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Evolucion en el diagnostico del cancer
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horneado, tincidon y montaje

e Tincidn individual de portaobjetos
con reactivos frescos para cada
muestra
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e “Lean Laboratory Workflow”



32° Congreso Nacional AETEL.
Mayo 2019 - La Coruna

Como ya os informamos en Pamplona, la proxi-
ma edicion del congreso AETEL tendré lugar en
la ciudad de La Corufia del 23 al 25 de mayo del
préximo afio. Creemos que es una ciudad que
engloba todos los elementos necesarios para
hacer un congreso a la altura de lo que todos
esperais.

29

| Semana de la Ciencia y
VI Premios de Investigacion
de la Gerencia de Atencion

Integrada de Talavera

Durante la semana del 16 al 20 de abril de 2018
tuvo lugar en la Gerencia de Area Integrada de
Talavera de la Reina la celebracion de la | Se-
mana de la Ciencia, durante la cual se llevaron
a cabo diferentes actividades promovidas por
la Comisién de Investigacién del Area para pro-
mocionar y difundir tanto la investigacion que se
realiza en este entorno como algunos de los hi-
tos mas relevantes de los ultimos afos.
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Un paso mas para
conseguir el objetivo

Esto de tener que estar peleando todos los dias

con la clase politica es muy cansado!, todos los

dias llamando a todas las puertas como si fué-
ramos mendigos que pidiéramos limosna, cuando
realmente es lo que estamos haciendo y no nos can-
saremos, aunque parece que es lo que pretenden.

Exigimos que tomen conciencia y responsabili-
dad de lo que tienen que hacer y que no es otra
cosa que mirar tanto por los pacientes y la sanidad
de este Pais como por cumplir las normas interna-
cionales que ellos mismos han dotado a toda Euro-
pa con la firma del tratado de Bolonia entre otros,
y sobre todo no dejar a los profesionales a los que
representan en el vagon de cola y desconectados
de la realidad de nuestro entorno.

En aras a conseguir obligarles a que de una vez
por todas tomen cartas en el asunto y transformen
nuestras ensefianzas en otras que cumplan los re-
quisitos requeridos por la UE hemos conseguido
reunirnos con todos los portavoces de todos los
partidos politicos del arco parlamentario; y por fin
uno de los objetivos que nos propusimos para este
afno se ha visto cumplido en su primera etapa y era
reunir entorno a una mesa a todos los partidos para
que unos y otros no pudieran decirnos a nosotros
una cosa y luego al resto otra y asi como ya os
informamos en su momento nos reunimos con PP,
PSOE, Podemos, Ciudadanos en el Congreso de
los Diputados y todos ellos delante de todos, di-
jeron claramente que era cierto y que tenian que
solucionar y atender las reivindicaciones que en
materia educativa les solicitdbamos y que creian
que era el momento.

4 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

Después, el PSOE presentd a instancia nuestra,
una Proposicién no de Ley (PNL) en la que se insta-
ba al Gobierno a solucionar esta situacion con una
titulacion de rango universitario para poder adecuar
nuestras profesiones a las del resto de Europa.

En un primer momento todos los grupos excepto
el PP la apoyaron y después cuando llegé la hora
de votar en la Comision pertinente, todos, incluso
el PP apoyaron dicha PNL.

Creemos que es un paso que por primera vez
todos los grupos parlamentarios lo hagan unidos
y por eso ya hemos demandado al Gobierno para
que lo tenga en cuenta y ponga en marcha la so-
lucion.

Esperamos que YA de una vez por todas sea el
Ministerio el que tome la palabra y actue y no lo
tengan que hacer las Universidades cada una por
Su cuenta, como parece ser que ya el afio que vie-
ne quiere hacer la Universidad Autbnoma de Bar-
celona.

No pensamos desistir en nuestro empefio y se-
guiremos dando “guerra” para conseguir lo que es
de justicia.

Hasta ahora con mucho esfuerzo y afos de sa-
crificio hemos ido consiguiendo los obijetivos pro-
puestos y este que es el mas importante no va a
quedar en el olvido y mas pronto que tarde LO
CONSEGUIREMOS.

www.aetel.es
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Gran avance en posibles recatdas

en cancer colorrectal.
Entrevista al Dr. Sayagués

ueremos aprovechar estas paginas para en
primer lugar felicitar al Dr. Sayagués y su
equipo por el magnifico trabajo.

Una vez mas se demuestra que AETEL se rodea
de los mejores profesionales, como todos sabéis el
Dr. Sayagués es un asiduo colaborador de nuestra
entidad en lo referente a la parte formativa y cien-
tifica.

Hemos querido hacerle una pequena entrevista
para que nos explique en qué consiste y la impor-
tancia que tiene su trabajo:

Descubren un nuevo sistema para detectar
de forma precoz posibles recaidas en pacientes
con cancer colorrectal.

Cientificos del Hospital Clinico Universitario de Sa-
lamanca y del Instituto de Investigacion Biomédica
de Salamanca (IBSAL) han desarrollado una estrate-
gia que permite clasificar a los pacientes con cancer
colorrectal esporadico en tres grupos con diferente
riesgo de recaida. La investigacion ha identificado la
importancia de un gen involucrado en la senalizacion
del receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) que es importante en la proliferacion celular,
la angiogénesis, la migracion celular, la superviven-
cia celular y la adhesion celular.

Un trabajo publicado en la prestigiosa revista
Oncotarget, realizado por investigadores del Hos-
pital Clinico de Salamanca y dirigido por el Dr. Sa-
yagués, coordinador de los cursos no presenciales
de AETEL, identificaron que las mutaciones a nivel
del gen BRAF junto con el estadio del tumor (TNM)
pueden predecir recaidas precoces en pacientes
con cancer colorrectal. De esta manera y a través
de un algoritmo que implica estas dos variables, el
equipo de investigacion propone una nueva clasifi-
cacion prondstica de los pacientes con carcinoma
colorrectal esporadico con diferentes riesgos de
recaidas: los que tienen un 95% de posibilidades
de recaer en dos afos, los que presentan una pro-
babilidad cercana al 50% y los que no van a recaer.
Los casos que presentan estadios avanzados al
diagnéstico y mutaciones en el gen BRAF consti-
tuyen el grupo de peor prondstico, pero «su iden-
tificacién precoz permitiria llevar a cabo un segui-

www.aetel.es

Dra Sofia del Carmen, Dra. M.? Eugenia Sarasquete,
Dr. José M.? Sayagués

miento mas estrecho y anticiparnos a su eventual
recaida», destaca Sayagués.

A pesar de los avances de la ultima década, el
cancer de colon sigue muy presente en la socie-
dad. ¢Cual es su grado de prevalencia?.

La estadistica general apunta en la actualidad a
uno de cada 20 hombres y a 1 de cada 30 mujeres
antes de cumplir los 74 afos. En este sentido, el
cancer colorrectal esporadico es la tercera neopla-
sia diagnosticada con mayor frecuencia en todo el
mundo y es la tercera causa de muerte relacionada
con el cancer.

¢Cual es el prondstico de la enfermedad?.

En términos generales, en Espafia la superviven-
cia a los 5 afios se situa en este momento por en-
cima de la media de los paises europeos, con un
64% (la media europea es de un 57%). Y eso se
debe, en gran medida, al diagnéstico precoz que es
fundamental, pero también a otros factores como

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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los avances en el tratamiento e, incluso, en el abor-
daje quirdrgico. Ademas, gracias a los programas
de cribado de cancer de colon tales como, la de-
teccién de sangre oculta en heces, han contribuido
significativamente a disminuir la incidencia y mor-
talidad por cancer colorrectal por la identificacion
temprana de lesiones pre-malignas y malignas. En
Términos generales, si el tumor se detecta en fases
tempranas basta con una intervencion quirdrgica,
pero incluso en este caso hay cerca de un 10% de
pacientes que recaen o desarrollan metastasis y en
la actualidad no disponemos de ningun biomarca-
dor para identificarlos.

¢Por qué estudiaron este gen?.

Uno de los tratamientos actuales para el cancer
colorrectal incluye los anticuerpos monoclonales.
Antes de aplicar esta terapia, es preciso determinar
si ciertos genes estan mutados o no, porque esto
nos indica si el tumor sera resistente o sensible al
tratamiento, comenta. A dia de hoy, los oncélogos
ya saben que cuando los genes KRAS y NRAS
sufren mutaciones, la terapia no tiene efecto. No
obstante, en esta ocasién en el andlisis genético
de los 87 pacientes participantes se incluyeron es-
tos y otros dos genes, TP53 y BRAF, y el resultado
ha sido especialmente significativo en el caso del
segundo.

¢Qué otras publicaciones relacionadas con
esta misma linea de investigacion esta prepa-
rando?

Estamos estudiando la heterogeneidad genética
espacial del tumor, es decir, cuando de un mismo

paciente se toman varias muestras tumorales para
su analisis (tumor primario, ganglio o metastasis)
y los resultados preliminares revelan que existen
diferencias en el perfil genético entre las distintas
muestras tumorales. Actualmente, alin no sabe-
mos qué significado clinico tiene este hallazgo,
pero nos esta indicando que posiblemente en to-
dos los pacientes habria que analizar todas las
muestras tumorales para diagnéstico, prondstico y
tratamiento.

La investigacion y los estudios continuos es-
tan cercando cada vez mas a esta enfermedad.
¢Cuales son las innovaciones mas destacadas
de los ultimos anos en el tratamiento y preven-
cion del cancer colorrectal?

Realmente es dificil enumerar todas las noveda-
des aparecidas recientemente en el diagnéstico y
tratamiento del cancer de colon, ya que abarcan
a distintos aspectos de la enfermedad. Asi, pode-
mos hablar de los nuevos farmacos “anti-diana”,
dirigidos especificamente frente a marcadores de
células tumorales, con una altisima eficacia en de-
terminados subgrupos de pacientes y con un bajo
perfil de toxicidad.

Como técnica para el diagnostico o seguimiento
de la enfermedad, creo que lo mas innovador ha
sido la biopsia liquida. Este nuevo procedimien-
to contribuira al diagnéstico precoz y no invasivo
del cancer de colon, facilitando informacion para
la seleccion del tratamiento mas adecuado para el
paciente mediante una simple muestra de sangre.
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1¢* Premio Fundacion Francisco Soria Melguizo

232 Edicion
Sarai Sarvide

| 31° Congreso Nacional de AETEL es un epi-

sodio que sin duda formara parte de mi vida,

y de la de todas las personas que hemos tra-
bajado en este proyecto de investigacion, de una
manera realmente especial. Un episodio de los
que quedan grabados en la memoria, de los que
marcany acompafian para siempre.

He de reconocer que este ha sido mi primer con-
greso de AETEL ya que por diversas circunstan-
cias, unas veces personales y otras profesionales,
no he podido asistir a ninguna edicién anterior. Lo
que si puedo confirmar es que tras esta experien-
cia, los congresos de AETEL han pasado a ser una
prioridad en mi formacién, y aprovecho este espa-
cio para animar a todas y todos los que no cono-
céis este evento a que acudais, porque 0s aseguro,
no os arrepentiréis.

La 312 edicién tenia lugar en Pamplona, mi ciu-
dad, con la Inmunoterapia como materia central.
Inmunoterapia, un tema que esté a la orden del dia
en investigacion, sector profesional al que tengo la
suerte de pertenecer desde hace 14 afios y por el
que conocia de primera mano a los ponentes que
intervenian en el curso previo al Congreso y que
resultd, como era de esperar, de una calidad ex-
cepcional.

Obviamente, con este escenario, mi inscripciéon
esta vez si estaba garantizada pero ademas, ani-
mada por todo el equipo, decidi participar de una
forma mas activa enviando una comunicacién oral
sobre el modelo de organoides de médula ésea que
hemos puesto a punto en el laboratorio de Mieloma
Multiple. Un modelo de cultivo en tres dimensio-
nes muy ambicioso y necesario que nos esta per-
mitiendo simular de una forma mas fiel la realidad
biolégica de la médula 6sea y que nos posibilita
una mejor traslacion de los resultados preclinicos
hacia la clinica.

Cuando recibi la aceptacion por parte del tribu-
nal cientifico senti la responsabilidad de mostrar la
labor del técnico de laboratorio en un equipo de
investigacion. Y queria hacerlo bien, queria que
quedara constancia del trabajo tan valioso que ha-
cemos, de lo imprescindibles que somos. Fue con
esa idea y esa intencién con la que preparamos
la exposicion que mostraria nuestro proyecto y
protocolo de organoides y su comparativa con los

www.aetel.es

modelos de cultivo tradicionales, y por supuesto
espero que, después de todo, esa idea de la valia
del técnico en este campo fuera la que calara en-
tre los asistentes. Suerte que senti esa responsa-
bilidad con los técnicos de investigacion, porque
indudablemente en el Congreso quedd constancia
de la labor digna de admirar que realizan los com-
pafieros de hospital, como el trabajo de Gus Igle-
sias sobre la Inmunoterapia en el transplante car-
diaco incompatible, la identificacion de anaerobios
por Maldi-Tof de Celes Sierra o las companieras del
Hospital Universitario de Ledn que con su iniciativa
y trabajo habian desarrollado una aplicacion mévil
que facilitara su trabajo y la de todas las compa-
fieras.

Para terminar, quiero de nuevo animar a todos los
técnicos de laboratorio a participar en las activida-
des de AETEL. Cuantos mas seamos mas apren-
deremos los unos de los otros, cuanto mas apren-
damos mas categoria y nivel adquiriremos, porque
con nuestro esfuerzo y actitud podemos hacer que
nuestro trabajo sea cada dia de mayor calidad y
prestigio.

Sarai Sarvide. Centro de Investigacion Médica Aplicada
CIMA-CIBER. Pamplona.
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Premio AETEL Junior 122 Edicion

Laboratorio Clinico y Biomédico.
Micromoviles

Mario Esteban Munoz y Alberto Gomez Crespo. OPESA, Madrid

| viaje al 31° congreso de AETEL celebrado
en Pamplona nos ha dejado numerosas ex-
periencias que recordaremos siempre.

Desde que nuestros profesores nos informaron
de la existencia del concurso a principios del gra-
do, en nuestra cabeza surgio la idea de participar
en él. No fue hasta el segundo curso del mismo
cuando decidimos pensar en una buena idea de
proyecto que presentar y es ahi, cuando desa-
rrollamos “Micromdéviles”, el proyecto que nos ha
abierto las puertas a conocer de primera mano un
congreso cientifico nacional.

La espera de la confirmacion de saber si éramos
los ganadores nos mantuvo expectantes, has-
ta que un dia Maria Jesus, presidenta del comité
cientifico, me llamé a mi, Mario Esteban, para co-
municarme que éramos los ganadores del 12° pre-
mio AETEL Junior de Técnicos de Laboratorio. Mi
primera reaccion fue reirme de la emocién y llamé a
mi companero, Alberto Gémez, con un “;Te gusta
Pamplona?” a lo que él no me creyd durante va-
rios minutos. A partir de ese momento sélo tenia-
mos la idea de terminar el proyecto profundizando
lo maximo en él, hasta que finalmente, lo pudimos
ver reflejado en un poéster tras muchas tardes en el
laboratorio.

Llegada la fecha del viaje, nos pusimos rumbo a
Pamplona. Llegamos por la noche y fuimos a co-
nocer la ciudad y degustar los famosos “pintxos”
junto con un profesor que nos acompafnd, Luis
Magano. Al dia siguiente, las sensaciones fueron
muy variadas desde los nervios hasta un gran entu-
siasmo. Maria Jesus nos recibié y junto con todo el
comité organizador estuvieron atentos de nuestras
necesidades durante todo el viaje, acudiendo a las
audiciones orales de nuestros compafieros cienti-
ficos y a las comidas y cenas programadas donde
conocimos a numerosos técnicos de todos los rin-
cones de Espafia (Tenerife, Asturias, Catalufia, Se-
villa...) los cuales nos contaron sus experiencias y
trabajos, lo que nos facilité conocer un poco mas
las labores que podemos llegar a desempefiar.

No fue hasta el segundo y ultimo dia cuando tu-

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

vimos que exponer nuestro pdster a todos los téc-
nicos que asistieron al congreso. Nos llevamos una
sorpresa cuando vimos que muchos de ellos se
acercaban a fotografiar y difundir nuestro poster y
a darnos la enhorabuena por él, lo cual nos llené de
orgullo y satisfaccion ver como nuestro trabajo era
recompensado de esa forma. Fue en ese momen-
to donde también conocimos al presidente de AE-
TEL, Juan Carlos Rodriguez, quien nos felicité por
nuestro trabajo y nos incito, junto a Javier Sanchez
Hernandez, a continuar con esta profesion; a todos
ellos les estamos muy agradecidos por el apoyo y
consejos que nos dieron.

Tras finalizar el congreso, la vuelta a casa y a la
rutina se nos hizo muy dura. La experiencia vivida
la recordaremos siempre al igual que las anécdotas
de todo el viaje desde las fiestas tras las cenas del
congreso o la visita a la catedral de Pamplona.

Finalmente deciros, a todos aquellos técnicos o
futuros técnicos, que ésta es una experiencia ma-
ravillosa y recomendamos vivirla, sélo requiere un
poco de esfuerzo y muchas ganas.

www.aetel.es
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Premio AETEL Junior 122 Edicion
Anatomia Patoldgica y Citodiagnastico
lmportancia de la labor del técnico
en el estudio del ganglio centinela

Lourdes Fernandez Reyes y Elisa Buzon Garcia
Centro OFficial de FP Cesur Sevilla

n agradecimiento a la labor de AETEL por per-

mitirnos vivir esta experiencia que nos acer-

ca al mundo laboral para el que nos estamos
preparando, vamos a contar brevemente nuestra
vivencia para impulsar a nuevos estudiantes a ini-
ciar una andadura dura, pero que puede culminar
con grandes recompensas como ésta.

Todo comenzé con un trabajo de clase de primer
curso: un poster cientifico relacionado con Ana-
tomia Patoldgica que nos ayudaria en un futuro a
desenvolvernos en el terreno de la investigacion.

o108

Nuestro trabajo resulté seleccionado, y en segun-
do curso participamos en el premio AETEL junior y
lo eligieron. La llamada en la que nos lo comunica-
ron fue muy emocionante. El premio consistié en
asistir al Congreso Nacional de AETEL en Navarra
(nosotras somos de Sevilla) y la inscripcidn, viaje y
alojamiento estd totalmente patrocinado.

El jueves 17 de mayo iniciamos la aventura, via-
je en AVE, muy nerviosas con nuestro péster listo
para ser colocado.

El viernes el Congreso, un acto inaugural y una
conferencia de “Anticuerpos monoclonales: inmu-
noestimulantes e inmunomodulacién”, cuyo po-
nente fue el doctor Ignacio Melero Bermejo y nos
resulté asombrosa porque nos parecié acercarnos,
por fin, al mundo sanitario real, y, tras un almuerzo,
pudimos asistir a las exposiciones orales, de las
que habiamos oido hablar tanto y en ese momento
entendimos su valor. Continuamos con una visita a
la Catedral con vino de honor... qué oportunidad,
terminando el dia con una cena en el Hotel Don
Carlos, siendo recibidos por cabezudos bailando

Finalmente, con un acto de clausura con una cena

y musica... ,
de gala en un lugar precioso...
El sabado, otras exposiciones orales y una co- .
mida con los companeros de nuestra futura profe- Queremos agradecer, por Ultimo, a AETEL la ex-
sioén, abrieron paso a la entrega de premios en la periencia que nos ha brindado Yy el trato recibido en
que recogimos nuestro diploma, muy gratificante. todo momento.

www.aetel.es - _ - _
Asociacion Esparfiola Técnicos de Laboratorio - 9
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José Herminio Garcia Vela

uestra profesion sigue en standby, aunque también

tenemos que decir que al final del tdnel se vislum-

bran pequefos rayos de luz que seran la solucién
de nuestros problemas. Lo deseable es que esos rayos
de luz, fueran verdaderos focos que sefialen el final del
tunel; nuestra profesion lo va necesitando con urgencia,
son muchos los afos de lucha a nuestras espaldas.

Y nuestra situacion es asi porque la administracion si-
gue dilatando en el tiempo la resolucion de los mismos
y por otro lado, porque la situacion politica en la que es-
tamos inmersos, que deberia ser nuestra aliada, al no
haber mayorias parlamentarias, no hace mas que pro-
longar en el tiempo nuestros problemas, sin la evolucion
y solucién de nuestras reivindicaciones, en una “agonia”
continua.

Dependiendo de la posicién en la que se encuentren
los partidos politicos, gobierno u oposicion, les “animan”
a mantener una posicion u otra frente a nuestras preten-
siones profesionales y/o educativas. Todos los partidos
politicos, TODOS, siguen jugando con nuestro futuro.
Dependiendo de esta posicién deciden llevar a cabo ini-
ciativas o no llevarlas.

Y esta situacion, no es exclusiva del Gobierno central
sino que podemos extrapolarla a las diferentes CCAA 'y
con ella frenan nuestro avance; nuestras reivindicaciones
se oyen pero se relegan al cajon de los olvidos. Nuestro
trabajo de defensa de la profesion queda menospreciado
por casi todos los dirigentes ya que saben y en algu-
na ocasion lo han comentado en alguna de las muchas
reuniones que AETEL ha mantenido con los diferentes
Directores Generales, que nuestro colectivo no se mo-
vilizara..

Sin embargo, en Andalucia, donde llevamos mas de
40 afios con Gobiernos socialistas, donde en principio
esto no seria aplicable, nos encontramos con la misma
situacion; unos partidos en la oposicion intentando sacar
“tajada” de las problematicas que presentamos y un Go-
bierno con prepotencia desoyendo todo aquello que no
encaja con sus directrices.

Tenemos que reconocer que nuestra insistencia ha he-
cho que por lo menos se hable de nuestra profesién y
que tengamos avances que cuando terminen de mate-
rializarse seran muy importantes para nuestra profesién.

A pesar de ello y sin saber que pensaran ustedes de
todo esto, éste que suscribe el presente articulo, esta
cansado de tanta burocracia, de tanta hipocresia y de
tanta dejacion de funciones.

Por supuesto, estos y el resto de los partidos, se per-
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miten estas situaciones porque saben que nuestro co-
lectivo seguira impasivo, inoperante, sin pronunciamien-
tos y sin acciones que puedan afectarles y modificar la
situacion.

Seguimos sin entender como una reivindicacion de
este colectivo, como es la Coordinacion Técnica en An-
dalucia, siga sin ver, después de casi dos afos, la luz;
solo pendiente de la firma de la Consejera de Salud. Ver-
daderamente vergonzoso y humillante para los que lle-
vamos anos luchando por esta reinvindicacion. Ni se nos
oye, nhi se solucionan nuestros problemas con premura.
Tenemos la “suerte” que todo lo que nos afecta necesi-
te de informes varios que avalen lo que demandamos,
parece como si les diera miedo “darnos” lo que otros
colectivos tienen desde hace muchos afos.

Veran ustedes, mas escritos y reuniones que ha man-
tenido AETEL para conseguir esta normativa (Orden) no
ha realizado nadie. Todos, sin excepcion, sindicatos y la
propia Administracién, reconocen que esta Orden es ne-
cesaria para regular la situacién en la que se encuentran
muchos de los comparieros que llevan afos realizando
esta funcion y porque significara la llave para que algu-
nos de nuestros problemas se solucionen. Sin embargo,
a dia de hoy, sigue sin tener la correspondiente firma de
la Consejera y lo Unico que “sacamos” de las reuniones
que se siguen manteniendo, es que “no existe ningun
problema y que se siguen los cauces normales en este
tipo de normativa”.

Miren ustedes, no digo que no sea cierto, pero lo que
si les puedo asegurar, es que si fuéramos de otra pas-
ta, este tema llevaria varios meses solucionado. Nuestra
“pasividad” es el AS que tienen en la manga para seguir
ninguneandonos.

El Unico consuelo que nos queda es que tarde mas o
menos, la Orden saldra adelante y vera la luz.

Y por supuesto, no lo duden, luego vendran los salva-
patrias de siempre atribuyéndose el trabajo, el esfuerzoy
el logro para la profesion.

Nuestra “conciencia profesional” esta tranquila aun-
que pueda entender también que haya quien piense que
nuestro esfuerzo no fue equiparable al suyo. Como casi
todo en esta vida, se ve dependiendo del cristal con el
que se mire, aunque algunos no se dan cuenta que el
suyo esta ahumado y no les deja ver con nitidez la reali-
dad. Ni a ellos ni a sus acdlitos.

www.aetel.es
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Memoria del

31° Congreso de AETEL

INMUNOTERAPIA
Curso previo: inmunoterapia: retos y oportunidades

a inmunoterapia consiste en la estimulacion

del sistema inmunitario para que sea capaz

de combatir a las células tumorales. EI mayor
conocimiento sobre el funcionamiento del sistema
inmunitario, los prometedores resultados obteni-
dos en tratamientos experimentales y el desarrollo
de nuevas estrategias terapéuticas han hecho de
las técnicas de inmunoterapia uno de los mayores
avances cientificos de los Ultimos tiempos, como lo
avala el hecho de que fuese escogido por la revista
Science como el hito cientifico mas importante del
afno 2013. Desde entonces, su desarrollo ha sido
exponencial.

El Centro de Investigaciones Médicas Aplicadas
(CIMA) de Pamplona es una institucion puntera en
la investigacion traslacional oncolégica y en el es-
tudio de la inmunomodulacién terapéutica. Durante
los dias 17, 18 y 19 de mayo, los técnicos de labo-
ratorio hemos tenido la oportunidad de escuchar
a algunos de los expertos de este centro en el 31°
Congreso de AETEL sobre “Inmunoterapia: nuevos
retos y oportunidades”.

La jornada comenzé con la intervencién de Dha.
Patricia Fernandez, Vicepresidenta de AETEL y
directora del curso previo, quién dio la bienvenida a
los asistentes. En su intervencién, reconocid la im-
portancia que las terapias biolégicas han adquirido
en el tratamiento frente al cancer y su progresiva
implantacion en los laboratorios asistenciales.

El primer ponente del curso previo fue el Dr. Bru-
no Paiva, responsable del Laboratorio de Citome-
tria de Flujo del CIMA. En su ponencia “La aporta-
cién de la citometria de flujo al conocimiento de las
bases inmunolégicas del mieloma multiple”, el Dr.
Paiva hizo hincapié en el papel relevante desem-
pefado por el sistema inmunitario en la progresién
desde estados previos de la enfermedad, como la
gammapatia de significado incierto o el mieloma
quiescente, a mieloma multiple y leucemia. En los
estudios realizados se ha visto que no hay diferen-
cias genéticas, morfolégicas y en el perfil de ex-
presién significativas entre individuos con distintos
estadios de la enfermedad. Por el contrario, exis-
ten datos clinicos y analiticos que sugieren que los
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Diia. Patricia Fernandez, Vicepresidenta AETEL,

inaugurando el curso.

sujetos con una progresién a estados avanzados
tienen un sistema inmune disfuncional.

Se han realizado diversos estudios con trata-
mientos en fase experimental tanto con anticuer-
pos monoclonales como con agentes inmunomo-

Dr. Bruno Paiva. (CIMA) Labs Diagnostics. Pamplona.
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Dr. Pablo Sarobe Ugarriza. CIMA. Pamplona.

duladores, en los que se han obtenido resultados
prometedores. No obstante, se ha observado que
no todos los pacientes responden a estos trata-
mientos de igual manera. Ello estd directamente
relacionado con el perfil inmunoldgico del pacien-
te. La citometria de flujo permite identificar pa-
cientes con muy mal pronéstico y aquellos en los
que la inmunoterapia tiene un papel relevante para
erradicar o, al menos, controlar la enfermedad. Es
necesario profundizar en el conocimiento sobre el
funcionamiento del sistema inmune, donde aun
existen grandes interrogantes, y en la identificaciéon
de nuevas dianas terapéuticas mas efectivas. La
consecucion de estos objetivos pasa por el desa-
rrollo de técnicas de citometria de flujo, que deben
ser coste-eficaces para que sea posible su imple-
mentacion en el contexto clinico.

A continuacién, el Dr. Pablo Sarobe habl6 sobre
la “Vacunacién terapéutica frente al cancer”. Las
vacunas antitumorales pretenden inducir una res-
puesta del sistema inmune contra las células tu-
morales. Estas pueden generar una respuesta de
novo, modular una respuesta existente para que
sea suficientemente potente, o pueden suponer
la administraciéon de la propia respuesta frente al
tumor. Una de las dianas frente a las que se dirige
esta respuesta son las moléculas que actian como
frenos que impiden actuar a las células del sistema
inmune. Una de las clasificaciones posibles de los
tumores es en funcién de la presencia o ausencia
de infiltrado inflamatorio en el microambiente tumo-
ral. Para que la vacuna sea efectiva debe provocar,
en primer lugar, que en aquellos tumores en los que
hay ausencia de infiltrado inflamatorio se produzca
la presencia de células del sistema inmunologico
para que estas sean capaces, en un segundo paso,
de atacar los mecanismos que frenan la respuesta
contra las células cancerigenas.

Existen diversos factores que merman la efica-
cia de estas vacunas: la eleccion de células den-
driticas que no sean lo suficientemente activas, la
seleccion de antigenos tumorales que generan una
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Dra. Susana Inogés Sancho. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

escasa respuesta inmunitaria, la inmunosupresion
ejercida por el entorno del tumor o por la propia
vacuna comprometen el éxito terapéutico. Por el
contrario, la utilizacién de terapias combinadas con
inhibidores de mecanismos inmunosupresores, el
estudio de antigenos inmunogénicos e incluso su
personalizaciéon para el tumor concreto y la co-
rrecta estimulacién de una poblacion adecuada de
células dendriticas frente a estos antigenos supon-
drian un salto cualitativo importante en la utiliza-
cién de la inmunoterapia.

La ultima ponencia de la manana, titulada “Me-
dicamentos de terapias avanzadas: requisitos para
su produccion y aplicaciones en la CUN”, corri6 a
cargo de la Dra. Susana Inogués y la Dra. As-
cension Lopez, investigadoras del area de terapia
celular del CIMA. Durante la misma, las ponentes
explicaron los requisitos para la produccién de te-
rapias avanzadas y la actividad del CIMA en esta
area.

La investigacion en medicamentos de terapia
avanzada y su fabricacién debe cumplir con la
misma normativa y procedimientos que para los
medicamentos convencionales. Esta categoria de
medicamentos engloba, entre otros, a los produc-
tos de terapia génica -constituidos por acidos nu-

Dra. Ascension Lopez Diaz de Cerio.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.
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Dra. Sandra Hervas Stubbs. CIMA. Pamplona.

cleicos recombinantes con el objetivo de regular,
reparar, sustituir, anadir o eliminar una determina-
da secuencia-, los productos de ingenieria tisular
-células y tejidos modificados mediante ingenieria
o biomoléculas con propiedades de regeneracion,
reparacion o reemplazo de los tejidos del pacien-
te-, y a los productos de terapia celular -células
manipuladas sustancialmente con objeto de tratar,
prevenir o diagnosticar una enfermedad-. Estos
estudios requieren del desarrollo de un importan-
te sistema documental donde queden reflejados
todos los procedimientos necesarios para la eje-
cucién del protocolo en desarrollo, el registro de
todas las acciones desarrolladas y el control de
incidencias y desviaciones respecto a lo indicado
por el manual de procedimientos. Por otro lado, la
fabricacion de productos de terapia celular requie-

“Tu colaborador en Anatomia Patolégica, Histologia y Patologia Molecular”
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re de una infraestructura capaz de cumplir con las
normas internacionales de produccién de medica-
mentos, con un sistema de control de acceso tras
el que cada area de trabajo esta perfectamente de-
finida y garantiza la esterilidad de las zonas donde
se producen los farmacos. La Dra. Lépez finalizé la
ponencia exponiendo distintos ensayos realizados
en la Clinica Universitaria de Navarra en patologias
oncolégicas y los resultados prometedores obte-
nidos.

Tras el receso para la comida de trabajo, la jorna-
da de tarde del curso previo continué con la con-
ferencia “Inmunoterapia del cancer con linfocitos
T” impartida por la Dra. Sandra Hervas, investiga-
dora del area de Inmunologia e inmunoterapia del
CIMA.

Durante la exposicién la Dra. Hervas hablé de las
ventajas e inconvenientes de distintas estrategias
de tratamiento con linfocitos T. Como se ha visto
a lo largo de todo el curso, en el microambiente
tumoral estd infiltrado por células linfocitarias. Esta
poblacion tiene un caracter heterogéneo y especi-
ficidad frente a multiples antigenos, especialmente
neoantigenos y antigenos muy poco expresados
en el timo. Una vez aislados estos linfocitos, se ex-
panden ex vivo y se depleciona al paciente como
paso previo a la reinfusion de las células cultivadas.
Esta técnica presenta como inconvenientes que se
requiere de neoplasias con una elevada cantidad
de linfocitos infiltrados, lo que ocurre en aquellos
tumores con una elevada tasa de mutaciones, y
para la obtencién de los mismos es necesario ob-
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Dr. David Escors Murugarren. Navarrabiomed. Pamplona.

tener una biopsia del tumor, por lo que quedarian
descartados a recibir esta terapia aquellos pacien-
tes cuya patologia no sea resecable.

Otra opcidn de tratamiento requiere de la obten-
cién de linfocitos de sangre periférica. De la técnica
desarrollada obtendremos una poblacién monoclo-
nal especifica frente a un Unico antigeno. Estos lin-
focitos son puestos en cultivo y se les inserta bien
un TCR transgénico o bien un receptor antigénico
quimérico con una estructura similar a la fraccién
variable de un anticuerpo, que van a reconocer un
antigeno previamente estudiado e identificado en
las células tumorales. Esta herramienta terapéutica
presenta la desventaja de provocar un sindrome de
liberacion de citoquinas, con sintomatologia clinica
como fiebre, hipotension, hipoxia e incluso toxici-
dad multiorganica.

A continuacion, el investigador de Navarrabio-
med Dr. David Escors presento la sesion “Hacia la
curacion del cancer. El sistema de inmunorregula-
cién PD-L1/PD-1”. El descubrimiento del papel re-
levante del sistema inmunitario en el control de los
tumores supuso la ruptura con la creencia previa
de que los tumores no son inmunogénicos. Desde
los primeros resultados de investigacién clinica ob-
tenidos en 2012, la ciencia ha avanzado en terapia
tumoral mas de lo que se habia realizado con an-
terioridad.

El primer paso en la activacion inmunoldgica
es la presentacion de antigenos a los linfocitos T
que, junto a las sefales necesarias, producira su
activacién frente a las células tumorales. A conse-
cuencia de la propia respuesta, se produce un au-
mento de la expresion de PD-L1 y un fenédmeno de
inmunoeditaje tumoral. La unién de PD-L1 a PD-1
expresado en la membrana linfocitaria produce la
senescencia y la tolerancia inmunolégica frente al
tumor. Se ha demostrado que el bloqueo de esta
unién con anticuerpos frente a PD-L1 es una diana
terapéutica satisfactoria en el tratamiento oncol6-
gico. A pesar de ello, se ha visto que esta terapia
es ineficaz en algunos grupos de pacientes, y de
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Dr. Tomas Alvaro Naranjo. Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta. Tarragona.

forma muy significativa en los tumores pulmonares.
No esta claro el motivo por el que eso ocurre. Una
teoria al respecto indica que la presencia de linfo-
citos T senescentes estaria ligada con el fracaso
terapéutico y la progresion tumoral.

La dltima charla del curso desarrolld la impor-
tancia que tiene el microambiente en el desarrollo
tumoral. Bajo el titulo “Estudio del microambiente
tumoral. Cuantificacion e impacto clinico en inmu-
noterapia”, el Dr. Tomas Alvaro, patélogo e inves-
tigador del Hospital de Tortosa, expuso la impor-
tancia que tiene en el desarrollo tumoral.

El céncer, lejos de ser un acumulo de células
neoplasicas, esta formado por un tejido comple-
jo en relacién con su entorno: células tumorales,
endotelio vascular, células del sistema inmune y
citoquinas, células estromales, matriz extracelu-
lar y fluido intersticial, entre otros componentes. A
pesar de la presencia de células inmunes, en un
microambiente propicio para el desarrollo tumoral
estas adquieren un perfil inmunosupresor, contri-
buyendo al crecimiento del mismo. Sin el microam-
biente las células tumorales no tendrian un soporte
donde alojarse, ni dispondrian de los nutrientes
necesarios para su desarrollo y replicacion. En el
proceso de metastasis, el tumor migra alli donde
encuentra un microambiente propicio para su su-
pervivencia.

Se ha visto que la induccion de cambios en el mi-
croambiente tumoral provoca que algunos tumores
regresen. El estudio de microambiente aporta dia-
nas terapéuticas que lo conviertan en un entorno
hostil para las células tumorales y ayuda a prede-
cir qué pacientes responderan a la inmunoterapia.
Si el cancer se produce, entre otros fenbmenos, a
consecuencia de una pérdida de los mecanismos
protectores de los sistemas inmune y nervioso, la
modificacion de factores que alteran a estos siste-
mas, como el estrés, factores psicosociales, el se-
dentarismo o la dieta, favorece el restablecimiento
del microambiente y mejora la respuesta inmune.
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Acto inaugural. De izq. a dcha. Dra. Pilar Civeira Directora del CIMA, D. J. Carlos Rodriguez Presidente AETEL, D. Fernando
Dominguez Consejero de Salud del Gobierno de Navarra, Dha. Patricia Perales Hurtado Concejala Delegada de Economia Local
Sostenible y Teniente de Alcalde, Dr. Jestis San Miguel Director cientifico del CIMA y Director de la Clinica Universitaria de Navarra.

Como una de las conclusiones de su presenta-
cion, el Dr. Alvaro manifestd que las técnicas del
laboratorio tienen un papel fundamental en el es-
tudio de biomarcadores inmunes predictivos y
pronésticos, asi como en la busqueda de dianas
terapéuticas.

El viernes comenz6 con la entrega de documen-
tacion de los congresistas que se incorporaron
entonces, y el acto inaugural. Durante el mismo
contamos con la participacién del Dr. Jesus San
Miguel, Director médico de la Clinica Universitaria
de Navarray director cientifico del CIMA, la Dra. Pi-
lar Civeira, Directora del CIMA, D?® Patricia Pera-
les, Teniente de Alcalde de Pamplona, D Fernando
Dominguez, Consejero de Salud del Gobierno de
Navarra y D. Juan Carlos Rodriguez, presidente
de AETEL.

El turno de autoridades lo abrié Juan Carlos Ro-
driguez, quien comenzé agradeciendo su asisten-
cia a los companieros y su colaboracion a los po-
nentes del congreso. Tras hacer un recorrido desde
las bases histéricas de la inmunoterapia, cuyos
primeros conocimientos se remontan a finales del
siglo XIX, hasta las prometedoras expectativas de
futuro que ofrece como tratamiento oncoldgico, el
presidente de AETEL reclamé la importancia que
tiene la investigacion como sustento de la mejora
asistencial y el papel relevante de los técnicos de
laboratorio en la misma. Esto requiere de una ac-
tualizacién y ampliaciéon de los conocimientos en
las ciencias del laboratorio y que pasa, ineludible-
mente, por mejorar la formacion reglada mediante
una titulacion de grado para tener profesionales
capacitados y competentes en los retos de futuro
de la ciencia biomédica.

En su intervencion, el Dr. San Miguel reconocio
el trabajo de los técnicos de laboratorio, tanto en
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Presidente de AETEL presenta al Dr. Melero,
ponente de la Conferencia Inaugural.

la actividad asistencial como investigadora, y de-
fendio la necesidad de que los técnicos superiores
de laboratorio clinico y biomédico y los técnicos
superiores de anatomia patolégica y citodiagnos-
tico consigamos mejorar nuestra formacién a una
titulacion de grado.

Por su parte, la Dra. Civeira destacé la preocupa-
cion que los técnicos de laboratorio tenemos por
nuestra formacion profesional y puso como ejem-
plo el importante programa cientifico del congreso.

Tras dar la bienvenida a la ciudad de Pamplona a
todos los técnicos asistentes al XXXI Congreso de
AETEL, Patricia Perales agradecio a los asistentes
todo lo que los técnicos aportamos a la sociedad
como pieza clave que somos del sistema sanitario.

El Consejero de Salud, Fernando Dominguez, ce-
rrd las intervenciones de las autoridades asistentes
poniendo de relieve que nuestra labor, a pesar de
ser la base de diagnostico, es poco visible y corre
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Dr. Ignacio Melero. Codirector del Servicio de Inmunologia
e Inmunoterapia. Clinica Universitaria de Navarra. CIMA.
Pamplona.

Exposicion de posters.

el riesgo de no ser reconocida por la ciudadania.
No obstante, aseguré que los gestores son cons-
cientes de esta realidad y apoyé que deberia ser
reconocido con la titulacién de grado.

Tras las palabras del consejero se dio por inaugu-
rado el 31° Congreso de AETEL.

El autor de la conferencia inaugural fue el Dr.
Ignacio Melero, inmundlogo y reputado exper-
to en investigacion traslacional dentro del area
de la inmunoterapia, en la actualidad desarrolla
su actividad como investigador del CIMA. En su
conferencia titulada “Anticuerpos monoclonales:
inmunoestimulantes e inmunomodulacién”, el Dr.
Melero afirmo6 que nos encontramos en medio de
una revolucién en la que hemos aprendido a utili-
zar el sistema inmune contra el cancer. El sistema
inmune y su relacién con el cancer es complejo;
aun quedan muchos mecanismos conocidos par-
cialmente, y que no tienen una explicacion a nivel
tisular o celular.
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Presidente AETEL y Presidenta C. Cientifico con los
premiados AETEL JUNIOR.

Como parte de la maduracién celular normal, los
linfocitos naive pueden evolucionar, mediante los
estimulos adecuados, a células NK o efectoras.
Parte de estos linfocitos efectores a su vez pueden
evolucionar a estados quiescentes. Esta evolucién
esta altamente regulada, probablemente como
mecanismo adaptativo para defendernos de virus
y bacterias. Las células tumorales, que tienen a su
disposicién una copia del genoma, tienen la capa-
cidad de interferir con este proceso y ejercer un
papel regulador sobre las células del sistema inmu-
ne. El descubrimiento de la diana PD-1/PD-L1, que
frena la maduracion linfocitaria a un perfil efector,
por los Dres. Honjo, Chen y Freeman ha supuesto
toda una revolucion dentro de la inmunoterapia. A
lo largo de su participacion, el Dr. Melero expuso
distintos casos y ensayos clinicos qué, como los
vistos durante el curso previo, arrojan unos resulta-
dos muy esperanzadores.

Tras la comida, dio comienzo la exposicion de
comunicaciones orales y posters. En esta edicién
hemos contado con casi 350 trabajos cientificos,
de los cuales 18 han sido expuestos de manera
oral. El alto nivel cientifico de los mismos, sin duda,
ha supuesto un gran reto para el comité cientifico.

El sdbado por la tarde tuvo lugar el acto de clau-
sura. Durante el mismo, el presidente de AETEL
hizo un resumen de las negociaciones educativas
realizadas durante los ultimos meses. Estos han
sido de gran actividad, con reuniones con politicos,
grupos parlamentarios y Ministerios de Sanidad y
Educacién. Llegamos incluso a recibir una pro-
puesta por parte del Ministerio de Educacién, que
pretende unificar ambas titulaciones en una nueva
de tres afios, manteniendo nuestra formacién den-
tro de la formacion profesional. Esta propuesta ha
sido rechazada por parte de AETEL al considerar-
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la un absoluto engafio que coarta para un futuro
nuestra peticién de una titulacién de grado. La pre-
tensién del ministerio supone una economizacion
en la formacién de los TSLCB y TSAPC que, lejos
de solucionar, mantiene e incluso agrava la falta de
formacion: se reduce en un afo el tiempo de forma-
cién que ambas titulaciones suman por separado y
no se solucionaria la equiparacion educativa que
permitiese una libre movilidad profesional dentro
del &mbito europeo. Durante la clausura contamos
con la participacion de D. Jesis Maria Fernan-
dez, portavoz socialista de sanidad en el Congre-
so de los Diputados, con quien hemos estado en
contacto y ha sido autor, a instancia de AETEL, de
la presentaciéon de la Proposicién no de Ley (PNL),
para la equiparacion de la titulacién de lo TSLCB
y TSAPC con nuestros colegas europeos. Valoré
como una necesidad no solo de los propios téc-
nicos, para conseguir nuestra equiparacion euro-
pea, sino también del propio Sistema de Salud el
desarrollo de una Titulacién de Grado que forme

www.aetel.es
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Presidente AETEL otorga el PREMIO a la FIDELIDAD a
Dna. Idoia Larraya.
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D. Jesus M.? Fernandez Portavoz socialista en la Comision
de Sanidad en el Congreso PSOE, explicando publicamente
la PNL presentada por su partido a instancia de AETEL.
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D. Marcos Vazquez impartiendo la Conferencia de Clausura.

Secretario Gral EPBS con Presidente y Vicepresidenta
AETEL.

a futuros técnicos conocedores y capacitados en
las ultimas innovaciones del laboratorio clinico y
de investigacién. Reconocié el trabajo, en sus pro-
pias palabras “excepcional”, que hemos realizado
entrevistdndonos también con el resto de grupos
parlamentarios y que ha tenido como resultado in-
mediato la aprobacién por unanimidad de la PNL
presentada en el Congreso para que el Gobierno
desarrolle nuestras demandas.

A continuacion, el compafiero y miembro de la
Junta Directiva Estatal D. Marcos Vazquez im-
partié la conferencia de clausura en la que, bajo el
titulo “Un cuarto de siglo de experiencias”, realiz
un emotivo recorrido por la evolucion de la Agencia
de Donacién de Organos y Sangre de Galicia y su
propia trayectoria profesional.

Previo a la clausura, se entregaron los Premios
a la fidelidad a aquellos socios asistentes en el

18 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

Presidente y Vicepresidenta AETEL agradecen en nombre de
todos los asistentes el magnifico trabajo realizado por
Idoia Rodriguez.

Congreso, que han cumplido 15 y 25 afos siendo
miembros de AETEL.

Seguidamente el Comité Cientifico desvel6 los
premios “FUNDACION FRANCISCO SORIA MEL-
GUIZO” 23? edicidén a las mejores comunicaciones
cientificas y los premios AETEL Junior “iniciacion
a la investigacion”. 122 edicién. Tras las delibe-
raciones del Comité Cientifico, el trabajo merece-
dor del primer premio “ FUNDACION FRANCISCO
SORIA MELGUIZO” fue “Organoides de médula
6sea como herramienta para estrategias de in-
munoterapia en mieloma muiltiple”, cuya primera
autora es Sarai Sarvide, del Centro de Investiga-
cion Médica Aplicada. El segundo premio “FUN-
DACION FRANCISCO SORIA MELGUIZO” fue para
la comunicacion “Aplicacién moévil de consulta
para técnicos especialistas — Laboratorio de
Hematologia” de Ana Belén Davila Lemos, técni-
co del Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
Los premios AETEL Junior “iniciacién a la inves-
tigacion” fueron, en la categoria de TSLCB, para
el trabajo “Microméviles” realizado por alumnos
del Centro Opesa de Madrid y, en la categoria TS-
APC, para los alumnos del centro Oficial CESUR
de Sevilla que realizaron el trabajo “Importancia
de la labor del técnico en el estudio del ganglio
centinela”.

El broche al 31° Congreso de AETEL lo puso el
ya tradicional video con el que se desvela cual sera
la sede para la siguiente edicién del préximo con-
greso. jjNos vemos el préximo afio en La Corufia!l
Después de unos dias de trabajo intenso, tuvimos
ocasion de disfrutar de la cena de clausura en el
marco incomparable del Castillo de Gorraiz, un lu-
gar cargado de historia y en cuyas inmediaciones
tuvo lugar, en 1521, la batalla de Noain por la que
la corona de Navarra quedo anexionada a la corona
de Castilla tras la victoria de las tropas imperiales.

www.aetel.es
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Sentimientos enfrentados

contraba atareada con la preparaciéon de mi

primera ponencia oral para el XXIX Congre-
so Nacional de AETEL en Salamanca, atareada e
ilusionada ya que ademas de mi primera ponencia
llevaba también la candidatura para presentar a la
Junta Directiva de AETEL para celebrar en el afio
2018 el Congreso en mi comunidad, en mi ciudad,
Pamplona.

Después de meses preparando la candidatura
con la ayuda de Javier de Lafuente y Mikel Azcona
(Palacio de Congresos de Baluarte) llego el dia de
entregarla en Salamanca, imaginaros mis nervios,
mi primera ponencia oral y la responsabilidad que
estaba adquiriendo al entregar la candidatura.

Pasaron los meses y desde AETEL se me informd
de que se realizaria una prospeccion a mi candi-
datura in situ, comprobando Palacio de Congresos,
hoteles, restaurantes y demas asuntos. Junto a los
responsables de Baluarte trabajamos duro para dar
la mejor imagen posible a la Junta de AETEL, y asi
lo hicimos ya que a finales de afio del 2016 y des-
pués de la prospeccion se me comunico que el 31°
Congreso Nacional se realizaria en Pamplona, la
verdad que fue una ilusién cumplida pero a partir de
ese momento no 0s voy a engafiar me embargaba
una preocupacion constante.

Pasé el primer semestre del 2017 y poco a poco
como una hormiguita iba organizando cosas.

Llegé Mayo del 2017 y con ello mas nervios aun
aparecieron, vuelta a preparar mi presentacion oral
y la presentacioén oficial de mi candidatura. Alli que
me fui yo a Cadiz, preciosa ciudad, jcomo iba yo
a preparar algo tan grande como el Congreso de
Salamancay ahora el de Céadiz....!

Después de Cadiz y junto con Patricia Fernandez
(vicepresidenta de AETEL) comenzamos a trabajar
en el tema de nuestro congreso y preparar el curso
previo al congreso. El tema como bien decia Pa-
tricia no iba a ser muy complicado elegirlo, ya que
Navarra es una de las cunas de la Inmunoterapia en
Espafia. Los ponentes en los que pensamos no nos
pusieron ningln pero, es mas, conocian la trayec-
toria de AETEL y estaban encantados en participar
con nosotros.

Septiembre del 2017, arrancamos motores, no
se me escapaba ningun comercial al que pedirle
ayuda, no habia dia que no escribia email a alguna
empresa de mi comunidad, empresas farmacéuti-

Corrl’a el mes de Mayo del 2016 cuando me en-

www.aetel.es

cas, bodegas, empresas de alimentacién, Gobierno
de Navarra, Ayuntamiento...a pesada no me gana
nadie.

No iba a ser nada facil, cambios en la financia-
cion de los congresistas por el temido comité ético
FENIN, mas de una noche de suefio me ha quitado
este tema, pero claro no contaba con el buen traba-
jo de AETEL, hablando con las casas comerciales
(ROCHE, BECKMAN, SIEMENS...) y consiguiendo
acuerdos firmados para que nos aportaran dine-
ro para poder pagar algunas inscripciones de los
técnicos que trabajan con dichas casas. Muchas
gracias a Juan Carlos y a la Junta Directiva por su
trabajo para firmar estos acuerdos.

Los primeros sies, para ayudarme econdmica-
mente para sufragar ciertos gastos iban llegando,
BECKMAN después de sufrirme por un tiempo
decidieron colaborar con nosotros, EPPENDORF
y MILTENYI mitigarian mis insomnios, BD, ILUMI-
NA, PALEX un poco mas tardios pero ahi estuvieron
también. Gracias a todos ellos.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 23

=)
Q
<
Y
-
-
1Y
O
[v]
-
e



©
-
S
©
>
©
=
]
]
(]
©

AETEL N.° 112

No seria nada justa si no dijera que por parte de
CIMA LABS DIAGNOSTICS (Universidad de Nava-
rra) no dudaron en absoluto después de exponerles
el tema en colaborar con nosotros. Gracias

Finales del 2017, con el curso previo mas que ce-
rrado y organizado, quedaban los asuntos menos
cientificos que preparar, muy importante en los con-
gresos de afos anteriores.

Evidentemente para entonces no sabiamos cémo
iba a ir la inscripcion, jugdbamos con ndmeros, no
podiamos fijarnos en afios anteriores, este afo era
el primero del cambio, 300 congresistas contaba
yo, jojald! le decia a mis companieras del CIMA.

Con estos calculos trabajé en detalles para con-
gresistas, ponentes, posibilidad de realizar alguna
cena en alguna bodega, mision imposible ninguna
bodega me aseguraba poder darme a mas de 300
comensales, como no llegue... veras decia yo.

Una de las cosas que tenia seguro es que queria
realizar el vino de honor en la Catedral de Pamplo-
na, catedral que esconde sus secretos mejor guar-
dados dentro de ella, su belleza.

Me reuni varias veces con Gonzalo Garcia, ges-
tor general del museo catedral de Pamplona, estu-
diando las distintas posibilidades para realizar di-
cho evento, cuadrar dias y horas... no es muy facil
que digamos, pero Gonzalo tiene ese don especial,
todo lo complicado o imposible con su buen hacer
lo convierte en posible y facil, gracias Gonzalo por
toda tu ayuda.

Ya tenia la Catedral reservada, con su visita in-
cluida y la excepcional entrada a la exposicion de
OCCIDENS. Ahora venia lo complicado, buscar
quien colaborara conmigo para financiar dicho vino
de honor, pues como si yo fuera una organizadora
de eventos, con mi movil en una mano y mi cua-
derno en otra, llamé a todas las bodegas posibles
y a distintas empresas de Navarra, mi desolacion
iba creciendo por momentos, aunque ahi estaba
Juan Carlos Rodriguez para tranquilizarme, tranqui-
la compariera me decia, que sabemos que quieres
realizar ese evento y asi sera. Pero con lo cabezona
que soy no podia ser no conseguir ni un si, después
de mas de un mes, mi primer salvador llego, bue-
no salvadora, Maite Bazan de la empresa navarra
MARTIKO, dedicada a la elaboracion de productos
de pato, ella me escuchoé y me ofrecié una ayuda
que a mi me permitié descansar y a la vez darme
fuerza para seguir luchando para conseguir ayuda.
Gracias Maite, gracias a MARTIKO.

Pasaban las semanas el tiempo se me echaba
encima, al fin una bodega aceptd escucharme, ahi
estaba Lara Munarriz de Bodegas Principe de Via-
na, para colaborar con nosotros, otra preocupacion
menos. Gracias Lara, gracias a Principe de Viana.

Entre tanta preparacién seguia martirizando
a Juan Carlos y a Mercedes (administrativa de la
sede central de Madrid) con el nUmero de congre-
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sistas que se habian inscrito. A la vez compafieros
de otras comunidades y de la mia propia me hacian
participe de los problemas para poder asistir, pero
las cosas empezaron a ir bien gracias al esfuerzo
en gran parte de Juan Carlos y de la Junta Directi-
va para conseguir esos acuerdos econémicos que
tanta falta nos hacia.

Lleg6 la segunda semana de Mayo del 2018 y con
ella mis nervios a flor de piel, mis preocupaciones,
mis inseguridades no me permitian dormir, mi padre
el pobre me decia que porque me habia metido en
tanto jaleo, papa, le decia, es una ilusién, un reto
personal, papa ya me conoces le decia yo.

Llamadas a Mercedes para ir concretando temas,
miles de emails y llamadas también a Ricardo Vaz-
quez Martin, gracias Ricardo por aguantarme todo
este tiempo.

Llegd el 16 de Mayo dia en el que gran parte de
la Junta de AETEL nos juntamos en el Palacio de
Congresos para organizar todo el material para los
congresistas; llegé el momento de tener todo pre-
parado para recibir a casi 350 congresistas, pero
primero teniamos que atender a los medios de
comunicacién a los cuales previamente habiamos
convocado. Alli estabamos en la rueda de prensa
Juan Carlos Rodriguez, Patricia Fernandez y servi-
dora. Juan Carlos Rodriguez, presidente de AETEL
presenté nuestra Asociacion a los medios de co-
municacion, presentd nuestro congreso y puso cara
a los miles de Técnicos de Laboratorio que traba-
jamos en la sombra sin que gran parte de nuestra
ciudadania nos conozca, resaltando la gran labor
que hacemos, asi como la gran necesidad de que
se reconozca nuestro grado como titulacién univer-
sitaria.

Y por fin, después de casi dos afos de duro tra-
bajo llegd el gran dia, 17 de mayo, curso previo a
nuestro congreso, y dia en el que recibimos a la
mayoria de compafer@s de toda Espafa, nervios y
alegria recorrian todo mi cuerpo, nervios por desear
que todo saliera bien y alegria por ver nuevas y ya
conocidas caras, por ver la gran aceptacién que ha-
bia tenido nuestro 31° Congreso Nacional. Gracias
a todos los congresist@s, sé el esfuerzo que habéis
tenido que hacer este afo, sin vosotros, sin vues-
tras inscripciones este congreso no hubiera salido
adelante.

Cuando preparaba el curso con Patricia Fernan-
dez no tenia ninguna duda del nivel de éste, ya que
como anteriormente he dicho la gran experiencia de
Patricia facilité toda su organizacion, al igual de la
buena respuesta de los ponentes cuando les pro-
pusimos dar el curso en nuestro congreso, muchisi-
mas gracias a todos ellos.

Pasado los posteriores dias los nervios iban des-
apareciendo, las cosas salian bien, los congresit@s
estaban contentos de como iba transcurriendo
todo, y eso, la buena aceptacion por parte de los

www.aetel.es



congresistas es la mayor recompensa que tengo a
estos dos afios de trabajo.

Sentimientos de cansancio, preocupacion, ago-
bio, con una responsabilidad enorme de que todo
fuera bien, asi me sentia unos meses antes del
congreso, sentimientos completamente opuestos,
enfrentados a los que siento en estos momentos
pasado ya el congreso, una felicidad inmensa me
embarga, felicidad de que todo haya salido bien,
alegria por el buen trabajo una vez mas realizado
por AETEL, y emocionante fue despedirme dando
las gracias en la sala de camara del Palacio de Con-
gresos de Baluarte a todos mis compafier@s, los

AETEL N.° 112

presentes y los que no han podido acudir y que han
tenido que sacar adelante el trabajo para que otros
hayamos podido acudir al congreso este afio.

Pero si de un sentimiento tengo hablar o me viene
a la cabeza cuando recuerdo el 31° Congreso Na-
cional de AETEL es GRATITUD, gratitud a todos los
que habéis hecho posible que este congreso haya
salido adelante y con el nivel de satisfaccién que ha
resultado.

Gracias y hasta el afio que viene que nos vemos
en La Coruia.

Idoia Rodriguez Serrano
Compromisaria por Navarra

Entidades colaboradoras

esscmw &2 BD

COULTER

RN - FRANCISCO
SORIA MELGUIZO
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Miltenyi Biotec

Hlumina

eppendorf

Principe de Viana
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Reuniones del 2° trimestre en
Castilla y Leon

finales de marzo, hemos mantenido una
Areunic')n institucional con el Portavoz de la

Comisién de Sanidad de Ciudadanos en el
Congreso de los Diputados, D. Francisco Igea, para
informarle de la presentacién de una Proposicién no
de Ley por parte del Grupo Socialista, y pedirle el
apoyo de su grupo, a lo que se mostrd totalmente
de acuerdo y se comprometié a aceptarla, como asi
se produjo dias mas tarde. Dicha proposicién como
ya todos sabéis y habéis podido ver por las redes
sociales, trata de la homologacion de los estudios
de los Técnicos de Laboratorio a los de los compa-
fieros de la Union Europea.

Igualmente y con el mismo fin, aprovechando la
presencia en nuestra Comunidad, mantenemos
una breve entrevista con Marta Martin, Portavoz de
Educacion de Ciudadanos en el Congreso de los
Diputados.

En otro orden de cosas, queremos haceros parti-
cipes de las diferentes situaciones que nos preocu-
pan y que en muchas ocasiones da la impresién de
que las diferentes administraciones tienen al frente
de las mismas a gestores con muy pocas luces, o
con muy pocas ganas de solucionar los problemas.

La Junta de Castilla y Ledn recibe sus transferen-
cias en octubre de 1984, entre ellas las sanitarias
junto con los funcionarios correspondientes. En
aquel momento los cuerpos y escalas de funciona-
ros sanitarios tenian denominaciones que hoy son
arcaicas, obsoletas no ajustadas a la realidad del
siglo XXI.

En el afo 2002, se produce el traspaso de com-
petencias asistenciales del INSALUD al Servicio de

[

D. Jesus Revenga, D. Francisco Igea,
Dia. M? Jesus Lagarto

Salud de Castilla y Ledn, Sacyl, y los profesionales
correspondientes, con sus propias categorias.

Hoy, casi 20 afios después, por parte del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn nuestra profesion se ha

Diia. Indalecia Prieto, D. Jesus Revenga, Diha. M? Jesus Lagarto
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Dia. M? Jesus Lagarto, Dha. Marta Martin, D. Jesus Revenga

ido adaptando a lo que entendemos que es la co-
rrecta denominacién profesional: Técnicos Superio-
res en Laboratorio Clinico y Biomédico o Técnicos
Superiores en Anatomia Patolégica y Citodiagnds-
tico, segun las denominaciones oficiales del Minis-
terio de Educacion; mientras que los homodlogos
-Técnicos funcionarios- de los mismos hospitales
en unos casos, o de los laboratorios de Salud Publi-

AETEL N.° 112

ca en otros, se denominan Ayudantes Facultativos
Escala Sanitaria.

Después de multiples reuniones con los Conseje-
ros de Sanidad y de Funcién Publica, Viceconsejera
de Funcion Publica, Directora General, Secretario
General de la Consejeria de Sanidad, en fin, con
todos los cargos que algo tienen que decir en la
adaptacion y homogeneizacion de nuestra denomi-
nacion profesional.

Es un sin sentido que trabajando codo con codo
en el mismo laboratorio, con las mismas funciones
reguladas en la misma Orden Ministerial, a los que
se nos exige los mismos requisitos de acceso y que
dependemos de la misma Consejeria, la denomina-
cién es diferente para los funcionarios. Por supues-
to, siempre nos han dado la razdn... pero, se nos
llama de manera diferente. Y no es nueva la mala
praxis que determinados reyezuelos quieren hacer
de esta “diferencia”.

Una vez mas, en la actualidad, de cara a la elabo-
racion de la nueva Relacién de Puestos de Trabajo
de Funcionarios, RPT, para lo que previamente se
ha elaborado un “catdlogo de puestos tipo” se nos
sigue denominando de la misma forma arcaica, y
ni somos ayudantes de nadie, ni mucho menos de
otros profesionales sin formacion especifica, por
muy facultativos que sean.

¢ Como se puede entender esto? Solamente des-
de el inmovilismo y el pasotismo, con promesas
que nunca llegan.

Nuestra identidad corporativa como profesiona-
les también es importante.

D. José A. Amo, D. Jesus Revenga, Dha. M? Jesus Martinez
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32° Congreso Nacional AETEL
Mayo 2019 - La Coruna

omo ya os informamos en Pamplona, la
' proxima edicion del congreso AETEL tendra

lugar en la ciudad de La Corufia del 23 al 25
de mayo del préximo afo

Creemos que es una ciudad que engloba todos
los elementos necesarios para hacer un congreso a
la altura de lo que todos esperais.

La Corufia, ciudad en la que nadie es forastero,
es una maravillosa ciudad situada en el extremo
noroeste de la peninsula, que goza de una arquitec-
tura y clima envidiables, que hacen de ella uno de
los destinos preferidos por los turistas de todos los
lugares del mundo.

El faro de la Torre de Hércules, la Plaza de Maria
Pita, el Monte de San Pedro, el Puerto, la playa de
Riazor o el Castillo de San Ant6n son algunos de los
maravillosos lugares que nadie debe perderse por
su inigualable belleza.

El congreso tendra lugar en las instalaciones de
PALEXCO, primer recinto de reuniones en Galicia
merecedor del distintivo Q de Calidad Turistica, que

Presentando el 32° Congreso en La Coruia.

esta especialmente disefiado para acoger todo tipo
de eventos, y ofrece el valor afadido de su privi-
legiada ubicacién en pleno casco urbano, frente al
muelle de Transatlanticos.

Desde nuestra vuelta de Pamplona ya hemos em-
pezado a trabajar en su organizacion, por lo que es-
peramos que nos acompanéis el proximo afo.

hi‘%;%}lr.} ﬁ ; 5 o

Plaza de Maria Pita y Ayuntamiento
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| Semana de la Cienciay
VI Premios de Investigacion de la
Gerencia de Atencion Integrada
de Talavera

tuvo lugar en la Gerencia de Area Integrada

de Talavera de la Reina la celebracion de la |
Semana de la Ciencia, durante la cual se llevaron a
cabo diferentes actividades promovidas por la Co-
misién de Investigacién del Area para promocionar
y difundir tanto la investigacién que se realiza en
este entorno como algunos de los hitos mas rele-
vantes de los ultimos afios. Entre las actividades de
esta | edicidon destacé la exposicion de fotografia y
cine “Iméagenes para la Ciencia” de la Asociacion
Espafola de Cine e Imagen Cientifico (Asecic), vi-
sitas guiadas al Museo de Ciencias de la Salud del
Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) y la proyec-
cién de la pelicula ‘Gattaca’.

D urante la semana del 16 al 20 de abril de 2018

Por ultimo y como colofén a esta | semana de la
ciencia tuvo lugar la VI edicién de los Premios de
Investigacion del Area Integrada de Talavera, donde
mas de 170 profesionales, divididos en 13 catego-
rias tanto sanitarias como no sanitarias, participa-
ron con sus trabajos a los mismos.

Cabe destacar en la categoria de mejor comu-
nicacién presentada a congresos por personal de
otras categorias sanitarias, donde se concedi6 di-
cho premio al trabajo: “Andlisis comparativo de un
método electroforético y otro cromatografico para

D.2 Regina Leal, Directora Gerente del SESCAM, entrega
premio a Adolfo Cantalejo TSLCB

www.aetel.es

la determinacion de HbA1C”. Presentado en el 30
Congreso Nacional de AETEL en Céadiz en 2017 por
Adolfo Cantalejo Gutiérrez (TSLCB) y Raquel Mufioz
Jara (TSLCB) del Hospital Ntra. Sra. del Prado de
Talavera de la Reina.

Durante la entrega de premios, Dofha Regina
Leal, Directora Gerente del SESCAM, presente en
el acto, avanzoé la préxima creaciéon de una Unidad
de Investigacion del Area de Talavera, que permitira
desarrollar ain mas la gran labor que estan llevando
a cabo los profesionales de esta Area.

El objetivo de dicha convocatoria es la contrata-
cién de personal investigador, en las categorias de
personal postdoctoral y personal técnico de apoyo,
para los grupos de investigacion existentes, contri-
buyendo asi a su fomento y continuidad, todo esto
a través de la Fundacion del Hospital Nacional de
Parapléjicos para la investigacion y la Integracion.

También resalto lo “especialmente gratificante”
que resulta ver que la investigacion que se lleva
a cabo en el Area Integrada de Talavera incumbe
tanto a profesionales de Atencién Primaria como
hospitalaria; profesionales sanitarios y de gestion y
servicios; profesionales con carreras consolidadas
en el ambito asistencial y otros en periodo de for-
macion.

Premiados en los VI premios de Investigacion
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Formacion Continvada. Cursos a Distancia.

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

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL.:

0 6. Técnicas de andlisis del quimerismo hematopoyético 0 27. Introduccion a la estadistica descriptiva

0 8. Valoracion del estado nutricional: parametros bioquimicos, hematoldgicos e

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

09. Gendémica y asma

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

O 11. Sistemas de obtencién, transporte y conservacion de muestras destinadas

a estudios de inmunofenotipo 0 38. Estudio de las proteinas y su entorno metabalico en el laboratorio

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

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

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

0 46. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de
anticuerpos en la industria.
0 26. Andlisis de liquidos amniéticos o o
0 47. Técnicas Inmunoquimicas.

Cursos para Anatomia Patoldgica TSAPyC / TEAP:

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

0 39. Avances en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de los
1129. Pautas para escribir un articulo de investigacién clinica original carbohidratos y los lipidos

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

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

DATOS DEL ALUMNO
Nombre y Apellidos D.N.I.

Direccién Teléfono Mévil

Poblacién Provincia C.P.

N.° S0Ci0 - Titulacion: L1 TSLDC/TEL LITSAPyC/TEAP  e-mail:

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

Forma de Pago: (adjuntar fotocopia del resguardo de pago junto con esta inscripcion).

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

[] Giro Postal a AETEL, especificando titulo del curso

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es

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

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos personales que nos ha fecilitado a través
de este formulario serén tratados de forma confidencial y pasarén a formar parte de un fichero fitularidad de la Asociacién Espafiola de Técnicos de Laboratorio, con domicilio en C/
Mayor Ne 6, 12 3, de Madrid, ante la cual podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién conforme a la citada Ley
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6. TECNICAS DE ANALISIS’DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion

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

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

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA

1. Introduccién

2. Utilidad practica del quimerismo

3. Evaluacién del quimerismo hematopoyético

créditos,

26 8.’VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:
PARAMETROS BIOQUIMICOS, HEMATOLOGICOS E
INMUNOLOGICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los

siguientes temas:

1. La mal nutricion y los métodos del laboratorio clinico

utilizados en la valoracién del estado nutricional.

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

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

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

5. Cambios de los parametros inmunolégicos asociados a

las alteraciones nutricionales globales.
PROGRAMA
1. La Malnutricion
2. El laboratorio clinico en la evaluacién nutricional.

www.aetel.es
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3. Parametros bioquimicos
4. Parametros hematoldgicos
5. Parametros inmunolégicos

9. GENOMICA Y ASMA
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

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

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

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

- Entender las Interacciones Génicas.

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

- Comprender las implicaciones de la farmacogendmica en
el Asma.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

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

10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES
El aspecto mas importante en esta formacion es el

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 31
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conocimiento de las enfermedades de la hemostasia.
Adquirir conocimientos es fundamental como base
fundamental de la actividad clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica
PROGRAMA

FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA

1. Generalidades

2. Fisiopatologia de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombético
ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiologia

2. Evaluacion clinica

3. Diagnostico bioldgico de las enfermedades
hemorragicas.

4., Diatesis hemorragicas. Clasificacion.

11. SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A
ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL
Conocer las fases mas importantes en cuanto a la
obtencidn, transporte y conservacién de muestras
bioldgicas, en concreto muestras destinadas a realizar
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad
del analisis clinico, desde la toma de la muestra hasta
la realizacion de los informes de los resultados que se
proporcionan al clinico.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer las distintas fases en las que se divide el
analisis clinico
2. Conocer las precauciones, normas y leyes que se siguen
en el transporte de muestras biolégicas

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

PROGRAMA

1. 1.Introduccién

2. 2.Fases del andlisis

3. 3.Transporte de muestras

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

5. Conclusién

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacion 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

32 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

resultado fiable facilitando la revision y la interpretacion por
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

- Saber la organizacion gen ética béasica 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 informacion somera
a un posible donante de progenitores hematopoyéticos.
Conocer los aspectos tedricos de las técnicas
empleadas en tipaje HLA

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes

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

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

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

13. PREPARACIQN Y MANIPULACION DE LA PIEZA DE
HISTERECTOMIA, COLECTOMIA'Y GASTRECTOMIA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL

Aprendizaje en la metodologia de recepcion y preparacion
de piezas quirlrgicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Metodologia de preparacion en piezas de histerectomia,
colectomia y gastrectomia.

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

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

- Fijacién correcta.

www.aetel.es
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JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES OBJETIVOS ESPECIFICOS
- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 1. Conocer los requisitos necesarios para proceder a una
especiales hace que nos olvidemos de una parte amniocentesis
fundamental en el manejo de las piezas quirtrgicas y 2. Cultivo y procesamiento de amnioblastos.
en su preparaciéon y manipulacién para el procesado. 3. Andlisis de liquido amniético: Cariotino
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la ) q o . p i
importancia debida dentro de los laboratorios de 4. Conocer algunas anomalias autonémicas asociadas a
Anatomia Patoldgica y su defecto pueden causar sindromes clinicos reconocidos.
graves deficiencias en las técnicas especiales que se 5. Anomalias de los cromosomas sexuales y en la medida
usaran posteriormente, maxime si son técnicas de de lo posible su origen.
inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra parte PROGRAMA
es preciso saber hasta donde podemos llegar en el 4
estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar 1. INTRODUCCION
en material en el momento adecuado y en condiciones 2. AMNIOCENTESIS
Optimas. A. Concepto
PROGRAMA B. ¢{A quién se le da la opcion de hacerse la
1.-UTERO amniocentesis?
2.-COLON C. ¢{Cuando se practica una amniocentesis?
3.-ESTO-MAGO D. ;Como se practica una amniocentesis?

E. Cuando una amniocentesis produce resultados

) . les, ¢signifi | bebé sera sano?
FB) 25. AISLAMIENTO, EXPANSION Y CARACTERIZACION normales, significa que el bebe sera sano

%9 DE CELULAS STEM MESENQUIMALES PROCEDENTES 3. PREPARACION DEL CARIOTIPO
DE MEDULA OSEA A. Cultivos

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC B. Nomenclatura
OBJETIVO GENERAL 4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS
Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la Anomalias numéricas
expansion de células stem mesenquimales a partir de A. poliploidia -
aspirados medulares, asi como la caracterizacién de B. monosomia °
las mismas en funcién de los parametros establecidos C. . . 3
actualmente. . trlsomla N 9
OBJETIVOS ESPECIFICOS D. no disyuncion o
1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y Anomalias estructurales o

composicion de la médula 6sea. a. translocaciones %
2. Conocer las caracteristicas in vitro de las células stem b. deleciones c. inversiones =

mesenquimales. d. cromosomas circulares
3. Validar la calidad de los cultivos in vitro de células 5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES

stem mesenquimales mediante aplicacion de técnicas Anomalias numéricas

complementarias. A. Sindrome de Klinerfelter ﬁ ’
PROGRAMA . B. Sindrome de Turner —
1. INTRODUCCION C. X multiple

- Aproximacién al concepto de célula stem adulta. D. Varones XVV

- Concepto de célula stem. Tipos. E. Cromosoma X fragil

- Fuentes de células stem en el adulto.

- Opciones terapéuticas reales. Nuevas perspectivas. 27. INTRODUCCION A LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA
2. MEDULA OSEA COMO FUENTE DE CELULAS STEM. " p|RIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC

- El nicho hematopoyético. Tipos celulares y OBJETIVO GENERAL
aplicabilidad. En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla
- El estroma o microambiente medular. Tipos celulares. algunos conceptos basicos de estadistica, prescindiendo
Papel de las células stem mesenquimales. al maximo de realizar demostraciones y desarrollos
3. METODOLOGIA ESTANDAR EN CELULAS STEM matemaéticos complejos. se trata de conocer aquellos
MESENQUIMALES. parametros y estadisticos que mas frecuentemente

aparecen en la literatura cientifica y sanitaria y que son
fundamentales para interpretar esta informacién de
forma adecuada. se hara especial hincapié en aquellos

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

- Controversia en torno a las células stem conceptos de estadistica descriptiva que permiten
mesenquimales. Técnicas de caracterizacion. presentar los resultados de una observacién de forma clara
- Aplicaciones de las CSM y nuevas perspectivas. y simple. Ademés, se daran nociones basicas sobre como

representar los resultados mediante graficos estadisticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Revisar conceptos basicos de estadistica descriptiva.

4, CONCLUSION.

26. ANALISIS DE LiQUIDOS AMNIOTICOS
DIRIGIDO A: TEL v TSLDC 2. Adquirir conocimientos basicos relacionados con el
* y andlisis estadistico de los datos.
OBJETIVO GENERAL 3. Conocer e interpretar los principales parametros
- Conocer las técnicas de procesamiento y analisis de una estadisticos que permitan obtener informacion sobre las
muestra de liquido amniético. caracteristicas de la muestra que vamos a estudiar.

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

PROGRAMA:

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

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

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

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA

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

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

3. Criterios para una escritura efectiva
4. Comprobacién de errores

5. Preparacién final del manuscrito. La carta de
presentacion: mas que una formalidad. ¢ Todo a punto
para «enviar» el manuscrito?. Los nuevos métodos de
gestion de manuscritos.

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

7.Aspectos éticos en la publicacion cientifica. Autoria.
Conflicto de intereses. Evaluacion externa de
manuscritos. Responsabilidades editoriales.

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL
1° Aprendizaje del manejo de piezas quirlrgicas.

34 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio
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Aplicacion para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas
pulmonares.

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

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

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

PROGRAMA

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

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

- Biopsias: Tipos de muestras. Manejo macroscopico
de piezas quirlrgicas. Estudio tedrico de la patologia
pulmonar mas frecuente. Elaboracién de un informe
de Anatomia Patolégica. Técnicas especiales y de
inmunohistoquimica en el estudio de la patologia
pulmonar. Fundamentos teéricos. Ejemplos préacticos.

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

diagndstico y seguimiento de los sindromes metabdlicos

mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

Interpretar las técnicas de laboratorio mas adecuadas para

el diagnéstico y monitorizacion de los diferentes tipos de

aminoacidopatias.

PROGRAMA

1. INTRODUCCION

2. CLASIFICACION DE LOS AMINOACIDOS

3. CARA,CTERI'STICAS GENERALES DE LOS
AMINOACIDOS

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

kX)) 38. ESTUDIO DE LAS PROTEINAS Y SU ENTORNO
R METABOLICO EN EL LABORATORIO

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

Proporcionar al alumno los fundamentos cientificos y
conocimientos basicos sobre los procesos metabolicos
que involucran a las proteinas y las enfermedades
asociadas que se derivan de las carencias cuantitativas
y cualitativas de las mismas, asi como profundizar en el
conocimiento de los productos finales del metabolismo y
su utilidad en el diagndstico de las metabolismopatias.

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

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

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

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

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

PROGRAMA:

. LAS PROTEINAS

1. INTRODUCCION

2. CLASIFICACION

3. PROTEINAS PLASMATICAS
1) INTRODUCCION
2) CLASIFICACION

3) DETERMINACION DE LAS FRACCIONES
PROTEICAS

4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS

4. METODOS DE DETERMINACION DE LAS PROTEINAS
PLASMATICAS

II. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO
1. ACIDO URICO

2. AMONIACO

3. CREATINA

4. CREATININA

5. UREA

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

Dotar al alumno de los conocimientos tedricos
necesarios para comprender de una manera légica y
real los métodos y pruebas diagndsticas que mejor
caractericen la correcta identificacién y clasificacion de
las distintas patologias en relacién con las disfunciones
de los carbohidratos y lipidos, haciendo especial
hincapié en la diabetes mellitus y en las dislipemias.

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

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

3. ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPIDICAS
CIRCULANTES

4) METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE LAS DISLIPEMIAS
IIl. BIBLIOGRAFIA
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45. LA ngOMETRI’A DE FLUJO COMO TECNIC}A DE
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA
POR LINFOMA NO HODGKIN B
DIRIGIDO A: TEL/TSLCB
OBJETIVO GENERAL
Proporcionar al alumno una vision general de la
importancia de la deteccion de la enfermedad
leptomeningea secundaria a linfomas no Hodgkin y de
forma particular la contribucion de la citometria de flujo
como herramienta diagnéstica en este proceso, ademas de
la aplicacion de estos conocimientos a la practica clinica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

- Proporcionar una visién global de los métodos
diagnésticos actuales de diagnéstico de la diseminacién
leptomeningea por linfoma no Hodgkin, con especial
atencion a la citometria de flujo.

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

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

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

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

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

4.1 Anatomia de las meninges.

4.2 Formacion y flujo de LCR en el SNC.

4.3. Caracteristicas del LCR normal.

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

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

5.1. Citologia convencional.
5.2 Otras técnicas.
6. Principios de la citometria de flujo.
7. La citometria de flujo de LCR: aspectos técnicos.
7.1 Caracteristicas especiales de las muestras de LCR.

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

7.3. Definicion de poblacién celular en LCR.

7.4 La citometria de flujo como técnica de diagndstico

de enfermedad leptomeningea por linfoma no
Hodgkin B.

créditos,

-

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

36 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

7.6 Paneles de continuacién al tubo de cribado.

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

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

7.8.2 Marcaje de superficie con anticuerpos
monoclonales para LCR.

7.8.3 Adquisicion de muestras en clitometro de flujo.

8. Significado bioldgico de los marcadores utilizados en el
tubo de pequefias muestras del Consorcio EuroFlow.

8.1 Parametros fisicos
8.2. CD45.

8.2. CD19.

8.3. CD20.

8.4. Cadenas ligeras kappa y lambda.
8.5. CD3.

8.6. CD4

8.7. CD8.

8.8. CD56.

8.9. CD14.

8.10. CD38.

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

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

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

10. Conclusiones.

11. Bibliografia.

12. Examen.

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

OBJETIVO GENERAL:

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

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

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

PROGRAMA:

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

Tema 3. Estructura de los anticuerpos

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

Tema 5. Clases de anticuerpos.

Tema 6. Propiedades de los Anticuerpos: Afinidad, Avidez,
Estado nativo o desnaturalizado de los Antigenos
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Tema 7. Tipos de anticuerpos segun su fuente de
obtencién: El suero como fuente de anticuerpos
policlonales, Sueros en la investigacion o el diagnéstico,
Sueros para uso en la clinica, Anticuerpos Monoclonales,
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecificos,
Bites o anticuerpos bi-especificos de células T, Single
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos
“camélidos”, Anticuerpos como Proteinas de fusion.

Tema 8. Disefio de la produccioén de un anticuerpo.

8.1- Disefio del antigeno

8.2- Preparacién inmunogénica.

Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.

9.1- Inmunizacién

9.2- Obtencidn de sueros

9.3 - Obtencién de anticuerpos monoclonales por la via
clasica

9.4- Obtencién de anticuerpos monoclonales por ingenieria
genética

9.5 - Otras estrategias de obtencion de anticuerpos
monoclonales

9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo
monoclonal

Tema 10. Produccién de anticuerpos monoclonales en la
industria farmacéutica

10.1- Etapas en la produccién
10.2 - Métodos de produccion
10.3- Nuevas aproximaciones
Tema 11. Métodos de purificacion
11.1- Métodos cromatograficos.

11.2- Métodos no cromatograficos de purificaciéon de
anticuerpos.

11.3- Actualidad del proceso de purificacion.

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

- Conocimiento de las principales técnicas
inmunoquimicas y sus usos.

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

PROGRAMA

Capitulo 1 . Caracteristicas de los anticuerpos usados en
técnicas inmunoquimicas

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

Capitulo 2 .POLICLONALES vs MONOCLONALES EN LA
INMUNOFLUORESCENCIA

2.1. POLICLONALES

2.2. MONOCLONALES

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

3.2. DETERMINACION DE LA PROTEINA TOTAL
Método Bradford

Método Lowry

Método Biuret

Método Absorbancia

3.3. DETERMINACION DE LA PUREZA

Capitulo 4 Principios generales de las técnicas
inmunoquimicas mas utilizadas

4.1. PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS EN LAS
TECNICAS INMUNOQUIMICAS

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

Fijacion del complemento

Inmunoensayos de dispersion de luz

Separacién Inmunomagnética

4.4. TEQNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADOR
ENZIMATICO

Inmunoblotting

Inmunoensayos enzimaticos

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

4.5. TECNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADOR
FLUORESCENTE, INMUNOFLUORESCENCIA

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

Cell Sorting

Citometria de Masas

Principales limitaciones de las técnicas de
inmunofluorescencia celular

4.6. TECNIQAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADORES ~——
NO ENZIMATICOS NI FLUORESCENTE

Ensayo de Quimioluminiscencia

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

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

5.3. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS
MICROARRAYS DE PROTEINAS

5.4. NUEVAS APROXIMACIONES

5.5. VENTAJAS DE LOS ARRAYS FRENTE A OTRAS
TECNICAS

5.6. APLICACIONES CLINICAS DE LOS ARRAYS
5.7. CONCLUSIONES

5.8. BIBLIOGRAFIA
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS
M? JesUs Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Hernandez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

Todas las contribuciones originales. ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
(peer review). El envio de un articulo a la REVISTA DE
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni esta siendo eva-
luado para su publicacién en otra revista. No se acep-
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tara material previamente publicado. Los autores son
responsables de obtener los oportunos permisos para
reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras).
los originales deberan ir acompafados de un escrito, fir-
mado por todos los autores, en el que se especifiquen
estos extremos.

Proceso editorial. La redaccién de REVISTA AETEL
acusara recibo de los trabajos recibidos indicando la re-
ferencia correspondiente a cada envio, e informara acer-
ca de su aceptacion. Cuando el Comité Editorial sugiera
efectuar modificaciones en los articulos, los autores de-
beran enviar de nuevo el articulo con las modificaciones
realizadas, ademas de un documento especificando las
modificaciones efectuadas (tanto sugeridas por el Co-
mité Editorial como por los evaluadores). En todas las
comunicaciones debera indicarse la referencia asignada
por la redaccion. El Comité Editorial se reserva recomen-
dar la modificacion del trabajo para incluirlo en una sec-
cién diferente a la inicialmente considerada por los auto-
res. Antes de la publicacion del articulo, el autor indicado
para la correspondencia en la primera pagina del ma-
nuscrito recibira una prueba de composicién del articulo.

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

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

Responsabilidades éticas. Cuando se describen expe-
rimentos que se han realizado en seres humanos, se
debe indicar si los procedimientos seguidos son con-
formes a las normas éticas del comité de experimen-
tacion humana responsable (institucional o regional), y
de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la De-
claracion de Helsinki (http:www.wma.netfsfethicsunit/
helsinki.htm ). No se deben utilizar nombres, iniciales o
numeros de hospital. sobre todo en las figuras. Cuan-
do se describen experimentos en animales, se debe
indicar si se han seguido las pautas de una institucion
o consejo de investigacion internacional. o una ley na-
cional reguladora del cuidado y la utilizacién de anima-
les de laboratorio. En todo caso, deberda acompanase
una declaracion escrita en tal sentido.

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

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

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

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

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

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

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 39

|239e sauoloeoignd

N
-




AETEL N.° 112

) PRIMER PREMIO 2018 )
FUNDACION FRANCISCO SORIA MELGUIZO 23°€EDICION

Organoides de médula 6sea como
herramienta para estrategias de in-
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INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) es la segunda neoplasia hematolégica mas frecuente y se caracteriza por una
triada que consiste en la expansion de células plasmaticas (CPs) clonales en médula 6sea (MO), por la
presencia en el suero y/o en la orina de una Ig monoclonal y por la aparicion de lesiones dseas. La mayoria
de los pacientes con MM recaen a pesar de alcanzar una respuesta inicial al tratamiento. La resistencia al
tratamiento viene determinada tanto por factores intrinsecos como son los cambios genéticos que presenta
la CP tumoral, como por factores extrinsecos coordinados por el microambiente de la MO.

, En la MO ademas de CPs y células estromales (CE) existen otras poblaciones de origen mesenquimal
como son los osteoblastos. Encontramos también osteoclastos y células del sistema immune (Sl) como
macréfagos, linfocitos y células NK. En el caso del MM la interaccion de las células plasméaticas tumorales
con este microambiente de la MO y el Sl, afecta criticamente la patogénesis, la progresion y el tratamiento. La
adhesién de las CP a las CE induce la secrecion de interleucinas y factores de crecimiento como interleucina
6 (IL-6), factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), factor de crecimiento de insulina (IGF-1), factor de
necrosis tumoral (TNF) y factor derivado estromal (SDF), estimulando la proliferacién de la células tumorales.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El estudio de los tratamientos anticancerigenos y la resistencia a medicamentos se ha probado
tradicionalmente en sistemas de cultivo bidimensionales (2D) clasicos, sin embargo estos modelos no
reproducen las complejas caracteristicas morfologicas e histopatolégicas del microambiente de la MO. Los
modelos tridimensionales (3D) se han desarrollado para imitar la estructura de la MO y han demostrado que
las células cultivadas en este sistema mantienen mejor su fenotipo respecto a los sistemas 2D tradicionales.

Las principales diferencias se centran en la expresiéon génica que codifican proteinas de transduccién
de sefiales y moléculas de adhesion celular. Ademas los modelos 3D imitan la distribucién de oxigeno,
metabolitos y proliferacién celular. La mayoria de los datos disponibles en sistemas 3D incluyen células
tumorales, fibroblastos o CE pero carecen de células inmunitarias, lo que limita su valor para evaluar agentes
inmunoterapicos. Por todo ello, valoramos generar organoides a partir de biopsias de MO de donantes
sanos o pacientes de MM que incluyan ademas de CP, el resto de poblaciones del microambiente de la MO,
ademas de linfocitos T y células NK. .

MATERIAL Y METODOS

Los ensayos de configuracion de estructura en 3D se realizan en el laboratorio partiendo de aspirados de
MO de pacientes de MM, o de donantes sanos (DS) que, tras centrifugar y reservar el plasma, son lisados
para eliminar los eritrocitos y quedarse con el resto de poblaciones celulares entre las que encontramos

L ~ . . www.aetel.es
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CP, CE, linfocitos T y células NK. Se resuspenden las células en una mezcla de Matrigel y fibronectina en
proporcion 2:1y se siembran una placa de baja adherencia que introducimos al incubador a 37 °C durante
30-40 minutos para que el organoide solidifique.

Tras ese tiempo se afaden 300 ul de medio RPMI suplementado al 10% con suero fetal bovino, 1% de
L-glutamina, 1% de penicilina estreptomicina y un 10 % de plasma de la propia médula que se ha reservado
previamente.

Para analizar por citometria de flujo las diferentes poblaciones dentro del organoide se utiliza un panel que
incluye CD38, CD229, CD56, CD45, CD16, CD69, CD138, CD3.

Mediante marcaje con Anexina V y Ki-67 se analiza la viabilidad y la proliferaciéon celular de las células
cultivadas en el organoide.

Las diferentes poblaciones fueron determinadas por marcaje con anticuerpos marcados con fluorocromos
mediante microscopia de fluorescencia.

RESULTADOS

Nuestro sistema de cultivo permite la diferenciacién de las CE dentro del organoide (figura 1). A dia 11 ya
muestran su caracteristica morfologia alargada, reduciendo el tiempo que esta poblacion necesita respecto
a los sistemas tradicionales en 2D.

Figura 1. Imagenes de los organoides de microscopia 6ptica a dia 3, 5, 7 y 11 de cultivo.

Identificamos CP por su marcaje positivo de CD138 que detectamos con un anticuerpo secundario marcado
con Alexa488. Asi mismo localizamos linfocitos T con un anticuerpo anti CD3-PE especifico de membrana

celular (figura 2).

Figura 2. Imagenes de microscopia de fluorescencia: células plasmaticas marcadas con CD138-Alexa488 y
linfocitos T marcados con CD3-PE

Mediante marcaje con Anexina V analizamos la viabilidad celular de las distintas poblaciones a lo largo del
tiempo, haciendo una comparativa entre los co-cultivos en 2 dimensiones y los organoides (figura 3).
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Figura 3. Viabilidad de células plasmaticas, linfocitos y células NK a lo largo del tiempo en 2D y 3D.
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Para evaluar la proliferacién celular de las diferentes poblaciones empleamos un marcaje con KI-67 y realiza-
mos de nuevo una comparativa entre los cultivos tradicionales y los organoides (figura 4).
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Figura 4. Proliferaciéon de células plasmaticas, linfocitos y células NK en 2D y 3D.

Para estudiar el efecto de farmacos inmunoterapicos en nuestro sistema de organoides afadimos directa-
mente al medio de cultivo el farmaco a evaluar a la dosis y tiempo previamente caracterizados in vitro. Hemos
tratado organoides con Daratumumab, un anticuerpo anti-CD38 que necesita de la activacién de las células
NK para inducir su respuesta, y analizamos su efecto sobre las poblaciones mediante el panel de citometria
citado previamente (figura 5).
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Figura 5. Tratamiento de organoides con anti-CD38 a 10 ug/ml durante 12 horas.
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CONCLUSIONES

Nuestro modelo de organoides, como sistema de cultivo en 3D, nos permite imitar la arquitectura biolégica
de la MO ya que somos capaces de establecer y mantener la interaccion entre las distintas poblaciones de la
MO, consiguiendo asi mayor equivalencia con la realidad biolégica, en diferentes condiciones y estrategias
terapéuticas.

Podemos estudiar el efecto del microambiente en la respuesta inmune en MM a través de la monitorizacién
de la activacion de las células T y NK en presencia de agentes inmunoestimuladores y su influencia contra
las CP tumorales.

Nuestros organoides son una herramienta que permite acceder a una nueva y mejorada informacion sobre
mecanismos de eficacia y toxicidad farmacoldgica, resistencia a drogas y nuevas dianas terapéuticas.
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AETEL en este SEGUNDO SEMESTRE DE 2018 quiere
premiar la fidelidad de los socios y la incorporacion
de nuevos miembros y para ello lanza una doble
promocion dentro de la oferta formativa de cursos
existente.
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Si te asocias en este SEGUNDO SEMESTRE de 2018 puedes disfrutar
de UNO de los cursos sombreados en color en el Formulario de Cursos
abonando tan solo 45€ (50% de descuento en su precio habitual).

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

*Cursos sombreados en color en el Formulario

PROMOCIONES CURSOS

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

Mas informacion en

Teléfono 91 522 51 97 www.aetel.es



