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tos mas relevantes de los últimos años.

28
p á g i n a

29
p á g i n a

DIRECTOR Juan Carlos Rodríguez Pérez

CONSEJO REDACCIÓN Patricia Fernández González, M.ª Jesús Lagarto Benito, José Herminio García Vela,  
Ignacio Pulido Letrán

COLABORADORES AETEL Navarra, AETEL Castilla La Mancha, AETEL Castilla y León, AETEL Galicia

REDACCIÓN AETEL C/ Cabeza de Vaca, 14 - Teléfono 923 252 395 - Fax 923 252 347

37004 Salamanca - salamanca@aetel.es 

EDITA AETEL 

DISEÑO e IMPRESIÓN Alfredo Gráficos - alfredograficos@alfredograficos.com

Dep. Legal M-10477-89 ISSN 1699-1036 Tirada 7.000 ejemplares

DISTRIBUCIÓN AETEL se distribuye a todos los socios, suscriptores, autoridades sanitarias y educativas

Ventana HE600 
Evolución en el diagnóstico del cáncer

Automatización completa;
horneado, tinción y montaje

Tinción individual de portaobjetos 
con reactivos frescos para cada 
muestra

Alta calidad de tinción reproducible
y constante

Ni xilol ni alcohol durante todo el 
proceso

“Lean Laboratory Workflow”

Seguridad Flujo 
de trabajoCalidad

Anunci A4 Ventana HE600.indd   1 6/5/15   17:43



AETEL N.º 112

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

ae
te

l p
ro

fe
si

o
na

l

– Editorial –

Un paso más para  
conseguir el objetivo

¡Esto de tener que estar peleando todos los días 
con la clase política es muy cansado!, todos los 
días 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 País 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 vagón 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 enseñanzas en otras que cumplan los re-
quisitos requeridos por la UE hemos conseguido 
reunirnos con todos los portavoces de todos los 
partidos políticos del arco parlamentario; y por fin 
uno de los objetivos que nos propusimos para este 
año 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 así 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 tenían que 
solucionar y atender las reivindicaciones que en 
materia educativa les solicitábamos y que creían 
que era el momento.

Después, el PSOE presentó a instancia nuestra, 
una Proposición no de Ley (PNL) en la que se insta-
ba al Gobierno a solucionar esta situación con una 
titulación 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 llegó la hora 
de votar en la Comisión 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-
lución.

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

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

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

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Queremos aprovechar estas páginas para en 
primer lugar felicitar al Dr. Sayagués y su 
equipo por el magnífico trabajo.

Una vez más 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-
tífica.

Hemos querido hacerle una pequeña 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 recaídas en pacientes 
con cáncer colorrectal.

Científicos del Hospital Clínico Universitario de Sa-
lamanca y del Instituto de Investigación Biomédica 
de Salamanca (IBSAL) han desarrollado una estrate-
gia que permite clasificar a los pacientes con cáncer 
colorrectal esporádico en tres grupos con diferente 
riesgo de recaída. La investigación ha identificado la 
importancia de un gen involucrado en la señalización 
del receptor del factor de crecimiento epidérmico 
(EGFR) que es importante en la proliferación celular, 
la angiogénesis, la migración celular, la superviven-
cia celular y la adhesión celular.

Un trabajo publicado en la prestigiosa revista 
Oncotarget, realizado por investigadores del Hos-
pital Clínico 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 recaídas precoces en pacientes 
con cáncer colorrectal. De esta manera y a través 
de un algoritmo que implica estas dos variables, el 
equipo de investigación propone una nueva clasifi-
cación pronóstica de los pacientes con carcinoma 
colorrectal esporádico con diferentes riesgos de 
recaídas: los que tienen un 95% de posibilidades 
de recaer en dos años, los que presentan una pro-
babilidad cercana al 50% y los que no van a recaer. 
Los casos que presentan estadios avanzados al 
diagnóstico y mutaciones en el gen BRAF consti-
tuyen el grupo de peor pronóstico, pero «su iden-
tificación precoz permitiría llevar a cabo un segui-

miento más estrecho y anticiparnos a su eventual 
recaída», destaca Sayagués.

 A pesar de los avances de la última década, el 
cáncer de colon sigue muy presente en la socie-
dad. ¿Cuál es su grado de prevalencia?. 

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

¿Cuál es el pronóstico de la enfermedad?. 

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

Gran avance en posibles recaídas 
en cáncer colorrectal.
Entrevista al Dr. Sayagués

Dra Sofía del Carmen, Dra. M.ª Eugenia Sarasquete, 
Dr. José M.ª Sayagués
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los avances en el tratamiento e, incluso, en el abor-
daje quirúrgico. Además, gracias a los programas 
de cribado de cáncer de colon tales como, la de-
tección de sangre oculta en heces, han contribuido 
significativamente a disminuir la incidencia y mor-
talidad por cáncer colorrectal por la identificación 
temprana de lesiones pre-malignas y malignas. En 
Términos generales, si el tumor se detecta en fases 
tempranas basta con una intervención quirúrgica, 
pero incluso en este caso hay cerca de un 10% de 
pacientes que recaen o desarrollan metástasis y en 
la actualidad no disponemos de ningún biomarca-
dor para identificarlos. 

¿Por qué estudiaron este gen?. 

Uno de los tratamientos actuales para el cáncer 
colorrectal incluye los anticuerpos monoclonales. 
Antes de aplicar esta terapia, es preciso determinar 
si ciertos genes están mutados o no, porque esto 
nos indica si el tumor será resistente o sensible al 
tratamiento, comenta. A día de hoy, los oncólogos 
ya saben que cuando los genes KRAS y NRAS 
sufren mutaciones, la terapia no tiene efecto. No 
obstante, en esta ocasión en el análisis 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 línea de investigación está prepa-
rando? 

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

paciente se toman varias muestras tumorales para 
su análisis (tumor primario, ganglio o metástasis) 
y los resultados preliminares revelan que existen 
diferencias en el perfil genético entre las distintas 
muestras tumorales. Actualmente, aún no sabe-
mos qué significado clínico tiene este hallazgo, 
pero nos está indicando que posiblemente en to-
dos los pacientes habría que analizar todas las 
muestras tumorales para diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento.

La investigación y los estudios continuos es-
tán cercando cada vez más a esta enfermedad. 
¿Cuáles son las innovaciones más destacadas 
de los últimos años en el tratamiento y preven-
ción del cáncer colorrectal?

Realmente es difícil enumerar todas las noveda-
des aparecidas recientemente en el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer de colon, ya que abarcan 
a distintos aspectos de la enfermedad.  Así, pode-
mos hablar de los nuevos fármacos “anti-diana”, 
dirigidos específicamente frente a marcadores de 
células tumorales, con una altísima eficacia en de-
terminados subgrupos de pacientes y con un bajo 
perfil de toxicidad.

Como técnica para el diagnóstico o seguimiento 
de la enfermedad, creo que lo más innovador ha 
sido la biopsia líquida. Este nuevo procedimien-
to contribuirá al diagnóstico precoz y no invasivo 
del cáncer de colon, facilitando información para 
la selección del tratamiento más adecuado para el 
paciente mediante una simple muestra de sangre. 

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Más de 40 años dando apoyo y formación a los profesionales
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1er Premio Fundación Francisco Soria Melguizo 
23ª Edición

Sarai Sarvide

El 31º Congreso Nacional de AETEL es un epi-
sodio que sin duda formará parte de mi vida, 
y de la de todas las personas que hemos tra-

bajado en este proyecto de investigación, de una 
manera realmente especial.  Un episodio de los 
que quedan grabados en la memoria, de los que  
marcan y  acompañan 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 edición anterior. Lo 
que sí puedo confirmar es que tras esta experien-
cia, los congresos de AETEL han pasado a ser una 
prioridad en mi formación, y aprovecho este espa-
cio para animar a todas y todos los que no cono-
céis este evento a que acudáis, porque os aseguro, 
no os arrepentiréis. 

La 31ª edición tenía lugar en Pamplona, mi ciu-
dad, con la Inmunoterapia como materia central. 
Inmunoterapia, un tema que está a la orden del día 
en investigación, sector profesional  al que tengo la 
suerte de pertenecer desde hace 14 años y por el 
que conocía de primera mano a los ponentes que 
intervenían en el curso previo al Congreso y que 
resultó, como era de esperar, de una calidad ex-
cepcional. 

Obviamente, con este escenario, mi inscripción 
esta vez sí estaba garantizada pero además, ani-
mada por todo el equipo, decidí participar de una 
forma más activa enviando una comunicación oral 
sobre el modelo de organoides de médula ósea que 
hemos puesto a punto en el laboratorio de Mieloma 
Múltiple. Un modelo de cultivo en tres dimensio-
nes  muy ambicioso y necesario  que nos está per-
mitiendo simular de una forma más fiel la realidad 
biológica de la médula ósea y que nos posibilita 
una mejor  traslación de los resultados preclínicos 
hacía la clínica.

Cuando recibí la aceptación por parte del tribu-
nal científico sentí la responsabilidad de mostrar la 
labor del técnico de laboratorio en un equipo de 
investigación. Y quería hacerlo bien, quería que 
quedara constancia del trabajo tan valioso que ha-
cemos, de lo imprescindibles que somos. Fue con 
esa idea y esa intención con la que preparamos 
la exposición  que mostraría nuestro proyecto y 
protocolo de organoides y su comparativa con los 

modelos de cultivo tradicionales, y por supuesto 
espero que, después de todo, esa idea de la valía 
del técnico en este campo fuera la que calara en-
tre los asistentes.  Suerte que sentí esa responsa-
bilidad con los técnicos de investigación, porque 
indudablemente en el Congreso quedó constancia 
de la labor digna de admirar que realizan los com-
pañeros de hospital, como el trabajo de Gus Igle-
sias sobre la Inmunoterapia en el transplante car-
díaco incompatible,  la identificación de anaerobios 
por Maldi-Tof de Celes Sierra o las compañeras del 
Hospital Universitario de León que con su iniciativa 
y trabajo habían desarrollado una aplicación móvil 
que facilitará su trabajo y la de todas las compa-
ñeras.

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

Sarai Sarvide. Centro de Investigación Médica Aplicada 

CIMA-CIBER. Pamplona.
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Premio Aetel Junior 12ª Edición

Laboratorio Clínico y Biomédico.

Micromóviles
Mario Esteban Muñoz y Alberto Gómez Crespo. OPESA, Madrid

El viaje al 31º 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 surgió 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 ahí, cuando desa-
rrollamos “Micromóviles”, el proyecto que nos ha 
abierto las puertas a conocer de primera mano un 
congreso científico nacional.

La espera de la confirmación de saber si éramos 
los ganadores nos mantuvo expectantes, has-
ta que un día María Jesús, presidenta del comité 
científico, me llamó a mí, Mario Esteban, para co-
municarme que éramos los ganadores del 12º pre-
mio AETEL Junior de Técnicos de Laboratorio. Mi 
primera reacción fue reírme de la emoción y llamé a 
mi compañero, Alberto Gómez, con un “¿Te gusta 
Pamplona?” a lo que él no me creyó durante va-
rios minutos. A partir de ese momento sólo tenía-
mos la idea de terminar el proyecto profundizando 
lo máximo en él, hasta que finalmente, lo pudimos 
ver reflejado en un póster 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 acompañó, Luis 
Magano. Al día siguiente, las sensaciones fueron 
muy variadas desde los nervios hasta un gran entu-
siasmo. María Jesús nos recibió y junto con todo el 
comité organizador estuvieron atentos de nuestras 
necesidades durante todo el viaje, acudiendo a las 
audiciones orales de nuestros compañeros cientí-
ficos y a las comidas y cenas programadas donde 
conocimos a numerosos técnicos de todos los rin-
cones de España (Tenerife, Asturias, Cataluña, Se-
villa…) los cuales nos contaron sus experiencias y 
trabajos, lo que nos facilitó conocer un poco más 
las labores que podemos llegar a desempeñar.

No fue hasta el segundo y último día cuando tu-

vimos que exponer nuestro póster 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 póster y 
a darnos la enhorabuena por él, lo cual nos llenó de 
orgullo y satisfacción ver como nuestro trabajo era 
recompensado de esa forma. Fue en ese momen-
to donde también conocimos al presidente de AE-
TEL, Juan Carlos Rodríguez, quien nos felicitó por 
nuestro trabajo y nos incitó, junto a Javier Sánchez 
Hernández, a continuar con esta profesión; 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, sólo requiere un 
poco de esfuerzo y muchas ganas.
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Premio Aetel Junior 12ª Edición

Anatomía Patológica y Citodiagnóstico

Importancia de la labor del técnico 
en el estudio del ganglio centinela

Lourdes Fernández Reyes y Elisa Buzón García
 Centro Oficial de FP Cesur Sevilla

En 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 comenzó con un trabajo de clase de primer 
curso: un póster científico relacionado con Ana-
tomía Patológica que nos ayudaría en un futuro a 
desenvolvernos en el terreno de la investigación.

Nuestro trabajo resultó 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 consistió en 
asistir al Congreso Nacional de AETEL en Navarra 
(nosotras somos de Sevilla) y la inscripción, viaje y 
alojamiento está totalmente patrocinado. 

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

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

El sábado, otras exposiciones orales y una co-
mida con los compañeros de nuestra futura profe-
sión, abrieron paso a la entrega de premios en la 
que recogimos nuestro diploma, muy gratificante. 

Finalmente, con un acto de clausura con una cena 
de gala en un lugar precioso...

Queremos agradecer, por último, a AETEL la ex-
periencia que nos ha brindado y el trato recibido en 
todo momento.
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Nuestra profesión sigue en standby, aunque también 
tenemos que decir que al final del túnel se vislum-
bran  pequeños rayos de luz que serán la solución 

de nuestros problemas. Lo deseable es que esos rayos 
de luz, fueran verdaderos focos que señalen el final del 
túnel; nuestra profesión lo va necesitando con urgencia, 
son muchos los años de lucha a nuestras espaldas.

Y nuestra situación es así porque la administración si-
gue dilatando en el tiempo la resolución de los mismos 
y por otro lado, porque la situación política en la que es-
tamos inmersos, que debería ser nuestra aliada, al no 
haber mayorías parlamentarias, no hace más que pro-
longar en el tiempo nuestros problemas, sin la evolución 
y solución de nuestras reivindicaciones, en una “agonía” 
continua. 

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

Y esta situación, 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 cajón de los olvidos. Nuestro 
trabajo de defensa de la profesión queda menospreciado 
por casi todos los dirigentes ya que saben y en algu-
na ocasión lo han comentado en alguna de las muchas 
reuniones que AETEL ha mantenido con los diferentes 
Directores Generales,  que nuestro colectivo no se mo-
vilizará..

Sin embargo, en Andalucía, donde llevamos mas de 
40 años con Gobiernos socialistas, donde en principio 
esto no seria aplicable, nos encontramos con la misma 
situación; unos partidos en la oposición intentando sacar 
“tajada” de las problemáticas 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 profesión y 
que tengamos avances que cuando terminen de mate-
rializarse serán muy importantes para nuestra profesión.

A pesar de ello y sin saber que pensarán ustedes de 
todo esto, éste que suscribe el presente articulo, está 
cansado de tanta burocracia, de tanta hipocresía y de 
tanta dejación de funciones.

Por supuesto, estos y el resto de los partidos, se per-

miten estas situaciones porque saben que nuestro co-
lectivo seguirá impasivo, inoperante, sin pronunciamien-
tos y sin acciones que puedan afectarles y modificar la 
situación.

Seguimos sin entender como una reivindicación de 
este colectivo, como es la Coordinación Técnica en An-
dalucía, siga sin ver, después de casi dos años, la luz; 
solo pendiente de la firma de la Consejera de Salud. Ver-
daderamente vergonzoso y humillante para los que lle-
vamos años luchando por esta reinvindicación. Ni se nos 
oye, ni 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 años.

Verán ustedes, más escritos y reuniones que ha man-
tenido AETEL para conseguir esta normativa (Orden) no 
ha realizado nadie. Todos, sin excepción, sindicatos y la 
propia Administración, reconocen que esta Orden es ne-
cesaria para regular la situación en la que se encuentran 
muchos de los compañeros que llevan años realizando 
esta función y  porque significará la llave para que algu-
nos de nuestros problemas se solucionen. Sin embargo, 
a día de hoy, sigue sin tener la correspondiente firma de 
la Consejera y lo único que “sacamos” de las reuniones 
que se siguen manteniendo, es que “no existe ningún 
problema y que se siguen los cauces normales en este 
tipo de normativa”.

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

El único consuelo que nos queda es que tarde más o 
menos, la Orden saldrá adelante y verá la luz.

Y por supuesto, no lo duden, luego vendrán los salva-
patrias de siempre atribuyéndose el trabajo, el esfuerzo y 
el logro para la profesión. 

Nuestra “conciencia profesional” está 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 acólitos.

Tronera
La
José Herminio García Vela



AETEL N.º 112

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 11 

p
ro

fesio
nal aetel

Memoria del
31º Congreso de Aetel

Inmunoterapia 
Curso previo: inmunoterapia: retos y oportunidades

La inmunoterapia consiste en la estimulación 
del sistema inmunitario para que sea capaz 
de combatir a las células tumorales. El 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 científicos de los últimos tiempos, como lo 
avala el hecho de que fuese escogido por la revista 
Science como el hito científico más importante del 
año 2013. Desde entonces, su desarrollo ha sido 
exponencial.

El Centro de Investigaciones Médicas Aplicadas 
(CIMA) de Pamplona es una institución puntera en 
la investigación traslacional oncológica y en el es-
tudio de la inmunomodulación terapéutica. Durante 
los días 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 31º 
Congreso de AETEL sobre “Inmunoterapia: nuevos 
retos y oportunidades”. 

La jornada comenzó con la intervención de Dña. 
Patricia Fernández, Vicepresidenta de AETEL y 
directora del curso previo, quién dio la bienvenida a 
los asistentes. En su intervención, reconoció la im-
portancia que las terapias biológicas han adquirido 
en el tratamiento frente al cáncer y su progresiva 
implantación en los laboratorios asistenciales.

El primer ponente del curso previo fue el Dr. Bru-
no Paiva, responsable del Laboratorio de Citome-
tría de Flujo del CIMA. En su ponencia “La aporta-
ción de la citometría de flujo al conocimiento de las 
bases inmunológicas del mieloma múltiple”, el Dr. 
Paiva hizo hincapié en el papel relevante desem-
peñado por el sistema inmunitario en la progresión 
desde estados previos de la enfermedad, como la 
gammapatía de significado incierto o el mieloma 
quiescente, a mieloma múltiple y leucemia. En los 
estudios realizados se ha visto que no hay diferen-
cias genéticas, morfológicas y en el perfil de ex-
presión significativas entre individuos con distintos 
estadios de la enfermedad. Por el contrario, exis-
ten datos clínicos y analíticos que sugieren que los 

sujetos con una progresión 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-

Dña. Patricia Fernández, Vicepresidenta AETEL,  
inaugurando el curso. 

Dr. Bruno Paiva. (CIMA) Labs Diagnostics. Pamplona.
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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 está directamente 
relacionado con el perfil inmunológico del pacien-
te. La citometría de flujo permite identificar pa-
cientes con muy mal pronóstico 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 aún 
existen grandes interrogantes, y en la identificación 
de nuevas dianas terapéuticas más efectivas. La 
consecución de estos objetivos pasa por el desa-
rrollo de técnicas de citometría de flujo, que deben 
ser coste-eficaces para que sea posible su imple-
mentación en el contexto clínico.

A continuación, el Dr. Pablo Sarobe habló sobre 
la “Vacunación terapéutica frente al cáncer”. 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 administración de la propia respuesta frente al 
tumor. Una de las dianas frente a las que se dirige 
esta respuesta son las moléculas que actúan como 
frenos que impiden actuar a las células del sistema 
inmune. Una de las clasificaciones posibles de los 
tumores es en función 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 inmunológico 
para que estas sean capaces, en un segundo paso, 
de atacar los mecanismos que frenan la respuesta 
contra las células cancerígenas. 

Existen diversos factores que merman la efica-
cia de estas vacunas: la elección de células den-
dríticas que no sean lo suficientemente activas, la 
selección de antígenos tumorales que generan una 

escasa respuesta inmunitaria, la inmunosupresión 
ejercida por el entorno del tumor o por la propia 
vacuna comprometen el éxito terapéutico. Por el 
contrario, la utilización de terapias combinadas con 
inhibidores de mecanismos inmunosupresores, el 
estudio de antígenos inmunogénicos e incluso su 
personalización para el tumor concreto y la co-
rrecta estimulación de una población adecuada de 
células dendríticas frente a estos antígenos supon-
drían un salto cualitativo importante en la utiliza-
ción de la inmunoterapia.

La última ponencia de la mañana, titulada “Me-
dicamentos de terapias avanzadas: requisitos para 
su producción y aplicaciones en la CUN”, corrió a 
cargo de la Dra. Susana Inogués y la Dra. As-
censión López, investigadoras del área de terapia 
celular del CIMA. Durante la misma, las ponentes 
explicaron los requisitos para la producción de te-
rapias avanzadas y la actividad del CIMA en esta 
área.

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

Dr. Pablo Sarobe Ugarriza. CIMA. Pamplona. Dra. Susana Inogés Sancho. Clínica Universitaria de Navarra. 
Pamplona.

Dra. Ascensión López Díaz de Cerio.  
Clínica Universitaria de Navarra. Pamplona.
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cleicos recombinantes con el objetivo de regular, 
reparar, sustituir, añadir o eliminar una determina-
da secuencia-, los productos de ingeniería tisular 
-células y tejidos modificados mediante ingeniería 
o biomoléculas con propiedades de regeneración, 
reparación 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-
cución 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 
fabricación de productos de terapia celular requie-

re de una infraestructura capaz de cumplir con las 
normas internacionales de producción de medica-
mentos, con un sistema de control de acceso tras 
el que cada área de trabajo está perfectamente de-
finida y garantiza la esterilidad de las zonas donde 
se producen los fármacos. La Dra. López finalizó la 
ponencia exponiendo distintos ensayos realizados 
en la Clínica Universitaria de Navarra en patologías 
oncológicas y los resultados prometedores obte-
nidos.

Tras el receso para la comida de trabajo, la jorna-
da de tarde del curso previo continuó con la con-
ferencia “Inmunoterapia del cáncer con linfocitos 
T” impartida por la Dra. Sandra Hervás, investiga-
dora del área de Inmunología e inmunoterapia del 
CIMA.

Durante la exposición la Dra. Hervás habló 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 está infiltrado por células linfocitarias. Esta 
población tiene un carácter heterogéneo y especi-
ficidad frente a múltiples antígenos, especialmente 
neoantígenos y antígenos 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 reinfusión 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 obtención de los mismos es necesario ob-

Dra. Sandra Hervás Stubbs. CIMA. Pamplona.
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tener una biopsia del tumor, por lo que quedarían 
descartados a recibir esta terapia aquellos pacien-
tes cuya patología no sea resecable.

Otra opción de tratamiento requiere de la obten-
ción de linfocitos de sangre periférica. De la técnica 
desarrollada obtendremos una población monoclo-
nal específica frente a un único antígeno. 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 fracción 
variable de un anticuerpo, que van a reconocer un 
antígeno previamente estudiado e identificado en 
las células tumorales. Esta herramienta terapéutica 
presenta la desventaja de provocar un síndrome de 
liberación de citoquinas, con sintomatología clínica 
como fiebre, hipotensión, hipoxia e incluso toxici-
dad multiorgánica. 

A continuación, el investigador de Navarrabio-
med Dr. David Escors presentó la sesión “Hacia la 
curación del cáncer. El sistema de inmunorregula-
ción 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 investigación clínica ob-
tenidos en 2012, la ciencia ha avanzado en terapia 
tumoral más de lo que se había realizado con an-
terioridad. 

El primer paso en la activación inmunológica 
es la presentación de antígenos a los linfocitos T 
que, junto a las señales necesarias, producirá su 
activación frente a las células tumorales. A conse-
cuencia de la propia respuesta, se produce un au-
mento de la expresión de PD-L1 y un fenómeno de 
inmunoeditaje tumoral. La unión de PD-L1 a PD-1 
expresado en la membrana linfocitaria produce la 
senescencia y la tolerancia inmunológica frente al 
tumor. Se ha demostrado que el bloqueo de esta 
unión con anticuerpos frente a PD-L1 es una diana 
terapéutica satisfactoria en el tratamiento oncoló-
gico. A pesar de ello, se ha visto que esta terapia 
es ineficaz en algunos grupos de pacientes, y de 

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

La última charla del curso desarrolló la impor-
tancia que tiene el microambiente en el desarrollo 
tumoral. Bajo el título “Estudio del microambiente 
tumoral. Cuantificación e impacto clínico en inmu-
noterapia”, el Dr. Tomás Álvaro, patólogo e inves-
tigador del Hospital de Tortosa, expuso la impor-
tancia que tiene en el desarrollo tumoral. 

El cáncer, lejos de ser un acúmulo de células 
neoplásicas, está formado por un tejido comple-
jo en relación 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 tendrían un soporte 
donde alojarse, ni dispondrían de los nutrientes 
necesarios para su desarrollo y replicación. En el 
proceso de metástasis, el tumor migra allí donde 
encuentra un microambiente propicio para su su-
pervivencia. 

Se ha visto que la inducción 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 responderán a la inmunoterapia. 
Si el cáncer se produce, entre otros fenómenos, a 
consecuencia de una pérdida de los mecanismos 
protectores de los sistemas inmune y nervioso, la 
modificación 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. 

Dr. David Escors Murugarren. Navarrabiomed. Pamplona. Dr. Tomás Álvaro Naranjo. Hospital de Tortosa Verge de la 
Cinta. Tarragona.
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Como una de las conclusiones de su presenta-
ción, el Dr. Álvaro manifestó que las técnicas del 
laboratorio tienen un papel fundamental en el es-
tudio de biomarcadores inmunes predictivos y 
pronósticos, así como en la búsqueda de dianas 
terapéuticas.

El viernes comenzó con la entrega de documen-
tación de los congresistas que se incorporaron 
entonces, y el acto inaugural. Durante el mismo 
contamos con la participación del Dr. Jesús San 
Miguel, Director médico de la Clínica Universitaria 
de Navarra y director científico del CIMA, la Dra. Pi-
lar Civeira, Directora del CIMA, Dª Patricia Pera-
les, Teniente de Alcalde de Pamplona, D Fernando 
Domínguez, Consejero de Salud del Gobierno de 
Navarra y D. Juan Carlos Rodríguez, presidente 
de AETEL.

El turno de autoridades lo abrió Juan Carlos Ro-
dríguez, quien comenzó agradeciendo su asisten-
cia a los compañeros y su colaboración a los po-
nentes del congreso. Tras hacer un recorrido desde 
las bases históricas de la inmunoterapia, cuyos 
primeros conocimientos se remontan a finales del 
siglo XIX, hasta las prometedoras expectativas de 
futuro que ofrece como tratamiento oncológico, el 
presidente de AETEL reclamó la importancia que 
tiene la investigación como sustento de la mejora 
asistencial y el papel relevante de los técnicos de 
laboratorio en la misma. Esto requiere de una ac-
tualización y ampliación de los conocimientos en 
las ciencias del laboratorio y que pasa, ineludible-
mente, por mejorar la formación reglada mediante 
una titulación de grado para tener profesionales 
capacitados y competentes en los retos de futuro 
de la ciencia biomédica.

En su intervención, el Dr. San Miguel reconoció 
el trabajo de los técnicos de laboratorio, tanto en 

la actividad asistencial como investigadora, y de-
fendió la necesidad de que los técnicos superiores 
de laboratorio clínico y biomédico y los técnicos 
superiores de anatomía patológica y citodiagnós-
tico consigamos mejorar nuestra formación a una 
titulación de grado.

Por su parte, la Dra. Civeira destacó la preocupa-
ción que los técnicos de laboratorio tenemos por 
nuestra formación profesional y puso como ejem-
plo el importante programa científico del congreso.

Tras dar la bienvenida a la ciudad de Pamplona a 
todos los técnicos asistentes al XXXI Congreso de 
AETEL, Patricia Perales agradeció 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 Domínguez, ce-
rró las intervenciones de las autoridades asistentes 
poniendo de relieve que nuestra labor, a pesar de 
ser la base de diagnóstico, es poco visible y corre 

Acto inaugural. De izq. a dcha. Dra. Pilar Civeira Directora del CIMA, D. J. Carlos Rodríguez Presidente AETEL, D. Fernando 
Domínguez Consejero de Salud del Gobierno de Navarra, Dña. Patricia Perales Hurtado Concejala Delegada de Economía Local 

Sostenible y Teniente de Alcalde, Dr. Jesús San Miguel Director científico del CIMA y Director de la Clínica Universitaria de Navarra.

Presidente de AETEL presenta al Dr. Melero,  
ponente de la Conferencia Inaugural.
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el riesgo de no ser reconocida por la ciudadanía. 
No obstante, aseguró que los gestores son cons-
cientes de esta realidad y apoyó que debería ser 
reconocido con la titulación de grado.

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

El autor de la conferencia inaugural fue el Dr. 
Ignacio Melero, inmunólogo y reputado exper-
to en investigación traslacional dentro del área 
de la inmunoterapia, en la actualidad desarrolla 
su actividad como investigador del CIMA. En su 
conferencia titulada “Anticuerpos monoclonales: 
inmunoestimulantes e inmunomodulación”, el Dr. 
Melero afirmó que nos encontramos en medio de 
una revolución en la que hemos aprendido a utili-
zar el sistema inmune contra el cáncer. El sistema 
inmune y su relación con el cáncer es complejo; 
aún quedan muchos mecanismos conocidos par-
cialmente, y que no tienen una explicación a nivel 
tisular o celular.

Como parte de la maduración celular normal, los 
linfocitos naïve pueden evolucionar, mediante los 
estímulos adecuados, a células NK o efectoras. 
Parte de estos linfocitos efectores a su vez pueden 
evolucionar a estados quiescentes. Esta evolución 
está altamente regulada, probablemente como 
mecanismo adaptativo para defendernos de virus 
y bacterias. Las células tumorales, que tienen a su 
disposición 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 maduración linfocitaria a un perfil efector, 
por los Dres. Honjo, Chen y Freeman ha supuesto 
toda una revolución dentro de la inmunoterapia. A 
lo largo de su participación, el Dr. Melero expuso 
distintos casos y ensayos clínicos qué, como los 
vistos durante el curso previo, arrojan unos resulta-
dos muy esperanzadores.

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

El sábado 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 últimos meses. Estos han 
sido de gran actividad, con reuniones con políticos, 
grupos parlamentarios y Ministerios de Sanidad y 
Educación. Llegamos incluso a recibir una pro-
puesta por parte del Ministerio de Educación, que 
pretende unificar ambas titulaciones en una nueva 
de tres años, manteniendo nuestra formación den-
tro de la formación profesional. Esta propuesta ha 
sido rechazada por parte de AETEL al considerar-

Presidente AETEL y Presidenta C. Científico con los 
premiados AETEL JUNIOR.

Exposición de posters.

Dr. Ignacio Melero. Codirector del Servicio de Inmunología 
e Inmunoterapia. Clínica Universitaria de Navarra. CIMA. 

Pamplona.
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la un absoluto engaño que coarta para un futuro 
nuestra petición de una titulación de grado. La pre-
tensión del ministerio supone una economización 
en la formación de los TSLCB y TSAPC que, lejos 
de solucionar, mantiene e incluso agrava la falta de 
formación: se reduce en un año el tiempo de forma-
ción que ambas titulaciones suman por separado y 
no se solucionaría la equiparación educativa que 
permitiese una libre movilidad profesional dentro 
del ámbito europeo. Durante la clausura contamos 
con la participación de D. Jesús María Fernán-
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 presentación de la Proposición no de Ley (PNL), 
para la equiparación de la titulación de lo TSLCB 
y TSAPC con nuestros colegas europeos. Valoró 
como una necesidad no solo de los propios téc-
nicos, para conseguir nuestra equiparación euro-
pea, sino también del propio Sistema de Salud el 
desarrollo de una Titulación de Grado que forme 

Comité cientifico y representante de la Fundación Francisco Soria Melguizo con el 1º y 2º premio.

Presidente AETEL con los premiados AETEL JUNIOR. Presidente AETEL otorga el PREMIO a la FIDELIDAD a  
Dña. Idoia Larraya.

D. Jesús M.ª Fernández Portavoz socialista en la Comisión 
de Sanidad en el Congreso PSOE, explicando públicamente 

la PNL presentada por su partido a instancia de AETEL.
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a futuros técnicos conocedores y capacitados en 
las últimas innovaciones del laboratorio clínico y 
de investigación. Reconoció el trabajo, en sus pro-
pias palabras “excepcional”, que hemos realizado 
entrevistándonos también con el resto de grupos 
parlamentarios y que ha tenido como resultado in-
mediato la aprobación por unanimidad de la PNL 
presentada en el Congreso para que el Gobierno 
desarrolle nuestras demandas.

A continuación, el compañero y miembro de la 
Junta Directiva Estatal D. Marcos  Vázquez im-
partió la conferencia de clausura en la que, bajo el 
título “Un cuarto de siglo de  experiencias”, realizó 
un emotivo recorrido por la evolución de la Agencia 
de Donación de Órganos 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 

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

Seguidamente el Comité Científico desveló los 
premios “FUNDACIÓN FRANCISCO SORIA MEL-
GUIZO” 23ª edición a las mejores comunicaciones 
científicas y los premios AETEL Junior “iniciación 
a la  investigación”. 12ª edición. Tras las delibe-
raciones del Comité Científico, el trabajo merece-
dor del primer premio “ FUNDACIÓN FRANCISCO 
SORIA MELGUIZO” fue “Organoides de médula 
ósea como herramienta para estrategias de in-
munoterapia en mieloma múltiple”, cuya primera 
autora es Sarai Sarvide, del Centro de Investiga-
ción Médica Aplicada. El segundo premio “FUN-
DACIÓN FRANCISCO SORIA MELGUIZO” fue para 
la comunicación “Aplicación móvil de consulta 
para técnicos especialistas – Laboratorio de 
Hematología” de Ana Belén Dávila Lemos, técni-
co del Complejo Asistencial Universitario de León. 
Los premios AETEL Junior “iniciación a la inves-
tigación” fueron, en la categoría de TSLCB, para 
el trabajo “Micromóviles” realizado por alumnos 
del Centro Opesa de Madrid y, en la categoría 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 31º Congreso de AETEL lo puso el 
ya tradicional video con el que se desvela cual será 
la sede para la siguiente edición del próximo con-
greso. ¡¡Nos vemos el próximo año en La Coruña!! 
Después de unos días de trabajo intenso, tuvimos 
ocasión 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 quedó anexionada a la corona 
de Castilla tras la victoria de las tropas imperiales.

D. Marcos Vázquez impartiendo la Conferencia de Clausura. Presidente y Vicepresidenta AETEL agradecen en nombre de 
todos los asistentes el magnífico trabajo realizado por  

Idoia Rodríguez.

Secretario Gral EPBS con Presidente y Vicepresidenta 
AETEL.
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Comunicaciones orales
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Sentimientos enfrentados

Corría el mes de Mayo del 2016 cuando me en-
contraba atareada con la preparación de mi 
primera ponencia oral para el XXIX Congre-

so Nacional de AETEL en Salamanca, atareada e 
ilusionada ya que además de mi primera ponencia 
llevaba también la candidatura para presentar a la 
Junta Directiva de AETEL para celebrar en el año 
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) llegó el día 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 informó 
de que se realizaría una prospección a mi candi-
datura in situ, comprobando Palacio de Congresos, 
hoteles, restaurantes y demás asuntos. Junto a los 
responsables de Baluarte trabajamos duro para dar 
la mejor imagen posible a la Junta de AETEL, y así 
lo hicimos ya que a finales de año del 2016 y des-
pués de la prospección se me comunicó que el 31º 
Congreso Nacional se realizaría en Pamplona, la 
verdad que fue una ilusión cumplida pero a partir de 
ese momento no os voy a engañar me embargaba 
una preocupación constante.

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

Llegó Mayo del 2017 y con ello más nervios aún 
aparecieron, vuelta a preparar mi presentación oral 
y la presentación oficial de mi candidatura. Allí que 
me fui yo a Cádiz, preciosa ciudad, ¡cómo iba yo 
a preparar algo tan grande como el Congreso de 
Salamanca y ahora el de Cádiz….!

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

Septiembre del 2017, arrancamos motores, no 
se me escapaba ningún comercial al que pedirle 
ayuda, no había día que no escribía email a alguna 
empresa de mi comunidad, empresas farmacéuti-

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

No iba a ser nada fácil, cambios en la financia-
ción de los congresistas por el temido comité ético 
FENIN, más de una noche de sueño 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 síes, para ayudarme económica-
mente para sufragar ciertos gastos iban llegando, 
BECKMAN después de sufrirme por un tiempo 
decidieron colaborar con nosotros, EPPENDORF 
y MILTENYI mitigarían mis insomnios, BD, ILUMI-
NA, PALEX un poco más tardíos pero ahí estuvieron 
también. Gracias a todos ellos.
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No sería 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 más que ce-
rrado y organizado, quedaban los asuntos menos 
científicos que preparar, muy importante en los con-
gresos de años anteriores.

Evidentemente para entonces no sabíamos cómo 
iba a ir la inscripción, jugábamos con números, no 
podíamos fijarnos en años anteriores, este año era 
el primero del cambio, 300 congresistas contaba 
yo, ¡ojalá! le decía a mis compañeras del CIMA.

Con estos cálculos trabajé en detalles para con-
gresistas, ponentes, posibilidad de realizar alguna 
cena en alguna bodega, misión imposible ninguna 
bodega me aseguraba poder darme a más de 300 
comensales, como no llegue... verás decía yo.

Una de las cosas que tenía seguro es que quería 
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 reuní varias veces con Gonzalo García, ges-
tor general del museo catedral de Pamplona, estu-
diando las distintas posibilidades para realizar di-
cho evento, cuadrar días y horas… no es muy fácil 
que digamos, pero Gonzalo tiene ese don especial, 
todo lo complicado o imposible con su buen hacer 
lo convierte en posible y fácil, gracias Gonzalo por 
toda tu ayuda.

Ya tenía la Catedral reservada, con su visita in-
cluida y la excepcional entrada a la exposición de 
OCCIDENS. Ahora venía lo complicado, buscar 
quien colaborara conmigo para financiar dicho vino 
de honor, pues como si yo fuera  una organizadora 
de eventos, con mi móvil en una mano y mi cua-
derno en otra, llamé a todas las bodegas posibles 
y a distintas empresas de Navarra, mi desolación 
iba creciendo por momentos, aunque ahí estaba 
Juan Carlos Rodríguez para tranquilizarme, tranqui-
la compañera me decía, que sabemos que quieres 
realizar ese evento y así será. Pero con lo cabezona 
que soy no podía ser no conseguir ni un sí, después 
de más de un mes, mi primer salvador llegó, bue-
no salvadora, Maite Bazan de la empresa navarra 
MARTIKO, dedicada a la elaboración de productos 
de pato, ella me escuchó y me ofreció una ayuda 
que a mí me permitió 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 aceptó escucharme, ahí 
estaba Lara Munarriz de Bodegas Príncipe de Via-
na, para colaborar con nosotros, otra preocupación 
menos. Gracias Lara, gracias a Príncipe de Viana.

Entre tanta preparación seguía martirizando 
a Juan Carlos y a Mercedes (administrativa de la 
sede central de Madrid) con el número de congre-

sistas que se habían inscrito. A la vez compañeros 
de otras comunidades y de la mía propia me hacían 
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 económicos que 
tanta falta nos hacía.

Llegó la segunda semana de Mayo del 2018 y con 
ella mis nervios a flor de piel, mis preocupaciones, 
mis inseguridades no me permitían dormir, mi padre 
el pobre me decía que porque me había metido en 
tanto jaleo, papá, le decía, es una ilusión, un reto 
personal, papá ya me conoces le decía yo.

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

Llegó el 16 de Mayo día 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; llegó el momento de tener todo pre-
parado para recibir a casi 350 congresistas, pero 
primero teníamos que atender a los medios de 
comunicación a los cuales previamente habíamos 
convocado. Allí estábamos en la rueda de prensa 
Juan Carlos Rodríguez, Patricia Fernández y servi-
dora. Juan Carlos Rodríguez, presidente de AETEL 
presentó nuestra Asociación a los medios de co-
municación, presentó nuestro congreso y puso cara 
a los miles de Técnicos de Laboratorio que traba-
jamos en la sombra sin que gran parte de nuestra 
ciudadanía nos conozca, resaltando la gran labor 
que hacemos, así como la gran necesidad de que 
se reconozca nuestro grado como titulación univer-
sitaria.

Y por fin, después de casi dos años de duro tra-
bajo llegó el gran día, 17 de mayo, curso previo a 
nuestro congreso, y día en el que recibimos a la 
mayoría de compañer@s de toda España, nervios y 
alegría recorrían todo mi cuerpo, nervios por desear 
que todo saliera bien y alegría por ver nuevas y ya 
conocidas caras, por ver la gran aceptación que ha-
bía tenido nuestro 31º Congreso Nacional. Gracias 
a todos los congresist@s, sé el esfuerzo que habéis 
tenido que hacer este año, sin vosotros, sin vues-
tras inscripciones este congreso no hubiera salido 
adelante.

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

Pasado los posteriores días los nervios iban des-
apareciendo, las cosas salían bien, los congresit@s 
estaban contentos de cómo iba transcurriendo 
todo, y eso, la buena aceptación por parte de los 
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congresistas es la mayor recompensa que tengo a 
estos dos años de trabajo.

Sentimientos de cansancio, preocupación, ago-
bio, con una responsabilidad enorme de que todo 
fuera bien, así me sentía 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, 
alegría por el buen trabajo una vez más realizado 
por AETEL, y emocionante fue despedirme dando 
las gracias en la sala de cámara del Palacio de Con-
gresos de Baluarte a todos mis compañer@s, los 

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 año.

Pero si de un sentimiento tengo hablar o me viene 
a la cabeza cuando recuerdo el 31º 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 satisfacción que ha 
resultado.

Gracias y hasta el año que viene que nos vemos 
en La Coruña.

Idoia Rodríguez Serrano

Compromisaria por Navarra

Entidades colaboradoras
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Reuniones del 2º trimestre en 
Castilla y León

A finales de marzo, hemos mantenido una 
reunión  institucional con el Portavoz de la 
Comisión de Sanidad de Ciudadanos en el 

Congreso de los Diputados, D. Francisco Igea, para 
informarle de la presentación de una Proposición no 
de Ley  por parte del Grupo Socialista, y pedirle el 
apoyo de su grupo, a lo que se mostró totalmente 
de acuerdo y se comprometió a aceptarla, como así 
se produjo días más tarde. Dicha proposición como 
ya todos sabéis y habéis podido ver por las redes 
sociales, trata de la homologación de los estudios 
de los Técnicos de Laboratorio a los de los compa-
ñeros de la Unión Europea.

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

En otro orden de cosas, queremos haceros partí-
cipes de las diferentes situaciones que nos preocu-
pan y que en muchas ocasiones da la impresión 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 León 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 tenían denominaciones que hoy son 
arcaicas, obsoletas no ajustadas a la realidad del 
siglo XXI.

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

Salud de Castilla y León, Sacyl, y los profesionales 
correspondientes, con sus propias categorías.

Hoy, casi 20 años después, por parte del Servicio 
de Salud de Castilla y León nuestra profesión se ha 

D. Jesús Revenga, D. Francisco Igea, 
Dña. Mª Jesús Lagarto

Dña. Indalecia Prieto, D. Jesús Revenga, Dña. Mª Jesús Lagarto
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ido adaptando a lo que entendemos que es la co-
rrecta denominación profesional: Técnicos Superio-
res en Laboratorio Clínico y Biomédico o Técnicos 
Superiores en Anatomía Patológica y Citodiagnós-
tico, según las denominaciones oficiales del Minis-
terio de Educación; mientras que los homólogos 
-Técnicos funcionarios- de los mismos hospitales 
en unos casos, o de los laboratorios de Salud Públi-

ca en otros, se denominan Ayudantes Facultativos 
Escala Sanitaria.

Después de múltiples reuniones con los Conseje-
ros de Sanidad y de Función Pública, Viceconsejera 
de Función  Pública, Directora General, Secretario 
General de la Consejería de Sanidad, en fin, con 
todos los cargos que algo tienen que decir en la 
adaptación y homogeneización de nuestra denomi-
nación 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 Consejería, la denomina-
ción es diferente para los funcionarios.  Por supues-
to, siempre nos han dado la razón… pero, se nos 
llama de manera diferente. Y no es nueva la mala 
praxis que determinados reyezuelos quieren hacer 
de esta “diferencia”.

Una vez más, en la actualidad, de cara a la elabo-
ración de la nueva Relación de Puestos de Trabajo 
de Funcionarios, RPT, para lo que previamente se 
ha elaborado un “catálogo 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 formación específica, por 
muy facultativos que sean.

¿Cómo 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. Jesús Revenga, Dña. Mª Jesús Martínez

Dña. Mª Jesús Lagarto, Dña. Marta Martín, D. Jesús Revenga
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32º Congreso Nacional AETEL
Mayo 2019 - La Coruña

Como ya os informamos en Pamplona, la 
próxima edición del congreso AETEL tendrá 
lugar en la ciudad de La Coruña del 23 al 25 

de mayo del próximo año

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

La Coruña, ciudad en la que nadie es forastero, 
es una maravillosa ciudad situada en el extremo 
noroeste de la península, 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 María 
Pita, el Monte de San Pedro, el Puerto, la playa de 
Riazor o el Castillo de San Antón son algunos de los 
maravillosos lugares que nadie debe perderse por 
su inigualable belleza.

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

está especialmente diseñado para acoger todo tipo 
de eventos, y ofrece el valor añadido de su privi-
legiada ubicación en pleno casco urbano, frente al 
muelle de Transatlánticos. 

Desde nuestra vuelta de Pamplona ya hemos em-
pezado a trabajar en su organización, por lo que es-
peramos que nos acompañéis el próximo año.

Presentando el 32º Congreso en La Coruña.

Plaza de María Pita y Ayuntamiento

ae
te

l g
al

ic
ia



AETEL N.º 112

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 29 

I Semana de la Ciencia y  
vi Premios de Investigación de la 
Gerencia de Atención Integrada 

de Talavera

Durante la semana del 16 al 20 de abril de 2018 
tuvo lugar en la Gerencia de Área Integrada 
de Talavera de la Reina la celebración de la I 

Semana de la Ciencia, durante la cual se llevaron a 
cabo diferentes actividades promovidas por la Co-
misión de Investigación del Área para promocionar 
y difundir tanto la investigación que se realiza en 
este entorno como algunos de los hitos mas rele-
vantes de los últimos años. Entre las actividades de 
esta I edición destacó la exposición de fotografía y 
cine “Imágenes para la Ciencia” de la Asociación 
Española de Cine e Imagen Científico (Asecic), vi-
sitas guiadas al Museo de Ciencias de la Salud del 
Instituto de Ciencias de la Salud (ICS) y la proyec-
ción de la película ´Gattaca´.

Por último y como colofón a esta I semana de la 
ciencia tuvo lugar la VI edición de los Premios de 
Investigación del Área Integrada de Talavera, donde 
mas de 170 profesionales, divididos en 13 catego-
rías tanto sanitarias como no sanitarias, participa-
ron con sus trabajos a los mismos.

Cabe destacar en la categoría de mejor comu-
nicación presentada a congresos por personal de 
otras categorías sanitarias, donde se concedió di-
cho premio al trabajo: “Análisis comparativo de un 
método electroforético y otro cromatográfico para 

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

Durante la entrega de premios, Doña Regina 
Leal, Directora Gerente del SESCAM, presente en 
el acto, avanzó la próxima creación de una Unidad 
de Investigación del Área de Talavera, que permitirá 
desarrollar aún más la gran labor que están llevando 
a cabo los profesionales de esta Área.

 El objetivo de dicha convocatoria es la contrata-
ción de personal investigador, en las categorías de 
personal postdoctoral y personal técnico de apoyo, 
para los grupos de investigación existentes, contri-
buyendo así a su fomento y continuidad, todo esto 
a través de la Fundación del Hospital Nacional de 
Parapléjicos para la investigación y la Integración.

También resalto lo “especialmente gratificante” 
que resulta ver que la investigación que se lleva 
a cabo en el Área Integrada de Talavera incumbe 
tanto a profesionales de Atención Primaria como 
hospitalaria; profesionales sanitarios y de gestión y 
servicios; profesionales con carreras consolidadas 
en el ámbito asistencial y otros en periodo de for-
mación.

Premiados en los VI premios de InvestigaciónD.ª Regina Leal, Directora Gerente del SESCAM, entrega 
premio a Adolfo Cantalejo TSLCB

castilla la m
ancha aetel



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

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Cursos para Anatomía Patológica TSAPyC / TEAP:

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

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

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

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

carbohidratos y los lípidos

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

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

Cursos para laboratorio Clínico TSLCB/TEL:

 6. Técnicas de análisis del quimerismo hematopoyético  27. Introducción a la estadística descriptiva

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

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

síndromes metabólicos 10. Fisiología de la hemostasia. Enfermedad tromboembólica

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

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

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

leptomeníngea por linfoma no hodgkin b

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

 26. Análisis de líquidos amnióticos
 47. Técnicas Inmunoquímicas.

Transferencia bancaria a AETEL, numero cuenta ES51 0049 0150 0724 1027 3031, especificando número del curso
Abono en efectivo en Sede
Giro Postal a AETEL, especificando título del curso

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que nos ha facilitado a través 
de este formulario serán tratados de forma confidencial y pasarán a formar parte de un fichero titularidad de la Asociación Española de Técnicos de Laboratorio, con domicilio en C/ 

Mayor Nº 6, 1º 3, de Madrid, ante la cual podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición conforme a la citada Ley
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Cursos a distancia

6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOYÉTICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Introducción a los conceptos de polimorfismo, 

quimerismo hematopoyético y transplante de 
progenitores hematopoyéticos.

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

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

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

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA
1. Introducción

2. Utilidad práctica del quimerismo

3. Evaluación del quimerismo hematopoyético

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

INMUNOLÓGICOS
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL
- Que el alumno adquiera conocimientos básicos 

sobre los marcadores bioquímicos, hematológicos 
e inmunológicos utilizados en la valoración de las 
alteraciones globales del estado nutriciona

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Que el alumno adquiera conocimientos básicos sobre los 
siguientes temas:

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

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

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

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

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

PROGRAMA
1. La Malnutrición

2. El laboratorio clínico en la evaluación nutricional.

3. Parámetros bioquímicos

4. Parámetros hematológicos 
5. Parámetros inmunológicos

9. GENÓMICA Y ASMA
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL
Que el alumno adquiera una formación suficiente para 
comprender las características de una enfermedad 
compleja como el asma desde el punto de vista de la 
Genómica, que le permitan un abordaje adecuado en el 
desarrollo de su labor en el Laboratorio.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Entender los aspectos generales del Asma.
- Comprender las características de la Herencia del Asma
- Conocer los Estudios Poblacionales aplicados a la 

Investigación en el Asma.
- Entender las Interacciones Génicas.
- Conocer las Nuevas Tecnologías que se están 

desarrollando en el ámbito de la Genómica.
- Comprender las implicaciones de la farmacogenómica en 

el Asma.
JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES
- El Asma es una enfermedad que presenta una enorme 

incidencia y constituye un importante problema 
sanitario. La aplicación de las Nuevas Tecnologías, en 
especial en el ámbito de la Genómica, está impulsando 
grandes avances en el conocimiento de esta compleja 
enfermedad que redundará en una mejora tanto en el 
diagnóstico como en el pronóstico y tratamiento de 
estos pacientes.

- El presente curso va dirigido a los Técnicos de 
Laboratorio en un intento de ampliar los conocimientos 
en el campo de la Genómica, como un área con una 
gran perspectiva de desarrollo en el Laboratorio, 
aplicada especialmente a una enfermedad de gran 
impacto como el Asma. La gran importancia que está 
adquiriendo la Medicina Genómica definida como el 
empleo rutinario de los análisis genotípicos para mejorar 
el estado de salud, hacen necesaria la formación 
de personal especializado en los laboratorios que 
pueda abordar este tipo de metodología en constante 
evolución.

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

10. FISIOLOGíA DE LA HEMOSTASIA. 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES
El aspecto más importante en esta formación es el 
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conocimiento de las enfermedades de la hemostasia. 
Adquirir conocimientos es fundamental como base 
fundamental de la actividad clínica.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Introducirse en la fisiología de la hemostasia
2. Reconocer las causas de trombosis
3. Aprender la base gen ética de la trombosa
4. Explorar los test de coagulación
5. Introducción en el anahnesis y exploración física del 

paciente con diátesis
6. Reconocer las causas de la diátesis hemorrágica
PROGRAMA
FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA
1. Generalidades
2. Fisiopatología de la trombosis
3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombótico
ENFERMEDAD HEMORRAGICA
1. Semiología
2. Evaluación clínica
3. Diagnostico biológico de las enfermedades 

hemorragicas.
4. Diatesis hemorragicas. Clasificación.

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

ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL
Conocer las fases mas importantes en cuanto a la 
obtención, transporte y conservación de muestras 
biológicas, en concreto muestras destinadas a realizar 
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad 
del análisis clínico, desde la toma de la muestra hasta 
la realización de los informes de los resultados que se 
proporcionan al clinico.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Conocer las distintas fases en las que se divide el 

análisis clínico
2. Conocer las precauciones, normas y leyes que se siguen 

en el transporte de muestras biológicas
3. Aspectos generales de las características que tienen 

que cumplir muestras que llegan al laboratorio de 
hematologia para ser estudiadas mediante técnicas 
inmunofenotipicas.

PROGRAMA
1. 1.Introducción
2. 2.Fases del análisis 
3. 3.Transporte de muestras
4. 4.Características de los especimenes utilizados para el 
inmunofenotipado, conservación de los mismos
5. Conclusión

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES 
HEMATOPOYÉTICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES
Que el alumno obtenga una formación suficiente 
para comprender las indicaciones de los estudios de 
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los 
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un 

resultado fiable facilitando la revisión y la interpretación por 
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

- Saber la organización gen ética básica del complejo 
mayor de histocompatibilidad

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

- Que el alumno sea capaz de dar una información somera 
a un posible donante de progenitores hematopoyéticos. 
Conocer los aspectos teóricos de las técnicas 
empleadas en tipaje HLA

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

con la intención de proporcionar conocimientos 
teórico-prácticos en el campo del tipaje HLA. El 
tipaje HLA se ha convertido hoy en día en una de 
las principales necesidades de los laboratorios 
clinicos de hospitales de primer nivel, ya que son 
imprescindibles para poder llevar a cabo los trasplantes 
de progenitores hematopoyéticos tanto emparentados 
como no emparentados. Este tipo de trasplantes ha 
experimentado un notable avance en los últimos años 
gracias a:

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes 

c. Aumento del número de donantes voluntarios que 
facilita encontrar donantes para pacientes que 
antes no disponían de ellos

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

- Sin embargo, el desarrollo de los tipajes requiere 
disponer de un material y, en especial, de un personal 
que actualmente escasea en nuestro medio, ya que 
cada vez se empelan métodos más desarrollados 
que precisan de metodologias que, como la biología 
molecular, son desconocidos por la mayoría del personal 
técnico de laboratorio. Además, el incremento de la 
complejidad de las indicaciones de los estudios y de 
su aplicación en los trasplantes requiere añadir nueva 
formación teórica en este apartado

13. PREPARACIÓN Y MANIPULACIÓN DE LA PIEZA DE 
HISTERECTOMíA, COLECTOMíA Y GASTRECTOMíA

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO GENERAL
Aprendizaje en la metodología de recepción y preparación 
de piezas quirúrgicas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Metodología de preparación en piezas de histerectomía, 

colectomia y gastrectomia.

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

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

- Fijación correcta.
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JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES
- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 

especiales hace que nos olvidemos de una parte 
fundamental en el manejo de las piezas quirúrgicas y 
en su preparación y manipulación para el procesado. 
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la 
importancia debida dentro de los laboratorios de 
Anatomía Patológica y su defecto pueden causar 
graves deficiencias en las técnicas especiales que se 
usarán posteriormente, máxime si son técnicas de 
inmunohistoquímica y biologia molecular. Por otra parte 
es preciso saber hasta donde podemos llegar en el 
estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar 
en material en el momento adecuado y en condiciones 
óptimas.

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

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

DE MÉDULA ÓSEA
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC
OBJETIVO GENERAL
Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la 
expansión de células stem mesenquimales a partir de 
aspirados medulares, así como la caracterización de 
las mismas en función de los parámetros establecidos 
actualmente. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.	Revisar los conocimientos sobre la estructura y 

composición de la médula ósea.
2.	Conocer las características in vitro de las células stem 

mesenquimales.
3.	Validar la calidad de los cultivos in vitro de células 

stem mesenquimales mediante aplicación de técnicas 
complementarias.

PROGRAMA
1. INTRODUCCIÓN

- Aproximación al concepto de célula stem adulta.
- Concepto de célula stem. Tipos.
- Fuentes de células stem en el adulto.
- Opciones terapéuticas reales. Nuevas perspectivas.

2. MÉDULA ÓSEA COMO FUENTE DE CÉLULAS STEM.
- El nicho hematopoyético. Tipos celulares y 

aplicabilidad. 
- El estroma o microambiente medular. Tipos celulares. 

Papel de las células stem mesenquimales.
3. METODOLOGíA ESTÁNDAR EN CÉLULAS STEM 

MESENQUIMALES.
- Propiedades de las células stem mesenquimales. 

Técnicas de aislamiento y expansión.
- Controversia en torno a las células stem 

mesenquimales. Técnicas de caracterización.
- Aplicaciones de las CSM y nuevas perspectivas.

4. CONCLUSIÓN.

26. ANÁLISIS DE LÍQUIDOS AMNIÓTICOS
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL
- Conocer las técnicas de procesamiento y análisis de una 

muestra de líquido amniótico.

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

amniocentesis
2.	Cultivo y procesamiento de amnioblastos.
3.	Análisis de líquido amniótico: Cariotipo
4.	Conocer algunas anomalías autonómicas asociadas a 

síndromes clínicos reconocidos.
5.	Anomalías de los cromosomas sexuales y en la medida 

de lo posible su origen.
PROGRAMA
1. INTRODUCCIÓN 
2. AMNIOCENTESIS

	A. Concepto
	B. ¿A quién se le da la opción de hacerse la 

amniocentesis?
	C. ¿Cuando se practica una amniocentesis?
	D. ¿Como se practica una amniocentesis?
	E. Cuando una amniocentesis produce resultados 

normales, ¿significa que el bebé será sano?
3. PREPARACIÓN DEL CARIOTIPO

	A. Cultivos
	B. Nomenclatura

4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS
	Anomalías numéricas
		 A. poliploidía
		 B. monosomía
		 C. trisomía
		 D. no disyunción
	Anomalías estructurales
		 a. translocaciones
		 b. deleciones c. inversiones
		 d. cromosomas circulares
5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES 

Anomalias numéricas
	A. Síndrome de Klinerfelter
	B. Síndrome de Turner
	C. X múltiple
	D. Varones XVV
	E. Cromosoma X frágil

27. INTRODUCCIÓN A LA ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA
DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL
En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla 
algunos conceptos básicos de estadística, prescindiendo 
al máximo de realizar demostraciones y desarrollos 
matemáticos complejos. se trata de conocer aquellos 
parámetros y estadísticos que más frecuentemente 
aparecen en la literatura científica y sanitaria y que son 
fundamentales para interpretar esta información de 
forma adecuada. se hará especial hincapié en aquellos 
conceptos de estadística descriptiva que permiten 
presentar los resultados de una observación de forma clara 
y simple. Además, se darán nociones básicas sobre cómo 
representar los resultados mediante gráficos estadísticos. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.	Revisar conceptos básicos de estadística descriptiva.
2.	Adquirir conocimientos básicos relacionados con el 

análisis estadístico de los datos.
3.	Conocer e interpretar los principales parámetros 

estadísticos que permitan obtener información sobre las 
características de la muestra que vamos a estudiar.

4,3
créditos

4,1
créditos



AETEL N.º 112

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

ae
te

l f
o

rm
ac

ió
n

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

PROGRAMA:
I. Definiciones. Definición de Estadística. Estadística 

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

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

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

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL
Realizar investigación tanto básica como clínica y ser 
capaz de publicar los resultados puede ser la diferencia 
para tener éxito. en este sentido, es importante tener 
las bases necesarias para escribir un buen artículo, 
que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos 
encontrados en la investigación. por este motivo, en el 
presente curso pretendemos ofrecer una guía general 
sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito 
para su publicación y cuáles son los errores que más 
frecuentemente se cometen.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Dar a conocer las técnicas y las habilidades básicas para 

publicar artículos científicos en ciencias de la salud.
- Describir los contenidos específicos de cada parte de un 

artículo científico.
- Ayudar a los participantes a evitar los errores más 

comunes de la redacción.
PROGRAMA
1.	El artículo científico original: Definición y características 

generales del artículo original. 
2.	La estructura del artículo original. Análisis del formato. 

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

3.	Criterios para una escritura efectiva
4.	Comprobación de errores
5.	Preparación final del manuscrito. La carta de 

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

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

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

30. TÉCNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA 
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL
1º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas. 

Aplicación para la toma de muestras en Banco de 
Tumores y en el campo de la Biología Molecular

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

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1º Ampliación del conocimiento teórico de la patología 

pulmonar más frecuente
2º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas 

pulmonares.
3º Técnicas para la toma de tejidos para banco de tumores
4º Actualización en el estudio de las nuevas técnicas de 

Inmunohistoquímica. Descripción de nuevos anticuerpos 
en el estudio de la patología pulmonar.

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

PROGRAMA
- Introducción. Recuerdo anatómico, histológico y 

funcional el aparato respiratorio. Recuerdo de la 
patología pulmonar más frecuente.

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

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

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

METABOLICOS
DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL:
El objetivo general del presente curso es proporcionar 
al alumno los conocimientos necesarios para realizar el 
diagnóstico y seguimiento de los síndromes metabólicos 
más relevantes en el laboratorio clínico. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• �Aportar una visión general de qué son los aminoácidos y 

su importancia en el organismo, así como su clasificación 
y nomenclatura.

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

Interpretar las técnicas de laboratorio más adecuadas para 
el diagnóstico y monitorización de los diferentes tipos de 
aminoacidopatías.
PROGRAMA
1. INTRODUCCIÓN
2. CLASIFICACIÓN DE LOS AMINOÁCIDOS
3. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS 
AMINOÁCIDOS
4. AMINOACIDOPATÍAS MÁS RELEVANTES
	 4.1 FENILCETONURIA
	 4.2 HOMOCISTINURIA

3,4
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	 4.3 TIROSINEMIA

	 4.4 HISTIDINEMIA

	 4.5 HIPERAMONIEMIA

	 4.6 ALBINISMO

5. BIBLIOGRAFIA

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

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:
Proporcionar al alumno los fundamentos científicos y 
conocimientos básicos sobre los procesos metabólicos 
que involucran a las proteínas y las enfermedades 
asociadas que se derivan de las carencias cuantitativas 
y cualitativas de las mismas, así como profundizar en el 
conocimiento de los productos finales del metabolismo y 
su utilidad en el diagnóstico de las metabolismopatías.

OBJETIVO ESPECIFICO:
- �Aportar una visión general de qué son las proteínas y su 

importancia en el organismo.

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

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

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

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

- �Comprender la sintomatología derivada de las 
alteraciones de las plasmaproteínas, así como los 
tratamientos indicados y más apropiados atendiendo a 
sus diferentes etiologías. 

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

PROGRAMA:

I. LAS PROTEÍNAS

1. INTRODUCCIÓN 

2. CLASIFICACIÓN

3. PROTEÍNAS PLASMÁTICAS

1) INTRODUCCIÓN 

2) CLASIFICACIÓN 

3) DETERMINACIÓN DE LAS FRACCIONES 
PROTEICAS

4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMÁTICAS

4. MÉTODOS DE DETERMINACIÓN DE LAS PROTEÍNAS 
PLASMÁTICAS 

II. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO

1. ÁCIDO ÚRICO 

2. AMONIACO

3. CREATINA 

4. CREATININA 

5. UREA

III. BIBLIOGRAFÍA

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

LOS LIPIDOS
DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

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

OBJETIVO ESPECIFICO:
• �Aportar una visión general de qué son los carbohidratos, 

los lípidos y su importancia en el organismo.

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

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

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

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

PROGRAMA:
I. LOS HIDRATOS DE CARBONO

1. CONSIDERACIONES GENERALES 

2. EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA

3. ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LOS H.C

5) HIPOGLUCEMIA

6) HIPERGLUCEMIA

4. DIABETES MELLITUS 

1) DEFINICIÓN 

2) CLASIFICACIÓN 

3) DIAGNÓSTICO 

4) CONSIDERACIONES FINALES 

II.	 LOS LÍPIDOS

1. CONSIDERACIONES GENERALES

2. LAS LIPOPROTEÍNAS

3. �ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPÍDICAS 
CIRCULANTES

4) METODOLOGÍA DIAGNÓSTICA DE LAS DISLIPEMIAS 

III. BIBLIOGRAFÍA

3,8
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45. LA CITOMETRÍA DE FLUJO COMO TÉCNICA DE 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD LEPTOMENÍNGEA 

POR LINFOMA NO HODGKIN B
DIRIGIDO A: TEL/TSLCB
OBJETIVO GENERAL
Proporcionar al alumno una visión general de la 
importancia de la detección de la enfermedad 
leptomeníngea secundaria a linfomas no Hodgkin y de 
forma particular la contribución de la citometría de flujo 
como herramienta diagnóstica en este proceso, además de 
la aplicación de estos conocimientos a la práctica clínica
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- �Acercar al alumno a un conocimiento general acerca 

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

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

- �Conocer lo que es el líquido cefalorraquídeo, sus 
mecanismos de formación, los métodos de obtención de 
la muestra, las principales características fisicoquímicas 
en condiciones patológicas y de la normalidad y las 
limitaciones asociadas al tipo de muestra y la importancia 
del uso de estabilizadores celulares en el procesamiento 
de la muestra.

- �Proporcionar una visión global de los métodos 
diagnósticos actuales de diagnóstico de la diseminación 
leptomeníngea por linfoma no Hodgkin, con especial 
atención a la citometría de flujo.

PROGRAMA
1. Desarrollo normal de linfocitos B.
2. Generalidades de linfomas no Hodgkin B.
3. �Enfermedad por linfoma no Hodgkin B en Sistema 

Nervioso Central (SNC).
	 3.1. Tipos de enfermedad por Linfoma no Hodgkin en 
SNC.
	 3.2. Fisiopatología.
	 3.3 Factores de riesgo.
	 3.4. Manifestaciones clínicas.
4. �Aspectos anatómicos y funcionales del Líquido 

Cefalorraquídeo (LCR).
	 4.1 Anatomía de las meninges.
	 4.2 Formación y flujo de LCR en el SNC. 
	 4.3. Características del LCR normal.
	 4.4. Técnicas de obtención de la muestra de LCR.
	 4.5. Características de la muestra de LCR.
5. �Técnicas de diagnóstico de enfermedad leptomeníngea 

por linfoma no-Hodgkin B
	 5.1. Citología convencional.
	 5.2 Otras técnicas.
6. Principios de la citometría de flujo.
7. La citometría de flujo de LCR: aspectos técnicos.
	 7.1 Características especiales de las muestras de LCR.
	 7.2 Aplicaciones de la citometría de flujo en el estudio de 
LCR.
	 7.3. Definición de población celular en LCR.
	 7.4 �La citometría de flujo como técnica de diagnóstico 

de enfermedad leptomeníngea por linfoma no 
Hodgkin B.

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

	 7.6 Paneles de continuación al tubo de cribado.
	 7.7 �La citometría de flujo en el seguimiento de pacientes 

en tratamiento por enfermedad leptomeníngea por 
linfoma no Hodgkin.

	 7.8 Protocolo de marcaje de muestras de LCR.
		  7.8.1 Protocolo de preparación de muestras de LCR.
		  7.8.2 �Marcaje de superficie con anticuerpos 

monoclonales para LCR.
		  7.8.3 Adquisición de muestras en clitómetro de flujo.
8. �Significado biológico de los marcadores utilizados en el 

tubo de pequeñas muestras del Consorcio EuroFlow.
	 8.1 Parámetros físicos
	 8.2. CD45.
	 8.2. CD19.
	 8.3. CD20. 
	 8.4. Cadenas ligeras kappa y lambda.
	 8.5. CD3.
	 8.6. CD4
	 8.7. CD8.
	 8.8. CD56.
	 8.9. CD14.
	 8.10. CD38.
9. �Ejemplo de análisis secuencial de una muestra de LCR 

no infiltrada en el programa informático “Infinicyt”.
	 9.1. Identificación de las esferas de contaje celular 
(beads). 
	 9.2. Eliminación de dobletes de la población celular. 
	 9.3. Identificación de las poblaciones de referencia.
	 9.4. Identificación de subpoblaciones de linfocitos T.
	 9.5. Identificación de otras poblaciones celulares.
10. Conclusiones.
11. Bibliografía.
12. Examen.

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

OBJETIVO GENERAL: 
Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a 
personas que trabajen en cualquier área de las ciencias 
y desee adquirir conocimientos generales del uso de 
los anticuerpos como herramienta en la investigación, 
diagnóstico y clínica, además de adquisición de 
conocimientos básicos de los sistemas de desarrollo y 
producción de los anticuerpos en la industria. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Adquisición de conocimientos generales de los 
anticuerpos y sus usos: características, propiedades, tipos 
de anticuerpos y su fuente. 
- Conocimiento de los sistemas empleados en la industria 
para el desarrollo y producción de los anticuerpos. 
PROGRAMA: 
Introducción: Historia de la Inmunología
Tema 1. Descripción de los anticuerpos.
Tema 2. Uso de los anticuerpos
Tema 3. Estructura de los anticuerpos
Tema 4. Estructura de la unión Antígeno-Anticuerpo y 
Fracción constante.
Tema 5. Clases de anticuerpos.
Tema 6. Propiedades de los Anticuerpos: Afinidad, Avidez, 
Estado nativo o desnaturalizado de los Antígenos

4,2
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Tema 7. Tipos de anticuerpos según su fuente de 
obtención: El suero como fuente de anticuerpos 
policlonales, Sueros en la investigación o el diagnóstico, 
Sueros para uso en la clínica, Anticuerpos Monoclonales, 
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecíficos, 
Bites o anticuerpos bi-específicos de células T, Single 
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos 
“camélidos”, Anticuerpos como Proteínas de fusión.
Tema 8. Diseño de la producción de un anticuerpo.
8.1- Diseño del antígeno
8.2- Preparación inmunogénica.
Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.
9.1- Inmunización
9.2- Obtención de sueros
9.3 - Obtención de anticuerpos monoclonales por la via 
clásica
9.4- Obtención de anticuerpos monoclonales por ingeniería 
genética
9.5 - Otras estrategias de obtención de anticuerpos 
monoclonales
9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo 
monoclonal
Tema 10. Producción de anticuerpos monoclonales en la 
industria farmacéutica
10.1- Etapas en la producción
10.2 - Métodos de producción
10.3- Nuevas aproximaciones
Tema 11. Métodos de purificación
11.1- Métodos cromatográficos.
11.2- Métodos no cromatográficos de purificación de 
anticuerpos.	
11.3- Actualidad del proceso de purificación.

47. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS
DIRIGIDO A: TSLCB y TSAPYC
OBJETIVO GENERAL: 
Conocimientos básicos de las técnicas inmunoquímicas de 
uso en el laboratorio clínico y en la investigación. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- �Conocer las características que debe tener un anticuerpo 

para ser usado en una técnica inmunoquímica 
- �Adquirir conocimientos de como trabajar con los 

anticuerpos: determinación de la cantidad de anticuerpo, 
pureza y almacenamiento correcto. 

- �Conocimiento de las principales técnicas 
inmunoquímicas y sus usos. 

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

PROGRAMA
Capítulo 1 . Características de los anticuerpos usados en 
técnicas inmunoquímicas 
1.1. ELECCIÓN DEL ANTICUERPO 
1.2. FIJACION 
1.3. REACCIONES CRUZADAS y CONTROLES 
Capítulo 2 .POLICLONALES vs MONOCLONALES EN LA 
INMUNOFLUORESCENCIA
2.1. POLICLONALES
2.2. MONOCLONALES
2.3. DESENMASCARAMIENTO ANTIGÉNICO 
Capítulo 3 . Manipulación de los anticuerpos

3.1. ALMACENAMIENTO
3.2. DETERMINACIÓN DE LA PROTEÍNA TOTAL
Método Bradford 
Método Lowry 
Método Biuret 
Método Absorbancia 
3.3. DETERMINACIÓN DE LA PUREZA 
Capítulo 4 Principios generales de las técnicas 
inmunoquímicas más utilizadas
4.1. PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS EN LAS 
TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS 
4.2. CLASIFICACIÓN DE LAS TÉCNICAS INMUQUÍMICAS 
4.3. TECNICAS INMUNOQUÍMICAS SIN MARCADORES 
Inmunoprecipitación y purificación por afinidad 
Reacciones de Aglutinación
Fijación del complemento 
Inmunoensayos de dispersión de luz 
Separación Inmunomagnética 
4.4. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS CON MARCADOR 
ENZIMÁTICO 
Inmunoblotting 
Inmunoensayos enzimáticos 
Sistemas de Flujo Lateral en ensayos inmunoenzimáticos 
Inmunensayo Enzimático multiplicado (EMIT) 
Inmunohistoqúimica 
4.5. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS CON MARCADOR 
FLUORESCENTE, INMUNOFLUORESCENCIA 
Inmunoensayo por Polarización fluorescente o FPIA 
Inmunofluorescencia por microscopia fluorescente 
Citometría de Flujo 
Cell Sorting 
Citometría de Masas 
Principales limitaciones de las técnicas de 
inmunofluorescencia celular 
4.6. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS CON MARCADORES 
NO ENZIMÁTICOS NI FLUORESCENTE 
Ensayo de Quimioluminiscencia 
Capítulo 5 . Nuevos desarrollos en la tecnología de Arrays 
de Anticuerpos
5.1. TIPOS DE ARRAYS SEGÚN SU APLICACIÓN 
5.2. LOS MICROARRAYS 
5.3. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS 
MICROARRAYS DE PROTEÍNAS 
5.4. NUEVAS APROXIMACIONES 
5.5. VENTAJAS DE LOS ARRAYS FRENTE A OTRAS 
TÉCNICAS 
5.6. APLICACIONES CLÍNICAS DE LOS ARRAYS 
5.7. CONCLUSIONES 
5.8. BIBLIOGRAFÍA 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN 
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

–	 Haber participado en la redacción del texto y en sus 
posibles revisiones del mismo. 

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

4.	Referencias bibliográficas. Seguirán el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeración correlativa en números arábigos 
entre paréntesis y en cursiva, según los «Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cación en revistas biomédicas» antes citados (http://
www.icmje.orgl), 

	 Los nombres de las revistas deben abreviarse de 
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «list of Journals lndexed» que se incluye todos 
los años en el número de enero del Index Medicus, 

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

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

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

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

7.	Símbolos estadísticos, matemáticos y bioquímicos. 
los símbolos estadísticos y matemáticos utilizados en 
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organización Internacional de Normali-
zación (ISO). Se recomienda la utilización de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque 
eventualmente se aceptarán las unidades convencio-
nales, y se indicará la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes biológicos. No se debe utilizar en el texto 
símbolos no estandarizados y se restringirá su uso 
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando 
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su 
utilización, deberá incluirse el símbolo entre paréntesis 
a continuación del término sin abreviar la primera vez 
que sea utilizado en el texto.
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PRIMER PREMIO 2018 
FUNDACIÓN FRANCISCO SORIA MELGUIZO 23ªEDICIÓN

Organoides de médula ósea como 
herramienta para estrategias de in-
munoterapia en mieloma múltiple

Autores
Sarai Sarvide1, Sonia Garate1, Idoia Rodriguez1, Irene Manrique1, Marta Lasa1, Laura Blanco1, Diego 

Alignani1, Aintzane Zabaleta1, Amaia Vilas1, Felipe Prósper1, Bruno Paiva1, Jesús F. San Miguel1, Mariano 
Ponz1, Patricia Maiso1.          

1Departamento de Oncohematología, Centro de Investigación Médica Aplicada (CIMA) de la Universidad de 
Navarra y CIBERONC, Pamplona, CP:31008, España. 

Correo electrónico: ssarvide@unav.es

Introducción
El mieloma múltiple (MM) es la segunda neoplasia hematológica más frecuente y se caracteriza por una 

triada que consiste en la expansión de células plasmáticas (CPs) clonales en médula ósea (MO), por la 
presencia en el suero y/o en la orina de una Ig monoclonal y por la aparición de lesiones óseas. La mayoría 
de los pacientes con MM recaen a pesar de alcanzar una respuesta inicial al tratamiento. La resistencia al 
tratamiento viene determinada tanto por factores intrínsecos como son los cambios genéticos que presenta 
la CP tumoral, como por factores extrínsecos coordinados por el microambiente de la MO.

En la MO además de CPs y células estromales (CE) existen otras poblaciones de origen mesenquimal 
como son los osteoblastos. Encontramos también osteoclastos y células del sistema immune (SI) como 
macrófagos, linfocitos y células NK. En el caso del MM la interacción de las células plasmáticas tumorales 
con este microambiente de la MO y el SI, afecta críticamente la patogénesis, la progresión y el tratamiento. La 
adhesión de las CP a las CE induce la secreción 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 proliferación de la células tumorales.

Hipótesis y objetivos
El estudio de los tratamientos anticancerígenos y la resistencia a medicamentos se ha probado 

tradicionalmente en sistemas de cultivo bidimensionales (2D) clásicos, sin embargo estos modelos no 
reproducen las complejas características morfológicas e histopatológicas 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 expresión génica que codifican proteínas de transducción 
de señales y moléculas de adhesión celular. Además los modelos 3D imitan la distribución de oxígeno, 
metabolitos y proliferación celular. La mayoría 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 
inmunoterápicos. Por todo ello, valoramos generar organoides a partir de biopsias de MO de donantes 
sanos o pacientes de MM que incluyan además de CP, el resto de poblaciones del microambiente de la MO, 
además de linfocitos T y células NK. .

Material y Métodos
Los ensayos de configuración 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 
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CP, CE, linfocitos T y células NK. Se resuspenden las células en una mezcla de Matrigel y fibronectina  en 
proporción  2:1 y se siembran una placa de baja adherencia que introducimos al incubador a 37 ºC durante 
30-40 minutos para que el organoide solidifique.

Tras ese tiempo se añaden 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 citometría 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 proliferación celular de las células 
cultivadas en el organoide.

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

Resultados
Nuestro sistema de cultivo permite la diferenciación de las CE dentro del organoide (figura 1). A día 11 ya 

muestran su característica morfología alargada, reduciendo el tiempo que esta población necesita respecto 
a los sistemas tradicionales en 2D.

Figura 1. Imágenes de los organoides de microscopía óptica a día 3, 5, 7 y 11 de cultivo.

Identificamos CP por su marcaje positivo de CD138 que detectamos con un anticuerpo secundario marcado 
con Alexa488. Así mismo localizamos linfocitos T con un anticuerpo anti CD3-PE específico de membrana 
celular (figura 2).

Figura 2.  Imágenes de microscopía  de fluorescencia: células plasmáticas 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). 

Figura 3. Viabilidad de células plasmáticas, linfocitos y células NK a lo largo del tiempo en 2D y 3D.
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Para evaluar la proliferación 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).

Figura 4. Proliferación de células plasmáticas, linfocitos y células NK en 2D y 3D.

Para estudiar el efecto de fármacos inmunoterápicos en nuestro sistema de organoides añadimos directa-
mente al medio de cultivo el fármaco a evaluar a la dosis y tiempo previamente caracterizados in vitro. Hemos 
tratado organoides con Daratumumab, un anticuerpo anti-CD38 que necesita de la activación de las células 
NK para inducir su respuesta, y analizamos su efecto sobre las poblaciones mediante el panel de citometría 
citado previamente (figura 5).

Figura 5. Tratamiento de organoides con anti-CD38 a 10 ug/ml durante 12 horas.

Conclusiones
Nuestro modelo de organoides, como sistema de cultivo en 3D, nos permite imitar la arquitectura biológica 

de la MO ya que somos capaces de establecer y mantener la interacción entre las distintas poblaciones de la 
MO, consiguiendo así mayor equivalencia con la realidad biológica, en diferentes condiciones y estrategias 
terapéuticas.

Podemos estudiar el efecto del microambiente en la respuesta inmune en MM a través de la monitorización 
de la activación 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 información sobre 
mecanismos de eficacia y toxicidad farmacológica, resistencia a drogas y nuevas dianas terapéuticas.



PACK 
MULTIPÓLIZA

10%
DTO
ADICIONAL

Seguro de Hogar

Hasta un

25%
DTO.

*
Hasta un

Multirriesgo de 
Accidentes

25%
DTO.

*
Hasta un

Seguro de Motos

75%
DTO.

*
Hasta un

Seguro de Auto

60%
bonif.

*

Síganos en

902 30 30 10 / 913 43 47 00

(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación. Consultar fechas de la promoción y condiciones en su oficina provincial A.M.A.

A.M.A. MADRID Vía de los Poblados, 3. Edificio nº 4-A Tel. 913 43 47 00 amacentral@amaseguros.com 
A.M.A. MADRID (Villanueva) Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com
A.M.A. MADRID (Hilarión) Hilarión Eslava, 50 Tel. 910 50 57 01 hilarion@amaseguros.com

Multipóliza A4 madrid.pdf   1   09/05/2018   11:03:08



Más información en AETEL Sede Central
Teléfono 91 522 51 97 

NUEVOS SOCIOS 2018
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).
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Te recordamos que estas Ofertas estarán en vigor únicamente durante el 
Segundo Semestre de 2018.
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AETEL en este SEGUNDO SEMESTRE DE 2018 quiere 
premiar la fidelidad de los socios y la incorporación 
de nuevos miembros y para ello lanza una doble 
promoción dentro de la oferta formativa de cursos 
existente.


