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en el cribado, manejo, diagndstico y
monitorizacion de la enfermedad

cervical.
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Buenas noticias para
los Técnicos gallegos

Desde este mes de agosto, los técnicos galle-
gos pertenecientes al Servicio Gallego de Salud
y que tengan plaza fija, asi como los interinos,
podemos solicitar la Carrera Profesional.

Se trata de un sistema de reconocimiento de
trabajo de los profesionales que implica una re-
muneracion econémica.

Noticias Madrid

El Hospital Universitario Puerta de Hierro Maja-
dahonda acredita su laboratorio de Biopsia Li-
quida.

El Laboratorio de Biopsia Liquida del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro ha obtenido recientemente la
acreditacion de la Entidad Nacional de Acredi-
tacion (ENAC), conforme a la norma ISO 15189,
para la préactica totalidad de las actividades que
realiza.
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Que cada uno explique lo que
hace y como Lo hace

| tiempo pone a cada uno en su sitio y eso es

una verdad como un templo. AETEL ha ve-

nido demostrando desde su fundaciéon que
lejos de lo que puedan decir y/o pensar algunos,
nunca ha engafiado ni ha vendido ninguna “milon-
ga” anadie y menos a los técnicos , nosotros como
representantes de una entidad seria siempre nos
hemos “pegado” con cualquiera que quisiera hacer
dafo o menospreciar a nuestras profesiones.

Algunas veces hemos tenido problemas con al-
gunos companeros porque no les deciamos lo que
querian oir, al contrario de lo que les decian otros,
para que como se suele decir “regalarles los oi-
dos”.

En cualquier situacion por complicada que fue-
re, siempre hemos mantenido un criterio profesio-
nal que pudiera conducir a nuestras profesiones al
progreso y a dotarlas de una credibilidad que los
profesionales se merecian, y asi en algunos casos
como por ejemplo en el tema de la supervision/
coordinacion de los laboratorios, muchas veces les
deciamos a los compafieros que no se deberian
aceptar esos cargos si ho era con un pronuncia-
miento claro en los nombramientos y nunca por la
puerta de atras, para sacar el trabajo y no tener
ningun reconocimiento oficial, y eso algunos no lo
entendian pero finalmente nos terminaban dando
la razén. Otro ejemplo es claramente los fraudes
que se cometian en la Formacién Continuada que
algunos ofrecian y que ni tenian la calidad que de-
bemos exigir ni los requisitos necesarios para que
después se pudieran valorar en las mesas de ba-
remacion, o con el boom que supuso hace unos
anos la proliferacion de la noche a la mafiana del
aumento impresionante del curriculum de algunos
compaferos que presentaban 15 6 20 trabajos en
congresos Yy jornadas cada afio y ademas escribian
capitulos de libros e incluso libros completos; era
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evidente que esto hacia mucho dafio a la profesion
y asi lo advertimos aunque en aquel momento se
nos dijo de todo, tanto personalmente como a tra-
vés de las redes sociales.

Afortunadamente AETEL tiene un nombre y un
prestigio que se ha ganado a lo largo de muchos
afnos. Los profesionales y en las Instituciones nos
conocen y saben que hacemos las cosas honrada-
mente. A algunos les gustara mas y a otros menos,
pero jamas vamos a engafar a nadie.

Ni tan siquiera en el principal objetivo que tene-
mos como es el conseguir una Titulacion Universi-
taria, que desgraciadamente no hemos consegui-
do aun, siempre hemos dicho lo que estabamos
haciendo para conseguirlo pero nunca hemos
lanzado las campanas al vuelo diciendo que se
ha conseguido, como hicieron otros con algunos
titulos que para nada eran los nuestros y ademas
sacaron panfletos confundiendo a los técnicos que
tenian ganas de oir algo asi.

Nosotros seguimos trabajando, sin prisa pero sin
pausa en todos los aspectos en los que tenemos
competencia y lo seguiremos haciendo con los
estandares de calidad que nos exigimos. Como
ejemplo, podemos destacar el nivel cientifico de
nuestros Congresos, reconocido incluso interna-
cionalmente, la Formacion Continuada con su es-
pecificidad y calidad, ampliando cada afno la oferta
y los sistemas de acceder a ella, la Asesoria Juridi-
ca con sus logros que no se proclaman a los cuatro
vientos, sino en las reuniones y en los tribunales,
nuestra Bolsa de Trabajo sin duda la mas amplia
y efectiva, los datos lo demuestran cada ano; etc.
etc., y asi seguiremos.

Siempre informando no VENDIENDO LA MOTO A
LOS COMPANEROS.

www.aetel.es
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Reuntiones institucionales

omo todos sabéis, en los primeros meses

de este afio intensificamos las reuniones

institucionales con todos los partidos poli-
ticos. El fin era, conseguir una reuniéon con todos
ellos alrededor de una mesa y asi, mirandonos a las
caras todos, tendrian la oportunidad de manifestar
si estan dispuestos y cdmo solucionar el problema
educativo que venimos reclamando desde hace
tantos afos.

Finalmente conseguimos la esperada reunion
con todos los grupos parlamentarios, excepto
CIUDADANOS, que no pudo asistir en ese
momento, aunque si nos reunimos con ellos mas
tarde y afirmaron que estaban de acuerdo.

En esa reunion se decidié que se presentaria una
Proposicién No de Ley para instar al Gobierno a
que adaptara nuestras titulaciones a la que tienen
en Europa, es decir una titulacion universitaria.

El dia 12 de Abril se presentd dicha PNL por par-
te del PSOE y después de algunas negociaciones
de ultima hora con el PP, que pretendia modificar
algunas cuestiones para nosotros vitales, fue pre-
sentada sin modificaciones y votaron a favor todos
los grupos parlamentarios, es decir, se aprobé por
unanimidad de la Camara.

Unos meses después, se produjo la mocién de
censura y el consiguiente cambio de Gobierno y
en ese momento pensamos que se podria retra-
sar, por todo lo que conlleva la configuracion de
un nuevo Gobierno y el cambio de todos los altos
cargos.

No obstante, nosotros iniciamos nuestras reunio-
nes y la primera, como no podia ser de otra manera
fue con el Portavoz de Sanidad del PSOE que pre-
sentd la PNL y nos confirmé la firme decisiéon de
llevar adelante lo propuesto.

A las pocas semanas de tomar posesiéon el nue-
vo Director General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad D. Rodrigo Gutiérrez Fernan-
dez, nos recibe y nos comenta que esta al tanto de
la PNL, porque se lo ha comentado el Portavoz y
que tratara de reunirse con Educacion y buscar la
mejor forma para sacar adelante lo propuesto en la
PNL. Nos comenta que estan pensando en un Real
Decreto que en principio solo necesitaria el informe
preceptivo del Consejo de Estado y que nos man-
tendria informados.

Asi mismo hemos mantenido contactos con el
Grupo Parlamentario de PODEMOS y su portavoz
de sanidad D* Amparo Botejara, quien nos ha ma-
nifestado su apoyo para no cejar en el empeno de
que el PSOE siga adelante con lo propuesto, com-
prometiéndose a informarnos si algo cambiara.

www.aetel.es

D. Juan C. Rodriguez (izq) y D. Jesus Revenga (dcha) con
D. Rodrigo Gutiérrez Dir. Gral Ordenacion Profesional.

D. Jesus M.? Fernandez, Portavoz de Sanidad del Grupo
Socialista en el Congreso de los Diputados y
D. Jesus Revenga, AETEL.

Hemos mantenido contactos con D? Mari Luz
Martinez Portavoz de Educacién del PSOE para
que informe al Secretario General de Universidades
D. José Manuel Pingarrén con el que tendremos en
los primeros dias de septiembre una reunién para
seguir presionando hasta conseguir nuestra TITU-
LACION UNIVERSITARIA.

Creemos que puede ser el momento que tan-
to hemos esperado, pero no queremos lanzar las
campanas al vuelo, antes de que todo esté negro
sobre blanco.

Lo que si es seguro que desde todos los frentes
seguiremos presionando a todas las autoridades
nacionales como internacionales para conseguir
nuestro objetivo para nuestras profesiones.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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Un sequndo premio
qQue nos sabe 3 primero

egundo premio al trabajo cientifico presenta-

do en el XXXI Congreso Nacional de AETEL

y concedido por la Fundacién Francisco So-
ria Melguizo.

Fue nuestra primera participacion en un congre-
S0 y nos sentimos abrumadas por todas las expe-
riencias que vivimos.

Nuestra idea era asistir a Pamplona con un poster
bajo el brazo con el que explicar nuestro trabajo, ya
que nos parecia el formato “menos complicado” a
la hora de presentar, al acudir sin ningun tipo de
experiencia previa. Pero una llamada telefonica del
comité cientifico nos hizo cambiar de opinion. Por
el tipo de trabajo que queriamos presentar, era difi-
cil hacernos entender a través de un poster. Mejor
una comunicacion oral jCuanta razén tenian!.

Pero esa noticia hizo que la presién aumentase
y nuestros nervios aflorasen. Ademas de la crea-
cién de la aplicacion, jy que esta funcionase para el
congreso!, se sumaba la parte que suponia realizar
una presentaciéon en PowerPoint y exponerla ante
nuestros compafreros.

Ya instaladas en Pamplona la presién fue cedien-
do, y llegd la hora de disfrutar de una experiencia
novedosa y enriquecedora. Nuestra comunicacion,
basada en una idea que partié de la nada y que
nos costd definir, desperté el interés del resto de
los asistentes al congreso. No habia estadistica.
No aportabamos datos. Era una aplicacién movil
de hematologia.jNovedad!

¢Cuantas veces hemos mirado y remirado una
célula sintiéndonos incapaces de clasificarla, o con
la incertidumbre de no saber si estas dejando pasar
unos blastos?. ¢ Cuantas veces hemos pedido ayu-
da a los comparieros de bioquimica para evitar lla-
mar al hematdlogo, por algo que a lo mejor no tenia
importancia?. La sensacién de sentirnos “indefen-
sos” y sin el material de apoyo adecuado, la hemos
vivido todos los que hemos llegado por primera vez
a un laboratorio de hematologia. Muchos de los
companieros participantes en el Congreso nos han
expresado esa misma impresion. De ahi, el surgir
de esta aplicacion moévil. Que intenta servir de ayu-
da en ese vacio didactico/formativo como instru-
mento de consulta interactivo. Que esperamos que
crezca con la participacion y el aporte de todos,
perfeccionandola y divulgandola, con la ambicién
de al menos paliar esos momentos de incertidum-
bre a los que frecuentemente nos enfrentamos.

No queremos olvidarnos del resto de comunica-
ciones orales y posters. Por un lado, los proyectos
cientificos de investigacion en ambitos como la ge-
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nética, la inmunoterapia, la biomedicina... que su-
pusieron descubrir un mundo paralelo, completa-
mente diferente a nuestra actividad cotidiana. Por
otro lado, proyectos con planteamientos alternati-
vos de trabajo en areas mas afines a nuestra labor
como pueden ser las de hematologia, bioquimica,
coagulacion, etc.

Fascinante, y a la vez imprescindible, el trabajo
realizado por todos esos Técnicos Superiores y que
hace que sientas un orgullo tremendo de formar
parte de un colectivo que dia a dia alcanza nuevas
metas.

A la luz de todo lo anterior, queremos también
aprovechar este espacio que se nos brinda para
reivindicar mayores facilidades y apoyo en la par-
ticipacion de actividades formativas. Si asistimos
dos dias a un curso, no son dos dias de trabajo que
se pierden, son dos dias que se ganan en conoci-
miento y personal cualificado, lo que redunda en un
mejor servicio sanitario.

Para finalizar, debemos concluir que la expe-
riencia vivida ha sido tremendamente positiva. La
inercia de sentir nuestro trabajo reconocido y pre-
miado, no sélo en el Congreso Nacional de Pam-
plona sino también por nuestros comparferos en
el Complejo Hospitalario Universitario de Leén, ha
hecho que nos planteemos nuevas ideas. Que ojala
se materialicen en novedosos proyectos, y que tal
vez alguno de ellos sea lo suficientemente bueno e
innovador para conseguir el honor de ser presenta-
do en el proximo congreso de AETEL. Con un poco
de suerte, nos veremos nuevamente en A Coruia...

www.aetel.es
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CURSO PREVIO AL CONGRESO
Biopsia liquida:
Nuevas Aproximaciones Técnicas

ras los éxitos de los cursos de nuestros
Congresos, donde superamos gratamente
las expectativas y con las mismas ganas de
aportar y compartir conocimientos, os presenta-
mos las diferentes realidades de la Biopsia Liquida.

Conocer toda la informacién genética de los tu-
mores con un simple analisis de sangre ya es una
realidad, gracias a la Biopsia Liquida, un avance
“tremendamente importante” que ha supuesto una
“revolucién” en la oncologia porque cambiara en
muy poco tiempo la forma de tratar el cancer.

No sustituye a la tradicional, pero gracias a la
Biopsia Liquida se podra conseguir un diagnostico
precoz del cancer, determinar las mutaciones de
los tumores y conseguir asi tratarlos con farmacos
diana.

En este curso, nos acompanaran profesionales
expertos en la Biopsia Liquida.

Nos van a introducir en la realidad y tendencias
de esta técnica llamada a revolucionar la practica
meédica en su lucha contra el cancer.

Laura Muinelo Romay
Responsable de la Unidad de Analisis de Biopsia Liquida.

Unidad de Anadlisis de Biopsia Liquida, Oncologia Médica Tras-
lacional (Oncomet), Instituto de Investigaciones Sanitarias de
Santiago de Compostela (IDIS), CIBERONC.

Laura Muinelo se licencio en Biologia por la Uni-
versidad de Vigo en el afio 2003. Desarrollé su
tesis Doctoral, centrada en la caracterizacién de
alteraciones del fenémeno de glicosilacion en can-
cer colorrectal, en el departamento de Bioquimica,
Genética e Inmunologia de la Universidad de Vigo.
En el afio 2009 se incorpord como investigado-
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ra post-doctoral en el grupo de Oncologia Médi-
ca Traslacional (Oncomet) del Hospital Clinico de
Santiago de Compostela, en donde participd en
distintos proyectos dirigidos a caracterizar eventos
moleculares claves para el proceso de disemina-
cién y metastasis en tumores de colon y endome-
trio. Desde el aflo 2012 es responsable de la Uni-
dad de Analisis de Biopsia Liquida del IDIS. Esta
unidad esta especializada en el estudio de Biopsia
Liquida, CTCs y ctDNA principalmente, como he-
rramienta para caracterizar los tumores y llevar a
cabo una Oncologia mas personalizada en distin-
tos tipos de cancer (colon, mama, préstata, pul-
mon, ovario, cabeza y cuello, endometrio, etc). Ha
participado y/o gestionando mas de 13 proyectos
competitivos de investigacién, distintos contratos
con entidades privadas y ensayos clinicos. Ade-
mas es co-autora de 33 publicaciones, 21 de ellas
centradas en el estudio de biopsia liquida. Actual-
mente es investigadora adscrita al CIBERONC y
miembro del comité cientifico y ejecutivo de la Uni-
dad Mixta Roche-CHUS. Finalmente, dentro de su
actividad docente ha tutorizado 4 TFMs y una tesis
doctoral centrada en la caracterizacién de CTCs
de pacientes con cancer de préstata. Actualmente
co-dirige 4 tesis doctorales centradas en el campo
de biopsia liquida.

Miguel Abal Posada

Responsable del Grupo del Laboratorio de Oncologia Médica
Traslacional

El Dr. Abal actualmente dirige el Laboratorio de
Oncologia Médica Traslacional del Hospital Uni-
versitario de Santiago de Compostela (SERGAS ),
e investigador senior (Programa I3SNS ) del Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria de Santiago- IDIS.

www.aetel.es



El Dr. Abal posee patentes relacionadas con diag-
néstico en oncologia y con tratamiento de enfer-
medad metastésica.

Es autor de mas de 50 publicaciones fundamen-
talmente en canceres ginecoldgicos y colorrectal.
Es socio fundador de las spin-off Transbiomed y
NasasBiotech, ambas, empresas de biotecnologia
dedicadas a productos y tecnologia para el diagnés-
tico y terapia en oncologia. El Dr. Abal es Licencia-
do en Farmacia por la Universidad de Santiago de
Compostela y Doctor en Farmacia por el Centro de
Investigaciones Biolégicas CIB — CSIC en Madrid.

Roberto Piieiro Cid

Responsable de la Linea de Modelizacién de cancer de la Uni-
dad Mixta Roche-Chus

Roberto Pifieiro finaliza sus estudios doctorales
sobre la biologia y el metabolismo de los cardio-
miocitos en el afio 2005, en el Departamento de
Medicina de la Universidad de Santiago de Com-
postela. En 2007 se une como postdoctoral al gru-
po de Fosfoinositidos en el Blizard Institute, Queen

AETEL N.° 113

Mary University of London, donde estudia el papel
del receptor GPR55 y su ligando, lisofosfatidilinosi-
tol (LPI) en la proliferacién de células de cancer de
préstata y ovario. Posteriormente, en 2011 se in-
corpora al grupo Cell Signalling en el Barts Cancer
Institute, Queen Mary University of London, actual-
mente localizado en el UCL Cancer Institute, Uni-
versity College London. Es este laboratorio Rober-
to trabaja estudiando el papel de la Clase | PI3K en
la sefalizacién celular en cancer y microambiente
tumoral mediante la utilizacién de modelos “knock-
in” de ratén y celulares.

Actualmente es Responsable de la Linea de Mo-
delizacion de cancer de la Unidad Mixta Roche-
Chus

Experiencia: modelos animales, cultivos celula-
res, biologia molecular y celular, bioquimica.

Intereses: biologia celular del cancer, microam-
biente tumoral, metastasis, oncologia, biologia mo-
lecular.

iNOS VEMOS EN CORUNA!
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“Tu colaborador en Anatomia Patoldgica, Histologia y Patologia Molecular”

Parque Empresarial Porto do Molle. Rtia do Arroncal, n2 9, Vial C, Nave 4 C. 36350 Nigran (PONTEVEDRA).Tel. 986 493 253 . Fax. 986 425 165 . chgrupo3@chgrupo3.com

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO

1ODSarne

* Sistema 100% hermético y seguro, para evitar el contacto y la exposicion al formol
* El formaldehido esta herméticamente encapsulado y cerrado en la tapa del sistema Biopsafe
* Muy rapido y sencillo de utilizar, activacion del sistema con una simple presiéon del dedo pulgar.

* Dos tamaios: 20 ml y 60 ml (novedad)

PRAEDD FON DETTER SAPLTY
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José Herminio Garcia Vela

Que viene el lobo!, jque viene el lobol....; pues
como ocurrié en el cuento, “el lobo” ha llegado
y con él, los problemas que tantas veces hemos
“denunciado” sobre la formacion en jornadas y con-
gresos organizados por “entidades” (algunas) que
ahora, como siempre, se quieren “sacudir el polvo”.

Como recordaréis, hace mucho tiempo que ven-
go comentando, que este tema de los trabajos,
comunicaciones, etc.., tal y como estaba siendo
permitido por algunos, nos causaria un problema
pues es de logica que ningun profesional pueda
presentar el nUmero de comunicaciones que se
han estado aceptando en algunos eventos, llama-
dos cientificos, donde lo mismo estan los técnicos
superiores de laboratorio que los de rayos que los
de documentacion clinica, donde se ha permitido la
presentacion de hasta 14-16 trabajos “cientificos”,
donde se ha enviado certificaciones de asistencia y
presentacion de comunicaciones a “companeros”
que ni siquiera han asistido, etc.. Deben tener una
memoria fragil o si lo prefieren ustedes, selectiva,
ya no recuerdan que ellos alentaban estas situacio-
nes y que sin ningun pudor publicaban en su pagi-
na web (adjunto imagen de su pagina para aquellos
que, a dia de hoy, tengan dudas sobre lo que digo).
Y esto sin duda, les pareceria ético.

Y estos, vienen ahora a rasgarse las vestiduras,
a tirar balones fuera, a ofrecer su ayuda para inten-
tar arreglar o paliar lo que antes fomentaban, a ser
los defensores y vigilantes de la ética profesional
con sus amenazas sutiles incluidas. Sin duda, ellos
deben estar por encima de los mortales y el resto
debemos estar equivocados.

Con todos mis respetos, me parece una com-
pleta aberracién, por no decir, otros adjetivos mal
sonantes, que estos sefiores saquen un comunica-
do donde entre otras cosas dice: “Como medida
preventiva para evitar situaciones indeseadas al res-
pecto, desde FATE se estipuld hace un par de afios
un tope de tres trabajos cientificos con la idea de
que las distintas comisiones de valoracion no echa-
ran para atrds los trabajos presentados en nuestros
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congresos”. Es decir, “desde hace un par de afios”
y antes que?? Antes, el todo a cien. Ahora estamos
recogiendo lo sembrado durante afos; ya sabéis el
dicho: “quien siembra vientos cosecha tempesta-
des”. Y seguimos con memoria selectiva.

Como todos podeéis entender, el dafo que se ha
realizado a toda la profesién habiendo permitido
los excesos que se han permitido ha sido extraor-
dinariamente grande, nefasto para una profesion
cientifico-técnica como la nuestra. Esta Asociaciéon
ha “denunciado” estas practicas ante la Direccién
General de Profesionales en varias ocasiones y en
todas, se nos ha dado la razén pues estas practicas
no son correctas ni por supuesto éticas. De hecho,
en la ultima reunién mantenida con el sefor Fer-
nando Gilabert donde sali6 dicho tema, ya se nos
informd que se habian detectado irregularidades de
este tipo en varios colectivos y que por supuesto
se iba a tomar medidas para evitar estos excesos.
Solo tenemos que echar un vistazo a las redes so-
ciales donde los mismos profesionales, sin ningun
pudor, se ofrecen para “llevar o que le lleven” los
supuestos trabajos cientificos. La meta y objetivo
era tener el mayor numero posible de puntos y la
forma de conseguirlos era lo de menos. Y ahora,
estos mismos, siguen en las redes sociales menos-
preciando a todos los que no piensan como ellos,
a todos los que les indican que es, literalmente im-
posible, que alguien pueda realizar tantos trabajos,
atodos...., enfin, a todos los que no piensan como
ellos. A ellos, les digo que estan equivocados, que
esta no es la forma de conseguir que nuestra profe-
sion consiga el lugar y el reconocimiento que tiene
en la sanidad.

Pues bien, como decia, las medidas han llegado
o llegaran, no tengan la mas minima duda. Pero por
supuesto, este “hijo” vendra huérfano.

Pero, lo mas llamativo, por decirlo de una forma
fina, es la siguiente frase de dicho comunicado y
que dice: “Nos consta que otras organizaciones y
asociaciones permiten presentar una cantidad muy
elevada de posters en sus eventos, lo cual entende-
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mos que puede ser contraproducente para nuestro
colectivo profesional, ya que las comisiones de va-
loracion pueden empezar a tomar medidas al res-
pecto y llegar a paralizar la baremacion de trabajos
cientificos (tal y como ocurrié hace unos arfios con
los libros)”. Como ustedes entenderan, no tene-
mos mas remedio que darnos por aludidos y por
supuesto no podemos permitir semejante ejerci-
cio de cinismo; por lo menos esta entidad, AETEL,
no lo puede consentir, pues no ha sido, NUNCA,
practica nuestra. Podremos tener nuestros fallos o
ustedes los profesionales podran tener su opinién
sobre nuestra forma de trabajar pero en este tema
hemos sido y somos muy escrupulosos. Ahi estan
las bases de nuestros Congresos y los resumenes
de trabajos presentados en cada uno de nuestros
eventos. Como iba diciendo, dicen: “nos consta
que ofras organizaciones y asociaciones permiten
presentar una cantidad muy elevada de posters en
sus eventos”; es decir, menos ellos todos los de-
mas hemos permitido semejante aberracion. Miren
ustedes, esto es tan facil como mirar en un periodo
de tiempo, vamos a poner 10 afos, ver las bases
de las convocatorias de las jornadas y congresos
celebrados por unos y otros y ver quien ha permiti-
do y quien no ha permitido. Todo esto, claro esta, si
tienen esas bases, cosa que desconozco. Con esto
nos evitamos las sutilezas, la lectura entre lineas y
porque no, el que algunos podamos pensar que se
nos estd acusando de alguna cosa.

Pero lo que si conozco, es como estos que ahora
se “rasgan las vestiduras”, han participado y con-
sentido este tipo de situaciones que ahora quieren
atribuirles, solo, al préjimo.

En esta problematica han surgido otros defenso-
res de sindicatos no corporativos donde sin mucho
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acierto pretenden justificar los realizado por algunos
en este asunto intentando hacer diferenciaciones
entre Jornadas y Congresos como si los trabajos
que se presentan en unas u en otras tuvieran esa
diferencia, sin saber que nuestra profesion es cien-
tifico—técnica y que las Jornadas, a no ser que sean
de “cocina” (y no es el caso) deberian de ser even-
tos donde se presenten trabajos cientifico-técnicos
acordes con nuestra profesion. Creo que con esto
solo pretenden ganar adeptos sin tener en cuenta el
dafio que producen a todos los profesionales y por
supuesto a esta profesion nuestra.

Por ello, NO, no voy a consentir dicho atropello,
mas que nada por dignidad profesional y por ser
consecuente con lo que siempre he defendido;
una profesion digna, necesitada del reconocimien-
to que se merece Yy reivindicativa por las mejoras
profesionales y educativas que tan necesarias son
para nuestra profesion. Y “denunciando”, como no,
todas aquellas “situaciones” y/o “actuaciones” que
vayan en contra de nuestros derechos y deberes
como profesionales, les guste, beneficie o perjudi-
que a algunos “companeros”.

Como dicen algunos, “somos pocos y mal aveni-
dos” pero como ustedes entenderan con algunos
companeros de viajes casi mejor no “planear si-
quiera el viaje”.

Como siempre, el tiempo, pondra a cada uno en
el sitio que le corresponde. Sin menospreciar a na-
die que cada “palo aguante su vela”.

Y esto, comparneros, desgraciadamente, es solo
una muestra. Aunque ya saben ustedes que: “para
muestra un botén”.

Saludos.
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Buenas noticias para
los Técnicos gallegos

llegos pertenecientes al Servicio Gallego de
Salud y que tengan plaza fija, asi como los
interinos, podemos solicitar la Carrera Profesional.

Se trata de un sistema de reconocimiento de tra-
bajo de los profesionales que implica una remune-
racion econdémica.

Este acuerdo beneficiara a los trabajadores que
acumulen la antigliedad suficiente como para po-
der cobrar un grado de carrera y se vera reflejado
en su salario a partir del mes de enero de 2019.

Desde este mes de agosto, los técnicos ga-

En otro orden de cosas...

También comunicaros que en distintos hospita-
les pertenecientes al Servicio gallego de salud se
estan nombrando a Técnicos de Laboratorio y de
Anatomia Patolégica para ocupar puestos de Coor-
dinador Técnico en sus distintos laboratorios. Esto
€s un reconocimiento a la labor que ejercen estos
profesionales, que contribuyen al correcto funcio-
namiento de los distintos departamentos en los que
ejercen sus funciones. Ultimamente se nombraron:
uno en el Complejo Hospitalario de Vigo y dos mas
ﬁ , en el Complejo Hospitalario de Santiago.

aetel galicia

XXXIl CONGRESO NACIONAL EN A CORUNA

Ya estamos trabajando sin descanso preparando
todo para el proximo Congreso que tendra lugar en
A Corufa.

Esta ya casi cerrado el programa del Curso pre-
vio y del Congreso, y podemos aseguraros que sera
un Congreso de altisimo nivel. Contaremos con los
mejores profesionales en las materias que se trata-
ran. La biopsia liquida, como alternativa no invasiva
para detectar el cancer en la sangre, sera el tema
principal del Congreso y esto unido al maravilloso
entorno en el que se desarrollara hara de él un Con-
greso para no olvidar.

Por ello, os animamos a que vayais ya pensando
en el mismo, porque aparte de lo que es el Congre-
S0 en si, estamos preparando un programa paralelo
de visitas culturales, de entretenimiento y gastroné-
micas que prometemos no defraudaran.

Contamos con todos vosotros...

L ~ . . www.aetel.es
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Noticias Madrid

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIE-
RRO MAJADAHONDA, ACREDITA SU LABORA-
TORIO DE BIOPSIA LIQUIDA

El Laboratorio de Biopsia Liquida del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro ha obtenido recientemente la
acreditacion de la Entidad Nacional de Acredi-
tacion (ENAC), conforme a la norma ISO 15189,
para la practica totalidad de las actividades que
realiza.
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La biopsia liquida es la obtencion de informacién
de la situacién de un tumor a través de un liquido
corporal, lo mas frecuente sangre, pero también
puede ser orina, liquido pericardico o pleural. Pue-
de informar de presencia de mutaciones especifi-
cas sin necesidad de realizar una biopsia tumoral y
puede ser Uutil para identificar los pacientes candi-
datos de beneficiarse de ciertas terapias, monitori-
zar la respuesta a los tratamientos o para detectar
la recidiva de tumor, asi como la presencia de mu-
taciones de resistencia a farmacos que en el curso
de la enfermedad puedan aparecer.

El estudio de los biomarcadores permite individua-
lizar la terapia de los pacientes oncologicos. Nor-
malmente, estos estudios se llevan a cabo en la
biopsia tumoral, sin embargo, su estudio a partir
de muestras sanguineas supone una mejora asis-
tencial ya que es un procedimiento mucho menos
invasivo.

La implantacién de este nuevo procedimiento ha
sido exitosa y por ello la demanda ha aumentado
de manera significativa. Concretamente, el labora-
torio ha acreditado el andlisis de mutaciones soma-
ticas en el gen EGFR (exones 18, 19, 20, 21), por
PCR digital basada en arrays, en muestras de biop-
sia liquida.

www.aetel.es

Con este hito el laboratorio, que actualmente es
centro de referencia a nivel nacional para el estudio
de biomarcadores en biopsias liquidas, se ha con-
vertido en el primer hospital de ambito publico de
Espafa en acreditar esta actividad.

Por otro lado, el estudio de los genes BRCA permi-
te identificar a pacientes con alto riesgo a padecer
cancer de mama y ovario. El laboratorio también
ha acreditado el estudio de mutaciones y alteracio-
nes en el numero de copias en los genes BRCA1 y
BRCA2, por secuenciacién masiva (NGS), secuen-
ciacion Sanger y MLPA.

La actividad del laboratorio, que da servicio tanto
a las peticiones realizadas desde el propio Hospital
Puerta de Hierro como externas, ha ido en aumen-
to desde su puesta en marcha en el afio 2015.

En el ano 2017 se realizaron 235 estudios de bio-
marcadores en biopsia liquida y 157 estudios de
cancer familiar. Hasta el mes de abril, ya se han
recibido 122 solicitudes de estudio de biomarca-
dores en biopsia liquida y 53 estudios de cancer
familiar, correspondiendo la mayoria a estudios de
BRCA.

¢Qué diferencia hay entre certificacion y acre-
ditacion?
La competencia técnica, mas alla de la gestion de
la calidad

La certificacion ISO 9001 es el procedimiento me-
diante el cual una tercera parte garantiza que un
producto, proceso o servicio es conforme con unos
requisitos especificos.

La acreditacion UNE-EN ISO 15189 es el proce-
dimiento mediante el cual un organismo autorizado
da el reconocimiento formal de la competencia de
una organizacion para llevar a cabo tareas especi-
ficas.

La evaluacién de la competencia técnica se lleva a
cabo mediante el estudio de los documentos que
describen el modo en el que la entidad realiza las
actividades (sistema de gestién, métodos y proce-
dimientos de trabajo, competencia del personal,
etc...) y la evaluacién “in situ” de cémo trabaja la
entidad. Los resultados de la evaluacién se reco-
gen en un informe que se envia al solicitante al que
debe dar respuesta con las acciones correctoras
que considere pertinentes.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 13

|e1ee pupew




2
S
©
©
£
]
]
(]
©

AETEL N.° 113

Con el informe de evaluacién y la respuesta del la-
boratorio clinico solicitante, la Comisiéon de Acredi-
tacion UNE-EN ISO 15189 decide se emite o no el
certificado de acreditacion.

En Espafa, la Entidad de Acreditacion es ENAC.

Solo la acreditacion aporta confianza tanto en la
competencia del laboratorio para emitir resultados
fiables, al disponer de los recursos humanos y ma-
teriales y de la experiencia necesaria, como en su
capacidad de proporcionar un servicio adecuado a
las necesidades de sus clientes.

Existen diversas empresas autorizadas a realizar
certificacion ISO 9001, sin embargo, solo ENAC
(Empresa Nacional de Acreditacion) puede ACRE-
DITAR bajo la norma UNE-EN ISO 15189.

LOS SUPERVIVIENTES DEL EBOLA POSEEN
ANTICUERPOS ESPECIALES QUE ANULAN LA
AGRESIVIDAD DEL VIRUS

12 de julio 2018

Investigadores del Servicio de Microbiologia y del
Instituto de Investigacion del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre (i+12) de Madrid han mostra-
do que tres de los supervivientes de la dltima epi-
demia de ébola, ocurrida en Africa Occidental des-
de 2013 a 2016, poseen unos potentes anticuerpos
capaces de atacar zonas conservadas y protegidas
de la envoltura del virus y anular asi su agresividad

Este tipo de anticuerpos, conocidos como Unicor-
nio por sus especiales propiedades y por la rare-
za en cuanto a numero, fueron identificados ya en
clones creados en laboratorio, pero es la primera
vez que se detectan en muestras reales de pa-
cientes que superaron la infeccion y fueron se-
guidos en Espana.

Segun los resultados del estudio, coordinado por el
doctor Rafael Delgado, los anticuerpos Unicornio
pueden acceder a esas zonas reconditas si antes
se modifica la envoltura del virus para quitarles esa
proteccidn y exponer las regiones criticas en su in-
terior. En las infecciones naturales estos anticuer-
pos solo tienen oportunidad de actuar contra el vi-
rus cuando esta situado en el interior de la célula,
pero en ese momento se presentan en muy baja
concentracion y su accion es muy limitada.

Neutralizar variedades del virus

El estudio de Microbiologia del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre aportaria una nueva estrategia
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terapéutica, mediante la modificacién de la envol-
tura del virus en el laboratorio, o que permitiria in-
ducir una mayor produccion de estos anticuerpos
tan especiales.

Asi se convertirian en agentes extremadamente
eficaces, capaces de neutralizar todas las varieda-
des de virus ébola conocidas, no solo las de tipo
Zaire, que corresponden a este Ultimo brote, sino
también las variantes Sudan o Bundibugyo, tan pe-
ligrosas como la primera y que se diseminaron por
Africa en las ultimas décadas.

Esta investigacion fue realizada en colaboracion
con la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Universitario La Paz y se publica en un su-
plemento especial de la revista cientifica The Jour-
nal of Infectious Diseases. Sus resultados pueden
ser la base para el disefio de vacunas universales
contra todos los virus ébola, siguiendo una estra-
tegia similar a las investigaciones que se estan lle-
vando a cabo actualmente frente a VIH y gripe, ya
que estos ultimos se comportan de forma seme-
jante.

Dr. Rafael Delgado

SE INICIARA EN AGOSTO EL PAGO DE LA CA-
RRERA PROFESIONAL EN SANIDAD

31 julio 2018

La Comunidad de Madrid ha aprobado la recupera-
cidén progresiva del abono de la carrera profesional
en el ambito de la Consejeria de Sanidad, de forma
que los primeros pagos por este concepto a profe-
sionales sanitarios esta previsto que comience en
el mes de agosto. Asimismo, el Gobierno regional
ha aprobado el modelo de carrera profesional para
el resto de profesionales estatutarios, incluidos los
no sanitarios. Se estima en unos 36.000 profesio-
nales, sanitarios y no sanitarios, los que podran be-
neficiarse inicialmente de esta medida.

La aprobacion por el Consejo de Gobierno culmina
un proceso que se inicié a finales del pasado afo,
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con la inclusion de 25 millones de euros en los Pre-
supuestos Generales de la Comunidad de Madrid
para este concepto, y cuya distribucion entre los
diferentes colectivos profesionales fue negociada
con los representantes sindicales en Mesa Secto-
rial.

En lo que resta de afno est4 previsto que los profe-
sionales del drea sanitaria de formacion profe-
sional, y personal de gestion y servicios percibiran
mas de 6 millones. En 2019 la cuantia total aproxi-
mada prevista es de 48,5 millones de euros.

El concepto salarial de carrera profesional, cuyo
pago quedo en suspenso hace 10 afios por la crisis
econdmica global y ahora ha sido recuperado por
el Gobierno de la Comunidad de Madrid, esta liga-
do a la actividad profesional, la formacién, el desa-
rrollo investigador, docente y gestor, la formacién
continuada y al compromiso con la organizacion.

AETEL N.° 113

Su cuantia dependera del nivel de carrera recono-
cido.

Esta previsto que en 2021 los profesionales esta-
tutarios de la sanidad madrilefia perciban el 100 %
de este concepto salarial, con un total de casi 132
millones de euros previstos para ese afno, y suce-
sivamente. Si el marco estatal de normativa presu-
puestaria y financiera lo permitiera, el pago del 100
% de la carrera podria adelantarse a 2020.

Es de esperar que se cumplan tanto los plazos,
como la cuantia de las retribuciones. Son muchos
afnos de lucha de nuestro colectivo de Técnicos Su-
periores para que se abone este concepto en las
néminas, como ya se venia haciendo en otras ca-
tegorias desde hace anos.

Gustavo Iglesias

Ultimas novedades

icen que el tiempo pone cada cosa en su si-

tio, nos gusta pensar en estas latitudes, que

es el sitio correcto y tenemos la ilusién de
que es asi, esto lo decimos porque el pasado mes
de Junio, en plena jungla de noticias sobre la im-
plantacién de los famosos ya “point of cares”, sur-
gi6 desde Gran Canaria la idea de hablar sobre ello
entre Técnicos Superiores en un chat de whatsapp
llamado “Tel en Lucha”.

Lo que empezd como un debate entre conocidos
colegas de profesién, pronto se convirtié en un co-
loquio en tres plataformas (whatsapp, telegram y
facebook)

A los compromisarios por Canarias de Aetel se
nos invité formalmente a participar, cosa que hace-
mos activamente con asiduidad, intentamos apor-
tar nuestra experiencia y trabajo, intentando tener
una opinion centrada en los temas que nos ocu-
pan, y procurando hacer saber que Aetel tiene la
misma opinién en toda Espana.

Decir que por primera vez, que nosotros recor-
demos, hemos visto union, sinceridad y responsa-
bilidad entre los participantes, sabiendo que hay
TSLCB de todo el arco sindical.

Con respecto al Tema de los Point of cares, se
hizo un escrito al Director del SCS (Servicio Cana-
rio de Salud), maximo érgano por debajo del Con-
sejero de Sanidad, pidiendo una entrevista para
negociar la manera de implantar estos analizado-

www.aetel.es

res, el cual en tan solo 7 dias recogi6 casi 600 fir-
mas solo de TSLCB. Hasta el dia de hoy, ha hecho
caso omiso de dicha propuesta amistosa dando,
el silencio por respuesta, abocando al colectivo a
iniciar otras medidas.

Desde Aetel Canarias, queremos denunciar que
teniendo estos compromisarios una reunion pedida
unos meses antes también una reunién con dicho
Director, y recibiendo el mismo silencio por res-
puesta, animamos a unir esfuerzos para conseguir
metas en nuestras reivindicaciones, haciéndonos
respetar con las medidas que se estimen oportu-
nas.

Por ultimo animamos a seguir luchando en Cana-
rias, por nuestros derechos y profesién, no somos
ni mas ni menos, que las otras que componen el
ambito Sanitario.
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Noticias

stamos en un periodo donde no son muchas

las cosas que podemos compartir. Todos sa-

béis que los meses de estio son periodos de
letargo institucional aunque nosotros como grupo
de trabajo en Andalucia hemos seguido trabajando
por y para la profesion.

AETEL tiene concertada una reunién con la Con-
sejera de Salud para el dia 4 de septiembre don-
de le expondremos la problematica que nuestra
profesién sigue teniendo en nuestra CCAA. Entre
otros temas hablaremos de la valoracion de méri-
tos, situacion de la Orden de creacion de la figura
del Coordinador técnico y su aplicacion dentro del
sistema sanitario andaluz, problematica educativa
y profesional y carrera profesional.

Como podréis ver son muchos temas, ademas
de importantes para nuestro futuro. Esperamos

Escrito presentado por AETEL

Sr. Director General de Profesionales
Servicio Andaluz de Salisd [SAS)

Madrid, 18 de julio de 2018

Andalucila

que la nueva Consejera nos pueda aclarar que so-
lucién van a tener los mismos. En nuestro préximo
numero explicaremos todas aquellas cuestiones
tratadas en dicha reunion.

Un tema que nos preocupa es la supresiéon de
los trabajos presentados en algunos Congresos y
Jornadas. A dia de hoy no tenemos constancia que
nuestros socios tengan este problema. De todos es
sabido que esta Asociacién cumple, escrupulosa-
mente, toda la normativa ademas de acreditar, por
la Comisién Nacional de Formacién Continuada del
Ministerio de Sanidad, todos nuestros cursos asi
como incluir en un numero especial todos los tra-
bajos cientificos presentados en nuestros eventos.

Por todos es conocido el abuso que algunas en-
tidades y/o grupos han realizado con este tema y
al igual que pasé con los capitulos de libros ahora

Escrito contestacion Direccion General de
Profesionales del SAS.

arn ey COAZSE SEHILA, DE SALLID
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para las p a Ig

en materia de A

Admini ibn Piblica o e
de Empleo o sus

de los
Piblicas, Instituta Am!llux de
Instituto Nacional de Emplea, kvh:lfn Andalis

gos en las C cuyos dos estén
con la e o las
herramientas necesarias para el desempefio del puesto de trabajo.
= Por cada crédito: 0,25 puntos.
- 5i la carga lectiva viene expresada en horas, por cada hora: 0,025 puntos.™
Nuestra sorpress como : lesla icbmo es posible que la
actual convocatoria se wlm mis m hmw:ién mu:m:dl no acreditada con 025
por crédito que una da y ademds con

especifico de la categoria, a la cual valora con solo 0.15 puntos por crédite?, no tiene
nh\‘ﬂnuﬂidn.mham convocatoria a la que sustituye valora esta ditima
¥ con i

con 0.3 puntas.

Esto si tene Wgica, por lo que entendemos que se trata de un error ficilments
subsamable sin necesidad de tener que acudir a la via del recurso administrative o
judicial, que solamente serviria para alargar el p ¥ cargar

de trabajo a los tribunales.

Por dlo sean tenfda

que

Atentaments

Fdo: Luis Valiejo Gonzilez
Abogado. Rep. Legal AETEL
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Infoernaries que en el borrador aprobads figura of siposente el sigulente bexto;

“CRITERIQS ESPECIACOS DE VALORADION DE LA FORMACION COMTINUADA

B vallor de este epigrale s¢ calculard de acuwerdo con o sipaientes criterios:

- Formacian (omircbds creditacda por b G gy Fosrmagion G C i oM
Nacional de Salud o reconocidos por los mismes cuyos contenidos estin relacionados con el
contenido eipecllicn del garicio profetional de la cotepona/eipecialidad o del posito de
ratsje

Por cada crading: 05D puntos.

Aqwﬂos-mluwhmm rephiracios an los dog Gienos aflos, tomando como
referencia la fecha de publicaciin de la corwocatoris tendein, haata un masimo de 4 purbcs,
una punTascian adicional de 0,10 purtes

[Por erroe e B resohucson enwisda o publicar exate um errogr maderial, al haber satduldo 030
por QL5 v 010 por 05,

Lo necesaria rectilicacion de errares ser remitids on boy prosimod S5 ol Boketin Oficial de
Jurita b Andaludia,

Farvilla 3 de agosto o 1018

LA DERECTOHRA GENERAL DE PROFESIONALES
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para la salud cervical.
Un vial. Multiples soluciones.

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

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

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

ADS-01107-EUR-EN Rev. 001 ©2014 Hologic, Inc. Reservados todos los derechos. Hologic, The Science of Sure, Aptima, Panther y los logotipos asociados son marcas comerciales
y/o marcas registradas de Hologic, Inc., y/o de sus filiales en los Estados Unidos y/u otros paises. Esta informacion esté destinada a profesionales médicos y no tiene como objeto
publicitar ni promocionar el producto en los lugares en que dichas actividades estan prohibidas. Dado que los materiales de Hologic se distribuyen a través de sitios web, publicidad
en medios electronicos y ferias, no siempre es posible controlar dénde se muestran tales materiales. Si desea mas informacion sobre los productos especificos disponibles para la
venta en un pais en particular, pongase en contacto con su representante de Hologic o escriba a diagnostic.solutions@hologic.com
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esta ocurriendo con los trabajos presentados en
Jornadas y Congresos. En las redes sociales existe
una gran confusién entre algunos comparferos que
siguen sin entender que no es posible presentar
15-20 trabajos en un evento cientifico y que por
ello, todos somos ahora victimas del mal uso que,
algunos, han hecho de este tema.

Desde AETEL seguiremos luchando por una for-
macion digna acorde con nuestra profesién y con
nuestra posicion dentro de la sanidad. Estaremos
en contra de todas aquellas practicas que solo per-
siguen el beneficio econdmico en detrimento de
cualquier tipo de valor ético y profesional.

Tenemos que informaros que en la lucha por
nuestra profesion, AETEL, presenté escrito de re-
clamacion ante la Direcciéon General de Profesio-
nales donde les solicitabamos una rectificacion en
el apartado de méritos ya que se valoraba mas la
formacién continuada NO acreditada que la acredi-
tada. Desde la Direccién General de Profesionales
hemos tenido contestacién indicandonos que pro-
cedian a subsanar dicho error. Todo ello ha podido
realizarse gracias a un socio de Almeria que nos
solicitaba ayuda juridica al detectar este error. Des-
de estas paginas quiero agradecer a este socio y
a todos aquellos que nos alertan sobre cuestiones
que nos afectan profesionalmente.

Oferta Empleo Publico

de la Oferta Publica de Empleo del Servicio

Andaluz de Salud correspondiente a los afos
2013, 2014 y 2015 y de momento no se vislumbra
el final del mismo. En Julio se han publicado los
listados provisionales de personas aspirantes que
han superado el concurso-oposicion y en este mis-
mo mes de Agosto se amplia el periodo de alega-
ciones antes dichos listados.

Estamos inmersos en el proceso de resolucién

Os recordamos las plazas convocadas en abril
de 2015

. e . . Total
Categoria | Especialidad | Cupo General Discapacidad Plazas
Libre | P.Interna | Libre | PInterna
Tecn|f:o/a Anatgrqla 6 6 0 0 12
Especialista | Patolégica
Tecnicoa | ohoratorio | 23 | 23 3 3 52
Especialista

En el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia del
22 de Marzo de 2016 se aprobada la OPE de 2016
recogiendo 18 plazas para Técnicos Superiores de
Anatomia Patologica (14 libres y 4 promocién inter-
na) y 123 para Laboratorio Clinico (94 y 29 respec-
tivamente) y en Septiembre de ese mismo afio se
convocaba el concurso-oposicién, no volviendo a
haber novedades sobre el mismo.

Con el Decreto 213/2017 (publicado en BOJA el
28 de Diciembre) se aprueba la Oferta de Empleo
Publico para la estabilizacion de empleo temporal
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en la Administracién de la Junta de Andalucia, lo
que supone un incremento importante de plazas
sanitarias tal y como se refleja en el cuadro adjunto:

ESPECIALIOAD TOTAL | ESTABLIZACON | CONSOUDACION
TECNICOVA ESPECIALISTA EN ANATOMA " " |
PATOLOGICA
TECNICOA ESPECIALISTAEN LABORATORIO | 18 K" n

Y asi llegamos al 10 de Julio del presente afio
donde el BOJA recoge Resolucion de la Direccién
General de Profesionales del Servicio Andaluz de
Salud, modificando la convocatoria de Septiembre
de 2016, unificando y ampliando con las plazas de
estabilizacién “atendiendo a razones de oportuni-
dad, eficacia, eficiencia y racionalidad en la gestion
de las convocatorias....” abriendo plazo para que
nuevos aspirantes interesados pudieran presentar
solicitud de participacién (estuvo abierto hasta el
8 de Agosto).

Esta OPE, con 473 plazas en Turno libre para La-
boratorio Clinico y 79 para Anatomia Patolégica,
tiene previsto su examen en Octubre del presente
afo

Os mantendremos informados de cualquier no-
vedad.

www.aetel.es
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- Si eres técnico de laboratorio

en alguna de sus facetas.
ae e Si tu trabajo es la realizacion
de Técnicas Analiticas

AETEL, trabaja por la mejora laboral y profesional de aquellos titulados que
trabajan en los laboratorios en tareas no facultativas.

Busca la homolagacion en formacion y funciones profesionales con los t
profesionales equivalentes de la CEE. n u es ro s

Ayuda a mantener la formacion de los profesionales de laboratorio mediante se rv.lc io s

programas de formacion continuada en colaboracion con los laboratorios.

AETEL (Revista Cientifico-Técnica) (Gratuita socios) Revista trimestral general y
formativa relativa a la profesion.

i " Asesoria Juridica: (Gratuita s6lo para los socios) A la que se puede consultar por

LS escrito cualquier tema relacionado con la profesién. En casos de problemas colectivos

2 o que afecten a la profesion, AETEL actua en su defensa directamente. En problemas

ﬁ ‘A individuales ofrece al o a los afectados la experiencia de su asesoria juridica y de los

que colaboran con ella para realizar las acciones que dsee el afectado con un ajustado
presupuesto.

Bolsa de Trabajo: (Gratuita sélo para los socios) AETEL tiene censados en su base
de datos mas de 4.000 laboratorios a los que oferta a los socios demandanes de
empleo. Informacion puntual de aperturas de bolsas de trabajo, convocatoria de
oposiciones, concurso de traslados, etc...

Formacién Continuada: (Matricula, con importante descuento para socios; al menos
del 25%) Un programa de actividades por toda Espafa para ayudar a mantener y
mejorar la cualificacion profesional.

Actividades Cientificas: (Inscripcion, con importante descuento para socios).

£ Periodicamente se realizan Jornadas, Congresos Nacionales e Internacionales sobre
;f" temas de gran interés profesional a los que es posible presentar trabajos y
/ comunicaciones.

. ., Seguro de Responsabilidad Civil Profesional: (Gratuito sélo para los socios). Seguro
I que cubre la responsabilidad por dafos a otras personas ocasionados en el desarrollo
de nuestro trabajo o como consecuencia de él.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

MAS INFORMACION

www.aetel.es



FORMACION
CONTINUADA

2018

Asociacién Espanola
Técnicos de Laboratorio

f’,n

MH e

AETEL en este SEGUNDO SEMESTRE DE 2018 quiere
premiar la fidelidad de los socios y la incorporacion
de nuevos miembros y para ello lanza una doble
promocion dentro de la oferta formativa de cursos
existente.

":-.

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

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

*Gursos sombreados en color en el Formulario

PROMOCIONES CURSOS

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

Mas informacion en

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

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

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL:

0 6. Técnicas de andlisis del quimerismo hematopoyético 027. Introduccion a la estadistica descriptiva

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

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

09. Gendémica y asma

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

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

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

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

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

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

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

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

Cursos para Anatomia Patoldgica TSAPyC / TEAP:

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

0 39. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los
0129, Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original carbohidratos y los lipidos

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

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

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos D.N.I.

Direccién Teléfono Mévil

Poblacién Provincia CP o
N.° Socio ..o Titulacién: L1 TSLDC/TEL L1TSAPyC/TEAP  e-mail:

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

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

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

[ Giro Postal a AETEL, especificando fitulo del curso

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

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

6. TECNICAS DE ANALISIS’DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Tener una vision global del concepto de quimerismo

hematopoyético, las técnicas que cominmente se

emplean en su estudio y su utilidad practica en el

laboratorio clinico-biolégico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion

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

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

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA

1. Introduccion

2. Utilidad practica del quimerismo

3. Evaluacién del quimerismo hematopoyético

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

- Que el alumno adquiera conocimientos basicos
sobre los marcadores bioquimicos, hematolégicos

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los

siguientes temas:

1. La mal nutricion y los métodos del laboratorio clinico

utilizados en la valoracion del estado nutricional.

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

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

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

5. Cambios de los parametros inmunolégicos asociados a

las alteraciones nutricionales globales.
PROGRAMA
1. La Malnutricién

2. El laboratorio clinico en la evaluacién nutricional.
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3. Parametros bioquimicos
4. Parametros hematoldgicos
5. Parametros inmunolégicos

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

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

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

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

- Entender las Interacciones Génicas.

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

- Comprender las implicaciones de la farmacogendmica en
el Asma.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

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

10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

El aspecto mas importante en esta formacion es el

www.aetel.es
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conocimiento de las enfermedades de la hemostasia.
Adquirir conocimientos es fundamental como base
fundamental de la actividad clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica
PROGRAMA

FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA

1. Generalidades

2. Fisiopatologia de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombético
ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiologia

2. Evaluacion clinica

3. Diagnostico bioldgico de las enfermedades
hemorragicas.

4., Diatesis hemorragicas. Clasificacion.

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA

1. 1.Introduccién

2. 2.Fases del andlisis

3. 3.Transporte de muestras

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

5. Conclusién

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacion suficiente

para comprender las indicaciones de los estudios de
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

- Saber la organizacion gen ética béasica del complejo
mayor de histocompatibilidad

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

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

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes

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

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

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

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL

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

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

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

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

- Fijacién correcta.
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JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES OBJETIVOS ESPECIFICOS

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 1. Conocer los requisitos necesarios para proceder a una
especiales hace que nos olvidemos de una parte amniocentesis
fundamental en el manejo de las piezas quirdrgicas y 2. Cultivo y procesamiento de amnioblastos.

en su preparaciéon y manipulacién para el procesado.

Lot e 3. Andlisis de liquido amnidtico: Cariotipo
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la a P

importancia debida dentro de los laboratorios de 4. Conocer algunas anomalias autonémicas asociadas a
Anatomia Patoldgica y su defecto pueden causar sindromes clinicos reconocidos.

graves deficiencias en las técnicas especiales que se 5. Anomalias de los cromosomas sexuales y en la medida
usaran posteriormente, maxime si son técnicas de de lo posible su origen.

inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra parte PROGRAMA

es preciso saber hasta donde podemos llegar en el

estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar 1. INTRODUCCION

en material en el momento adecuado y en condiciones 2. AMNIOGENTESIS

Optimas. A. Concepto
PROGRAMA B. ¢{A quién se le da la opcion de hacerse la
1.-UTERO amniocentesis?
2.-COLON C. ¢{Cuando se practica una amniocentesis?
3.-ESTO-MAGO D. ¢Como se practica una amniocentesis?

E. Cuando una amniocentesis produce resultados

25. AISLAMIENTO, EXPANSION Y CARACTERIZACION normales, significa que el bebe sera sano

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

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC B. Nomenclatura

OBJETIVO GENERAL 4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS

Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la Anomalias numéricas

expansion de células stem mesenquimales a partir de A. poliploidia

aspirados medulares, asi como la caracterizacién de

. > . ) B. monosomia
las mismas en funcién de los pardmetros establecidos

actualmente. C. trisomia

OBJETIVOS ESPECIFICOS D. no disyuncion

1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y Anomalias estructurales
composicion de la médula dsea. a. translocaciones

2. Conocer las caracteristicas in vitro de las células stem b. deleciones c. inversiones
mesenquimales. d. cromosomas circulares

3. Validar la calidad de los cultivos in vitro de células 5. ANOMALIAS DE LOS CROMOSOMAS SEXUALES
stem mesenquimales mediante aplicacion de técnicas Anomalias numéricas
complementarias. A. Sindrome de Klinerfelter

PROGRAMA . B. Sindrome de Turner

1. INTRODUCCION C. X multiple
- Aproximacion al concepto de célula stem adulta. D. Varones XVV
- Concepto de célula stem. Tipos. E. Cromosoma X fragil

- Fuentes de células stem en el adulto.

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

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

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

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

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

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

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

4, CONCLUSION.

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

OBJETIVO GENERAL 3. Conocer e interpretar los principales parametros
- Conocer las técnicas de procesamiento y analisis de una estadisticos que permitan obtener informacion sobre las
muestra de liquido amniético. caracteristicas de la muestra que vamos a estudiar.

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

PROGRAMA:

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

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

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

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA
PULMONAR

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

www.aetel.es

3,9
créditos,

AETEL N.° 113

Aplicacion para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas
pulmonares.

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

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

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

PROGRAMA

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

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

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

|[o198 UoIoEULIO)

36. AMINOACIDOPATIAS: IMPORTANCIA EN EL
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS SINDROMES
METABOLICOS
DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es proporcionar

al alumno los conocimientos necesarios para realizar el
diagndstico y seguimiento de los sindromes metabdlicos
mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Aportar una vision general de qué son los aminoacidos y

su importancia en el organismo, asi como su clasificacion
y nomenclatura.

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

Interpretar las técnicas de laboratorio mas adecuadas para
el diagnéstico y monitorizacion de los diferentes tipos de
aminoacidopatias.

PROGRAMA
1. INTRODUCCION
2. CLASIFICACION DE LOS AMINOACIDOS

3. CARA,CTERI'STICAS GENERALES DE LOS
AMINOACIDOS

4. AMINOACIDOPATIAS MAS RELEVANTES
4.1 FENILCETONURIA
4.2 HOMOCISTINURIA

N
-
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4.3 TIROSINEMIA
4.4 HISTIDINEMIA
4.5 HIPERAMONIEMIA
4.6 ALBINISMO
5. BIBLIOGRAFIA

3,8
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38. ESTUDIO DE LAS PROTEINAS Y SU ENTORNO
METABOLICO EN EL LABORATORIO

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

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

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

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

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

PROGRAMA:

. LAS PROTEINAS

1. INTRODUCCION

2. CLASIFICACION

3. PROTEINAS PLASMATICAS
1) INTRODUCCION
2) CLASIFICACION

3) DETERMINACION DE LAS FRACCIONES
PROTEICAS

4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS

4. METODOS DE DETERMINACION DE LAS PROTEINAS
PLASMATICAS

II. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO
1. ACIDO URICO

2. AMONIACO

3. CREATINA

4. CREATININA

5. UREA

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

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

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

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

3. ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPIDICAS
CIRCULANTES

4) METODOLOGIA DIAGNOSTICA DE LAS DISLIPEMIAS
IIl. BIBLIOGRAFIA
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45. LA QITOMETRiA DE FLUJO COMO TECNIC}A DE
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD LEPTOMENINGEA
POR LINFOMA NO HODGKIN B
DIRIGIDO A: TEL/TSLCB
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar al alumno una vision general de la
importancia de la deteccion de la enfermedad
leptomeningea secundaria a linfomas no Hodgkin y de
forma particular la contribucion de la citometria de flujo
como herramienta diagnéstica en este proceso, ademas de
la aplicacion de estos conocimientos a la practica clinica
OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1 Anatomia de las meninges.

4.2 Formacion y flujo de LCR en el SNC.

4.3. Caracteristicas del LCR normal.

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

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

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

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

7.3. Definicion de poblacién celular en LCR.

7.4 La citometria de flujo como técnica de diagndstico
de enfermedad leptomeningea por linfoma no
Hodgkin B.

7.5 El tubo de cribado para muestras pequefias del
consorcio Euroflow.
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7.6 Paneles de continuacién al tubo de cribado.

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

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

7.8.2 Marcaje de superficie con anticuerpos
monoclonales para LCR.

7.8.3 Adquisicion de muestras en clitometro de flujo.

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

8.1 Parametros fisicos
8.2. CD45.

8.2. CD19.

8.3. CD20.

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

8.6. CD4

8.7. CD8.

8.8. CD56.

8.9. CD14.

8.10. CD38.

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

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

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

10. Conclusiones.

11. Bibliografia.

12. Examen.

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

OBJETIVO GENERAL:

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

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

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

PROGRAMA:

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

Tema 3. Estructura de los anticuerpos

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

Tema 5. Clases de anticuerpos.

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

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 27
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Tema 7. Tipos de anticuerpos segun su fuente de
obtencién: El suero como fuente de anticuerpos
policlonales, Sueros en la investigacion o el diagnéstico,
Sueros para uso en la clinica, Anticuerpos Monoclonales,
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecificos,
Bites o anticuerpos bi-especificos de células T, Single
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos
“camélidos”, Anticuerpos como Proteinas de fusion.

Tema 8. Disefio de la produccioén de un anticuerpo.

8.1- Disefio del antigeno

8.2- Preparacién inmunogénica.

Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.

9.1- Inmunizacién

9.2- Obtencidn de sueros

9.3 - Obtencién de anticuerpos monoclonales por la via
clasica

9.4- Obtencién de anticuerpos monoclonales por ingenieria
genética

9.5 - Otras estrategias de obtencion de anticuerpos
monoclonales

9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo
monoclonal

Tema 10. Produccién de anticuerpos monoclonales en la
industria farmacéutica

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

11.2- Métodos no cromatograficos de purificaciéon de
anticuerpos.

11.3- Actualidad del proceso de purificacion.

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

- Conocimiento de las principales técnicas
inmunoquimicas y sus usos.

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

PROGRAMA

Capitulo 1 . Caracteristicas de los anticuerpos usados en
técnicas inmunoquimicas

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

Capitulo 2 .POLICLONALES vs MONOCLONALES EN LA
INMUNOFLUORESCENCIA

2.1. POLICLONALES
2.2. MONOCLONALES
2.3. DESENMASCARAMIENTO ANTIGENICO

créditos,

Capitulo 3 . Manipulacién de los anticuerpos
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3.1. ALMACENAMIENTO

3.2. DETERMINACION DE LA PROTEINA TOTAL
Método Bradford

Método Lowry

Método Biuret

Método Absorbancia

3.3. DETERMINACION DE LA PUREZA

Capitulo 4 Principios generales de las técnicas
inmunoquimicas mas utilizadas

4.1. PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS EN LAS
TECNICAS INMUNOQUIMICAS

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

Fijacion del complemento

Inmunoensayos de dispersion de luz

Separacién Inmunomagnética

4.4. TEQNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADOR
ENZIMATICO

Inmunoblotting

Inmunoensayos enzimaticos

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

4.5. TECNICAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADOR
FLUORESCENTE, INMUNOFLUORESCENCIA

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

Cell Sorting

Citometria de Masas

Principales limitaciones de las técnicas de
inmunofluorescencia celular

4.6. TECNIQAS INMUNOQUIMICAS CON MARCADORES
NO ENZIMATICOS NI FLUORESCENTE

Ensayo de Quimioluminiscencia

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

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

5.3. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LOS
MICROARRAYS DE PROTEINAS

5.4. NUEVAS APROXIMACIONES

5.5. VENTAJAS DE LOS ARRAYS FRENTE A OTRAS
TECNICAS

5.6. APLICACIONES CLINICAS DE LOS ARRAYS
5.7. CONCLUSIONES

5.8. BIBLIOGRAFIA

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

Todas las contribuciones originales. ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
(peer review). El envio de un articulo a la REVISTA DE
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni esta siendo eva-
luado para su publicacién en otra revista. No se acep-

www.aetel.es

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

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

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

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

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

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

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

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

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

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

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

Mobile consultation application for Hematology Laboratory
Specialist Technicians
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TiTULO ABREVIADO
APP movil de Hematologia.

RESUMEN
INTRODUCCION

El modelo de aprendizaje clasico se encuentra obsoleto, y los nuevos tiempos exigen nuevas metodologias
de ensefanza. Esas deficiencias se ponen en evidencia en el colectivo sanitario. Es por ello que el desarrollo
de una aplicacion movil de hematologia destinada a Técnicos Superiores en Laboratorio Clinico y Biomédico
(TSLDC) pretende servir como apoyo formativo interactivo.

MATERIALES Y METODOS
La creacion de la aplicacién se efectud en cuatro periodos:
Etapa 1: Identificacidon de las prioridades formativas referentes al recuento manual de frotis sanguineos.

Etapa 2: Recoleccion de muestras sanguineas patoldgicas y no-patolégicas. Toma de fotos microscopicas.
Organizacion de un banco de imagenes.

Etapa 3: Seleccion de un programa on-line especializado en el desarrollo de aplicaciones mdviles.
Elaboracién de un organigrama de trabajo e integracién de las microfotografias.

Etapa 4: Lanzamiento de la aplicacién en un entorno controlado (Laboratorio de Urgencias del Complejo
Asistencial Universitario de Ledn) y ulteriormente presentacion en el 31 Congreso Nacional de la
Asociacion Espafola de Técnicos de Laboratorio en Pamplona.

RESULTADOS

El ensayo interno (que evalud la utilidad de la aplicacién) conté con amplia aceptacioén entre los TSLDC. Se
recogieron las sugerencias y se optimizé la aplicacion. La exposicion en el 31 Congreso Nacional de AETEL
supuso un punto de inflexién positivo en el lanzamiento de la aplicacién HEMAT.E.L. con extenso apoyo y
aprobacion del colectivo técnico.
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CONCLUSIONES

HEMAT.E.L. ha demostrado ser una aplicacion mévil capaz de servir como apoyo didactico. Se erige como
una herramienta interactiva y de caracter formativo, que pretende evolucionar con la ayuda de todos.

PALABRAS CLAVE
Hematologia, Aplicacién mévil, Técnicos de laboratorio, Frotis sanguineos

ABSTRACT
INTRODUCTION

Clasical learning model is obsolete. New times demand new teaching methodologies. Formative deficiencies
are evident in the healthcare community. The development of a hematology mobile application for Laboratory
Technicians aims to serve as interactive training support material.

MATERIALS AND METHODS
Creation of the mobile application was made in four periods:

Stage 1: Identification of the training priorities regarding manual blood smear counting, performed by
laboratory technicians.

Stage 2: Collection of pathological and non-pathological blood samples. Making microscopic photos, to
organize a imagen bank that would serve as formative support.

Stage 3: Selection of an on-line program, specialized in development of mobile applications. Preparation of
a work flow chart and integration of microscopic images.

Stage 4: Application launching (alpha test) in a controlled environment (Emergengy Laboratory of Complejo
Asistencial Universitario de Ledn) and subsequent presentation at the 31st National Congress of
the Spanish Association of Laboratory Technicians in Pamplona (beta test).

RESULTS

Internal test (in which the usefulness of the application was evaluated) was widely accepted among the
laboratory technicians and personal consulted. The suggestions were collected and the application was
optimized. The exhibition at 31st AETEL National Congress marked a positive turning point in the launch of
the HEMAT.E.L. application, with extensive support and approval from the technical collective.

aetel publicaciones

’ CONCLUSIONS

HEMAT.E.L. has prove to be a mobile application capable of serving as a didactic support to laboratory
technicians. It stands as an interactive and work training tool, which aims to evole and grow with the
contribution of all.

(NN

KEYWORDS
Hematology, Mobile application, Laboratory technicians, Blood smears

INTRODUCCION

En la dinamica diaria de trabajo de los laboratorios de urgencia de hematologia, los TSLDC constituyen
un pilar fundamental en la interpretacion del hemograma. Aunque los sofisticados autoanalizadores
hematolégicos proporcionan resultados rapidos, exactos y precisos, un nimero no despreciable de muestras
requieren un examen del frotis sanguineo (1) para confirmar las alteraciones cualitativas y/o cuantitativas. Es
en esta aproximacién a la morfologia sanguinea donde el técnico decide, en caso de duda, si el frotis que
esta examinando requiere de una validacién definitiva por parte del facultativo Hematdélogo.

Segun el programa oficial del ciclo formativo de los TSLDC (2), se destinan 95 horas / 10 ECTS créditos
al extenso tema de “Técnicas de analisis hematolégico”, y por ende, un pequefio porcentaje de ese tiempo
es designado al apartado de estudio microscépico manual de extendidos hematoldgicos. Por lo anterior
expuesto se deduce, y es una realidad, que la formacién en dicha area dista de ser suficiente, y que a menos
que el técnico novel muestre especial interés en el aprendizaje de este capitulo, en principio no cuenta con
la solidez en conocimientos necesaria para afrontar el trabajo rutinario. Ademas, hemos de sumar el hecho
de que el material didactico del que se dispone, frecuentemente no esta adaptado (manuales anticuados,
imagenes o dibujos, etc.) a las caracteristicas pedagoégicas que demandan los técnicos.

Ante este panorama, y con el afan de mejorar una situacién complicada, muchos técnicos experimentados
se convierten en docentes improvisados de técnicos recién graduados o sin habilidad en este campo
especifico, que recalan por primera vez en el laboratorio de urgencias de hematologia. Asi es como por
ejemplo, con la ayuda de frotis sanguineos que se guardaron en su momento por su interés citologico, se

L ~ . . www.aetel.es
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comienza una instruccion bien intencionada y muchas veces productiva, pero que podria ser erratica y
no completa. Con la perspectiva de esta carencia formativa en mente, nos propusimos valorar soluciones
pedagodgicas a esta problematica. De alli surgio el germen de la idea de encontrar una forma de sistematizar
el conocimiento “guardado” en los frotis sanguineos que utilizabamos como ejemplos y presentarlo en un
formato atractivo, ajustado a nuestras necesidades especificas y a las nuevas tecnologias, con la informacién
basica requerida, interactivo, y con disponibilidad inmediata. La creaciéon de una aplicacién mévil parecia
cumplir todos los criterios antes mencionados. En este articulo se plasma la experiencia de la elaboracién
de la aplicacion mévil para técnicos HEMAT.E.L. desde sus inicios, hasta el lanzamiento en el 31 Congreso
Nacional de la Asociacién Espafola de Técnicos de Laboratorio (AETEL).

MATERIAL Y METODOS
La creacion de la aplicacién mévil HEMATEL se compartimenté en cuatro periodos bien definidos:

Etapa 1: Se procedi6 a identificar y registrar las prioridades formativas referentes al recuento manual de
frotis sanguineos. Se reconocieron necesidades de ensefianza basicas en la morfologia patoldgica
de la serie roja, y plaguetas, asi como en las alteraciones no patologicas y patologicas de la serie
blanca.

Etapa 2: El siguiente paso fue larecoleccién de muestras sanguineas normales y patolégicas. Se procesaron
en autoanalizadores Unicel® DxH 800 (Beckman Coulter) las muestras de sangre periférica
recogidas en tubos de EDTA - K3 en laboratorio de urgencias de hematologia del Complejo
Asistencial Universitario de Leon (CAULE). Aquellos especimenes que cumplian criterios para
la realizacién del recuento diferencial manual se sometieron a tincion (May Grinwald-Giemsa y
Eosina - Tiazina) con los tefiidores Mirastainer® y Aerospray®. Con la ayuda de un microscopio
Leica®DM 1000 y Olympus® BX 45 con camara fotografica Olympus® C-5060 incorporada, se
tomaron microfotografias de elementos formes de la sangre con interés didactico. Con dichas
fotografias, se hizo un banco de imagenes originales, clasificandolas en serie roja, blanca y
plaguetaria, segun la alteracion morfolégica que presentaban (3). Siguiendo la normativa ética, se
mantuvo el anonimato sobre la procedencia de las muestras incluidas en el estudio.

Etapa 3: Se procedié a la busqueda de un programa informatico destinado a la creacién de aplicaciones
moviles, que cumpliera con las premisas de ser facilmente manejable/elaborable, que permitiera
una presentacién de los contenidos atractiva e interactiva, y que finalmente fuera de uso gratuito. De
las multiples opciones disponibles on-line, la mayoria de ellas con excelente utilidad y rendimiento,
nos decantamos por una que se ajustaba mas a nuestras exigencias: AppCreator24®, aunque
con la desventaja de que solo se podia desarrollar en el sistema Android.

Se elabor6 un organigrama de trabajo adaptado a la aplicacion mévil, buscando presentar de
manera atractiva, la informacién desplegada en un menu principal y varios submenus secundarios,
con acceso intuitivo. A cada capitulo se afiadié un titulo principal, con la integracion de las
respectivas microfotografias, y una breve descripcion orientativa. Para completar la estructura de
la aplicacion, se agregaron enlaces webs de interés cientifico, como lo son un acceso directo a la
pagina de AETEL, a la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, y al CAULE, asi como
un Chat interno para incentivar el intercambio de imagenes de extendidos de sangre periférica,
compartir dudas e informacion afin al conjunto de los TSLDC (congresos, cursos de formacién
continuada, etc.).

Etapa 4: Finalmente, se efectud el lanzamiento de la aplicaciéon. Primero en un entorno controlado (prueba
alfa) como lo fue el Laboratorio de Urgencias de Hematologia del CAULE. Se indagé entre los
usuarios sobre las potencialidades y los aspectos mejorables de la aplicacién, y se hicieron
los ajustes oportunos. Como ultimo paso se presentd la aplicacion en el 31 Congreso Nacional
de AETEL en Pamplona (prueba beta), con la idea de comprobar la aprobacion y utilidad de la
aplicacién en un ambiente cientifico abierto.
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RESULTADOS

La aplicacion movil HEMAT.E.L. cuenta con una pagina de inicio en donde se explica y justifica la utilidad de
la misma (figura 1.a). En la esquina superior izquierda se despliega el menu principal (figura 1.b), desde donde
se puede acceder a las diferentes series, el chat, y los enlaces de interés. Asi por ejemplo, en el submenu
de la serie blanca encontramos la seccién de Blastos / Leucocitos inmaduros, donde seleccionando el icono
correspondiente se muestran microfotografias caracteristicas de blastos, ademas de una descripcién concisa
del tamafno y rasgos celulares mas destacables (figura 2). Al igual que el ejemplo anterior, los items de serie
roja y plaquetas tienen submenus especificos, en los que se desarrolla, ilustra y expone las principales
alteraciones hematolégicas que puede encontrarse un técnico al hacer la lectura de extendidos de sangre
periférica.

La aplicacién es de descarga gratuita, en cualquier dispositivo telefonico movil con sistema Android (figura
3). Para participar en el Chat se accede introduciendo la clave 789, y ulteriormente aportando datos basicos
de identificacion.
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a) Pagina de inicio de la aplicacion HEMAT.E.L.
b) Menu principal de la aplicacion HEMAT.E.L.

Figura. 2: Seccién de Blastos (confirmados por Hematélogo), en el subment de la serie blanca

Tanto en la prueba alfa como en la prueba beta se han demostrado altos indices de aceptacioén por parte
del colectivo sanitario. La utilidad de la aplicacién movil HEMAT.E.L. parece probada, dado el nimero de
descargas, a la espera de que se produzca su calado, sobre todo en las nuevas generaciones de TSLDC y
también del personal experimentado con ansias formativas.
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Figura. 3: Cédigo QR para descarga de la aplicacién HEMAT.E.L.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La metodologia de aprendizaje ha evolucionado en todas las areas de conocimiento, incluyendo la
sanitaria. En Google Play hay numerosas aplicaciones moviles que abordan especificamente el campo de la
morfologia hematolégica. Existen también diversos manuales y libros presentados en formato on-line / app
disponibles. La mayoria de ellos, por no decir la totalidad estan orientados y desarrollados por y para servir
de apoyo a facultativos especialistas hematologos. Los contenidos de dicho material (gran parte de ellos
en inglés) son frecuentemente exhaustivos y extensos, y en una primera aproximacion, aunque son utiles
como cualquier material docente, podriamos decir que “exceden” las competencias de los TSLDC. Somos
los técnicos de laboratorio los que conocemos con mayor certeza nuestras virtudes y potencialidades, asi
como nuestras deficiencias formativas cuando afrontamos el trabajo diario. Por ello, consideramos que la
aplicacién HEMAT.E.L. hecha por y para TSLDC se amolda mejor a las necesidades pedagogicas que exigen
los nuevos tiempos.

Es utopico afirmar que con el desarrollo de esta aplicacion se van a corregir y mejorar todas las deficiencias
formativas que surjan a la hora de efectuar la lectura manual de un frotis sanguineo patolégico. Pero como
minimo es una herramienta de apoyo personalizada, que esperamos sirva para mitigar la problematica
planteada. El crecimiento, difusion y perfeccionamiento de la aplicaciéon depende de nuestra participaciény de
la intervencién de todos aquellos técnicos que la reconozcan como un baluarte didactico por el que apostar.
Actualmente la aplicacién solo se puede descargar escaneando el cédigo QR (figura 3) o compartiéndola
directamente entre usuarios. Esperamos que un futuro proximo, luego de cumplir los requisitos necesarios,
su divulgacién se incremente al integrarla en la oferta de aplicaciones de Google Play.
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RESUMEN

Head and neck squamous cell carcinoma is the sixth most common cancer in incidence worldwide. In spite
of the improvements in patient’s treatment, a high number of patients suffer metastasis or develop secondary
tumor or resistance to treatment. In this context, animal models could help to identify molecules causally
involved in the onset of metastases or resistance to treatment.

We first analysed the tumorogenic capacity of 5 HNSCC cell lines (UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, SCC-25,
SCC-9 and UM-SCC-74B) using a subcutaneous model in Swiss nude mice. Subcutaneous tumor derived
from UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, and UM-SCC-74B cells showed histopathological characteristics com-
patible with those observed in HNSCC patients.

Then, we developed two orthotopic xenograft models using two different immunosuppressed strains of mice
(Swiss nude and NOD/SCID). Orthotopic tumors derived from UM-SCC-22A and UM-SCC-74B cells reca-
pitulated the progression and dissemination pattern observed in HNSCC patients. UM-SCC-22A and UM-
SCC-74B disseminated mainly to cervical lymph nodes and less frequently to the lungs.

INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello es el sexto cancer mas frecuente en los paises desarrollados € incluye localiza-
ciones muy diversas, desde la cavidad oral, la laringe y la faringe, entre otras. REF. 1,2.

El 95% de los canceres de cabeza y cuello son de tipo escamoso (carcinoma escamoso de cabeza y cuello;
CECQ) y se originan a partir de la transformacién de células epiteliales que recubren el tracto aerodigestivo
superior. REF. 3.
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El 70 % de los pacientes con CECC se diagnostican en estadios avanzados a nivel loco-regional, lo que im-
plica la presencia de tumores primarios que invaden estructuras locales y metastasis en ganglios cervicales.
REF. 4.

Aunque solo un 10 % de los pacientes presentan metastasis a distancia en el momento del diagnéstico,
principalmente en el pulmén, el prondstico de estos pacientes es muy desfavorable. REF. 5.

El tratamiento habitual de los pacientes con CECC es multimodal y conlleva la utilizacién de quimioterapia,
generalmente basada en cisplatino, combinada con radioterapia y/o cirugia. La tasa de preservacion del
organo y control locoregional de la enfermedad en los pacientes con CECC ha mejorado en los ultimos afios
gracias a los avances en cirugia y tratamientos quimio-radioterapicos. REF. 6,7.

Sin embargo, a pesar de las mejoras en el tratamiento, la supervivencia de los pacientes no ha mejorado
considerablemente en los Ultimos afios. Una de las justificaciones de este hallazgo es la aparicion de metas-
tasis a distancia en pacientes en los que el tratamiento oncoldgico ha conseguido el control locoregional de
la enfermedad. REF. 4.

En este contexto, el desarrollo de un modelo animal ortotépico de CECC podria ser Util para estudiar la
implicacion de determinadas moléculas en el crecimiento tumoral y la diseminacién metastasica a ganglios
regionales y a distancia, asi como testar su papel en el desarrollo de resistencias al tratamiento antitumoral.

El propésito de este estudio es generar un modelo animal en el que las células tumorales presenten un creci-
miento y un patron de diseminacién/colonizacién similar al que tiene lugar durante el desarrollo de un CECC
en humanos.

MATERIAL Y METODOS
Lineas celulares:

En este trabajo se utilizaron 5 lineas celulares de CECC (UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, SCC-25, SCC-9 y
UM-SCC-74B) que representan diferentes localizaciones de la enfermedad.

La linea celular UM-SCC-22A pertenece a un tumor primario localizado en la hipofaringe; la linea celular
UM-SCC-22B es una metastasis ganglionar de la anterior; la linea celular SCC-25 deriva de un carcinoma
de lengua; la linea celular SCC-9 se establecié a partir de un tumor primario en lengua y finalmente, la linea
celular UM-SCC-74B deriva de un tumor primario de laringe. Estas lineas celulares se obtuvieron a partir de la
coleccion del ATCC (http://www.attc.org/) o donadas por los autores que las establecieron. Las lineas fueron
autentificadas mediante el andlisis de fragmentos polimérficos con el kit Cell ID (Promega Corporation) y la
comparacioén con los perfiles descritos en el origen. REF. 8.
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Las lineas utilizadas en este estudio son negativas para la infeccién por el virus del papiloma humano gene-
rando de este modo un modelo animal aplicable a CECC negativos para HPV.

Todas las lineas fueron cultivadas con DMEM (UM-SCC-22A / UM-SCC-22B / UM-SCC74B) o DMEM:F12
(SCC9 / SCC25), suplementado con 10% de suero bovino fetal (FBS), 2 mM glutamina y 100 U/ml de penici-
lina/estreptomicina a 37°C en atmdsfera de 5% de CO,,.

Para facilitar el seguimiento in vivo de las células tumorales realizamos una transduccion lentiviral de todas
las lineas celulares de CECC con el plasmido pSIN-DUAL-GFP1-Luciferase que contiene una secuencia que
codifica para GFP (Green Fluorescent Protein) y otra secuencia que codifica para la enzima luciferasa (G3
firefly Luciferase). La seleccion de las células con expresion GFP-Luciferasa se realizé 48h después de la
transduccién mediante sorting celular, utilizando un citometro FACSAria (Fluorescente-Activated Cell Sor-

ting).
El porcentaje de células fluorescentes, portadoras del plasmido GFP-Luciferasa, se comprobd antes de cada
inoculacién en ratones mediante citometria de flujo. Asi mismo, la expresion de luciferasa permitio realizar
el seguimiento de la localizacion de las células tumorales tras su inoculacién en los ratones (seguimiento in
Vivo).

Experimentos “in vivo” en cepas de ratones immunodeprimidos:

Para los experimentos in vivo se seleccionaron ratones hembra de 4 semanas de edad pertenecientes a dos
cepas de ratones inmunodeprimidos: por una parte, ratones atimicos Swiss Nude (carecen de timo y no pue-
den producir linfocitos T) y por otra parte, ratones atimicos NOD/SCID (tienen una mutacién en el gen SCID
que les altera la funcion de los linfocitos T, B y NK).
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Se realizaron 3 procedimientos distintos para la inoculacién de las células tumorales en los ratones Swiss
Nude o NOD/SCID (Tabla 1).

Tabla 1. Diseno de los procedimientos A, B y C para la inoculacidén de las células tumorales en los
ratones hembra Swiss Nude o NOD/SCID.

. L. Cepa de Numero de Ratones p
Procedimiento Inyeccion Ratén por linea celular Linea celular
A Subcutanea Swiss Nude 2 TODAS*
B Ortotopica-lengua | Swiss Nude 3 TODAS*
- UM-SCC-74B
C Ortotépica-lengua NOD/SCID 10 UM-SCC-22A

* UM-SCC-74B, UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, SCC-25, SCC-9.

A) Implantacién a nivel subcutaneo de 2-4 indculos de entre 1x10° y 10x10° células de todas las lineas celula-
res seleccionadas (UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, SCC-25, SCC-9 y UM-SCC-74B). En este primer proce-
dimiento se utilizaron 2 ratones de la cepa Swiss Nude por linea celular y se inocularon 4 flancos por ratén.

B) Implantacion 1x10° células tumorales de las lineas celulares UM-SCC-22A, UM-SCC-22B, SCC-25, SCC-
9y UM-SCC-74B en la parte mas anterior de la lengua en ratones Swiss Nude (3 ratones por cada linea
celular).

C) Implantacién 1x10° células de las lineas UM-SCC-22A y UM-SCC-74B en la lengua de ratones de la cepa
NOD/SCID (10 ratones por cada linea celular) (Figura 1).

Los ratones con implantaciéon subcutanea se sacrificaron por dislocacién cervical cuando el volumen del
tumor alcanzé los 900 mm? o hasta un maximo de 40 dias post-inyeccion.

Los ratones con implantacion ortotépica se sacrificaron por dislocacion cervical cuando el peso descendid
un 15% del peso inicial.

A A

UM-SCC-22A GFP-Luciferasa negativas
0,05% GFP+

168 1P 1w

UM-SCC-22A GFP-Luciferasa positivas
893,85 % GFP+

%4

0

il = -

F:I-H
Figura 1. Localizacién inyeccién ortotépica en ratén NOD/SCID Figura 2. Histograma de citometria de flujo representativa de

antes (A) y después (B) de la inoculacion de células. la linea UM-SCC-22A luciferasa antes (A) y después (B) de ser
transducida con la construccion pSIN-DUAL-GFP1-Luciferase.
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En todas las condiciones (A, B y C) las células tumorales utilizadas provenian de cultivo in vitro, las cuales
se tripsinizaron y se lavaron con medio para eliminar la tripsina. El contaje de la suspensién celular se rea-
liz6 empleando el contador automatico Countess® (Life Technologies), diluyendo una pequefia parte de la
suspensién celular en PBS en un rango de 1x10%1x107 cel./mL. Esta suspensién diluida se mezclé en una
proporcion (1:1) con trypan blue al 0.4% (Life Technologies), lo que también permitié determinar su viabilidad
celular.

En el procedimiento A, los indculos de células para la inyeccién subcutanea se obtuvieron resuspendiendo
el pellet celular en medio de cultivo llegando a un volumen final por flanco de 100 yL que se inyectaron con
una jeringa de insulina de 29G (BD).

En los procedimientos B y C, las células resuspendidas en 20-30 yL de medio cultivo se inyectaron con una
jeringa calibrada para medir volumenes pequefos (Microliter Serie 800, Hamilton) y con una aguja de 30G.
Una vez anestesiado el raton, se localizé la parte mas anterior de la lengua, y se inyecté la suspension celular
en la submucosa del tejido lingual.

Cuando se detect6 tumor macroscopico en la lengua de los ratones y estos comenzaron a disminuir de peso,
se procedio a la reseccién del tumor primario. El dia antes de la reseccion a los ratones se les afiadié bupre-
norfina a una concentracién de 0.0015 mg/ml en el agua del biberéon como parte del protocolo de analgesia.
La reseccion consistié en el corte con tijeras quirdrgicas de la mayor parte del tumor primario generado en la
lengua sin comprometer la funcionalidad de la misma. Tras la escisién, se cauterizo la lengua por calor con
ayuda de un cauterizador eléctrico.

En todos los procedimientos, inclusive antes de la reseccion del tumor localizado en la lengua, los ratones
fueron anestesiados via intraperitoneal con una mezcla de 100 mg/kg de ketamina y 10 mg/kg de xilacina.

El seguimiento del estado de los ratones en el animalario se realizé siguiendo las indicaciones del procedi-
miento de supervision aplicando las medidas correctoras y criterios de punto final aprobados por el comité
de ética de experimentacion animal de nuestro centro, siempre que fuera necesario.

En el transcurso de los 3 procedimientos los ratones se sometieron a registros de luminiscencia periodicos,
cada 2 o 3 dias, para realizar un seguimiento in vivo de la localizacion de las células tumorales. Para ello se
utilizé el sistema de imagen Xenogen IVIS Spectrum (Caliper Life Sciences) acoplado al sistema de anestesia
por isofluorano XGI-8 (Xenogen).

Cinco minutos antes de cada registro de luminiscencia, a los ratones se les inyecté 2.25 mg de D-luciferina
por via intraperitoneal (150 pl de luciferina 15 mg/ml diluida en suero fisiolégico estéril). El registro de los
ratones se realizé en posicidn dorsal (inyeccidén subcutanea) o en posicion ventral (inyeccion ortotdpica) y el
tiempo de exposicion se ajustd automaticamente en funcion de la intensidad de luminiscencia de cada raton
y linea celular.
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En cada experimento, tras la necropsia de los ratones, se recogieron los érganos de interés. En el experimen-
to de implantacion subcutaneo se recogieron los tumores generados y en los experimentos de implantacion  —
ortotépica se recogid el tumor primario localizado en la lengua, los ganglios cervicales, el pulmon, el higado

y la lengua residual tras la reseccion. Todos estos 6rganos y tejidos se registraron ex vivo en el aparato Xe-
nogen IVIS Spectrum, posteriormente se fijaron en una solucion de paraformaldehido al 4% y se procesaron

para su analisis histolégico a través de una tinciéon con hematoxilina-eosina (H&E).

En el caso de los tumores subcutdneos se realiz6é una tincién de inmunohistoquimica utilizando el sistema
EnVision™ FLEX and FLEX+ Visualization System (Dako) con los siguientes anticuerpos: Vimentina (clon V9,
ready to use), E-cadherina (clon NCH-38, ready to use) y N-cadherina (clon 6G11), segun las indicaciones
del fabricante. Las preparaciones tefiidas por H&E o por inmunohistoquimica fueron visualizadas con un
microscopio Olympus BX53.

Todos los procedimientos a los que fueron sometidos los ratones fueron aprobados previamente por el Co-
mité Etico del Institut de Recerca de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y formaban parte de un Protocolo
de procedimiento de experimentacion animal aprobado por la Generalitat de Catalunya.

RESULTADOS

El porcentaje de células GFP positivas en las poblaciones de las diferentes lineas celulares tras la transduc-
cion lentiviral con la construccion pSIN-DUAL-GFP1-Luciferase (pre-sorter), fue variable entre un 81.63%
- 93.85%; sin embargo, pudimos enriquecer la poblacién después de un segundo FACS (re-sorter) hasta un
88.75% - 92.12% (Figura 2).

Tras la inyeccion, la sefal luminiscente permitio el seguimiento in vivo de la localizacién de las células tumo-
rales de una manera no invasiva en los ratones, tanto a nivel local como en los ganglios cervicales. El analisis
histopatologico de los tejidos recogidos tras el sacrificio de los ratones, confirmé la presencia de células
tumorales en las localizaciones donde se habia detectado previamente sefial de luminiscencia.
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Figura 3. A) Esquema del nimero de células inyectadas en cada
punto de inoculacion del raton. B) Registro de luminiscencia
realizado con el instrumento Xenogen IVIS Spectrum en ratones
Swiss Nude 26 dias después de la inoculacién subcutanea de
cada linea celular.
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Figura 4. Tincién por inmunohistoquimica de E-cadherina
(fenotipo epitelial) y de N-Cadherina y Vimentina (fenotipos
mesenquimales) en tumores generados mediante la inyeccion
subcutanea de lineas de CECC (UM-SCC-22A, UM-SCC-22B,
UM-SCC-74B) en ratones Swiss Nude.

En el primer procedimiento de implantacion subcutanea, las lineas UM-SCC-22A y UM-SCC-22B generaron
tumores en el 100% de los casos en todas las condiciones de nimero de células inoculadas (1x108, 5x10°,
10x109). La linea UM-SCC-74B generé tumores subcutaneos en el 66% de los ratones implantados con
5x108 células y en el 100% de los ratones implantados con 10x108 células. Por ultimo, las lineas SCC-9 y

’ SCC-25 no generaron tumores subcutaneos en ninguna de las condiciones de numero de células analizadas
(Figura 3).

El andlisis histologico de los tumores subcutaneos permitio estudiar las caracteristicas fenotipicas y el tipo de
crecimiento de los tumores generados por cada linea celular. Los tumores generados por las lineas UM-SCC-
22A y UM-SCC-22B mostraron un fenotipo mas epitelial, con una marcada tincién de E-cadherina y una baja
tincién de vimentina y N-cadherina. La linea UM-SCC-74B present6 un fenotipo mesenquimal, con elevada
tincién de vimentina, moderada de N-cadherina y muy baja de E-cadherina (Figura 4).
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En el segundo procedimiento se realizé6 un modelo animal a nivel ortotdpico con el objetivo de estudiar la
capacidad tumorogénica y el patrén de diseminacion metastatico del CECC. Para ello, inyectamos 1x10°
células en la lengua de 3 ratones Swiss Nude. A través del primer registro de luminiscencia, realizado a los
5 dias desde la inoculacién, se detecté la presencia de células tumorales en la cavidad oral de los ratones
inoculados con las 5 lineas celulares. El dia 8 se detecté tumor a nivel macroscépico en la lengua de los
ratones inoculados con las lineas UM-SCC-74B, UM-SCC-22A y UM-SCC-22B, momento en el cual se rea-
liz6 una reseccién parcial del tumor primario. En los ratones inoculados con las lineas SCC-9 y SCC-25, si
bien seguian manteniendo la sefial de luminiscencia en la cavidad oral, no se detecté tumor macroscépico
en la lengua. A pesar de la reseccion de los tumores primarios derivados de las lineas UM-SCC-74B, UM-
SCC-22A y UM-SCC-22B, a los 15 dias post inyeccion observamos sefal de luminiscencia en localizaciones
correspondientes a la lengua y ganglios cervicales de los ratones (Figura 5).

Los ratones inoculados con las lineas UM-SCC-22A, UM-SCC-22B y UM-SCC-74B se sacrificaron entre
los dias 23-28, cuando comenzaron a perder peso debido al crecimiento del tumor primario que les impedia
comer y beber. En el caso de las lineas SCC-9 y SCC-25, los ratones no sufrieron pérdida de peso y se sa-
crificaron entre los dias 46-54 sin haber detectado macroscopicamente la presencia de tumor en la lengua.

El analisis histolégico del tejido reseccionado y de las lenguas una vez sacrificados los animales permi-
ti6 confirmar la presencia de células tumorales en el 100% de los ratones inyectados con las lineas UM-
SCC22A, UM-SCC-22B y UM-SCC-74B. Por el contrario, no detectamos tumor primario en ninguno de los
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Figura 5. Imagen representativa de las lineas celulares en el registro del IVIS después de 15 dias de la inoculacion de las células
tumorales en raton Swiss Nude.
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Figura 6. A. Registro de luminiscencia de un ratén NOD/SCID recién inoculado en la lengua con la linea celular UM-SCC-74B
(imagen izquierda) y 6 dias después de la inoculacién (imagen derecha). B. Vision macroscépica de un ganglio cervical infiltrado
en un raton NOD/SCID tras la inoculacién ortotépica de la linea UM-SCC-74B (izquierda sin retirar piel vs derecha piel retirada). C.
Registro de luminiscencia ex vivo del pulmén de un ratén NOD/SCID inoculado ortotépicamente con la linea UM-SCC-74B que no

presenté seial de luminiscencia (izquierda) y de otro pulmén que si la presenté (derecha).
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ratones implantados con la linea SCC-9 y la linea SCC-25 Unicamente generd tumor primario en el 66% de
los ratones inyectados.

En relacién con la metéstasis ganglionar, las lineas UM-SCC-22A y UM-SCC-74B generaron metastasis
ganglionar en el 33% de los ratones implantados mientras que en el resto de lineas no se detectaron células
tumorales en los ganglios cervicales. A nivel de metastasis a distancia, solo la linea UM-SCC- 74B generd
focos tumorales en pulmoén.

El objetivo del ultimo procedimiento fue mejorar la capacidad de diseminacién metastatica de las células
tumorales en el modelo ortotopico de CECC. Para ellos se decidio trabajar con una cepa mas inmunodepri-
mida, la cepa NOD/SCID y con las lineas tumorales que habian presentado capacidad de diseminacién en
el experimento ortotépico con ratones Swiss Nude. Se inyectaron 1x10° células de las lineas UM-SCC-22A
o0 UM-SCC-74B, en la lengua de 10 ratones NOD/SCID. A los 4 dias se realiz6é un registro de luminiscencia
y todos los ratones de las dos lineas expresaban sefial en el lugar de implantacion. El dia 5 se procedio a la
reseccion del tumor generado en la lengua por la linea UM-SCC-74B vy el dia 7 se realizé el mismo proce-
so a los ratones inoculados con la linea UM-SCC-22A; en ambos casos la reseccién se realizé cuando se
detectd macroscopicamente la presencia de tumor. Los animales fueron sacrificados en un tiempo variable
entre 26-29 dias desde la implantacion de las células, momento en el que los ratones comenzaron a perder
peso debido al crecimiento del tumor primario. La presencia de tumor primario, ganglios cervicales infiltra-
dos y metastasis a distancia en pulmén se confirmé mediante el analisis histolégico de las preparaciones de
hematoxilina-eosina de estos tejidos; confirmando los resultados que anteriormente se habian obtenido por
el registro de luminiscencia ex vivo (Figura 6, Tabla 2).

Tabla 2. Cuantificacién en el nimero de ratones operados con tumor primario, ganglios cervicales y

pulmon.
» Linea celular UM-SCC- 22A UM-SCC-74B
) ; ;
c o Tumor Ganglios . Tumor Ganglios )
-g Localizacion Tumoral Primario cervicales Pulmén Primario | cervicales Pulmén
8 Exp. B-SWISS NUDE 100 % 33 % - 100 % - 33 %
§ Exp. C- NOD/SCID 100 % 100 % 11 % 100 % 21 % 14 %
o
©
et
[}
©

En este procedimiento se observé que en el grupo de ratones inoculados con la linea celular UM-SCC-22A,

el 100% presentd tumor primario y metéastasis en ganglios cervicales, y un 11% de los ratones presenté me-

tastasis pulmonar. En el caso de la linea UM-SCC-74B, todos los ratones presentaron tumor primario, el 21%
’ de los ratones presenté metastasis ganglionar y el 14% presentd metastasis en pulmon.

CONCLUSION

Hemos obtenido un modelo animal murino derivado de las lineas UM-SCC-22A y UM-SCC-74B en la cepa
NOD/SCID que replica la diseminacion del CECC en humanos ya que hemos observado el desarrollo de me-
tastasis ganglionares y de metastasis a distancia en el pulmoén en un porcentaje significativo de los ratones
implantados.
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