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Roche aporta la solucién completa
en el cribado, manejo, diagndstico y
monitorizacion de la enfermedad

cervical.

cobas® HPV Test ha expandido el
abanico de indicaciones de su marcado
CE con la incorporacion del cribado
primario para la prevencion del cancer
de cérvix. El test esta aprobado por

las autoridades de la FDA en Estados
Unidos.

Roche Diagnostics SL
Av. de la Generalitat, 171-173

E-08174 Sant Cugat del Vallés
Tel. 935 834 000
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Gracias, gracias y muchas gracias

n este momento no podria escribir sobre

otra cosa mas importante que para daros

las gracias a todos/as los asistentes al
32 Congreso Nacional, el evento cientifico mas
importante de nuestras profesiones.

Los integrantes de AETEL estamos orgullosos
de que el Congreso Nacional sea referente a nivel
cientifico-técnico, porque ello significa que se
estan haciendo las cosas bien.

Los trabajos que cada afo presentais en el
Congreso tienen un gran nivel, cumplen todos los
requisitos para que luego no haya problemas en
ninguna mesa de baremacién, ni en ninguna bolsa
de empleo de las Comunidades Autbnomas.

Gracias al Comité Cientifico que cada afio hace
un trabajo espectacular para seleccionar los mas
de 300 trabajos de entre los 400 que llegan a sus
manos, y después seleccionar los dos mejores que
reciben el premio de la Fundacion FRANCISCO
SORIA MELGUIZO.

Gracias a la Vicepresidenta y responsable de
formacién de AETEL por el curso previo que nos
ofrece cada afo, seleccionando a los mejores
ponentes tanto desde el punto de vista cientifico
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como personal, capaces de trasmitir todo el cono-
cimiento de forma increible.

Gracias al companero Marcos que se ha encar-
gado de organizar el Congreso durante muchos
meses para que todos disfrutaramos durante 4
dias del trabajo bien hecho.

Gracias a las autoridades de A Coruia y a las
casas comerciales que colaboran cada afio para
que los compaferos/as puedan asistir al Congreso.

Todo esto hace que nuestras profesiones crez-
can y se reivindiquen a los ojos de los especialistas
de los laboratorios, ante las autoridades sanitarias
y educativas y hace que nos sintamos orgullosos
de ser TECNICOS DE LABORATORIO y nos da si
cabe, mas fuerza para seguir exigiendo nuestro
sitio, nuestro reconocimiento y que nuestras pro-
fesiones sean homologadas a las de nuestros co-
legas europeos.

Sefiores politicos pacten con quien quieran, for-
men los gobiernos que les interesen o puedan pero
no olviden que tienen un deuda con unos profesio-
nales impecables y que seguiremos estado detras
de ustedes exigiéndoles una TITULACION UNI-
VERSITARIA, uniendo las dos especialidades.

www.aetel.es
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Memoria 32°
Congreso Nacional de AETEL

aciendo honor al imponente Faro de Hércu-

les, la ciudad de La Coruia nos ha permi-

tido ver el amplio horizonte que la Biopsia
Liquida dibuja en el tratamiento y seguimiento de
la patologia tumoral. Durante los dias 23, 24 y 25
de mayo, expertos ponentes de primer nivel se han
congregado junto a casi 400 asistentes en torno a
las nuevas aplicaciones técnicas de la Biopsia Li-
quida, tema del 32 Congreso Nacional de AETEL.

Un afio mas el Congreso de AETEL ha sido un
evento de gran nivel cientifico-técnico en torno a
un tema de rabiosa actualidad y, sobre todo, reflejo
del interés de los Técnicos Superiores de Anato-
mia Patoldgica y Citodiagnodstico y de Laboratorio
Clinico y Biomédico en mantenernos actualizados
con los ultimos conocimientos en nuestro campo.

CURSO PREVIO

El curso previo, titulado “Biopsia Liquida: nue-
vas aproximaciones técnicas” fue presentado por
Patricia Fernandez, directora de éste, quién dio la
bienvenida a los congresistas al Palacio de Expo-
siciones y Congresos PALEXCO y aporté una refe-
rencia histérica y cultural de la ciudad.

El primer ponente fue el Dr. Angel Concha Lé-
pez, jefe del servicio de Anatomia Patolégica del
Complexo Hospitalario Universitario de La Coru-
fia, quién comenzd su intervencion resaltando la
importancia del papel del técnico en el desarrollo
de las nuevas técnicas de laboratorio y su com-
promiso personal con nuestra profesién. Con el
titulo “Biopsia liquida: realidades y expectativas”,
el Dr. Concha hizo un repaso a los mecanismos de
comportamiento del cancer y a la amplitud de po-
sibilidades diagndsticas y prondsticas que abre la
biopsia liquida en el seguimiento de las enfermeda-
des oncoldgicas.

Si bien macroscépicamente dos tumores pueden
ser iguales, las mutaciones en el DNA que lo pro-
ducen son diferentes de un tumor a otro e, incluso,
entre las distintas poblaciones celulares que con-
forman la neoplasia. Esta heterogeneidad es con-
secuencia de la plasticidad celular del cancer para
crecer e invadir otros tejidos, y a la vez motivo de
recaidas debido a la persistencia de una pequefna
poblacioén celular, muchas veces indetectable, re-
sistente al tratamiento. El papel del laboratorio en
el futuro del diagnéstico y seguimiento de los en-
fermos oncolégicos pasa por integrar la morfolo-
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Dia. Patricia Fernandez Vicepresidenta de AETEL y
responsable de Formacién Continuada,
inaugurando el curso previo.

e 11 s AW j
"\i'{ ¢ | B

I

Dr. Angel Concha. Jefe de Servicio de A. Patoldgica
Complejo Hospitalario A Coruina.

gia, el fenotipo y la biologia molecular, realizando
una gestion eficiente de las muestras que permita
ser aprovechadas al maximo.

Teniendo presente que las técnicas de biologia
molecular tienen una sensibilidad tan elevada que
aminoran el valor de la heterogeneidad tumoral, la
biopsia liquida permite estudiar un amplio rango de
elementos: células tumorales circulantes, DNA y
RNA tumoral e incluso elementos celulares como los

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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Dra. Laura Muinelo, Unidad Analisis de Biopsia Liquida
Oncomet. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

exosomas excretados por las células patoldgicas.
El seguimiento del paciente oncolégico mediante
biopsia liquida permite conocer la progresion del
perfil mutacional y optimizar el tratamiento en cada
momento en funcién de las dianas y resistencias ge-
neradas. No obstante, el verdadero potencial de la
biopsia liquida, y para lo que aun queda recorrido
antes de alcanzarlo, esta en su utilizacién como mé-
todo de screening en patologia tumoral.

La Dra. Laura Muinelo, bidloga responsable de
la Unidad de analisis de biopsia liquida del Grupo
de Oncologia Médica Traslacional ONCOMET, ha-
blé de las “Técnicas de andlisis para CTCs y ctD-
NA”. Cuando hablamos de biopsia liquida no lo
hacemos sobre un tipo de muestra o de una téc-
nica en concreto. Este término hace referencia a
cualquier liquido corporal como sangre, suero o
saliva, entre otros, en el que se pretende estudiar
un determinado biomarcador, como las células tu-
morales circulantes.

La primera dificultad para trabajar con CTCs
es su extraordinariamente baja concentracion en
sangre, lo que hace recomendable el uso de una
técnica de enriquecimiento previo a su estudio.
Las distintas técnicas disponibles se agrupan en
dos tipos. Las técnicas antigeno-dependientes
son aquellas que seleccionan las células de inte-
rés mediante la unién de anticuerpos especificos
frente a marcadores de superficie expresados en la
membrana celular. Estos anticuerpos pueden estar
inmovilizados en una superficie donde quedaran
adheridas las células o unidos a bolas magnéti-
cas que permiten su seleccién mediante campos
magnéticos. Las técnicas antigeno-independientes
aislan las células de interés en funcion de sus ca-
racteristicas fisicas utilizando gradientes de densi-
dad o dispositivos microfluidicos que separan las
distintas poblaciones en funcién de su tamafio.

El siguiente paso es la caracterizacion de la
muestra enriquecida. Para ello disponemos de un
amplio abanico de técnicas: cultivo celular o ex-
pansién in vivo, inmunotinciones, FISH, PCR o
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Dr. Miguel Abal, Responsable Grupo del Laboratorio
de Oncologia Médica Traslacional. Oncomet. Complejo
Hospitario Universitario de Santiago.

secuenciacién son algunas de ellas. Las técnicas
moleculares pueden emplearse también para el es-
tudio de ADN circulante. Toda esta tecnologia de
alta sensibilidad, especificidad y robustez permite
guiar el tratamiento hacia una medicina personali-
zada y aporta informacién relevante para compren-
der los mecanismos tumorales. Sin embargo, esta
amplitud de técnicas disponibles plantea el reto de
establecer consensos y estandarizar qué técnica
deberia ser empleada en cada contexto clinico.

La jornada matutina finalizé con la exposicién
“Formas alternativas de biopsia liquida y sus apli-
caciones clinicas” por parte del Dr. Miguel Abal,
responsable del Grupo de Laboratorio de Oncolo-
gia Médica Traslacional. Si bien la sangre y sus de-
rivados son el tipo de muestra més representativo
en la aplicacion de la biopsia liquida, su definicién
abarca cualquier fluido corporal susceptible de ser
estudiado en el diagnéstico tumoral, la monitoriza-
cion del tratamiento o la evaluacion de recidiva. Por
tanto, liquidos como la orina, cefalorraquideo, as-
citico, pleural o las heces son susceptibles de ser
estudiados mediante biopsia liquida.

Existen multiples estudios que demuestran su
utilidad en cancer de vejiga, colorrectal, cerebral o
de ovario, utilizando como diana células tumora-
les circulantes o vesiculas extracelulares secreta-
das por el tumor. Algunos de estos proyectos se
estan desarrollando en Espafa. Ejemplo de ello es
el trabajo que se desarrolla en el Instituto de On-
cologia Vall D’Hebron y que ha demostrado que la
concentracion de DNA circulante es mayor en el
liquido cerebroespinal que en la sangre de pacien-
tes con tumores del sistema nervioso central. Otro
importante trabajo es el realizado por el GEICEN
en cancer de endometrio, demostrando la utilidad
de la biopsia liquida en lavados endometriales para
el estudio de expresién de genes en tumores pri-
marios.

Tras el almuerzo en el magnifico Hotel Hespe-
ria Finisterre, la jornada continué de la mano del

www.aetel.es



Dr. Roberto Piiieiro, Responsable de la Linea de Modelacion
de cancer de la Unidad Mixta Roche-Chus. Oncomet.

Dra. Sonia Prado, Universidad de Vigo,
Laboratorio de Filogenémica.

Dr. Roberto Piieiro, responsable de la linea de
modelizacion de cancer de la Unidad Mixta Roche-
Chus. Bajo el titulo “Estudio de la contribucién de
los clusteres de células tumorales circulantes CTCs
a la metastasis en cancer de mama” tuvimos oca-
sion de conocer los mecanismos de las células
tumorales para invadir otros tejidos. Este proceso
es de una alta complejidad que implica tanto a la
poblacion tumoral como a las células del estroma
en el que habita. Las células sufren una serie de
cambios que afectan a su plasticidad permitiendo
que migren individualmente o en grupos a través
del torrente sanguineo. Gracias al sistema inmune
y a la necesidad de adaptacioén de la célula tumoral
migrada a un nuevo entorno que le resulta hostil, la
metastasis es un proceso muy ineficiente.

Una Unica célula tumoral circulante tiene capaci-
dad de producir metastasis, pero cuando estas mi-
gran en grupos aumentan la capacidad de supervi-
vencia y de colonizacioén. La identificacién de estos
grupos tiene un peor pronéstico debido a que se
producen en estadios avanzados de la enfermedad
y al desarrollo de metastasis policlonales. Median-
te estudios in vivo se ha demostrado que la disrup-
cién de estos clusters reduce el potencial metasta-
sico de las células.

www.aetel.es
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Dra. Beatriz Sobrino, Fundacién Publica Galega
de Medicina Genémica.

El Presidente y la Vicepresidenta de AETEL con Luis Dupont,
presidente de Sindicato portugués de Técnicos (STSS) y
Fernando Mendes, Presidente de la EPBS.

A continuacioén estaba programada la conferen-
cia “Gendmica de célula Unica y cancer, a cargo
de la Dra. Sonia Prado Lépez. Esta investigadora
de la Universidad de Vigo hablé sobre “Genémica
de célula unica y cancer”. El cancer es, en sintesis,
una enfermedad producida por mutaciones de los
genes. Algunas de estas alteraciones no son res-
ponsables de la tumorgénesis de forma directa,
sino que aportan a la célula una ventaja para su
supervivencia, pero no contribuyen a su maligniza-
cién por si mismos. Los tumores se forman por un
proceso darwininano en el que las células van acu-
mulando nuevas mutaciones y formando distintos
clones.

Las técnicas de aislamiento celular permiten el
estudio de una uUnica célula facilitando el com-
plejo analisis de la heterogeneidad tumoral. Para
ello existen métodos dilucionales, que son poco
eficientes; micromanipulacion, recolectando ma-
nualmente cada célula en un procedimiento que
requiere de gran pericia y habilidad; seleccion me-
diante la deteccion de antigenos de superficie y
aislamiento mediante citometria de flujo o campos
magnéticos; plataformas microfluidicas; o captura
mediante laser.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 7
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D. Marcos Vazquez presenta a los miembros
de la mesa en el Acto Inaugural.

El curso finalizd con la participacion de la
Dra. Beatriz Sobrino, investigadora de la Funda-
cién Publica Galega de Medicina Xendmica, bajo
el titulo “Tecnologias de secuenciacion masiva en
paralelo y su aplicacién en biopsia liquida”. Es co-
nocido que la secuenciaciéon masiva ha supuesto
la revolucion de las ciencias biomédicas del s. XXI,
reduciendo los costes y el tiempo de la secuen-
ciacion. En el disefio de un estudio de NGS hay
que tener en cuenta dos variables que inciden en el
tiempo y el coste de la determinacién. La cobertu-
ra es el porcentaje de secuencia leida de la regién
a analizar. La profundidad de lectura es el niume-
ro de veces que cada base de la secuencia diana
esta presente en los productos de secuenciacion.
Cuanto mayor sean ambas variables, mayor sera la
sensibilidad y confianza del resultado.

Como hemos visto anteriormente, la cantidad
de células tumorales o ADN tumoral circulantes es
muy inferior a la cantidad total de estos elementos
disponibles en una muestra. Esto supone un impor-
tante reto en el analisis de los resultados. En primer
lugar hay que tener en cuenta la sensibilidad de la
técnica o, lo que es lo mismo, la capacidad para
detectar ADN tumoral presente en una concentra-
ciéon muy baja en la muestra (estimado en torno al
0.1%). La profundidad de lectura y la cantidad de
DNA de partida condicionan la frecuencia de las
variantes que seran detectables en el estudio. En
el andlisis de variantes de muy baja frecuencia hay
que distinguir entre estas y errores surgidos duran-
te la PCR y/o la secuenciacion.

CONGRESO

Como es habitual, el acto inaugural con las au-
toridades invitadas supone el pistoletazo de salida
del congreso. Marcos Vazquez, miembro del Co-
mité Organizador local y de la Junta Directiva de
AETEL, dio la bienvenida al Congreso a todos los
comparneros presentes y fue dando la palabra a
cada uno de los miembros de la mesa.

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

Dr. Rafael Lopez. Conferencia Inaugural.

En primer lugar, tomé la palabra D* Silvia Ca-
mean, tercera teniente de alcalde y concejala de
justicia social y cuidados del Ayuntamiento de la
Corufa, quién trasladé a los técnicos y a la organi-
zacion la gratitud de la ciudad de La Corufia por ser
este afio sede de nuestro Congreso.

A continuacién, D. Julio Abalde rector de la
Universidad de La Coruna recalco la importancia
de que una parte de los fondos publicos se dedi-
quen a la investigacion y la formacién, reconocien-
do esto como una inversion de futuro. Es necesa-
rio, manifestd, convencer tanto a los politicos como
a la sociedad en general de esta necesidad. En lo
que refiere a nuestra profesion, declaré el apoyo y
compromiso de la Universidad de La Corufia a la
consecucion de nuestro objetivo de conseguir una
titulacion de grado y reconocié el alto nivel cienti-
fico-técnico de las comunicaciones cientificas que
se presentaron.

D. Juan Carlos Rodriguez, presidente de AE-
TEL, resalté la importancia que la Biopsia Liquida
tiene en el tratamiento y seguimiento de los pacien-
tes oncologicos, permitiendo hacer un seguimiento
de la evolucién tumoral en tiempo real, aseguran-
do un tratamiento personalizado 6ptimo en cada
momento y, como resultado de ello, aumentando
significativamente las probabilidades de curacion.
Finalizé su intervencion resaltando la profesionali-
dad de los técnicos de laboratorio y el compromiso
de continuar exigiendo a las autoridades politicas
la adecuacion de nuestra formacion con el entorno
europeo.

Por dultimo intervino D. Luis Verde, gerente
del area sanitaria integrada de La Corufa. Resal-
t6 la importancia que tiene el laboratorio clinico y
anatomia patolégica, donde cada afo realizan mas
de 11 millones de determinaciones y 400.000 biop-
sias. Tras destacar la importancia del diagnéstico
molecular y la biopsia liquida en el seguimiento de
los pacientes oncolégicos, declaré inaugurado el
32 Congreso Nacional de AETEL.

www.aetel.es



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

D. Javier Ramiro, Presidente de la Fundacion Francisco Soria
Melguizo y M.? Jesus Lagarto, Presidenta del C. Cientifico
hacen entrega a Carmen Garcia del 2° premio.

D?® Marisa Lépez, directora de la Agencia Galle-
ga de Sangre, Organos y Tejidos, también estuvo
presente en la mesa del acto inaugural.

La conferencia inaugural titulada “Biopsia liqui-
da: ¢es la llave de la oncologia de precision?”
fue impartida por el Dr. Rafael Lépez, jefe del
Servicio de Oncologia Médica del Complexo Hos-
pitalario Universitario y responsable del Grupo de
Oncologia Médica Traslacional del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria de Santiago de Compostela.

En opinién del conferenciante, la biopsia liquida

www.aetel.es
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Ponentes de comunicaciones orales con la responsable de la
mesa Carmen Casado.

Exposicion péster.

D. Javier Ramiro, Presidente de la Fundacién Francisco Soria
Melguizo y M.? Jesus Lagarto, Presidenta del C. Cientifico
hacen entrega a Marta Colmena el 1° Premio.

se convertird en una prueba imprescindible para
todas las especialidades médicas. Pese a ello, a
dia de hoy se plantean numerosos retos técnicos,
clinicos, econdémicos e incluso éticos para su utili-
zacion y estandarizacion en la practica clinica. Es
necesario definir qué pacientes y en qué escenario
se pueden beneficiar de esta practica, optimizar
las condiciones preanaliticas para un aprovecha-
miento adecuado de la muestra y realizar analisis
de resultados teniendo en consideracion las limita-
ciones técnicas de cada tipo de estudio.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 9
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D. Juan Carlos Rodriguez, Presidente AETEL y D. Ignacio
Pulido, Secretario con los premiados a la fidelidad 15 afos.

51 LIquIsas

Presidente y Vicepresidenta AETEL agradecen a Marcos
Vazquez el magnifico resultado del 32° Congreso.

Entre las potenciales aplicaciones de la biop-
sia liquida se encuentran la identificacion de dia-
nas terapéuticas, la realizacién de programas de
screening para deteccién temprana de patologias
tumorales, la monitorizacion de respuesta a terapia
y la anticipacién del riesgo de desarrollo de resis-
tencias ofreciendo al paciente el tratamiento mas
conveniente en cada momento y la deteccion tem-
prana del riesgo de recaida. El desarrollo de todo
este potencial requiere de un mayor desarrollo e
implantacion de las nuevas tecnologias de labora-
torio y, especialmente, la actualizacion de la legis-
lacion vigente a un entorno que permita el impulso
de las investigaciones necesarias para la validacion
de cada técnica en los distintos escenarios clinicos
posibles.

Durante el Congreso se han presentado 325 co-
municaciones cientificas de las que 18 han sido
presentadas como exposicién oral. Los temas ex-
puestos, de mayor a menor nimero de comunica-
ciones, han versado sobre bioquimica, microbiolo-
gia, hematologia, anatomia patolégica, genética e
inmunologia.

El sabado por la tarde, ya en la recta final del
Congreso, el compafiero y miembro de la Junta
Directiva Estatal José M? Gonzalez ofrecid la con-
ferencia de clausura titulada “Hijos de AETEL”. En
la misma, hizo un emotivo repaso a su trayectoria

10 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

Presidente y Secretario AETEL con Francisca Albacete,
premio fidelidad 25 anos.

profesional, la incertidumbre tras la incorporacién
al mundo laboral, asi como a la evolucion y los lo-
gros conseguidos por AETEL y la propia profesion.

La presidenta del Comité Cientifico, M? Jesus
Lagarto, junto al representante de la Fundacion
Francisco Soria Melguizo y el resto de los miem-
bros del comité, hizo entrega de los premios del
Congreso. En su discurso, manifesté que dedicar-
se profesionalmente a aquello que nos gusta es un
privilegio que se ha visto reflejado en los magnifi-
cos trabajos presentados.

Los trabajos galardonados con el Premio “AETEL
Junior” han sido realizados por alumnos del Cen-
tros de Estudios Superiores ALOYA, de Galicia. En
la categoria Anatomia Patoldgica y Citodiagndstico
ha sido premiado el trabajo “Citologia y concien-
ciacién” cuya primera autora es Lucia Martinez, y
en la categoria de Laboratorio Clinico y biomédico
el trabajo titulado “Cambiar la higiene en el area
de trabajo esta en tus manos”, realizado por Ire-
ne Alonso y resto de autores.

El primer premio “Fundacién Francisco Soria
Melguizo” dotado con 2.500 euros a la mejor co-
municacion cientifica ha sido para la exposicion
“Analisis de splicing mediante PCR digital en
RNAs de baja calidad obtenidos a partir de te-
jidos parafinados”, cuya primera autora es Marta
Colmena, de la Fundacion de investigacion bio-
médica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
El segundo premio “Fundacién Francisco Soria
Melguizo” dotado con 2.000 euros, ha ido a parar
al Instituto de Oftalmobiologia Aplicada, de Valla-
dolid, por la comunicacién “Eficacia del trasplan-
ta de células madre mesenquimales de médula
o0sea y de tejido adiposo en un modelo de defi-
ciencia de células madre limbares desarrollado
en conejo: estudio comparativo” realizado por
Carmen Garcia como primer autor.

Finalmente, tras la entrega de los premios a la
fidelidad a los compaferos que han cumplido 15y
25 afos como socios de AETEL, el presidente de
AETEL ha desvelado que la ciudad que acogera el
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Presidente de AETEL hace entrega a D. José M.? Gonzalez de
un recuerdo por su Conferencia de Clausura.

XXXIlIl Congreso Nacional de AETEL en 2020
sera Malaga.

VISITAS LUDICAS

No solo de trabajo vive el técnico, y la recompen-
sa a tres dias de intenso trabajo ha sido el disfrute
de una ciudad acogedora y llena de historia como
La Corufa. El viernes se organizo6 una visita guiada
a la ciudad que nos ha permitido conocer los entre-
sijos de lugares como la Plaza de Maria Pita, donde
se encuentra el consistorio de la ciudad, y sus ale-
dafos; las antiguas murallas; el Castillo de San An-
ton, que alberga el museo de Historia de la ciudad;
o la Torre de Hércules, el faro en funcionamiento
mas antiguo del mundo y simbolo de la ciudad.

D. Juan Carlos Rodriguez, Presidente AETEL hace traspaso
de poderes de D. Marcos Vazquez a D. José H. Garcia para la
organizacion del 33° Congreso en Malaga

El Comité Organizador ha querido agasajar a los
congresistas organizando los recesos tras cada
jornada en lugares singulares. Tras el curso del jue-
ves tuvimos ocasién de cenar en el restaurante “Ar-
bore da Veira” y disfrutar de unas magnificas vistas
de la ciudad y el atardecer desde el Monte San Pe-
dro. Como no podia ser de otra manera estando en
Galicia, al finalizar la cena los asistentes disfruta-
mos de una original representacién del conxuro da
queimada. El viernes se sirvid una cena-coctel en
el Aquarium Finisterrae mientras se podia observar
las distintas especies que lo habitan. La cena de
clausura del sabado se sirvié en la Finca Montes-
queiro, un moderno edificio rodeado de un esplén-
dido jardin en el que los gaiteros recibieron a los
congresistas.
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Acto con Pablo Iglesias
de Unidas Podemos

NIDAS PODEMOS, convoca a AETEL re-
conociéndola como referente y UNICA
entidad representante de los TECNICOS
DE LABORATORIO para el viernes 12 de abril, a
las 11,30 en la sede de la Fundacién Diario Madrid,
junto a los colectivos sanitarios con los que Unidas
Podemos ha trabajado a lo largo de la Legislatura,
éstos son:
¢ Marea Blanca
¢ Plataforma en Defensa de la Sanidad Publica
¢ Presidente de Asociacién de Internistas
¢ Presidenta de la SEMFC
e Secretaria General Federal de Sanidad de UGT
e CCOO
¢ Plataforma Urgencias en Lucha de La Paz
¢ Plataforma Sanitaria C1
¢ Asociacién Enfermedades Raras
e Colectivo Orgullo Loco
e Asociaciéon Catalana de Enfermos Mentales
¢ Afectados de | Dental
¢ Plataforma de Afectados de Hepatitis B
e Comité de Hospitales Privados
¢ Movimiento Asambleario de Trabajo en Sanidad

, La intervencion por parte de AETEL se centra

r) oo

- e HOMOLOGACION con el resto de los paises
de Europa

¢ FORMACION DE GRADO, uniendo las dos es-
pecialidades

aetel

Formacion

e DEFENSA de la PNL aprobada por unanimidad
y defendida por Amparo Botejara en el Congreso
de los Diputados

e NECESIDAD IMPERIOSA de especializaciéon
de los docentes y AUMENTO de horas lectivas,
DENUNCIA del despilfarro econémico que supone
el ingente niumero de centros y alumnos matricu-
lados, de los cuales solamente alrededor del 15-
20% de son los que aspiran a ejercer de Técnicos
de Laboratorio; la PRESION de Educacién y de los
Centros concertados, para que nuestras especiali-
dades no salgan de la FP.

Terminada la reunion, con la intervencién de to-
dos los asistentes, mantenemos una conversacion
con DAa. Gracia Alvarez, Secretaria General Fe-
deral de UGT, a la que comentamos que nuestro
objetivo prioritario es la homologacion, y no sélo
el grupo B como ha defendido, ya que eso es un
mero desarrollo legislativo, postura que ya cono-
ciamos, pues en la misma semana habiamos man-
tenido una reunién con D. Miguel Holguin, Secre-
tario General de Sanidad de UGT Castilla y Ledn,
pidiéndole que nos gestionase una reunién con ella
misma. al objeto de que en la préxima legislatura,
podamos abordar la problematica desde la doble
vertiente: politica y apoyo sindical.

De ésta conversacion, quedamos en que tendria-
mos la reunion, pero asi mismo reconocié que el
Ministerio de Sanidad no quiere abordar nuestra
reivindicacion.

R ————r

Esporadico” 7,1 Créditos

-"Técnicas de Genotipado Aplicadas al Ainalisis de la Respuesta a

Continuada
On-Line

Farmacos" 7,2 Créditos

~“Clasificacion de Paris para el Diagnésticoe de la Citologia de Orina.
Adaptacién practica” 10,9 Créditos

5 SAvances en cincer de pulmon: Nuevas técnicas de diagnostico ¥

estadificacion. Ultrasonografia endobronguial” 7,3 Créditos
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Experiencia personal

| finalizar el Congreso Nacional de 2018 y

saber el tema principal del préximo congre-

so, laidea me entusiasmo y supe que debia
asistir y presentar un trabajo cientifico.

Nos decidimos por un estudio comparativo entre
diferentes técnicas de deteccion molecular. Ademas,
tenia la ilusién de exponerlo de forma oral puesto
que es importante transmitir los conocimientos que
debe poseer un Técnico en funcién del material con
el cual esté trabajando.

Al recibir la notificaciéon por parte de la organi-
zacién del Congreso, de la aceptacion del trabajo
como comunicacioén oral, el laboratorio se llené de
emocion y alegria. Semanas antes de la fecha, co-
mencé a ser consciente de que debia hablar delante
de mucha gente y los nervios se fueron apoderando
de mi.

Mi experiencia comenzo en el curso pre-congreso
y sus interesantes tematicas. Al dia siguiente, se
inauguro el Congreso Nacional con una maravillo-
sa conferencia. Era increible la cantidad de traba-
jos cientificos, llegados desde todos los puntos del
pais.

Cuando llegé mi turno para exponer, a duras pe-
nas logré contener los nervios y la emocion, pero
logré realizar una buena exposicion del tema.

Después de la conferencia que clausuraba el en-
cuentro, tuvo lugar la entrega de premios AETEL
junior y Fundacion Soria Melguizo a las mejores co-
municaciones. Entonces llegé el momento: Se escu-
ché el nombre del ganador... y jera yo! No cabia en
mi del asombro. Recibi innumerables felicitaciones
por parte de mis comparieros y amigos.

Tras ello, conocimos el tema principal del proximo
Congreso que tendra lugar en Malaga: Inmunologia
y células K. Novedoso, interesante y fascinante.

El acto concluyd con una cena en un pintoresco
lugar, acompafada de un emotivo baile de despe-
dida.

Al volver a la rutina, mis compareros de laborato-
rio, me cubrieron de felicitaciones y halagos.

Ganar este premio, ha significado mucho para mi
ya que, por motivos personales, me costd6 mucho
esfuerzo y sacrificio conseguir mi titulo de Técnico
de Laboratorio. Pero nunca desisti. Por ello, es un
gran reconocimiento este premio a todo mi trabajo y
esfuerzo realizado, como Técnico y como persona.

Gracias.

Marta Colmena Garcia.

Marta Colmena y su grupo de trabajo

www.aetel.es

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 15

o108



aetel

(NN

AETEL N.° 117

José Herminio Garcia Vela

omo dice el refrdn “montamos un circo y nos

crecen los enanos”. Si ya de por si tenemos

dificultades con nuestras reivindicaciones,
los continuos cambios de gobierno tanto a nivel
central como autonémico hacen que las dificultades
y tiempos se dilaten.

Cada vez que se produce un cambio de
gobierno, lo normal, es que se produzcan relevos
en los responsables de las Administraciones y en la
mayoria de los casos, que tengamos que iniciar de
nuevo, explicando desde los inicios toda nuestra
problematica, por lo que nuestros problemas
y reivindicaciones se diluyen en el tiempo y en
algunos casos, cuando se estan “enterando” de
los mismos, se produce un nuevo relevo. Esto
puede llegar a producir desasosiego y a concebir,
en muchos compafieros, la opinién que nunca
tendremos respuestas y solucibn a nuestros
problemas.

No es ningun secreto que nuestros problemas, la
mayoria, se resuelven con voluntad politica y con
algun responsable que tenga la suficiente valentia
para afrontarlos. Pero también es cierto que hace
falta que nuestro colectivo muestre la sangre que
lleva en las venas y diga “basta” a tantisimos
atropellos como sufrimos en nuestra profesion. Si
bien es verdad que no es una situacion generalizada,
también es verdad que todavia existen Centros
donde sufrimos atropellos de todos los tipos vy
caracteristicas, donde algunos comparieros siguen
soportando desmanes, cada dia, en sus puestos
de trabajo, como son la no realizacion de todas
nuestras competencias y funciones, no dejarnos
participar en la gestion de los laboratorios, o
seguir soportando los desmanes arbitrarios de los
supervisores.

En la CCAA de Andalucia, ha pasado el periodo
electoral sindical, donde todos, como no podia
ser de otra forma, han ganado, pero nuestro
colectivo sigue soportando los mismos problemas,
y las promesas que se hicieron, de momento,
solo siguen siendo eso, promesas. Los alardes
reivindicativos de aquellos compafneros que
decian en las redes sociales que les votaramos,
que conseguirian solucion a nuestros problemas
se diluyen y sigo con la misma sensacion que he
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expresado muchas veces, que lo Unico que han
conseguido es estar otros cuatro afios “pegados”
al sillén y con suerte para algunos, horas sindicales
para poder dedicarse a estudiar enfermeria. jjEso
si, representaciéon en Mesa Sectorial ninguna!!

En Andalucia, espero, por el bien de nuestra
profesion, estar equivocado y que, tal y como
decian, lo solucionen todo o en su defecto lo méas
importante, pero mucho me temo que sera una
quimera mas para nuestra profesién. No somos
representativos, no significamos un numero de
votos con el cual se pueda inclinar la balanza
hacia un lado u otro, tenemos imposibilidad
absoluta de estar representados en los foros de
negociacion (Mesa Sectorial) por ser un colectivo
poOCcoO numeroso y por esto mismo, no somos
importantes para los sindicatos de clase. Por otro
lado, los sindicatos corporativos de técnicos no
pueden optar a representacién en Mesa Sectorial
por ser nuestro colectivo, tal y como refiero mas
arriba, poco numeroso por lo que se tienen que
“asociar” con las TCAE (Auxiliares de Enfermeria) y,
esto tampoco es ningln secreto, nuestros intereses
y los suyos chocan mas que confluyen. En fin, un
panorama sindical corporativo bastante desolador.

Todo esto viene a relaciéon de un comentario que
nos hicieron a la finalizacién de una de las reuniones
que mantenemos en los SSCC del Servicio
Andaluz de Salud; nos estabamos despidiendo
de la Directora General de Personal cuando se
dirigié a nosotros un, todavia, responsable de la
Administracién andaluza diciendo “pedis mucho,
pero protestais poco”. Ante estos comentarios
la primera respuesta que se viene a la cabeza
es preguntar por “como sigue la familia”, “no
estarfamos aqui si usted hubiera realizado su
trabajo”, etc...., pero como somos educados y
correctos y debemos ser “politicamente correcto”
queda sin la contestacién que se merece. Muy a
nuestro pesar, debemos y tenemos que saber
ddénde nos encontramos y los limites de cada uno,
aunque pueda ser “perjudicial” para nuestra salud.

Pese a ello, desde ese dia, no dejo de darle
vuelta a la cabeza, de pensar en su significado y
sobre todo de sonar con qué futuro contariamos si
nuestro colectivo no fuera tan pasivo y luchara, en
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cada puesto, en cada Centro, en las calles..., mas
por su futuro profesional y laboral. Los suenos
son eso, solo suenos, deseos de mejora o de
cambios, de esperanzas en un futuro mejor, de
anoranzas de como seria nuestra profesion si
actuaramos de otra forma, etc... Pero de lo que
no hay ninguna duda es que las cosas no llegan sin
suefios ni esfuerzo, y esos suenos y esfuerzos, son
lo que necesita esta profesidn nuestra para salir
del “bache” en el que estamos inmersos. No digo
que esto sea facil ni posible, pero, quizas, si una
solucién.

A estas alturas de mi vida profesional y
reivindicativa sigo sin saber muy bien que necesita
este colectivo para salir del ostracismo en el que
esta inmerso, de la pasividad que impera en la
mayoria de los profesionales y, sobre todo, en la
falta de creencia en nosotros como profesion de
futuro con su sitio dentro de la sanidad. Sigo viendo
a muchos comparferos conformes con la situacién
que tienen en sus puestos de trabajo, con miedo a
los mandos intermedios y sin un apice de actitud
reivindicativa.

También veo con desazén como no creen en
nuestro futuro, en que algun dia consigamos que
nuestra titulacion sea un grado universitario.
Quizas en este punto es donde radica su desidia,
su falta de confianza o credibilidad en nuestro
futuro.

Llevamos muchos afos luchando porque nuestra
profesion consiga todos estos retos y en nuestra
tierra, Andalucia, aportamos nuestro esfuerzo con
el fin de ayudar en todo lo que se pueda, para cada
dia, estar mas cerca de conseguirlo. Por ello, es
frustrante escuchar estas palabras en quien deberia
de poner los medios para solucionar gran parte de
nuestros problemas. Su dejadez de funciones y la
falta de impulso de sus competencias son clara
consecuencia del lugar donde nos encontramos
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los técnicos andaluces. Esperamos que los
nuevos dirigentes politicos de la sanidad andaluza
cumplan con su obligacién, no se dejen llevar por
las presiones corporativas de otros colectivos
y pongan en el lugar que se merece a nuestra
profesion y a sus profesionales.

No os quepa la menor duda que la desigualdad
de situaciones en las distintas CCAA, el ser un
colectivo poco numeroso y que, afortunadamente,
nuestra situacion ha mejorado en los ultimos afos,
tampoco ayuda mucho a revertir esta situacion.

Pero, sin duda alguna, es el momento de empezar
a creer en nosotros como profesién y en el futuro
que nos depara. En ver cémo estan nuestros
homologos europeos y luchar por conseguir lo
mismo para nosotros. Esto, aunque algunos lo
puedan dudar, es posible.

Por supuesto, esto conlleva un pequefo esfuerzo
por parte de todos, pero con unas expectativas de
futuro que, sin duda alguna, lo compensara.

No podemos seguir consintiendo que nuestros
dirigentes digan y piensen que “protestamos
poco”, quizas, a lo sumo, no llegan a oirse tan lejos
como la de otros colectivos mas numerosos, pero
debemos y tenemos la obligacién de revertir esta
dificil situacion. Si lo consiguiéramos os puedo
asegurar que muchos de nuestros problemas
tendrian pronta solucion.

Nuestra situacion ha mejorado en los Ultimos
afos, pero por supuesto, todos queremos y
debemos de demandar mas para nuestra profesién,
solo asi conseguiremos un futuro mejor para las
generaciones venideras.

Os animo a luchar, a cada uno, en vuestro puesto
de trabajo, por y para la profesién, no podemos
olvidar que nosotros pasamos, pero que la
profesién, permanecera.

Clases On-Line de Preparacion de Oposiciones

www.aetel.es
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Técnico Superior
en Anatomia
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Citodiagnostico

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 17

o108



o
(3}
=
©
T
c
©
]
-
Q
©

(NN

AETEL N.° 117

Andalucila informa

REUNION DIRECCION GENERAL DE PER-
SONAL DEL SAS y DIRECCION GENERAL
DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS”

Como todos recordaréis nos encontrabamos a
punto de celebrar la firma de la Orden del Coor-
dinador Técnico de Gestion, cuando el resultado
electoral del mes de diciembre de 2018 produce un
cambio de signo politico en la direccion de la Junta
de Andalucia y con ello en todas las Consejerias y
hace, que una vez mas, nuestras reivindicaciones
sufran un nuevo revés.

AETEL ANDALUCIA SIGUE TRABAJANDO.

Todo el esfuerzo y tiempo dedicado durante tan-
tos afios para conseguir este objetivo se diluye en
cuestion de pocos dias con los cambios que se
producen en la Consejeria de Salud.

Desde el primer momento y viendo el panorama
electoral resultante, iniciamos una carrera contra-
rreloj con el objeto de que antes del cese de la an-
tigua Consejera se pudiera firmar la citada Orden.
Todos nuestros esfuerzos no sirvieron para ello, ni
incluso el apoyo mostrado por los sindicatos de
clase UGT, CC.0OO0. y CSIF fueron suficiente.

En AETEL, lo importante no es cuantas veces te
caes, sino cuantas te levantas. No nos importa cual
sea nuestra situacion hoy, porque nunca dejamos
de luchar por conseguir nuestros obijetivos.

Por ello, el grupo de trabajo de AETEL en Anda-
lucia, realizd un nuevo planteamiento reivindicativo
para adaptarnos a los nuevos tiempos y posibles
politicas venideras. Comenzamos manteniendo
reuniones con los diferentes sindicatos de clase
representativos en Mesa Sectorial. Asi el dia 11
de marzo nos reunimos con D Jesus Cabrera de
CC.OO0. y el dia 19 de marzo con D. Antonio Ma-
cias. El objetivo en ambas reuniones fue replan-
tear nuestras acciones y solicitar su colaboracion
y ayuda en este nuevo periodo. Su respuesta fue
inmediata y ambos sindicatos enviaron escritos
de apoyo al Servicio Andaluz de Salud (SAS). Con
CSIF mantuvimos contactos por correo electrénico
y la respuesta fue, asimismo, inmediata.

Paralelamente, enviamos a los responsables de
la Consejeria y SAS, recién nombrados, nuestras
felicitaciones por sus nombramientos y aprovecha-
mos la ocasion para solicitarles reuniones donde
comenzar a exponer nuestra problematica profe-
sional y educativa.
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Nuestras acciones comienzan a dar resultados
y el pasado dia 22 de abril de 2019, mantenemos
una reunion con la Directora General de Personal
del SAS, D? Pilar Bartolomé Hernandez, donde se
trataron los temas de interés para nuestra profe-
sidn; como problematica educativa, grupo B, Coor-
dinacién Técnica y Carrera Profesional.

Al comienzo de la reunién le hicimos entrega de
un dossier donde se recogian nuestras reivindica-
ciones, asi como nuestras propuestas a los temas
planteados. No sélo es importante pedir, sino tam-
bién justificar y aportar propuestas de soluciones.

Hemos de comentar que la nueva Directora
General de Personal estuvo muy interesada en
nuestros argumentos y nos transmitié su extrafie-
za por la situacion en la que se encontraban los
mismos. Asi en el tema educativo nos comenté
que no era entendible que en Europa se tuviera un
nivel de estudios diferente al nuestro cuando las
funciones que se realizaban eran las mismas. Por
nuestra parte realizamos una breve exposicion co-
menzando por explicar por qué se solicitaba un
Grado para Laboratorio y el porqué de una sola
titulacion como existe en el resto de Europa y no
dos, como existe en nuestro pais. Asimismo, le hi-
cimos un breve resumen de la situacién en Espana
y en Europa en cuanto al numero de créditos y lu-
gares donde se realizaban estos estudios. Una vez
finalizada nuestra exposicion le instamos a apoyar
nuestra propuesta de homologacién de nuestros
estudios, mediante la creacion de un Grado de la-
boratorio, como el resto de los paises europeos,
tal como son las reuniones que sobre este tema se
realizan a nivel central. Nos respondié que enviaria
nuestros documentos a la persona, de la Direccién
General de Investigacién, Desarrollo e Innovacién
en la Consejeria de Salud, responsable de estos te-
mas. Nos solicité que se le enviara por correo elec-
trénico el documento elaborado por la EPBS sobre
la “Transicion a Grado de las Ciencias Biomédicas
y las recomendaciones a los miembros de la EPBS,
informe del grupo de trabajo en educacion”.

En el tema del Grupo B explicamos brevemente
que seguiamos en la misma situacion de hace unos
anos, que este grupo al cual estdbamos adscritos
por titulaciéon segun establece el articulo 76 de la
Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del
Empleado Publico (EBEP), donde se indica que
para el acceso a los cuerpos o escalas del Grupo B

www.aetel.es




AETEL N.° 117

D? M. Luisa Romero, D. J. Herminio Garcia, D. Jose Repiso, D* Carmen Lama

se exigira estar en posesion del titulo de Técnico
Superior. Aunque somos conscientes de que este
tema no pertenece a su ambito de competencia,
ya que es de competencia estatal, queriamos ma-
nifestarle nuestra reivindicacion y solicitar su inter-
vencién a nivel de la Consejeria de Salud para que
se realice la transposicion del articulo 76 del EBEP.

Con respecto al tema de la Coordinacién Técni-
cay de la ya famosa Orden de creacion de la figura
del Coordinador Técnico de gestion y después de
explicarle todo el proceso desde su aprobacion en
Mesa Sectorial el 8 de julio de 2016 hasta la resolu-
cién de todos los informes enviados a la Conseje-
ria de Salud, quedando solo pendiente de la firma
por parte de la entonces Consejera de Salud, nos
indicé que desconocia el motivo por el que este
tema no habia sido finalizado y mostré su extra-
fleza por la tramitacidn, excesivamente larga, en
un tema que no deberia haber tenido ningun pro-
blema. Nos informé que solicitaria a la Consejeria
informacion sobre ello y que nos transmitiria una
respuesta. Por nuestra parte, insistimos en la nece-
sidad de una pronta solucién a este temay que una
vez, publicada dicha Orden, se pusieran en marcha
los mecanismos para sustituir a los actuales super-
visores por coordinadores mediante convocato-
rias publicas ya que, si esto no se producia, todo
el trabajo realizado habria sido en balde. También
comentamos la situacion de los comparneros que
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llevan afos desempefiando este puesto sin hom-
bramiento y de algunas situaciones dispares, como
la duplicidad de puestos (supervisor de enferme-
ria/coordinador técnico) y la falta de contenido de
los coordinadores técnicos quedando como meros
auxiliares de los actuales supervisores, realizando,
solo y exclusivamente, en el mejor de los casos,
los pedidos.

Al respecto de este tema, comentamos que AE-
TEL, formé parte de una comision de trabajo de-
pendiente de la Direccién de la Estrategia donde
se analizaron nuestras competencias y funciones,
y que se realizé una propuesta de competencias
y funciones de los futuros Coordinadores. La Di-
rectora General mostré interés por este documento
y nos solicitdé que le enviaramos por correo elec-
trénico dicha propuesta para conocimiento de los
trabajos realizados, en esta materia, por esta co-
mision.

En el dltimo de los temas, Carrera Profesional,
nos comunicé que la misma estaba paralizada has-
ta que se pudiera contabilizar el nUmero de profe-
sionales que pudieran acceder a la misma y a la
aprobacion de los presupuestos de la CCAA de
Andalucia.

Por ultimo, tratamos el tema de Bolsa Unica de
Empleo y la problematica surgida por la elimina-
cién de méritos, aportados por los aspirantes, de
los trabajos presentados en Congresos, Jornadas,
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en dicha Bolsa de Empleo. La Directora General era
conocedora de este tema y nos comenté que ha-
bia organizaciones que se habian extralimitado en
estos eventos, que se habia puesto en manos de
la Fiscalia determinadas acciones y que aquellos
profesionales que hubieran realizado la correspon-
diente reclamacioén por este tema tenian que saber
que se estaban atendiendo a las mismas siempre y
cuando hubieran sido presentadas en eventos que
hubieran cumplido con la normativa como eran los
nuestros. Preguntado si conociamos algun compa-
fiero que no se le hubiera baremado algun trabajo
presentado en nuestros Congresos, se ofrecidé a
que se le remitiese personalmente para su revisiéon
y resolucién si procedia.

Por otro lado, el pasado dia 13 de mayo, nos re-
unimos con el nuevo Director General de Cuidados
Sociosanitarios, D. José Repiso Torres, donde tra-
tamos principalmente el tema de la Orden y los tra-
bajos desarrollados por esta Asociacién, conjun-
tamente, con la antigua Direccion de la Estrategia
de Cuidados sobre las competencias y funciones
de los Técnicos Superiores de Laboratorio (Labo-
ratorio Clinico y Biomédico y Anatomia Patolégica
y Citodiagnéstico) y de los futuros Coordinadores
Técnicos de Gestidn.

Comenzamos la reunién preguntando si sabia
algo del documento elaborado por el grupo de tra-
bajo que se constituyd para ello, indicando el Sr.
Repiso, que no le habian comentado nada respec-
to al documento donde se recogian estos trabajos
y quedd en solicitar informacion al respecto. Por
nuestra parte le entregamos copia impresa de di-
cho documento quedando en revisarlo.

En este punto de la reunién explicamos, desde
el principio, todo el trabajo realizado, los antece-
dentes y las conclusiones a las que se llegaron.
También le informamos que la Directora General
de Personal también era conocedora de este do-
cumento.

Posteriormente, tratamos el tema de la Orden,
también lo desconocia todo y quedo en hablar con
la Directora General de Personal e interesarse en la
situacioén, plazos y tramites en los que se encontra-
ba dicha Orden. Por nuestra parte le hicimos hin-
capié en la necesidad de finalizar este tema y de
la tardanza, inusual, en la tramitacién de la misma.

El Sr. Repiso, por su parte nos comenta que, si
bien es verdad que es un poco rara toda la tramita-
cién y el tiempo que lleva esta normativa, cree que
tiene que haber alguna circunstancia que sea la
causa de dicho retraso. Le respondemos que nues-
tros temas nunca son prioritarios y que el colectivo
estaba cansandose de esta situacion. Le hicimos
traslado de la necesidad de esta normativa, pues
con ella se comenzarian a solucionar gran parte de
nuestros problemas laborales.
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D. J. Herminio Garcia, Dha. M? Luisa Romero,
Dia. Pilar Bartolomé

Posteriormente, tratamos nuestra problemati-
ca educativa y de la PNL (Proposicién no de Ley)
aprobada por mayoria de todos los grupos parla-
mentarios en el Congreso de los Diputados. Rea-
lizamos una breve exposicién sobre esta proble-
matica, nuestra situacion en Espafa y en Europa.
El Sr. Repiso, muestra su interés en este tema co-
mentando no alcanzar a saber el motivo de la no
adecuacioén de nuestros estudios al entorno euro-
peo y nos demanda mas informacion sobre este
tema, informandole que le seria remitida por correo
electronico.

Finalizada la reunion, el Sr. Repiso nos comenta
que se pondra en contacto con nosotros una vez
tenga informacion sobre los temas tratados.

Nuestra opinién al respecto es que el cambio de
Gobierno retrasara, sin duda alguna, la solucién a
nuestros problemas y que los nuevos gobernan-
tes tienen otras prioridades que tendran que fina-
lizar antes de intentar solucionar nuestros temas.
En este punto es cuando el colectivo tendra que
empezar a tomar conciencia de nuestra posicién y
que quizas, sea el momento de dar una respuesta
acorde con las circunstancias.

A pesar de ello, seguimos insistiendo ante los
responsables de la Consejeria de Salud y del SAS
para que nuestras reivindicaciones tengan pron-
ta respuesta. Para ello hemos enviado escritos al
Presidente de la Junta de Andalucia, del cual ya
tenemos respuesta y al Consejero y Viceconsejera
de Salud donde les instamos, al primero, a la firma
de la Orden y a la segunda, a cumplir lo prometido
y dar respuestas a nuestros problemas.

AETEL seguira luchando por la resolucién de
nuestros problemas y nada nos impedira seguir
con las actuaciones que sean necesarias para con-
seguir nuestros objetivos.

www.aetel.es
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CIMA LAB Diagnostics

un laboratorio que va a empezar a colaborar

con nuestra Asociacion en temas de forma-
cion presencial para Técnicos Superiores de Labo-
ratorio Clinico y Biomédico.

CIMA LAB Diagnostics, es el laboratorio de diag-
néstico genético y fenotipico integral de la Clinica
Universidad de Navarra (CUN), en el cual, actual-
mente desempefian su labor mas de 20 Técnicos
Superiores de Laboratorio Clinico y Biomédico.

Desde hace ya varios afios, este laboratorio co-
labora en la formacion de los alumnos de Técnico
de Laboratorio de la Escuela Técnica Sanitaria de
Navarra (ETSNA). Las estancias para la realizacién
de préacticas en este laboratorio de diagndstico es
una gran oportunidad para adquirir nuevos conoci-
mientos y poner en practica todo lo que han adqui-
rido durante su formacion académica. Otro dato a
destacar, es la oportunidad que se les brinda a es-
tos estudiantes, después de finalizar sus estudios y
las practicas, de desarrollar su carrera profesional
en este laboratorio. Gran parte de los Técnicos de
Laboratorio que se encuentran trabajando en la ac-
tualidad, realizaron su periodo de practicas en CIMA
LAB Diagnostics.

CIMA LAB Diagnostics esta estructurado en tres
Unidades: (1) Tumores sdlidos y Enfermedades He-
reditarias; (2) Enfermedades Hematoldgicas; y (3)
Citometria de flujo.

El laboratorio de Tumores sélidos y Enferme-
dades Hereditarias de CIMA LAB Diagnostics se
centra en la realizacién del diagnéstico y estudio
de los tumores sélidos, no hematoldgicos, y de las
enfermedades hereditarias constitucionales. Entre
estos estudios destacan los de determinacién de
biomarcadores para el tratamiento individualizado
de los pacientes oncolégicos, los casos de cancer
hereditario, estudios de farmacogenética que permi-
ten predecir la respuesta y toxicidad a los farmacos
antitumorales y el estudio de enfermedades consti-
tucionales, ya sean monogénicas o sindromes. En-
tre sus servicios figuran pruebas desde las técnicas
convencionales de pirosecuenciacion, sanger, etc,
hasta pruebas realizadas con las técnicas de ultima
generacion: Next Generation Sequencing (NGS) y
biopsia liquida.

Desde AETEL Navarra queremos presentaros

El laboratorio de Enfermedades Hematoldégicas
realiza pruebas basadas en técnicas de citogenética
convencional (cariotipo de bandas G); citogenéti-
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ca molecular (hibridaciéon in situ con fluorescencia
FISH), biologia molecular (reaccién en cadena de la
polimerasa PCR cuantitativa y cualitativa, secuen-
ciacién), gendmica (paneles de genes NGS) para el
diagndstico, y pronostico de enfermedades hema-
tolégicas.

El laboratorio de Citometria de flujo ofrece prue-
bas que abarcan desde neoplasias hematolégicas
hasta enfermedades inmunolégicas u oncoldgicas,
ademas de estudios inmunofenotipicos y técnicas
de separacion celular para proyectos y estudios de
investigacion. Este laboratorio colabora con las em-
presas farmacéuticas como plataforma de referen-
cia para los ensayos clinicos.

Los laboratorios de CIMA LAB Diagnostics tra-
bajan de manera habitual con Hospitales publicos
y privados de Espafa y en la actualidad estan de-
sarrollando una red de contactos con entidades en
Sudamérica. Por otro lado, existen numerosas cola-
boraciones con laboratorios farmacéuticos interna-
cionales, que eligen a CIMA LAB Diagnostics como
plataforma de servicios para sus ensayos clinicos.

En CIMA LAB Diagnostics se recibe de media
mensual mas de 1.100 muestras, para ser procesa-
das segun las pruebas solicitadas por los facultati-
VoS, en los plazos establecidos.

El valor diferencial que aporta CIMA LAB Diagnos-
tics, no es solo la realizacién de la prueba en si, sino
el proceso de asesoramiento y apoyo al facultativo
peticionario de la prueba desde el inicio para la se-
leccién de la misma, hasta el final en la interpreta-
cion de los resultados.

En cada una de estas unidades, la labor e implica-
cion del Técnico de Laboratorio estda muy presente
en el dia a dia.

Para el desempefio de las pruebas ofertadas por
CIMA LAB Diagnostics se cuenta con la tecnologia
genética convencional (pirosecuenciaciadores, se-
cuenciadores capilares, termocicladores para PCR
estandar y tiempo real) y los equipos mas novedo-
sos para el andlisis gendmico. Se cuenta con pla-
taformas de gendmica complementarias, tanto lllu-
mina (MiSeq y NextSeq 500) como Thermo Fisher
(lon S5), asi como la tecnologia para el andlisis del
cancer y otras enfermedades de forma no invasiva
mediante el uso de “biopsia liquida” a través de PCR
digital (QX200, BioRad). La unidad de citometria de
flujo cuenta con diversos citobmetros de flujo de ulti-
ma generacion, que permiten el estudio simultaneo
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Aroa Irigoyen, técnico de laboratorio de la Unidad de
Genética Hematolégica en el area de FISH.

Aitziber L6pez y Andrea Jiménez en el area de separacion
celular, poniendo a punto el Facs Aria Il, citometro de flujo
que permite el estudio simultaneo de una amplia lista de
parametros.

de una amplia lista de parametros, ahorrando tiem-
po de andlisis y volumen de muestra de pacientes
con opcién a realizar separacion de poblaciones
celulares. Entre los citémetros disponibles destacan
un MoFlo Astrios EQ y un Cytoflex LX de 6 laseres.

Para conseguir 6ptimos resultados, tanto en los
procesos como en la actividad desarrollada, CIMA
LAB Diagnostics tiene certificado su Sistema de
Gestion de la Calidad, basado en la norma ISO
9001 y esta en proceso de acreditacion de ciertas
pruebas por la ISO 15189.

Uno de los puntos que destacan en la politica de
calidad de CIMA LAB Diagnostics, es su compromi-
so con la formacion inicial y continua de su personal.

CIMA LAB Diagnostics dispone de un programa
de formacién inicial para el personal de nueva incor-
poracién, que incluye una formacién especifica del
puesto. En cada una de las nuevas incorporaciones,
se asigna un mentor para ayudarle en la introduc-
cioén de las funciones concretas de su nuevo puesto
de trabajo.

Finalizado el proceso de formacion especifica del
puesto, el Director Técnico de cada Laboratorio rea-
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Javier Ursla, técnico de laboratorio de Unidad de Tumores
sélidos y Enfermedades Hereditarias, encargado de la
extraccion y caracterizacion de acidos nucleicos.

Laura Pozo, Sonia Lara, Josmery Rubio y Andrea Castro,
técnicos de laboratorio de la Unidad de Genética
Hematolégica, encargadas de la parte de biologia molecular.

liza la Evaluacién de la Capacitacion, cuya supera-
cioén autoriza a la persona para el desempefio de las
tareas designadas de manera auténoma.

La formacién continua impartida al personal de
CIMA LAB Diagnostics se clasifica en:

e Formacion General: Aquella que incluye forma-
cion corporativa, de bioseguridad, prevencion
de riesgos laborales, Ley Organica de Protec-
cion de Datos, entre otras.

e Formacion Técnica: que incluye la formacion
propia del puesto definido en la tabla de compe-
tencias de cada laboratorio.

e Formacion Transversal: Sistema de Gestion de
Calidad, Sistema de Gestién del laboratorio,
Idiomas, Informatica, etc.

De manera anual, se evalua el desempefio de todo
el personal de los laboratorios. Al final de cada pe-
riodo, se deja reflejado el cumplimiento de los obje-
tivos establecidos en el curso anterior y se fijan los
del proximo curso siempre con la busqueda de la
mejora continua en el desempefio del personal.

En CIMA LAB Diagnostics la formacion de su per-
sonal es prioritario.

Idoia Rodriguez Serrano
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Evoluciona la implantacion del
Coordinador Técnico en Cataluna

dor Técnico en los laboratorios, factor clave

| a incorporacién de la figura del Coordina-
para el desarrollo de nuestra profesion.

Desde nuestro comienzo como profesién sanita-
ria, estaba claro que una de las lineas estratégicas a
desarrollar tenia que ser la participacién de nuestros
profesionales en los érganos de gestién. Esta vision
se enmarcaba en una perspectiva a medio plazo y
como un factor determinante para el desarrollo de
nuestra profesion.

Catalufia, que se sumo relativamente tarde a la
incorporacion de profesionales a la gestiéon de los
laboratorios, ha ido ganando terreno y haciéndose
visible en el marco estatal. Los duros comienzos,
enmarcados entre presiones sindicales corporativis-
tas y silencios administrativos, fueron dando paso a
primeras oportunidades con cuentagotas.

Gracias a los profesionales que se incorporaron
desde el inicio y que dieron, sin duda, la talla que
otros sectores dudaban, fueron aumentando poco a
poco el numero de comparferos que se sumaron a la
gestion del laboratorio, primero como responsables
de algun area y mas tarde como coordinadores mas
0 menos reconocidos.

Formacion, esfuerzo, dedicacion, compromiso,
actitud,... han sido elementos clave para que el ob-
jetivo se cumpliera.
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Actualmente, en toda Cataluia, y segun datos fa-
cilitados por el Institut Catala de la Salut y con las
correcciones oportunas, por las ultimas incorpora-
ciones, existen 25 coordinadores técnicos recono-
cidos por este organismo, 8 de los cuales son de
Laboratorio Clinico y Biomédico y 4 de Anatomia
Patologica y Citodiagnostico.

En la figura 1 puede apreciarse la distribucion te-
rritorial de los distintos Coordinadores Técnicos.

Como puede apreciarse, la distribuciéon de coor-
dinadores se concentra, sobretodo, en el area de
Barcelona donde se encuentran concentrados 4 de
los 8 hospitales publicos del ICS. La evolucién en
los Ultimos afios ha sido notable, pero todavia nos
queda terreno por avanzar.

El ICS cuenta con 41.004 profesionales, de los
cuales 637 son TSLCyB y TSAPC. En el global de
los centros se gestionaron 5.290.269 peticiones y
54.488.208 pruebas (datos de la memoria del afio
2017).

Participar en la gestion de los laboratorios €s, sin
duda, el reconocimiento al esfuerzo tanto personal
como colectivo desarrollado durante todos estos
afnos y ha de ser un factor primordial para el desa-
rrollo de nuestra profesion.

Xavier Sanchez Prades

LT
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Inauguradas las nuevas instala-
ciones del Museo de Anatomia
Patologica del Hospital Valdecilla

nuevas instalaciones del Museo de Anatomia

Patologica en presencia de la Consejera de
Sanidad del Gobierno de Cantabria, directivos del
Servicio Cantabro de Salud y del Hospital Univer-
sitario “Marqués de Valdecilla”, autoridades acadé-
micas de la Facultad de Medicina y profesionales
del hospital. Las nuevas instalaciones permiten la
conservaciéon adecuada de las piezas almacenadas
asi como su exposicién publica a profesionales, es-
tudiantes y cualquier visitante que lo desee.

EI pasado 5 de marzo fueron inauguradas las

La coleccién de piezas anatémicas que lo com-
pone aspira a competir con otras de reconocido
prestigio a nivel internacional y a convertirse en un
referente en nuestro ambito. Histéricamente y hasta
mediados del siglo pasado, la Anatomia Patoldgica
ha sido un area de la medicina mas académica que
asistencial, y es precisamente este espiritu el que
inspird las primeras colecciones anatémicas alla por
el s.XV y que alcanzaron su maximo esplendor en el
s XVIII.

Estas primeras compilaciones aparecen en la Eu-
ropa del Renacimiento como simbolo de poder y
conocimiento. Tienen mas que ver con “vitrinas de
curiosidades”, que albergan especialmente hallaz-
gos monstruosos, asociadas a colecciones artisti-
cas en las cortes de los grandes magnates y mece-
nas de esta época. El trabajo del anatomista Vesalio
a mediados del s. XVI es el inicio de un giro hacia
colecciones més estructuradas en las que el entre-
tenimiento del espectador deja paso a objetos edu-
cacionales y cientificos. Se estudian distintos méto-
dos de conservacién que permitan la durabilidad de
las piezas recogidas tanto en seco (ceras, resinas)
como en medios humedos (alcohol, mezclas con-
servantes, formol).

El aumento de las disecciones anatomicas, pa-
ralelo al detrimento de las injerencias religiosas y
legales, facilit un aumento exponencial tanto del
numero de colecciones como de especimenes a lo
largo del s XVII, que se tradujo en un mayor conoci-
miento de la anatomia humana y, con el nacimiento
de la anatomia patoldgica en el siglo posterior, de la
correlacion entre anatomia y enfermedad. Muchas
de estas colecciones estaban ligadas a instituciones

www.aetel.es

académicas e, incluso, mantenidas y almacenadas
por los propios médicos. Esto ha llevado a que las
mismas hayan sufrido las vicisitudes de sus duefios,
desapareciendo unas y fusionandose e incluso ven-
diéndose otras.

Algunos de los museos de anatomia que se pue-
den visitar en la actualidad son herederos de los
anteriores, como el Museo Vrolik de Amsterdam, el
Museo Hunteriano en el Royal College of Surgeons
de Londres y el Museo Hunteriano de Glasgow, o
el museo del Hospital Charité de Berlin -creado por
Virchow en 1856 y abierto al publico en 1899.

Tras un importante declive del interés en estas co-
lecciones, entrada la segunda mitad del siglo XX se
ha venido observando un resurgir motivado funda-
mentalmente por su importancia docente. Entre los
museos anatomopatoldgicos actuales caben desta-
car el Museo de Patologia del Hospital General de
México y el Museo de Patologia de Buenos aires.
Con sus mas de 400 piezas expuestas representati-

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 25

O
Q
3
=
Y
(<3
=,
1Y
L
V]
-
e

N
-



8
=
e}
1]
El
c
@
($]
Q
-
(]
©

(NN

AETEL N.° 117

vas de la practica totalidad del cuerpo humano y de
una gran variedad de patologias, el Museo Anato-
mopatolégico de Valdecilla aspira a ser un referente
nacional e internacional a la altura de los mejores
del mundo.

¢ Coémo surgié la coleccion de piezas anatémi-
cas del actual Hospital Valdecilla?

Fidel Fernandez.- La historia del museo es la his-
toria del propio Servicio de Anatomia Patolégica. En
1969 se inauguro la Residencia Cantabria y comen-
z0 la actividad de su Servicio de Anatomia Patol6-
gica a cargo del Dr. Val Bernal. Desde ese momento
los profesionales que formamos parte del servicio
hemos trabajado con un interés continuado hasta
la actualidad por recopilar, conservar y utilizar con
fines docentes las piezas mas interesantes que he-
mos recibido.

¢Cuadl es el camino que sigue una incipiente
coleccion de piezas hasta convertirse en un Mu-
seo de acceso publico?

Fidel Fernandez.- La historia del Museo es la his-
toria del propio Servicio de Anatomia Patoldgica y
sus vicisitudes. El primer gran cambio fue la fusion
en 1974 de la Residencia Cantabria con el colindan-
te Hospital Valdecilla, asumiendo la actividad asis-
tencial de ambos centros, y el traslado en 1983 a
un pabellén dedicado para todo el departamento.
La coleccién ha estado ubicada desde entonces en
un espacio habilitado para tal efecto en el area de
autopsias.

Con la inauguracién de los nuevos edificios re-
sultantes de las obras de mejora, los profesionales
de Anatomia Patolégica nos trasladamos en 2015
a un espacio mas cercano a la actividad asistencial
del hospital, pero en el que no habia espacio para
nuestro museo. El antiguo pabellon se reestructurd
siendo necesario desalojar el espacio que durante
tantos afos han ocupado las piezas. Desde enton-
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ces hemos estado trabajando en la conservacién de
las piezas, evitando su deterioro, reponiendo aque-
llos soportes dafiados, manteniendo los niveles de
formol y catalogando todo el material disponible.
Gracias a la implicacién de la direccion del hospital
y de la consejeria de Sanidad, se ha rehabilitado un
amplio espacio de 250 m2 en el antiguo pabelldén
con estanterias que permiten almacenar y visualizar
las piezas de una forma clara y ordenada, a la altura
de la calidad visual y docente que requiere un gran
museo.

¢En qué consiste la coleccion que forma el Mu-
seo de Anatomia Patolégica?

Fidel Fernandez.- Como hemos comentado, el
museo recoge las piezas anatémicas que han sus-
citado nuestro interés a lo largo de los 50 afios de
vida del servicio. En cierto modo es el resumen de
las mas de 13.000 autopsias realizadas, de donde
proceden la mayor parte de las muestras, aunque
también hay biopsias quirdrgicas.

Hay mas de 400 piezas expuestas agrupadas en
12 secciones: sistema nervioso central y 6érganos
de los sentidos; sistema hematopoyético y linfoi-
de; aparato cardiovascular; aparato respiratorio y
mediastino; tubo digestivo, pancreas y peritoneo;
higado y vesicula biliar; Utero, ovario y mama; feto y
placenta; rifidn y vias urinarias; prostata y testiculo;
érganos endocrinos; y piel, partes blandas y hueso.
Cada una de estas secciones alberga tanto pato-
logias prevalentes en nuestro entorno como otras
infrecuentes, como trastornos del metabolismo o
circulatorios, sindromes inmunolégicos, patologia
infecciosa, tumores benignos y lesiones pseudotu-
morales, tumores malignos o malformaciones, entre
otros. Y aun quedan muchas piezas que no estan
aln expuestas, entre las que se encuentra una am-
plia coleccion de cardiopatias congénitas.

¢Cual es la misién que se espera cumplir con
las nuevas instalaciones?

www.aetel.es




Fidel Fernandez.- La primera misiéon es continuar
el trabajo de conservacion de las muestras, su uso
con fines docentes y dotar al servicio de una infraes-
tructura que permita seguir ampliando la coleccién.
Esta nueva etapa abre un abanico de nuevas posi-
bilidades. Por primera vez hemos abierto el museo a
cualquier persona interesada en visitarlo, ademas de
a los alumnos y profesionales. La actividad docente
se ve complementada con la divulgacion cientifica,
dando a conocer a la sociedad la complejidad del
ser humano y siendo una herramienta para difundir
habitos saludables y mecanismos de prevencion de
enfermedades prevalentes en la sociedad actual. En
definitiva, se trata de educar en salud a través de un
Museo de Patologia.

¢Qué actividad desarrolla en la actualidad el
Museo?

Fidel Fernandez.- Durante este tiempo hemos co-
menzado las visitas guiadas, tanto a diferentes co-
lectivos del ambito de las ciencias de la salud como
a colegios, instituciones y personas interesadas. Los
medios de comunicacién han realizado una buena
cobertura de la apertura de nuestras instalaciones.
Estamos muy satisfechos con la acogida que esta
iniciativa de apertura al publico ha tenido, que se ha
materializado en las 30 visitas guiadas que hemos
realizado en estos tres escasos meses y de la que
pueden dar buena cuenta los mas de 300 visitantes
que han realizado este paseo figurado a través del
cuerpo humano.

¢Cudles son las perspectivas de futuro?

Fidel Fernandez.- Nos planteamos organizar dis-
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tintos tipos de visitas, tanto una visita general como
la que se realiza ahora como visitas monograficas
sobre distintos tipos de patologia, algunas enfoca-
das a concienciar a la sociedad sobre los efectos de
los habitos nocivos en el cuerpo humano y ampliar
la experiencia de la visita con talleres educativos y
la exposiciéon de instrumental histérico relacionado
con la anatomia patolégica.

El acceso al Museo de Anatomia Patologica del
Hospital Valdecilla es gratuito y se realiza mediante
visitas guiadas de aproximadamente hora y media
de duracion. Para concertar una visita es necesario
enviar un correo electrénico a la direccién apasecre-
taria.humv@scsalud.es indicando nombre y apelli-
dos de los solicitantes, datos de contacto y forma-
cion académica.

Angel Estébanez Gallo, Fidel Fernéndez Fernéndez
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El regreso de 13
Carrera Profesional

9-4-2019, aprueba por fin el abono de la Carre-

ra Profesional a todo el personal de Osakidetza
que consiguiod sus niveles en la convocatoria del afio
2011. Se cobrara a partir de abril del 2019 y con
efecto retroactivo desde enero de este mismo afo.

EI Gobierno Vasco en Consejo de Gobierno de

La carrera de desarrollo profesional es una for-
mula destinada al personal de los servicios de salud
para progresar de forma individualizada. En ella se
reconoce el desarrollo profesional en cuanto a cono-
cimientos, experiencia en el trabajo, investigacion y
complimiento de los objetivos de la organizacién en
la cual cada uno presta sus servicios.

El primer Decreto que regul6 el desarrollo profe-
sional de las categorias sanitarias de formacion pro-
fesional de grado superior de Osakidetza/Servicio
Vasco de Salud, fue el del 26 diciembre de 2007.

En él se especifica que las convocatorias del pro-
ceso de evaluacion, seran anuales

En el BOPV n° 119 de 24 de junio de 2010 se
publicé la primera resolucién por la que se asigna-
ban los niveles de Carrera Profesional conseguidos
por cada técnico. Esto nos dio derecho a percibir

una cantidad de dinero reflejada en la némina con el
concepto de “Carrera Profesional” nivel |, Il, Il o IV.

Al afio siguiente, en diciembre de 2011 y de acuer-
do a la normativa se hace una nueva convocatoria,
pero no llega a desarrollarse ,ya que en el afo 2014
en aplicacion de la “Ley de Presupuestos de 2012,
2013, 2014”, el Gobierno Vasco dicta una resolucion
por la que se suspende la convocatoria del 2011.

Desde entonces no se ha vuelto a convocar nin-
guna otra. Por lo tanto solo han podido cobrar el
concepto de Carrera Profesional, los técnicos que
consiguieron su nivel en el afio 2010.

Han sido nueve afios de vacas flacas, en los que
no sélo hemos dejado de ganar por los niveles, sino
que ademas nos quitaron una paga extraordinaria,
tres dias de asuntos propios y nos aumentaron la
jornada laboral.

Ahora una vez restituido todo esto y con la espe-
ranza de que en adelante no volvamos a sufrir otra
crisis, disfrutemos de los beneficios pecuniarios que
nos trae esta noticia.

A.L. Noguero Ortega

Vi Jornada de Investigacion
Gerencia de Area Integrada
Talavera de La Reina

concluido su Il semana de la Ciencia en la en-

EI Area Integrada de Talavera de la Reina, ha
trega de los VIl premios de Investigacion.

Reconociendo la labor de sus profesionales Sani-
tarios, No Sanitarios y en Formacion.

En la cual se reconoce como “ Mejor Comunica-
cién presentada a Congresos en el ambito de Téc-
nico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico:
“Efecto de las Interferencias enddgenas en la deter-
minacién de Péptidos Carboxilo terminales de Cola-
geno tipo | “.

Con nuestros compafieros: Adolfo Cantalejo y Ra-
quel Muioz como referente.
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Premiados del Area Integrada de Talavera.
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El éxito de nuestra tecnologia
reside en nuestro modo de aplicar
un buen producto quimico con electroestatica

MicroCre:

Una entrevista al cofundador de Microclean, Don Mauricio Hernandez, nos revela las ventajas de usar esta
innovadora tecnologia para mantener los niveles de desinfeccion e higiene controlados tanto en laboratorios,
como en quiréfanos, habitaciones hospitalarias, etc.

¢ Qué diferencia su tecnologia de la del resto de competidores?
La gran experiencia del fabricante, el disefio de los equipos y la
eficacia de la pulverizacién.

¢Como se realiza este proceso y en qué os diferencia?
Microclean avanza y desarrolla las soluciones en bioseguridad
mas adecuadas para sus clientes, nuestro compromiso
es garantizar unos resultados éptimos llegando con este
innovador sistema al 100% de las superficies.

¢Qué es lo novedoso de esta tecnologia?
El tiempo de aplicacién, el ahorro en producto y una buena
aplicacién, no deja rastros de humedad.

¢Tenéis algln ejemplo de aplicacién en laboratorios?

Hemos trabajado en laboratorios de Biocontencién de
enfermedades animales, en unidades de aislamiento y en
laboratorios en la industria farmacéutica.

¢Cuénto tiempo se tarda en descontaminar o desinfectar?
Depende mucho lo didfano del é4rea pero podemos
descontaminar hasta 2000 m? en menos de 1 hora.

¢ Cémo podemos medir hasta qué punto se reducen los niveles de
patégenos? ; Tenéis algun estudio comprobado cientificamente?
Si, contamos con muchos estudios realizados en diversos sectores,
pero destacamos dos, realizados con biosidas de amplio espectro
que nos demuestran la eficacia de los equipos electrostaticos:

Eficacia microbiolégica en biodescontaminacién de superficies
con VIRKON. D. Gonzalo Pascual Alvarez'.

Estudio de decoloracién comparative de textiles bajo la accidén del
desinfectante, E. Nancy Gémez- EspanaZ.

Leer mas en nuestra pagina, www.microclean-solutions.com.

1. Jefe del servicio de seguridad biolégica; Centro de investigacion en
Sanidad Animal, INIA. 2. Técnico de seguridad bioldgica; Veolia servicios.

¢Cémo nace la empresa?
Conoci en un evento empresarial al fabricante en Miami y nos
interesd su tecnologia y llegamos a un acuerdo de distribucion.

¢Cuénto tiempo llevais en el sector?
4 anos Microclean, 22 afios el fabricante lider en USA.

¢En que paises tenéis presencia?
En Espafa y Portugal.

Estamos a su disposicion para una demo o probar
nuestros equipos:

¢En qué sectores se encuentran vuestros principales clientes en

la actualidad?

Sanidad, Salvamento Maritimo, Aeropuertos, industria de la
www.microclean-solutions.com alimentacién, tanatorios, anatémicos forenses, laboratorios de
info@microclean-solutions.com Biocontencion, industria farmacéutica, industria en general,

Tel.- +34 692121011  +34 610511647 transporte a pasajeros, oficinas, colegios, etc.



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 029

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

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

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

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

0 12. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos 0 39. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los
carbohidratos y los lipidos

0 46. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de
0 25. Aislamiento, expansion y caracterizacion de células STEM mesenquimales anticuerpos en la industria.

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 Mavil

Poblacién Provincia CP o
N.° Socio ..o Titulacién: L] TSLCB/TEL DTSAPyC/TEAP e-mail:

Precio por curso: Socios de AETEL: 90€. No socios: 180€. Nuevo Socio: 45€. Oferta 3x2: 9€.

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

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

[] Giro Postal a AETEL, especificando titulo del curso

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es

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

De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestion administrativa, contable y fiscal, asi como enviarle
comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservarédn mientras se mantenga la relacién o durante el tiempo necesario para cumplir con las
obligaciones legales. Los datos no se cederdn a ferceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecucién de un contrato
o por obligacién legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion, supresién u olvido,
limitacién, oposicién, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podré enviar un email a: madrid@aetel.es
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6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Tener una visién global del concepto de quimerismo

hematopoyético, las técnicas que comiunmente se

emplean en su estudio y su utilidad practica en el

laboratorio clinico-biologico.

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.

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 inmunoldgicos utilizados en la valoracion de las
alteraciones globales del estado nutriciona

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos basicos sobre los
siguientes temas:

1. La mal nutricion y los métodos del laboratorio clinico
utilizados en la valoracién del estado nutricional.

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

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

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

5. Cambios de los parametros inmunolégicos asociados a
las alteraciones nutricionales globales.

9. GENOMICA Y ASMA
DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL
Que el alumno adquiera una formacion suficiente para

www.aetel.es
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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 Gendmica.

- 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
diagnéstico como en el prondstico 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 clésicas 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
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
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2. Reconocer las causas de trombosis
3. Aprender la base gen ética de la trombosa
4. Explorar los test de coagulacién

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

6. Reconocer las causas de la diatesis hemorragica

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
biolégicas, en concreto muestras destinadas a realizar
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad
del andlisis 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.

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES @
HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacioén suficiente

para comprender las indicaciones de los estudios de
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un
resultado fiable facilitando la 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 organizacién gen ética basica 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 informacién somera
a un posible donante de progenitores hematopoyéticos.
Conocer los aspectos teéricos de las técnicas
empleadas en tipaje HLA

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio
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con la intencién 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 nuevos
métodos de acondicionamiento.

- Sin embargo, el desarrollo de los tipajes requiere
disponer de un material y, en especial, de un personal
que actualmente escasea en nuestro medio, ya que
cada vez se empelan métodos 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 aplicacion en los trasplantes requiere afiadir nueva
formacion tedrica en este apartado

13. PREPARACION 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 quirargicas.

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

- Fijacion correcta.
JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
especiales hace que nos olvidemos de una parte
fundamental en el manejo de las piezas quirurgicas y
en su preparacion y manipulacién para el procesado.

A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la
importancia debida dentro de los laboratorios de
Anatomia Patoldgica y su defecto pueden causar
graves deficiencias en las técnicas especiales que se
usaran posteriormente, maxime si son técnicas de
inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra parte
es preciso saber hasta donde podemos llegar en el
estudio de una pieza para poder seleccionar y procesar
en material en el momento adecuado y en condiciones
Optimas.

www.aetel.es



25. AISLAMIENTO, EXPANSION Y CARACTERIZACION
DE CELULAS STEM MESENQUIMALES PROCEDENTES
DE MEDULA OSEA

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC
OBJETIVO GENERAL

Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la
expansion de células stem mesenquimales a partir de
aspirados medulares, asi como la caracterizacién de
las mismas en funcién de los parametros establecidos
actualmente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar los conocimientos sobre la estructura y
composicion de la médula dsea.

2. Conocer las caracteristicas in vitro de las células stem
mesenquimales.

3. Validar la calidad de los cultivos in vitro de células
stem mesenquimales mediante aplicacion de técnicas
complementarias.

27. INTRODUCCION A LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA
DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC
OBJETIVO GENERAL

En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla
algunos conceptos basicos de estadistica, prescindiendo
al maximo de realizar demostraciones y desarrollos
matematicos complejos. se trata de conocer aquellos
parametros y estadisticos que mas frecuentemente
aparecen en la literatura cientifica y sanitaria y que son
fundamentales para interpretar esta informacion de

forma adecuada. se hara especial hincapié en aquellos
conceptos de estadistica descriptiva que permiten
presentar los resultados de una observacién de forma clara
y simple. Ademas, se daran nociones basicas sobre c6mo
representar los resultados mediante graficos estadisticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Revisar conceptos basicos de estadistica descriptiva.
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2. Adquirir conocimientos basicos relacionados con el
andlisis estadistico de los datos.

3. Conocer e interpretar los principales parametros
estadisticos que permitan obtener informacion sobre las
caracteristicas de la muestra que vamos a estudiar.

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

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 publicacién y cuéles son los errores que mas
frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Dar a conocer las técnicas y las habilidades basicas para

34
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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 redaccién.

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

1° Aprendizaje del manejo de piezas quirurgicas.
Aplicacién para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

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

39

créditos,

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirdrgicas
pulmonares.

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

4° Actualizacion en el estudio de las nuevas técnicas de

Inmunohistoquimica. Descripcioén 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

|[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
diagnéstico y seguimiento de los sindromes metabdlicos
mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 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 aminoacidos.
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.

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

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

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

créditos,
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OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar al alumno los fundamentos cientificos y
conocimientos basicos sobre los procesos metabdlicos
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 diagnostico de las metabolismopatias.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Aportar una vision 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 determinacién en
el laboratorio clinico.

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

- Entender los proesos de homeostasis y desregulacion 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 informacion nos
aportan y el porqué de su estudio en el laboratorio
clinico.

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 regulaciéon 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:

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

¢ 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
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de estas enfermedades desde su propia etiologia.

¢ Dotar al alumno de los conocimientos tedricos
necesarios para comprender de una manera logica y
real los métodos y pruebas diagndsticas que mejor
caractericen la correcta identificacion y clasificacién 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 fisiopatologicos
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.

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,

diagndstico y clinica, ademas de adquisicion de

conocimientos basicos de los sistemas de desarrollo y

produccién 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.

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: determinacién de la cantidad de anticuerpo,
pureza y almacenamiento correcto.

- Conocimiento de las principales técnicas
inmunoguimicas y sus usos.

- Aproximacién a los tipos de Arrays como nuevos
métodos del estudio de la proteomica.
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS

M? JesUs Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Hernandez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

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

www.aetel.es

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

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

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

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

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

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

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

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

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

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

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

Andlisis de Splicing mediante PCR digital

RESUMEN
INTRODUCCION

La PCR Digital (dPCR) es una herramienta de analisis molecular para detectar y cuantificar acidos nucleicos
con mayor sensibilidad, precision y especificidad que la PCR a tiempo real. Nuestro laboratorio utiliza la dPCR
para caracterizar alteraciones de splicing alternativo en genes de susceptibilidad al cancer de mama y ovario.

El objetivo es demostrar que la dPCR es una técnica de interés para caracterizar alteraciones de splicing en
situaciones en las que sélo se dispone de RNAs de muy baja calidad, caracterizando el efecto a nivel de spli-
cing de la variante BRCA2 ¢.316+1G>T partiendo de muestras de RNA muy degradadas.

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado RNAs de 4 portadores de la variante en heterocigosis, obtenidos a partir de cultivos prima-
rios de linfocitos tratados con puromicina. Los analisis de splicing se realizaron mediante RT-PCR seguida de
electroforesis en agarosa, electroforesis capilar y dPCR.

RESULTADOS

La variante ¢.316+1G>T destruye el donador de splicing nativo del exén 3 de BRCA2, provocando la exclusion
de dicho exén en los mensajeros maduros. La dPCR genera resultados de alta precision que demuestran la
pérdida completa del exdn 3 de BRCA2, A(E3), en el 50% de los mensajeros.

www.aetel.es - _ e _
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CONCLUSIONES

El estudio demuestra que la dPCR es capaz de producir resultados cuantitativos de calidad partiendo de
muestras de RNA de muy mala calidad.

PALABRAS CLAVE
Splicing. PCR digital. ARN mensajero. BRCA2.

INTRODUCTION

Digital PCR (dPCR) is a molecular analysis tool used to detect and quantify nucleic acids with greater sensibi-
lity, precision and specificity than real-time PCR. Our laboratory uses dPCR to characterize splicing alterations
in breast and ovarian cancer genes.

We conducted the present study to demonstrate that dPCR is a technique of interest to characterize splicing
alterations in situations in which only very low quality RNAs are available. With this aim, we performed splicing
analyses in low quality RNAs carrying the BRCAZ2 variant c.316+1G>T.

MATERIAL AND METHODS

RNAs of 4 carriers of the heterozygous variant were analyzed, these were obtained from primary cultures of
lymphocytes treated with puromycin.

The splicing analysis was performed by RT-PCR followed by agarose electrophoresis, capillary electrophoresis
and dPCR.

RESULTS

The variant ¢.316+1G>T destroys the native donor splicing of BRCA2 exon 3, causing its exclusion in mature
messengers. dPRC generates results of high precision that demonstrate BRCA2 exon 3 skipping, A(E3), in
aprox. 50% of the messengers.

CONCLUSIONS

The study demonstrates that starting with low quality RNA samples, dPCR is able to produce high quality
quantitative results.

KEYWORDS
Splicing. dPCR. mRNA. BRCAZ2.
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INTRODUCCION

El gen BRCAZ2, localizado en el cromosoma 13 (13g12.3), esta directamente implicado en el mantenimiento de
la integridad gendmica y el control de procesos clave para la divisién celular. Estas funciones explican que se
comporte como gen supresor de tumores (7). Dependiendo del sexo, los portadores de una variante patogé-
nica en BRCAZ2 (en general, una variante asociada a pérdida de funcién al introducir un codén de terminacion
prematuro en la secuencia codificante del gen) tienen un riesgo elevado de desarrollar cancer de mama (mu-
jeres y varones), ovario y prostata. En menor medida, el riesgo de desarrollar cancer de pancreas, melanoma,
y otros tumores también esta aumentado en ambos sexos.

La correcta expresion de un gen implica una sucesion de procesos celulares enormemente complejos y ex-
quisitamente regulados, entre los que se incluye la eliminacion de secuencias no codificadoras (intrones) del
RNA mensajero primario y posterior unién precisa de las secuencias codificadoras y/o reguladoras (exones)
para producir un RNA mensajero capaz de codificar una proteina funcional.

Determinadas variantes patogénicas en BRCAZ2 no introducen un codén de parada prematuro en la secuencia
codificadora de forma directa, sino que lo introducen de forma indirecta al alterar el proceso normal de splicing
(2) (Figura 1). Este tipo de variantes sélo se pueden identificar e interpretar correctamente mediante estudios
a nivel de RNA (estudios de splicing).

La mayoria de los estudios de splicing con finalidad diagnéstica se realizan partiendo de RNA (generalmente
obtenido de sangre periférica) de portadores de variantes de interés mediante RT-PCR. En nuestro laboratorio
hemos sido pioneros en el desarrollo de diversas técnicas analiticas para el analisis cualitativo y cuantitativo
de los productos de RT-PCR, incluyendo la electroforesis capilar (2-3) y la PCR digital (4).
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Figura 1
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Figura 1. La ruta de la expresién génica en organismos multicelulares. Los genes son fragmentos de ADN de nuestros genomas

que se copian en forma de precursores de ARN mensajero (Pre-ARNm). Estos contienen secuencias codificantes (contenidas en

exones) separadas por secuencias no codificantes (intrones) que se eliminan por medio del proceso de Splicing para dar lugar a
ARN mensajeros maduros (ARNm) que los ribosomas traducen en proteinas. Las proteinas llevan a cabo funciones estructurales y
enzimaticas en nuestras células. Fundacion Instituto Roche [Internet]. Madrid, 2019. [Citado el 4 de Junio de 2019]. Disponible en:

ARNM

https://www.institutoroche.es/biotecnologia/76/splicing_alternativos_y_enfermedad.

La PCR Digital (dPCR) es una herramienta de analisis molecular relativamente novedosa que permite detec-
tar y cuantificar acidos nucleicos con alta sensibilidad y precision (5). La técnica combina una divisién de la
muestra de DNA (o c.DNA) inicial en miles de particiones, seguida del andlisis del contenido de cada particién
mediante una PCR a tiempo final que detecte de forma especifica la secuencia o secuencias de interés. Gene-
ralmente, la PCR se acopla a algun sistema de emision de fluorescencia que permita leer el resultado en cada
una de las particiones de forma automatica. Numerosos estudios han demostrado la utilidad y sensibilidad
de la técnica para la deteccion de variantes genéticas presentes en baja proporcion en muestras complejas
(tejido tumoral, biopsia liquida). Nuestro laboratorio ha sido pionero en la aplicacién de la dPCR a un tipo de
analisis completamente diferente: la caracterizacion cuantitativa del splicing alternativo y/o de las alteraciones
de splicing en genes de susceptibilidad al cancer de mama/ovario, incluyendo BRCA2.

La variante patogénica BRCA2 c.316+1G>T inactiva el donador de splicing del exén 3 de BRCA2, causando la
pérdida completa de dicho exén (AE3) en el mensajero maduro (6). El objetivo del presente estudio es demos-
trar que la dPCR es una técnica de interés para caracterizar alteraciones de splicing en situaciones en las que
solo se dispone de RNAs de muy baja calidad. Para ello, hemos analizado mediante RT-PCR (retrotranscrip-
cion), electroforesis en agarosa, electroforesis capilar y dPCR los niveles de AE3 en RNAs de muy baja calidad
procedentes de portadores de la variante BRCA2 ¢.316+1G>T.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado a partir de RNAs de 4 individuos portadores en heterocigosis de la variante BRCA2
¢.316+1G>T y un control negativo (individuo no portador de ninguna variante genética conocida que modifi-
que el splicing del gen BRCA2). Un laboratorio colaborador realizé las extracciones de sangre periférica y esta-
blecié cultivos primarios de linfocitos (tratados con puromicina) a partir de los cuales extrajo el RNA (muestras
A, B, C y D). Por razones no bien determinadas, el proceso de extraccion produjo RNA de muy baja calidad en
todos los casos. El andlisis realizado por el laboratorio colaborador utilizando un equipo de electroforesis en
chip Bioanalyzer 2100 (Agilent Technologies, USA) establecié un valor RIN (7) que oscilaba entre 3.70 y 5.80
segun la muestra (Figura 2). A pesar de la baja calidad, las muestras de RNA fueron enviadas a nuestro labo-
ratorio. La sintesis de cDNA se realiz6 con el kit PrimeScript™ RT reagent Kit (Perfect Real Time) de acuerdo
con el protocolo recomendado por el fabricante (TaKaRa, Japén). Posteriormente, los c.DNAs se analizaron
mediante PCR convencional y dPCR.

La PCR convencional se realizdé con un cebador sentido especifico del exén 2 de BRCA2, y un cebador anti-
sentido (marcado en 5’ con FAM) especifico del exon 4 del mismo gen. Los productos de PCR se analizaron
mediante electroforesis en gel de agarosa y electroforesis capilar. Esta Ultima se realizé en un equipo ABI3130
Genetic Analyzer (Applied Biosystems) que montaba capilares de 50cm. El analisis de fragmentos se realizé
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con el programa GeneMapper v5 (Applied Biosystems). Como marcador interno de tamafios empleamos LIZ-
500 (Applied Biosystems).
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Figura 2. Resultados obtenidos tras un estudio de calidad en un equipo Bioanalyzer 2100 (Agilent Technologies, USA)

La dPCR se realiz6 en un equipo QuantStudio 3D Digital PCR 20K system (Applied Biosystem) que proporcio-
na un maximo tedrico de 20.000 particiones. El andlisis por PCR a tiempo final de las particiones individuales
se realiz6 utilizando tecnologia TagMan (Applied Biosystems). En concreto, se utilizé un ensayo TagMan mar-
cado con FAM que reconoce la union de los exones 2 y 4 de BRCAZ2 (y por tanto reconoce mensajeros A3), y
un ensayo marcado con VIC que reconoce la unién de los exones 3 y 4 de BRCAZ2 (y por tanto reconoce los
mensajeros de referencia de BRCA2 que contienen el exén 3). Los resultados crudos obtenidos por dPCR se
analizaron online en la aplicacion AnalysisSuite dPCR (Thermo Fisher Cloud) utilizando los parametros por de-
fecto. Todos los oligonucleétidos y ensayos TagMan empleadas en el analisis han sido validadas previamente
en muestras de calidad 6ptima (8).
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RESULTADOS

El analisis de c.DNA mediante PCR convencional, electroforesis en agarosa y electroforesis capilar identifico
en la muestra control negativo (C-) un producto mayoritario correspondiente al mensajero BRCAZ2 de referen-
cia (mensajero que contiene el exon 3) y un producto minoritario que no contiene el exén 3 (A3) (Figura 3y 4).
En las muestras problema A, B, C y D, portadoras de la variante c.316+1G>T, se observé una banda mayori-
taria correspondiente a AE3, y una banda muy minoritaria correspondiente al mensajero de referencia. En el
caso de la muestra problema de peor calidad (muestra A, RIN=3.70) el mensajero de referencia no se detectd
en agarosa y apenas se detectd en electroforesis capilar.

A B C D C

Figura 3. Resultados obtenidos tras un estudio de electroforesis en agarosa 2%.
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Figura 4. Resultados obtenidos tras un estudio de electroforesis capilar en la muestra A.

El analisis de c.DNA mediante dPCR (Figura 5) en la muestra control negativo (C-) es perfectamente compa-
tible con los resultados obtenidos por PCR convencional. En concreto, el andlisis por dPCR indica que AE3
representa aproximadamente un 3% de la expresion global de BRCA2 (el 97% restante correspondiendo a
los mensajeros de referencia que contienen el exén 3). Por el contrario, el resultado en las muestras problema
(AE3 representa un 54%-58% de la expresion global de BRCA2) es cuantitativamente muy distinto al obtenido
mediante PCR convencional y perfectamente compatible con el resultado esperable en base a estudios pre-
vios en portadores de la variante BRCA2 ¢.316+1G>T.

Figura 5. Resultados obtenidos tras un estudio de dPCR.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La deteccién de A3 en un control negativo se explica porque A3 es un evento de splicing alternativo que se
produce de forma minoritaria en todos los individuos (9).

Aunqgue era previamente conocido que la variante ¢.316+1G>T provoca la exclusiéon del exén 3 en los mensa-
jeros maduros (6), lo cierto es que los analisis realizados mediante RT-PCR en agarosa y electroforesis capilar
generan resultados de muy baja calidad y dificiles de interpretar (de hecho, debido a la ausencia casi com-
pleta de sefal correspondiente al mensajero de referencia, los resultados obtenidos serian compatibles con
la presencia de la variante en homocigosis). Por el contrario, en los cuatro casos el estudio por dPCR genera
resultados de alta precision que demuestran la pérdida completa del exén 3 de BRCA2, A(E3), en aproxima-
damente el 50% de los mensajeros (dato perfectamente compatible con la presencia de la variante en hetero-
cigosis). En concreto, en las cuatro muestras analizadas detectamos A(E3) respectivamente en el 54%, 58%,
55% y 54% de los mensajeros. El hecho de que A(E3) sea ligeramente superior al 50% en todos los casos es
perfectamente congruente con el hecho probado de que BRCA2 A(E3) es una isoforma por splicing alternativo
que se produce de forma natural en poblacién control (aproximadamente un 5% de los mensajeros BRCA2).

En conclusién, este estudio es indicativo de que la dPCR es una técnica de elevada sensibilidad y precision,
capaz de detectar alteraciones en muestras de RNA de muy mala calidad y producir resultados cuantitativos
de calidad que en nuestro caso, verifican que la variante ¢.316+1G>T produce la pérdida completa del exon 3
de BRCAZ en los mensajeros maduros.
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