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Durante los días 11 al 13 de Octubre se celebró 
en FIGUEIRA DA FOZ (PORTUGAL), la reunión 
de la E.P.B.S.

En la primera jornada se abordaron temas muy 
importantes para la profesión, tales como:

Revisión de la encuesta remitida por los diferen-
tes países...

Los biomarcadores en oncología han cambiado 
el papel del oncólogo, neumólogo y patólogo 
quirúrgico en la atención clínica conformando la 
“medicina de precisión o personalizada” que in-
corpora de rutina determinaciones moleculares. 
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– Editorial –

Tiempos revueltos

Estamos viviendo unos meses convulsos en 
lo referente a la política, a las decisiones sor-
prendentes de los tribunales, a las decisiones 

que toman algunos dirigentes sanitarios, etc...

En estas cuestiones nuestro colectivo no está al 
margen y por eso tenemos que seguir exigiendo lo 
que legítimamente nos corresponde, y todo lo que 
en teoría nos corresponde nos lo tendrían que po-
ner sobre la mesa, quien cobra por ello.

Hemos conocido una sentencia importante a fa-
vor de los técnicos que condenan al SESCAM a 
tomar las decisiones oportunas para impedir que 
las enfermeras sin especialidad realicen tareas pro-
pias de Técnicos en el Servicio de Transfusión de la 
Gerencia de Atención Integrada de Albacete y para 
dar cumplimiento, deberán adecuar la plantilla de 
Técnicos.

En el Servicio de Salud de Andalucía, al fin han 
tomado medidas para que los “listos/as” no pue-
dan incumplir las normas éticas en lo referente a 
hinchar los currículum a toda costa para poder tra-
bajar y es que  “todo no vale”; desde ahora sólo se 
contempla admitir los trabajos y publicaciones que 
aporten un trabajo serio y no un “copia y pega” de 
otros.

Se está debatiendo en algunas Comunidades los 
criterios para poner en marcha la Carrera Profe-

sional. Parece que ha llegado el momento de que 
los empleados públicos podamos comenzar a re-
cuperar lo perdido desde el 2012. Es hora de que 
TODOS los profesionales tengan voz para que la 
Carrera Profesional se adapte a cada profesión y 
tenemos que intervenir en las Comunidades en las 
que no tenemos Carrera Profesional para conse-
guirla.

Estamos a la espera de que los responsables del 
Ministerio de Sanidad cumplan su palabra y me-
diante Real Decreto (que rápido se arregló lo de las 
hipotecas...) se dé el primer paso para que nues-
tras profesiones se equiparen en nivel de educa-
ción al resto de colegas europeos.

También estamos trabajando para que el próximo 
Congreso sea todo un éxito tanto en organización 
como científicamente hablando. El primer paso ya 
está dado, de nuevo, volvemos a tener el sello de 
calidad en relación al Código Ético de FenIn y ya 
tenemos en la web la plataforma para que podáis ir 
haciendo la preinscripción; y seguimos trabajando 
para intentar que la Formación Continuada que os 
ofrecemos sea cada vez de más calidad y adapta-
da a los nuevos tiempos; por eso hemos puesto en 
marcha la formación “on line”, fácil y rápida para 
que se adapte a cada uno de los profesionales.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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El pasado 24 de Octubre AETEL mantuvo una 
reunión con la Dirección General de Forma-
ción Profesional a la que asistió el subdirector 

general y dos colaboradoras del área.

Esta reunión está enmarcada dentro del circui-
to obligado de nuevas entrevistas con los nuevos 
cargos directivos de los Ministerios, después del 
cambio de gobierno y siguiendo las directrices re-
comendadas por parte de los responsables políti-
cos, tanto de los partidos como del Ministerio de 
Sanidad.

Después de habernos reunido varias veces con 
el Director General de Profesionales del Ministerio 
de Sanidad y con el Secretario de Universidades, 
éstos nos recomiendan que también lo hagamos 
dentro del Ministerio de Educación con la Direc-
ción General de Formación Profesional, de la cual 
dependemos en estos momentos y posteriormente 
solicitemos una reunión con la Ministra.

Desde AETEL y para no desmerecer a la Dirección 
General de Formación Profesional, nos reunimos 
con ellos a sabiendas de que la solución a nuestro 
problema educativo no puede pasar por esa Direc-

ción General y así se lo hicimos saber; no obstante, 
parece buena idea que conozcan de primera mano 
nuestras pretensiones como ya hemos hecho en 
reiteradas ocasiones con sus predecesores.

La reunión comenzó un poco tensa por esta cir-
cunstancia, pero poco a poco se fue tranquilizando 
y entrando en una dinámica positiva al entender los 
asistentes que nuestras reivindicaciones eran las 
mínimas que debíamos solicitar,  ya que en todos 
los países de nuestro entorno la titulación de los 
Técnicos de Laboratorio, es una titulación univer-
sitaria de primer ciclo, aunque este aspecto, en un 
principio, lo ponían en duda, pero al revisar y com-
probar que la documentación que les entregamos 
era totalmente correcta, la reunión siguió por otros 
derroteros.

La reunión se dio por finalizada con el compro-
miso de volver a revisar detenidamente toda la do-
cumentación entregada y encontrar la manera de 
llevar a cabo nuestras legítimas peticiones que no 
son otras que converger en una ÚNICA TITULA-
CIÓN UNIVERSITARIA DE PRIMER CICLO, como 
está en toda Europa. 

Reunión con la Dirección General 
de Formación Profesional

D. J. Carlos Rodríguez y D. Jesús Revenga (AETEL) en el  
Mº de Educación con el Subsecretario General de Ordenación e Innovación de la F. P. y colaboradoras.
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Durante los días 11, 12 y 13 de octubre se ce-
lebró en FIGUEIRA DA FOZ (PORTUGAL), la 
reunión de la E.P.B.S.

En la primera jornada se abordaron temas muy 
importantes para la profesión, tales como:

Revisión de la encuesta remitida por los diferen-
tes países.

Informe de las reuniones mantenidas con ESCO 
(Clasificación Europea de capacidades/competen-
cias, cualificaciones y ocupaciones), ISCO (Clasi-
ficación Internacional Uniforme de Ocupaciones, 
IFBLS (Federación Internacional de Ciencia de La-
boratorio Biomédico).

Se nos presentó por parte de expertos del Go-
bierno Portugués, el funcionamiento y posible 
aprovechamiento de IMI (Sistema de Información 
del Mercado Interior) y SOLVIT (Servicio de solu-
ción de problemas relacionados con los derechos 
en la UE).

En lo referente a la encuesta se comentó que fal-
tan algunos países por enviarla y se acordó dar de 
plazo hasta final de mes.

Analizada parcialmente la encuesta, se ve cla-
ramente las diferencias entre España y el resto de 
los países que ya conocíamos. Todos los países 
tienen un mínimo de 180 eurocréditos, excepto 
España que tiene 120; todos tienen una única pro-
fesión menos España que tiene dos; todos tienen 
un mínimo de prácticas del 80% y un proyecto 
final.

Queda claro que se tiene que hacer un ejercicio 
de responsabilidad para armonizar competencias.

Se enviará el resultado de la encuesta cuando 
esté terminada.

La ESCO tiene como estrategia que en el 2020 
mejore la movilidad.

La EPBS solicitará una buena definición de las 
ciencias biomédicas para que tengamos una buena 
clasificación como autónomos y no como técnicos.

En referente a la ISCO, los Gobiernos no han mo-
dificado este año los niveles y deben hacerlo.

La EPBS ha enviado una carta a la IFBLS para 
que presione y se pueda conseguir un nivel 6.

Por otra parte, la Directora General del Gobierno 

Portugués para el Empleo y las Relaciones Indus-
triales, dijo que uno de los logros de la UE ha sido 
la movilidad de más de 168.000 profesionales que 
trabajan en otro país y que uno de los pilares más 
fuertes es el libre movimiento de profesionales.

Quedó claro que se debería de solucionar la ho-
mologación de los nombres de los títulos para la 
movilidad profesional o bien incluir el nivel y las 
competencias.

Para lo cual será necesario entrar en la base de 
datos de la UE sobre el listado de la profesión y 
buscar una modificación.

Se presentaron las plataformas IMI y SOLVIT, pla-
taformas éstas, prácticamente desconocidas para 
todos los presentes.

Son plataformas que pertenecen a la UE y por 
tanto son oficiales.

En concreto IMI, es una plataforma para conec-
tar con las autoridades públicas entre sí y su uso 
es exclusivo para ellas, aunque se puede solicitar 
información directamente.

SOLVIT es para resolución de problemas del ciu-
dadano con otro país y existe un centro en cada 
país. www.solvit.eu 

En la segunda jornada de trabajo se habló so-
bre la necesidad de modificar y actualizar la página 
web para que sea más dinámica.

En lo referente al proyecto MARBLE (Máster Eu-
ropeo en Ciencias de Laboratorio Biomédico) tene-
mos malas noticias porque no se ha podido conse-
guir financiación por el proyecto ERASMUS  y esto 
hace que durante este año se vuelva a intentar y si 
no es posible, habrá que renunciar a él.

La Asociación de MALTA mantendrá reuniones 
por Skype para venir el año próximo como obser-
vador.

Se han mantenido reuniones con EBSA, (Asocia-
ción de Bioseguridad Europea) porque es funda-
mental para nuestra profesión todo lo relacionado 
con el tema de la bioseguridad y así poder expli-
carles  los problemas que nosotros tenemos al res-
pecto.

Una de las novedades importantes este año ha 
sido las distintas reuniones mantenidas por el tema 
de la nueva Legislación de Protección de Datos. 

Reunión de la E.P.B.S.
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Ello nos ha llevado a la conclusión de la necesidad 
de hacer un documento de política de protección 
de datos, la cual ya se está realizando y cuando 
tengamos un borrador será enviado a todos.

Así mismo haremos un documento sobre la Polí-
tica de Comunicación, tanto directa como indirecta 
para que sea valorado por todas las organizacio-
nes.

En el capítulo de tesorería, se acordó que para 
el año que viene tendremos que plantearnos o te-
ner más socios o subir la cuota como ya se aprobó 
hace dos años, porque aunque existe un remanen-
te de superávit, no podemos seguir presentando 

presupuestos con déficit. Se hablará la próxima 
reunión.

Se comenzarán a revisar los estatutos para su 
posible modificación.

Se seguirá actuando para conseguir que España 
y Alemania consigan el nivel educativo de univer-
sitario.

Se decidió que la próxima reunión será en GÉNO-
VA durante los días 10-12 de Octubre y el tema de 
la conferencia previa será 20 AÑOS CRECIENDO.

El congreso de la IFBLS para el 2020 será en Co-
penhague.

Presidente y Vicepresidenta de AETEL.

Solicite más información en www.chgrupo3.com 

“Tu colaborador en Anatomía Patológica, Histología y Patología Molecular”  
Parque Empresarial Porto do Molle. Rúa do Arroncal, nº 9, Vial C, Nave 4 C. 36350 Nigrán (PONTEVEDRA).Tel. 986 493 253 . Fax. 986 425 165 . chgrupo3@chgrupo3.com 

• Sistema 100% hermético y seguro, para evitar el contacto y la exposición al formol 

• El formaldehido esta herméticamente encapsulado y cerrado en la tapa del sistema Biopsafe 

• Muy rápido y sencillo de utilizar, activación del sistema con una simple presión del dedo pulgar. 

• Dos tamaños: 20 ml y 60 ml (novedad) 

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO 
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Se acerca nuestro 32º Congreso Nacional, 
que bajo el título “Biopsia Líquida” tendrá 
lugar en el Palacio de Congresos y Expo-

siciones PALEXCO de A Coruña los días 24 y 25 
de Mayo de 2019. En https://aetel.es/ tienes el pre-
programa e información del mismo.

Este año, como NOVEDAD y para canalizar las 
inscripciones de interesados/as en acudir al mis-
mo, hemos integrado en nuestra página web una 
aplicación donde podrás preinscribirte, seleccio-
nando tus preferencias de asistencia y/o alojamien-
to. En la web encontrarás un PDF con las instruc-
ciones necesarias.

En función de los acuerdos que nuestra entidad 
firme con casas/empresas comerciales, se destina-
rán los fondos recibidos a la subvención de becas 
académicas, posibilitando la asistencia al Congre-
so de los profesionales que estén preinscritos.

Estas Becas, conforme al Código Ético de FE-
NIN, se asignarán en función de criterios objetivos 
aprobados por AETEL, y que a continuación se de-
tallan:

1. Socio de AETEL: 50 puntos.

2. Profesional en Activo: 15 puntos.

3. �Presentación de Comunicación Científica: 30 
puntos.

4. No socio: 5 puntos.

AETEL, una vez realizadas las asignaciones en 
función de fondos recibidos/preinscripciones rea-
lizadas/puntuación de solicitantes, se pondrá en 
contacto directo con los beneficiarios de estas 
ayudas académicas, confirmando los servicios cu-
biertos (inscripción y/o alojamiento y/o transporte).

Te animamos a preinscribirte y acudir al 32º Con-
greso Nacional de AETEL

¡¡Nos vemos en A Coruña!!

Abierto el plazo de preinscripciones 
al 32º Congreso Nacional AETEL
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Dr. Angel Concha López

Licenciatura en Medicina y Cirugía. Universidad 
de Granada. 1976-1982. Grado de Licenciatura: 
Sobresaliente Médico Interno Residente MIR de 
Anatomía Patológica. Hospital Nacional Universi-
tario Marqués de Valdecilla. Santander. 1983-1986. 

Premio Fundación Marqués de Valdecilla. San-
tander I Premio Nacional de Investigación en Ana-
tomía Patológica. Congreso Nacional de la SEAP. 
Santander. 1991. Doctor por el Departamento de 
Bioquímica y Biología Molecular. Universidad de 
Granada. 1991. Grado de Doctor: Premio Extraor-
dinario. Situación actual: Jefe de Servicio de Ana-
tomía Patológica. Hospital Universitario Virgen de 
las Nieves. Granada. Desde 2001 Profesor Aso-
ciado del Departamento de Anatomía Patológica. 
Universidad de Granada. Desde 1992. Director del 
Nodo Central del Banco Nacional de Líneas Celu-
lares. Desde 2003. Otras responsabilidades: Res-
ponsable del Banco de Tumores del Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves (HUVN). Miembro 
del Comité Autonómico para la Investigación con 
Preembriones. Consejería de Salud. Vocal del Co-
mité Asesor de la Agencia de Evaluación de Tec-
nologías Sanitarias de Andalucía. Consejería de 
Salud. Responsable como Centro de Referencia 
para la determinación de HER2 en la selección de 
pacientes susceptibles de tratamiento específico. 
Responsable del Grupo de Investigación del PAI : 
CTS467.

Responsable del módulo de Patología Linfoide 
del Programa de Garantía de Calidad de la SEAP. 
Vocal de la Comisión de Investigación del HUVN 
y del Comité Asesor de la Dirección Gerencia. 
Participante como experto en las Jornadas de 
Evaluación del II Plan Andaluz de Investigación. 
Participante en el grupo de trabajo sobre Pruebas 
Genéticas y Biobancos, creado por resolución del 
INS Carlos III, como órgano asesor para la elabo-
ración de la Ley de Investigación Biomédica. Parti-

cipante en el grupo de trabajo de la Consejería de 
Salud creado para elaborar el documento sobre la 
Red Autonómica de Bancos de Tumores Hospita-
larios del SSPA. 

Ha participado como investigador principal o 
como colaborador en numerosos proyectos de in-
vestigación financiados por agencias y publicado 
trabajos científicos en revistas de prestigio sobre 
bases moleculares e inmunología del cáncer, aun-
que también posee experiencia en neuropatología 
de enfermedades degenerativas y medicina rege-
nerativa basada en terapia con células madre.

Dra. Sonia Prado López 

Es licenciada en Biología por la Universidad de 
Santiago de Compostela (A Coruña). Tiene un doc-
torado en Bioquímica y Biología Molecular y una 
maestría en ensayos clínicos.  Se define como un 
biólogo molecular y celular cuya carrera científica 
ha sido fuertemente influenciado por la biología de 
células madre y sus potenciales aplicaciones en 
biomedicina.

La mayor parte de su trabajo se ha centrado en 
descifrar las propiedades y capacidades de las cé-
lulas madre embrionarias y adultas mediante he-
rramientas moleculares y genómicas avanzadas. El 
conocimiento generado se utilizó posteriormente 
para obtener protocolos de alta diferenciación efi-
ciente para tratar diferentes enfermedades.

En 2010 se traslado a REMEDI en la Universidad 
Nacional o Irlanda, con Rhodri Ceredig uno de los 
padres de la inmunología moderna. Aquí estudia 
diferentes aspectos de la Biología de las células 
madre mesenquimales de médula ósea. En 2014, 
se trasladó al laboratorio de David Posada como 
investigador postdoctoral en un proyecto de ERC,  
donde trabaja en genómica unicelular del cáncer.

Ponentes Curso Congreso
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En la actualidad está interesada en el origen de 
las células madre del cáncer y su papel en la he-
terogeneidad del tumor y la metástasis. También 
trabaja en varios proyectos relacionados con la 
evolución somática del cáncer y en el desarrollo de 
nuevos antitumorales Nanoterapias.

Dra. Beatriz Sobrino Rey

Doctora en Biología por la Universidade de San-
tiago de Compostela, desde el 2010 es responsa-
ble de la Unidad de Secuenciación Masiva de la 
Fundación Pública Galega de Medicina Xenómica.

Del 2005 al 2010 fue responsable de las platafor-
mas de genotipado SNPlex y Affymetrix del Centro 
Nacional de Genotipado-Nodo de Santiago, y an-
teriormente formó parte del grupo de investigación 
de Genética Forense de la Universidade de Santia-
go de Compostela.

Por su trayectoria profesional, siempre ha esta-
do ligada a los desarrollos tecnológicos que han 
tenido lugar en los últimos años en el campo de la 
genómica, siendo responsable de la implantación 
de las nuevas tecnologías de genotipado y secuen-
ciación de nueva generación en el laboratorio tanto 
durante su etapa en el Centro Nacional de Genoti-
pado como actualmente en la FPGMX.

Durante estos años, ha participado en el desarro-
llo, optimización, automatización y validación de un 
gran número de protocolos relacionados el análisis 
del ADN para distintas aplicaciones. Actualmente, 
como responsable de la Unidad de Secuenciación 
Masiva coordina la implantación y optimización de 
los protocolos de secuenciación para adaptarlos a 
las necesidades de los distintos proyectos que se 
ejecutan en la Unidad.

Recientemente se ha incorporado a la Unidad el 
equipo de DEPArray, que permite separar y aislar 
distintos tipos celulares en función de sus caracte-
rísticas fenotípicas y morfológicas, incluso a nivel 
de célula única, lo que le ha llevado a participar 
en la optimización y adaptación de los protocolos 
de amplificación de genoma completo a partir de 
una o varias células. Ha participado en más de 20 
publicaciones en revistas de impacto internacional, 
así como en proyectos de ámbito nacional e inter-
nacional.

Estamos a seis meses aproximadamente del 
32º Congreso Nacional de AETEL en A Coru-
ña. ¿Tienes pensado asistir?, ¿has empezado 

ya a realizar tu trabajo científico para que te acom-
pañe y así formar parte activa del mismo?.

El Comité Científico, con el fin de facilitar la pre-
sentación de los trabajos, considera necesario ha-
cer alguna recomendación:

1º �Leer detenidamente las normas de presenta-
ción y si tienes alguna duda al respecto, no 
dudes en ponerte en contacto con nosotros.

2º �Piensa que los miembros del C. Científico va-
loran tu trabajo por el resumen que envíes, por 
lo cual, éste deberá ser claro y conciso.

No lo pienses más y si aún no has empezado 
a realizar un trabajo, o no lo te lo has planteado, 
ponte YA en acción y empieza a recopilar todos los 

mejores datos de tu trabajo diario y completa todo 
lo que estimes necesario, ahora es el momento. 
En el plazo establecido envía tu trabajo para que 
pueda ser valorado y/o aceptado y de esta forma 
aumentas tu currículum y es más, también puedes 
competir a ser acreedor de los prestigiosos y sus-
tanciosos premios FUNDACIÓN FRANCISCO SO-
RIA MELGUIZO.

El prestigio de los trabajos presentados en los 
Congresos de AETEL, hablan por sí mismos, ya 
que desde siempre, están sujetos a unas normas 
básicas exigibles de obligado cumplimiento y lo 
suficientemente serías que hacen que los certifi-
cados de AETEL se encuentren prestigiados por sí 
mismos y avalados por su rigor científico y profe-
sional.

¡Te esperamos!

Bienvenidos al 32º Congreso
“Biopsia Líquida”, A Coruña
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l Como recordarán ustedes en mi anterior ar-
tículo hablaba sobre la situación a la que 
se había llegado por el abuso de muchos 

“compañeros” y a la permisividad de alguna orga-
nización, en referencia al apartado de méritos de la 
Bolsa de Empleo en Andalucía.

Pues bien, ya tenemos la “caja de Pandora” abier-
ta y se avecina una tormenta bastante intensa pues 
los daños colaterales van a ser muchos y diversos e 
incluso la Consejera de Salud habla de apertura de 
investigación a muchos expedientes.

La postura de AETEL en este tema ha sido y es 
muy clara. Siempre hemos respetado las normas 
elementales de publicación de artículos, comu-
nicaciones orales y comunicaciones en póster en 
nuestros Congresos y revista. Hemos seguido los 
criterios de valoración de trabajos científicos es-
tablecidos en la mayoría de sociedades científicas 
tanto en el número de comunicaciones permitidas 
como en los criterios de selección de nuestros artí-
culos científicos.

Tanto es así que hasta hace unos dos-tres años 
en nuestros eventos solo se permitían tres comuni-
caciones, pero después de revisar los criterios del 
resto de sociedades científicas se valoró positiva-
mente el aumentarlas a cinco pues este era el nú-
mero establecido en la mayoría de ellas.

El problema y sus consecuencias ha llegado. Por 
ello no deja de llamarme la atención el silencio ins-
taurado por aquellos que han permitido este atrope-
llo científico a nuestra profesión, permitiendo en sus 
“jornadas” la presentación de 15, 20 o más trabajos 
científicos y sin tener, en algún caso, la obligación 
de asistir. Ésto, entiendo, ha debido representar un 
aporte económico importante, pero, sin duda, ha 

causado un daño irreparable a nuestra credibilidad 
profesional y científica. No debemos ni podemos 
olvidar que somos una profesión científico-técnica.

En estos momentos, quiero lanzar un mensaje de 
tranquilidad a nuestros compañeros que han pre-
sentado sus trabajos en nuestros eventos. Todos 
serán valorados pues se ajustan a la normativa y 
por supuesto a los criterios de valoración que des-
de el SAS se van a poner en funcionamiento.

Por supuesto, aquellas organizaciones que han 
permitido el “todo a cien” tendrán que justificar sus 
acciones y tendrán que cargar con las consecuen-
cias de las mismas.

Este tema estaba muy claro, pues un día u otro 
tendría que salir a flote ya que los abusos por parte 
de unos y de la permisividad por parte de otros ha 
hecho que el “globo” se rompa.

Nosotros por nuestra parte seguiremos trabajan-
do en la misma dirección, primando el beneficio a 
la profesión y de sus profesionales por encima de 
cualquier otro interés partidista o particular.

Aquellos que, supuestamente, no han tenido una 
conducta correcta tendrán que justificar sus ac-
ciones y los que han realizado correctamente sus 
trabajos deberán tener la recompensa que se me-
recen. 

Al final como siempre, el tiempo pone a cada uno 
en su lugar.

Tronera
La
José Herminio García Vela
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Cada vez queda menos y seguimos trabajando 
en la organización del 32º Congreso Nacional, 
que como ya sabéis se celebrará el próximo 

mes de mayo en A Coruña.

En la página web de la Asociación podéis echar 
un vistazo al pre programa y consultar toda la infor-
mación referente al congreso. 

Pero como no todo va a ser trabajo, y debido a 
que esta ciudad tiene una amplísima variedad de 
oferta cultural, os voy a dar motivos más que sufi-
cientes para que intentéis alargar vuestra estancia 
en la maravillosa ciudad de A Coruña.

Con la entrega de la documentación el primer día 
del congreso os haremos entrega de la tarjeta turís-
tica “Coruña Card” que proporciona acceso libre a:

 La Torre de Hércules, hermanada con la neoyor-
quina estatua de la Libertad y con la farola del Mo-
rro de La Habana desde 2008, es un imprescindible 
de la ciudad. Único faro de la antigüedad, levantado 
en la época romana, que funciona y lo hace cada 
noche. Cada 20 segundos emite destellos blancos 
visibles a 24 millas de distancia. Su altura es de 59 
metros y para llegar a su mirador se deben subir 
234 escalones y la vista merece la pena. 

Aquarium, un centro interactivo de divulgación 
científica sobre aspectos relacionados sobre la bio-
logía marina, la oceanografía y el mar en general. 
En el podréis visitar la sala Nautilus, al estilo del Ga-
binete del Capitán Nemo en el submarino; es una 
sala de observación inmersa en una gran piscina de 
4,4 millones de litros, en donde nadan los mayores 

peces del Atlántico. De entre ellos destaca Gastón, 
un tiburón de 2,5m de largo y 120 Kg de peso.

Casa de la Ciencias, con un planetario y tres plan-
tas de exposiciones dedicadas a acercar la ciencia 
a la gente.

Domus, museo interactivo para divertirse y re-
flexionar sobre la especie humana

Castillo de San Antón, antigua prisión y fortaleza 
con un museo que descubre la prehistoria y la épo-
ca antigua de la ciudad.

¿A que ya tenéis ganas de que llegue el mes de 
mayo?

Solo me queda desearos a todos una Feliz Navi-
dad y un próspero y maravilloso año nuevo.

Marcos Vázquez Castro. Comité Organizador

A Coruña os espera...

Exterior Palexco.

Domus.
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Proceso Extraordinario de Consolidación de 
empleo “OPE 2018” 

A finales de junio de 2018 la Dirección General 
de Recursos Humanos del Servicio Madrileño 
de Salud (Sermas) publicó la Oferta Pública de 
Empleo “OPE Extraordinaria 2018”. De un total de 
13.322 plazas, se reparten en diferentes categorías 
profesionales. Enfermería (5.266 plazas), Matronas 
(71), Fisioterapeutas (208), Auxiliar de Enfermería 
(4.387), Auxiliar Administrativo (1.747) y Celador 
(1.513).

Cabe destacar la no inclusión de plazas de Técni-
co Superior de Laboratorio en dicha OPE. Tampo-
co están incluidas las especialidades médicas, ya 
que aún siguen negociándose en Mesa Sectorial.

Los primeros rumores apuntaban a la publicación 
de dicho proceso Extraordinario de Consolidación 
a finales del presente año 2018 para los Técnicos 
Sanitarios, siendo fijado el examen para finales de 
octubre de 2019.

Sin haber nada firmado de manera oficial en la Mesa 
Sectorial se especula con el retraso de publicación 
de la convocatoria al primer trimestre del año 2019, 
siendo el examen a finales del propio 2019, o inclu-
so, a principios del año 2020. Uno de los mayores 
puntos de fricción en la Mesa Sectorial está siendo 
la Fase de Oposición. Una parte aboga por hacer 
un examen tipo test en el que las preguntas que 
se contesten de manera errónea no penalicen a las 
correctas; la otra parte sí está a favor que las pre-
guntas mal contestadas “resten” del cómputo total.

Lo que sí parece claro es que saldrán a Consoli-
dación TODOS los contratos Interinos anteriores a 
2014, independientemente del tipo de contrato de 
Interinidad.

Debido a la coexistencia de contratos laborales di-
ferentes en la Comunidad de Madrid (CAM), se crea 
una situación anormal en determinados trabajado-
res sanitarios de la CAM.

Dentro de la Consejería de Sanidad de Madrid hay 
Técnicos Superiores de Laboratorio con contrato 
de personal Laboral (con su convenio propio) y 
otros con contrato de personal Estatutario realizan-
do las mismas funciones con diferentes convenios 
colectivos y retribución. Esto produce una serie de 
agravios comparativos difíciles de solventar. 

La OPE Extraordinaria se ha diseñado para conse-
guir “plaza” como personal ESTATUTARIO. 

Las plazas de personal Laboral se van a CONVER-
TIR en plazas de personal Estatutario. Esta situa-
ción es especialmente injusta ya que en ningún mo-
mento durante todos estos años, se ha realizado un 
Proceso de Consolidación de Personal Laboral en 
las categorías de Técnicos Sanitarios. Sin embargo 
en otras categorías como Enfermería y Auxiliares 
de Clínica, se han desarrollado VARIOS procesos 
de Consolidación de Personal Laboral. En definiti-
va, con esta OPE Extraordinaria se va obligar a los 
Técnicos Sanitarios con Interinidades de Personal 
Laboral a renunciar a su vinculación como Personal 
Laboral en el caso (deseable) de aprobar una plaza 
en ésta OPE.

Varias Comunidades Autónomas ya han puesto en 
marcha el Proceso Extraordinario de Consolidación 
en la categoría profesional de Técnicos Sanitarios; 
incluso, hay Comunidades como Aragón, Andalucía 
y Cataluña que ya han realizado el examen de la 
Fase de Oposición.

Un Técnico Superior de Laboratorio, Ponente en 
el XXXVI Congreso Nacional y XIV Congreso In-
ternacional de Estudiantes de Medicina (CNEM)

Doña Ana Belén Tortajada, Técnico Superior de 
Laboratorio en el servicio de Hematología del Hos-
pital General Universitario Gregorio Marañón de 
Madrid, desarrolló la ponencia: “La relevancia de 
la Inmunohematología en el Trasplante Cardíaco 
ABO Incompatible”. Dentro de la Mesa redonda: 
“Traspasando barreras: Trasplante cardíaco in-
fantil entre individuos AB0 incompatibles” que 
tuvo lugar el 25 de octubre de 2018 en Alicante, en 
el marco del XXXVI Congreso Nacional de Estu-
diantes de Medicina.

De este modo se pone en valor la labor imprescindi-
ble de los Técnico Superior de Laboratorio Clínico y 
Biomédico dentro de la actividad asistencial en los 
centros sanitarios españoles.

Esta labor destaca especialmente en el programa 
de Trasplante Cardíaco ABO Incompatible que 
dirige la Doctora Manuela Camino, Jefa de tras-
plante Cardíaco Infantil Jefa de Unidad de Tras-
plante Cardiaco Infantil en el Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marañón (Madrid). Medalla de 

Noticias Madrid
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Plata de la Comunidad de Madrid como máxima 
responsable del Programa de Trasplante AB0 In-
compatible. 

El Hospital de Fuenlabrada reconocido con el 
premio “BEST IN CLASS” como “Mejor Hospi-
tal” de España. 

Varios hospitales y centros de salud del sur de Ma-
drid han visto reconocido su trabajo con galardones 
de diferentes organizaciones relacionadas con el 
ámbito sanitario. Es el caso del hospital fuenlabre-
ño que ha sido galardonado con el premio Best 
in Class, concedido por la Gaceta Médica, en la 
categoría de ‘Mejor Hospital’. También han sido 
distinguidas en el capítulo de ‘Mejor especialidad’ 
Dermatología, Unidad del Dolor y Oncología del 
mismo centro.

El gerente fuenlabreño, Carlos Mur de Viu, asegura 
que el premio supone “una satisfacción y un acica-
te”, además de poner en valor el trabajo bien hecho 
y el compromiso del personal. Después de quedar 
en dos ocasiones finalistas en esta categoría, este 
año lo han conseguido.

Otro hospital del sur de Madrid, el Infanta Elena 
de Valdemoro, ha conseguido el premio ‘Best in 
Class’ en Ginecología y Traumatología. En la pri-
mera especialidad destacan iniciativas como la ce-
sárea de bajo riesgo con acompañante o los talleres 
multidisciplinares para pacientes con cáncer de 
mama. En lo que se refiere a Traumatología, se se-
ñalan la implantación precoz de la fractura de ca-
dera y de reeducación temprana de la marcha, con 
lo que se ha logrado que el 90% de las fracturas 
de cadera ingresadas en el centro sean operadas 
en las primeras 48 horas, según informa el hospital.

Un total de 800 servicios y 120 hospitales se han 
presentado a la XIII edición de estos premios en 
donde también se reconoce la atención primaria. El 
de ‘Excelencia en Atención Primaria’ ha recaído 

en el Centro de Salud María Jesús Hereza de Le-
ganés.

Junto con estos hospitales han sido premiados la 
Fundación Jiménez Díaz como ‘Mejor Hospital 
de Alta Complejidad’, categoría que se estrena 
este año o el Gregorio Marañón por el ‘Mejor pro-
yecto de Humanización’, entre otros.

También se han entregado los premios TOP 20, que 
cada año concede IASIST, compañía de IQVIA. En lo 
que se refiere al sur de Madrid, han sido premiados 
el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla 
con cuatro distinciones, por la Gestión Global y 
por sus áreas de Corazón, Nervioso, Atención al 
paciente crítico y el Hospital de Getafe, por la 
Gestión Global y sus especialidades en Corazón, 
Riñón y vías urinarias. También ha tenido premio 
el Hospital de Fuenlabrada por su unidad del Co-
razón.

Fuente: PILAR GARCÍA. Cadena SER

Un estudio codirigido por investigadores del 
Hospital General Universitario Gregorio Mara-
ñón abre nuevas vías de tratamiento contra el 
VIH

El estudio realizado por investigadores del Hospital 
Gregorio Marañón, junto con el Instituto de In-
vestigación del Sida IrsiCaixa, revela factores del 
trasplante de células madre que podrían contribuir a 
una potencial desaparición del VIH en el organismo. 
El artículo publicado en Annals of Internal Medi-
cine señala que 5 personas infectadas por el VIH 
que recibieron un trasplante de células madre 
tienen el virus indetectable en sangre y tejidos.

Un estudio publicado en la revista Annals of Internal 
Medicine señala ciertos factores asociados con el 
trasplante de células madre que podrían contribuir 
a la eliminación de este reservorio en el cuerpo, 
después de que 5 pacientes que recibieron un 

Dña. Ana Belén Tortajada.

El Hospital fuenlabreño ha recibido diferentes galardones en 
la edición ‘Best in Class’. 
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trasplante de células madre tengan un reservorio de 
VIH indetectable y uno de ellos ni siquiera presente 
anticuerpos contra el virus en su sangre.

Estos hallazgos podrían servir para el diseño de es-
trategias de curación del VIH menos invasivas, ya 
que el trasplante de células madre se recomienda 
exclusivamente para tratar enfermedades hema-
tológicas graves. El estudio ha sido codirigido por 
investigadores del Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón y del Instituto de Investigación 
del Sida IrsiCaixa. En el Marañón ha participado un 
equipo multidisciplinar de investigadores compues-
to por hematólogos, infectólogos, enfermeras, bió-
logos, Técnicos de Laboratorio y farmacéuticos 
del Hospital.

El estudio incluyó a seis participantes que habían 
sobrevivido al menos dos años después de recibir 
el trasplante. Todos los donantes carecían de la mu-
tación CCR5 Delta 32 en sus células. “Selecciona-
mos estos casos porque queríamos centrarnos en 
las otras posibles causas que podrían contribuir a 
eliminar el virus”, explica Mi Kwon, hematóloga del 
Hospital Gregorio Marañón.

Reservorio indetectable en sangre y tejidos

Después del trasplante, todos los participantes 
mantuvieron el tratamiento antirretroviral y lograron 
la remisión de su enfermedad hematológica tras la 
retirada de los fármacos inmunosupresores. Tras 
diversos análisis, los investigadores vieron que 5 
de ellos presentaban un reservorio indetectable en 
sangre y tejidos. Este hecho es relevante porque 
estos parámetros siempre son detectables en per-
sonas infectadas por el VIH, aunque tomen medica-
ción antirretroviral. Además, en uno de los partici-
pantes, los anticuerpos virales habían desaparecido 
completamente 7 años después del trasplante.

El único participante con un reservorio de VIH de-
tectable recibió un trasplante de sangre de cordón 

umbilical –el resto fue de médula ósea– y tardó 18 
meses en reemplazar todas sus células por las cé-
lulas del donante. “Este proceso puede durar de 1 
-2 meses a más de un año, y hemos observado que 
cuanto más corto es este plazo, más efectiva es la 
reducción del reservorio”, explica Kwon.

Otro punto de interés es la enfermedad del injerto 
contra huésped, que se produce cuando las células 
del donante atacan a las células del receptor. El úni-
co participante con reservorio detectable no tuvo 
esta reacción. “Esto sugiere que si logramos con-
trolar este efecto para que no sea fatal –dice José 
Luis Diez-Martin, jefe de servicio de Hematología y 
Hemoterapia del Hospital Gregorio Marañón y co-
líder del estudio no solo se destruyen las células 
tumorales del receptor, sino también otras células 
como las del reservorio viral”.

Fuente: www.madrid.org

Gustavo Iglesias. Compromisario AETEL Madrid

De Izquierda a Derecha: D. Pascual Balsalobre, Dña. Carolina 
Martínez, D. José Luís Díez, Dña. Mi Kwon y D. Ismael Buño.
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AETEL en Andalucía ha seguido trabajando a 
favor de la profesión. Para ello hemos vuelto 
a mantener una reunión con la Consejera de 

Salud y contacto con los diferentes sindicatos.

Así el pasado 6 de septiembre mantuvimos una 
reunión con la actual Consejera de Salud, Dª Ma-
rina Álvarez Benito, a la que asistió la Directora 
General de Profesionales del SAS, Dª Celia Gómez 
González. En dicha reunión tratamos básicamente 
dos puntos principales; la Orden de creación del 
Coordinador Técnico y la situación en la Bolsa de 
Empleo con respecto a los méritos aportados por 
algunos aspirantes.

Con respecto al primer punto, Orden de creación 
del Coordinador Técnico, se nos informó que la tar-
danza en su firma y publicación se debía a un error 
en uno de los informes económicos pero que una 
vez detectado el error, ya se estaba procediendo a 
su corrección. La Directora General nos indicó que 
la semana siguiente a nuestra reunión recibiría co-
municación sobre la previsión de firma y publicación 
de la tan ansiada normativa. A la semana siguiente 
nos pusimos en contacto con ella y nos remite email 
donde nos indica que “Como ya les comenté en la 
reunión la tramitación corresponde en esta fase a la 
consejería. Tal como me comprometí hemos estado 
agilizando los trámites e informes pendientes. Esta 
mañana me han dicho que podría estar publicada 
en el plazo de un mes. Como bien ha dicho la pre-
sidenta la Junta seguirá trabajando” (email recibido 
el día 8 de octubre de 2018)

Por supuesto realizamos una intervención sobre 
la previsión y forma de realizarse la incorporación 
de los técnicos a estos puestos. Sobre ello nos 
indicaron que cuando llegara la situación se man-
tendría una reunión donde se expondría la manera 
a proceder en nuestra incorporación a puestos de 
mandos intermedios.

Tenemos que decir que solicitamos la ayuda a los 
sindicatos CC.OO., UGT y CSIF para que realiza-
ran presiones para que este tema se resuelva en 
breve. Nos consta, pues hemos recibido copia de 
los escritos presentados, que todos se han intere-
sado en el tema y que han realizado preguntas en 
Mesa Sectorial y que la respuesta obtenida ha sido 
la misma que nos han dado a nosotros la Directora 
General.

Todos esperamos, por tanto, que no se debe de-
morar mucho más este tema.

En cuanto al tema de la Bolsa de Empleo expu-
simos nuestra postura en este tema. Postura que 

todos conocéis y que no es otra que el cumplir 
con unos mínimos criterios científicos a la hora de 
aceptar los trabajos científicos, así como el número 
de los mismos. Nuestra posición, aunque conocida 
por la Directora General de Profesionales, fue bien 
acogida y compartida. Se nos comunicó, en ese 
momento, extraoficialmente, que se iba a empe-
zar a trabajar en Mesa Sectorial para cambiar los 
criterios de valoración de méritos y así corregir la 
situación de descontrol existente a la hora de la 
presentación del número de comunicaciones en 
actividades científicas. En este punto, comentar 
que es un tema que hemos hablado en multitud de 
reuniones mantenidas en la Dirección General de 
Profesionales y que nos preocupa cuáles serán los 
criterios científicos establecidos; por ello hemos 
solicitado una reunión a esta Dirección General 
para conocerlos y exponer nuestra posición. 

A parte de estos temas principales estuvimos 
debatiendo sobre la instauración de la carrera pro-
fesional y sobre los criterios de valoración en la 
misma.

En el tema de la carrera profesional hemos man-
tenido conversaciones y correos electrónicos con 
las diferentes organizaciones sindicales a las cua-
les les hemos expuesto nuestra posición, así como 
los criterios que deben de valorarse en la misma. 

Estamos pendientes de una reunión con la Direc-
tora General de Profesionales del SAS donde co-
municar y exponer nuestros criterios tanto de va-
loración en la Bolsa de Empleo como en la Carrera 
Profesional.

En breve, verá la luz la figura del
Coordinador Técnico

Dña. Celia Gómez, D. José H. García, Dña. Marina Álvarez,
Dña. M.ª Luisa Romero.
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En el Hospital Royo Villanova de Zaragoza, por 
segundo año consecutivo han tenido lugar las 
Sesiones Clínicas de actualización de cono-

cimientos para el personal del laboratorio de dicho 
hospital.

 Estas sesiones van dirigidas a facultativos, en-
fermería y TSLCB. Los ponentes han sido TSLCB 
y FEAs de Microbiología, Bioquímica y Medicina 
Preventiva.

El calendario de las sesiones, de una hora dura-
ción, ha sido el siguiente:

• 07/11/2018. Actualización en Gripe.

• 21/11/2018. Infecciones por neumococo.

• �28/11/2018. Análisis de orina. Interferencias en 
el análisis con tiras reactivas. Seguimiento de 
las leucociturias detectadas mediante análisis 
semicuantitativo con tiras reactivas. Protocolo 
HRV.

• �12/12/2018. Actualización en el análisis de lí-
quidos biológicos. 

• �18/12/2018. Recomendaciones para el estudio 
del LCR.

Estas sesiones, se enmarcan dentro de la forma-
ción del segundo semestre del Sector I de Zaragoza. 
También hay que destacar que han sido acreditadas 
por parte de la Comisión de Formación Continuada 
de las Profesiones Sanitarias, por lo tanto, son bare-
mables en bolsas de contratación eventual y Oferta 
Pública de Empleo de diversas CCAA.

Los asistentes a estas sesiones han mostrado 
un gran interés en los temas tratados, participando 
activamente en el coloquio final.

Para los TSLCB que hemos intervenido como po-
nentes, ha supuesto un importante esfuerzo, pero 
también una gran satisfacción, al tener la oportuni-
dad de transmitir parte de nuestros conocimientos 
a los compañeros del Laboratorio de Hospital Royo 
Villanova.

La sesión, “Actualización en Gripe” fue progra-
mada en primer lugar, para intentar concienciar a 
los compañeros de los beneficios de la vacunación 
frente a la gripe. 

La tasa de vacunación en nuestro hospital en ge-
neral, y en el laboratorio en particular, es muy baja. 
La vacunación frente al virus de la gripe, disminuye 
el riesgo de contagio, y en caso de contraer la en-
fermedad, minimiza su gravedad. Por ello es reco-

Sesiones clínicas en el Hospital 
Royo Villanova de Zaragoza

Sesión gripe. Carmen Aspiroz.

Sesión gripe. Miguel Toledo.

Sesión gripe. Pilar Belenguer.



AETEL N.º 114

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 19 

arag
ó

n aetel

mendable, ya que con un pequeño pinchazo, no 
sólo nos protegemos nosotros mismos, sino tam-
bién a nuestros familiares y a los pacientes. Espe-
remos haber conseguido nuestro objetivo.

Trabajos presentados en el 31º Congreso Na-
cional de AETEL

Tanto la gripe, como de las infecciones por neu-
mococo, fueron los dos temas tratados en los 
trabajos científicos en panel presentados por los 
TSLCB del Laboratorio de Microbiología. 

Cuando hace casi un año nos planteamos los 
posters que íbamos a presentar en el Congreso 
que se iba a celebrar en Pamplona, tuvimos clara 
la elección. Habíamos observado un posible incre-
mento de los casos de ambas patologías, este au-
mento fue confirmado en nuestros trabajos, entre 
otras conclusiones.

La experiencia de la asistencia al 31º Congreso 
Nacional de AETEL en Pamplona fue muy positiva 
y motivadora, tanto por lo aprendido en el curso 
previo y en los trabajos del resto de los congresis-
tas, como por el intercambio de información con 
los compañeros técnicos de otras CCAA.

Pero fue una desagradable sorpresa comprobar 
la baja participación de nuestros compañeros ara-
goneses, ya que sólo asistimos 2 del Laboratorio 
de Microbiología del Hospital Royo Villanova y 2 
del Laboratorio de Microbiología del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet. Esperamos un gran au-
mento de técnicos  aragoneses en el próximo 32º 
Congreso en A Coruña.

Una experiencia ya conocida

En el segundo semestre del año pasado los 
TSLCB ya participamos como ponentes en las se-
siones clínicas del Laboratorio de Bioquímica y Mi-
crobiológica. El tema elegido por Microbiología fue 
los hemocultivos procedentes de urgencias, estu-
diando varias temporadas en cuanto a la carga de 
trabajo, rentabilidad y contaminaciones.

También nos invitaron a participar en una charla 
sobre bacteriemias en nuestro hospital, en la que 
las enfermeras de urgencias y de la UCI se mostra-
ron muy interesadas en el proceso de los hemocul-
tivos, una vez las muestras son extraídas y llegan al 
laboratorio, hasta  que se identifica el germen cau-
sante de la infección y su sensibilidad antibiótica.

Sesión gripe. Ponentes.

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio
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El Laboratorio Clínico Territorial Metropolitana 
Sud ultima la integración del laboratorio clí-
nico Hospitalet-Cornellá y los laboratorios de 

Bellvitge

Esta integración que está previsto que sea física 
para los laboratorios de Hospitalet-Cornellá y Be-
llvitge, culminará en breve con la apertura total de 
las instalaciones del laboratorio Core y se enmarca 
dentro de un proceso que el Institut Català de la 
Salut inició en el año 2011, dirigido a la unificación 
territorial de sus laboratorios clínicos.

Esta unificación planteaba pasar progresivamen-
te de los doce laboratorios iniciales a seis labora-
torios clínicos en red y se encuadraba en el obje-
tivo de optimizar la gestión de recursos, potenciar 
economías de escala, integrar sistemas de infor-
mación y mejorar la eficiencia de los laboratorios 
hospitalarios y de atención primaria para hacerlos 
más competitivos.

Desde el comienzo del proceso de unificación te-
rritorial se constituyó el Laboratori Clínic Territorial 
Metropolitana Sud, como resultado de la agrupa-
ción funcional del Laboratorio Clínic del Hospital 
Universitari de Bellvitge, el Laboratori Clínic de 
l’Hospitalet-Cornellà, del Laboratori Clínic de Mi-
crobiologia de l’Hospital Universitari de Bellvitge i 
del Laboratori Clínic.

Durante el proceso de unificación territorial del 
ICS, se han producido distintas agrupaciones de 
la actividad: Laboratoris Clínics Vall d’Hebron, La-
boratori Territorial Metropolitana Nord, Tarragona i 
Terres de l’Ebre, Girona y Lleida, que han ido con-
formando la actual red de laboratorios clínicos del 
ICS.

Las instalaciones del Laboratorio Clínico Metro-
politana Sud cuentan con una nueva zona de re-
cepción que acogerá el flujo de muestras del pro-
pio hospital, así como las de los distintos centros 
de extracción territorial. 

Se están realizando en estos momentos los tras-
lados de las áreas de Hematología, Hemostasia 
y Bioquímica al nuevo espacio que contendrá el 
laboratorio Core, completamente automatizado y 
que vienen a unirse a las del nuevo laboratorio de 
urgencias. La integración de los profesionales de 
los distintos laboratorios se irá haciendo de forma 
progresiva.

El nuevo laboratorio contará con 300 profesiona-
les, de los cuales cerca de la mitad son Técnicos 
Superiores de Laboratorio Clínico y Biomédico.

Una vez finalizada esta fase de integración, que-
darán pendientes las obras para la mejora de las 
áreas de Microbiología, Inmunología, Bioquímica 
Especial y áreas transversales.

Xavier Sánchez Prades

Avanza la unificación  
territorial de los laboratorios  

clínicos del ics

Laboratorio Urgencias.

Área de Automatización de Hematimetría.

Área de Hematrimetría.
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Biomarcadores en la rutina 
hospitalaria. La experiencia del 
Hospital Universitario Marqués 

de Valdecilla

Los biomarcadores en oncología han cambiado 
el papel del oncólogo, neumólogo y patólogo 
quirúrgico en la atención clínica conformando 

la “medicina de precisión o personalizada” que in-
corpora de rutina determinaciones moleculares. 

Hay varias cuestiones que deben resolverse, 
como el tamaño pequeño de la muestra y su re-
presentatividad; la gran cantidad de información 
publicada que hace muy difícil su interpretación y 
aplicación directa en la clínica y las nuevas aplica-
ciones de biopsia líquida, la secuenciación de ter-
cera generación (NGS o secuenciación masiva) y 
sus problemas técnicos. 

Debemos ser muy cuidadosos con las aplica-
ciones que usamos no sólo por razones técnicas 
sino por razones económicas, seleccionando sólo 
aquellas que serán realmente determinantes para 
el bienestar del paciente.

La solución pasa por el trabajo en equipo. En 
primer lugar para obtener la mejor muestra posi-
ble (tejido o células aisladas) con el menor daño 
al paciente, para refinar nuestros procedimientos 
de diagnóstico morfológico con técnicas auxiliares 
y para determinar el alcance y las limitaciones de 
cada una de las técnicas moleculares que utiliza-
mos en la rutina entendiendo que el primer biomar-
cador a lograr es un buen diagnóstico morfológi-
co. En este sentido la labor del Técnico es esencial 
para optimizar el escaso tejido con un manejo ex-
quisito de la muestra y la incorporación de nuevas 
herramientas como el plasma o las células tumora-
les circulantes.

Nuestro centro ha incorporado las nuevas tecno-
logías a la rutina diagnóstica y dispone de expe-
riencia tanto en el campo de la aplicación como 
docente con organización de varios cursos de for-
mación dirigidos tanto a personal facultativo como 
técnico.

NOVEDADES EN BIOMARCADORES

Los tumores sólidos son algo más que masas de 
células cancerosas. Son tejidos complejos com-
puestos de múltiples tipos celulares distintos que 
participan en interacciones entre sí sujetos a una 
evolución y a procesos adaptativos que podemos 

extrapolar de la biología de poblaciones darwinia-
na. No podemos por tanto entender una imagen 
estática bidimensional como elemento definitivo 
para definir una estrategia terapéutica debiendo 
adaptarnos a dicha evolución clonal con nuevos 
fármacos. Para ello es perentorio conocer las ca-
racterísticas moleculares que permiten dicha evo-
lución clonal mediante rebiopsias o biopsia líquida 
y ampliar las determinaciones en cada tumor sin 
limitarnos a una estrategia de una única mutación 
como responsable del comportamiento neoplási-
co. 

NUEVOS BIOMARCADORES Y NUEVAS FOR-
MAS DE DETECTARLOS

El uso del análisis genómico en el diagnóstico y 
tratamiento se está volviendo cada vez más rele-
vante para muchos tipos específicos de cáncer y 
para la selección de terapias individuales (medici-
na de precisión o personalizada). A medida que se 
realizan paneles de mutaciones con gran número 
de genes analizados, es importante separar las 
mutaciones “conductoras” (driver), que confieren 

J. Javier Gómez-Román, Javier Freire, Kety Pumarejo,  
Pilar Díaz.
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una ventaja de crecimiento y están causalmente 
relacionadas con el desarrollo del cáncer, frente a 
mutaciones “pasajeras” (passenger), que son bio-
lógicamente neutras y no confieren ventaja de cre-
cimiento.

Ante el reto de tener que examinar múltiples bio-
marcadores el fin de optimizar la eficacia de nuevas 
terapias, los últimos avances técnicos con siste-
mas de última generación que permiten la secuen-
ciación masiva de genes en una sola prueba pro-
porciona una buena oportunidad para hacer frente 
a este nuevo escenario (Next Generation Sequen-
cing). 

Existen diferentes plataformas genómicas en 
el mercado cada una con sus ventajas e incove-
nientes capaces de detectar múltiples mutaciones 
únicas. En nuestro centro hemos implantado dos 
tecnologías basadas en amplificación génica para 
las determinaciones de mutaciones en los genes 
BRCA 1 y 2 asociados a carcinoma de mama y 
ovario hereditario mediante tecnología Illumina 
en equipo MySeq y para las determinaciones de 
mutaciones en un panel de 52 genes en neopla-
sias sólidas capaz de detectar asimismo CNVs y 
reordenamientos génicos basada en la tecnología 
IonTorrent (ThermoFisher). Las dos técnicas se 
encuentran en la actualidad en funcionamiento en 
nuestro servicio con resultados en la actividad de 
rutina diagnóstica.

BIOPSIA LÍQUIDA

La biopsia líquida es un método que permite la 
detección de ácidos nucleicos u otras moléculas 
en el torrente sanguíneo. Su aplicación en el diag-
nóstico oncológico radica en la accesibilidad de la 
sangre como muestra diagnóstica. Actualmente la 
técnica más utilizada es la determinación de alte-
raciones moleculares sobre ADN libre en plasma 
sobre todo en pacientes con cáncer de colon y 
cáncer de pulmón no de células pequeñas corres-
pondiendo la mayor utilidad a la monitorización de 
los pacientes.

En nuestro hospital venimos realizando este tipo 
de determinaciones en Adenocarcinomas de colon 
y Adenocarcinomas pulmonares para la detección 
de mutaciones en los genes KRAS y NRAS y en 
EGFR. Esta última molécula permite además la de-
tección de mutaciones de resistencia en pacientes 
ya tratados con inhibidores específicos de la activi-
dad tirosin quinasa de primera generación. 

Las técnicas disponibles son varias, cada una 
con sus ventajas e inconvenientes y su sensibili-
dad. 

Sin embargo, nos gustaría destacar en este sen-
tido la importancia de la fase preanalítica ya que 
el manejo de la sangre debe ser urgente desde su 
extracción ya que la lisis de las células de la sangre 
da lugar a un efecto de dilución del ya escaso ADN 
libre en plasma procedente del tumor con lo que 
si no se maneja correctamente la muestra corre-

mos el riesgo de falsos negativos. La extracción de 
plasma debe ser asimismo muy cuidadosa al igual 
que el procedimiento de extracción de ADN.

RECOMENDACIONES

Ante el reto de la necesidad de probar múltiples 
biomarcadores con el fin de optimizar la eficacia 
de nuevas terapias, los avances técnicos recientes 
con sistemas de próxima generación que permi-
ten la secuenciación masiva de genes en una sola 
prueba proporcionan una buena oportunidad para 
abordar este nuevo escenario. Debe hacerse hin-
capié en que estas pruebas implican decenas de 
genes y miles de mutaciones (coloquialmente de-
nominado “secuenciación masiva dirigida”), pero 
no estamos hablando de exoma o secuenciación 
del genoma completo. Estas tecnologías son muy 
robustas para las pruebas de mutación, pero pue-
den presentar problemas de sensibilidad y especi-
ficidad para observar amplificaciones o pequeñas 
deleciones. En general, es altamente aconsejable, 
o incluso esencial en muchas pruebas, tener el te-
jido normal (o sangre) que lo acompaña disponible. 
Como alternativa a las muestras de tejido, existe un 
interés creciente en el estudio de biopsias líquidas 
o muestras de sangre del paciente, mediante la ca-
racterización molecular del ADN circulante libre en 
plasma.

La utilidad potencial del análisis plasmático in-
cluye la detección precoz, la monitorización de la 
respuesta al tratamiento y la detección de la recu-
rrencia, y particularmente el análisis de anomalías 
moleculares que afectan el tratamiento dirigido a 
objetivos moleculares y el análisis de los cambios 
en el genotipo tumoral después de la presión del 
tratamiento. La sensibilidad para la prueba de alte-
raciones específicas tales como EGFR o mutacio-
nes KRAS en NSCLC con tecnologías avanzadas 
(PCR digital, Beads, Emulsions, Amplification and 
Magnetics [BEAMing] y secuenciación de próxima 
generación [NGS]) es inferior al 0,01%, por lo que 
las alteraciones genéticas de interés podría ser 
identificado en ≥ 90% de los pacientes con enfer-
medad en estadio IV.

Autores

José Javier Gómez-Román M.D, Ph.D; Javier 
Freire Salinas Ph.D, Kety Pumarejo, Pilar Díaz.

Servicio de Anatomía Patológica. Universidad de 
Cantabria. IDIVAL.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
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En las diferentes Administraciones Públicas, 
de forma general, los Técnicos de Laboratorio 
como colectivo poco numeroso que somos, 

nos ningunean de forma sistemática. La Junta de 
Castilla y León no es la excepción, faltaría más!!

La división que quieren hacer entre el personal 
asistencial, en nuestra Comunidad Autónoma tras-
ferido desde el año 2002, y el de Salud Pública, 
personal que se traspasa en el primer bloque de 
trasferencias, tras la aprobación del Estatuto de Au-
tonomía, año 1985, pretenden hacerla cada vez más 
evidente.

Somos el mismo personal, hacemos el mismo tra-
bajo, ambos empleados públicos trabajamos en y 
para la salud. Unos en recuperar la de pacientes que 
la han perdido y otros en evitar que la enfermedad 
llegue a la población.

El malestar generado por la falta de Carrera Pro-
fesional, Ley de Cuerpos y Escalas Sanitarias, ade-
cuación de las plantillas a las necesidades laborales, 
etc. etc., suma a que nuestro colectivo de funcio-
narios sanitarios nos veamos ninguneados de for-
ma sistemática.  Ya el 28 de junio, el Procurador del 
Común, y las Cortes de Castilla y León y todos los 
grupos políticos aprueban por unanimidad para ins-
tar a la Junta de Castilla y León a “realizar las actua-
ciones necesarias a reconocer la experiencia, /…/ 
la formación de los profesionales de salud pública 
como elemento de garantía de esta prestación” 

La Orden Ministerial de 14 de junio, recoge en su 
disposición adicional, que “A partir de la entrada en 
vigor de la presente Orden será requisito indispen-
sable para acceder a las vacantes y nuevas plazas 
que supongan el ejercicio y funciones y actividades 
reguladas en el artículo cuatro, el estar en posesión 
del título de Formación Profesional de Segundo 
Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que a 
cada caso corresponda” 

Esto tan simple de entender, está siendo vulne-
rado sistemáticamente por los responsables de 
la Consejería de Sanidad de la Junta de Castilla y 
León, hacia su personal funcionario, con situaciones 
que retrotraen nuestra profesión a la prehistoria de la 
misma; con claros incumplimientos de la legalidad, 

donde incorporan sistemáticamente profesionales 
de enfermería, facultativos con la mas diversas ti-
tulaciones sin especialidad, y contraviniendo todo 
aspecto legal, de “forma errónea”, hasta titulados 
de Formación Profesional de la rama química, todos 
ellos para plazas que en la Relación de Puestos de 
Trabajo, RPT, vienen clasificados como sanitarios y 
con la obligación de estar en posesión del corres-
pondiente título de Tecnico Superior de Laboratorio 
Clínico y Biomédico.

En el mes de septiembre, queriendo enmendar 
ese “error”, lo hacen con una modificación, unilate-
ral de la RPT, y resuelven que a las plazas de Técnico 
de Laboratorio, pueden acceder ambas titulaciones: 
Laboratorio Clínico y Análisis y Control, la primera 
sanitaria, no así la segunda.

La Asesoría Jurídica de AETEL ha respondido a 
este importante intento de vulnerar la normativa le-
gal, interponiendo en tiempo y forma Recurso de 
Reposición contra los Acuerdos de la Junta de Cas-
tilla y León, para que se limite el acceso a las plazas 
de Técnicos de Laboratorio, a los de la rama sani-
taria, sin que puedan concurrir otros profesionales. 
¡Ya está bien de excusas! Y que desde la Dirección 
General solo emanen amenazas y se crean que la 
Administración Pública es de su propiedad.

¡Ya está bien de arbitrariedades 
en la Junta de Castilla y León!

Consejeria de Sanidad.
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La Gran Pandemia de Gripe  
Española. El pasado nos enseña 

sobre el futuro
Dr. Iván Sanz Muñoz. Responsable del Centro 

Nacional de Gripe de Valladolid, Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid.

El pasado
En el año 2018 se cumplen 100 años de la Gran 

Pandemia de Gripe Española, que afecto a unos 
500 millones de personas (aproximadamente un 
tercio de la población humana de ese momento), 
y mató a en torno a 50-100 millones de personas, 
entre un 3 y 5 % de la población humana. La Gri-
pe Española supuso uno de los grandes desafíos 
en la historia de las enfermedades infecciosas, ri-
valizando con otras enfermedades que causaron 
mortalidades muy elevadas como la Peste Negra. 
De hecho, pese a que se estima que la Peste Ne-
gra causó un número mayor de víctimas mortales 
durante todos los brotes documentados histórica-
mente, la Gripe Española “goza del honor” de ser 
la enfermedad infecciosa que más población ha 
matado en menos tiempo, ya que sucedió durante 
escasos ocho meses mientras los brotes  de Peste 
Negra sucedieron durante varios siglos. De hecho, 
algunos datos muestran que, por ejemplo, la Peste 
Negra causó entre los siglos XIV y XV alrededor de 
40.000 muertos por semana, mientras que la Gripe 
Española causó unos 2 millones de muertos por 
semana.

La Gripe Española fue causada por un virus de 
Gripe A del subtipo A(H1N1), cuyo origen se cree 
que fue un virus aviar que saltó la barrera de espe-
cie directamente hasta el ser humano. Sin embar-
go, hay grupos de investigación que con datos más 
actuales también defienden un origen porcino, o al 
menos un origen ligado tanto a las aves como al 
cerdo. En cualquiera de los casos, el virus adquirió 
ciertas características genéticas que se tradujeron 
en una mortalidad mucho más elevada que la ob-
servada en pandemias posteriores como la Gripe 
asiática de 1957, la Gripe de Hong Kong de 1968 o 
la gripe porcina del año 2009 (Figura 1). 

Pero en esta alta letalidad no solo influyeron 
las propias características del virus, sino también 
el conocimiento sobre la enfermedad. En el año 
1918 no se conocía la existencia de los virus de 
la gripe, y no fue hasta el año 1933 en el que se 
descubrió que esta enfermedad estaba provocada 
por un virus. La mayor parte de las medidas que 
se tomaban para evitar o paliar la transmisión eran 
las disponibles en aquella época, pero no por ello 

menos acertadas; lavado de manos, uso de mas-
carilla, evitar el contacto con los enfermos, etc. De 
hecho, algunos periódicos de la época, como el 
Norte de Castilla, orientaban sobre el buen uso de 
estas prácticas advirtiendo que “la defensa indivi-
dual es necesaria absolutamente para que aque-
llas otras tengan eficacia. Unas ayudan a otras, la 
falta de cualesquiera de ellas, neutraliza el efecto 
de las demás”. En 1918, pese a que no se sabía 
que provocaba la gripe, la población puso freno a 
su progresión gracias a medidas tan sencillas pero 
tan útiles que hoy se siguen utilizando, y que sin las 
cuales probablemente la mortalidad hubiera sido 
mucho mayor.

Si bien el origen exacto sobre el animal que actuó 
de reservorio de la Gripe Española no está claro to-
davía, el origen del primer brote tampoco se conoce 
con exactitud. Existen dos hipótesis principales so-
bre donde apareció el virus, una en Estados Unidos  
en el campamento de Fort Riley, y otra en China. 
Incluso existen hipótesis que hablan sobre un origen 
en suelo francés. ¿De dónde vino entonces el nom-
bre de Gripe Española si no existen teorías sobre 
el origen en nuestro país?, en este contexto tiene 
mucho que decir la Primera Guerra Mundial. Duran-
te este conflicto bélico ocurrido entre 1914 y 1918 
España permaneció como país neutral, y como tal 
ofreció información detallada durante la pandemia 
de gripe.  Otros países beligerantes, sin embargo, 
sufrían la censura por la contienda, por lo que no 
pudieron informar como este evento merecía. Así 
pues, al ser España uno de los países Europeos que 
aportaba más información sobre esta enfermedad, 
finalmente esta pandemia fue nombrada, o mejor di-
cho mal nombrada, como Gripe Española.

La Gripe Española sucedió en tres ondas pandé-
micas entre los años 1918 y 1919, siendo la segun-
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Figura 1. Historia natural de las pandemias conocidas 
de los siglos XX y XXI y los subtipos de gripe A que las 

causaron.  Las anteriores pandemias a 1918 se estima que 
se produjeron en los años 1889 y 1900 mediante estudios 

históricos y seroepidemiológicos. Fuente: ECDC, 2009.
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da ola la que más letalidad registró. Esta segunda 
ola llegó a España entre los meses de Agosto y Di-
ciembre, y se cebó especialmente con las provin-
cias del norte y noroeste de nuestro país con tasas 
de sobremortalidad entre 90 y 170 personas por 
cada 100.000 habitantes (Figura 2). La primera ola 
ocurrió en el verano de 1918 y sucedió principal-
mente en las provincias del centro y sur de España, 
con tasas de sobremortalidad de entre 3 y 10 per-
sonas por cada 100.000 habitantes, mientras que 
la tercera sucedió sobre todo en las provincias más 
céntricas y registró tasas de sobremortalidad de 
entre 4 y 20 personas por cada 100.000 habitan-
tes. A pesar de todos estos datos, no existen cifras 
fiables en cuanto al número de muertos en España 
durante la pandemia de  1918, rondando algunas 
estimaciones la cifra de  260.000-270.000 muertes 
causadas por la gripe durante la pandemia, un nú-
mero algo menor que el número de víctimas que 
causó la Guerra Civil Española entre 1937 y 1939 
(344.154).

De la pandemia de Gripe Española de 1918 des-
taca el perfil de edad de los individuos que murie-
ron. Pese a que la gripe estacional es una enferme-
dad que ataca principalmente a los niños, y que es 
más grave y de mayor mortalidad en los individuos 
más mayores o con mayor fragilidad biológica, en 
las pandemias de gripe ocurre un efecto sorpren-
dente, ya que la mayor tasa de mortalidad suele 
darse en personas jóvenes-adultas. Algunos traba-
jos científicos recientes han demostrado que este 
efecto tiene que ver con la huella inmunológica que 
nos deja la gripe al infectarnos o al vacunarnos por 
primera vez. Este fenómeno se denomina “Peca-
do Original Antigénico” y se basa en que, ante una 
infección por gripe, el sistema inmune responde 
realizando una respuesta mayor frente a otros virus 
de gripe que nos han infectado anteriormente que 
hacia el nuevo. Al existir varios subtipos de gripe 
A que están relacionados filogenéticamente, la in-
fección por un nuevo subtipo puede producir una 
respuesta moderada frente a él, pero una respues-
ta mucho mayor o “booster” frente a otros subtipos 
que nos hayan infectado antes. 

El presente
La Gripe en la actualidad, lejos de ser erradica-

ble, sigue siendo un reto continuo aunque no de la 
misma magnitud que la sufrida durante 1918. En 
España durante la temporada 2017-2018 se estima 
que la gripe afectó a unas 700.000 personas, cau-
sando unos 52.000 casos que requirieron hospitali-
zación, unas 3.000 admisiones en servicios de cui-
dados intensivos, 14.000 complicaciones graves 
derivadas de esta enfermedad, y cerca de 15.000 
muertes relacionadas con la misma (Datos del Ins-
tituto de Salud Carlos III y del Sistema de Vigilancia 
de la Gripe en España) (Figura 3). Estos números 
muestran la carga de esta enfermedad, económica 
y social que supone esta infección respiratoria de 
recurrencia anual.

Los tipos de virus de la gripe estacional que cir-
culan actualmente en el ser humano son funda-
mentalmente dos, A y B, los cuales se subdividen 

en diferentes subtipos y linajes debido a sus ca-
racterísticas antigénicas, A(H1N1)pdm09, A(H3N2), 
B/Yamagata y B/Victoria. La circulación de estos 
virus sucede en forma de epidemias anuales, que 
suelen comenzar en los meses invernales y son 
causadas normalmente por un solo subtipo de vi-

Figura 2. Sobremortalidad producida por la Gripe Española 
en las tres ondas pandémicas que se produjeron en España 

durante 1918 y 1919. A, Primera onda pandémica producida en 
el verano de 1918, afectando sobre todo a las provincias del Sur 
y Centro de España; B, Segunda onda pandémica producida en 
el otoño de 1918, siendo la más mortífera, afectando sobre todo 

a las provincias del norte y noroeste español; C, Tercera onda 
pandémica producida en el invierno de 1919, afectando sobre 

todo a las provincias del centro de España; D, Sobremortalidad 
total del conjunto de las tres ondas pandémicas que se 

produjeron entre 1918 y 1919. Adaptado de: Gerardo Chowell et 
al. BMD Infect Dis. 2014; 14:371.

Figura 3. Gráfico resumen de la epidemiología de la 
temporada de gripe 2017-2018 en España, donde se 
muestran las estimaciones de afectados y los casos 

prevenidos por la vacunación en individuos mayores de 64 
años. Fuente: Sistema de Vigilancia de la Gripe en España.
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rus de la gripe. Sin embargo en las últimas tempo-
radas de gripe han circulado conjuntamente varios 
de estos subtipos y linajes. De hecho, en la tempo-
rada 2017-2018 circularon hasta seis virus de gripe 
diferentes, con varias cepas de algunos subtipos 
como el A(H3N2) y del linaje B/Victoria. La gripe es, 
por tanto, un desafío continuo que no falta nunca a 
la cita, obligando a los laboratorios y a su personal 
a estar preparados para su diagnóstico y vigilancia.

Durante estos últimos 100 años se ha avanzado 
enormemente en cuanto al conocimiento médico 
y científico sobre la gripe, su vigilancia, su trata-
miento y su prevención. Pocos años después del 
conocimiento del virus de la gripe en 1933 se di-
señaron las primeras vacunas antigripales ya que 
se aprendió a inactivar el virus para inocularlo de 
forma segura. Las mejoras desde la aparición de 
las vacunas antigripales han sido sobre todo las 
enfocadas en mejorar su composición, su inmuno-
genicidad y su seguridad, y también en mejorar los 
sistemas de vigilancia de la gripe. De hecho, en el 
año 1952 se creó la Red Internacional de Vigilancia 
de la Gripe o GISRS (Global Influenza Surveillan-
ce and Response System), cuyo objetivo es vigilar 
epidemiológicamente la gripe con el fin de decidir 
las cepas que deben ser incluidas en la vacuna de 
la temporada siguiente, además de mejorar los sis-
temas de diagnóstico, tratamiento y prevención. 
Todo esto hace que actualmente estemos mucho 
más preparados para luchar contra la gripe.

El futuro
A pesar de todas las mejoras que se han realiza-

do en los últimos 100 años, como cita la Organi-
zación Mundial de la Salud, “otra pandemia no es 
solo posible, sino que es probable”. La pregunta 
para la OMS no es si se dará otra pandemia o no, 
sino más bien cuando será la próxima. La historia 
de estos 100 años nos ha enseñado que en este 
lapso de tiempo en el que han vivido tres o cuatro 
generaciones de personas, han aparecido cuatro 
virus de la gripe nuevos que han generado cada 
uno de ellos una pandemia. No es necesario hacer 
muchos cálculos para certificar lo evidente, y es 
que en el próximo siglo sufriremos al menos dos o 
tres pandemias más. 

La gripe es un virus zoonótico ya que su reservo-
rio son los animales salvajes, sobre todo las aves 
acuáticas, aunque también las aves de corral y el 
cerdo fundamentalmente. Es un hecho sabido que 
es imposible erradicar los virus de la gripe A por-
que habría que exterminar todo su reservorio sal-
vaje, algo que es totalmente inviable a nivel ecoló-
gico. Sin embargo, a diferencia de hace 100 años, 
actualmente estamos mucho más preparados para 
sufrir de la forma más benévola posible una pan-
demia de gripe. Esto se debe a que los sistemas 
de información y vigilancia están muy coordinados 
para dar alertas tempranas, y los medios médicos 
disponibles son mucho más avanzados. De hecho, 
con el conocimiento de hace 10 años, la pande-
mia del año 2009 causada por el subtipo A(H1N1)
pdm09 produjo tan solo  unos 20.000 muertos en 
todo el mundo según la OMS, lejos de los 50-100 

millones de muertos de la Gripe Española en un 
mundo que cuadriplica la población del año 1918.

Dado que es inevitable que suframos otra o más 
pandemias de gripe, el objetivo es protegernos 
frente a ellas. El futuro para mitigar estos eventos 
no se enfoca solo en la vigilancia de estos virus, el 
objetivo es además prevenir en la manera de lo po-
sible la morbilidad y la mortalidad asociada a ella, 
sobre todo en los grupos de riesgo. En este caso, 
la vacunación tiene mucho que decir, y el futuro de 
la misma pasa por varios enfoques nuevos. Uno 
de ellos es la vacunación universal. La indicación 
vacunal en muchos países Europeos está destina-
da solo a personas de riesgo como mayores de 65 
años, enfermos crónicos, personal sanitario, per-
sonas que cuidan de personas en riesgo, etc. Sin 
embargo, en países como Estados Unidos o Cana-
dá van un paso más allá, y su objetivo es toda la 
población. En realidad, es difícil encontrar a alguna 
persona que no pueda considerarse de riesgo, ya 
que de una u otra forma todo el mundo está en 
contacto en algún ámbito de su vida con otra per-
sona que pertenezca a alguno de los colectivos de 
riesgo antes indicados. 

Otro de los paradigmas a cambiar en el futuro es 
el diseño de las vacunas. Las vacunas actuales son 
muy específicas de cepa, e inducen una inmunidad 
muy concreta (o inmunidad homóloga) que pro-
duce muy poca protección cruzada frente a otras 
cepas, aunque estas estén cercanas filogenética-
mente. De hecho, se ha documentado varias veces 
que cambios menores entre una cepa vacunal y 
una cepa salvaje pueden reducir mucho la efectivi-
dad vacunal. La solución a este problema pasa por 
crear vacunas universales (diferente término de va-
cunación universal), que induzcan protección fren-
te a todas las cepas, subtipos y tipos de gripe que 
existan, y sobre todo de administración no anual. 
Para ello, no solo hace falta pasar de sistemas de 
producción en huevo embrionado a otros sistemas 
más sofisticados, como los cultivos celulares o los 
antígenos recombinantes, sino también diseñar 
tecnología que nos permita realizar vacunas poli-
valentes frente a varias proteínas del virus y que 
induzcan respuestas heterotípicas. Actualmente 
existen varios grupos de investigación trabajando 
en este campo con resultados muy prometedores, 
pero de momento con horizontes de trabajo a me-
dio-largo plazo.

Sin duda, uno de los grandes retos que se debe 
de asumir en cuanto a la vacunación es aumentar 
la cobertura del personal sanitario, o en general el 
personal que trabaje en un entorno biosanitario. 
Una de los aspectos en los que más adolece la va-
cunación antigripal es la pobre aceptación por par-
te del personal biosanitario. Esto sucede de ma-
nera general en los distintos países europeos, con 
coberturas de vacunación muy bajas en general. 
En este sentido es necesario reforzar el mensaje, 
puesto que el personal sanitario es uno de los prin-
cipales vehículos para la infección por gripe, espe-
cialmente hacia personas con fragilidad biológica 
como las que necesitan hospitalización.
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6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOYÉTICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Introducción a los conceptos de polimorfismo, 

quimerismo hematopoyético y transplante de 
progenitores hematopoyéticos.

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

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

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

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA
1. Introducción

2. Utilidad práctica del quimerismo

3. Evaluación del quimerismo hematopoyético

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

INMUNOLÓGICOS
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL
- Que el alumno adquiera conocimientos básicos 

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

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

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

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

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

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

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

PROGRAMA
1. La Malnutrición

2. El laboratorio clínico en la evaluación nutricional.

3. Parámetros bioquímicos

4. Parámetros hematológicos 
5. Parámetros inmunológicos

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

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

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

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

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

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

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

10. FISIOLOGíA DE LA HEMOSTASIA. 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

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

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

hemorragicas.
4. Diatesis hemorragicas. Clasificación.

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

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

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

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

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

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

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES 
HEMATOPOYÉTICOS

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

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

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

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

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

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

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes 

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

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

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

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

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- Metodología de preparación en piezas de histerectomía, 

colectomia y gastrectomia.

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

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

- Fijación correcta.

3,6
créditos

3,9
créditos

3,7
créditos

fo
rm

ació
n aetel



AETEL N.º 114

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

3,7
créditos

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

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

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

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

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

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

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

stem mesenquimales mediante aplicación de técnicas 
complementarias.

PROGRAMA
1. INTRODUCCIÓN

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

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

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

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

MESENQUIMALES.
- Propiedades de las células stem mesenquimales. 

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

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

4. CONCLUSIÓN.

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

muestra de líquido amniótico.

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

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

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

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

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

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

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

	A. Cultivos
	B. Nomenclatura

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

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

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

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

estadísticos que permitan obtener información sobre las 
características de la muestra que vamos a estudiar.
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4.	Conocer e interpretar las representaciones graficas de 
los resultados obtenidos.

PROGRAMA:
I. Definiciones. Definición de Estadística. Estadística 

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

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

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

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

30. TÉCNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA 
PULMONAR

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

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

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

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1º Ampliación del conocimiento teórico de la patología 

pulmonar más frecuente
2º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas 

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

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

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

PROGRAMA
- Introducción. Recuerdo anatómico, histológico y 

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

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

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

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

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

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

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

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

	 4.4 HISTIDINEMIA

	 4.5 HIPERAMONIEMIA

	 4.6 ALBINISMO

5. BIBLIOGRAFIA

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

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

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

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

importancia en el organismo.

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

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

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

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

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

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

PROGRAMA:

I. LAS PROTEÍNAS

1. INTRODUCCIÓN 

2. CLASIFICACIÓN

3. PROTEÍNAS PLASMÁTICAS

1) INTRODUCCIÓN 

2) CLASIFICACIÓN 

3) DETERMINACIÓN DE LAS FRACCIONES 
PROTEICAS

4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMÁTICAS

4. MÉTODOS DE DETERMINACIÓN DE LAS PROTEÍNAS 
PLASMÁTICAS 

II. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO

1. ÁCIDO ÚRICO 

2. AMONIACO

3. CREATINA 

4. CREATININA 

5. UREA

III. BIBLIOGRAFÍA

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

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

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

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

los lípidos y su importancia en el organismo.

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

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

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

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

PROGRAMA:
I. LOS HIDRATOS DE CARBONO

1. CONSIDERACIONES GENERALES 

2. EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA

3. ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LOS H.C

5) HIPOGLUCEMIA

6) HIPERGLUCEMIA

4. DIABETES MELLITUS 

1) DEFINICIÓN 

2) CLASIFICACIÓN 

3) DIAGNÓSTICO 

4) CONSIDERACIONES FINALES 

II.	 LOS LÍPIDOS

1. CONSIDERACIONES GENERALES

2. LAS LIPOPROTEÍNAS

3. �ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPÍDICAS 
CIRCULANTES

4) METODOLOGÍA DIAGNÓSTICA DE LAS DISLIPEMIAS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de enfermedad leptomeníngea por linfoma no 
Hodgkin B.

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

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

en tratamiento por enfermedad leptomeníngea por 
linfoma no Hodgkin.

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

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

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

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

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

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

4,2
créditos

3
créditos
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Tema 7. Tipos de anticuerpos según su fuente de 
obtención: El suero como fuente de anticuerpos 
policlonales, Sueros en la investigación o el diagnóstico, 
Sueros para uso en la clínica, Anticuerpos Monoclonales, 
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecíficos, 
Bites o anticuerpos bi-específicos de células T, Single 
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos 
“camélidos”, Anticuerpos como Proteínas de fusión.
Tema 8. Diseño de la producción de un anticuerpo.
8.1- Diseño del antígeno
8.2- Preparación inmunogénica.
Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.
9.1- Inmunización
9.2- Obtención de sueros
9.3 - Obtención de anticuerpos monoclonales por la via 
clásica
9.4- Obtención de anticuerpos monoclonales por ingeniería 
genética
9.5 - Otras estrategias de obtención de anticuerpos 
monoclonales
9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo 
monoclonal
Tema 10. Producción de anticuerpos monoclonales en la 
industria farmacéutica
10.1- Etapas en la producción
10.2 - Métodos de producción
10.3- Nuevas aproximaciones
Tema 11. Métodos de purificación
11.1- Métodos cromatográficos.
11.2- Métodos no cromatográficos de purificación de 
anticuerpos.	
11.3- Actualidad del proceso de purificación.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

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

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

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

	N o se deben incluir citas difícilmente asequibles o ve-
rificables, como resúmenes de congresos o comunica-
ciones personales. los autores son responsables de la 
exactitud y adecuada presentación de las referencias 
bibliográficas, que seguirán el estilo recomendado por 
el Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
médicas, que se puede consultar en: http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

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

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

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

automatizado cobas u701 frente al 
método microscópico manual

Comparison of urinary sediment analysis on the automated 
urine analyzer cobas u701 with manual microscopic 

examination

TÍTULO ABREVIADO

Comparación del análisis del sedimento en el cobas u701 con la microscopía manual.

Gema Ferredelo Muñoz, Coral Del Río Sánchez, Teresa Sánchez López y José Luis Martin Calderón.

SERVICIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS. HOSPITAL GENERAL NUESTRA SEÑORA DEL PRADO. ÁREA SANITA-
RIA DE TALAVERA DE LA REINA.

Carretera de Madrid, km 114. Talavera de la Reina. 45600 TOLEDO.

Autor de correspondencia: jlmartinc@sescam.jccm.es

RESUMEN

Introducción

El análisis microscópico convencional del sedimento urinario es una tarea laboriosa que carece de estan-
darización. Los métodos automatizados han permitido mejorar la reproductibilidad, así como la rapidez y la 
eficiencia de los urianálisis. En el presente estudio llevamos a cabo una comparación del nuevo analizador 
Cobas u701 con el método convencional.

Material y métodos

Se obtuvieron 10 mL de orina procedentes de 183 pacientes en los que se realizó el análisis de la tira reac-
tiva en el analizador Cobas u601 (Roche Diagnostics). Aquellas orinas que fueron consideradas patológicas 
según este despistaje se sometieron a análisis de sedimento en el analizador Cobas u701. En paralelo se 
centrifugaron a 1500 rpm 5 minutos desechando el sobrenadante y observando al microscopio de contraste 
de fases a 400 aumentos el sedimento restante. Se analizaron los siguientes elementos: leucocitos, hema-
tíes, células epiteliales escamosas y no escamosas, bacterias, cilindros hialinos y patológicos, levaduras, 
espermatozoides y cristales. Para la comparación de los resultados obtenidos por ambos métodos se hizo 
un análisis de concordancia, calculando para las variables dicotómicas el estadístico kappa, y para las ordi-
nales la kappa ponderada. 

Resultados

Los valores obtenidos de kappa para leucocitos, hematíes, células epiteliales, bacterias, cilindros hialinos, 
cilindros patológicos, cristales, levaduras y espermatozoides fueron respectivamente 0.71,  0.63, 0.23, 0.66, 
0.52, 0.26, 0.60, 0.25 y 0.66. 

Conclusiones

La concordancia obtenida con ambas medidas es sustancial para leucocitos, hematíes, bacterias y esperma-
tozoides, moderada para cristales y cilindro hialinos y escasa para cilindros patológicos, células epiteliales 
y levaduras.

ABSTRACT

Aim

Manual microscopy sediment examination is a labor-intensive, time-consuming and lack of standardization 
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task. Automated methods have improved reproducibility, speed and efficiency of urinalysis. In this study 
we carried-out a comparison between the new analyzer Cobas u701 and the manual microscopy sediment 
analysis.

Designs and methods

We obtained 10 mL of urine sample from 183 subjects and performed a semiquantitative dipstick test on the 
Cobas u601. The pathological selected urines on basis of this screening were analyzed for the sediment on 
the Cobas u701. In addition we performed the sediment manual microscopic analysis after centrifugation at 
1500 rpm during five minutes, using a phase contrast microscopy with 400X. We reported the following ele-
ments: leucocytes, erythrocytes, epithelial cells, bacteria, hyaline and pathologic cast, yeast, spermatozoa. 
and crystals. Comparison between both measurements was performed using a concordance analysis, calcu-
lating the kappa coefficient for dichothomic variables and kappa weighted for the ordinal ones. 

Results

The kappa values for leukocytes, erythrocytes, epithelial cells, bacteria, hyaline and pathologic casts, crys-
tals, yeast and spermatozoa were respectively 0.71,  0.63, 0.23, 0.66, 0.52, 0.26, 0.60, 0.25 y 0.66.

Conclusions

The agreement was substantial for leucocytes, erythrocytes, bacteria and spermatozoa, moderate for crystals 
and hyaline casts, and fair for epithelial cells, pathologic casts and yeasts.
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INTRODUCCIÓN

El análisis sistemático de orina o urianálisis es una de las pruebas más frecuentemente solicitadas a los la-
boratorios clínicos, tanto en la atención primaria como en la especializada (1). Y ello se debe a que a pesar 
de ser un examen frecuentemente menospreciado y minusvalorado ofrece al clínico que sepa interpretarlo 
una información muy útil sobre el estado del tracto urinario (2) a partir de una muestra fácil de obtener y con 
un coste bajo. El análisis sistemático de orina se realiza habitualmente en dos pasos que son los que reco-
miendan las European Analysis Guidelines (3). En efecto en un primer paso se analizan ciertas propiedades 
físico-químicas de la orina, (pH, densidad, hemoglobina, esterasa leucocitaria, nitritos, bilirrubina, urobilinó-
geno, glucosa, proteínas, cetonas) de modo semicuantitativo mediante el uso de tiras reactivas, seleccio-
nando aquellas orinas que se consideren patológicas según los criterios establecidos para los parámetro 
físico-químicos. Estas son sometidas a un análisis posterior que consiste en el examen microscópico del 
sedimento obtenido tras la centrifugación de la orina, mediante el que se observa la presencia de partículas 
o elementos formes (llamados a veces elementos anormales), como son las células hematopoyéticas (leuco-
citos, hematíes), células epiteliales del tracto urinario, microorganismos, cilindros y cristales entre otros (4, 5). 

Aunque el examen microscópico manual se considera el método de referencia (gold standard) para la com-
paración se trata de una técnica laboriosa, y que demanda un tiempo cada vez más escaso dada la alta 
demanda de la prueba (6). Además el método manual  adolece de falta de reproductibilidad debido a la subje-
tividad de los distintos observadores (7, 8). Por ello desde comienzo del siglo XXI se comenzaron a desarrollar 
los métodos automatizados para el análisis del sedimento urinario. Estos métodos presentan grandes ven-
tajas con respecto al método manual como son la rapidez y la elevada reproductibilidad (imprecisión baja), 
eliminando subjetividad del observador. Además algunos equipos permiten la conexión entre los lectores de 
tiras reactivas y los analizadores de sedimento, optimizando los flujos de trabajo (8, 9). 

Hay disponibles dos tecnologías aplicadas al estudio automatizado del sedimento urinario. La primera que se 
desarrolló para este fin fue la citometría de flujo, que identifica las partículas usando la propiedad de disper-
sión de la luz, clasificándolas según su tamaño y complejidad celular (9, 10). Además se dispone de equipos 
de análisis de imagen basados en la automatización del método microscópico convencional, los cuales inclu-
yen microscopios ópticos digitales dotados de un sistema de cámaras que realizan fotografías, identificando 
los elementos formes de la orina por comparación con una biblioteca de imágenes (7, 11). La automatización 
del sedimento urinario no reemplaza totalmente al método manual, al que siempre se puede recurrir para la 
identificación de elementos formes, pero se reduce considerablemente el número de orinas a revisar. 

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el rendimiento del nuevo analizador de orina cobas u701 (ROCHE 
DIAGNOSTICS®) recientemente introducido en nuestro laboratorio en el análisis de los elementos formes de 
la orina, usando como patrón de comparación el examen microscópico manual del sedimento tras centrifu-
gación.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Especímenes

Se analizaron 183 muestras de orina procedentes de pacientes tanto de hospitalización como de los centros 
de Atención Primaria. Se obtuvieron 10 mL de orina en recipientes libres de conservantes y antisépticos y 
fueron analizadas antes de las 2 horas desde su emisión.

Análisis automatizado

Las muestras se procesaron sin centrifugar en el instrumento Cobas 6500 (ROCHE DIAGNOSTICS®). Este 
equipo consta de dos módulos, el Cobas u 601 para el análisis fotométrico de las tiras reactivas, y el Cobas 
u 701 para el examen microscópico automatizado (12). En el primero se evalúan las propiedades fisicoquí-
micas de la orina (pH, densidad, glucosa, proteínas, bilirrubina, urobilinógeno, cetonas, nitritos, hemoglobina 
y esterasa leucocitaria), siendo capaz de analizar 240 muestras a la hora. El Cobas u 701 está integrado por 
un microscopio digital dotado de una cámara. La orina es pipeteada en una cubeta, que es centrifugada a 
2000 rpm durante 10 segundos. La cámara toma 16 fotografías que son comparadas a través de un software 
con una biblioteca de imágenes que permite identificar los siguientes elementos formes: eritrocitos, leucoci-
tos, células epiteliales escamosas, células no escamosas, cilindros hialinos, cilindros patológicos, bacterias, 
cristales, levaduras y espermatozoides. En la figuras 1, 2, 3 y 4 se muestran imágenes de distintos elementos 
formes de la orina capturadas con el Cobas u701.

Fueron analizadas en el Cobas u 701 aquellas orinas que se consideraron patológicas en el análisis de tiras 
reactivas del Cobas u 601, según el filtro establecido (hematíes>10/µL, leucocitos>25/µL, nitritos=positivo, 
o proteínas>25 mg/dL). Los resultados se expresaron por campo de 400 aumentos para eritrocitos, leuco-
citos, bacterias y células epiteliales escamosas y no escamosas y cilindros hialinos. Los resultados fueron 
dicotómicos (positivo/negativo) para cilindros hialinos y patológicos, levaduras, espermatozoides y cristales.

Microscopía manual

Las orinas consideradas patológicas se sometieron inmediatamente después al análisis microscópico con-
vencional. Para ello se centrifugaron a 1500 rpm durante 5 minutos, descartando 9 mL de sobrenadante y 

Figura 1. Cristales de ácido úrico. En la imagen aparecen 
acompañados de hematíes.

Figura 3. Cristales de oxalato cálcico dihidratados.  
Junto a ellos aparecen hematíes.

Figura 2. Cristales de fosfato triple (amónico-magnésico) y 
masas de fosfatos amorfos.

Figura 4. Levaduras.
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resuspendiendo el sedimento sobrante, que fue observado con un microscopio Nikon E200 con equipo de 
contraste de fases por dos observadores expertos diferentes: Se examinaron al menos 8 campos de 400 
aumentos, expresando los resultados por campo.

Análisis estadístico

El recuento de eritrocitos y leucocitos por campo se consideraron variables cuantitativas continuas, realizán-
dose un análisis de regresión de Passing-Bablok (13) y calculándose el coeficiente de correlación intraclase 
(ICC), y construyendo los gráficos de Bland-Altman (14) para comparar las medidas con los dos métodos. El 
criterio de significación estadísticas usado fue p<0.05. Para la interpretación del ICC aplicamos los criterios 
de Landis y Koch (15) según los cuales el grado de acuerdo es pobre, escaso, moderado, sustancial y  co-
rrecto respectivamente para los intervalos <0.2, 0.21-0.40, 0.41-0.60, 0.61-0.80 y >0.80. 

Para el análisis comparativo las células de transición y de epitelio tubular renal se consideraron células no 
escamosas y los cilindros granulosos, céreos, leucocitario y eritrocitarios se consideraron como cilindros 
patológicos Las células epiteliales escamosas y no escamosas, así como las bacterias se estratificaron en 
tres categorías (1 escasas, 2 frecuentes y 3 abundantes) para ser tratadas como variables ordinales en el aná-
lisis de concordancia. Las variables consideradas como dicotómicas, es decir que sólo tienen dos posibles 
resultados (positivo/negativo) fueron cilindros granulosos, cilindros hialinos, levaduras, espermatozoides y 
cristales. La concordancia para estas variables fue cuantificada mediante el estadístico kappa de Cohen. En 
el caso de las variables ordinales, que toman sólo unos determinados valores (bacterias, células epiteliales 
escamosas y no escamosas) se usó la kappa de Cohen ponderada. Los valores de decisión usados para la 
concordancia con este estadístico fueron los mismos que en el caso del ICC (15).

Los cálculos estadísticos se llevaron a cabo usando los paquetes SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonik, NY, 
USA) y MedClac 11.3 (Ostend Bélgica).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras la regresión de Passing-Bablok para el recuento de leucocitos y hematíes 
entre el método automatizado y el manual se recogen en la tabla 1. La figura 5 y 6 muestran las gráficas de 
Bland-Altman que permiten visualizar las diferencias entre las medidas obtenidas por ambos métodos para 
leucocitos y hematíes en orina.

Estratificando el recuento de leucocitos y hematíes por intervalos (0, 1-5, 5-10, 10-20, 20-30, 30-50, 50-100 
y >100) obtenemos las concordancias que se reflejan en la tabla 2, definidas por los valores de la kappa de 
Cohen ponderada. En esta tabla se recogen también las concordancias obtenidas para las demás variables 
ordinales.

Para las variables dicotómicas para las que sólo se computan dos posibles resultados (positivo y negativo) se 
obtuvieron las concordancias mostradas en la tabla 3, cuantificadas por el valor del estadístico k de Cohen.

DISCUSIÓN

El advenimiento de los métodos automatizados para el análisis de los elementos formes de la orina ha me-
jorado la reproductibilidad de estas determinaciones, al tiempo que han incrementado la eficiencia, y han 
permitido gestionar grandes cargas de trabajo con ahorro de tiempo. 

Figura 5. Diagrama de Bland-Altman que muestra las 
diferencias en la medida de leucocitos entre ambos métodos.

Figura 6. Diagrama de Bland-Altman para el análisis de la 

diferencia de medida de los hematíes entre ambos métodos.
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En este estudio comparamos la concordancia entre las medidas obtenidas en el analizador Cobas u701, 
introducido recientemente en nuestro laboratorio frente al método microscópico manual, considerado como 
“gold standard”. En los últimos años se han realizado varios estudios de evaluación de diferentes equipos 
automáticos para análisis de sedimento urinario (10-12, 16, 17), tanto de los que usan tecnología de imagen 
como citometría de flujo.  Aunque el patrón de comparación es siempre la microscopía convencional, en casi 
todos los casos el contaje de elementos formes se realiza al microscopio en orina sin centrifugar, usando 
cámaras hemocitométricas, principalmente la de Fusch-Rösenthal, y expresando el resultado como núme-
ro de células por microlitro. En nuestro caso hemos preferido referir el estudio al método convencional de 
análisis del sedimento urinario, con orina centrifugada y expresando el recuento por campo microscópico 
de 400 aumentos por ser más acorde con el método clásico. Esta aproximación ha sido empleada también 
por Wesarachkitti et al (12), aunque refiriendo el recuento a partículas por microlitro, en lugar de por campo. 

Nuestro estudio muestra buenas correlaciones entre el método a evaluar y la microscopía manual para leuco-
citos y hematíes. Así los coeficientes  de correlación intraclase obtenidos fueron en ambos casos superiores 
a 0.8, considerados por tanto como óptimos (15), si bien la regresión de Passing-Bablok muestra un error 
proporcional para el recuento de hematíes por el método automático respecto al manual, ya que el intervalo 
de  confianza para la pendiente de la recta de regresión no contiene la unidad. En lo que se refiere al recuento 
de leucocitos los resultados son intercambiables por ambos métodos al ser cero la ordenada en el origen y 
estar comprendida la unidad en el intervalo de confianza de la pendiente. El análisis gráfico de Bland-Altman 
(figuras 5 y 6) muestra que sólo el 3.2% de las diferencias entre las dos medidas en el caso de los hematíes 
y 5.5% en el caso de los leucocitos están fuera del margen de tolerancia definido por la media de las dos 
mediciones ± 2 desviaciones estándar.

Cuando el recuento de leucocitos y hematíes se estratifica por intervalos de células por campo microscópico 
se obtienen coeficientes kappa de Cohen ponderados de 0,71 para los leucocitos y 0,63 para los hematíes, 
lo que indica un grado de concordancia sustancial según los criterios de Landis y Koch (15). En el caso de 

TABLA 1. ESTUDIO DE REGRESIÓN Y CORRELACIÓN PARA LEUCOCITOS Y HEMATÍES ENTRE COBAS 
6500 Y EL MÉTODO MANUAL

R CCI Pendiente

LEUCOCITOS 0.83 (0.77-0.87) 0.9 (0.87-0.93) 1,1 (0-1)

HEMATÍES 0.82 (0.77-0.86) 0.88 (0.84-0.91) 2 (1,50-2,86)

Tabla 1. R es el coeficiente de correlación lineal y CCI el coeficiente de correlación intraclase. Los valores entre paréntesis indican 
el intervalo de confianza que incluye el 95% de las observaciones. 

TABLA 2. Concordancia para variables ordinales entre las medidas obtenidas por el método automático y la 
microscopía manual

  

Coeficiente k ponderado IC 95%

Leucocitos 0.71 0.64-0.78

Eritrocitos 0.63 0.53-0.74

Células Escamosas 0.23 0.08-0.37

Células no Escamosas 0.23 0.06-0.4

Bacterias 0.66 0.56-0.76

TABLA 3. Concordancia obtenida entre los dos métodos para las variables dicotómicas

Coeficiente k IC 95%

Cilindros hialinos 0.52 0.20-0.83

Cilindros patológicos 0.26 0.13-0.38

Cristales 0.60 0.44-0.77

Levaduras 0.25 0.15-0.35

Espermatozoides 0.66 0.05-1
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otras variables ordinales el grado de acuerdo entre ambas medidas es sustancial para las bacterias (k=0,66) 
y escaso para las células epiteliales tanto escamosas como no escamosas (k=0,23). Para las variables di-
cotómicas el grado de concordancia fue sustancial para los espermatozoides (k=0,66), moderado para los 
cilindros hialinos (k=0,52) y cristales (k=0,60), mientras que fue escaso para los cilindros patológicos (k=0,26) 
y levaduras (k=0,25).

En conclusión podemos decir que el Cobas 6500 es un equipo adecuado para gestionar altas cargas de 
trabajo en el análisis microscópico de orina, cuya concordancia es satisfactoria para leucocitos, hematíes, 
bacterias y espermatozoides, moderada para cristales y cilindros hialinos y pobre para los demás paráme-
tros evaluados. No obstante la labor del microscopista sigue siendo indispensable para discernir los casos 
dudosos, o aquellos en los que el equipo identifica las imágenes incorrectamente dando lugar a errores de 
identificación de elementos formes.

BIBLIOGRAFÍA

1. �Fogazzi GB, Garigali G. The clinical art and science of urine microscopy. Current Opinion inNephrology and 
Hypertension 2003;12:625-32.

2. �Dalet, F. El sedimento urinario: ¿qué hay de nuevo en algo tan viejo?. Act Fund Puigvert 1999;18:135-48. 
[Accedido el 6 de julio de 2010]. Disponible en: http://www.pncq.org.br/biblioteca/dalet.pdf

3. �European urinalysis guidelines - Summary. Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation 
2000;60:1-96.

4. �Rabinovitch A, Azoumanian L, Curcio K.M., Dougherty B., Halim A.B., Urianalysis Approved Guideline. 
CLSI Doc GP16 A-3; third ed. Clin Lab Stand Institute. Wayne P.A. 2009.

5. �McPherson R., Ben-Ezra J. Basic Examination of Urine. Henry´s Clinical Diagnosis and Management by 
Laboratory Methods. Elsevier. Saunders. Philadelphia. 2011; pp 475-479.

6. �Winkel P., Statland B., Jorgeson J. Urine microscopy a ill-defined method examined by a multifactorial 
technique. Clin Chem. 1974; 20: 436-39.

7. �Zaman Z, Fogazzi GB, Garigali G, Croci MD, Bayer G, Kránicz T. Urine sediment analysis: Analytical and 
diagnostic performance of sediMAX - a new automated microscopy image-based urine sediment analyser 
Clin Chim Acta. 2010 Feb; 411(3-4):147-54.

8. �Dimech W, Roney K. Evaluation of an automated urinalysis system for testing urine chemistry, microscopy 
and culture. Pathology 2002; 34:170-7.

9. �Lun A., Ziehig R., Priern F, Sinha P. Routine workflow for use of urine strips and urine flow cytometer UF-100 
in the hospital laboratory. Clin Chem. 1999; 45 (8): 1305-7.

10. �Ottiger C, Huber AR. Quantitative urine particle analysis: Integrative approach for the optimal combination 
of automation with UF-100 and microscopic review with KOVA cell chamber. Clinical Chemistry 2003; 
49:617-23.

11. �Shayanfar N, Tobler U, von Eckardstein A, Bestmann L. Automated urinalysis: first experiences and a 
comparison between the Iris iQ200 urine microscopy system, the Sysmex UF-100 flow cytometer and 
manual microscopic particle counting. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 2007;45:1251-6.

12. �Wesarachkitti B., Khejonnit V., Pratumvinit B., Reesukumal K., Meepanya S., Pattanavin C. et al. Lab Med. 
2016; 47 (2): 124-133.

13. �Passing H, Bablok W. A new biometrical procedure for testing the equality of measurements from two 
different analytical method comparison studies in clinical chemistry. J Clin Chem Clin Biochem. 1983; 21: 
709-20.

14. �Bland J.M., Altman D.G. Statistical method for assesing agreement  between two methods of clinical 
measurement. Lancet. 1986: 307-10.

15. �Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics. 1977; 
33: 159-74.

16. �Ince F.D., Ellidag H.Y., Koseoglu M., Simsek S., Yalçin H, Zengin M.O. The comparison of automated uri-
ne analyzers with manual microscopic examination for urinalysis automated urine analyzers and manual 
urinalysis. Pract Lab Med. 2016; 5: 14-20.

17. �Sánchez-Mora C., Acevedo D., Porres M.A., Chaqués A.M. Zapardiel J., Gallego-Cabrera A. et al. Com-
parison of automated devices UX-2000 and SediMAX/AutionMax for urine samples screening: A multi-
center Spanish study. Clin Biochem. 2017. 50: 714-718.



AETEL N.º 114

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 43 

p
ub

licacio
nes aetel

 
  

(*) Promoción válida para presupuestos de nueva contratación.
No acumulable a otras ofertas. Consulte fechas de la promoción y condiciones en su oficina provincial A.M.A.

en su seguro de Automóvil
60%

bonificación

Hasta un

Síganos en

902 30 30 10 / 913 43 47 00

DESCUBRA NUESTRAS

COBERTURAS 
EXCLUSIVAS

PENSADAS
PARA USTED 
Y SU COCHE

NUEVOS SERVICIOS DE ITV , GESTORÍA Y “MANITAS AUTO”

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACIÓN Y SUSTITUCIÓN DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD

PÓLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCIÓN DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILÓMETRO CERO

PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACIÓN DE SINIESTROS POR TELÉFONO E INTERNET

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

A.M.A. MADRID (Villanueva)
Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com 

A.M.A. MADRID
Vía de los Poblados, 3. Edificio nº 4-A Tel. 913 43 47 00 amacentral@amaseguros.com 

AUTOS A4 MADRID(3DIR) NUEVO.pdf   1   09/10/2018   11:39:00




