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Reunion de la E.P.B.S.

Durante los dias 11 al 13 de Octubre se celebrd
en FIGUEIRA DA FOZ (PORTUGAL), la reunion
de la E.PB.S.

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

Revision de la encuesta remitida por los diferen-
tes paises...

Lo 4 ' pagina
Biomarcadores en la rutina
hospitalaria. La experiencia del
Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

Los biomarcadores en oncologia han cambiado
el papel del oncdlogo, neumdlogo y patdlogo
quirdrgico en la atencion clinica conformando la
“medicina de precisioén o personalizada” que in-
corpora de rutina determinaciones moleculares.
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Tiempos revueltos

stamos viviendo unos meses convulsos en

lo referente a la politica, a las decisiones sor-

prendentes de los tribunales, a las decisiones
que toman algunos dirigentes sanitarios, etc...

En estas cuestiones nuestro colectivo no esta al
margen y por eso tenemos que seguir exigiendo lo
que legitimamente nos corresponde, y todo lo que
en teoria nos corresponde nos lo tendrian 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 Transfusion de la
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete y para
dar cumplimiento, deberan adecuar la plantilla de
Técnicos.

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

Se esta debatiendo en algunas Comunidades los
criterios para poner en marcha la Carrera Profe-
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sional. Parece que ha llegado el momento de que
los empleados publicos 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 profesion 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 rapido se arreglé lo de las
hipotecas...) se dé el primer paso para que nues-
tras profesiones se equiparen en nivel de educa-
cion al resto de colegas europeos.

También estamos trabajando para que el proximo
Congreso sea todo un éxito tanto en organizacion
como cientificamente hablando. El primer paso ya
esta dado, de nuevo, volvemos a tener el sello de
calidad en relacion al Cédigo Etico de FENIN y ya
tenemos en la web la plataforma para que podais ir
haciendo la preinscripcion; y seguimos trabajando
para intentar que la Formaciéon Continuada que os
ofrecemos sea cada vez de mas calidad y adapta-
da a los nuevos tiempos; por eso hemos puesto en
marcha la formacién “on line”, facil y rapida para
que se adapte a cada uno de los profesionales.

www.aetel.es



AETEL N.° 114

Reunion con la Direccion General
de Formacion Profesional

| pasado 24 de Octubre AETEL mantuvo una

reunion con la Direccién General de Forma-

cién Profesional a la que asistié el subdirector
general y dos colaboradoras del area.

Esta reunién esta 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 politi-
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 Educacion con la Direc-
cién General de Formacion Profesional, de la cual
dependemos en estos momentos y posteriormente
solicitemos una reunién con la Ministra.

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

cion General y asi 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 reunién comenzé un poco tensa por esta cir-
cunstancia, pero poco a poco se fue tranquilizando
y entrando en una dinamica positiva al entender los
asistentes que nuestras reivindicaciones eran las
minimas que debiamos solicitar, ya que en todos
los paises de nuestro entorno la titulaciéon de los
Técnicos de Laboratorio, es una titulaciéon univer-
sitaria de primer ciclo, aunque este aspecto, en un
principio, lo ponian en duda, pero al revisar y com-
probar que la documentacién que les entregamos
era totalmente correcta, la reunion siguié por otros
derroteros.

La reunién se dio por finalizada con el compro-
miso de volver a revisar detenidamente toda la do-
cumentacién entregada y encontrar la manera de
llevar a cabo nuestras legitimas peticiones que no
son otras que converger en una UNICA TITULA-
CION UNIVERSITARIA DE PRIMER CICLO, como
esté en toda Europa.

D. J. Carlos Rodriguez y D. Jesus Revenga (AETEL) en el
M° de Educacién con el Subsecretario General de Ordenacién e Innovacién de la F. P. y colaboradoras.

www.aetel.es
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Reunion de la E.P.B.S.

urante los dias 11, 12 y 13 de octubre se ce-
lebré en FIGUEIRA DA FOZ (PORTUGAL), la
reunion de la E.P.B.S.

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

Revisién de la encuesta remitida por los diferen-
tes paises.

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

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

En lo referente a la encuesta se comenté que fal-
tan algunos paises por enviarla y se acordd dar de
plazo hasta final de mes.

Analizada parcialmente la encuesta, se ve cla-
ramente las diferencias entre Espafa y el resto de
los paises que ya conociamos. Todos los paises
tienen un minimo de 180 eurocréditos, excepto
Espafa que tiene 120; todos tienen una Unica pro-
fesion menos Espafa que tiene dos; todos tienen
un minimo de préacticas del 80% y un proyecto
final.

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

Se enviara el resultado de la encuesta cuando
esté terminada.

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

La EPBS solicitara una buena definicidén de las
ciencias biomédicas para que tengamos una buena
clasificacion como auténomos y no como técnicos.

En referente a la ISCO, los Gobiernos no han mo-
dificado este afio 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
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Portugués para el Empleo y las Relaciones Indus-
triales, dijo que uno de los logros de la UE ha sido
la movilidad de mas de 168.000 profesionales que
trabajan en otro pais y que uno de los pilares mas
fuertes es el libre movimiento de profesionales.

Quedo claro que se deberia de solucionar la ho-
mologacién de los nombres de los titulos para la
movilidad profesional o bien incluir el nivel y las
competencias.

Para lo cual sera necesario entrar en la base de
datos de la UE sobre el listado de la profesion y
buscar una modificacion.

Se presentaron las plataformas IMl y SOLVIT, pla-
taformas éstas, practicamente 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 publicas entre si y su uso
es exclusivo para ellas, aunque se puede solicitar
informacion directamente.

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

En la segunda jornada de trabajo se habld so-
bre la necesidad de modificar y actualizar la pagina
web para que sea mas dinamica.

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

La Asociacién de MALTA mantendra reuniones
por Skype para venir el ailo préximo como obser-
vador.

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

Una de las novedades importantes este afio ha
sido las distintas reuniones mantenidas por el tema
de la nueva Legislacién de Proteccion de Datos.

www.aetel.es
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Presidente y Vicepresidenta de AETEL.

Ello nos ha llevado a la conclusion de la necesidad
de hacer un documento de politica de proteccién
de datos, la cual ya se esta realizando y cuando
tengamos un borrador sera enviado a todos.

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

En el capitulo de tesoreria, se acordé que para
el aflo que viene tendremos que plantearnos o te-
ner mas socios o subir la cuota como ya se aprob6
hace dos afos, porque aunque existe un remanen-
te de superavit, no podemos seguir presentando

presupuestos con déficit. Se hablara la préxima
reunion.

Se comenzaran a revisar los estatutos para su
posible modificacién.

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

Se decidié que la préxima reunién sera en GENO-
VA durante los dias 10-12 de Octubre y el tema de
la conferencia previa sera 20 ANOS CRECIENDO.

El congreso de la IFBLS para el 2020 sera en Co-
penhague.
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Abierto el plazo de preinscripciones
al 32° Congreso Nacional AETEL

e acerca nuestro 32° Congreso Nacional,

que bajo el titulo “Biopsia Liquida” tendra

lugar en el Palacio de Congresos y Expo-
siciones PALEXCO de A Corufia los dias 24 y 25
de Mayo de 2019. En https://aetel.es/ tienes el pre-
programa e informacion del mismo.

Este afio, como NOVEDAD vy para canalizar las
inscripciones de interesados/as en acudir al mis-
mo, hemos integrado en nuestra pagina web una
aplicacién donde podras preinscribirte, seleccio-
nando tus preferencias de asistencia y/o alojamien-
to. En la web encontraras un PDF con las instruc-
ciones necesarias.

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

Estas Becas, conforme al Cédigo Etico de FE-
NIN, se asignaran en funcién de criterios objetivos
aprobados por AETEL, y que a continuacion se de-
tallan:

1. Socio de AETEL: 50 puntos.

2. Profesional en Activo: 15 puntos.

Serecos  Pormeson ¢ Congress < Docsmenis -

e a——

32 ?A[GC;)I;U&: B

Biopsia Liquida z}:;a:myo'

EIREE

) CURSO PREVIO 23-24-25
BIOPSIA LIQUIDA: NUEVAS APROXIMACIONES TECNICA

PALACIO DE EXPOSICIONES Y CONGRESOS DE A CORUNA (PALEXCO

3. Presentacion de Comunicacion Cientifica: 30
puntos.

4. No socio: 5 puntos.

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

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

jiNos vemos en A Corufal!
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Ponentes Curso Congreso

Dr. Angel Concha Lépez

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

Premio Fundacién Marqués de Valdecilla. San-
tander | Premio Nacional de Investigacion en Ana-
tomia Patologica. Congreso Nacional de la SEAP.
Santander. 1991. Doctor por el Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de
Granada. 1991. Grado de Doctor: Premio Extraor-
dinario. Situacioén actual: Jefe de Servicio de Ana-
tomia Patologica. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada. Desde 2001 Profesor Aso-
ciado del Departamento de Anatomia Patologica.
Universidad de Granada. Desde 1992. Director del
Nodo Central del Banco Nacional de Lineas Celu-
lares. Desde 2003. Otras responsabilidades: Res-
ponsable del Banco de Tumores del Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves (HUVN). Miembro
del Comité Autondmico para la Investigacion con
Preembriones. Consejeria de Salud. Vocal del Co-
mité Asesor de la Agencia de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias de Andalucia. Consejeria de
Salud. Responsable como Centro de Referencia
para la determinacién de HER2 en la seleccion de
pacientes susceptibles de tratamiento especifico.
Responsable del Grupo de Investigacion del PAI :
CTS467.

Responsable del médulo de Patologia Linfoide
del Programa de Garantia de Calidad de la SEAP.
Vocal de la Comision de Investigacién del HUVN
y del Comité Asesor de la Direccion Gerencia.
Participante como experto en las Jornadas de
Evaluacion del Il Plan Andaluz de Investigacion.
Participante en el grupo de trabajo sobre Pruebas
Genéticas y Biobancos, creado por resolucién del
INS Carlos lll, como 6rgano asesor para la elabo-
racion de la Ley de Investigacién Biomédica. Parti-
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cipante en el grupo de trabajo de la Consejeria de
Salud creado para elaborar el documento sobre la
Red Autondémica de Bancos de Tumores Hospita-
larios del SSPA.

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

Dra. Sonia Prado Lépez

Es licenciada en Biologia por la Universidad de
Santiago de Compostela (A Coruia). Tiene un doc-
torado en Bioquimica y Biologia Molecular y una
maestria en ensayos clinicos. Se define como un
bidlogo molecular y celular cuya carrera cientifica
ha sido fuertemente influenciado por la biologia 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 gendmicas avanzadas. El
conocimiento generado se utilizd posteriormente
para obtener protocolos de alta diferenciacion 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 inmunologia moderna. Aqui estudia
diferentes aspectos de la Biologia de las células
madre mesenquimales de médula 6sea. En 2014,
se traslado al laboratorio de David Posada como
investigador postdoctoral en un proyecto de ERC,
donde trabaja en genémica unicelular del cancer.

www.aetel.es



En la actualidad esta interesada en el origen de
las células madre del cancer y su papel en la he-
terogeneidad del tumor y la metastasis. También
trabaja en varios proyectos relacionados con la
evolucion somatica del cancer y en el desarrollo de
nuevos antitumorales Nanoterapias.

Dra. Beatriz Sobrino Rey

Doctora en Biologia por la Universidade de San-
tiago de Compostela, desde el 2010 es responsa-
ble de la Unidad de Secuenciacion Masiva de la
Fundacion Publica Galega de Medicina Xendémica.

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

AETEL N.° 114

Por su trayectoria profesional, siempre ha esta-
do ligada a los desarrollos tecnolégicos que han
tenido lugar en los ultimos afos en el campo de la
gendmica, siendo responsable de la implantacion
de las nuevas tecnologias de genotipado y secuen-
ciacion de nueva generacién en el laboratorio tanto
durante su etapa en el Centro Nacional de Genoti-
pado como actualmente en la FPGMX.

Durante estos anos, ha participado en el desarro-
llo, optimizacién, automatizacién y validacién de un
gran numero de protocolos relacionados el analisis
del ADN para distintas aplicaciones. Actualmente,
como responsable de la Unidad de Secuenciacién
Masiva coordina la implantacion y optimizacién de
los protocolos de secuenciacién 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 funcién de sus caracte-
risticas fenotipicas y morfoldgicas, incluso a nivel
de célula Unica, lo que le ha llevado a participar
en la optimizacion y adaptacion de los protocolos
de amplificacion de genoma completo a partir de
una o varias células. Ha participado en mas de 20
publicaciones en revistas de impacto internacional,
asi como en proyectos de ambito nacional e inter-
nacional.

Bienvenidos al 32° Congreso
“Blopsia Liquida”, A Coruna

stamos a seis meses aproximadamente del

32° Congreso Nacional de AETEL en A Coru-

fa. ¢ Tienes pensado asistir?, ¢ has empezado
ya a realizar tu trabajo cientifico para que te acom-
pafie y asi formar parte activa del mismo?.

El Comité Cientifico, con el fin de facilitar la pre-
sentacién de los trabajos, considera necesario ha-
cer alguna recomendacion:

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

2° Piensa que los miembros del C. Cientifico va-
loran tu trabajo por el resumen que envies, por
lo cual, éste debera ser claro y conciso.

No lo pienses mas y si aun no has empezado
a realizar un trabajo, o no lo te lo has planteado,
ponte YA en accidén y empieza a recopilar todos los

www.aetel.es

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

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

iTe esperamos!

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 11
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José Herminio Garcia Vela

omo recordaran ustedes en mi anterior ar-

ticulo hablaba sobre la situaciéon a la que

se habia llegado por el abuso de muchos
“comparieros” y a la permisividad de alguna orga-
nizacion, en referencia al apartado de méritos de la
Bolsa de Empleo en Andalucia.

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

La postura de AETEL en este tema ha sido y es
muy clara. Siempre hemos respetado las normas
elementales de publicacién de articulos, comu-
nicaciones orales y comunicaciones en poster en
nuestros Congresos y revista. Hemos seguido los
criterios de valoracion de trabajos cientificos es-
tablecidos en la mayoria de sociedades cientificas
tanto en el nimero de comunicaciones permitidas
como en los criterios de seleccién de nuestros arti-
culos cientificos.

Tanto es asi que hasta hace unos dos-tres afios
en nuestros eventos solo se permitian tres comuni-
caciones, pero después de revisar los criterios del
resto de sociedades cientificas se valoré positiva-
mente el aumentarlas a cinco pues este era el nu-
mero establecido en la mayoria de ellas.

El problema y sus consecuencias ha llegado. Por
ello no deja de llamarme la atencion el silencio ins-
taurado por aquellos que han permitido este atrope-
llo cientifico a nuestra profesion, permitiendo en sus
“jornadas” la presentacion de 15, 20 o mas trabajos
cientificos y sin tener, en algun caso, la obligaciéon
de asistir. Esto, entiendo, ha debido representar un
aporte econodmico importante, pero, sin duda, ha

12 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

causado un dafo irreparable a nuestra credibilidad
profesional y cientifica. No debemos ni podemos
olvidar que somos una profesion cientifico-técnica.

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

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

Este tema estaba muy claro, pues un dia u otro
tendria 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 direccién, primando el beneficio a
la profesion y de sus profesionales por encima de
cualquier otro interés partidista o particular.

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

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

www.aetel.es
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A Coruna os espera...

ada vez queda menos y seguimos trabajando

en la organizacion del 32° Congreso Nacional,

que como ya sabéis se celebrara el préximo
mes de mayo en A Corufa.

En la pagina web de la Asociacién podéis echar
un vistazo al pre programa y consultar toda la infor-
macion referente al congreso.

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

Con la entrega de la documentacion el primer dia
del congreso os haremos entrega de la tarjeta turis-
tica “Coruna 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. Unico faro de la antigliedad, 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 divulgacién
cientifica sobre aspectos relacionados sobre la bio-
logia marina, la oceanografia y el mar en general.
En el podréis visitar la sala Nautilus, al estilo del Ga-
binete del Capitan Nemo en el submarino; es una
sala de observacion inmersa en una gran piscina de
4,4 millones de litros, en donde nadan los mayores

Domus.

peces del Atlantico. De entre ellos destaca Gaston,
un tiburon 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
ala gente.

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

Castillo de San Anton, antigua prision 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 préspero y maravilloso afio nuevo.

Marcos Vazquez Castro. Comité Organizador

Exterior Palexco.

www.aetel.es
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Noticias Madrid

Proceso Extraordinario de Consolidacion de
empleo “OPE 2018”

A finales de junio de 2018 la Direccion General
de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio
de Salud (Sermas) publicé la Oferta Publica de
Empleo “OPE Extraordinaria 2018”. De un total de
13.322 plazas, se reparten en diferentes categorias
profesionales. Enfermeria (5.266 plazas), Matronas
(71), Fisioterapeutas (208), Auxiliar de Enfermeria
(4.387), Auxiliar Administrativo (1.747) y Celador
(1.513).

Cabe destacar la no inclusion de plazas de Técni-
co Superior de Laboratorio en dicha OPE. Tampo-
co estan incluidas las especialidades médicas, ya
que aun siguen negociandose en Mesa Sectorial.

Los primeros rumores apuntaban a la publicacién
de dicho proceso Extraordinario de Consolidacién
a finales del presente afio 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 publicacién
de la convocatoria al primer trimestre del afio 2019,
siendo el examen a finales del propio 2019, o inclu-
so0, a principios del afo 2020. Uno de los mayores
puntos de fricciéon en la Mesa Sectorial esta siendo
la Fase de Oposicion. Una parte aboga por hacer
un examen tipo test en el que las preguntas que
se contesten de manera erronea no penalicen a las
correctas; la otra parte si esta a favor que las pre-
guntas mal contestadas “resten” del computo total.

Lo que si parece claro es que saldran a Consoli-
dacion 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 situacién anormal en determinados trabajado-
res sanitarios de la CAM.

Dentro de la Consejeria 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 retribucion. Esto produce una serie de
agravios comparativos dificiles de solventar.

14 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

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

Las plazas de personal Laboral se van a CONVER-
TIR en plazas de personal Estatutario. Esta situa-
cion es especialmente injusta ya que en ningn mo-
mento durante todos estos anos, se ha realizado un
Proceso de Consolidaciéon de Personal Laboral en
las categorias de Técnicos Sanitarios. Sin embargo
en otras categorias como Enfermeria y Auxiliares
de Clinica, se han desarrollado VARIOS procesos
de Consolidacion 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 vinculacién como Personal
Laboral en el caso (deseable) de aprobar una plaza
en ésta OPE.

Varias Comunidades Autonomas ya han puesto en
marcha el Proceso Extraordinario de Consolidacion
en la categoria profesional de Técnicos Sanitarios;
incluso, hay Comunidades como Aragén, Andalucia
y Catalufa que ya han realizado el examen de la
Fase de Oposicion.

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

Dofia Ana Belén Tortajada, Técnico Superior de
Laboratorio en el servicio de Hematologia del Hos-
pital General Universitario Gregorio Maranén de
Madrid, desarroll6 la ponencia: “La relevancia de
la Inmunohematologia en el Trasplante Cardiaco
ABO Incompatible”. Dentro de la Mesa redonda:
“Traspasando barreras: Trasplante cardiaco in-
fantil entre individuos ABO 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 Clinico y
Biomédico dentro de la actividad asistencial en los
centros sanitarios espanoles.

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

www.aetel.es
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Plata de la Comunidad de Madrid como maxima
responsable del Programa de Trasplante ABO In-
compatible.

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

Varios hospitales y centros de salud del sur de Ma-
drid han visto reconocido su trabajo con galardones
de diferentes organizaciones relacionadas con el
ambito sanitario. Es el caso del hospital fuenlabre-
no que ha sido galardonado con el premio Best
in Class, concedido por la Gaceta Médica, en la
categoria de ‘Mejor Hospital’. También han sido
distinguidas en el capitulo de ‘Mejor especialidad’
Dermatologia, Unidad del Dolor y Oncologia del
mismo centro.

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

Otro hospital del sur de Madrid, el Infanta Elena
de Valdemoro, ha conseguido el premio ‘Best in
Class’ en Ginecologia y Traumatologia. En la pri-
mera especialidad destacan iniciativas como la ce-
sarea de bajo riesgo con acompafiante o los talleres
multidisciplinares para pacientes con cancer de
mama. En lo que se refiere a Traumatologia, se se-
fialan la implantacién precoz de la fractura de ca-
dera y de reeducacion 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, segun informa el hospital.

Un total de 800 servicios y 120 hospitales se han
presentado a la Xlll edicién de estos premios en
donde también se reconoce la atencién primaria. El
de ‘Excelencia en Atencién Primaria’ ha recaido

www.aetel.es
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en el Centro de Salud Maria Jesus Hereza de Le-
ganés.

Junto con estos hospitales han sido premiados la
Fundacién Jiménez Diaz como ‘Mejor Hospital
de Alta Complejidad’, categoria que se estrena
este afo o el Gregorio Maraién por el ‘Mejor pro-
yecto de Humanizacidn’, entre otros.

También se han entregado los premios TOP 20, que
cada afio concede IASIST, comparia 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 Gestion Global y
por sus areas de Corazén, Nervioso, Atencién al
paciente critico y el Hospital de Getafe, por la
Gestion Global y sus especialidades en Corazén,
Rifdn y vias urinarias. También ha tenido premio
el Hospital de Fuenlabrada por su unidad del Co-
razén.

Fuente: PILAR GARCIA. Cadena SER

El Hospital fuenlabrefio ha recibido diferentes galardones en
la edicién ‘Best in Class’.

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

El estudio realizado por investigadores del Hospital
Gregorio Maranén, junto con el Instituto de In-
vestigacion del Sida IrsiCaixa, revela factores del
trasplante de células madre que podrian contribuir a
una potencial desaparicion del VIH en el organismo.
El articulo publicado en Annals of Internal Medi-
cine sefala 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 sefala ciertos factores asociados con el
trasplante de células madre que podrian contribuir
a la eliminaciéon de este reservorio en el cuerpo,
después de que 5 pacientes que recibieron un
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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 podrian servir para el disefio de es-
trategias de curacién del VIH menos invasivas, ya
que el trasplante de células madre se recomienda
exclusivamente para tratar enfermedades hema-
tologicas graves. El estudio ha sido codirigido por
investigadores del Hospital General Universitario
Gregorio Marafon y del Instituto de Investigacion
del Sida IrsiCaixa. En el Marafién ha participado un
equipo multidisciplinar de investigadores compues-
to por hematdlogos, infectélogos, enfermeras, bio-
logos, Técnicos de Laboratorio y farmacéuticos
del Hospital.

El estudio incluy6 a seis participantes que habian
sobrevivido al menos dos afios después de recibir
el trasplante. Todos los donantes carecian de la mu-
tacion CCR5 Delta 32 en sus células. “Selecciona-
mos estos casos porque queriamos centrarnos en
las otras posibles causas que podrian contribuir a
eliminar el virus”, explica Mi Kwon, hematdloga del
Hospital Gregorio Marafon.

Reservorio indetectable en sangre y tejidos

Después del trasplante, todos los participantes
mantuvieron el tratamiento antirretroviral y lograron
la remisién de su enfermedad hematoldgica tras la
retirada de los farmacos inmunosupresores. Tras
diversos analisis, los investigadores vieron que 5
de ellos presentaban un reservorio indetectable en
sangre y tejidos. Este hecho es relevante porque
estos parametros siempre son detectables en per-
sonas infectadas por el VIH, aunque tomen medica-
cién antirretroviral. Ademas, en uno de los partici-
pantes, los anticuerpos virales habian desaparecido
completamente 7 afios después del trasplante.

El Unico participante con un reservorio de VIH de-
tectable recibié un trasplante de sangre de cordén

Formacion
Continuada
Cursos On-Line
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De lIzquierda a Derecha: D. Pascual Balsalobre, Dia. Carolina
Martinez, D. José Luis Diez, Diia. Mi Kwon y D. Ismael Buio.

umbilical —el resto fue de médula 6sea-y tard6 18
meses en reemplazar todas sus células por las cé-
lulas del donante. “Este proceso puede durar de 1
-2 meses a mas de un afo, y hemos observado que
cuanto mas corto es este plazo, mas efectiva es la
reduccion 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 Uni-
co participante con reservorio detectable no tuvo
esta reaccién. “Esto sugiere que si logramos con-
trolar este efecto para que no sea fatal —dice José
Luis Diez-Martin, jefe de servicio de Hematologia y
Hemoterapia del Hospital Gregorio Marafién y co-
lider 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

' "Bases Moleculares del Proceso Neoplasico del

Ciancer Colorrectal Esporadice® 7,1 Créditos

HTécnicas de Genotipado Aplicadas al Analisis de
la Respuesta a Farmacos" 7,2 Craditos

“Clasificacidén de Paris para el Diagndstico de Lla

Citologia de Orina. Adaptaciéon practica™ 10,9
Criéditos

www.aetel.es



AETEL N.° 114

En breve, vera la luz la Figura del
Coordinador Tecnico

favor de la profesion. Para ello hemos vuelto
a mantener una reunién con la Consejera de
Salud y contacto con los diferentes sindicatos.

AETEL en Andalucia ha seguido trabajando a

Asi el pasado 6 de septiembre mantuvimos una
reunion con la actual Consejera de Salud, D* Ma-
rina Alvarez Benito, a la que asistié la Directora
General de Profesionales del SAS, D? Celia Gomez
Gonzalez. En dicha reunién tratamos basicamente
dos puntos principales; la Orden de creacién del
Coordinador Técnico y la situacién en la Bolsa de
Empleo con respecto a los méritos aportados por
algunos aspirantes.

Con respecto al primer punto, Orden de creacion
del Coordinador Técnico, se nos informé que la tar-
danza en su firma y publicacion se debia a un error
en uno de los informes econdmicos pero que una
vez detectado el error, ya se estaba procediendo a
su correccién. La Directora General nos indicé que
la semana siguiente a nuestra reunién recibiria co-
municacion sobre la prevision de firmay publicacién
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
reunion la tramitacién corresponde en esta fase a la
consejeria. Tal como me comprometi hemos estado
agilizando los tramites e informes pendientes. Esta
mafiana me han dicho que podria estar publicada
en el plazo de un mes. Como bien ha dicho la pre-
sidenta la Junta seguira trabajando” (email recibido
el dia 8 de octubre de 2018)

Por supuesto realizamos una intervencién sobre
la prevision y forma de realizarse la incorporacién
de los técnicos a estos puestos. Sobre ello nos
indicaron que cuando llegara la situacion se man-
tendria una reuniéon donde se expondria la manera
a proceder en nuestra incorporacién a puestos de
mandos intermedios.

Tenemos que decir que solicitamos la ayuda a los
sindicatos CC.00., 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 mas este tema.

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

www.aetel.es

Dfa. Celia Gémez, D. José H. Garcia, Diia. Marina Alvarez,
Dia. M.2 Luisa Romero.

todos conocéis y que no es otra que el cumplir
con unos minimos criterios cientificos a la hora de
aceptar los trabajos cientificos, asi como el nimero
de los mismos. Nuestra posicién, aunque conocida
por la Directora General de Profesionales, fue bien
acogida y compartida. Se nos comunico, en ese
momento, extraoficialmente, que se iba a empe-
zar a trabajar en Mesa Sectorial para cambiar los
criterios de valoracion de méritos y asi corregir la
situaciéon de descontrol existente a la hora de la
presentacién del nimero de comunicaciones en
actividades cientificas. En este punto, comentar
que es un tema que hemos hablado en multitud de
reuniones mantenidas en la Direccion General de
Profesionales y que nos preocupa cuales seran los
criterios cientificos establecidos; por ello hemos
solicitado una reunién a esta Direccion General
para conocerlos y exponer nuestra posicion.

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

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

Estamos pendientes de una reunién con la Direc-
tora General de Profesionales del SAS donde co-
municar y exponer nuestros criterios tanto de va-
loracién en la Bolsa de Empleo como en la Carrera
Profesional.
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Sesiones clinicas en el Hospital
Royo Villanova de Z2aragoza

segundo afo consecutivo han tenido lugar las

Sesiones Clinicas de actualizacién de cono-
cimientos para el personal del laboratorio de dicho
hospital.

En el Hospital Royo Villanova de Zaragoza, por

Estas sesiones van dirigidas a facultativos, en-
fermeria y TSLCB. Los ponentes han sido TSLCB
y FEAs de Microbiologia, Bioquimica y Medicina
Preventiva.

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

¢ 07/11/2018. Actualizacién en Gripe.
¢ 21/11/2018. Infecciones por neumococo.

£ e 28/11/2018. Andlisis de orina. Interferencias en
S el andlisis con tiras reactivas. Seguimiento de
g las leucociturias detectadas mediante analisis
5 semicuantitativo con tiras reactivas. Protocolo
° HRV.
©
e 12/12/2018. Actualizacion en el andlisis de li-
quidos bioldgicos.
¢ 18/12/2018. Recomendaciones para el estudio
del LCR.
ﬁ ’ Estas sesiones, se enmarcan dentro de la forma-
— cion del segundo semestre del Sector | de Zaragoza.

También hay que destacar que han sido acreditadas
por parte de la Comisiéon de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias, por lo tanto, son bare-
mables en bolsas de contratacién eventual y Oferta
Publica 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 satisfaccion, al tener la oportuni-
dad de transmitir parte de nuestros conocimientos
a los comparnieros del Laboratorio de Hospital Royo
Villanova.

La sesion, “Actualizacion en Gripe” fue progra-
mada en primer lugar, para intentar concienciar a
los compafieros de los beneficios de la vacunacién
frente a la gripe.

La tasa de vacunacion en nuestro hospital en ge-
neral, y en el laboratorio en particular, es muy baja.
La vacunacion 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- Sesion gripe. Pilar Belenguer.

L - .. . www.aetel.es
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mendable, ya que con un pequefio pinchazo, no
s6lo nos protegemos nosotros mismos, sino tam-
bién a nuestros familiares y a los pacientes. Espe-
remos haber conseguido nuestro objetivo.

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

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

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

La experiencia de la asistencia al 31° 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 informacién con
los comparneros técnicos de otras CCAA.

Pero fue una desagradable sorpresa comprobar
la baja participacién de nuestros compafieros ara-
goneses, ya que solo asistimos 2 del Laboratorio
de Microbiologia del Hospital Royo Villanova y 2
del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet. Esperamos un gran au-
mento de técnicos aragoneses en el préximo 32°
Congreso en A Coruna.

AETEL N.° 114

Sesion gripe. Ponentes.

Una experiencia ya conocida

En el segundo semestre del afio pasado los
TSLCB ya participamos como ponentes en las se-
siones clinicas del Laboratorio de Bioquimica y Mi-
crobiologica. El tema elegido por Microbiologia 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 extraidas y llegan al
laboratorio, hasta que se identifica el germen cau-
sante de la infeccion y su sensibilidad antibiética.
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Avanza la unificacion
tercitorial de los laboratorios
clinicos del ICS

Sud ultima la integracién del laboratorio cli-
nico Hospitalet-Cornella y los laboratorios de
Bellvitge

EI Laboratorio Clinico Territorial Metropolitana

Esta integracion que esta previsto que sea fisica
para los laboratorios de Hospitalet-Cornella y Be-
llvitge, culminara en breve con la apertura total de
las instalaciones del laboratorio Core y se enmarca
dentro de un proceso que el Institut Catala de la
Salut inici6 en el afio 2011, dirigido a la unificacion
territorial de sus laboratorios clinicos.

Esta unificacién planteaba pasar progresivamen-
te de los doce laboratorios iniciales a seis labora-
torios clinicos en red y se encuadraba en el obje-
tivo de optimizar la gestiéon de recursos, potenciar
economias de escala, integrar sistemas de infor-
macién y mejorar la eficiencia de los laboratorios
hospitalarios y de atencién primaria para hacerlos
mas competitivos.

Desde el comienzo del proceso de unificacion te-
rritorial se constituyé el Laboratori Clinic Territorial
Metropolitana Sud, como resultado de la agrupa-
cion funcional del Laboratorio Clinic del Hospital
Universitari de Bellvitge, el Laboratori Clinic de
I’'Hospitalet-Cornella, del Laboratori Clinic de Mi-
crobiologia de I’Hospital Universitari de Bellvitge i
del Laboratori Clinic.

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

Las instalaciones del Laboratorio Clinico Metro-
politana Sud cuentan con una nueva zona de re-
cepcién que acogera el flujo de muestras del pro-
pio hospital, asi como las de los distintos centros
de extraccion territorial.

Se estan realizando en estos momentos los tras-
lados de las areas de Hematologia, Hemostasia
y Bioquimica al nuevo espacio que contendra el
laboratorio Core, completamente automatizado y
que vienen a unirse a las del nuevo laboratorio de
urgencias. La integracion de los profesionales de
los distintos laboratorios se irda haciendo de forma
progresiva.

20 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

Area de Hematrimetria.

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

Una vez finalizada esta fase de integracion, que-
daran pendientes las obras para la mejora de las
areas de Microbiologia, Inmunologia, Bioquimica
Especial y areas transversales.

Xavier Sanchez Prades
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Biomarcadores en la rutina
hospitalaria. La experiencia del
Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla

el papel del oncélogo, neumdlogo y patélogo

quirdrgico en la atencién clinica conformando
la “medicina de precision o personalizada” que in-
corpora de rutina determinaciones moleculares.

' os biomarcadores en oncologia han cambiado

Hay varias cuestiones que deben resolverse,
como el tamafio pequefo de la muestra y su re-
presentatividad; la gran cantidad de informacién
publicada que hace muy dificil su interpretacion y
aplicacién directa en la clinica y las nuevas aplica-
ciones de biopsia liquida, la secuenciacién de ter-
cera generacion (NGS o secuenciacion masiva) y
sus problemas técnicos.

Debemos ser muy cuidadosos con las aplica-
ciones que usamos no solo por razones técnicas
sino por razones econdmicas, seleccionando sélo
aquellas que seran realmente determinantes para
el bienestar del paciente.

La solucién pasa por el trabajo en equipo. En
primer lugar para obtener la mejor muestra posi-
ble (tejido o células aisladas) con el menor dafio
al paciente, para refinar nuestros procedimientos
de diagndstico morfolégico 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 diagnéstico morfologi-
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 incorporacién de nuevas
herramientas como el plasma o las células tumora-
les circulantes.

Nuestro centro ha incorporado las nuevas tecno-
logias a la rutina diagndstica y dispone de expe-
riencia tanto en el campo de la aplicacion como
docente con organizacion de varios cursos de for-
macion dirigidos tanto a personal facultativo como
técnico.

NOVEDADES EN BIOMARCADORES

Los tumores sélidos son algo mas que masas de
células cancerosas. Son tejidos complejos com-
puestos de multiples tipos celulares distintos que
participan en interacciones entre si sujetos a una
evolucion y a procesos adaptativos que podemos

www.aetel.es

J. Javier Gé6mez-Roman, Javier Freire, Kety Pumarejo,
Pilar Diaz.

extrapolar de la biologia de poblaciones darwinia-
na. No podemos por tanto entender una imagen
estatica bidimensional como elemento definitivo
para definir una estrategia terapéutica debiendo
adaptarnos a dicha evolucién clonal con nuevos
farmacos. Para ello es perentorio conocer las ca-
racteristicas moleculares que permiten dicha evo-
lucién clonal mediante rebiopsias o biopsia liquida
y ampliar las determinaciones en cada tumor sin
limitarnos a una estrategia de una Unica mutacion
como responsable del comportamiento neoplasi-
co.

NUEVOS BIOMARCADORES Y NUEVAS FOR-
MAS DE DETECTARLOS

El uso del analisis gendmico en el diagndstico y
tratamiento se esta volviendo cada vez mas rele-
vante para muchos tipos especificos de cancer y
para la seleccién de terapias individuales (medici-
na de precision o personalizada). A medida que se
realizan paneles de mutaciones con gran ndmero
de genes analizados, es importante separar las
mutaciones “conductoras” (driver), que confieren
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una ventaja de crecimiento y estan causalmente
relacionadas con el desarrollo del cancer, frente a
mutaciones “pasajeras” (passenger), que son bio-
I6gicamente neutras y no confieren ventaja de cre-
cimiento.

Ante el reto de tener que examinar multiples bio-
marcadores el fin de optimizar la eficacia de nuevas
terapias, los Ultimos avances técnicos con siste-
mas de ultima generacion que permiten la secuen-
ciacion 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 gendmicas en
el mercado cada una con sus ventajas e incove-
nientes capaces de detectar multiples mutaciones
Unicas. En nuestro centro hemos implantado dos
tecnologias basadas en amplificaciéon génica para
las determinaciones de mutaciones en los genes
BRCA 1 y 2 asociados a carcinoma de mama y
ovario hereditario mediante tecnologia lllumina
en equipo MySeq y para las determinaciones de
mutaciones en un panel de 52 genes en neopla-
sias solidas capaz de detectar asimismo CNVs y
reordenamientos génicos basada en la tecnologia
lonTorrent (ThermoFisher). Las dos técnicas se
encuentran en la actualidad en funcionamiento en
nuestro servicio con resultados en la actividad de
rutina diagndstica.

BIOPSIA LIQUIDA

La biopsia liquida es un método que permite la
deteccién de &cidos nucleicos u otras moléculas
en el torrente sanguineo. Su aplicacién en el diag-
nostico oncoldgico radica en la accesibilidad de la
sangre como muestra diagnostica. Actualmente la
técnica mas utilizada es la determinacion de alte-
raciones moleculares sobre ADN libre en plasma
sobre todo en pacientes con cancer de colon y
cancer de pulmén no de células pequefias corres-
pondiendo la mayor utilidad a la monitorizacién de
los pacientes.

En nuestro hospital venimos realizando este tipo
de determinaciones en Adenocarcinomas de colon
y Adenocarcinomas pulmonares para la deteccion
de mutaciones en los genes KRAS y NRAS y en
EGFR. Esta ultima molécula permite ademas la de-
teccién de mutaciones de resistencia en pacientes
ya tratados con inhibidores especificos de la activi-
dad tirosin quinasa de primera generacion.

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

Sin embargo, nos gustaria destacar en este sen-
tido la importancia de la fase preanalitica ya que
el manejo de la sangre debe ser urgente desde su
extraccion ya que la lisis de las células de la sangre
da lugar a un efecto de dilucién del ya escaso ADN
libre en plasma procedente del tumor con lo que
si N0 se maneja correctamente la muestra corre-
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mos el riesgo de falsos negativos. La extraccion de
plasma debe ser asimismo muy cuidadosa al igual
que el procedimiento de extraccion de ADN.

RECOMENDACIONES

Ante el reto de la necesidad de probar multiples
biomarcadores con el fin de optimizar la eficacia
de nuevas terapias, los avances técnicos recientes
con sistemas de préxima generacidon que permi-
ten la secuenciacidon 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 “secuenciacion masiva dirigida”), pero
no estamos hablando de exoma o secuenciacion
del genoma completo. Estas tecnologias son muy
robustas para las pruebas de mutacion, pero pue-
den presentar problemas de sensibilidad y especi-
ficidad para observar amplificaciones o pequefas
deleciones. En general, es altamente aconsejable,
o incluso esencial en muchas pruebas, tener el te-
jido normal (o sangre) que lo acompaia disponible.
Como alternativa a las muestras de tejido, existe un
interés creciente en el estudio de biopsias liquidas
0 muestras de sangre del paciente, mediante la ca-
racterizacion molecular del ADN circulante libre en
plasma.

La utilidad potencial del andlisis plasmatico in-
cluye la deteccién precoz, la monitorizacion de la
respuesta al tratamiento y la deteccion de la recu-
rrencia, y particularmente el analisis de anomalias
moleculares que afectan el tratamiento dirigido a
objetivos moleculares y el andlisis de los cambios
en el genotipo tumoral después de la presion del
tratamiento. La sensibilidad para la prueba de alte-
raciones especificas tales como EGFR o mutacio-
nes KRAS en NSCLC con tecnologias avanzadas
(PCR digital, Beads, Emulsions, Amplification and
Magnetics [BEAMing] y secuenciacion de proxima
generacion [NGS])) es inferior al 0,01%, por lo que
las alteraciones genéticas de interés podria ser
identificado en > 90% de los pacientes con enfer-
medad en estadio IV.

AUTORES

José Javier Gomez-Roman M.D, Ph.D; Javier
Freire Salinas Ph.D, Kety Pumarejo, Pilar Diaz.

Servicio de Anatomia Patolégica. Universidad de
Cantabria. IDIVAL.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
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iYa esta bien de arbitrariedades
en la Junta de Castilla y Ledn!

de forma general, los Técnicos de Laboratorio

como colectivo poco numeroso que somos,
nos ningunean de forma sistematica. La Junta de
Castilla y Ledn no es la excepcion, faltaria mas!!

En las diferentes Administraciones Publicas,

La division que quieren hacer entre el personal
asistencial, en nuestra Comunidad Auténoma tras-
ferido desde el afo 2002, y el de Salud Publica,
personal que se traspasa en el primer bloque de
trasferencias, tras la aprobacién del Estatuto de Au-
tonomia, afo 1985, pretenden hacerla cada vez mas
evidente.

Somos el mismo personal, hacemos el mismo tra-
bajo, ambos empleados publicos 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 poblacién.

El malestar generado por la falta de Carrera Pro-
fesional, Ley de Cuerpos y Escalas Sanitarias, ade-
cuacion de las plantillas a las necesidades laborales,
etc. etc., suma a que nuestro colectivo de funcio-
narios sanitarios nos veamos ninguneados de for-
ma sistematica. Ya el 28 de junio, el Procurador del
Comun, y las Cortes de Castilla y Ledn y todos los
grupos politicos aprueban por unanimidad para ins-
tar a la Junta de Castilla y Ledn a “realizar las actua-
ciones necesarias a reconocer la experiencia, /.../
la formacion de los profesionales de salud publica
como elemento de garantia de esta prestacion”

La Orden Ministerial de 14 de junio, recoge en su
disposicién adicional, que “A partir de la entrada en
vigor de la presente Orden sera requisito indispen-
sable para acceder a las vacantes y nuevas plazas
que supongan el gjercicio y funciones y actividades
reguladas en el articulo cuatro, el estar en posesién
del titulo de Formacién Profesional de Segundo
Grado, Rama Sanitaria, en la especialidad que a
cada caso corresponda”

Esto tan simple de entender, esta siendo vulne-
rado sistematicamente por los responsables de
la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn, hacia su personal funcionario, con situaciones
que retrotraen nuestra profesion a la prehistoria de la
misma; con claros incumplimientos de la legalidad,

www.aetel.es

Consejeria de Sanidad.

donde incorporan sistematicamente profesionales
de enfermeria, facultativos con la mas diversas ti-
tulaciones sin especialidad, y contraviniendo todo
aspecto legal, de “forma errénea”, hasta titulados
de Formacién Profesional de la rama quimica, todos
ellos para plazas que en la Relacion de Puestos de
Trabajo, RPT, vienen clasificados como sanitarios y
con la obligacion de estar en posesion del corres-
pondiente titulo de Tecnico Superior de Laboratorio
Clinico y Biomédico.

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

La Asesoria Juridica de AETEL ha respondido a
este importante intento de vulnerar la normativa le-
gal, interponiendo en tiempo y forma Recurso de
Reposicién contra los Acuerdos de la Junta de Cas-
tilla y Ledn, 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.
iYa esta bien de excusas! Y que desde la Direccién
General solo emanen amenazas y se crean que la
Administracién Publica es de su propiedad.
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La Gran Pandemia de Gripe
Espanola. EL pasado nos ensenad
sobre el futuro

Dr. Ivan Sanz Mufioz. Responsable del Centro
Nacional de Gripe de Valladolid, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

EL PASADO

En el afo 2018 se cumplen 100 afos de la Gran
Pandemia de Gripe Espafiola, que afecto a unos
500 millones de personas (aproximadamente un
tercio de la poblacién humana de ese momento),
y mato a en torno a 50-100 millones de personas,
entre un 3y 5 % de la poblacién humana. La Gri-
pe Espafnola supuso uno de los grandes desafios
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 caus6 un numero mayor de victimas mortales
durante todos los brotes documentados histérica-
mente, la Gripe Espafiola “goza del honor” de ser
la enfermedad infecciosa que mas poblacién ha
matado en menos tiempo, ya que sucedié 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 causo entre los siglos XIV y XV alrededor de
40.000 muertos por semana, mientras que la Gripe
Espafola causé unos 2 millones de muertos por
semana.

La Gripe Espafola fue causada por un virus de
Gripe A del subtipo A(H1N1), cuyo origen se cree
que fue un virus aviar que salté la barrera de espe-
cie directamente hasta el ser humano. Sin embar-
go, hay grupos de investigacién que con datos mas
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 adquirié
ciertas caracteristicas genéticas que se tradujeron
en una mortalidad mucho mas elevada que la ob-
servada en pandemias posteriores como la Gripe
asiatica de 1957, la Gripe de Hong Kong de 1968 o
la gripe porcina del afio 2009 (Figura 1).

Pero en esta alta letalidad no solo influyeron
las propias caracteristicas del virus, sino también
el conocimiento sobre la enfermedad. En el afio
1918 no se conocia la existencia de los virus de
la gripe, y no fue hasta el afio 1933 en el que se
descubrié que esta enfermedad estaba provocada
por un virus. La mayor parte de las medidas que
se tomaban para evitar o paliar la transmisién eran
las disponibles en aquella época, pero no por ello
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Figura 1. Historia natural de las pandemias conocidas
de los siglos XX y XXl y los subtipos de gripe A que las
causaron. Las anteriores pandemias a 1918 se estima que
se produjeron en los ainos 1889 y 1900 mediante estudios
historicos y seroepidemiolégicos. Fuente: ECDC, 2009.

menos acertadas; lavado de manos, uso de mas-
carilla, evitar el contacto con los enfermos, etc. De
hecho, algunos periédicos de la época, como el
Norte de Castilla, orientaban sobre el buen uso de
estas practicas 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 demas”. En 1918, pese a que no se sabia
que provocaba la gripe, la poblacion puso freno a
su progresion gracias a medidas tan sencillas pero
tan utiles 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 actué
de reservorio de la Gripe Espafola no esté claro to-
davia, el origen del primer brote tampoco se conoce
con exactitud. Existen dos hipotesis principales so-
bre donde aparecio el virus, una en Estados Unidos
en el campamento de Fort Riley, y otra en China.
Incluso existen hipdtesis que hablan sobre un origen
en suelo francés. ¢ De donde vino entonces el nom-
bre de Gripe Espafola si no existen teorias sobre
el origen en nuestro pais?, en este contexto tiene
mucho que decir la Primera Guerra Mundial. Duran-
te este conflicto bélico ocurrido entre 1914 y 1918
Espafia permanecié como pais neutral, y como tal
ofrecié informacién detallada durante la pandemia
de gripe. Otros paises beligerantes, sin embargo,
sufrian la censura por la contienda, por lo que no
pudieron informar como este evento merecia. Asi
pues, al ser Espafa uno de los paises Europeos que
aportaba mas informacién sobre esta enfermedad,
finalmente esta pandemia fue nombrada, o mejor di-
cho mal nombrada, como Gripe Espafiola.

La Gripe Espafiola sucedio en tres ondas pandé-
micas entre los afios 1918 y 1919, siendo la segun-
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da ola la que mas letalidad registr6. Esta segunda
ola lleg6 a Espafia entre los meses de Agosto y Di-
ciembre, y se cebd especialmente con las provin-
cias del norte y noroeste de nuestro pais con tasas
de sobremortalidad entre 90 y 170 personas por
cada 100.000 habitantes (Figura 2). La primera ola
ocurrio en el verano de 1918 y sucedidé principal-
mente en las provincias del centro y sur de Espania,
con tasas de sobremortalidad de entre 3 y 10 per-
sonas por cada 100.000 habitantes, mientras que
la tercera sucedi6 sobre todo en las provincias mas
céntricas y registré 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 nimero de muertos en Espana
durante la pandemia de 1918, rondando algunas
estimaciones la cifra de 260.000-270.000 muertes
causadas por la gripe durante la pandemia, un nu-
mero algo menor que el numero de victimas que
causo la Guerra Civil Espafiola entre 1937 y 1939
(344.154).

De la pandemia de Gripe Esparfiola 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 nifios, y que es
mas grave y de mayor mortalidad en los individuos
mas mayores o con mayor fragilidad biologica, en
las pandemias de gripe ocurre un efecto sorpren-
dente, ya que la mayor tasa de mortalidad suele
darse en personas jovenes-adultas. Algunos traba-
jos cientificos recientes han demostrado que este
efecto tiene que ver con la huella inmunolégica que
nos deja la gripe al infectarnos o al vacunarnos por
primera vez. Este fendmeno se denomina “Peca-
do Original Antigénico” y se basa en que, ante una
infeccion 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 estan relacionados filogenéticamente, la in-
feccién 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
Espafa durante la temporada 2017-2018 se estima
que la gripe afect6 a unas 700.000 personas, cau-
sando unos 52.000 casos que requirieron hospitali-
zacién, 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 Il y del Sistema de Vigilancia
de la Gripe en Espafa) (Figura 3). Estos numeros
muestran la carga de esta enfermedad, econdémica
y social que supone esta infeccion 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
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Figura 2. Sobremortalidad producida por la Gripe Espaiola
en las tres ondas pandémicas que se produjeron en Espaina
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 Espaiia; B, Segunda onda pandémica producida en
el otofo de 1918, siendo la mas mortifera, afectando sobre todo
a las provincias del norte y noroeste espaiol; C, Tercera onda
pandémica producida en el invierno de 1919, afectando sobre
todo a las provincias del centro de Espaiia; D, Sobremortalidad
total del conjunto de las tres ondas pandémicas que se
produjeron entre 1918 y 1919. Adaptado de: Gerardo Chowell et

0
al. BMD Infect Dis. 2014; 14:371. 8
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Figura 3. Grafico resumen de la epidemiologia de la

temporada de gripe 2017-2018 en Espana, donde se

muestran las estimaciones de afectados y los casos
prevenidos por la vacunacion en individuos mayores de 64
anos. Fuente: Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana.

en diferentes subtipos y linajes debido a sus ca-
racteristicas antigénicas, A(H1N1)pdm09, A(H3N2),
B/Yamagata y B/Victoria. La circulaciéon 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-
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rus de la gripe. Sin embargo en las Ultimas 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 desafio continuo que no falta nunca a
la cita, obligando a los laboratorios y a su personal
a estar preparados para su diagndstico y vigilancia.

Durante estos ultimos 100 afios se ha avanzado
enormemente en cuanto al conocimiento médico
y cientifico sobre la gripe, su vigilancia, su trata-
miento y su prevenciéon. Pocos afios después del
conocimiento del virus de la gripe en 1933 se di-
sefaron las primeras vacunas antigripales ya que
se aprendio a inactivar el virus para inocularlo de
forma segura. Las mejoras desde la aparicion de
las vacunas antigripales han sido sobre todo las
enfocadas en mejorar su composicioén, su inmuno-
genicidad y su seguridad, y también en mejorar los
sistemas de vigilancia de la gripe. De hecho, en el
afio 1952 se cred la Red Internacional de Vigilancia
de la Gripe o GISRS (Global Influenza Surveillan-
ce and Response System), cuyo objetivo es vigilar
epidemiolégicamente la gripe con el fin de decidir
las cepas que deben ser incluidas en la vacuna de
la temporada siguiente, ademas de mejorar los sis-
temas de diagnéstico, tratamiento y prevencion.
Todo esto hace que actualmente estemos mucho
mas preparados para luchar contra la gripe.

EL FUTURO

A pesar de todas las mejoras que se han realiza-
do en los ultimos 100 afios, como cita la Organi-
zacién Mundial de la Salud, “otra pandemia no es
solo posible, sino que es probable”. La pregunta
para la OMS no es si se dara otra pandemia o no,
sino mas bien cuando sera la préoxima. La historia
de estos 100 afios nos ha ensefiado 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 célculos para certificar lo evidente, y es
que en el proximo siglo sufriremos al menos dos o
tres pandemias mas.

La gripe es un virus zoonético ya que su reservo-
rio son los animales salvajes, sobre todo las aves
acuaticas, 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 habria que exterminar todo su reservorio sal-
vaje, algo que es totalmente inviable a nivel ecol6-
gico. Sin embargo, a diferencia de hace 100 afos,
actualmente estamos mucho mas preparados para
sufrir de la forma mas benévola posible una pan-
demia de gripe. Esto se debe a que los sistemas
de informacién y vigilancia estan muy coordinados
para dar alertas tempranas, y los medios médicos
disponibles son mucho mas avanzados. De hecho,
con el conocimiento de hace 10 anos, la pande-
mia del afio 2009 causada por el subtipo A(H1N1)
pdmO09 produjo tan solo unos 20.000 muertos en
todo el mundo segun la OMS, lejos de los 50-100
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millones de muertos de la Gripe Espafiola en un
mundo que cuadriplica la poblacién del afio 1918.

Dado que es inevitable que suframos otra o0 mas
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 ademas 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 vacunacion tiene mucho que decir, y el futuro de
la misma pasa por varios enfoques nuevos. Uno
de ellos es la vacunacion universal. La indicaciéon
vacunal en muchos paises Europeos esta destina-
da solo a personas de riesgo como mayores de 65
anos, enfermos crénicos, personal sanitario, per-
sonas que cuidan de personas en riesgo, etc. Sin
embargo, en paises como Estados Unidos o Cana-
da van un paso mas alla, y su objetivo es toda la
poblacion. En realidad, es dificil encontrar a alguna
persona que no pueda considerarse de riesgo, ya
que de una u otra forma todo el mundo esta en
contacto en algun ambito 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 disefio de las vacunas. Las vacunas actuales son
muy especificas de cepa, e inducen una inmunidad
muy concreta (o inmunidad homdloga) que pro-
duce muy poca proteccion 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 solucién a este problema pasa por
crear vacunas universales (diferente término de va-
cunacién universal), que induzcan proteccion fren-
te a todas las cepas, subtipos y tipos de gripe que
existan, y sobre todo de administraciéon no anual.
Para ello, no solo hace falta pasar de sistemas de
producciéon en huevo embrionado a otros sistemas
mas sofisticados, como los cultivos celulares o los
antigenos recombinantes, sino también disefar
tecnologia que nos permita realizar vacunas poli-
valentes frente a varias proteinas del virus y que
induzcan respuestas heterotipicas. Actualmente
existen varios grupos de investigacién 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 vacunacién 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 mas adolece la va-
cunacion antigripal es la pobre aceptacion por par-
te del personal biosanitario. Esto sucede de ma-
nera general en los distintos paises europeos, con
coberturas de vacunacion muy bajas en general.
En este sentido es necesario reforzar el mensaje,
puesto que el personal sanitario es uno de los prin-
cipales vehiculos para la infeccién por gripe, espe-
cialmente hacia personas con fragilidad biolégica
como las que necesitan hospitalizacion.
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Formacion Continvada. Cursos a Distancia.

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

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL:

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

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

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

09. Gendémica y asma

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

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

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

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

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

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

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

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

Cursos para Anatomia Patoldgica TSAPyC / TEAP:

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

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

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

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

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos D.N.I.

Direccién Teléfono Mévil

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

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

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

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

[ Giro Postal a AETEL, especificando fitulo del curso

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

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Tener una vision global del concepto de quimerismo

hematopoyético, las técnicas que cominmente se

emplean en su estudio y su utilidad practica en el

laboratorio clinico-biolégico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion

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

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

5. Perspectivas de futuro

PROGRAMA

1. Introduccion

2. Utilidad practica del quimerismo

3. Evaluacién del quimerismo hematopoyético

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los

siguientes temas:

1. La mal nutricion y los métodos del laboratorio clinico

utilizados en la valoracion del estado nutricional.

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

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

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

5. Cambios de los parametros inmunolégicos asociados a

las alteraciones nutricionales globales.
PROGRAMA
1. La Malnutricién

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

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

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

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

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

- Entender las Interacciones Génicas.

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

- Comprender las implicaciones de la farmacogendmica en
el Asma.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

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

10. FISIOLOGIA DE LA HEMOSTASIA.
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

El aspecto mas importante en esta formacion es el

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica
PROGRAMA

FISIOLOGA DELA HEMOSTASIA

1. Generalidades

2. Fisiopatologia de la trombosis

3. Polimorfismos genéticos y estados de riesgo trombético
ENFERMEDAD HEMORRAGICA

1. Semiologia

2. Evaluacion clinica

3. Diagnostico bioldgico de las enfermedades
hemorragicas.

4., Diatesis hemorragicas. Clasificacion.

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

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA

1. 1.Introduccién

2. 2.Fases del andlisis

3. 3.Transporte de muestras

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

5. Conclusién

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacion suficiente

para comprender las indicaciones de los estudios de
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un
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resultado fiable facilitando la revision y la interpretacion por
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

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

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

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

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes

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

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

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

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL

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

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

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

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

- Fijacién correcta.
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JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

en su preparaciéon y manipulacién para el procesado.

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

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

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

inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra parte PROGRAMA

es preciso saber hasta donde podemos llegar en el

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

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

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

E. Cuando una amniocentesis produce resultados

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

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

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC B. Nomenclatura

OBJETIVO GENERAL 4. ANOMALIAS AUTOSOMICAS

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

expansion de células stem mesenquimales a partir de A. poliploidia

aspirados medulares, asi como la caracterizacién de

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

actualmente. C. trisomia

OBJETIVOS ESPECIFICOS D. no disyuncion

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

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

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

PROGRAMA . B. Sindrome de Turner

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

- Fuentes de células stem en el adulto.

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

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

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

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

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

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

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

4, CONCLUSION.

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

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

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

PROGRAMA:

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

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

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

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

PROGRAMA

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

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

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

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

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

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

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA
PULMONAR

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

www.aetel.es
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Aplicacion para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas
pulmonares.

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

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

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

PROGRAMA

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

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

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

|[o198 UoIoEULIO)

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

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es proporcionar

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

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

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

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

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

PROGRAMA
1. INTRODUCCION
2. CLASIFICACION DE LOS AMINOACIDOS

3. CARA,CTERI'STICAS GENERALES DE LOS
AMINOACIDOS

4. AMINOACIDOPATIAS MAS RELEVANTES
4.1 FENILCETONURIA
4.2 HOMOCISTINURIA

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

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

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

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

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

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

PROGRAMA:

. LAS PROTEINAS

1. INTRODUCCION

2. CLASIFICACION

3. PROTEINAS PLASMATICAS
1) INTRODUCCION
2) CLASIFICACION

3) DETERMINACION DE LAS FRACCIONES
PROTEICAS

4) ALTERACIONES DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS

4. METODOS DE DETERMINACION DE LAS PROTEINAS
PLASMATICAS

II. PRODUCTOS FINALES DEL METABOLISMO
1. ACIDO URICO

2. AMONIACO

3. CREATINA

4. CREATININA

5. UREA

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

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

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

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

3. ALTERACIONES DE LAS FRACCIONES LIPIDICAS
CIRCULANTES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1 Anatomia de las meninges.

4.2 Formacion y flujo de LCR en el SNC.

4.3. Caracteristicas del LCR normal.

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

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

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

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

7.3. Definicion de poblacién celular en LCR.

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

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

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

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

7.8.2 Marcaje de superficie con anticuerpos
monoclonales para LCR.

7.8.3 Adquisicion de muestras en clitometro de flujo.

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

8.1 Parametros fisicos
8.2. CD45.

8.2. CD19.

8.3. CD20.

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

8.6. CD4

8.7. CD8.

8.8. CD56.

8.9. CD14.

8.10. CD38.

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

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

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

10. Conclusiones.

11. Bibliografia.

12. Examen.

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

OBJETIVO GENERAL:

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

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

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

PROGRAMA:

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

Tema 3. Estructura de los anticuerpos

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

Tema 5. Clases de anticuerpos.

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

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 33
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Tema 7. Tipos de anticuerpos segun su fuente de
obtencién: El suero como fuente de anticuerpos
policlonales, Sueros en la investigacion o el diagnéstico,
Sueros para uso en la clinica, Anticuerpos Monoclonales,
Fragmentos de anticuerpos, Anticuerpos Biespecificos,
Bites o anticuerpos bi-especificos de células T, Single
chain Fv (scFv), Minibodies, Nanobodies, Anticuerpos
“camélidos”, Anticuerpos como Proteinas de fusion.

Tema 8. Disefio de la produccioén de un anticuerpo.

8.1- Disefio del antigeno

8.2- Preparacién inmunogénica.

Tema 9. Desarrollo de un anticuerpo.

9.1- Inmunizacién

9.2- Obtencidn de sueros

9.3 - Obtencién de anticuerpos monoclonales por la via
clasica

9.4- Obtencién de anticuerpos monoclonales por ingenieria
genética

9.5 - Otras estrategias de obtencion de anticuerpos
monoclonales

9.6- Mejoras de la productividad del anticuerpo
monoclonal

Tema 10. Produccién de anticuerpos monoclonales en la
industria farmacéutica

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

11.2- Métodos no cromatograficos de purificaciéon de
anticuerpos.

11.3- Actualidad del proceso de purificacion.

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

- Conocimiento de las principales técnicas
inmunoquimicas y sus usos.

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

PROGRAMA

Capitulo 1 . Caracteristicas de los anticuerpos usados en
técnicas inmunoquimicas

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

Capitulo 2 .POLICLONALES vs MONOCLONALES EN LA
INMUNOFLUORESCENCIA

2.1. POLICLONALES
2.2. MONOCLONALES
2.3. DESENMASCARAMIENTO ANTIGENICO

créditos,

Capitulo 3 . Manipulacién de los anticuerpos
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3.1. ALMACENAMIENTO

3.2. DETERMINACION DE LA PROTEINA TOTAL
Método Bradford

Método Lowry

Método Biuret

Método Absorbancia

3.3. DETERMINACION DE LA PUREZA

Capitulo 4 Principios generales de las técnicas
inmunoquimicas mas utilizadas

4.1. PROPIEDADES DE LOS ANTICUERPOS EN LAS
TECNICAS INMUNOQUIMICAS

4.2. CLASIFICACION DE LAS TECNICAS INMUQUIMICAS
4.3. TECNICAS INMUNOQUIMICAS SIN MARCADORES
Inmunoprecipitacion y purificaciéon por afinidad
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Comparacion del analisis del
sedimento urinario en el equipo
automatizado cobas u701 frente al
meétodo microscopico manual

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

TiTULO ABREVIADO

Comparacion del analisis del sedimento en el cobas u701 con la microscopia manual.

Gema Ferredelo Mufioz, Coral Del Rio Sanchez, Teresa Sanchez Lépez y José Luis Martin Calderon.

SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS. HOSPITAL GENERAL NUESTRA SENORA DEL PRADO. AREA 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

INTRODUCCION

El analisis microscépico convencional del sedimento urinario es una tarea laboriosa que carece de estan-
darizacién. Los métodos automatizados han permitido mejorar la reproductibilidad, asi como la rapidez y la
eficiencia de los urianalisis. En el presente estudio llevamos a cabo una comparacion del nuevo analizador
Cobas u701 con el método convencional.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron 10 mL de orina procedentes de 183 pacientes en los que se realizé el analisis de la tira reac-
tiva en el analizador Cobas u601 (Roche Diagnostics). Aquellas orinas que fueron consideradas patologicas
segun este despistaje se sometieron a analisis 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-
ties, células epiteliales escamosas y no escamosas, bacterias, cilindros hialinos y patologicos, levaduras,
espermatozoides y cristales. Para la comparaciéon de los resultados obtenidos por ambos métodos se hizo
un analisis de concordancia, calculando para las variables dicotomicas el estadistico kappa, y para las ordi-
nales la kappa ponderada.

RESULTADOS

Los valores obtenidos de kappa para leucocitos, hematies, células epiteliales, bacterias, cilindros hialinos,
cilindros patoldgicos, 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, hematies, bacterias y esperma-
tozoides, moderada para cristales y cilindro hialinos y escasa para cilindros patolégicos, 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.

PALABRAS CLAVE

COBAS 6500, COBAS u701, URIANALIISIS, SEDIMENTO URINARIO, ANALIZADOR DE ORINA
KEYWORDS

COBAS 6500, COBAS u701, URINALYSIS, URINE SEDIMENT, URINE ANALYZER
INTRODUCCION

El analisis sistematico de orina o urianalisis es una de las pruebas mas frecuentemente solicitadas a los la-
boratorios clinicos, tanto en la atencién primaria como en la especializada (1). Y ello se debe a que a pesar
de ser un examen frecuentemente menospreciado y minusvalorado ofrece al clinico que sepa interpretarlo
una informacién muy util sobre el estado del tracto urinario (2) a partir de una muestra facil de obtener y con
un coste bajo. El andlisis sistematico 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
fisico-quimicas de la orina, (pH, densidad, hemoglobina, esterasa leucocitaria, nitritos, bilirrubina, urobiliné-
geno, glucosa, proteinas, cetonas) de modo semicuantitativo mediante el uso de tiras reactivas, seleccio-
, nando aquellas orinas que se consideren patolégicas segun los criterios establecidos para los parametro
fisico-quimicos. Estas son sometidas a un andlisis posterior que consiste en el examen microscépico del
sedimento obtenido tras la centrifugacion de la orina, mediante el que se observa la presencia de particulas
o elementos formes (llamados a veces elementos anormales), como son las células hematopoyéticas (leuco-
citos, hematies), células epiteliales del tracto urinario, microorganismos, cilindros y cristales entre otros (4, 5).
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Aunque el examen microscépico manual se considera el método de referencia (gold standard) para la com-
paracién se trata de una técnica laboriosa, y que demanda un tiempo cada vez mas escaso dada la alta
demanda de la prueba (6). Ademas 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 analisis del sedimento urinario. Estos métodos presentan grandes ven-
tajas con respecto al método manual como son la rapidez y la elevada reproductibilidad (imprecisién baja),
eliminando subjetividad del observador. Ademas algunos equipos permiten la conexion entre los lectores de
tiras reactivas y los analizadores de sedimento, optimizando los flujos de trabajo (8, 9).

Hay disponibles dos tecnologias aplicadas al estudio automatizado del sedimento urinario. La primera que se
desarrollé para este fin fue la citometria de flujo, que identifica las particulas usando la propiedad de disper-
sién de la luz, clasificandolas segun su tamafo y complejidad celular (9, 10). Ademas se dispone de equipos
de andlisis de imagen basados en la automatizacion del método microscopico convencional, los cuales inclu-
yen microscopios opticos digitales dotados de un sistema de camaras que realizan fotografias, identificando
los elementos formes de la orina por comparacién con una biblioteca de imagenes (7, 11). La automatizacion
del sedimento urinario no reemplaza totalmente al método manual, al que siempre se puede recurrir para la
identificacion de elementos formes, pero se reduce considerablemente el nimero 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 andlisis de los elementos formes de
la orina, usando como patrén de comparaciéon el examen microscépico manual del sedimento tras centrifu-
gacion.

L ~ . . www.aetel.es
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MATERIAL Y METODOS
Especimenes

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

Anadlisis automatizado

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

Fueron analizadas en el Cobas u 701 aquellas orinas que se consideraron patolégicas en el andlisis de tiras
reactivas del Cobas u 601, segun el filtro establecido (hematies>10/pL, leucocitos>25/pL, nitritos=positivo,
o proteinas>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
dicotédmicos (positivo/negativo) para cilindros hialinos y patologicos, levaduras, espermatozoides y cristales.

Microscopia manual

Las orinas consideradas patoldgicas se sometieron inmediatamente después al analisis microscépico con-
vencional. Para ello se centrifugaron a 1500 rpm durante 5 minutos, descartando 9 mL de sobrenadante y
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Figura 1. Cristales de acido urico. En la imagen aparecen Figura 2. Cristales de fosfato triple (aménico-magnésico) y
acompanados de hematies. masas de fosfatos amorfos.

Figura 3. Cristales de oxalato calcico dihidratados. Figura 4. Levaduras.
Junto a ellos aparecen hematies.
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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.

Andlisis estadistico

El recuento de eritrocitos y leucocitos por campo se consideraron variables cuantitativas continuas, realizan-
dose un analisis de regresion de Passing-Bablok (13) y calculandose el coeficiente de correlacién intraclase
(ICC), y construyendo los graficos de Bland-Altman (14) para comparar las medidas con los dos métodos. El
criterio de significacion estadisticas usado fue p<0.05. Para la interpretacion del ICC aplicamos los criterios
de Landis y Koch (15) segun 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 andlisis comparativo las células de transicién y de epitelio tubular renal se consideraron células no
escamosas Y los cilindros granulosos, céreos, leucocitario y eritrocitarios se consideraron como cilindros
patolégicos Las células epiteliales escamosas y no escamosas, asi como las bacterias se estratificaron en
tres categorias (1 escasas, 2 frecuentes y 3 abundantes) para ser tratadas como variables ordinales en el ana-
lisis de concordancia. Las variables consideradas como dicotdmicas, es decir que sélo tienen dos posibles
resultados (positivo/negativo) fueron cilindros granulosos, cilindros hialinos, levaduras, espermatozoides y
cristales. La concordancia para estas variables fue cuantificada mediante el estadistico kappa de Cohen. En
el caso de las variables ordinales, que toman solo unos determinados valores (bacterias, células epiteliales
escamosas y no escamosas) se uso la kappa de Cohen ponderada. Los valores de decisién usados para la
concordancia con este estadistico fueron los mismos que en el caso del ICC (15).

Los célculos estadisticos 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 regresion de Passing-Bablok para el recuento de leucocitos y hematies
entre el método automatizado y el manual se recogen en la tabla 1. La figura 5 y 6 muestran las gréaficas de
Bland-Altman que permiten visualizar las diferencias entre las medidas obtenidas por ambos métodos para
leucocitos y hematies en orina.

Estratificando el recuento de leucocitos y hematies 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 demas variables
ordinales.

Para las variables dicotémicas para las que s6lo se computan dos posibles resultados (positivo y negativo) se
obtuvieron las concordancias mostradas en la tabla 3, cuantificadas por el valor del estadistico k de Cohen.

DISCUSION

El advenimiento de los métodos automatizados para el andlisis 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.
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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 analisis de la
diferencia de medida de los hematies entre ambos métodos.
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TABLA 1. ESTUDIO DE REGRESION Y CORRELACION PARA LEUCOCITOS Y HEMATIES ENTRE COBAS
6500 Y EL METODO MANUAL

R CCl Pendiente
LEUCOCITOS 0.83 (0.77-0.87) 0.9 (0.87-0.93) 1,1 (0-1)
HEMATIES 0.82 (0.77-0.86) 0.88 (0.84-0.91) 2 (1,50-2,86)

Tabla 1. R es el coeficiente de correlacion lineal y CCl el coeficiente de correlacién 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 automatico y la
microscopia 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
T
TABLA 3. Concordancia obtenida entre los dos métodos para las variables dicotomicas %
Coeficiente k IC 95% §-
Cilindros hialinos 0.52 0.20-0.83 é
Gilindros patologicos 026 013-0.38 o
Cristales 0.60 0.44-0.77 +
Levaduras 0.25 0.15-0.35
Espermatozoides 0.66 0.05-1 é ’

En este estudio comparamos la concordancia entre las medidas obtenidas en el analizador Cobas u701,
introducido recientemente en nuestro laboratorio frente al método microscépico manual, considerado como
“gold standard”. En los ultimos afios se han realizado varios estudios de evaluacion de diferentes equipos
automaticos para andlisis de sedimento urinario (10-12, 16, 17), tanto de los que usan tecnologia de imagen
como citometria de flujo. Aunque el patrén de comparaciéon es siempre la microscopia convencional, en casi
todos los casos el contaje de elementos formes se realiza al microscopio en orina sin centrifugar, usando
cédmaras hemocitométricas, principalmente la de Fusch-Résenthal, y expresando el resultado como nume-
ro de células por microlitro. En nuestro caso hemos preferido referir el estudio al método convencional de
andlisis del sedimento urinario, con orina centrifugada y expresando el recuento por campo microscopico
de 400 aumentos por ser mas acorde con el método clasico. Esta aproximacion ha sido empleada también
por Wesarachkitti et al (12), aunque refiriendo el recuento a particulas por microlitro, en lugar de por campo.

Nuestro estudio muestra buenas correlaciones entre el método a evaluar y la microscopia manual para leuco-
citos y hematies. Asi los coeficientes de correlacién intraclase obtenidos fueron en ambos casos superiores
a 0.8, considerados por tanto como 6ptimos (15), si bien la regresiéon de Passing-Bablok muestra un error
proporcional para el recuento de hematies por el método automatico respecto al manual, ya que el intervalo
de confianza para la pendiente de la recta de regresion 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 analisis grafico de Bland-Altman
(figuras 5 y 6) muestra que sélo el 3.2% de las diferencias entre las dos medidas en el caso de los hematies
y 5.5% en el caso de los leucocitos estan fuera del margen de tolerancia definido por la media de las dos
mediciones + 2 desviaciones estandar.

Cuando el recuento de leucocitos y hematies se estratifica por intervalos de células por campo microscopico
se obtienen coeficientes kappa de Cohen ponderados de 0,71 para los leucocitos y 0,63 para los hematies,
lo que indica un grado de concordancia sustancial segun los criterios de Landis y Koch (15). En el caso de
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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-
cotomicas 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 patolégicos (k=0,26)
y levaduras (k=0,25).

En conclusién podemos decir que el Cobas 6500 es un equipo adecuado para gestionar altas cargas de
trabajo en el analisis microscopico de orina, cuya concordancia es satisfactoria para leucocitos, hematies,
bacterias y espermatozoides, moderada para cristales y cilindros hialinos y pobre para los demas parame-
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 imagenes incorrectamente dando lugar a errores de
identificacion de elementos formes.
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