 para remitir el material en el mes siguiente.

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Cursos para Anatomía Patológica TSAPyC / TEAP:

 13.  Preparación y manipulación de la pieza de histerectomía, 
colectomía y gastrectomía

 36.  Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de los 
síndromes metabólicos

 27. Introducción a la estadística descriptiva  38.  Estudio de las proteínas y su entorno metabólico en el laboratorio

 29.  Pautas para escribir un artículo de investigación clínica original 
 39.  Avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de los 

carbohidratos y los lípidos

 46.  Conceptos básicos sobre el desarrollo y producción de  
anticuerpos en la industria.

 30. Técnicas de estudio de la patología pulmonar
 47. Técnicas Inmunoquímicas.

Cursos para laboratorio Clínico TSLCB/TEL:
 1.  Procedimientos técnicos empleados en el diagnóstico inmunofenotípico de 

leucemias y linfomas mediante citometría de flujo  27. Introducción a la estadística descriptiva

 6. Técnicas de análisis del quimerismo hematopoyético

 29.  Pautas para escribir un artículo de investigación clínica original 8.  Valoración del estado nutricional: parámetros bioquímicos, hematológicos e 
inmunológicos

 9.  Genómica y asma
 36.  Aminoacidopatías: importancia en el diagnóstico y seguimiento de los 

síndromes metabólicos 10. Fisiología de la hemostasia. Enfermedad tromboembólica

 11.  Sistemas de obtención, transporte y conservación de muestras destinadas 
a estudios de inmunofenotipo  38.  Estudio de las proteínas y su entorno metabólico en el laboratorio

 12. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos  39.  Avances en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de los 
carbohidratos y los lípidos

 25.  Aislamiento, expansión y caracterización de células STEM mesenquimales
 45.  La citometría de flujo como técnica de diagnóstico de enfermedad 

leptomeníngea por linfoma no hodgkin b

 46.  Conceptos básicos sobre el desarrollo y producción de  
anticuerpos en la industria.

 26. Análisis de líquidos amnióticos
 47. Técnicas Inmunoquímicas.
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Abono en efectivo en Sede
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de este formulario serán tratados de forma confidencial y pasarán a formar parte de un fichero titularidad de la Asociación Española de Técnicos de Laboratorio, con domicilio en C/ 
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Cursos a distancia

1. PROCEDIMIENTOS TÉCNICOS EMPLEADOS EN EL 
DIAGNÓSTICO INMUNOFENOTÍPICO DE LEUCEMIAS y 

LLNFOMAS MEDIANTE CITOMETRÍA DE FLUJO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Conocer los conceptos y técnicas básicas necesarios para 
el diagnóstico de leucemias y linfomas mediante citometría 
de flujo en un laboratorio clínico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Obtener conocimientos básicos en:

- Fundamentos técnicos de un citómetro de flujo

- Recepción y procesamiento de muestras para estudio 
mediante citometría de flujo

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

- Conceptos básicos sobre el mantenimiento de un 
citómetro de flujo

- Bases de la adquisición de muestras en un citómetro de 
flujo y del almacenamiento de la

PROGRAMA

I - Introducción

II - Componentes de los citómetros de flujo

 II.1. Sistema de fluidos

  II.1.1 Sistema de inyección de la muestra

  II.1.2 Cámara de flujo

 II.2. Sistemas ópticos 

  II.2.1 Fuente de Luz

  II.2.2 Detectores

   II.2.2.1 Dispersión

   II.2.2.2 Fluorescencia

 II.3 Sistemas electrónicos y analógicos 

  II.3.1 Amplificadores y convertidores

  II.3.2 Sistema informático

III - Compuestos fluorescentes utilizados en citometría de 
flujo 

IV - Optimización del citómetro de flujo, estándares y 
controles 

V - Anticuerpos monoclonales

VI - Procesamiento de las muestras

 VI.1 Identificación de las muestras

 VI.2 Preparación de las muestras para obtener 
suspensiones celulares

 VI.3 Almacenamiento de muestras y tiempo hasta su 
procesamiento

 VI.4 Eliminación de hematíes.

VII - Técnicas de marcaje en el diagnóstico 
inmunofenotípico de leucemias y linfomas por 
citometría de flujo

 VII. 1 Inmunofluorescencia directa

 VII. 2 Inmunofluorescencia indirecta

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

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

 VII. 5 Soluciones lisantes

VIII - Adquisición de las muestras y presentación de 
datos

IX - Conclusiones.

6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOyÉTICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Tener una visión global del concepto de quimerismo 
hematopoyético, las técnicas que comúnmente se 
emplean en su estudio y su utilidad práctica en el 
laboratorio clínico-biológico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

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

4. Conocer con más detalle las técnicas de análisis 
moleculares (actualmente en uso en la mayoría de 
laboratorios) 

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA

1. Introducción

2. Utilidad práctica del quimerismo

3. Evaluación del quimerismo hematopoyético

8. VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: 
PARÁMETROS BIOQUÍMICOS, HEMATOLÓGICOS E 

INMUNOLÓGICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

- Que el alumno adquiera conocimientos básicos 
sobre los marcadores bioquímicos, hematológicos 
e inmunológicos utilizados en la valoración de las 
alteraciones globales del estado nutriciona

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos básicos sobre los 
siguientes temas:

2,6
créditos

3,4
créditos

3,3
créditos
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1. La mal nutrición y los métodos del laboratorio clínico 
utilizados en la valoración del estado nutricional.

2. Proteínas específicas utilizadas en la valoración del 
estado nutricional.

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

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

5. Cambios de los parámetros inmunológicos asociados a 
las alteraciones nutricionales globales.

PROGRAMA

1. La Malnutrición

2. El laboratorio clínico en la evaluación nutricional.

3. Parámetros bioquímicos

4. Parámetros hematológicos 5. Parámetros inmunológicos

9. GENÓMICA Y ASMA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Entender los aspectos generales del Asma.

- Comprender las características de la Herencia del Asma

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

- Entender las Interacciones Génicas.

- Conocer las Nuevas Tecnologías que se están 
desarrollando en el ámbito de la Genómica.

- Comprender las implicaciones de la farmacogenómica en 
el Asma.

JUSTIFICACIÓN y BENEFICIOS POTENCIALES

- El Asma es una enfermedad que presenta una enorme 
incidencia y constituye un importante problema 
sanitario. La aplicación de las Nuevas Tecnologías, en 
especial en el ámbito de la Genómica, está impulsando 
grandes avances en el conocimiento de esta compleja 
enfermedad que redundará en una mejora tanto en el 
diagnóstico como en el pronóstico 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 Genómica, como un área con una 
gran perspectiva de desarrollo en el Laboratorio, 
aplicada especialmente a una enfermedad de gran 
impacto como el Asma. La gran importancia que está 
adquiriendo la Medicina Genómica definida como el 
empleo rutinario de los análisis genotípicos para mejorar 
el estado de salud, hacen necesaria la formación 
de personal especializado en los laboratorios que 
pueda abordar este tipo de metodología en constante 
evolución.

- Este curso no se centra en las Técnicas clásicas de 
Biología Molecular mucho mas conocidas, sino en las 
Nuevas Tecnologías que con más perspectiva se irán 
implantando en el.

10. FISIOLOGÍA DE LA HEMOSTASIA. 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

El aspecto más importante en esta formación es el 
conocimiento de las enfermedades de la hemostasia. 
Adquirir conocimientos es fundamental como base 
fundamental de la actividad clínica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Introducirse en la fisiología de la hemostasia

2. Reconocer las causas de trombosis

3. Aprender la base gen ética de la trombosa

4. Explorar los test de coagulación

5. Introducción en el anahnesis y exploración física del 
paciente con diátesis

6. Reconocer las causas de la diátesis hemorrágica

PROGRAMA

FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA

1. Generalidades

2. Fisiopatología de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombótico

ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiología

2. Evaluación clínica

3. Diagnostico biológico de las enfermedades 
hemorragicas.

4. Diatesis hemorragicas. Clasificación.

11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE y 
CONSERVACIÓN DE MUESTRAS DESTINADAS A 

ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Conocer las fases mas importantes en cuanto a la 
obtención, transporte y conservación de muestras 
biológicas, en concreto muestras destinadas a realizar 
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad 
del análisis clínico, desde la toma de la muestra hasta 
la realización de los informes de los resultados que se 
proporcionan al clinico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Conocer las distintas fases en las que se divide el 
análisis clínico

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

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

PROGRAMA

1. 1.Introducción

2. 2.Fases del análisis 

3. 3.Transporte de muestras

4. 4.Características de los especimenes utilizados para el 
inmunofenotipado, conservación de los mismos

5. Conclusión
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12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES 
HEMATOPOyÉTICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES
Que el alumno obtenga una formación 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 revisión y la interpretación por 
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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 organización gen ética básica 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 información somera 
a un posible donante de progenitores hematopoyéticos. 
Conocer los aspectos teóricos de las técnicas 
empleadas en tipaje HLA

JUSTIFICACIÓN y BENEFICIOS POTENCIALES
- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio 

con la intención de proporcionar conocimientos 
teórico-prácticos en el campo del tipaje HLA. El 
tipaje HLA se ha convertido hoy en día 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 últimos años 
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 número de donantes voluntarios que 
facilita encontrar donantes para pacientes que 
antes no disponían 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 más desarrollados 
que precisan de metodologias que, como la biología 
molecular, son desconocidos por la mayoría del personal 
técnico de laboratorio. Además, el incremento de la 
complejidad de las indicaciones de los estudios y de 
su aplicación en los trasplantes requiere añadir nueva 
formación teÓrica en este apartado

13. PREPARACIÓN y MANIPULACIÓN DE LA PIEZA DE 
HISTERECTOMÍA, COLECTOMÍA y GASTRECTOMÍA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO GENERAL
Aprendizaje en la metodología de recepción y preparación 

de piezas quirúrgicas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Metodología de preparación en piezas de histerectomía, 

colectomia y gastrectomia.

- Estudio de las distintas formas de apertura del útero, 
colon y estomago.

- Tomas para técnicas especiales, banco de tumores y 
biología molecular

- Fijación correcta.

JUSTIFICACIÓN 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 quirúrgicas y 
en su preparación y manipulación para el procesado. 
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la 
importancia debida dentro de los laboratorios de 
Anatomía Patológica y su defecto pueden causar 
graves deficiencias en las técnicas especiales que se 
usarán posteriormente, máxime si son técnicas de 
inmunohistoquímica 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 
óptimas.

PROGRAMA 

1.-UTERO

2.-COLON

3.-ESTO-MAGO

25. AISLAMIENTO, EXPANSIÓN y CARACTERIZACIÓN 
DE CÉLULAS STEM MESENQUIMALES PROCEDENTES 

DE MÉDULA ÓSEA
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC

OBJETIVO GENERAL
Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la 
expansión de células stem mesenquimales a partir de 
aspirados medulares, así como la caracterización de 
las mismas en función de los parámetros establecidos 
actualmente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y 

composición de la médula ósea.

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

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

PROGRAMA
1. INTRODUCCIÓN

- Aproximación al concepto de célula stem adulta.

- Concepto de célula stem. Tipos.

- Fuentes de células stem en el adulto.

- Opciones terapéuticas reales. Nuevas perspectivas.

2. MÉDULA ÓSEA COMO FUENTE DE CÉLULAS STEM.

- El nicho hematopoyético. Tipos celulares y 
aplicabilidad. 

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

3. METODOLOGíA ESTÁNDAR EN CÉLULAS STEM 
MESENQUIMALES.
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- Propiedades de las células stem mesenquimales. 
Técnicas de aislamiento y expansión.

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

- Aplicaciones de las CSM y nuevas perspectivas.

4. CONCLUSIÓN.

26. ANÁLISIS DE LÍQUIDOS AMNIÓTICOS
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL
- Conocer las técnicas de procesamiento y análisis de una 

muestra de líquido amniótico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Conocer los requisitos necesarios para proceder a una 

amniocentesis

2. Cultivo y procesamiento de amnioblastos.

3. Análisis de líquido amniótico: Cariotipo

4. Conocer algunas anomalías autonómicas asociadas a 
síndromes clínicos reconocidos.

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

PROGRAMA
1. INTRODUCCIÓN 

2. AMNIOCENTESIS

 A. Concepto

 B. ¿A quién se le da la opción 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 será sano?

3. PREPARACIÓN DEL CARIOTIPO

 A. Cultivos

 B. Nomenclatura

4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS

 Anomalías numéricas

  A. poliploidía

  B. monosomía

  C. trisomía

  D. no disyunción

 Anomalías estructurales

  a. translocaciones

  b. deleciones c. inversiones

  d. cromosomas circulares

5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES 
Anomalias numéricas

 A. Síndrome de Klinerfelter

 B. Síndrome de Turner

 C. X múltiple

 D. Varones XVV

 E. Cromosoma X frágil

27. INTRODUCCIÓN A LA ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA
DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL
En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla 

algunos conceptos básicos de estadística, prescindiendo 
al máximo de realizar demostraciones y desarrollos 
matemáticos complejos. se trata de conocer aquellos 
parámetros y estadísticos que más frecuentemente 
aparecen en la literatura científica y sanitaria y que son 
fundamentales para interpretar esta información de 
forma adecuada. se hará especial hincapié en aquellos 
conceptos de estadística descriptiva que permiten 
presentar los resultados de una observación de forma clara 
y simple. Además, se darán nociones básicas sobre cómo 
representar los resultados mediante gráficos estadísticos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Revisar conceptos básicos de estadística descriptiva.

2. Adquirir conocimientos básicos relacionados con el 
análisis estadístico de los datos.

3. Conocer e interpretar los principales parámetros 
estadísticos que permitan obtener información sobre las 
características de la muestra que vamos a estudiar.

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

PROGRAMA:
I. Definiciones. Definición de Estadística. Estadística 

descriptiva y Estadística inferencial. Conceptos básicos. 
Tipos de variables estadísticas.

II. Principales medidas descriptivas. Medidas de tendencia 
central. Medidas de posición. Medidas de dispersión. 
Medidas de forma.

III. Presentación tabular de los datos. Frecuencias 
absolutas y relativas. Frecuencias acumuladas.

IV. Representación gráfica de los datos. Representación 
gráfica de variables cualitativas. Representación gráfica 
de variables cuantitativas.

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL
Realizar investigación tanto básica como clínica 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 artículo, 
que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos 
encontrados en la investigación. por este motivo, en el 
presente curso pretendemos ofrecer una guía general 
sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito 
para su publicación y cuáles son los errores que más 
frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Dar a conocer las técnicas y las habilidades básicas para 

publicar artículos científicos en ciencias de la salud.

- Describir los contenidos específicos de cada parte de un 
artículo científico.

- Ayudar a los participantes a evitar los errores más 
comunes de la redacción.

PROGRAMA
1. El artículo científico original: Definición y características 

generales del artículo original. 

2. La estructura del artículo original. Análisis del formato. 
Contenidos y estructura. Introducción: fundamentos 
y objetivos del estudio. Material y métodos: qué se 
ha hecho y cómo. Resultados: qué se ha encontrado. 
Discusión: qué significa. Agradecimientos: quién, cómo, 
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por qué. Bibliografía: las citas en el texto y el listado de 
referencias bibliográficas.

3. Criterios para una escritura efectiva

4. Comprobación de errores

5. Preparación final del manuscrito. La carta de 
presentación: más que una formalidad. ¿Todo a punto 
para «enviar» el manuscrito?. Los nuevos métodos de 
gestión de manuscritos.

6. Otros aspectos del artículo: Elección de la revista. 
Frecuencia y tiempos editoriales de gestión. El factor de 
impacto bibliográfico.

7. Aspectos éticos en la publicación científica. Autoría. 
Conflicto de intereses. Evaluación externa de 
manuscritos. Responsabilidades editoriales.

30. TÉCNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA 
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

1º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas. 
Aplicación para la toma de muestras en Banco de 
Tumores y en el campo de la Biología Molecular

2º Ampliación del conocimiento teórico de las patologías 
más frecuentes.

3º Actualización en el conocimiento teórico de técnicas 
especiales de estudio

4º Metodología para el manejo y aplicación de las nuevas 
técnicas de Inmunohistoquímica y de Biología Molecular

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1º Ampliación del conocimiento teórico de la patología 
pulmonar más frecuente

2º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas 
pulmonares.

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

4º Actualización en el estudio de las nuevas técnicas de 
Inmunohistoquímica. Descripción de nuevos anticuerpos 
en el estudio de la patología pulmonar.

5º Sistematización y enfoque práctico en el empleo de 
dichas técnicas aplicadas al estudio de la patología 
pulmonar en biopsias y en citologías

PROGRAMA

- Introducción. Recuerdo anatómico, histológico y 
funcional el aparato respiratorio. Recuerdo de la 
patología pulmonar más frecuente.

- Citologías: Tipos de muestras. Técnicas especiales de 
laboratorio. Fundamentos teóricos. Ejemplos prácticos.

- Biopsias: Tipos de muestras. Manejo macroscópico 
de piezas quirúrgicas. Estudio teórico de la patología 
pulmonar más frecuente. Elaboración de un informe 
de Anatomía Patológica. Técnicas especiales y de 
inmunohistoquímica en el estudio de la patología 
pulmonar. Fundamentos teóricos. Ejemplos prácticos.

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 

diagnóstico y seguimiento de los síndromes metabólicos 
más relevantes en el laboratorio clínico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•  Aportar una visión general de qué son los aminoácidos y 
su importancia en el organismo, así como su clasificación 
y nomenclatura.

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

Interpretar las técnicas de laboratorio más adecuadas para 
el diagnóstico y monitorización de los diferentes tipos de 
aminoacidopatías.

PROGRAMA

1. INTRODUCCIÓN

2. CLASIFICACIÓN DE LOS AMINOÁCIDOS

3. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS 
AMINOÁCIDOS

4. AMINOACIDOPATÍAS MÁS 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 científicos y 
conocimientos básicos sobre los procesos metabólicos 
que involucran a las proteínas y las enfermedades 
asociadas que se derivan de las carencias cuantitativas 
y cualitativas de las mismas, así como profundizar en el 
conocimiento de los productos finales del metabolismo y 
su utilidad en el diagnóstico de las metabolismopatías.

OBJETIVO ESPECIFICO:

-  Aportar una visión general de qué son las proteínas y su 
importancia en el organismo.

-  Estudiar la clasificación de las proteínas, haciendo 
especial énfasis en las proteínas plasmáticas, 
describiendo los diferentes métodos de determinación en 
el laboratorio clínico. 

-  Dotar al alumno de los conocimientos teóricos necesarios 
para una correcta interpretación del proteinograma. 

-  Entender los proesos de homeostasis y desregulación de 
las proteínas plasmáticas y sus implicaciones clínicas.

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

-  Comprender la sintomatología derivada de las 
alteraciones de las plasmaproteínas, así como los 
tratamientos indicados y más apropiados atendiendo a 
sus diferentes etiologías. 
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-  Entender la importancia y significado de los productos 
finales del metabolismo: qué son, qué información nos 
aportan y el porqué de su estudio en el laboratorio 
clínico.

PROGRAMA:

I. LAS PROTEÍNAS

1. INTRODUCCIÓN 

2. CLASIFICACIÓN

3. PROTEÍNAS PLASMÁTICAS

1) INTRODUCCIÓN 

2) CLASIFICACIÓN 

3) DETERMINACIÓN DE LAS FRACCIONES 
PROTEICAS

4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMÁTICAS

4. MÉTODOS DE DETERMINACIÓN DE LAS PROTEÍNAS 
PLASMÁTICAS 

II. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO

1. ÁCIDO ÚRICO 

2. AMONIACO

3. CREATINA 

4. CREATININA 

5. UREA

III. BIBLIOGRAFIA

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

LOS LIPIDOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es instruir al alumno 
en el conocimiento del metabolismo de los carbohidratos 
y lípidos, de su homeostasis y regulación como punto de 
partida para entender la fisiopatología de los procesos 
metabólicos implicados en las enfermedades con mayor 
morbimortalidad de los países desarrollados, nos referimos 
a las enfermedades cardiovasculares. Estos principios 
inmediatos juegan un papel importantísimo en la génesis y 
desarrollo de la placa de ateroma

OBJETIVO ESPECIFICO:

•  Aportar una visión general de qué son los carbohidratos, 
los lípidos y su importancia en el organismo.

•  Facilitar al alumno el entendimiento de las clasificaciones 
de los carbohidratos y lípidos, principalmente aquellas 
que se centran en los aspectos clínicos y de laboratorio.

•  Dar a conocer enfermedades relacionadas con las 
carencias cuantitativas y cualitativas de los hidratos de 
carbono y los lípidos y lipoproteínas, haciendo especial 
hincapié en dos de las patologías de mayor prevalencia 
en la población de los países desarrollados, como son 
la diabetes mellitas y la ateroesclerosis, íntimamente 
ligadas al metabolismo de los carbohidratos y de los 
lípidos respectivamente. Comprender la sintomatología 
de estas enfermedades desde su propia etiología.

•  Dotar al alumno de los conocimientos teóricos 
necesarios para comprender de una manera lógica y 
real los métodos y pruebas diagnósticas que mejor 
caractericen la correcta identificación y clasificación de 
las distintas patologías en relación con las disfunciones 
de los carbohidratos y lípidos, haciendo especial 
hincapié en la diabetes mellitus y en las dislipemias. 

•  Con el conocimiento de los procesos fisiopatológicos 
relacionados con los carbohidratos y los lípidos 
implicados en la diabetes mellitus y en ciertas 
dislipemias, se pretende que alumno asimile de una 
manera razonada y eficaz cuáles son las medidas 
terapéuticas que se deben tomar, bien sean éstas 
sintomáticas, paliativas o curativas.

PROGRAMA:
I. 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) DEFINICIÓN 

2) CLASIFICACIÓN 

3) DIAGNÓSTICO 

4) CONSIDERACIONES FINALES 

II. LOS LÍPIDOS

1. CONSIDERACIONES GENERALES

2. LAS LIPOPROTEÍNAS

3.  ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPÍDICAS 
CIRCULANTES

4) METODOLOGÍA DIAGNÓSTICA DE LAS DISLIPEMIAS 

III. BIBLIOGRAFIA

45. LA CITOMETRÍA DE FLUJO COMO TÉCNICA DE 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD LEPTOMENÍNGEA 

POR LINFOMA NO HODGKIN B
DIRIGIDO A: TEL/TSLCB

OBJETIVO GENERAL
Proporcionar al alumno una visión general de la 
importancia de la detección de la enfermedad 
leptomeníngea secundaria a linfomas no Hodgkin y de 
forma particular la contribución de la citometría de flujo 
como herramienta diagnóstica en este proceso, además de 
la aplicación de estos conocimientos a la práctica clínica

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-  Acercar al alumno a un conocimiento general acerca 

de lo que son los linfomas no Hodgkin, así como las 
manifestaciones clínicas y factores de riesgo asociados a 
la aparición de enfermedad leptomeníngea secundaria a 
esta enfermedad. 

-  Explicar los principales aspectos relacionados con la 
citometría de flujo, sus principios de funcionamiento, sus 
limitaciones y su utilidad en la práctica clínica. 

-  Conocer lo que es el líquido cefalorraquídeo, sus 
mecanismos de formación, los métodos de obtención de 
la muestra, las principales características fisicoquímicas 
en condiciones patológicas 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 visión global de los métodos 
diagnósticos actuales de diagnóstico de la diseminación 
leptomeníngea por linfoma no Hodgkin, con especial 
atención a la citometría 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. Fisiopatología.

 3.3 Factores de riesgo.

 3.4. Manifestaciones clínicas.

4.  Aspectos anatómicos y funcionales del Líquido 
Cefalorraquídeo (LCR).

 4.1 Anatomía de las meninges.

 4.2 Formación y flujo de LCR en el SNC. 

 4.3. Características del LCR normal.

 4.4. Técnicas de obtención de la muestra de LCR.

 4.5. Características de la muestra de LCR.

5.  Técnicas de diagnóstico de enfermedad leptomeníngea 
por linfoma no-Hodgkin B

 5.1. Citología convencional.

 5.2 Otras técnicas.

6. Principios de la citometría de flujo.

7. La citometría de flujo de LCR: aspectos técnicos.

 7.1 Características especiales de las muestras de LCR.

 7.2 Aplicaciones de la citometría de flujo en el estudio de 
LCR.

 7.3. Definición de población celular en LCR.

 7.4  La citometría de flujo como técnica de diagnóstico 
de enfermedad leptomeníngea por linfoma no 
Hodgkin B.

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

 7.6 Paneles de continuación al tubo de cribado.

 7.7  La citometría de flujo en el seguimiento de pacientes 
en tratamiento por enfermedad leptomeníngea por 
linfoma no Hodgkin.

 7.8 Protocolo de marcaje de muestras de LCR.

  7.8.1 Protocolo de preparación de muestras de LCR.

  7.8.2  Marcaje de superficie con anticuerpos 
monoclonales para LCR.

  7.8.3 Adquisición de muestras en clitómetro de flujo.

8.  Significado biológico de los marcadores utilizados en el 
tubo de pequeñas muestras del Consorcio EuroFlow.

 8.1 Parámetros físicos

 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 análisis secuencial de una muestra de LCR 
no infiltrada en el programa informático “Infinicyt”.

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

 9.2. Eliminación de dobletes de la población celular. 

 9.3. Identificación de las poblaciones de referencia.

 9.4. Identificación de subpoblaciones de linfocitos T.

 9.5. Identificación de otras poblaciones celulares.

10. Conclusiones.

11. Bibliografía.

12. Examen.

46. CONCEPTOS BÁSICOS SOBRE EL DESARROLLO y 
PRODUCCIÓN DE ANTICUERPOS EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL: 
Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a 
personas que trabajen en cualquier área de las ciencias 
y desee adquirir conocimientos generales del uso de 
los anticuerpos como herramienta en la investigación, 
diagnóstico y clínica, además de adquisición de 
conocimientos básicos de los sistemas de desarrollo y 
producción de los anticuerpos en la industria. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Adquisición de conocimientos generales de los 
anticuerpos y sus usos: características, propiedades, tipos 
de anticuerpos y su fuente. 

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

PROGRAMA: 
Introducción: Historia de la Inmunología

Tema 1. Descripción de los anticuerpos.

Tema 2. Uso de los anticuerpos

Tema 3. Estructura de los anticuerpos

Tema 4. Estructura de la unión Antígeno-Anticuerpo y 
Fracción constante.

Tema 5. Clases de anticuerpos.

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

Tema 7. Tipos de anticuerpos según su fuente de 
obtención: El suero como fuente de anticuerpos 
policlonales, Sueros en la investigación o el diagnóstico, 
Sueros para uso en la clínica, Anticuerpos Monoclonales, 
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecíficos, 
Bites o anticuerpos bi-específicos de células T, Single 
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos 
“camélidos”, Anticuerpos como Proteínas de fusión.

Tema 8. Diseño de la producción de un anticuerpo.

8.1- Diseño del antígeno

8.2- Preparación inmunogénica.

Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.

9.1- Inmunización

9.2- Obtención de sueros

9.3 - Obtención de anticuerpos monoclonales por la via 
clásica

9.4- Obtención de anticuerpos monoclonales por ingeniería 
genética

9.5 - Otras estrategias de obtención de anticuerpos 
monoclonales

9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo 
monoclonal

Tema 10. Producción de anticuerpos monoclonales en la 
industria farmacéutica

10.1- Etapas en la producción

10.2 - Métodos de producción

3
créditos



AETEL N.º 110

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 35 

fo
rm

ació
n aetel

2,3
créditos

10.3- Nuevas aproximaciones

Tema 11. Métodos de purificación

11.1- Métodos cromatográficos.

11.2- Métodos no cromatográficos de purificación de 
anticuerpos. 

11.3- Actualidad del proceso de purificación.

47. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS

DIRIGIDO A: TSLCB y TSAPYC

OBJETIVO GENERAL: 

Conocimientos básicos de las técnicas inmunoquímicas de 
uso en el laboratorio clínico y en la investigación. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

-  Conocer las características que debe tener un anticuerpo 
para ser usado en una técnica inmunoquímica 

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

-  Conocimiento de las principales técnicas 
inmunoquímicas y sus usos. 

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

PROGRAMA

Capítulo 1 . Características de los anticuerpos usados en 
técnicas inmunoquímicas 

1.1. ELECCIÓN DEL ANTICUERPO 

1.2. FIJACION 

1.3. REACCIONES CRUZADAS y CONTROLES 

Capítulo 2 .POLICLONALES vs MONOCLONALES EN LA 
INMUNOFLUORESCENCIA

2.1. POLICLONALES

2.2. MONOCLONALES

2.3. DESENMASCARAMIENTO ANTIGÉNICO 

Capítulo 3 . Manipulación de los anticuerpos

3.1. ALMACENAMIENTO

3.2. DETERMINACIÓN DE LA PROTEÍNA TOTAL

Método Bradford 

Método Lowry 

Método Biuret 

Método Absorbancia 

3.3. DETERMINACIÓN DE LA PUREZA 

Capítulo 4 Principios generales de las técnicas 
inmunoquímicas más utilizadas

4.1. PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS EN LAS 
TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS 

4.2. CLASIFICACIÓN DE LAS TÉCNICAS INMUQUÍMICAS 

4.3. TECNICAS INMUNOQUÍMICAS SIN MARCADORES 

Inmunoprecipitación y purificación por afinidad 

Reacciones de Aglutinación

Fijación del complemento 

Inmunoensayos de dispersión de luz 

Separación Inmunomagnética 

4.4. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS CON MARCADOR 
ENZIMÁTICO 

Inmunoblotting 

Inmunoensayos enzimáticos 

Sistemas de Flujo Lateral en ensayos inmunoenzimáticos 

Inmunensayo Enzimático multiplicado (EMIT) 

Inmunohistoqúimica 

4.5. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS CON MARCADOR 
FLUORESCENTE, INMUNOFLUORESCENCIA 

Inmunoensayo por Polarización fluorescente o FPIA 

Inmunofluorescencia por microscopia fluorescente 

Citometría de Flujo 

Cell Sorting 

Citometría de Masas 

Principales limitaciones de las técnicas de 
inmunofluorescencia celular 

4.6. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS CON MARCADORES 
NO ENZIMÁTICOS NI FLUORESCENTE 

Ensayo de Quimioluminiscencia 

Capítulo 5 . Nuevos desarrollos en la tecnología de Arrays 
de Anticuerpos

5.1. TIPOS DE ARRAYS SEGÚN SU APLICACIÓN 

5.2. LOS MICROARRAYS 

5.3. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS 
MICROARRAYS DE PROTEÍNAS 

5.4. NUEVAS APROXIMACIONES 

5.5. VENTAJAS DE LOS ARRAYS FRENTE A OTRAS 
TÉCNICAS 

5.6. APLICACIONES CLÍNICAS DE LOS ARRAYS 

5.7. CONCLUSIONES 

5.8. BIBLIOGRAFIA 

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

Mª Jesús Lagarto Benito, Carmen Casado Hernández, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sánchez Hernández, 
Teresa Prieto Martín, M.ª José de Cabo Morales

REVISTA AETEL es el órgano oficial de expresión de la 
Asociación Española de Técnicos de Laboratorio. La re-
vista publica artículos científicos. Se adhiere a los “Re-
quisitos de uniformidad para manuscritos presentados 
para publicación en revistas biomédicas” elaborados por 
el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas 
(http://www.icmje.org), por lo que los manuscritos deben 
elaborarse siguiendo sus recomendaciones.

SECCIONES

Artículos originales. Trabajos de investigación en el ám-
bito de las Ciencias del laboratorio Clínico. El texto no 
debe superar las 3.500 palabras excluyendo el resumen. 
El texto del artículo estará estructurado como se indi-
ca en la preparación de manuscritos. La extensión del 
resumen será de 250 palabras y tendrá los siguientes 
apartados: Introducción, Material y métodos, Resultados 
y Conclusiones 

Es aconsejable que el número de firmantes no sea su-
perior a seis. 

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

Artículos de revisión y editoriales. Habitualmente reali-
zados ambos por encargo específico. La extensión del 
texto no excederá las 4.000 palabras para las revisiones 
y 1.500 para los editoriales. las revisiones incluirán un 
resumen no estructurado de unas 150 palabras. 

Cartas al Director. Se publicarán, preferentemente, 
aquellas que hagan referencia a trabajos publicados en 
los últimos números de la revista y que aporten opinio-
nes, observaciones o experiencias susceptibles de ser 
resumidas en un texto breve (750 palabras como máxi-
mo, más una tabla o una figura, y hasta diez referencias 
bibliográficas). El número de autores firmantes no deberá 
exceder de tres. 

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

Será imprescindible para cualquier publicación que 
al menos un autor sea socio de AETEL.

INFORMACIÓN GENERAL 

Envío de manuscritos. Los manuscritos deben remitirse 
a través de la siguiente dirección: madrid@aetel.es 

Todas las contribuciones originales. además de las que 
considere el Comité Editorial, serán evaluadas antes de 
ser aceptadas por revisión externa y anónima por partes 
(peer review). El envío de un artículo a la REVISTA DE 
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni está siendo eva-
luado para su publicación en otra revista. No se acep-

tará material previamente publicado. Los autores son 
responsables de obtener los oportunos permisos para 
reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras). 
los originales deberán ir acompañados de un escrito, fir-
mado por todos los autores, en el que se especifiquen 
estos extremos. 

Proceso editorial. La redacción de REVISTA AETEL 
acusará recibo de los trabajos recibidos indicando la re-
ferencia correspondiente a cada envio, e informará acer-
ca de su aceptación. Cuando el Comité Editorial sugiera 
efectuar modificaciones en los artículos, los autores de-
berán enviar de nuevo el artículo con las modificaciones 
realizadas, además de un documento especificando las 
modificaciones efectuadas (tanto sugeridas por el Co-
mité Editorial como por los evaluadores). En todas las 
comunicaciones deberá indicarse la referencia asignada 
por la redacción. El Comité Editorial se reserva recomen-
dar la modificación del trabajo para incluirlo en una sec-
ción diferente a la inicialmente considerada por los auto-
res. Antes de la publicación del artículo, el autor indicado 
para la correspondencia en la primera página del ma-
nuscrito recibirá una prueba de composición del artículo. 

Derechos de autor. la presentación de originales implica 
que, en caso de ser aceptado para su publicación. se 
solicitará a los autores que transfieran los derechos de 
copyright a AETEL, que pasarán a ser propiedad perma-
nente de REVISTA DE AETEL y no podrán ser reprodu-
cidos en parte o totalmente sin su autorización expresa. 

Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente 
las personas que cumplan cada uno de los siguientes 
requisitos: 

– Haber participado en la concepción y realización del 
trabajo que ha dado como resultado el artículo en 
cuestión. 

– Haber participado en la redacción 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-
tación humana responsable (institucional o regional), y 
de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la De-
claración de Helsinki (http:www.wma.netfsfethicsunit/
helsinki.htm ). No se deben utilizar nombres, iniciales o 
números 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 institución 
o consejo de investigación internacional. o una ley na-
cional reguladora del cuidado y la utilización de anima-
les de laboratorio. En todo caso, deberá acompañase 
una declaración escrita en tal sentido. 

Consentimiento informado. los autores deben mencio-
nar en la sección de métodos que los procedimientos 
utilizados en los pacientes y controles han sido realiza-
dos tras la obtención del consentimiento informado. Si 
se reproducen fotografías o datos de pacientes, los auto-
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res son responsables de la obtención del consentimiento 
por escrito, autorizando su publicación, reproducción y 
divulgación en soporte papel e internet. 

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

La presentación de los trabajos se hará en hojas DIN A4  
(210 x 297 mm) escritas a doble espacio (30 líneas por 
página), con tipo de letra Arial de tamaño 12. las hojas 
irán numeradas correlativamente en la parte inferior cen-
tral. Cada parte del manuscrito empezará una página en 
el siguiente orden: 

1. Primera página. Incluirá, en el orden que se cita, los 
siguientes datos: título completo del artículo (en caste-
llano y en inglés), nombre completo y apellidos de los 
autores, nombre completo y dirección del centro de 
trabajo. dirección postal. dirección de correo electró-
nico, y título abreviado del artículo. Junto a la carta de 
presentación de cada envío de originales se aportará la 
dirección postal y correo electrónico del autor principal 
para correspondencia. 

2. Resumen y palabras clave. Se incluirá un resumen 
según la sección a la que pertenece el trabajo (véase 
apartado secciones), redactado en castellano e inglés. 
En la parte inferior del resumen se incluirán de 3 a 5 
palabras o frases cortas, en castellano e inglés, que 
facilitarán la inclusión del trabajo en índices. Se reco-
mienda que las palabras clave estén incluidas en la lis-
ta del Medical Subject Headings (MeSH) del Index 

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

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

 Introducción. Será breve y debe expresar el contexto 
o los antecedentes del estudio y enunciar el objetivo 
de la investigación. 

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

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

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

 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

4. Referencias bibliográficas. Seguirán el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeración correlativa en números arábigos 
entre paréntesis y en cursiva, según los «Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cación 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 lndexed» que se incluye todos 
los años en el número de enero del Index Medicus, 

también disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/jrbrowser.cgi 

 No se deben incluir citas difícilmente asequibles o ve-
rificables, como resúmenes de congresos o comunica-
ciones personales. los autores son responsables de la 
exactitud y adecuada presentación de las referencias 
bibliográficas, que seguirán el estilo recomendado por 
el Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
médicas, que se puede consultar en: http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

5. Tablas. Las tablas se presentarán preferiblemente en 
los formatos electrónicos habituales, para imprimir en 
hojas aparte que incluirán: a) numeración de la tabla 
con números arábigos; b) enunciado (título) corres-
pondiente, y c) una sola tabla por hoja. Las siglas y 
abreviaturas se acompañarán siempre de una nota 
explicativa al pie y en orden alfabético. En el caso de 
reproducir datos de otra publicación, el autor deberá 
obtener el permiso escrito y hará constar referencia 
del original. El contenido es autoexplicativo y los datos 
que incluyen no figuran en el texto ni en las figuras. 

6. Figuras (gráficos, esquemas o imágenes). No se acep-
tarán las imágenes fotográficas o microscópicas de 
calidad insatisfactoria o de insuficiente valor demos-
trativo. Es recomendable utilizar los formatos jpg o 
tiff. de resolución no inferior a 300 puntos por pulgada 
(dpi). El tamaño ha de ser también de 9 x 12 cm, en un 
número no superior a 6. No será aceptado cualquier 
tipo de material iconográfico presentado en color. Las 
figuras se numerarán con números arábigos, de acuer-
do con su orden de aparición en el texto. las leyendas 
de las figuras se incluirán en hoja aparte al final del 
manuscrito, identificadas con números arábigos. De-
ben identificarse las abreviaturas empleadas por orden 
alfabética. La leyenda correspondiente a cada figura 
irá mecanografiada a doble espacio, en una página 
aparte, para cada figura. Deberá ser clara y concisa 
y contendrá la explicación de cada abreviatura o sím-
bolo utilizado. En el caso de reproducir figuras de otra 
publicación, el autor deberá obtener el permiso escrito 
y hará constar referencia del original. Las fotografías 
de personas deben realizarse de manera que no sean 
identificables o se adjuntará el consentimiento de su 
uso por parte de la persona fotografiada. 

7. Símbolos estadísticos, matemáticos y bioquímicos. 
los símbolos estadísticos y matemáticos utilizados en 
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organización Internacional de Normali-
zación (ISO). Se recomienda la utilización de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque 
eventualmente se aceptarán las unidades convencio-
nales, y se indicará la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes biológicos. No se debe utilizar en el texto 
símbolos no estandarizados y se restringirá su uso 
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando 
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su 
utilización, deberá incluirse el símbolo entre paréntesis 
a continuación del término sin abreviar la primera vez 
que sea utilizado en el texto.
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Impacto del análisis de ácidos  
orgánicos en orina Impregnada en 
papel en el programa de cribado 

neonatal de Cataluña
 Impact of the analysis of organic acids in dried filter-paper urine in 

the neonatal screening program of catalonia

AUTORES
Richard Mangin, Sabine; Papiol Miró, Marc; Alcalá Barrera, Patricia; Fernández Corral, Montserrat; 

Fernández Sierra, Cristina; Marin Soria, Jose Luis; Pajares García, Sonia; López Galera, Rosa María; Ribes 
Rubió Antonia, García-Villoria Judit.
CENTRO DE TRABAJO

Sección de Errores Congénitos del Metabolismo-IBC. Servicio de Bioquímica y Genética molecular. Centro 
de Diagnóstico Biomédico. Hospital Clínic de Barcelona. C/ Mejía Lequerica, s/n. Edificio Helios III, planta 
baja. 08028 Barcelona. srichard@clinic.ub.es 

Titulo abreviado: Ácidos orgánicos en orina impregnada en papel 
PALABRAS CLAVE

- Ácidos orgánicos (Organic acids)
- Acilcarnitinas (Acylcarnitines)
- Orina impregnada en papel (Dried filter-paper urine sample)
- Cribado neonatal (Neonatal Screening)
- Falsos positivos (False positives)

RESUMEN
INTRODUCCIÓN

Desde el año 2013 el Programa de Cribado Neonatal de Cataluña se detectan 20 enfermedades, incluyendo 
aminoacidopatías, defectos de la ß-oxidación mitocondrial y acidurias orgánicas. Estas enfermedades 
se analizan mediante espectrometría de masas en tándem. Con esta metodología se han descrito falsos 
positivos en la alteración de acilcarnitinas compatible con acidurias orgánicas. Por ello, ante estos casos, en 
nuestro programa se adaptó la estrategia de solicitar una segunda muestra de orina impregnada en papel 
para analizar ácidos orgánicos. Se valora el impacto de este estudio en nuestro Programa. 
MATERIAL y MÉTODOS

Análisis de ácidos orgánicos en orina impregnada en papel. Se rehidrata la muestra, se extraen los ácidos 
orgánicos y se derivatizan para ser analizados mediante cromatografía de gases-espectrometría de masas.
RESULTADOS

Se analizaron 132.158 muestras en sangre seca, en 1708 se observó una alteración de acilcarnitinas 
compatible con una aciduria orgánica y se solicitó una segunda muestra de orina impregnada en papel; 
1661 presentaron un perfil normal, sólo se detectaron alteraciones en 47 muestras. Los recién nacidos 
correspondientes a estas muestras se remitieron a la unidad clínica de referencia, donde se confirmaron 
y 5 diagnósticos primarios: una aciduria 3-hidroxi-isovalérica, una 3-metilcrotonilgicinuria, dos acidurias 
3-metilglutacónicas y una aciduria glutárica tipo I. Y 31 casos con acidemia metilmalónica secundaria a una 
deficiencia de vitamina B12 materno.
CONCLUSIONES

El análisis de ácidos orgánicos en orina reduce de forma importante el número de falsos positivos y permite 
disminuir el número de pacientes remitidos a la unidad clínica de referencia.
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INTRODUCCIÓN
El Programa de Cribado Neonatal es un programa de prevención secundaria de salud pública, dirigido a 

identificar precozmente los recién nacidos afectados por determinadas enfermedades, con el fin de realizar 
un diagnóstico precoz y un tratamiento adecuado para evitar secuelas, complicaciones y garantizar una 
mejor calidad de vida. 

En Cataluña en 1970 se inició la detección de la fenilcetonuria en la provincia de Barcelona. En el año 
1982 se amplió a toda Cataluña, incorporando la detección del hipotiroidismo congénito. En el año 2000 se 
amplió el cribado añadiéndose la detección de la fibrosis quística. En el año 2013 con la introducción de la 
espectrometría de masas en tándem se amplió la detección a 22 enfermedades. Dicho estudio se realiza en 
sangre impregnada en papel extraída del talón de todos los recién nacidos entre las 48 y 72 horas de vida.

Mediante dos técnicas de inmunoensayo se detecta la fibrosis quística y el hipotiroidismo congénito.
Mediante la espectrometría de masas en tándem se detectan un total de 20 enfermedades: 5 aminoacidopatías 

(incluyendo la fenilcetonuria), 8 acidurias orgánicas y 7 defectos de la β-oxidación mitocondrial. Dicha 
metodología consiste en la valoración de acilcarnitinas y aminoácidos en sangre seca. 

Las acidurias orgánicas son debidas a un defecto del enzima o del coenzima en el metabolismo de los 
aminoácidos, hidratos de carbono o ácidos grasos. En cada defecto enzimático 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 acción de la carnitina palmitoil transferasa 1 (CPT1) y allí se une 
a la carnitina libre para formar la acilcarnitina correspondiente. Las acilcarnitinas se nombran con la “C” de 
carnitina y el número de átomos de carbono que contiene el “grupo acil”: C0, C2, C3. Por otro lado, el mismo 
acil-CoA acumulado se puede detectar en forma de ácido con el análisis de ácidos orgánicos en orina. Así, 
para cada defecto obtendremos el acúmulo de ciertas acilcarnitinas y ciertos ácidos.

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 acúmulo de propionil-CoA o metilmalonil-CoA, se formará sobre todo C3 
(propionilcarnitina), aunque en algunos casos también puede detectarse metilmalonilcarnitina. Este hecho se 
debe a que la reacción enzimática 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 produciría también un aumento de C3, así como de metilmalonil-CoA y 
teóricamente también se podría formar metilmalonil-carnitina.

Se ha descrito que el estudio de acilcarnitinas genera falsos positivos, particularmente para la detección 
de acidurias orgánicas. Por ello, en nuestro Programa, cuando se detecta una alteración de acilcarnitinas 
compatible con una aciduria orgánica, se adaptó la estrategia de solicitar una muestra de orina impregnada 
en papel, antes de enviar al paciente a la unidad clínica de referencia, con el fin de analizar los ácidos 
orgánicos y confirmar los resultados alterados en sangre. En estos casos, si la alteración es muy evidente se 
avisa urgentemente vía telefónica 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 alteración no es tan evidente, se envía 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 aminoácidos mediante espectrometría de masas en tándem y en la muestra de orina seca 
se analizan los ácidos orgánicos mediante cromatografía de gases- espectrometría de masas (CG-EM).

El objetivo ha sido valorar el impacto del estudio de ácidos orgánicos en orina seca en el Programa de 
Cribado Neonatal de Cataluña durante un periodo de 22 meses.

Figura 1. Proceso de formación de las 
acilcarnitinas

B12: vitamina B12, C3: propionilcarnitina, 
C4DC: metilmalonilcarnitina, 
C5: isovalerilcarnitina, C5DC: 
glutarilcarnitina, C5OH: 2-metil-3-
hidroxibutirilcarnitina



AETEL N.º 110

40 · Asociación Española Técnicos de Laboratorio
www.aetel.es

ae
te

l p
ub

lic
ac

io
ne

s

MATERIAL
Se analizó el perfil de ácidos orgánicos en orina impregnada en papel de recién nacidos que previamente 

habían presentado una alteración 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.
MÉTODOS

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

1.  Recortar el papel de la orina seca y colocarlo en un tubo de ensayo.
2.  Rehidratar la muestra con 4mL cloruro sódico saturado.
3.  Añadir 7 µL de estándar interno (ácido Undecanodioico)
4.  Acidificar con 250 µL HCl 4 N.
5.  Añadir 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 operación.
6.  Añadir 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 operación otra vez y juntar los extractos.
7.  Evaporar el contenido del vial de 5 mL con nitrógeno hasta la sequedad.
8.  Derivatizar la muestra añadiendo 90 µL de N,O-Bis(trimetilsilil) trifluoroacetamida (BSTFA) y manteniendo 

a 65ºC durante 30 min.
9. Traspasar a un vial de inyección y analizar por CG-EM. 

RESULTADOS y DISCUSIÓN
Del análisis de orina mediante CG-EM, obtenemos un cromatograma (figura 3a), en él cada ácido orgánico 

Figura 2. Procesamiento de la muestra 
de orina seca para el análisis de ácidos 
orgánicos.

CG-EM: Cromatógrafo de Gases-
Espectrómetro de Masas, N2: Nitrogeno

Figura 3. Cromatograma y espectro 
de masas de los ácidos orgánicos 
analizados mediante cromatografía de 
gases-espectrometría de masas. 
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es un pico diferente con un tiempo de retención concreto (que es el tiempo que tarda cada compuesto en 
salir de la columna cromatográfica). Cada ácido orgánico se dirige a la fuente de iones, donde se va a ionizar 
y se va a fragmentar generando un espectro de iones característico que será detectado por el espectrómetro 
de masas (figura 3b). Así, cada ácido orgánico se puede identificar por su tiempo de retención y por su 
espectro de masas, es decir por los iones en los que se ha fragmentado, ya que estos son específicos de 
cada compuesto.

Para cada aciduria orgánica obtenemos un perfil de ácidos orgánicos concreto. En la figura 4 se muestra un 
perfil de ácidos orgánicos de una orina seca obtenida de un recién nacido control, en la que están presentes 
varios ácidos orgánicos a concentraciones normales (ácidos succínico, cítrico), también se señala el estándar 
interno, que se añade siempre a la misma concentración y ha de tener siempre la misma intensidad de pico. 
Por otro lado, se muestra un cromatograma de un paciente con acidemia metilmalónica, en el que se observa 
un aumento de ácido metilmalónico a niveles patológicos. 

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 orgánica (figura 5). En 
todos estos casos se solicitó una segunda muestra de sangre seca para repetir el análisis de acilcarnitinas y 
de orina seca para el análisis de ácidos orgánicos. Los resultados obtenidos de estas 1708 muestras fueron:

-  1067 muestras con un aumento de C3 (propionilcarnitina), de las que sólo 39 presentaron una 
alteración en el perfil de ácidos orgánicos y 1028 resultaron normales. Los 39 pacientes que fueron 
positivos se remitieron a la unidad clínica de referencia (UCR) y se confirmó el diagnóstico de 31 
acidurias metilmalónicas por deficiencia de vitamina B12 materna, sólo 8 fueron falsos positivos.

-  262 muestras con aumento de C4DC (metilmalonilcarnitina) o de C5OH (2-metil-3-hidroxibutirilcarnitina 
o 3-hidroxi-isovalerilcarnitina), de ellas sólo 4 presentaron una alteración en el perfil de ácidos orgánicos 
y 258 resultaron normales. Los 4 pacientes positivos se remitieron a la UCR y se confirmó una 
3-metilcrotonilglicinuria, una aciduria 3-hidroxi-isovalérica y dos acidurias 3-metilglutacónicas.

Figura 4. Cromatograma de ácidos 
orgánicos mediante cromatografía de 
gases-espectrometría de masas de una 
muestra de orina impregnada en papel 
de un individuo control y de un recién 
nacido con acidemia metilmalónica.

SI: estándar Interno

Figura 5. Resultados de acilcarnitinas en 
sangre seca y de ácidos orgánicos en orina 
seca de los recién nacidos estudiados en un 
periodo de 22 meses.

ACN: acilcarnitinas, B12: vitamina 
B12, C3: propionilcarnitina, C4DC: 
metilmalonilcarnitina, C5: isovalerilcarnitina, 
C5OH: 2-metil-3-hidroxibutirilcarnitina, C5DC: 
glutarilcarnitina.
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-  238 muestras con aumento de C5DC (glutarilcarnitina), de ellas sólo 4 presentaron una alteración en el 
perfil de ácidos orgánicos y 234 resultaron normales. Los 4 pacientes positivos se remitieron a la UCR y 
se confirmó una aciduria glutárica tipo 1; 3 de los pacientes fueron falsos positivos.

-  141 muestras con aumento de C5 (isovalerilcarnitina), sin embargo ninguna de ellas presentó alteración 
en el perfil de ácidos orgánicos, por lo que no se remitió ningún paciente a la UCR.

En resumen de las 1708 muestras que presentaron una alteración en el perfil de acilcarnitinas en sangre 
seca, los ácidos orgánicos en orina únicamente estuvieron alterados en 47, por lo que se remitieron 47 
recién nacidos a la UCR, de los cuales se confirmó el diagnóstico en 36 y sólo 11 pacientes resultaron ser 
falsos positivos. Con esta estrategia se evitó enviar a 1661 recién nacidos a la UCR. 

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

CONCLUSIONES
El análisis de ácidos orgánicos en papel permite estudiar metabolitos más específicos para el diagnóstico 

de acidurias orgánicas y permite discriminar los falsos positivos.
Las muestras de orina impregnadas en papel han permitido disminuir de forma relevante el número de 

falsos positivos, ya que se ha evitado enviar 1661 recién nacidos a las unidades clínicas de referencia, con 
todas las consecuencias que conlleva (estrés para las familias, coste sanitario, etc…).

De los 47 recién nacidos enviados a las unidades clínicas, se ha confirmado un diagnóstico de aciduria 
orgánica en 36 de ellos.

Dado los casos detectados de acidemia metilmalónica por deficiencia materna de vitamina B12, Catsalut 
ha incluido una nueva recomendación 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 Cataluña.

Figura 6. Resumen de resultados de 
acilcarnitinas en sangre seca y de ácidos 
orgánicos en orina seca de los recién 
nacidos estudiados en un periodo de 22 
meses.



 
  

(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación, realizados hasta el 31 de marzo
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