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– Editorial –

Gracias, gracias y muchas gracias

En este momento no podría escribir sobre 
otra cosa más importante que para daros 
las gracias a todos/as  los asistentes al 

32 Congreso Nacional, el evento científico más 
importante de nuestras profesiones.

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

Los trabajos que cada año presentáis en el 
Congreso tienen un gran nivel, cumplen todos los 
requisitos para que luego no haya problemas en 
ninguna mesa de baremación, ni en ninguna bolsa 
de empleo de las Comunidades Autónomas.

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

Gracias a la Vicepresidenta y responsable de 
formación de AETEL por el curso previo que nos 
ofrece cada año, seleccionando a los mejores 
ponentes tanto desde el punto de vista científico 

como personal, capaces de trasmitir todo el cono-
cimiento de forma increíble.

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

Gracias  a las autoridades de A Coruña y a las 
casas comerciales que colaboran cada año para 
que los compañeros/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 TÉCNICOS DE LABORATORIO y nos da si 
cabe, más fuerza para seguir exigiendo nuestro 
sitio, nuestro reconocimiento y que nuestras pro-
fesiones sean homologadas a las de nuestros co-
legas europeos.

Señores políticos 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 detrás 
de ustedes exigiéndoles una TITULACIÓN UNI-
VERSITARIA, uniendo las dos especialidades. 

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Haciendo honor al imponente Faro de Hércu-
les, la ciudad de La Coruña nos ha permi-
tido ver el amplio horizonte que la Biopsia 

Líquida dibuja en el tratamiento y seguimiento de 
la patología tumoral. Durante los días 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 Lí-
quida, tema del 32 Congreso Nacional de AETEL.

Un año más el Congreso de AETEL ha sido un 
evento de gran nivel científico-técnico en torno a 
un tema de rabiosa actualidad y, sobre todo, reflejo 
del interés de los Técnicos Superiores de Anato-
mía Patológica y Citodiagnóstico y de Laboratorio   
Clínico y Biomédico en mantenernos actualizados 
con los últimos conocimientos en nuestro campo.

Curso previo
El curso previo, titulado “Biopsia Líquida: nue-

vas aproximaciones técnicas” fue presentado por 
Patricia Fernández, directora de éste, quién dio la 
bienvenida a los congresistas al Palacio de Expo-
siciones y Congresos PALEXCO y aportó una refe-
rencia histórica y cultural de la ciudad.

El primer ponente fue el Dr. Ángel Concha Ló-
pez, jefe del servicio de Anatomía Patológica del 
Complexo Hospitalario Universitario de La Coru-
ña, quién comenzó su intervención resaltando la 
importancia del papel del técnico en el desarrollo 
de las nuevas técnicas de laboratorio y su com-
promiso personal con nuestra profesión. Con el 
título “Biopsia líquida: realidades y expectativas”, 
el Dr. Concha hizo un repaso a los mecanismos de 
comportamiento del cáncer y a la amplitud de po-
sibilidades diagnósticas y pronósticas que abre la 
biopsia líquida en el seguimiento de las enfermeda-
des oncológicas. 

Si bien macroscópicamente 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 cáncer para 
crecer e invadir otros tejidos, y a la vez motivo de 
recaídas debido a la persistencia de una pequeña 
población celular, muchas veces indetectable, re-
sistente al tratamiento. El papel del laboratorio en 
el futuro del diagnóstico y seguimiento de los en-
fermos oncológicos pasa por integrar la morfolo-

gía, el fenotipo y la biología molecular, realizando 
una gestión eficiente de las muestras que permita 
ser aprovechadas al máximo.

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

Memoria 32º  
Congreso Nacional de Aetel

Dña. Patricia Fernández Vicepresidenta de AETEL y 
responsable de Formación Continuada,  

inaugurando el curso previo.

Dr. Ángel Concha. Jefe de Servicio de A. Patológica 
Complejo Hospitalario A Coruña.
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exosomas excretados por las células patológicas. 
El seguimiento del paciente oncológico mediante 
biopsia líquida permite conocer la progresión del 
perfil mutacional y optimizar el tratamiento en cada 
momento en función de las dianas y resistencias ge-
neradas. No obstante, el verdadero potencial de la 
biopsia líquida, y para lo que aún queda recorrido 
antes de alcanzarlo, está en su utilización como mé-
todo de screening en patología tumoral.

La Dra. Laura Muinelo, bióloga responsable de 
la Unidad de análisis de biopsia líquida del Grupo 
de Oncología Médica Traslacional ONCOMET, ha-
bló de las “Técnicas de análisis para CTCs y ctD-
NA”. Cuando hablamos de biopsia líquida no lo 
hacemos sobre un tipo de muestra o de una téc-
nica en concreto. Este término hace referencia a 
cualquier líquido 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 concentración 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 antígeno-dependientes 
son aquellas que seleccionan las células de inte-
rés mediante la unión de anticuerpos específicos 
frente a marcadores de superficie expresados en la 
membrana celular. Estos anticuerpos pueden estar 
inmovilizados en una superficie donde quedarán 
adheridas las células o unidos a bolas magnéti-
cas que permiten su selección mediante campos 
magnéticos. Las técnicas antígeno-independientes 
aíslan las células de interés en función de sus ca-
racterísticas físicas utilizando gradientes de densi-
dad o dispositivos microfluídicos que separan las 
distintas poblaciones en función de su tamaño.

El siguiente paso es la caracterización de la 
muestra enriquecida. Para ello disponemos de un 
amplio abanico de técnicas: cultivo celular o ex-
pansión in vivo, inmunotinciones, FISH, PCR o 

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

La jornada matutina finalizó con la exposición 
“Formas alternativas de biopsia líquida y sus apli-
caciones clínicas” por parte del Dr. Miguel Abal, 
responsable del Grupo de Laboratorio de Oncolo-
gía Médica Traslacional. Si bien la sangre y sus de-
rivados son el tipo de muestra más representativo 
en la aplicación de la biopsia líquida, su definición 
abarca cualquier fluido corporal susceptible de ser 
estudiado en el diagnóstico tumoral, la monitoriza-
ción del tratamiento o la evaluación de recidiva. Por 
tanto, líquidos como la orina, cefalorraquídeo, as-
cítico, pleural o las heces son susceptibles de ser 
estudiados mediante biopsia líquida. 

Existen múltiples estudios que demuestran su 
utilidad en cáncer de vejiga, colorrectal, cerebral o 
de ovario, utilizando como diana células tumora-
les circulantes o vesículas extracelulares secreta-
das por el tumor. Algunos de estos proyectos se 
están desarrollando en España. Ejemplo de ello es 
el trabajo que se desarrolla en el Instituto de On-
cología Vall D’Hebron y que ha demostrado que la 
concentración de DNA circulante es mayor en el 
líquido cerebroespinal que en la sangre de pacien-
tes con tumores del sistema nervioso central. Otro 
importante trabajo es el realizado por el GEICEN 
en cáncer de endometrio, demostrando la utilidad 
de la biopsia líquida en lavados endometriales para 
el estudio de expresión de genes en tumores pri-
marios.

Tras el almuerzo en el magnífico Hotel Hespe-
ria Finisterre, la jornada continuó de la mano del  

Dra. Laura Muinelo, Unidad Análisis de Biopsia Líquida 
Oncomet. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Dr. Miguel Abal, Responsable Grupo del Laboratorio 
de Oncología Médica Traslacional. Oncomet. Complejo 

Hospitario Universitario de Santiago.
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Dr. Roberto Piñeiro, responsable de la línea de 
modelización de cáncer de la Unidad Mixta Roche-
Chus. Bajo el título “Estudio de la contribución de 
los clústeres de células tumorales circulantes CTCs 
a la metástasis en cáncer de mama” tuvimos oca-
sión de conocer los mecanismos de las células 
tumorales para invadir otros tejidos. Este proceso 
es de una alta complejidad que implica tanto a la 
población 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 sanguíneo. Gracias al sistema inmune 
y a la necesidad de adaptación de la célula tumoral 
migrada a un nuevo entorno que le resulta hostil, la 
metástasis es un proceso muy ineficiente.

Una única célula tumoral circulante tiene capaci-
dad de producir metástasis, pero cuando estas mi-
gran en grupos aumentan la capacidad de supervi-
vencia y de colonización. La identificación de estos 
grupos tiene un peor pronóstico debido a que se 
producen en estadios avanzados de la enfermedad 
y al desarrollo de metástasis policlonales. Median-
te estudios in vivo se ha demostrado que la disrup-
ción de estos clústers reduce el potencial metastá-
sico de las células.

A continuación estaba programada la conferen-
cia “Genómica de célula única y cáncer, a cargo 
de la Dra. Sonia Prado López. Esta investigadora 
de la Universidad de Vigo habló sobre “Genómica 
de célula única y cáncer”. El cáncer es, en síntesis, 
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-
ción por sí 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 única célula facilitando el com-
plejo análisis de la heterogeneidad tumoral. Para 
ello existen métodos dilucionales, que son poco 
eficientes; micromanipulación, recolectando ma-
nualmente cada célula en un procedimiento que 
requiere de gran pericia y habilidad; selección me-
diante la detección de antígenos de superficie y 
aislamiento mediante citometría de flujo o campos 
magnéticos; plataformas microfluídicas; o captura 
mediante láser.

Dr. Roberto Piñeiro, Responsable de la Línea de Modelación 
de cáncer de la Unidad Mixta Roche-Chus. Oncomet.

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

Fernando Mendes, Presidente de la EPBS.

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

Dra. Beatriz Sobrino, Fundación Pública Galega  
de Medicina Genómica.
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El curso finalizó con la participación de la  
Dra. Beatriz Sobrino, investigadora de la Funda-
ción Pública Galega de Medicina Xenómica, bajo 
el título “Tecnologías de secuenciación masiva en 
paralelo y su aplicación en biopsia líquida”. Es co-
nocido que la secuenciación masiva ha supuesto 
la revolución de las ciencias biomédicas del s. XXI, 
reduciendo los costes y el tiempo de la secuen-
ciación. En el diseño de un estudio de NGS hay 
que tener en cuenta dos variables que inciden en el 
tiempo y el coste de la determinación. La cobertu-
ra es el porcentaje de secuencia leída de la región 
a analizar. La profundidad de lectura es el núme-
ro de veces que cada base de la secuencia diana 
está presente en los productos de secuenciación. 
Cuanto mayor sean ambas variables, mayor será 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 análisis 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-
ción 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 serán detectables en el estudio. En 
el análisis de variantes de muy baja frecuencia hay 
que distinguir entre estas y errores surgidos duran-
te la PCR y/o la secuenciación.

Congreso

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

En primer lugar, tomó la palabra Dª Silvia Ca-
meán, tercera teniente de alcalde y concejala de 
justicia social y cuidados del Ayuntamiento de la 
Coruña, quién trasladó a los técnicos y a la organi-
zación la gratitud de la ciudad de La Coruña por ser 
este año sede de nuestro Congreso.

A continuación, D. Julio Abalde rector de la 
Universidad de La Coruña recalcó la importancia 
de que una parte de los fondos públicos se dedi-
quen a la investigación y la formación, reconocien-
do esto como una inversión de futuro. Es necesa-
rio, manifestó, convencer tanto a los políticos como 
a la sociedad en general de esta necesidad. En lo 
que refiere a nuestra profesión, declaró el apoyo y 
compromiso de la Universidad de La Coruña a la 
consecución de nuestro objetivo de conseguir una 
titulación de grado y reconoció el alto nivel cientí-
fico-técnico de las comunicaciones científicas que 
se presentaron.

D. Juan Carlos Rodríguez, presidente de AE-
TEL, resaltó la importancia que la Biopsia Líquida 
tiene en el tratamiento y seguimiento de los pacien-
tes oncológicos, permitiendo hacer un seguimiento 
de la evolución tumoral en tiempo real, aseguran-
do un tratamiento personalizado óptimo en cada 
momento y, como resultado de ello, aumentando 
significativamente las probabilidades de curación. 
Finalizó su intervención resaltando la profesionali-
dad de los técnicos de laboratorio y el compromiso 
de continuar exigiendo a las autoridades políticas 
la adecuación de nuestra formación con el entorno 
europeo.

Por último intervino D. Luis verde, gerente 
del área sanitaria integrada de La Coruña. Resal-
tó la importancia que tiene el laboratorio clínico y 
anatomía patológica, donde cada año realizan más 
de 11 millones de determinaciones y 400.000 biop-
sias. Tras destacar la importancia del diagnóstico 
molecular y la biopsia líquida en el seguimiento de 
los pacientes oncológicos, declaró inaugurado el 
32 Congreso Nacional de AETEL.

D. Marcos Vázquez presenta a los miembros 
de la mesa en el Acto Inaugural.

Dr. Rafael López. Conferencia Inaugural.
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Dª Marisa López, directora de la Agencia Galle-
ga de Sangre, Órganos y Tejidos, también estuvo 
presente en la mesa del acto inaugural.

La conferencia inaugural titulada “Biopsia líqui-
da: ¿es la llave de la oncología de precisión?” 
fue impartida por el Dr. Rafael López, jefe del 
Servicio de Oncología Médica del Complexo Hos-
pitalario Universitario y responsable del Grupo de 
Oncología Médica Traslacional del Instituto de In-
vestigación Sanitaria de Santiago de Compostela.  

En opinión del conferenciante, la biopsia líquida 

se convertirá en una prueba imprescindible para 
todas las especialidades médicas. Pese a ello, a 
día de hoy se plantean numerosos retos técnicos, 
clínicos, económicos e incluso éticos para su utili-
zación y estandarización en la práctica clínica. Es 
necesario definir qué pacientes y en qué escenario 
se pueden beneficiar de esta práctica, optimizar 
las condiciones preanalíticas para un aprovecha-
miento adecuado de la muestra y realizar análisis 
de resultados teniendo en consideración las limita-
ciones técnicas de cada tipo de estudio.

M.ª José de Cabo con ponentes de Comunicaciones orales.

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

D. Javier Ramiro, Presidente de la Fundación Francisco Soria 
Melguizo y M.ª Jesús Lagarto, Presidenta del C. Científico 

hacen entrega a Carmen García del 2º premio.

Ponentes de comunicaciones orales con la responsable de la 
mesa Carmen Casado.

Exposición póster.

D. Javier Ramiro, Presidente de la Fundación Francisco Soria 
Melguizo y M.ª Jesús Lagarto, Presidenta del C. Científico 

hacen entrega a Marta Colmena el 1º Premio.



AETEL N.º 117

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

ae
te

l p
ro

fe
si

o
na

l

Entre las potenciales aplicaciones de la biop-
sia líquida se encuentran la identificación de dia-
nas terapéuticas, la realización de programas de 
screening para detección temprana de patologías 
tumorales, la monitorización de respuesta a terapia 
y la anticipación del riesgo de desarrollo de resis-
tencias ofreciendo al paciente el tratamiento más 
conveniente en cada momento y la detección tem-
prana del riesgo de recaída. El desarrollo de todo 
este potencial requiere de un mayor desarrollo e 
implantación de las nuevas tecnologías de labora-
torio y, especialmente, la actualización de la legis-
lación vigente a un entorno que permita el impulso 
de las investigaciones necesarias para la validación 
de cada técnica en los distintos escenarios clínicos 
posibles. 

Durante el Congreso se han presentado 325 co-
municaciones científicas de las que 18 han sido 
presentadas como exposición oral. Los temas ex-
puestos, de mayor a menor número de comunica-
ciones, han versado sobre bioquímica, microbiolo-
gía, hematología, anatomía patológica, genética e 
inmunología.

El sábado por la tarde, ya en la recta final del 
Congreso, el compañero y miembro de la Junta 
Directiva Estatal José Mª González ofreció la con-
ferencia de clausura titulada “Hijos de AETEL”. En 
la misma, hizo un emotivo repaso a su trayectoria 

profesional, la incertidumbre tras la incorporación 
al mundo laboral, así como a la evolución y los lo-
gros conseguidos por AETEL y la propia profesión.

La presidenta del Comité Científico, Mª Jesús 
Lagarto, junto al representante de la Fundación 
Francisco Soria Melguizo y el resto de los miem-
bros del comité, hizo entrega de los premios del 
Congreso. En su discurso, manifestó que dedicar-
se profesionalmente a aquello que nos gusta es un 
privilegio que se ha visto reflejado en los magnífi-
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 categoría Anatomía Patológica y Citodiagnóstico 
ha sido premiado el trabajo “Citología y concien-
ciación” cuya primera autora es Lucía Martínez, y 
en la categoría de Laboratorio Clínico y biomédico 
el trabajo titulado “Cambiar la higiene en el área 
de trabajo está en tus manos”, realizado por Ire-
ne Alonso y resto de autores.

El primer premio “Fundación Francisco Soria 
Melguizo” dotado con 2.500 euros a la mejor co-
municación científica ha sido para la exposición 
“Análisis 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 Fundación de investigación bio-
médica del Hospital Clínico San Carlos de Madrid. 
El segundo premio “Fundación Francisco Soria 
Melguizo” dotado con 2.000 euros, ha ido a parar 
al Instituto de Oftalmobiología Aplicada, de Valla-
dolid, por la comunicación “Eficacia del trasplan-
ta de células madre mesenquimales de médula 
ósea y de tejido adiposo en un modelo de defi-
ciencia de células madre limbares desarrollado 
en conejo: estudio comparativo” realizado por 
Carmen García como primer autor.

Finalmente, tras la entrega de los premios a la 
fidelidad a los compañeros que han cumplido 15 y 
25 años como socios de AETEL, el presidente de 
AETEL ha desvelado que la ciudad que acogerá el 

D. Juan Carlos Rodríguez, Presidente AETEL y D. Ignacio 
Pulido, Secretario con los premiados a la fidelidad 15 años.

Presidente y Vicepresidenta AETEL agradecen a Marcos 
Vázquez el magnífico resultado del 32º Congreso.

Presidente y Secretario AETEL con Francisca Albacete, 
premio fidelidad 25 años.
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Solicite más información en www.chgrupo3.com 

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

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

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

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

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

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO 

XXXIII Congreso Nacional de AETEL en 2020 
será Málaga. 

Visitas lúdicas

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

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 ocasión de cenar en el restaurante “Ár-
bore da Veira” y disfrutar de unas magníficas vistas 
de la ciudad y el atardecer desde el Monte San Pe-
dro. Como no podía ser de otra manera estando en 
Galicia, al finalizar la cena los asistentes disfruta-
mos de una original representación del conxuro da 
queimada. El viernes se sirvió una cena-cóctel en 
el Aquarium Finisterrae mientras se podía observar 
las distintas especies que lo habitan. La cena de 
clausura del sábado se sirvió en la Finca Montes-
queiro, un moderno edificio rodeado de un esplén-
dido jardín en el que los gaiteros recibieron a los 
congresistas.

Presidente de AETEL hace entrega a D. José M.ª González de 
un recuerdo por su Conferencia de Clausura.

D. Juan Carlos Rodríguez, Presidente AETEL hace traspaso 
de poderes de D. Marcos Vázquez a D. José H. García para la 

organización del 33º Congreso en Málaga
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UNIDAS PODEMOS, convoca a AETEL re-
conociéndola como referente y ÚNICA 
entidad representante de los TÉCNICOS 

DE LABORATORIO para el viernes 12 de abril, a 
las 11,30 en la sede de la Fundación 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 Pública
• Presidente de Asociación de Internistas
• Presidenta de la SEMFC
• Secretaria General Federal de Sanidad de UGT
• CC OO
• Plataforma Urgencias en Lucha de La Paz
• Plataforma Sanitaria C1
• Asociación Enfermedades Raras
• Colectivo Orgullo Loco
• Asociación Catalana de Enfermos Mentales
• Afectados de I Dental
• Plataforma de Afectados de Hepatitis B
• Comité de Hospitales Privados
• Movimiento Asambleario de Trabajo en Sanidad

La intervención por parte de AETEL se centra 
en: 

• HOMOLOGACIÓN con el resto de los países 
de Europa

• FORMACIÓN DE GRADO, uniendo las dos es-
pecialidades

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

• NECESIDAD IMPERIOSA de especialización 
de los docentes y AUMENTO de horas lectivas, 
DENUNCIA del despilfarro económico que supone 
el ingente número 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 PRESIÓN de Educación y de los 
Centros concertados, para que nuestras especiali-
dades no salgan de la FP.

Terminada la reunión, con la intervención de to-
dos los asistentes, mantenemos una conversación 
con Dña. Gracia Álvarez, Secretaria General Fe-
deral de UGT, a la que comentamos que nuestro 
objetivo prioritario es la homologación, y no sólo 
el grupo B como ha defendido, ya que eso es un 
mero desarrollo legislativo, postura que ya cono-
cíamos, pues en la misma semana habíamos man-
tenido una reunión con D. Miguel Holguín, Secre-
tario General de Sanidad de UGT Castilla y León, 
pidiéndole que nos gestionase una reunión con ella 
misma. al objeto de que en la próxima legislatura, 
podamos abordar la problemática desde la doble 
vertiente: política y apoyo sindical.

De ésta conversación, quedamos en que tendría-
mos la reunión, pero así mismo reconoció que el 
Ministerio de Sanidad no quiere abordar nuestra 
reivindicación.

Acto con Pablo Iglesias  
de Unidas Podemos
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Al finalizar el Congreso Nacional de 2018 y 
saber el tema principal del próximo congre-
so,  la idea me entusiasmó y supe que debía 

asistir y presentar un trabajo científico.

Nos decidimos por un estudio comparativo entre 
diferentes técnicas de detección molecular. Además, 
tenía la ilusión de exponerlo de forma oral puesto 
que es importante transmitir los conocimientos que 
debe poseer un Técnico en función del material con 
el cual esté trabajando.

Al recibir la notificación por parte de la organi-
zación del Congreso, de la aceptación del trabajo 
como comunicación oral, el laboratorio se llenó de 
emoción y alegría. Semanas antes de la fecha, co-
mencé a ser consciente de que debía hablar delante 
de mucha gente y los nervios se fueron apoderando 
de mí.

Mi experiencia comenzó en el curso pre-congreso 
y sus interesantes temáticas. Al día siguiente, se 
inauguró el Congreso Nacional con una maravillo-
sa conferencia. Era increíble la cantidad de traba-
jos científicos, llegados desde todos los puntos del 
país. 

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

Después de la conferencia que clausuraba el en-
cuentro, tuvo lugar la entrega de premios AETEL 
junior y Fundación Soria Melguizo a las mejores co-
municaciones. Entonces llegó el momento: Se escu-
chó el nombre del ganador… y ¡era yo! No cabía en 
mí del asombro. Recibí innumerables felicitaciones 
por parte de mis compañeros y amigos. 

Tras ello, conocimos el tema principal del próximo 
Congreso que tendrá lugar en Málaga: Inmunología 
y células K. Novedoso, interesante y fascinante.

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

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

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

Gracias.

Marta Colmena García.

Experiencia personal

Marta Colmena y su grupo de trabajo



AETEL N.º 117

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

ae
te

l p
ro

fe
si

o
na

l

Como dice el refrán “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 autonómico 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 
mayoría de los casos, que tengamos que iniciar de 
nuevo, explicando desde los inicios toda nuestra 
problemática, por lo que nuestros problemas 
y reivindicaciones se diluyen en el tiempo y en 
algunos casos, cuando se están “enterando” de 
los mismos, se produce un nuevo relevo. Esto 
puede llegar a producir desasosiego y a concebir, 
en muchos compañeros, la opinión que nunca 
tendremos respuestas y solución a nuestros 
problemas.

No es ningún secreto que nuestros problemas, la 
mayoría, se resuelven con voluntad política y con 
algún responsable que tenga la suficiente valentía 
para afrontarlos. Pero también es cierto que hace 
falta que nuestro colectivo muestre la sangre que 
lleva en las venas y diga “basta” a tantísimos 
atropellos como sufrimos en nuestra profesión. Si 
bien es verdad que no es una situación generalizada, 
también es verdad que todavía existen Centros 
donde sufrimos atropellos de todos los tipos y 
características, donde algunos compañeros siguen 
soportando desmanes, cada día, en sus puestos 
de trabajo, como son la no realización de todas 
nuestras competencias y funciones, no dejarnos 
participar en la gestión de los laboratorios, o 
seguir soportando los desmanes arbitrarios de los 
supervisores. 

En la CCAA de Andalucía, ha pasado el periodo 
electoral sindical, donde todos, como no podía 
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 compañeros que 
decían en las redes sociales que les votáramos, 
que conseguirían solución a nuestros problemas 
se diluyen y sigo con la misma sensación que he 

expresado muchas veces, que lo único que han 
conseguido es estar otros cuatro años “pegados” 
al sillón y con suerte para algunos, horas sindicales 
para poder dedicarse a estudiar enfermería. ¡¡Eso 
sí, representación en Mesa Sectorial ninguna!! 

En Andalucía, espero, por el bien de nuestra 
profesión, estar equivocado y que, tal y como 
decían, lo solucionen todo o en su defecto lo más 
importante, pero mucho me temo que será una 
quimera más para nuestra profesión. No somos 
representativos, no significamos un número 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 
negociación (Mesa Sectorial) por ser un colectivo 
poco 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 representación en Mesa Sectorial 
por ser nuestro colectivo, tal y como refiero más 
arriba, poco numeroso por lo que se tienen que 
“asociar” con las TCAE (Auxiliares de Enfermería) y, 
esto tampoco es ningún secreto, nuestros intereses 
y los suyos chocan más que confluyen. En fin, un 
panorama sindical corporativo bastante desolador.

Todo esto viene a relación de un comentario que 
nos hicieron a la finalización de una de las reuniones 
que mantenemos en los SSCC del Servicio 
Andaluz de Salud; nos estábamos despidiendo 
de la Directora General de Personal cuando se 
dirigió a nosotros un, todavía, responsable de la 
Administración andaluza diciendo “pedís mucho, 
pero protestáis poco”. Ante estos comentarios 
la primera respuesta que se viene a la cabeza 
es preguntar por “como sigue la familia”, “no 
estaríamos aquí sí usted hubiera realizado su 
trabajo”, etc.…, pero como somos educados y 
correctos y debemos ser “políticamente correcto” 
queda sin la contestación que se merece. Muy a 
nuestro pesar, debemos y tenemos que saber 
dónde nos encontramos y los límites de cada uno, 
aunque pueda ser “perjudicial” para nuestra salud. 

Pese a ello, desde ese día, no dejo de darle 
vuelta a la cabeza, de pensar en su significado y 
sobre todo de soñar con qué futuro contaríamos si 
nuestro colectivo no fuera tan pasivo y luchara, en 

Tronera
La

José Herminio García Vela
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cada puesto, en cada Centro, en las calles…, más 
por su futuro profesional y laboral. Los sueños 
son eso, solo sueños, deseos de mejora o de 
cambios, de esperanzas en un futuro mejor, de 
añoranzas de como sería nuestra profesión si 
actuáramos de otra forma, etc... Pero de lo que 
no hay ninguna duda es que las cosas no llegan sin 
sueños ni esfuerzo, y esos sueños y esfuerzos, son 
lo que necesita esta profesión nuestra para salir 
del “bache” en el que estamos inmersos. No digo 
que esto sea fácil ni posible, pero, quizás, si una 
solución.

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 
está inmerso, de la pasividad que impera en la 
mayoría de los profesionales y, sobre todo, en la 
falta de creencia en nosotros como profesión de 
futuro con su sitio dentro de la sanidad. Sigo viendo 
a muchos compañeros conformes con la situación 
que tienen en sus puestos de trabajo, con miedo a 
los mandos intermedios y sin un ápice de actitud 
reivindicativa.

También veo con desazón como no creen en 
nuestro futuro, en que algún día consigamos que 
nuestra titulación sea un grado universitario. 
Quizás en este punto es donde radica su desidia, 
su falta de confianza o credibilidad en nuestro 
futuro.

Llevamos muchos años luchando porque nuestra 
profesión consiga todos estos retos y en nuestra 
tierra, Andalucía, aportamos nuestro esfuerzo con 
el fin de ayudar en todo lo que se pueda, para cada 
día, estar más cerca de conseguirlo. Por ello, es 
frustrante escuchar estas palabras en quien debería 
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 

los técnicos andaluces. Esperamos que los 
nuevos dirigentes políticos de la sanidad andaluza 
cumplan con su obligación, no se dejen llevar por 
las presiones corporativas de otros colectivos 
y pongan en el lugar que se merece a nuestra 
profesión 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 situación ha mejorado en los últimos años, 
tampoco ayuda mucho a revertir esta situación. 

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

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

No podemos seguir consintiendo que nuestros 
dirigentes digan y piensen que “protestamos 
poco”, quizás, a lo sumo, no llegan a oírse tan lejos 
como la de otros colectivos más numerosos, pero 
debemos y tenemos la obligación de revertir esta 
difícil situación. Si lo consiguiéramos os puedo 
asegurar que muchos de nuestros problemas 
tendrían pronta solución.

Nuestra situación ha mejorado en los últimos 
años, pero por supuesto, todos queremos y 
debemos de demandar más para nuestra profesión, 
solo así conseguiremos un futuro mejor para las 
generaciones venideras.

Os animo a luchar, a cada uno, en vuestro puesto 
de trabajo, por y para la profesión, no podemos 
olvidar que nosotros pasamos, pero que la 
profesión, permanecerá.
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AETEL ANDALUCÍA SIGUE TRABAJANDO. 
REUNIÓN DIRECCIÓN GENERAL DE PER-
SONAL DEL SAS y DIRECCIÓN GENERAL 

DE CUIDADOS SOCIOSANITARIOS”

Como todos recordaréis nos encontrábamos a 
punto de celebrar la firma de la Orden del Coor-
dinador Técnico de Gestión, cuando el resultado 
electoral del mes de diciembre de 2018 produce un 
cambio de signo político en la dirección de la Junta 
de Andalucía y con ello en todas las Consejerías y 
hace, que una vez más, nuestras reivindicaciones 
sufran un nuevo revés. 

Todo el esfuerzo y tiempo dedicado durante tan-
tos años para conseguir este objetivo se diluye en 
cuestión de pocos días con los cambios que se 
producen en la Consejería 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.OO. y CSIF fueron suficiente.

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

Por ello, el grupo de trabajo de AETEL en Anda-
lucía, realizó un nuevo planteamiento reivindicativo 
para adaptarnos a los nuevos tiempos y posibles 
políticas venideras. Comenzamos manteniendo 
reuniones con los diferentes sindicatos de clase 
representativos en Mesa Sectorial. Así el día 11 
de marzo nos reunimos con D Jesús Cabrera de 
CC.OO. y el día 19 de marzo con D. Antonio Ma-
cías. El objetivo en ambas reuniones fue replan-
tear nuestras acciones y solicitar su colaboración 
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 electrónico 
y la respuesta fue, asimismo, inmediata.

Paralelamente, enviamos a los responsables de 
la Consejería y SAS, recién nombrados, nuestras 
felicitaciones por sus nombramientos y aprovecha-
mos la ocasión para solicitarles reuniones donde 
comenzar a exponer nuestra problemática profe-
sional y educativa.

Nuestras acciones comienzan a dar resultados 
y el pasado día 22 de abril de 2019, mantenemos 
una reunión con la Directora General de Personal 
del SAS, Dª Pilar Bartolomé Hernández, donde se 
trataron los temas de interés para nuestra profe-
sión; como problemática educativa, grupo B, Coor-
dinación Técnica y Carrera Profesional.

Al comienzo de la reunión le hicimos entrega de 
un dossier donde se recogían nuestras reivindica-
ciones, así como nuestras propuestas a los temas 
planteados. No sólo 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 transmitió su extrañe-
za por la situación en la que se encontraban los 
mismos. Así en el tema educativo nos comentó 
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 exposición co-
menzando por explicar por qué se solicitaba un 
Grado para Laboratorio y el porqué de una sola 
titulación como existe en el resto de Europa y no 
dos, como existe en nuestro país. Asimismo, le hi-
cimos un breve resumen de la situación en España 
y en Europa en cuanto al número de créditos y lu-
gares donde se realizaban estos estudios. Una vez 
finalizada nuestra exposición le instamos a apoyar 
nuestra propuesta de homologación de nuestros 
estudios, mediante la creación de un Grado de la-
boratorio, como el resto de los países europeos, 
tal como son las reuniones que sobre este tema se 
realizan a nivel central. Nos respondió que enviaría 
nuestros documentos a la persona, de la Dirección 
General de Investigación, Desarrollo e Innovación 
en la Consejería de Salud, responsable de estos te-
mas. Nos solicitó que se le enviara por correo elec-
trónico el documento elaborado por la EPBS sobre 
la “Transición a Grado de las Ciencias Biomédicas 
y las recomendaciones a los miembros de la EPBS, 
informe del grupo de trabajo en educación”.

En el tema del Grupo B explicamos brevemente 
que seguíamos en la misma situación de hace unos 
años, que este grupo al cual estábamos adscritos 
por titulación según establece el artículo 76 de la 
Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Básico del 
Empleado Público (EBEP), donde se indica que 
para el acceso a los cuerpos o escalas del Grupo B 

Andalucía informa
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Superior. Aunque somos conscientes de que este 
tema no pertenece a su ámbito de competencia, 
ya que es de competencia estatal, queríamos ma-
nifestarle nuestra reivindicación y solicitar su inter-
vención a nivel de la Consejería de Salud para que 
se realice la transposición del artículo 76 del EBEP.

Con respecto al tema de la Coordinación Técni-
ca y de la ya famosa Orden de creación de la figura 
del Coordinador Técnico de gestión y después de 
explicarle todo el proceso desde su aprobación en 
Mesa Sectorial el 8 de julio de 2016 hasta la resolu-
ción de todos los informes enviados a la Conseje-
ría de Salud, quedando solo pendiente de la firma 
por parte de la entonces Consejera de Salud, nos 
indicó que desconocía el motivo por el que este 
tema no había sido finalizado y  mostró su extra-
ñeza por la tramitación, excesivamente larga, en 
un tema que no debería haber tenido ningún pro-
blema. Nos informó que solicitaría a la Consejería 
información sobre ello y que nos transmitiría una 
respuesta. Por nuestra parte, insistimos en la nece-
sidad de una pronta solución a este tema y que una 
vez, publicada dicha Orden, se pusieran en marcha 
los mecanismos para sustituir a los actuales super-
visores por coordinadores mediante convocato-
rias públicas ya que, si esto no se producía, todo 
el trabajo realizado habría sido en balde. También 
comentamos la situación de los compañeros que 

llevan años desempeñando este puesto sin nom-
bramiento y de algunas situaciones dispares, como 
la duplicidad de puestos (supervisor de enferme-
ría/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, formó parte de una comisión de trabajo de-
pendiente de la Dirección de la Estrategia donde 
se analizaron nuestras competencias y funciones, 
y que se realizó una propuesta de competencias 
y funciones de los futuros Coordinadores. La Di-
rectora General mostró interés por este documento 
y nos solicitó que le enviáramos por correo elec-
trónico dicha propuesta para conocimiento de los 
trabajos realizados, en esta materia, por esta co-
misión.

En el último de los temas, Carrera Profesional, 
nos comunicó que la misma estaba paralizada has-
ta que se pudiera contabilizar el número de profe-
sionales que pudieran acceder a la misma y a la 
aprobación de los presupuestos de la CCAA de 
Andalucía.

Por último, tratamos el tema de Bolsa Única de 
Empleo y la problemática surgida por la elimina-
ción de méritos, aportados por los aspirantes, de 
los trabajos presentados en Congresos, Jornadas, 

Dª M. Luisa Romero, D. J. Herminio García, D. Jose Repiso, Dª Carmen Lama
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en dicha Bolsa de Empleo. La Directora General era 
conocedora de este tema y nos comentó que ha-
bía organizaciones que se habían extralimitado en 
estos eventos, que se había puesto en manos de 
la Fiscalía determinadas acciones y que aquellos 
profesionales que hubieran realizado la correspon-
diente reclamación por este tema tenían 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 conocíamos algún compa-
ñero que no se le hubiera baremado algún trabajo 
presentado en nuestros Congresos, se ofreció a 
que se le remitiese personalmente para su revisión 
y resolución sí procedía.

Por otro lado, el pasado día 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 Asociación, conjun-
tamente, con la antigua Dirección de la Estrategia 
de Cuidados sobre las competencias y funciones 
de los Técnicos Superiores de Laboratorio (Labo-
ratorio Clínico y Biomédico y Anatomía Patológica 
y Citodiagnóstico) y de los futuros Coordinadores 
Técnicos de Gestión.

Comenzamos la reunión preguntando si sabía 
algo del documento elaborado por el grupo de tra-
bajo que se constituyó para ello, indicando el Sr. 
Repiso, que no le habían comentado nada respec-
to al documento donde se recogían estos trabajos 
y quedó en solicitar información al respecto. Por 
nuestra parte le entregamos copia impresa de di-
cho documento quedando en revisarlo.

En este punto de la reunión 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 desconocía todo y quedo en hablar con 
la Directora General de Personal e interesarse en la 
situación, plazos y trámites 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 tramitación de la misma.

El Sr. Repiso, por su parte nos comenta que, si 
bien es verdad que es un poco rara toda la tramita-
ción 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 cansándose de esta situación. Le hicimos 
traslado de la necesidad de esta normativa, pues 
con ella se comenzarían a solucionar gran parte de 
nuestros problemas laborales.

Posteriormente, tratamos nuestra problemáti-
ca educativa y de la PNL (Proposición no de Ley) 
aprobada por mayoría de todos los grupos parla-
mentarios en el Congreso de los Diputados. Rea-
lizamos una breve exposición sobre esta proble-
mática, nuestra situación en España y en Europa. 
El Sr. Repiso, muestra su interés en este tema co-
mentando no alcanzar a saber el motivo de la no 
adecuación de nuestros estudios al entorno euro-
peo y nos demanda más información sobre este 
tema, informándole que le sería remitida por correo 
electrónico. 

Finalizada la reunión, el Sr. Repiso nos comenta 
que se pondrá en contacto con nosotros una vez 
tenga información sobre los temas tratados.

Nuestra opinión al respecto es que el cambio de 
Gobierno retrasará, sin duda alguna, la solución a 
nuestros problemas y que los nuevos gobernan-
tes tienen otras prioridades que tendrán que fina-
lizar antes de intentar solucionar nuestros temas. 
En este punto es cuando el colectivo tendrá que 
empezar a tomar conciencia de nuestra posición y 
que quizás, sea el momento de dar una respuesta 
acorde con las circunstancias.

A pesar de ello, seguimos insistiendo ante los 
responsables de la Consejería de Salud y del SAS 
para que nuestras reivindicaciones tengan pron-
ta respuesta. Para ello hemos enviado escritos al 
Presidente de la Junta de Andalucía, 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 seguirá luchando por la resolución de 
nuestros problemas y nada nos impedirá seguir 
con las actuaciones que sean necesarias para con-
seguir nuestros objetivos.

D. J. Herminio García, Dña. Mª Luisa Romero,
Dña. Pilar Bartolomé
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CIMA LAB Diagnostics

Desde AETEL Navarra queremos presentaros 
un laboratorio que va a empezar a colaborar 
con nuestra Asociación en temas de forma-

ción presencial para Técnicos Superiores de Labo-
ratorio Clínico y Biomédico.

CIMA LAB Diagnostics, es el laboratorio de diag-
nóstico genético y fenotípico integral de la Clínica 
Universidad de Navarra (CUN), en el cual, actual-
mente desempeñan su labor más de 20 Técnicos 
Superiores de Laboratorio Clínico y Biomédico.

Desde hace ya varios años, este laboratorio co-
labora en la formación de los alumnos de Técnico 
de Laboratorio de la Escuela Técnica Sanitaria de 
Navarra (ETSNA). Las estancias para la realización 
de prácticas en este laboratorio de diagnóstico es 
una gran oportunidad para adquirir nuevos conoci-
mientos y poner en práctica todo lo que han adqui-
rido durante su formación académica. Otro dato a 
destacar, es la oportunidad que se les brinda a es-
tos estudiantes, después de finalizar sus estudios y 
las prácticas, 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 prácticas en CIMA 
LAB Diagnostics.

CIMA LAB Diagnostics está estructurado en tres 
Unidades: (1) Tumores sólidos y Enfermedades He-
reditarias; (2) Enfermedades Hematológicas; y (3) 
Citometría de flujo. 

El laboratorio de Tumores sólidos y Enferme-
dades Hereditarias de CIMA LAB Diagnostics se 
centra en la realización del diagnóstico y estudio 
de los tumores sólidos, no hematológicos, y de las 
enfermedades hereditarias constitucionales. Entre 
estos estudios destacan los de determinación de 
biomarcadores para el tratamiento individualizado 
de los pacientes oncológicos, los casos de cáncer 
hereditario, estudios de farmacogenética que permi-
ten predecir la respuesta y toxicidad a los fármacos 
antitumorales y el estudio de enfermedades consti-
tucionales, ya sean monogénicas o síndromes. En-
tre sus servicios figuran pruebas desde las técnicas 
convencionales de pirosecuenciación, sanger, etc, 
hasta pruebas realizadas con las técnicas de última 
generación: Next Generation Sequencing (NGS) y 
biopsia líquida. 

El laboratorio de Enfermedades Hematológicas 
realiza pruebas basadas en técnicas de citogenética 
convencional (cariotipo de bandas G); citogenéti-

ca molecular (hibridación in situ con fluorescencia 
FISH), biología molecular (reacción en cadena de la 
polimerasa PCR cuantitativa y cualitativa, secuen-
ciación), genómica (paneles de genes NGS) para el 
diagnóstico, y pronóstico de enfermedades hema-
tológicas. 

El laboratorio de Citometría de flujo ofrece prue-
bas que abarcan desde neoplasias hematológicas 
hasta enfermedades inmunológicas u oncológicas, 
además de estudios inmunofenotípicos y técnicas 
de separación celular para proyectos y estudios de 
investigación. Este laboratorio colabora con las em-
presas farmacéuticas como plataforma de referen-
cia para los ensayos clínicos. 

Los laboratorios de CIMA LAB Diagnostics tra-
bajan de manera habitual con Hospitales públicos 
y privados de España y en la actualidad están 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 clínicos.

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

El valor diferencial que aporta CIMA LAB Diagnos-
tics, no es sólo la realización de la prueba en sí, sino 
el proceso de asesoramiento y apoyo al facultativo 
peticionario de la prueba desde el inicio para la se-
lección de la misma, hasta el final en la interpreta-
ción de los resultados. 

En cada una de estas unidades, la labor e implica-
ción del Técnico de Laboratorio está muy presente 
en el día a día.

Para el desempeño de las pruebas ofertadas por 
CIMA LAB Diagnostics se cuenta con la tecnología 
genética convencional (pirosecuenciaciadores, se-
cuenciadores capilares, termocicladores para PCR 
estándar y tiempo real) y los equipos más novedo-
sos para el análisis genómico. Se cuenta con pla-
taformas de genómica complementarias, tanto Illu-
mina (MiSeq y NextSeq 500) como Thermo Fisher 
(Ion S5), así como la tecnología para el análisis del 
cáncer y otras enfermedades de forma no invasiva 
mediante el uso de “biopsia líquida” a través de PCR 
digital (QX200, BioRad). La unidad de citometría de 
flujo cuenta con diversos citómetros de flujo de últi-
ma generación, que permiten el estudio simultáneo 
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de una amplia lista de parámetros, ahorrando tiem-
po de análisis y volumen de muestra de pacientes 
con opción a realizar separación de poblaciones 
celulares. Entre los citómetros disponibles destacan 
un MoFlo Astrios EQ y un Cytoflex LX de 6 láseres.

Para conseguir óptimos resultados, tanto en los 
procesos como en la actividad desarrollada, CIMA 
LAB Diagnostics tiene certificado su Sistema de 
Gestión de la Calidad, basado en la norma ISO 
9001 y está en proceso de acreditación de ciertas 
pruebas por la ISO 15189.

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

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

Finalizado el proceso de formación específica del 
puesto, el Director Técnico de cada Laboratorio rea-

liza la Evaluación de la Capacitación, cuya supera-
ción autoriza a la persona para el desempeño de las 
tareas designadas de manera autónoma.

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

• �Formación General: Aquella que incluye forma-
ción corporativa, de bioseguridad, prevención 
de riesgos laborales, Ley Orgánica de Protec-
ción de Datos, entre otras.

• �Formación Técnica: que incluye la formación 
propia del puesto definido en la tabla de compe-
tencias de cada laboratorio.

• �Formación Transversal: Sistema de Gestión de 
Calidad, Sistema de Gestión del laboratorio, 
Idiomas, Informática, etc.

De manera anual, se evalúa el desempeño de todo 
el personal de los laboratorios. Al final de cada pe-
ríodo, se deja reflejado el cumplimiento de los obje-
tivos establecidos en el curso anterior y se fijan los 
del próximo curso siempre con la búsqueda de la 
mejora continua en el desempeño del personal.

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

Idoia Rodríguez Serrano

navarra aetel

Aroa Irigoyen, técnico de laboratorio de la Unidad de 
Genética Hematológica en el área de FISH.

Javier Ursúa, técnico de laboratorio de Unidad de Tumores 
sólidos y Enfermedades Hereditarias, encargado de la 

extracción y caracterización de ácidos nucleicos.

Laura Pozo, Sonia Lara, Josmery Rubio y Andrea Castro, 
técnicos de laboratorio de la Unidad de Genética 

Hematológica, encargadas de la parte de biología molecular.Aitziber López y Andrea Jiménez en el área de separación 
celular, poniendo a punto el Facs Aria II, citómetro de flujo 
que permite el estudio simultáneo de una amplia lista de 

parámetros. 
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Evoluciona la implantación del 
Coordinador Técnico en Cataluña

La incorporación de la figura del Coordina-
dor Técnico en los laboratorios, factor clave 
para el desarrollo de nuestra  profesión.

Desde nuestro comienzo como profesión sanita-
ria, estaba claro que una de las líneas estratégicas a 
desarrollar tenía que ser la participación de nuestros 
profesionales en los órganos de gestión.  Esta visión 
se enmarcaba en una perspectiva a medio plazo y 
como un factor determinante para el desarrollo de 
nuestra profesión. 

Cataluña, que se sumó relativamente tarde a la 
incorporación de profesionales a la gestión 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 número de compañeros que se sumaron a la 
gestión del laboratorio,  primero como responsables 
de algún área y más tarde como coordinadores más 
o menos reconocidos.

Formación, esfuerzo, dedicación, compromiso, 
actitud,… han sido elementos clave para que el ob-
jetivo se cumpliera.

Actualmente, en toda Cataluña, y según datos fa-
cilitados por el Institut Català de la Salut y con las 
correcciones oportunas, por las últimas incorpora-
ciones, existen 25 coordinadores técnicos recono-
cidos por este organismo, 8 de los cuales son de 
Laboratorio  Clínico y  Biomédico y 4 de Anatomía 
Patológica y Citodiagnóstico. 

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

Como puede apreciarse, la distribución de coor-
dinadores se concentra, sobretodo, en el área de 
Barcelona donde se encuentran concentrados 4 de 
los 8 hospitales públicos del ICS. La evolución en 
los últimos años ha sido notable, pero todavía 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 año 
2017).

Participar en la gestión de los laboratorios es, sin 
duda, el reconocimiento al esfuerzo tanto personal 
como colectivo desarrollado durante todos estos 
años y ha de ser un factor primordial para el desa-
rrollo de nuestra profesión.

Xavier Sánchez Prades
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Inauguradas las nuevas instala-
ciones del Museo de Anatomía 

Patológica del Hospital Valdecilla

El pasado 5 de marzo fueron inauguradas las 
nuevas instalaciones del Museo de Anatomía 
Patológica en presencia de la Consejera de 

Sanidad del Gobierno de Cantabria, directivos del 
Servicio Cántabro 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 
conservación adecuada de las piezas almacenadas 
así como su exposición pública a profesionales, es-
tudiantes y cualquier visitante que lo desee.

La colección de piezas anatómicas que lo com-
pone aspira a competir con otras de reconocido 
prestigio a nivel internacional y a convertirse en un 
referente en nuestro ámbito. Históricamente y hasta 
mediados del siglo pasado, la Anatomía Patológica 
ha sido un área de la medicina más académica que 
asistencial, y es precisamente este espíritu el que 
inspiró las primeras colecciones anatómicas allá por 
el s.XV y que alcanzaron su máximo esplendor en el 
s.XVIII. 

Estas primeras compilaciones aparecen en la Eu-
ropa del Renacimiento como símbolo de poder y 
conocimiento. Tienen más que ver con “vitrinas de 
curiosidades”, que albergan especialmente hallaz-
gos monstruosos, asociadas a colecciones artísti-
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 más estructuradas en las que el entre-
tenimiento del espectador deja paso a objetos edu-
cacionales y científicos. Se estudian distintos méto-
dos de conservación que permitan la durabilidad de 
las piezas recogidas tanto en seco (ceras, resinas) 
como en medios húmedos (alcohol, mezclas con-
servantes, formol).

El aumento de las disecciones anatómicas, pa-
ralelo al detrimento de las injerencias religiosas y 
legales, facilitó un aumento exponencial tanto del 
número de colecciones como de especímenes a lo 
largo del s XVII, que se tradujo en un mayor conoci-
miento de la anatomía humana y, con el nacimiento 
de la anatomía patológica en el siglo posterior, de la 
correlación entre anatomía y enfermedad. Muchas 
de estas colecciones estaban ligadas a instituciones 

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

Algunos de los museos de anatomía 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 Berlín -creado por 
Virchow en 1856 y abierto al público 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 anatomopatológicos actuales caben desta-
car el Museo de Patología del Hospital General de 
México y el Museo de Patología de Buenos aires. 
Con sus más de 400 piezas expuestas representati-
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vas de la práctica totalidad del cuerpo humano y de 
una gran variedad de patologías, el Museo Anato-
mopatológico de Valdecilla aspira a ser un referente 
nacional e internacional a la altura de los mejores 
del mundo.

¿Cómo surgió la colección de piezas anatómi-
cas del actual Hospital Valdecilla?

Fidel Fernández.-  La historia del museo es la his-
toria del propio Servicio de Anatomía Patológica. En 
1969 se inauguró la Residencia Cantabria y comen-
zó la actividad de su Servicio de Anatomía Patoló-
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 más interesantes que he-
mos recibido.

¿Cuál es el camino que sigue una incipiente 
colección de piezas hasta convertirse en un Mu-
seo de acceso público?

Fidel Fernández.- La historia del Museo es la his-
toria del propio Servicio de Anatomía Patológica y 
sus vicisitudes. El primer gran cambio fue la fusión 
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 pabellón dedicado para todo el departamento. 
La colección ha estado ubicada desde entonces en 
un espacio habilitado para tal efecto en el área de 
autopsias.

Con la inauguración de los nuevos edificios re-
sultantes de las obras de mejora, los profesionales 
de Anatomía Patológica nos trasladamos en 2015 
a un espacio más cercano a la actividad asistencial 
del hospital, pero en el que no había espacio para 
nuestro museo. El antiguo pabellón se reestructuró 
siendo necesario desalojar el espacio que durante 
tantos años han ocupado las piezas. Desde enton-

ces hemos estado trabajando en la conservación de 
las piezas, evitando su deterioro, reponiendo aque-
llos soportes dañados, manteniendo los niveles de 
formol y catalogando todo el material disponible.  
Gracias a la implicación de la dirección del hospital 
y de la consejería de Sanidad, se ha rehabilitado un 
amplio espacio de 250 m2 en el antiguo pabellón 
con estanterías 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 colección que forma el Mu-
seo de Anatomía Patológica?

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

Hay más de 400 piezas expuestas agrupadas en 
12 secciones: sistema nervioso central y órganos 
de los sentidos; sistema hematopoyético y linfoi-
de; aparato cardiovascular; aparato respiratorio y 
mediastino; tubo digestivo, páncreas y peritoneo; 
hígado y vesícula biliar; útero, ovario y mama; feto y 
placenta; riñón y vías urinarias; próstata y testículo; 
órganos endocrinos; y piel, partes blandas y hueso. 
Cada una de estas secciones alberga tanto pato-
logías prevalentes en nuestro entorno como otras 
infrecuentes, como trastornos del metabolismo o 
circulatorios, síndromes inmunológicos, patología 
infecciosa, tumores benignos y lesiones pseudotu-
morales, tumores malignos o malformaciones, entre 
otros. Y aún quedan muchas piezas que no están 
aún expuestas, entre las que se encuentra una am-
plia colección de cardiopatías congénitas.

¿Cuál es la misión que se espera cumplir con 
las nuevas instalaciones?
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Fidel Fernández.- La primera misión es continuar 
el trabajo de conservación de las muestras, su uso 
con fines docentes y dotar al servicio de una infraes-
tructura que permita seguir ampliando la colección. 
Esta nueva etapa abre un abanico de nuevas posi-
bilidades. Por primera vez hemos abierto el museo a 
cualquier persona interesada en visitarlo, además de 
a los alumnos y profesionales. La actividad docente 
se ve complementada con la divulgación científica, 
dando a conocer a la sociedad la complejidad del 
ser humano y siendo una herramienta para difundir 
hábitos saludables y mecanismos de prevención de 
enfermedades prevalentes en la sociedad actual. En 
definitiva, se trata de educar en salud a través de un 
Museo de Patología. 

¿Qué actividad desarrolla en la actualidad el 
Museo?

Fidel Fernández.- Durante este tiempo hemos co-
menzado las visitas guiadas, tanto a diferentes co-
lectivos del ámbito de las ciencias de la salud como 
a colegios, instituciones y personas interesadas. Los 
medios de comunicación han realizado una buena 
cobertura de la apertura de nuestras instalaciones. 
Estamos muy satisfechos con la acogida que esta 
iniciativa de apertura al público 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 más de 300 visitantes 
que han realizado este paseo figurado a través del 
cuerpo humano. 

¿Cuáles son las perspectivas de futuro?

Fidel Fernández.- Nos planteamos organizar dis-

tintos tipos de visitas, tanto una visita general como 
la que se realiza ahora como visitas monográficas 
sobre distintos tipos de patología, algunas enfoca-
das a concienciar a la sociedad sobre los efectos de 
los hábitos nocivos en el cuerpo humano y ampliar 
la experiencia de la visita con talleres educativos y 
la exposición de instrumental histórico relacionado 
con la anatomía patológica.

El acceso al Museo de Anatomía Patológica del 
Hospital Valdecilla es gratuito y se realiza mediante 
visitas guiadas de aproximadamente hora y media 
de duración. Para concertar una visita es necesario 
enviar un correo electrónico a la dirección apasecre-
taria.humv@scsalud.es indicando nombre y apelli-
dos de los solicitantes, datos de contacto y forma-
ción académica.

Ángel Estébanez Gallo, Fidel Fernández Fernández

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio
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El regreso de la  
Carrera Profesional

Vi Jornada de Investigación
Gerencia de Área Integrada  

Talavera de La Reina

El Gobierno Vasco en Consejo de Gobierno de 
9-4-2019, aprueba por fin el abono de la Carre-
ra Profesional a todo el personal de Osakidetza 

que consiguió sus niveles en la convocatoria del año 
2011. Se cobrará a partir de abril del 2019 y con 
efecto retroactivo desde enero de este mismo año.

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, investigación y 
complimiento de los objetivos de la organización en 
la cual cada uno presta sus servicios.

El primer Decreto que reguló el desarrollo profe-
sional de las categorías sanitarias de formación 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 evaluación, serán anuales 

En el  BOPV nº 119 de 24 de junio  de 2010 se 
publicó la primera resolución 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 nómina con el 
concepto de “Carrera Profesional” nivel I, II, III o IV.

Al año 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  año 2014 
en aplicación de la “Ley de Presupuestos de  2012, 
2013, 2014”,  el Gobierno Vasco dicta una resolución 
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 año 2010.

Han sido nueve años de vacas flacas, en los que 
no sólo hemos dejado de ganar por los niveles, sino 
que además nos quitaron una paga extraordinaria, 
tres días 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

El Área Integrada de Talavera de la Reina, ha 
concluido su II semana de la Ciencia en la en-
trega de los VII premios de Investigación.

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

En la cual se reconoce como “ Mejor Comunica-
ción presentada a Congresos en el ámbito de Téc-
nico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico:  
“Efecto de las Interferencias endógenas en la deter-
minación de Péptidos Carboxilo terminales de Colá-
geno tipo I “.

Con nuestros compañeros: Adolfo Cantalejo y Ra-
quel Muñoz como referente.
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Premiados del Área Integrada de Talavera.



El éxito de nuestra tecnología 
reside en nuestro modo de aplicar

un buen producto químico con electroestática“

“

Una entrevista al cofundador de Microclean, Don Mauricio Hernández, nos revela las ventajas de usar esta 
innovadora tecnología para mantener los niveles de desinfección e higiene controlados tanto en laboratorios, 

como en quirófanos, habitaciones hospitalarias, etc.

¿Qué diferencia su tecnología de la del resto de competidores?
La gran experiencia del fabricante, el diseño de los equipos y la 

¿Cómo se realiza este proceso y en qué os diferencia?
Microclean avanza y desarrolla las soluciones en bioseguridad 
más adecuadas para sus clientes, nuestro compromiso 
es garantizar unos resultados óptimos llegando con este 

¿Qué es lo novedoso de esta tecnología?
El tiempo de aplicación, el ahorro en producto y una buena 
aplicación, no deja rastros de humedad.

¿Tenéis algún ejemplo de aplicación en laboratorios?
Hemos trabajado en laboratorios de Biocontención de 
enfermedades animales, en unidades de aislamiento y en 
laboratorios en la industria farmacéutica.

¿Cuánto tiempo se tarda en descontaminar o desinfectar?
Depende mucho lo diáfano del área pero podemos 
descontaminar hasta 2000 m2 en menos de 1 hora.

¿Cómo podemos medir hasta qué  punto se reducen los niveles de 

Sí, contamos con muchos estudios realizados en diversos sectores, 
pero destacamos dos, realizados con biosidas de amplio espectro 

con VIRKON.  D. Gonzalo Pascual Álvarez1.
Estudio  de decoloración comparative de textiles bajo la acción del 
desinfectante,  E. Nancy Gómez- España2.
Leer más en nuestra página, www.microclean-solutions.com.

1. Jefe del servicio de seguridad biológica; Centro de investigación en 
Sanidad Animal, INIA. 2. Técnico de seguridad biológica; Veolia servicios. 

¿Cómo nace la empresa? 
Conocí en un evento empresarial al fabricante en Miami y nos 
interesó su tecnología y llegamos a un acuerdo de distribución.

¿Cuánto tiempo lleváis en el sector? 
4 años Microclean, 22 años el fabricante líder en USA.

¿En que países tenéis presencia?  
En España y Portugal.

¿En qué sectores se encuentran  vuestros principales clientes en 
la actualidad?
Sanidad, Salvamento Marítimo, Aeropuertos, industria de la 
alimentación, tanatorios, anatómicos forenses, laboratorios de 
Biocontención, industria farmacéutica, industria en general, 

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

www.microclean-solutions.com
info@microclean-solutions.com
Tel.- +34 692121011    +34 610511647

MICROCLEAN-PUBLIREPOR.indd   1 11/6/19   10:39



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

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Cursos para Anatomía Patológica TSAPyC / TEAP:

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

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

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

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

carbohidratos y los lípidos

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

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

Cursos para laboratorio Clínico TSLCB/TEL:

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

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

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

síndromes metabólicos 10. Fisiología de la hemostasia. Enfermedad tromboembólica

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

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

 25. �Aislamiento, expansión y caracterización de células STEM mesenquimales

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

 47. Técnicas Inmunoquímicas.

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

De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como enviarle 
comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante el tiempo necesario para cumplir con las 
obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecución de un contrato 
o por obligación legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, 
limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrá enviar un email a: madrid@aetel.es

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

TSAPyC/TEAPTSLCB/TEL
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Cursos a distancia

6. TÉCNICAS DE ANÁLISIS DEL QUIMERISMO 
HEMATOPOYÉTICO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

2. Analizar la importancia clínica de su aplicación

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

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

5. Perspectivas de futuro.

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

INMUNOLÓGICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

- Que el alumno adquiera conocimientos básicos 
sobre los marcadores bioquímicos, hematológicos 
e inmunológicos utilizados en la valoración de las 
alteraciones globales del estado nutriciona

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Que el alumno adquiera conocimientos básicos sobre los 
siguientes temas:

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

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

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

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

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

9. GENÓMICA Y ASMA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Que el alumno adquiera una formación suficiente para 

comprender las características de una enfermedad 
compleja como el asma desde el punto de vista de la 
Genómica, que le permitan un abordaje adecuado en el 
desarrollo de su labor en el Laboratorio.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Entender los aspectos generales del Asma.

- Comprender las características de la Herencia del Asma

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

- Entender las Interacciones Génicas.

- Conocer las Nuevas Tecnologías que se están 
desarrollando en el ámbito de la Genómica.

- Comprender las implicaciones de la farmacogenómica en 
el Asma.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

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

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

10. FISIOLOGíA DE LA HEMOSTASIA. 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

El aspecto más importante en esta formación es el 
conocimiento de las enfermedades de la hemostasia. 
Adquirir conocimientos es fundamental como base 
fundamental de la actividad clínica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

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

3. Aprender la base gen ética de la trombosa

4. Explorar los test de coagulación

5. Introducción en el anahnesis y exploración física del 
paciente con diátesis

6. Reconocer las causas de la diátesis hemorrágica

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

ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Conocer las fases mas importantes en cuanto a la 
obtención, transporte y conservación de muestras 
biológicas, en concreto muestras destinadas a realizar 
estudios inmunofenotipicos, para mejorar la calidad 
del análisis clínico, desde la toma de la muestra hasta 
la realización de los informes de los resultados que se 
proporcionan al clinico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Conocer las distintas fases en las que se divide el 
análisis clínico

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

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

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES 
HEMATOPOYÉTICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC

OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formación suficiente 
para comprender las indicaciones de los estudios de 
histocompatibilidad en el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos, la importancia y complejidad de los 
mismos y todos los pasos que permitan proporcionar un 
resultado fiable facilitando la revisión y la interpretación por 
parte del facultativo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

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

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

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

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio 

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

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los pacientes 

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

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

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

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

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Metodología de preparación en piezas de histerectomía, 
colectomia y gastrectomia.

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

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

- Fijación correcta.

JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES

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

DE MÉDULA ÓSEA

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC

OBJETIVO GENERAL

Conocer las técnicas de cultivo para el aislamiento y la 
expansión de células stem mesenquimales a partir de 
aspirados medulares, así como la caracterización de 
las mismas en función de los parámetros establecidos 
actualmente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.	Revisar los conocimientos sobre la estructura y 
composición de la médula ósea.

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

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

27. INTRODUCCIÓN A LA ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA

DIRIGIDO A: TEL/TSDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL

En este curso se pretende revisar de forma muy sencilla 
algunos conceptos básicos de estadística, prescindiendo 
al máximo de realizar demostraciones y desarrollos 
matemáticos complejos. se trata de conocer aquellos 
parámetros y estadísticos que más frecuentemente 
aparecen en la literatura científica y sanitaria y que son 
fundamentales para interpretar esta información de 
forma adecuada. se hará especial hincapié en aquellos 
conceptos de estadística descriptiva que permiten 
presentar los resultados de una observación de forma clara 
y simple. Además, se darán nociones básicas sobre cómo 
representar los resultados mediante gráficos estadísticos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.	Revisar conceptos básicos de estadística descriptiva.

2.	Adquirir conocimientos básicos relacionados con el 
análisis estadístico de los datos.

3.	Conocer e interpretar los principales parámetros 
estadísticos que permitan obtener información sobre las 
características de la muestra que vamos a estudiar.

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

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

Realizar investigación tanto básica como clínica y ser 
capaz de publicar los resultados puede ser la diferencia 
para tener éxito. en este sentido, es importante tener 
las bases necesarias para escribir un buen artículo, 
que transmita de forma clara y eficiente los hallazgos 
encontrados en la investigación. por este motivo, en el 
presente curso pretendemos ofrecer una guía general 
sobre lo que debe constituir el contenido de un escrito 
para su publicación y cuáles son los errores que más 
frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Dar a conocer las técnicas y las habilidades básicas para 

publicar artículos científicos en ciencias de la salud.

- Describir los contenidos específicos de cada parte de un 
artículo científico.

- Ayudar a los participantes a evitar los errores más 
comunes de la redacción.

30. TÉCNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA 
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC

OBJETIVO GENERAL

1º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas. 
Aplicación para la toma de muestras en Banco de 
Tumores y en el campo de la Biología Molecular

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

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1º Ampliación del conocimiento teórico de la patología 
pulmonar más frecuente

2º Aprendizaje del manejo de piezas quirúrgicas 
pulmonares.

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

4º Actualización en el estudio de las nuevas técnicas de 
Inmunohistoquímica. Descripción de nuevos anticuerpos 
en el estudio de la patología pulmonar.

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

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

METABOLICOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general del presente curso es proporcionar 
al alumno los conocimientos necesarios para realizar el 
diagnóstico y seguimiento de los síndromes metabólicos 
más relevantes en el laboratorio clínico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• �Aportar una visión general de qué son los aminoácidos y 
su importancia en el organismo, así como su clasificación 
y nomenclatura.

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

Interpretar las técnicas de laboratorio más adecuadas para 
el diagnóstico y monitorización de los diferentes tipos de 
aminoacidopatías.

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

- �Aportar una visión general de qué son las proteínas y su 
importancia en el organismo.

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

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

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

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

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

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

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

LOS LIPIDOS

DIRIGIDO A: TEL/TSLDC Y TEAP/TSAPC

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

• �Aportar una visión general de qué son los carbohidratos, 
los lípidos y su importancia en el organismo.

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

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

de estas enfermedades desde su propia etiología.

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

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

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

OBJETIVO GENERAL: 

Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a 
personas que trabajen en cualquier área de las ciencias 
y desee adquirir conocimientos generales del uso de 
los anticuerpos como herramienta en la investigación, 
diagnóstico y clínica, además de adquisición de 
conocimientos básicos de los sistemas de desarrollo y 
producción de los anticuerpos en la industria. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

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

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

47. TÉCNICAS INMUNOQUÍMICAS

DIRIGIDO A: TSLCB y TSAPYC

OBJETIVO GENERAL: 

Conocimientos básicos de las técnicas inmunoquímicas de 
uso en el laboratorio clínico y en la investigación. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- �Conocer las características que debe tener un anticuerpo 
para ser usado en una técnica inmunoquímica 

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

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

- �Aproximación a los tipos de Arrays como nuevos 
métodos del estudio de la proteomica.
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

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

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

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

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

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

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

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

RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La PCR Digital (dPCR) es una herramienta de análisis molecular para detectar y cuantificar ácidos nucleicos 
con mayor sensibilidad, precisión y especificidad que la PCR a tiempo real. Nuestro laboratorio utiliza la dPCR 
para caracterizar alteraciones de splicing alternativo en genes de susceptibilidad al cáncer 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 sólo se dispone de RNAs de muy baja calidad, caracterizando el efecto a nivel de spli-
cing de la variante BRCA2 c.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 análisis de splicing se realizaron mediante RT-PCR seguida de 
electroforesis en agarosa, electroforesis capilar y dPCR. 

RESULTADOS

La variante c.316+1G>T destruye el donador de splicing nativo del exón 3 de BRCA2, provocando la exclusión 
de dicho exón en los mensajeros maduros. La dPCR genera resultados de alta precisión que demuestran la 
pérdida completa del exón 3 de BRCA2, ∆(E3), en el 50% de los mensajeros.
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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 BRCA2 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 c.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, ∆(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. BRCA2.

INTRODUCCIÓN

El gen BRCA2, localizado en el cromosoma 13 (13q12.3), está directamente implicado en el mantenimiento de 
la integridad genómica y el control de procesos clave para la división celular. Estas funciones explican que se 
comporte como gen supresor de tumores (1). Dependiendo del sexo, los portadores de una variante patogé-
nica en BRCA2 (en general, una variante asociada a pérdida de función al introducir un codón de terminación 
prematuro en la secuencia codificante del gen) tienen un riesgo elevado de desarrollar cáncer de mama (mu-
jeres y varones), ovario y próstata. En menor medida, el riesgo de desarrollar cáncer de páncreas, melanoma, 
y otros tumores también está aumentado en ambos sexos.

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

Determinadas variantes patogénicas en BRCA2 no introducen un codón 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 sólo se pueden identificar e interpretar correctamente mediante estudios 
a nivel de RNA (estudios de splicing). 

La mayoría de los estudios de splicing con finalidad diagnóstica 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 analíticas para el análisis 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. La ruta de la expresión 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). Éstos 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 proteínas. Las proteínas llevan a cabo funciones estructurales y 
enzimáticas en nuestras células. Fundación Instituto Roche [Internet]. Madrid, 2019. [Citado el 4 de Junio de 2019]. Disponible en: 

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

La PCR Digital (dPCR) es una herramienta de análisis molecular relativamente novedosa que permite detec-
tar y cuantificar ácidos nucleicos con alta sensibilidad y precisión (5). La técnica combina una división de la 
muestra de DNA (o c.DNA) inicial en miles de particiones, seguida del análisis del contenido de cada partición 
mediante una PCR a tiempo final que detecte de forma específica la secuencia o secuencias de interés. Gene-
ralmente, la PCR se acopla a algún sistema de emisión de fluorescencia que permita leer el resultado en cada 
una de las particiones de forma automática.  Numerosos estudios han demostrado la utilidad y sensibilidad 
de la técnica para la detección de variantes genéticas presentes en baja proporción en muestras complejas 
(tejido tumoral, biopsia líquida). Nuestro laboratorio ha sido pionero en la aplicación de la dPCR a un tipo de 
análisis completamente diferente: la caracterización cuantitativa del splicing alternativo y/o de las alteraciones 
de splicing en genes de susceptibilidad al cáncer de mama/ovario, incluyendo BRCA2. 
La variante patogénica BRCA2 c.316+1G>T inactiva el donador de splicing del exón 3 de BRCA2, causando la 
pérdida completa de dicho exón (DE3) 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 
sólo se dispone de RNAs de muy baja calidad. Para ello, hemos analizado mediante RT-PCR (retrotranscrip-
ción), electroforesis en agarosa, electroforesis capilar y dPCR los niveles de DE3 en RNAs de muy baja calidad 
procedentes de portadores de la variante BRCA2 c.316+1G>T. 
MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio se ha realizado a partir de RNAs de 4 individuos portadores en heterocigosis de la variante BRCA2 
c.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 realizó las extracciones de sangre periférica y esta-
bleció 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 extracción produjo RNA de muy baja calidad en 
todos los casos. El análisis realizado por el laboratorio colaborador utilizando un equipo de electroforesis en 
chip Bioanalyzer 2100 (Agilent Technologies, USA) estableció un valor RIN (7) que oscilaba entre 3.70 y 5.80 
según la muestra (Figura 2). A pesar de la baja calidad, las muestras de RNA fueron enviadas a nuestro labo-
ratorio. La síntesis de cDNA se realizó con el kit PrimeScript™ RT reagent Kit (Perfect Real Time) de acuerdo 
con el protocolo recomendado por el fabricante (TaKaRa, Japón). Posteriormente, los c.DNAs se analizaron 
mediante PCR convencional y dPCR. 
La PCR convencional se realizó con un cebador sentido específico del exón 2 de BRCA2, y un cebador anti-
sentido (marcado en 5’ con FAM) específico del exón 4 del mismo gen. Los productos de PCR se analizaron 
mediante electroforesis en gel de agarosa y electroforesis capilar. Esta última se realizó en un equipo ABI3130 
Genetic Analyzer (Applied Biosystems) que montaba capilares de 50cm. El análisis de fragmentos se realizó 
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con el programa GeneMapper v5 (Applied Biosystems). Como marcador interno de tamaños empleamos LIZ-
500 (Applied Biosystems).

Figura 2. Resultados obtenidos tras un estudio de calidad en un equipo Bioanalyzer 2100 (Agilent Technologies, USA)

La dPCR se realizó en un equipo QuantStudio 3D Digital PCR 20K system (Applied Biosystem) que proporcio-
na un máximo teórico de 20.000 particiones. El análisis por PCR a tiempo final de las particiones individuales 
se realizó utilizando tecnología TaqMan (Applied Biosystems). En concreto, se utilizó un ensayo TaqMan mar-
cado con FAM que reconoce la unión de los exones 2 y 4 de BRCA2 (y por tanto reconoce mensajeros D3), y 
un ensayo marcado con VIC que reconoce la unión de los exones 3 y 4 de BRCA2 (y por tanto reconoce los 
mensajeros de referencia de BRCA2 que contienen el exón 3). Los resultados crudos obtenidos por dPCR se 
analizaron online en la aplicación AnalysisSuite dPCR (Thermo Fisher Cloud) utilizando los parámetros por de-
fecto. Todos los oligonucleótidos y ensayos TaqMan empleadas en el análisis han sido validadas previamente 
en muestras de calidad óptima (8).

RESULTADOS
El análisis de c.DNA mediante PCR convencional, electroforesis en agarosa y electroforesis capilar identificó 
en la muestra control negativo (C-) un producto mayoritario correspondiente al mensajero BRCA2 de referen-
cia (mensajero que contiene el exón 3) y un producto minoritario que no contiene el exón 3 (D3) (Figura 3 y 4). 
En las muestras problema A, B, C y D, portadoras de la variante c.316+1G>T, se observó una banda mayori-
taria correspondiente a DE3, 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 detectó 
en agarosa y apenas se detectó en electroforesis capilar. 

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 análisis 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 análisis por dPCR indica que DE3 
representa aproximadamente un 3% de la expresión global de BRCA2 (el 97% restante correspondiendo a 
los mensajeros de referencia que contienen el exón 3). Por el contrario, el resultado en las muestras problema 
(DE3 representa un 54%-58% de la expresión 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 c.316+1G>T. 

Figura 5. Resultados obtenidos tras un estudio de dPCR.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
La detección de D3 en un control negativo se explica porque D3 es un evento de splicing alternativo que se 
produce de forma minoritaria en todos los individuos (9).
Aunque era previamente conocido que la variante c.316+1G>T provoca la exclusión del exón 3 en los mensa-
jeros maduros (6), lo cierto es que los análisis realizados mediante RT-PCR en agarosa y electroforesis capilar 
generan resultados de muy baja calidad y difíciles de interpretar (de hecho, debido a la ausencia casi com-
pleta de señal correspondiente al mensajero de referencia, los resultados obtenidos serían compatibles con 
la presencia de la variante en homocigosis). Por el contrario, en los cuatro casos el estudio por dPCR genera 
resultados de alta precisión que demuestran la pérdida completa del exón 3 de BRCA2, ∆(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 ∆(E3) respectivamente en el 54%, 58%, 
55% y 54% de los mensajeros. El hecho de que ∆(E3) sea ligeramente superior al 50% en todos los casos es 
perfectamente congruente con el hecho probado de que BRCA2 ∆(E3) es una isoforma por splicing alternativo 
que se produce de forma natural en población control (aproximadamente un 5% de los mensajeros BRCA2).  
En conclusión, este estudio es indicativo de que la dPCR es una técnica de elevada sensibilidad y precisión, 
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 c.316+1G>T produce la pérdida completa del exon 3 
de BRCA2 en los mensajeros maduros.
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NUEVOS SOCIOS 2019
Si te asocias en este SEGUNDO semestre de 2019 puedes disfrutar 
de UNO de los cursos sombreados en color en el Formulario de Cursos 
abonando tan solo 45€ (50% de descuento en su precio habitual).

SOCIOS AETEL (OFERTA 3x2)
Durante el SEGUNDO SEMESTRE DE 2019 todos los Socios que soliciten 
DOS CURSOS a distancia (precio 90€ por curso) podrán realizar un 
Tercero* abonando solo los gastos de envío (9€).
*Cursos sombreados en color en el Formulario

Te recordamos que estas Ofertas estarán en vigor únicamente durante el 
Segundo Semestre de 2019.

FORMACIÓN
CONTINUADA
2019

Asociación Española 
Técnicos de Laboratorio

www.aetel.es
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AETEL en este SEGUNDO SEMESTRE DE 2019 quiere 
premiar la fidelidad de los socios y la incorporación 
de nuevos miembros y para ello lanza una doble 
promoción dentro de la oferta formativa de cursos 
existente.


