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Reunion con la Comision
de Educacion y Sanidad

El pardn logico que ha supuesto para todos la si-
tuacion sanitaria, el esfuerzo laboral y la dificultad
para contactar con los diferentes responsables
politicos, ni nos ha permitido ni era el momento
para avanzar en nuestras justas reivindicaciones.

Entrevista a Juan Carlos
Rodriguez, presidente de AETEL
en Vozpopuli. Los Técnicos de
Laboratorio piden mayor stock
de reactivos para seguir con las

PCR masivas

Son un colectivo que agrupa a unos 40.000 pro-
fesionales en hospitales publicos y privados de
toda Espana; reclaman mayor visibilidad y que
Espana reconozca su formacion profesional.
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

n esta situacién tan dificil que estamos vi-

viendo con la pandemia del COVID-19 pare-

ce que todo el mundo quiere sacar partido y
eso desde mi punto de vista es muy preocupante.
No se puede decir cosas tan inverosimiles como
que las mascarillas no hacen nada, que nos estan
engafando y que lo del virus es una mentira de los
gobiernos o que la vacuna que venga no sera se-
gura...

Tenemos que tener en cuenta que solo debemos
hacer caso a los que saben de esto (que no es mu-
cho), como los Microbidlogos, los especialistas en
Salud Publica, Epidemidlogos e investigadores. En
este pais hemos pasado de que cada uno de noso-
tros nos creamos seleccionador de futbol a saber y
discutir sobre el coronavirus.

En cualquier caso y en lo que nos ocupa y pre-
ocupa a los profesionales de laboratorio es que
tenemos que estar preparados para una y mas
que posible segunda avalancha, para rebatir enér-
gicamente lo que algunos se permiten el lujo de
afirmar; que la técnica de la PCR es tan compleja
que solo la pueden hacer ellos (Bidlogos). Pues
no, los Técnicos Superiores de Laboratorio somos
los profesionales preparados para la realizacion
de PCR sea de coronavirus o cualquier otro panel
virolégico. O quizas hasta el coronavirus no se
hacian?...
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Lo mas importante es que el Sistema de Salud
Publica contrate rastreadores profesionales y for-
mados (no voluntarios) para poder atajar rapida-
mente los focos de contagios y asi evitar males
mayores.

En otro orden de cosas, porque la vida sigue,
hemos reiniciado las conversaciones con los par-
lamentarios y grupos politicos para desatascar
nuestras reivindicaciones, fundamentalmente las
educativas, sin olvidar la modificacién de la dispo-
sicion transitoria del EBEP y que de una vez se nos
reconozca y nos situe en el grupo B.

Es cierto que la pandemia ha ralentizado todo y
tenemos que ser capaces de continuar en nuestra
presién para que de una forma o de otra consiga-
mos que la PNL aprobada por unanimidad de to-
dos los partidos se transforme en que el Ministerio
de Universidades actualice nuestras ensefianzas a
la media europea con una titulacion universitaria.

Lo mas dificil fue poner a todos los partidos de
acuerdo en que esto se tiene que hacer antes que
después y creemos que es el momento porque
aquellos partidos que presionaron mas, para con-
seguirlo, hoy estan en el Gobierno y el Ministerio
que tiene que tomar la iniciativa estd nombrado por
ellos.

No vamos a parar hasta conseguir que esto se
haga realidad y todo tiene un limite, tanto de tiem-
po como de paciencia.

www.aetel.es
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Los angeles de la guarda
del Coronavirus

a noté un aire especial cuando en 1987, entré

por primera vez, al laboratorio de practicas

del Instituto de Formacién Profesional San
Vicente Ferrer en Valencia.

Habia un ambiente mégico, entre esas pipetas,
balanzas.... y todo se acentué mucho mas cuando
el profesor de practicas de laboratorio Francisco
Sanchez (Paco) comenzé a transmitirnos no solo
las ensefianzas, sino también a impregnarnos de
ese caracter especial que tenemos los Técnicos de
Laboratorio.

Todos estos nostalgicos recuerdos de hace mas
de 25 afios han venido a mi mente ahora, en uno de
los momentos mas dificiles que nos ha tocado vivir.

Pero también es el momento, en el que he visto
en que nuestro colectivo ha sacado ese halo espe-
cial del que estamos envueltos los que vivimos por
y para el laboratorio.

Si desde la Organizacion Mundial de la Salud se
comenzo la lucha publica frente al despiadado vi-
rus, desde los gobiernos la lucha mediatica, desde
las UCIS la mas brutal, desde los laboratorios sin
duda alguna la lucha mas intima y constante.

Si, nosotros desde la intimidad y profesionalidad
de los laboratorios, lejos de los medios de comuni-
cacion, y del agradecimiento de la sociedad, desde
nuestra humildad, y desde nuestra gran capacidad
de trabajo nos hemos dedicado a lo verdadera-
mente importante; nuestras técnicas para nuestros
pacientes.

Ni las brutales cargas de trabajo, ni los turnos in-
terminables, ni los nervios por la incertidumbre de
la situacién, ni los continuos cambios de protoco-
los, han podido minar el espiritu de lo que somos
los auténticos profesionales, formados y prepara-
dos para trabajar en los laboratorios; Los Técnicos
Superiores de Laboratorio.

Resulta también paraddjico que “los expertos”
de la politica nos digan que somos personal de
bajo riesgo, nosotros que miramos al virus cara a
cara, todos los dias; esta claro que esta gente co-
noce poco nuestra profesion .

De la misma manera ha ocurrido con el trato que
hemos recibido desde la administracion a la hora
de gratificar por el trabajo realizado, resulta que
NO somos un grupo fundamental en la lucha y el

www.aetel.es

control de la pandemia, la verdad son cosas muy
dificiles de entender.

Que nuestro trabajo no ha sido vital para dis-
minuir el tan hablado pico de pandemia, pico es
cierto, porque nuestro trabajo es, ha sido y esta
siendo vital en todo momento; pues ahora, cuan-
do el resto de servicios de los hospitales, han visto
decaer mucho su carga de trabajo producida por el
virus, en los laboratorios especialmente en los de
Microbiologia la carga de trabajo es aun superior.

Pues sin duda somos los angeles de la guarda
del coronavirus, los que estamos de forma perma-
nente y constante aunque la gente no se dé cuenta,
los que velamos, por controlar los rebrotes y olvi-
dar los aislamientos.

De alguna manera esta pandemia ha permitido
que la gente pueda ver por una rendija lo que reali-
zamos en los laboratorios, es quizas también cues-
tién nuestra el intentar correr la cortina para tener la
visibilidad que de verdad nos merecemos.

Pero que tenga clara la poblacion que ni la falta
de protagonismo, ni siquiera la falta de un recono-
cimiento econdmico que nos merecemos, nos hara
disminuir nuestra entrega y esfuerzo para como
angeles que somos, custodiar la salud de nuestra
poblacion.

Desde estas lineas quiero agradecer y animar a
todos los companieros el trabajo pasado presente
y futuro, seguid asi y mucho animo, que ese halo
magico que poseemos, No se apague nunca.

Fco. Javier Sanchez Hernandez
Comité cientifico AETEL

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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Reunion con la Comision
de Educacion y Sanidad

| parén légico que ha supuesto para todos

la situacion sanitaria, el esfuerzo laboral y la

dificultad para contactar con los diferentes
responsables politicos, ni nos ha permitido ni era
el momento para avanzar en nuestras justas reivin-
dicaciones.

Desde que la situacion lo permitié y a pesar de
que los parlamentarios no estaban acudiendo al
Congreso con regularidad, el 22 de junio pudimos
mantener un primer contacto con un Senador y un
Diputado del Grupo Socialista por Valladolid: D.
Manuel Escarda y D. Julio del Valle respectivamen-
te, que nos ha permitido a través de ellos, acelerar
las primeras reuniones con Portavoces Parlamen-
tarios. Las primeras que mantenian de manera pre-
sencial después del desconfinamiento.

Estas reuniones han tenido que partir de cero,
puesto que los portavoces son nuevos en esa res-
ponsabilidad desde el comienzo de esta legislatu-
ra. Hemos partido del trabajo ya realizado en las
anteriores legislaturas, con otros portavoces; apo-
yandonos en la PNL aprobada por UNANIMIDAD
por todos los grupos politicos y del trabajo realiza-
do con ellos, lo que sin duda es el punto de partida
y asi lo han entendido.

Nos reunimos el dia 23 a primera hora con Dfa.
Ana Prieto Nieto, Portavoz en la Comisién de Sa-
nidad del Grupo Parlamentario Socialista en las

Dna. Maria Marquez Guerrero.

Cortes Generales, y con D. Roberto Garcia Moris,
Portavoz en la Comision de Universidades del mis-
mo grupo

Abordamos los diferentes temas que enquistan
el desarrollo y avance de nuestra profesion: PNL,
situacion en Europa, numero de titulados, carencia
de formacion del profesorado, unificacion de las
especialidades, etc

Reunién con Dna. Ana Prieto y D. Roberto G. Moris.

6 - Asociacion Espafiola Técnicos de Laboratorio
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Reunién con D. Manuel Escarda y D. Julio del Valle.

Seguidamente nos reunimos con Dfa. Maria
Marquez Guerrero, Portavoz de Educacién y Uni-
vesidades del Grupo Parlamentario Confederal
de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en
Comu, a la que acompafiaba D. Miguel Angel An-
drés, personal técnico de dicho Grupo.

Resulté muy favorable la impresién que tuvimos,
con ganas por parte de la Diputada de llegar hasta
el final. Y teniendo en cuenta que el Ministerio de
Universidades ha sido nombrado a instancias de
su grupo y del trabajo realizado en la anterior le-
gislatura con la portavoz de sanidad Dia. Amparo

Botejara, y la propia PNL, asi como la bateria de
preguntas presentadas al comienzo de la legisla-
tura por Dia. Yolanda Diaz, actual Ministra de Tra-
bajo, y Portavoz Parlamentaria de su grupo en ese
momento; si lo unimos al hecho de haber participa-
do en sendas Jornadas, de las que ya informamos
en su dia en este medio, donde pudimos exponer
de primera mano nuestras demandas, ante los
responsables de dicha organizacién, algunos hoy
miembros del Gobierno. Nos hace hoy por hoy ser
optimistas en esta etapa.
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El ensayo clinico como una
actividad investigadora
multidisciplinar de excelencia:
papel del Téecnico de Laboratorio

| objetivo final de la investigacion biomédi-

ca consiste en dar respuesta y solucién a

los problemas clinicos que se plantean en la
practica asistencial, desarrollando para ello nuevas
técnicas diagndsticas, farmacos, procedimientos
quirdrgicos, o dispositivos médicos. La herramien-
ta comun a todos ellos y que es un paso previo para
que el producto en investigacién sea aprobado por
las agencias reguladoras es el ensayo clinico.

Los ensayos clinicos sirven para evaluar la seguri-
dad del producto en investigacion, optimizar la dosis
en los farmacos, valorar su eficacia y, en fases avan-
zadas, detectar acontecimientos adversos que no
habian sido observados en estudios anteriores. To-
dos los datos generados durante el estudio serviran
a las agencias evaluadoras para decidir si autorizan
la comercializacién del producto en investigaciéon
para la indicacion evaluada. Este tipo de estudios
se realizan bajo normas internacionales que garan-
tizan la seguridad y la proteccién de los derechos
de los sujetos participantes asi como la fiabilidad e
integridad de los datos recogidos y de los analisis
estadisticos realizados. Ello sirve de garantia a la co-
munidad cientifica, a las agencias reguladoras y a la
institucion promotora del estudio.

Por lo anterior, el personal involucrado en un en-
sayo clinico debe contar, ademas de con las com-
petencias profesionales necesarias, con una alta
capacidad de organizacion en el trabajo y para
realizar de forma meticulosa cada uno de los pro-
cedimientos recogidos en el protocolo del estudio.
La gran mayoria de ensayos clinicos son realizados
en numerosos hospitales de una o varias zonas
geogréficas. Esto hace que sea esencial un estricto
cumplimiento de los procedimientos de formar que
los datos recogidos por los distintos equipos in-
vestigadores sean homogéneos y comparables. El
incumplimiento de este requerimiento supone una
desviacion mayor que puede llegar a invalidar los
datos recogidos durante el ensayo.

Son muchos los actores implicados en un ensayo
clinico, desde el promotor a las agencias regula-

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

doras pasando por el equipo investigador. En este
articulo nos centramos en este ultimo grupo, que
es el responsable de la ejecucién de los procedi-
mientos clinicos.

El investigador principal es el maximo respon-
sable del desarrollo del estudio en el centro. Debe
estar cualificado por su educacioén y experiencia
para garantizar que las actividades previstas se
realizan correctamente, estar familiarizado con
la patologia a tratar y con el producto en inves-
tigacion a través de los documentos reglamenta-
rios del estudio. Para participar en un ensayo el
investigador debe asegurar que dispone de los
suficientes recursos instrumentales y humanos
para cumplir con el reclutamiento de sujetos esti-
mados, y mantendra una lista del personal involu-
crado en el estudio con una descripcion detallada
de las tareas delegadas a cada uno de ellos. Es
habitual que cuente con uno o varios subinvesti-
gadores, facultativos clinicos que se encargan de
los procedimientos médicos, el proceso de con-
sentimiento informado, la administracién de los
medicamentos establecidos, el seguimiento de
los sujetos y la evaluacion de los acontecimientos
adversos. A pesar de la delegaciéon de tareas, el
investigador principal retiene la responsabilidad
ultima sobre los procedimientos realizados, los
datos recogidos y las decisiones clinicas que se
hayan tomado respecto de la participacion y se-
guridad de los sujetos en el ensayo.

Los ensayos clinicos requieren de un seguimiento
muy estrecho del estado de salud de los pacientes.
La enfermera del ensayo clinico sera la responsa-
ble de procedimiento como la toma de constantes,
obtencion de muestras biolégicas, realizaciéon de
ECG y el resto de procedimientos establecidos en
el protocolo. Segun la complejidad del protocolo y
las exploraciones requeridas el estudio puede con-
tar con otros profesionales. Por ejemplo, con per-
sonal encargado de la custodia, preparacién y ad-
ministracion del producto en investigacion u otros
requeridos por el protocolo, con un radiélogo, etc.

www.aetel.es



Los técnicos de laboratorio se haran responsa-
bles del procesado de las muestras biologicas ne-
cesarias segun el protocolo o aquellas considera-
das necesarias segun criterios de seguridad clinica
del participante, de su almacenamiento y envio al
laboratorio central, asi como de los registros ge-
nerados. Las autoras Rosaura Reguera y Cristina
Hernandez profundizan sobre la actividad del labo-
ratorio en los ensayos clinicos en su articulo “Ex-
periencia de inmersién en un ensayo clinico inter-
nacional” publicado en el nimero 121 de la Revista
AETEL.

Si hay un puesto clave, junto con los investigado-
res, en la ejecucioén del ensayo clinico es el coordi-
nador del estudio (o coordinador de investigacién
clinica). Esta ocupacién es multidisciplinar y pue-
de ser ejercido por distintos perfiles profesionales,
también por los técnicos de laboratorio. Requiere
de una gran capacidad de organizacion, meticulo-
sidad, conocimiento de las buenas practicas clini-
cas y capacidad de trabajo en equipo. La funcion
del coordinador del estudio se puede resumir en
ser el engranaje entre el equipo investigador para
que los procedimientos establecidos se desarro-
llen en el tiempo y forma que marca el protocolo y
ejercer como contacto entre el centro y el promotor
del estudio. Para ejercer correctamente su labor, es
critico que el coordinador conozca en profundidad
el protocolo del estudio y los recursos necesarios
para llevar a cabo las actividades programadas,
garantizando que cada una de ellas se realiza con
el maximo respeto a la seguridad del participante y
preservando sus derechos segun los principios de
las buenas practicas clinicas y de la Declaracién
del Helsinki. Algunas de las funciones del coordi-
nador del ensayo son:

¢ Recopilar, gestionar y archivar la documenta-
cién necesaria para el estudio y mantener ac-
tualizado el archivo de investigador

www.aetel.es
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¢ Colaborar en la seleccidn de sujetos y asegurar
que cumplen con los criterios de inclusion pre-
vio a la misma.

¢ Organizar las visitas de los pacientes asi como
los procedimientos a realizar en cada una de
ellas.

¢ Realizar el registro del paciente en el sistema
del ensayo y su aleatorizacién. Recoger vy re-
gistrar los datos generados. Mantener especial
cuidado en la conservacion de los documentos
fuente.

e Gestion de los resultados y de los posibles
acontecimientos adversos detectados.

e Colaboracion con el promotor y el personal de-
legado por este para las actividades de monito-
rizacion y auditoria.

En conclusion, el ensayo clinico es una activi-
dad de investigacion traslacional que requiere de
personal con una alta capacidad de organizacion
y pulcritud en el desarrollo de las tareas encomen-
dadas. Los técnicos de laboratorio tienen un pa-
pel destacado en la cadena de los procedimientos
del ensayo, responsabilizandose del procesado de
las muestras biolégicas segun las pautas estrictas
marcadas por el protocolo y el manual de labora-
torio, asi como de la conservacion y envio de las
mismas. La especializacién y conocimiento de las
buenas practicas clinicas, los requisitos legales y
los procedimientos administrativos que rigen estos
estudios son necesarios para todo profesional que
desee desarrollar su actividad como coordinador
de estudio en un ensayo clinico.

Angel Estébanez Gallo

Técnico Superior en Anatomia Patologica y
Citodiagnéstico. Study Coordinator en multiples
ensayos clinicos fase | a IV.
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Entrevista a Juan Carlos Rodriguez,
presidente de AETEL en Vozpopuli

Los Técnicos de Laboratorio
piden mayor stock de reactivos
pPara seguir con las PCR masivas

on un colectivo que agrupa a unos 40.000

profesionales en hospitales publicos y

privados de toda Espana; reclaman ma-
yor visibilidad y que Espana reconozca su for-
macion profesional

Una técnico de laboratorio en el Complejo
Hospitalario de Vigo

La realizacién masiva de pruebas PCR para
contener los rebrotes de coronavirus y conocer la
situacion epidemioldgica en las zonas mas afec-
tadas por los contagios ha visibilizado el trabajo
de los técnicos de laboratorio, un colectivo que
agrupa a unos 40.000 profesionales que trabajan
en hospitales publicos y privados de toda Espana
y que piensa que su trabajo no esta suficientemen-
te reconocido. “Nos sentimos invisibles”, asegu-

10 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

ran. Su mayor reclamacion en estos momentos es
contar con un stock suficiente de reactivos, fun-
damentales para la realizacién de las pruebas PCR,
para detectar los casos positivos.

Trabajan a destajo. Desde que comenzé la epi-
demia de la covid-19 en tres turnos: mafana,
tarde y noche. «<Hacemos todas las analiticas de
los pacientes positivos en los departamentos de
Microbiologia de los hospitales, que es donde se
hacen las PCR; recogemos la muestra para hacer
la extraccion de la ARN; la metemos en los equi-
pos analizadores para luego hacer la deteccion del
ADN del virus y luego se secuencia. Una vez hecho
todo, el que firma el informe es el microbidlo-
go, pero el que hace la analitica es el técnico de
laboratorio que trabaja en en ese departamento”,

www.aetel.es



se explica Juan Carlos Rodriguez, presidente de la
Asociacion Espanola de Técnicos de Laborato-
rio (AETEL).

Rodriguez habla con Vozpdpuli en nombre de
un colectivo que, durante mucho tiempo, también
ahora, se ha sentido “invisible”. Porque, asegura,
cuando se sucedian los aplausos y reconoci-
mientos a los sanitarios espanoles, nadie habla-
ba de ellos, pese a que reivindica la importancia de
unos profesionales que, recuerda, no han estado
en primera linea, pero si igual de expuestos que
el resto de comparieros de los centros sanitarios.
“Nosotros manejamos toda la sangre o la orina
de ese paciente que llega contagiado. Hemos es-
tado tan expuestos como los propios sanitarios»,
afirma.

Desde un analisis de colesterol a las pruebas
para un trasplante

Juan Carlos Rodriguez, que trabaja en el Hospital
de Salamanca, sefala que la labor de los técnicos
de laboratorio siempre ha sido fundamental. “¢Qué
hacemos? Todo. En un laboratorio estan los in-
vestigadores principales, pero luego estan los
técnicos. Somos los Unicos profesionales no mé-
dicos que estamos autorizados legalmente a reali-
zar esos trabajos. Desde un andlisis de colesterol
0 una glucosa o las pruebas previas en laboratorio,
al donante y al receptor, cuando hay que hacer un
trasplante. Cuando alguien entra en Urgencias, lo
primero es encargarle unos analisis y ahi estamos
nosotros”.

Como al resto de sanitarios, el coronavirus, ha
cambiado sus vidas. “En los hospitales espafnoles
habitualmente se trabaja en turnos de mahana y
tarde; pero ahora lo hacemos a tres turnos”, ana-
de el presidente de AETEL. El motivo, el cribado
masivo para detectar, sobre todo, los casos asin-
tomaticos de coronavirus, afiade. “Nos estamos
encontrando con un 50 por ciento, depende las
zonas, de pacientes sin sintomas en los que las

www.aetel.es
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PCR resultan positivas. Es importante que se esté
detectando porque estéa evitando el colapso de los
hospitales», sefala.

Todas esas analiticas las hacen los técnicos de
los hospitales en los laboratorios de microbiologia.
Como se ha dicho, trabajan sin tregua y, aun asi, el
representante del colectivo considera que no son
suficientes. Eso pese a que, admite, el esfuerzo
por frenar la pandemia hizo que muchas conseje-
rias de Sanidad decidieran contratar hasta el doble
de técnicos en los hospitales para poder seguir ha-
ciendo PCR. “En los meses de marzo a abril, se
contraté mucha gente. En algunos casos se llegd
a duplicar la plantilla de técnicos de laboratorio. Si,
normalmente, en microbiologia, habia unos 30 o
40, en algunos centros se llegé a los 60", detalla.

Preocupacion por el stock de reactivos

Ahora, dice el presidente de AETEL, su mayor pre-
ocupacién es que la administracion sea capaz de
garantizar “que las casas comerciales que tienen
que suministrar los reactivos, imprescindibles para
poder hacer la PCR, lo hagan en tiempo y forma.
Porque durante la pandemia no se suministraban
los suficientes, como sucedié en todo el mundo y
también ocurrié con los equipos de protecciéon”.

“No tenemos suficientes reactivos en todas las
casas comerciales para poder hacer las suficientes
PCR con la rapidez que se necesitaria”, sefala el
representante de los técnicos de laboratorio

Es vital, indica Juan Carlos Rodriguez, que, al
igual que las Consejerias han hecho acopio de
material sanitario en prevision de lo que pueda
suceder de cara al otofio, <hagan acopio de reacti-
VOs; si no tenemos -y nos esta pasando- tenemos
que quedarnos paralizados y en lugar de dar el re-
sultado en cuatro horas, lo tenemos que dar en 48
con lo que eso conlleva, también de cara al tra-
bajo de los rastreadores. No tenemos suficien-
tes reactivos en todas las casas comerciales para

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 11
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poder hacer las suficientes PCR con la rapidez que
se necesitaria», indica.

Reconocimiento profesional

El responsable de AETEL alude a otras histéricas
reivindicaciones del colectivo. «Somos Técnicos
Superiores de Laboratorio de Diagnéstico Clinico.
Tenemos una formacion profesional de segundo
grado de rama superior. Es una formacién supe-
rior no universitaria. Pero Espaina es el unico pais
del mundo en el no tenemos una titulacién univer-
sitaria, algo que venimos reclamando a los distin-
tos gobiernos desde hace afios. No podemos ir
a trabajar a ningun otro pais porque no tenemos
un minimo de tres afios de formacion universitaria
como se requiere por la directiva europea», explica
Rodriguez a este medio.

El presidente de AETEL indica que “es una recla-
macion que llevamos haciendo oficialmente a to-
dos los partidos politicos y que, en teoria, todos
apoyan, pero ninguno pone remedio. Se echan la
pelota unos a otros. Antes de la pandemia conse-
guimos una reunién y todos los portavoces parla-
mentarios de los grandes partidos aprobaron una
proposicion no de ley, que no vale para nada, por
unanimidad, admitiendo que esto se tenia que arre-
glar ya».

De momento, siguen esperando. “Hace tres se-
manas retomamos las reuniones con los grupos
parlamentarios para decirles que ya que era por
unanimidad y, ademas, la propicié el PSOE y Po-
demos, ahora que estan en el Gobierno, deberian
aprobar ya una proposiciéon de ley o modificacién
de nuestra estructura educativa para que esto
sea asi. En eso estamos. Buenas palabras pero po-
cos hechos», zanja el representante del colectivo
profesional.

PUBLICADO20/08/2020
Nieves Salinas

Clases On-Line de Preparacion de Oposiciones

Tecnico Superior en
Anatomia Patologica
y Citodiagnostico

Apoyo de Docentes

Tecnico Superior en

Laboratorio Clinico y
Biomédico

Amplios Temarios y Test
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AETEL. Referente profesional
de los Tecnicos Superiores
de Laboratorio

as constantes informaciones y malentendidos

vertidos por los medios de comunicacion han

creando un confusionismo a la opinién publi-
ca, no aclarando realmente qué laboratorios reali-
zan la PCR para diagnosticar la COVID-19 y quién
es el profesional capacitado al frente de los sofis-
ticados equipos que forman parte de estos labo-
ratorios.

Debido a este maremagnum de confusién, al-
gunos medios de comunicacion se informaron del
profesional que es responsable de llevar a cabo to-
das estas técnicas, aclarando y poniendo en valor
la realidad al ciudadano.

Contactaron con la Asociacion Espafnola de Téc-
nicos Laboratorio AETEL, entidad que representa a
nivel nacional a los Técnicos Superiores de Labora-
torio, medios como Voz Populi y eldiario.es, entre-
vistando a su Presidente D. Juan Carlos Rodriguez
Pérez y que sirvieron para aclarar a la poblacion
quién es el profesional capacitado para realizar
PCR y todas las técnicas pertinentes en los labora-
torios, tanto de Microbiologia como de los demas
laboratorios de Diagnéstico Clinico; montante de
reactivos, ratio de personal, turnos, seguimiento de
muestras, de diagnosticos etc.

A partir de ahi han sido numerosos medios los
que han contactado con AETEL para informar de
todos estos extremos, tanto medios de comuni-
cacion digitales como Televisiones, emisoras de
radio y diarios impresos. Como ejemplo: El Confi-
dencial, elNeutral.es, Antena Tres Noticias, Cadena

www.aetel.es

Ser Hora 25, Todo es Mentira (Cuatro TV), Mas Vale
Tarde (La Sexta TV), Las Provincias para su Dele-
gacion en Valencia, Al Rojo Vivo (La Sexta TV), Ra-
dio Televisién Valenciana, Periddico El Heraldo de
Aragén, Informativos de Onda Regional de Murcia,
elneutral.es, Radio Nacional de Espafa, Informati-
vos de RTVE...

En las redes sociales y pagina web de AETEL se
han colgado algunas de estas entrevistas e infor-
macion relacionada.

En consecuencia, AETEL ha sido y es referente
profesional de los TECNICOS SUPERIORES DE
LABORATORIO, profesionales que hasta ahora
para parte de la sociedad y de los medios de co-
municacion habian sido invisibles.
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José Herminio Garcia Vela

0S encontramos inmersos en lo que mu-

chos llaman “nueva normalidad”. Normali-

dad que nos impide seguir con la vida que
todos teniamos disefiada y que nos debe “obligar”
a modificar nuestros habitos y costumbres en aras
de evitar la expansion del virus y por ende, evitar
contagiarnos. Sin duda alguna, la sociedad en ge-
neral no estaba preparada para esta situacién sani-
taria que nos ha tocado vivir. Nos cuesta limitar los
movimientos y la socializacion a la que estdbamos
acostumbrados.

Por otro lado, esta situacién, profesionalmente,
nos aboca a un nuevo retraso en nuestras reivindi-
caciones. Otra sociedad, otra forma de ver la vida,
las cosas, pero no hasta el extremo de activar la re-
solucién de nuestros problemas, de ver la importan-
ciay el papel que tiene nuestra profesion dentro de
la sanidad. Ni nuestro papel y contribuciéon durante
la pandemia son suficientes para que nos tengan
presente, nos valoren en nuestra justa medida y de-
cidan, de una vez por toda, ponerle solucion.

La “nueva normalidad” se utiliza, en alguna que
otra ocasion, pero sin duda en mas de las que se
debiera, en todos los ambitos, para justificar la in-
actividad de nuestros gobernantes. Si antes, nunca
era el momento para atender nuestras reivindica-
ciones casi siempre con la justificacién de que no
habia dinero, ahora con la situacién sanitaria actual
so6lo “ven” y “atienden” aquellas cuestiones, exclu-
sivamente, relacionadas con la pandemia o por lo
menos eso es lo que dicen porque ahi tienen us-
tedes como en Andalucia se inician de nuevo los
trabajos de la Mesa Sectorial, pero se sigue sin tra-
tar nuestros temas, aunque si se tratan otros que
dicen ser prioritarios y urgentes. La pregunta es:
¢ prioritario y urgente para quien o para quienes?

Hay CC.AA. donde se negocia una “gratificacion”
econdmica para los profesionales sanitarios con
lo que se pretende recompensar el trabajo diario
durante esta crisis sanitaria, aunque lo Unico que
hacen es tapar la inoperancia del gobierno central
o autondémico, sobre todo en la gestién de la pan-

14 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

demia. Aprovecho para aquellos que tengan una
memoria labil que pasamos de “solo son dos ca-
sos aislados” o “es una situacidén que solo afecta
a China”, etc., a............. “salvese quien pueda”,
Decreto del estado de alarma y confinamiento de
la poblacioén, mascarillas si, mascarillas no, deses-
calada revisable cada quince dias, diez, tres, dos,
uno, en fin, a los rebrotes que estamos viendo es-
tos dias. Esto, por supuesto, no es exclusivo de los
que gobiernan ahora; categoéricamente os puedo
decir que no lo es. Todos, sean del color que sean,
nos ignoran. Nuestra profesién no es del agrado
del gobernante, eso estéa claro. Pero, por supues-
to, en esto como en muchas otras cuestiones, hay
opiniones y gustos tantos como colores.

Pero la realidad, y esto ya no es cuestion de opi-
niones, para muchos de los profesionales sanita-
rios, es que tuvieron que trabajar “con lo puesto”
y en muchos casos, fabricarse sus propios medios
de proteccion. La escasez de medios era patente
en la mayoria de los sitios (inexistencia de masca-
rillas, guantes, batas, equipos EPIs, ...) y de esta
forma tuvieron que comenzar a trabajar, en las ur-
gencias y UCIs y nosotros en los laboratorios con
la realizacién de las pruebas para apoyar al diag-
néstico clinico.

No es ningun secreto que dejaron a la inmensa
mayoria de los profesionales sin los equipos de
proteccién necesarios para el desarrollo “segu-
ro” de su trabajo. Algunos pensaran que fueron
situaciones puntuales pero la realidad, desgracia-
damente, ha sido muy distinta. Las imagenes de
nuestros compafieros y del resto de sanitarios ha-
blan por si solas.

Nuestro colectivo, como ya os cuento, no ha sido
ajeno a ello. El trabajo en los laboratorios de Micro-
biologia donde se realizan las pruebas de detec-
cién de anticuerpos y RT-PCR (Reverse transcrip-
tion polymerase chain reaction) ha sido agotador
y en ellos ha habido comparieros que han realiza-
do su trabajo con simples mascarillas quirirgicas
cuando eran necesarias, como minimo FFP2.

www.aetel.es



También han existidos, llamémosles situaciones
andomalas, donde companieros, en algun que otro
Centro, y debido a la disminucién, puntual, de la
carga de trabajo en sus servicios de laboratorio,
que los han “obligado” a realizar funciones que no
eran de su competencia (por ejemplo: doblar ropa
en lavanderia) con la excusa que todos tenian que
colaborar. {No se han planteado que quizas hubié-
ramos podido colaborar desarrollando todas nues-
tras funciones que todavia muchos casos, desarro-
lla la enfermeria dentro de los laboratorios y que no
son competencia suya?

Quizas no podamos llegar a un acuerdo sobre
qué en determinadas situaciones todos tenemos
que echar una mano, pero en lo que si creo y la
gran mayoria estara de acuerdo completamente,
es que estas situaciones no pueden ser la excusa
para ello cuando otras pruebas diagndsticas han y
estan siendo realizadas por personal que no esta ni
capacitado ni cuenta con entrenamiento para ello.
Y con ello me refiero a las pruebas POCT (Point
of Care Testing) que si bien estan reguladas sobre
quien puede realizarlas y donde, también es verdad
que si en caso de necesidad nosotros podemos
doblar ropa, los enfermeros que todavia perma-
necen en los laboratorios o han les han puesto a
realizar estas pruebas rapidas y ante la escasez de
personal de enfermeria, también los podrian haber
destinado en aquellos servicios de cuidados en los
que eran necesarios, para lo que curiosamente han
estudiado y de paso con todo esto, nuestros poli-
ticos hubieran cumplido con la normativa vigente
y con parte de su obligacién en la gestién de su
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On-Line
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trabajo. Esta claro que los conceptos de eficiencia
y eficacia no estan en su dia a dia.

Esta muy claro que, aunque en este caso la si-
tuacién es realmente grave, nuestros problemas
ya deberian haber sido resueltos. A estas alturas
la pandemia no puede ser la excusa para no seguir
avanzando en la resoluciéon de nuestras reivindi-
caciones. Antes era la crisis econémica, ahora la
pandemia, mafiana no sabemos que excusas nos
pondran.

Nuestro colectivo sigue a la espera que los agra-
vios terminen, pero dia a dia, seguimos viendo lo
contrario, todo, casi en exclusividad, de los temas
que se tratan y resuelven afectan a los colectivos
sanitarios de siempre (médicos y enfermeria), a es-
tos no les afecta ni la crisis, ni la pandemia ni nada
que pueda ocurrir y con esto no digo que no se lo
merezcan, pero algun dia también nos debera tocar
a nosotros y ese momento, todo hace indicar, que
tardara en llegar por lo menos hasta que la postura
mayoritaria de nuestro colectivo cambie y decida
coger al “toro por los cuernos”.

No sé qué pensaran ustedes, pero es el momen-
to de plantarnos, de pensar en paralizar los labora-
torios si no se atienden nuestras peticiones. Algun
dia, espero que pronto, nuestro colectivo tendra
que alzar la voz; esta claro, después de décadas,
que es la Unica forma para que nos oigan y conse-
guir nuestras metas.

Ustedes deciden si seguimos de rodillas o nos le-
vantamos y luchamos por lo que nos corresponde.
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VIH

Segun el informe anual de Osakidetza, en 2019
en el Pais Vasco se notificaron 147 nuevos diag-
nosticos de VIH. Este dato supone una tasa de
7.72/100.000 habitantes. En el conjunto del estado
la tasa fue de 8.65/100.000 en 2018.

El 83 % de las nuevas infecciones corresponde
a hombres. La edad media del total de personas
diagnosticadas es de 38,7 afos. La transmision en
hombres que tienen sexo con hombres, continda
siendo mayoritaria, con 57,8% del total de los nue-
vos diagnosticados. La transmisién por via hetero-
sexual supone un 26.2%.

El 45.6% de las nuevas infecciones corresponde
a personas originarias de otros paises, principal-
mente latinoamericanas y africanas.

El 51,1% del total de nuevas infecciones pre-
sento diagnostico tardio, (menos de 350 CD4). El
recuento normal de linfocitos T CD4 es entre 500
y 1500 células por milimetro cubico de sangre. El
recuento de CD4 normalmente disminuye a medida
que la enfermedad por VIH empeora.

SIDA

El sida es un estado avanzado de la infeccion
causada por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Cuando una persona se infecta, el VIH se in-
troduce en las células de su sistema inmunolégico,
especialmente en los linfocitos T4 (o CD4) y los va
destruyendo lentamente.

Al comienzo de la infeccidn, y durante un tiempo
que varia de unos meses a varios anos, el sistema
inmune es capaz de producir suficientes células
de defensa y de controlar la replicacion del virus.
Pero llega un momento en que hay tanta cantidad
de virus que supera a las defensas, el sistema in-
munitario se deteriora y se produce una inmunode-
ficiencia. El cuerpo ya no es capaz de hacer frente
a infecciones y enfermedades que habitualmente
son inofensivas. Entonces aparece el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o SIDA. El sida es por
tanto la forma avanzada de la infeccién por VIH.

Se considera que una persona tiene sida cuando
el VIH ha destruido su sistema inmunitario y apare-
cen lo que se denominan “infecciones oportunis-
tas. La neumonia recurrente y la tuberculosis son
ejemplos de infecciones oportunistas”.

16 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

Aquel otro virus

En los ultimos afos se han producido importan-
tes avances en los tratamientos antirretrovirales
que frenan la accion del virus, retrasando o incluso
evitando la progresion del virus.

Solo cuatro fluidos del organismo tienen una con-
centracioén suficiente de VIH como para transmitir-
lo: la sangre, el semen, las secreciones vaginales y
la leche materna. Esto significa que el VIH puede
transmitirse por tres vias: sexual, sanguinea y de la
madre a su bebé.

DIAGNOSTICO

La Unica manera de saber si una persona tiene la
infeccion por VIH, es a través de una prueba espe-
cifica de VIH.

Para que el resultado de la prueba sea fiable hay
que dejar transcurrir tres meses desde la Ultima
practica de riesgo hasta el momento de hacer la
prueba. En la actualidad existen diferentes opcio-
nes para realizar la prueba. Se puede acudir a un
centro sanitario a hacerse una analitica, o se puede
realizar un test rapido de VIH en algunas farmacias
y ONGs del Pais Vasco.

Desde 1984 (afio en el que dos cientificos france-
ses del Instituto Pasteur aislaron el virus y lo purifi-
caron) se han diagnosticado 6015 nuevos casos de
sida en Euskadi.

En 2019 se han diagnosticado 27 nuevos ca-
sos de sida, situandose la tasa por 100.000 ha-
bitantes en 1,2.

En el 33,3% de los casos la transmisién se ha
producido por via homosexual, en otro 51,9%
por via heterosexual y en el 7,4% de los casos
se trataba de usuarios de drogas por via paren-
teral.

El 81,5% fueron hombres y el 29,6% personas
de origen extranjero.

La neumonia por P.jirovecii fue la enfermedad
indicativa de sida mas frecuente (48,1%).

SINTOMAS

No existen sintomas especificos cuya presencia
permita confirmar por si misma la existencia de in-
feccion por el VIH.

La infeccidon es de desarrollo lento, normalmente
varios afos; durante este tiempo, si no se recibe

www.aetel.es
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Grafico de casos desde 1984. En el grafico se ve la tendencia descendente iniciada a mediados de la década de los 90 gracias
a la generalizacion de los tratamientos antirretrovirales.

tratamiento antirretroviral, el virus va destruyendo
las células del sistema inmunoldgico. Durante este
periodo no hay sintomas concretos que indiquen la
presencia del virus

PREVENCION Y FACTORES DE RIESGO

Cuando se mantienen relaciones sexuales el uso
del preservativo o condén es la medida mas senci-
lla'y eficaz de protegerse frente al VIH.

Hay que utilizarlo siempre que se mantengan
relaciones sexuales de penetracion (vaginal, anal,
oral) con personas de las que se desconozca su
situacion respecto al VIH.

Todas las personas portadoras del VIH pueden
transmitir el virus a otras personas, tengan o no
tengan sintomas e independientemente de la fase
en la que se encuentren.

Sin embargo las personas VIH positivas, que es-
tan tomando tratamiento antirretroviral y mantienen
la cantidad de virus en un nivel indetectable, tienen
poca probabilidad de transmitir el virus.

TRATAMIENTO

Todavia no se ha logrado un medicamento que
elimine definitivamente el virus. Por otro lado, aun-
que se estan desarrollando numerosas investiga-
ciones, tampoco hay una vacuna que prevenga la
infeccion.

Los medicamentos utilizados para frenar el avan-
ce del VIH en el organismo son los denominados
antirretrovirales, que bloquean la multiplicacién del
virus. En la actualidad, habitualmente el tratamien-
to comienza en el momento del diagnéstico y hay
que continuar tomandolo durante toda la vida.

Gracias al tratamiento antirretroviral el VIH se ha

www.aetel.es

convertido en una infeccion crénica, ademas las
personas afectadas tienen una buena calidad de
vida y una esperanza de vida similar a la del resto
de personas.

En la actualidad existen en Euskadi algunos pro-
gramas y recursos relacionados con esta enferme-
dad:

e Consulta on line para hombres que practican
sexo con hombres

® Programa de intercambio de jeringuillas

® Programa para la prevencién del VIH/SIDA e in-
fecciones de transmisién sexual y embarazo no
deseado en el ambito educativo

e Subvenciones a las ONGs que trabajan en el
ambito VIH

e SIDAMEDIA: SISTEMA DE DIFUSION DE IN-
FORMACION SOBRE SIDA. Es un sistema de
difusion de informacion, puesto en marcha por el
Departamento de Salud del Gobierno Vasco en
octubre de 2008, de difusién semanal via email
de las principales noticias sobre VIH/sida e in-
fecciones de transmision sexual. La suscripciéon
es gratuitay puede realizarse a través del enlace
https://www.osakidetza.euskadi.eus/infeccio-
nes-de-transmision-sexual/ab84-oesintrs/es/

Y también sigue funcionando el teléfono de infor-
macion sobre el sida, 943 006 464.

Lorena Noguero Ortega
Técnico Superior de Laboratorio (TSLCB)
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En marcha el plan de actuacion
del Departament de Salut para Los
posibles rebrotes del COVID-19

dulos hospitalarios para el otofio, mien-

tras los laboratorios territoriales amplian
y refuerzan sus instalaciones para hacer frente
a la nueva demanda de pruebas diagnésticas.

Salut prepara la construccion de seis mo6-

Seis nuevos moédulos hospitalarios, junto a un
stock permanente de mascarillas, guantes, EPI y
gafas, para la atencion hospitalaria y primaria y una
primera lista de los 616.000 catalanes eventuales
receptores de una futura vacuna, son algunas de
las medidas que el Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya ha adoptado para afrontar
los hipotéticos rebrotes del COVID-19 en otofio.

El CatSalut ha invertido unos 60 millones de eu-
ros en la construccién de media docena de médu-
los hospitalarios, que seran una realidad dentro de
tres meses. En ellos se atendera exclusivamente a
los pacientes infectados en caso de rebrote.

El tipo de construccidon modular permitira, si es
necesario, futuras ampliaciones. Ademas, en el fu-
turo post-COVID, estos mddulos serviran para nue-
VOS USOS Yy necesidades.

La ubicacion de estos nuevos edificios se esta
terminando de cerrar, pero ya hay confirmados los
moédulos del Hospital Universitario de Bellvitge en
Hospitalet de Llobregat, del Hospital Moisés Bro-
ggi (Sant Joan Despi), del Hospital Germans Trias
i Pujol en Badalona, del Parc Sanitari Pere Virgili
en Barcelona i del Hospital Arnau de Vilanova en
Lleida. Este ultimo, el proyecto mas avanzado de
todos.

En lo referente a la vacuna, CatSalut considera
que deberia distribuirse en primer lugar al personal
sanitario y a la franja poblacional mas vulnerable.

Al mismo tiempo, los laboratorios territoriales se
han reorganizado y estan reforzando sus instala-
ciones para adecuarse a las nuevas y futuras nece-
sidades. Sirva como ejemplo el caso del servicio de
Microbiologia del Hospital Universitario de Bellvit-
ge que ha visto ampliar sus instalaciones en unos
150 metros cuadrados mas, y ha incorporado diez
nuevos equipos y posibilitado la contrataciéon de 20
nuevos profesionales, TSLCB todos ellos, para cu-
brir los distintos turnos de trabajo.

18 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio
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En el mes de julio los laboratorios del ICS reci-
bieron alrededor de 24.000 test PCR diarios de la
Atencién Primaria. Se estima que en breve, el sis-
tema sanitario catalan estara preparado para pro-
cesar 40.000 test PCR diarios.

Xavier Sanchez Prades
10 de agosto de 2020
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Noticias Madrid

Comunidad de Madrid y el 30% de sus tra-
bajadores tiene anticuerpos IgG (infeccion
pasada) frente a COVID-19.

EI 61% de los mayores en residencias de la

Estos son los primeros datos que arroja el estu-
dio de seroprevalencia que esta realizando la Co-
munidad de Madrid, donde ha habido casi 6.000
muertes oficiales por covid-19 entre las 474 resi-
dencias de mayores activas en la regiéon. En el
estudio se han tomado ya mas de 18.500 mues-
tras de las 70.000 previstas cuando haya finaliza-
do, 50.000 de residentes y 20.000 de cuidadores.

El objetivo es conocer el estado de residentes y
profesionales y para ello se analizan los anticuer-
pos frente al coronavirus y se realiza un diagnés-
tico molecular, en el caso de resultados positivos.
“Sirve para saber el estado inmunologico de los re-
sidentes y de los trabajadores de tal forma que los
residentes IgG positivos tienen inmunidad para una
segunda ola”, indican fuentes de la Consejeria de
Sanidad. “Un aspecto muy importante que se ha
visto es que hasta el 15% de las PCR positivas
tienen IgG positiva, es decir, que son pacientes
que no tienen capacidad de infectar”, anaden
fuentes de la Consejeria de Sanidad.

Joan Ramon Villalbi, especialista en Medici-
na Preventiva y Salud Publica y miembro de la
Junta directiva de la Sociedad Espanola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS), ase-
gura que el hecho de que el 61% de los mayores
tenga anticuerpos “da una indicacion de lo grave
que fue la penetracion del virus en las residencias
de la Comunidad de Madrid en la primera ola”. De
cara a una segunda oleada, el doctor sostiene
que la transmisiéon sera menos potente si el virus
vuelve a entrar en los centros. “En las residencias
donde hay mds gente que tiene anticuerpos hay
que asumir que el virus circulara menos porque las
personas con inmunidad es probable que no se in-
fecten”, explica.

Sin embargo, Villalbi insiste en que aun se des-
conoce la duracion de las defensas contra la enfer-
medad en las personas con anticuerpos IgG y, por
tanto, recalca la importancia de las medidas pre-
ventivas contra el virus. “Si algo aprendimos do-
lorosamente en la primera oleada de la pandemia
es que hay que intentar evitar que entre el virus en
las residencias. En estos momentos hay bastantes
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casos de transmision en varias comunidades y, en
cambio, apenas ha entrado en las residencias, creo
que esto es positivo y significa que aprendimos co-
sas del desastre”, afirma.

En cuanto al dato del 30% de trabajadores en
los centros con anticuerpos, el experto considera
que “no es una tasa muy alta”, pero que refle-
ja que el virus entré “muy fuertemente” en marzo,
abril y mayo, y que la transmisién seria “menos
efectiva” ahora. Esto se debe, segun Villalbi, a que
han adoptado medidas como limitar el acceso a los
centros, reducir los ingresos temporalmente o ha-
cer pruebas previas. “En general todas tienen mas
mecanismos de proteccion, mas equipos de pro-
teccion personal —mascarillas, guantes— y segura-
mente la higiene es mucho mas extrema que hace
unos meses para evitar la transmision. La experien-
cia ha de ayudarnos a que no vuelva a pasar lo que
paso”, concluye.

El procesamiento y andlisis de estas muestras se
ha realizado en el Laboratorio Regional de Salud
Publica, dirigido por la Doctora Mar Carretero
Goémez, que ha recibido y analizado mas de 18.500
muestras para serologia y ha comenzado los anali-
sis de diagnéstico molecular. En el estudio, a dia de
hoy, van a participar 425 residencias. Estos estu-
dios consisten en el andlisis de anticuerpos frente
a COVID-19 y el diagnéstico molecular, en caso
de resultados positivos al anterior.

En cuanto al diagndstico molecular, el centro ha
sido dotado con uno de los robots Phanther de

/d Publica de Madrid

Laboratorio Regional de Salud Publica.
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ultima generacién que aumenta la capacidad de
realizacion de pruebas a la presencia de SARS
Cov2 mediante Ampliacién Mediada por Trans-
cripcion (TMA) PCR, técnica con una mayor sen-
sibilidad que la RT-PCR convencional y con una
elevada capacidad maxima de procesar mas de
1.000 muestras diarias. Con esta finalidad, el La-
boratorio ha adaptado también sus instalaciones,
modificado sus sistemas informaticos, contratado
personal (6 Técnicos de Laboratorio, ademas de
los 6 asignados al estudio) y ampliado su horario
de trabajo con un turno de tarde para abordar el
elevado numero de muestras previsto.

Se han instalado equipos y se ha realizado la
puesta a punto, por un lado, de técnicas de se-
rologia para la deteccion de anticuerpos en suero
o plasma; y, por otro, de técnicas de diagnéstico
molecular frente al COVID-19.

Para la serologia se han instalado dos analiza-
dores que automatizan las reacciones que deter-
minan con una alta sensibilidad la presencia de
anticuerpos como consecuencia de una infeccién,
previa mediante la técnica de inmunoanalisis qui-
mioluminiscente (CMIA). Su alta capacidad de
procesamiento de ensayos permitira alrededor de
800 determinaciones al dia.

4 de agosto de 2020
FUENTES: www.madrid.org y www.elpais.com

Un equipo de investigadores del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas (CSIC) en
el Centro Nacional de Biotecnologia (CNB) ha
desarrollado un nuevo ensayo de detecciéon de
anticuerpos frente al SARS-CoV-2

Segun estudios realizados en colaboracién con
los Servicios de Inmunologia del Hospital Uni-
versitario La Paz y del Hospital de La Princesa
ofrecen una gran fiabilidad. La principal ventaja de
este nuevo ensayo de ELISA es la posibilidad de
realizar de forma automatizada, la determinacion
de anticuerpos de tipo IgM, IgA e IgG frente a
tres tipos de antigenos.

Este test serolégico incluye una nueva protei-
na que funciona como antigeno combinada con
otros antigenos virales ya conocidos. La empresa
espafola Immunostep se encargara de la produc-
cion de los test en formato de ELISA a través de un
acuerdo de trasferencia no exclusiva con el CSIC,
que incluye ademas el conocimiento adquirido en
ambos hospitales de la Comunidad de Madrid.

En este contexto, y de manera consensuada con
el Servicio de Microbiologia del Hospital La Paz,
responsable de la determinaciéon rutinaria de las
pruebas serolégicas frente al SARS-CoV-2, el Ser-
vicio de Inmunologia del centro ha participado du-
rante varias semanas en los estudios de desarrollo

www.aetel.es

AETEL N.° 122

Laboratorio del Hospital Universitario La Paz.

y valoracion de la capacidad del nuevo ensayo de
tipo ELISA del CSIC. La principal ventaja del nue-
vo ensayo de ELISA es la posibilidad de realizar de
forma automatizada, la determinacion de anticuer-
pos de tipo IgM, IgA e IgG frente a tres tipos de
antigenos.

La contribucion fundamental de los inmundlo-
gos de La Paz ha sido comprobar el valor afiadido
de este ensayo de ELISA en diversos contextos
clinicos, como el curso de la infeccion en inmu-
nodeprimidos, las presentaciones graves en nifios
y adolescentes, las manifestaciones dermatologi-
cas, Yy el seguimiento seriado de pacientes adultos
durante las fases mas precoces de la seroconver-
sién. En varias de estas formas de presentacion,
la respuesta de anticuerpos se ha podido estudiar
simultaneamente con otras de las técnicas desa-
rrolladas, como por ejemplo la respuesta especi-
fica de linfocitos T, lo que permite una evaluacion
global de la respuesta inmunolégica y una deter-
minacion mas precisa del estado de inmunizacion
frente al virus.

El trabajo de colaboracion para el desarrollo del
test de ELISA con el hospital contintia para profun-
dizar en las situaciones clinicas y tipos de pacien-
tes donde este ensayo pueda aportar sus maximos
beneficios.

16 de julio de 2020
FUENTE: Intranet del Hospital Universitario La Paz

Actualizacion de datos de COVID-19

A fecha 11 de agosto de 2020, dia de cierre de
esta edicion de la revista, se han diagnosticado en
Espafa 326.612 casos de coronavirus por PCR;
28.581 personas fallecidas con test positivo.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 21
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Del total de casos en Espafia, destacan negati-
vamente, tanto Catalufia con 89.015 casos y 5.706
habitantes fallecidos, como Madrid con 83.606 ca-
sos y 8464 fallecidos.

En la tabla adjunta (Tabla1) publicada por el Mi-
nisterio de Sanidad, se puede observar la evolu-
cion de contagios del dia anterior, de una semana
antes y de quince dias de antelacién en las diferen-
tes Comunidades espafolas. Es muy importante la
fragmentacion que se realiza entre los casos diag-
nosticados con sintomas, y asintomaticos.

La Comunidad de Madrid ha contabilizado en
los Ultimos siete dias un total de 5.395 casos po-
sitivos detectados, de los cuales 527 presenta-
ban algun sintoma relacionado con la enferme-
dad, casi un 10% del total de infectados. Resulta
especialmente llamativo el dato de la Incidencia
Acumulada (IA), que en el caso de la Comunidad
de Madrid asciende a 128 casos diagnosticados
por cada 100.000 habitantes. Aragén en pleno bro-
te activo en estas fechas, quintuplica la IA de la
Comunidad de Madrid.

Mas preocupante resulta la bajada en la media
de edad de los casos de Covid-19 confirmados
en la Comunidad de Madrid en los Ultimos 14 dias,
estando en 35 ainos, segun ha arrojado un informe
epidemiolégico semanal elaborado por la Direccién
General de Salud Publica. Asi, se ha observado un
descenso en la edad de los nuevos contagios fren-
te ala media de 42 afos que se registra en el perio-
do total, desde el 11 de mayo hasta el 9 de agosto.

Respecto a esta bajada en la edad de los conta-
gios confirmados, la consejera de Presidencia, Eu-
genia Carballedo, ha deslizado que por este motivo
se esta observando que se ha cuadriplicado el nu-
mero de contactos a los que una persona positiva
en Covid-19 puede alcanzar a contagiar.

Respecto al numero de pacientes de COVID-19
hospitalizados en “planta”, ingresados en UCI, y
fallecidos en los ultimos 7 dias. El Centro de Coor-
dinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias ha
elaborado una tabla (Tabla 2) con los datos men-
cionados, segregados por Comunidades.

Vuelve a resaltar Aragén, que con 32 fallecidos
en los Ultimos siete dias, contabiliza la mitad de fa-
llecidos de toda Espana.

En la Comunidad de Madrid, han ingresado 144
personas con COVID-19, 8 han necesitado ingreso
en UCI, y 7 personas han fallecido en este periodo
de una semana.

Todos estos datos, son sin duda, una mala ten-
dencia a nivel nacional y a nivel autonémico. Siendo
una enfermedad nueva, no se sabe con seguridad,
como va a evolucionar la pandemia de COVID-19.

22 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio
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Tabla 2

Lamentablemente, habra que seguir “aprendiendo”
del virus segun vaya comportandose a lo largo del
tiempo.

A la espera de una vacuna eficaz, que todavia
tardara minimo, algin mes mas, la mejor opcion
que se puede tomar hacia el virus es extremar las
medidas de proteccion, tanto individual, como co-
lectivas, para en la medida de lo posible, evitar in-
fectarnos, e infectar a terceras personas.

Independientemente de como evolucione la pan-
demia, los Técnicos Superiores de Laboratorio, es-
tamos demostrando una capacidad importante de
adaptacién a los nuevos escenarios que nos esta
poniendo la pandemia, asi como una gran cualifi-
cacion y profesionalidad para desarrollar nuestras
competencias.

Desde AETEL, solo podemos reiterar nuestro
agradecimiento a todas las compafieras y compa-
fleros que cada dia hacen que nos sintamos orgu-
llosos de ser Técnicos Superiores de Laboratorio.
Una profesiéon que, en ocasiones, no se tiene en
cuenta lo suficiente dentro del personal sanitario.

iGRACIAS DE NUEVO COMPANER@S!

Gustavo Iglesias.
AETEL Madrid

www.aetel.es
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Resena 27 de agosto Madrid

| escenario actual de la pandemia creada por
Coronavirus COVID-19 es muy preocupante.

Se esta produciendo un aumento muy im-
portante del nimero de muestras de diagndstico
y seguimiento de la enfermedad por Coronavirus.
Este aumento se ha ido produciendo de manera
progresiva en verano. En este mes de agosto, en
la Comunidad de Madrid, se ha pasado de una in-
cidencia acumulada (nUmero de casos por cada
100.000 habitantes) de 40 casos por 100.000 habi-
tantes el dia 2 de agosto, a 386 casos por 100.000
habitantes el dia 25 de agosto, segun datos del Mi-
nisterio de Sanidad.

Para hacerse idea de lo que supone, solo hay
que observar los datos de Estados Unidos, que en
la primera oleada del virus esta en 91,4 por 100.000
habitantes. El conjunto de Espafia tiene una inci-
dencia acumulada de 99,1. Es decir, Madrid triplica
la Incidencia Acumulada del conjunto de Espafia.

Esta situacion hace que los laboratorios de Mi-
crobiologia que realizan las pruebas de laboratorio
de deteccion de COVID-19 y de los Anticuerpos
generados en el organismo estén saturados. Los
reactivos que son imprescindibles para realizar las
técnicas PCR, ELISA y Quimioluminiscencia, esca-
sean a nivel internacional. Esta falta de material es
patente, incluso en material fungible, como pipetas
Pasteur, material basico en cualquier laboratorio de
analisis clinicos.

La Comunidad de Madrid no se ha ocupado, bajo
nuestro punto de vista, observando la evolucién de
la pandemia, de hacerse con un stock importante
del material necesario para el aumento de pruebas
a realizar, ya que de cada persona que tiene un re-
sultado positivo, hay que hacer un rastreo de las
personas que han tenido un contacto estrecho con
ella y realizar la prueba correspondiente.

A nivel de recursos humanos, la Comunidad de
Madrid, no ha contratado el nimero de Técnicos

SaludMadrid

www.aetel.es

Superiores de Laboratorio Clinico y Biomédico que
se necesitan en la situacion actual. Agravada por
ser periodo vacacional, sobre todo este mes de
agosto, en el que la mayoria del personal sanitario
tiene las vacaciones de verano.

De nada sirve tener medios, si no dispones del
personal necesario para hacerlo funcionar. A mayor
complejidad tecnolégica del aparataje de labora-
torio, mayor cualificacién de los profesionales que
se encargan de su funcionamiento. Por este motivo
es fundamental contar con el adecuado ndmero de
Técnicos Superiores de Laboratorio Clinico y Bio-
médico.

En definitiva, nos encontramos en una situacion
especialmente dura y dificil en la Comunidad de
Madrid. Con una incidencia acumulada tres veces
superior al resto de Espafa, con escasez de ma-
terial de laboratorio, y lo mas importante sin los
profesionales (los Técnicos de Laboratorio Clinico
y Biomédico) que tenemos la experiencia y el co-
nocimiento para realizar las pruebas.

A pesar de todos estos condicionantes esta-
mos demostrando una capacidad importante de
adaptacién a los nuevos escenarios que nos esta
poniendo la pandemia, asi como una gran cualifi-
cacion y profesionalidad para desarrollar nuestras
competencias.

Desde AETEL, solo podemos reiterar nuestro
agradecimiento a todas las compafieras y compa-
fleros que cada dia hacen que nos sintamos orgu-
llosos de ser Técnicos Superiores de Laboratorio
Clinico y Biomédico. Una profesion que, en ocasio-
nes, no se tiene en cuenta lo suficiente dentro del
personal sanitario.

iGRACIAS DE NUEVO COMPANER@S!

h |
1M Servicio Madrilefio de Salud

B comunidad de Madrid
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Nuevo reto para el
Servicio Canario de la Salud.
Inmunoterapia basada
en Celulas T con CAR

Sanidad, Consumo y Bienestar Social esta-

blecié una red de centros para la administra-
cion de medicamentos basados en células CAR-T
de fabricacién industrial. Entre estos se encuentra,
con caracter excepcional atendiendo especialmen-
te a la singularidad del territorio insular, el Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (centro de
referencia en Canarias para el trasplante alogénico
de progenitores hematopoyéticos).

En el mes de abril de 2019, el Ministerio de

Esta Comunidad Auténoma, por tanto, ya cuen-
ta con un hospital acreditado para tratar a pacien-
tes mediante el empleo de medicamentos CAR-T,
lo que supone una gran ventaja para pacientes (y
familiares) que se veian obligados a desplazarse a
centros hospitalarios de la peninsula.

La complejidad de este tipo de medicamentos
requiere la colaboracién coordinada de profesiona-
les sanitarios de distintas especialidades, pertene-
cientes a los Servicios de Hematologia y Hemote-
rapia, Inmunologia y Farmacia Hospitalaria, entre

24 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

J. Gao, S. Rosario, L. Guerra, P. Balsalobre,
M. D. Rodriguez, E. Santiago

otros. Los servicios implicados deben disponer de
sistemas de control que garanticen la maxima cali-
dad y excelencia.

En lo referente al Servicio de Hematologia y He-
moterapia, este cuenta con las acreditaciones JA-
CIE y CAT, asi como la certificacion ISO para el la-

www.aetel.es
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ratorio farmacéutico de referencia en unas condi-
ciones muy estrictas, previamente determinadas.
En un plazo no superior a 30 dias, el laboratorio
farmacéutico devuelve las células T congeladas, a
las que ha insertado un receptor de antigeno qui-
mérico (CAR por sus siglas en inglés) mediante
técnicas de ingenieria genética. Estas permanecen
en los tanques de nitrégeno hasta que son descon-
geladas para su infusion al paciente, cuando los
hematdlogos lo prescriben, una vez administrado
el tratamiento quimioterapico de linfodeplecion es-
tablecido.

Fuente de Martin Chirino en el hall del hospital. Sin perder de vista la situacién sociosanitaria en
la que estamos inmersos, consecuencia de la pan-
demia de covid-19 y el elevado coste de este tipo
de medicamentos, nos encontramos ante un avan-
ce importante en el tratamiento de determinadas
patologias hematoldgicas.

boratorio, ademas de una dilatada experiencia en
el trasplante de células progenitoras hematopoyé-
ticas, tanto autélogas como alogénicas.

Las unidades de extraccion y procesamiento de
células progenitoras hematopoyética estan dota-
das de una plantilla compuesta por especialistas
en hematologia, enfermeras y técnicos superiores
de laboratorio clinico y biomédico (TSLCB), con
una amplia experiencia.

Cachi Rosario Rosario
Esther Irene Santiago Quintana

Oscar Luis Rodriguez Medina 9

La tarea de los TSLCB consiste en, una vez reco- Julio Gao Barrial 2
gidos los linfocitos T del paciente a tratar mediante TSLCB &
un procedimiento de aféresis, recibir el producto, Servicio de Hematologia y Hemoterapia g
congelarlo cuando lo requiera y enviarlo al labo- H. U. de G.C. Dr. Negrin o
1]

Estudio de seroprevalencia en
Castilla La Mancha
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Personas que participaron, 6.480 de las cua- h o

les:
Toledo. 1.620

Ciudad Real. 1.380
Guadalajara. 1.140
Cuenca. 1.080
Albacete. 1.260
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Resumen del procedimiento
para la extraccion y manejo
de muestras

n relacion al Test Rapido de digitopuncién, se Hasta su traslado al hospital de referencia, las
Enecesita una gota de sangre de 10 microli- muestras se mantendran refrigeradas a 4°C man-

tros. Requisito imprescindible para la partici- teniendo en todo momento la cadena de frio, hasta
pacion en el estudio, junto con la realizacion de la su llegada al Laboratorio.

encuesta epidemioldgica.

Hospital General Nuestra Sefiora del Prado

(} aetel castilla la mancha

Una vez establecidos los criterios de priorizacion
por el Servicio de Salud Laboral (PRL) El procedi-
miento del Estudio de seroprevalencia a Profesio-
nales asintomaticos.

Realizandose entre el 28 de Abril el 3 de Julio.
La extraccion de sangre por venopuncion, se

L . - . Dando los siguientes resultados.
realizarq segun el procedimiento habitual, tras la

realizaciéon del test rapido y solo en aquellos par- RESULTADOS TEST
ticipantes que consientan expresamente. ( No es POSITIVOS: 157 - 7,43 %
requisito imprescindible, es decir, la no realizacién NEGATIVOS: 1955 - 92,57 %
de la venopuncién no invalida el estudio.) TOTAL: 2112 - 100,00 %
El resultado del test rapido se interpretara como Se continué con los Test de seroprevalencia en
IgM positivo o Negativo, IgG positivo o negativo. diferentes ambitos, poblacién y Residencias de

El informe del resultado se incorporara a la aplica-
cioén informatica que incluira: Cédigo de la etiqueta
identificativa asignada de manera individual a cada
participante y especifica del proyecto. ( Codigo
identificador del caso)- Test Valido, (SI/NO) IgM
(positiva/negativa) — IgG (positiva/negativa.)

Mayores.

Importante: Las etiquetas con los codigos so-
brantes (un juego de etiquetas por sujeto), se
remitiran en un sobre junto con las muestras al
Laboratorio de Referencia.

. ~ . . www.aetel.es
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AETEL sigue apostando por la
formacion. Nuestra nueva
formacion esta a punto de llegar

n la anterior edicién de nuestra revista, se os

informo6 de como estaba afectando la pande-

mia en las distintas comunidades. Diversos
compromisarios contamos la situacion en nuestras
comunidades; como se habian ampliado las planti-
llas de Técnicos en los laboratorios, ampliacion de
equipos...

Fueron varios compafieros los que ya hablamos
de la nueva normalidad en nuestros puestos de tra-
bajo, nueva normalidad que llevamos escuchando
desde practicamente el principio de esta pandemia.

Nos hemos acostumbrado a llevar la mascarilla
en nuestros puestos de trabajo, nos hemos acos-
tumbrado a respetar la distancia de seguridad, a
extremar la limpieza de nuestras manos, hasta he-
mos entendido que tenemos que dejar de un lado
nuestras muestras de carifio...

Hemos escuchado diariamente la cantidad de
personas que estan tele-trabajando, algo impensa-
ble en nuestros puestos de trabajo, ya que nosotros
somos las manos del laboratorio, bueno mas que
las manos somos manos, corazén y cabeza. Somos
indispensables para que el trabajo salga adelante,
ahora como siempre trabajo tan necesario.

Nosotros no podemos tele-trabajar, aunque hay
parte de companeros Técnicos Superiores de La-
boratorio que desarrollan su trabajo en centros de
investigacion y parte de su trabajo si lo han podido
hacer de forma no presencial.

El departamento de formacion de AETEL esta
trabajando en una nueva formacion para todos los
Técnicos, amoldada a esta nueva normalidad. AE-
TEL quiere ir un poco mas alla que una formacion

[ Automatizados |

| ,

i -

Presentacion explicada por Diia. M®José Larrayoz en el
ultimo curso presencial organizado por AETEL

www.aetel.es

online, ya que evidentemente, en la actualidad no
podemos organizar ningun curso presencial, por
eso estamos trabajando para crear una formacién
mas personalizada, una formacion mas didactica...

Queremos informaros de nuestra nueva forma-
cién. Va a ser una formacion tipo webinar (semi-
narios online) impartidos por docentes a través de
plataformas tipo meet, en el cual crearemos clases
interactivas, donde el docente impartira en directo
su clase y cada alumno desde su casa seguira la
clase, y podra preguntar al docente las dudas que
tenga. Formacion que sera acreditada como el res-
to de nuestra formacion.

Actualmente estamos trabajando para sacar
adelante nuestro primer curso-webinar. Este curso
va a estar enfocado en un campo que actualmente
estda muy demandado en nuestra profesion, como
es la Biologia Molecular, con una base tedrica,
donde se podra adquirir conocimientos basicos de
la Biologia Molecular (del DNA a la Proteina. Gené-
tica), conocer las distintas técnicas que se dan en
los laboratorios (extraccién y purificacion del DNA.
PCR) hasta llegar a las ultimos avances de hace
unos anos (secuenciacion masiva)

A lo largo del septiembre-octubre se os informara
de forma mas detallada de este curso, como de
otros cursos de diversos temas.

Desde AETEL os animamos que si tenéis algun
tipo de necesidad para formaros en algin campo
en concreto y queréis que trabajemos en ello para
organizar cursos-webinar en dichos campos, os
pongais en contacto con nosotros, de esta forma
AETEL podra dar una formacion mas personaliza-
da, adecuada a distintas necesidades

Técnicos Superiores de Laboratorio de toda Espaia
participaron en el ultimo curso formativo organizado por
AETEL en colaboracion con CIMA LAB Diagnostics

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 27
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NUEVOS SOCIOS 2020

- Si te asocias en este SEGUNDO semestre de 2020 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 (3x1)

Durante el GUARTO TRIMESTRE DE 2020 todos los Socios que soliciten UN CURSO a distancia/

on line (precio 90€ por curso) podran realizar DOS CURS0S* mas GRATUITAMENTE.
* Cursos sombreados en color en el Formulario

Te recordamos que esta tltima oferta estara en vigor unicamente para las
peticiones de cursos recibidas en el Cuarto Trimestre de 2020
(del 1 de octubre a 31 de diciembre)

Consulta las bases ampliadas de estas promociones en nuestra web www.aetel.es
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Las ventajas de coordinar
un equipo

i hay algo innato en el ambito sanitario en

general y nuestra profesion en especial es el

trabajo en equipo. Técnicas, tareas, proce-
sos, protocolos de trabajo, toda nuestra jornada
laboral gira en torno a un equipo de personas que
se relacionan entre si para conseguir que el trabajo
salga adelante. Pues los Coordinadores Técnicos
también pueden trabajar asi y tiene infinidad de
ventajas.

El Hospital U. Rio Hortega de Valladolid, tiene
3 Coordinadores Técnicos desde 2016, uno para
Radiodiagnéstico, otro para Anatomia Patolégica y
otro para Laboratorio de Bioquimica.

Desde el momento que nos nombraron a los tres,
la Direccién del hospital nos propuso que los 3 for-
maramos un equipo y que en ausencia de uno de
los Coordinadores, ese trabajo fuera asumido por
los otros dos y asi los Técnicos Superiores Sanita-
rios siempre estarian supervisados por alguien del
equipo de Coordinadores.

Puede parecer extrafio que alguien que se encar-
ga de Bioquimica pueda coordinar Anatomia Pato-
logica o Radiodiagnéstico y viceversa.

Hay que reconocer que el aprendizaje para la
gestion de un servicio que no es el tuyo no es facil,
pero con el tiempo te das cuenta que es un puesto
de gestién (de personal, de pedidos, de protoco-
los, de formacién...) y la gestion es similar en todos.

Cuatro afnos después, puedo decir que hemos
formado un “equipazo”, que los problemas o las
dudas que tiene uno los comparte con el otro. He-
mos logrado que el referente para los Técnicos Su-
periores Sanitarios y para la Direccion de nuestro
centro seamos los tres. Hemos logrado que cuan-
do haya un problema grave con uno de los Técni-
cos Superiores de nuestro centro nos unamos los
tres para conseguir una solucién.

Incluso durante la crisis sanitaria del COVID-19,
hemos conseguido salir reforzados como colectivo
precisamente por trabajar en equipo. No ha sido
un camino facil, incluso ahora todavia, es comun
encontrarte a compareros que se oponen a ese
trabajo en equipo de los Coordinadores porque
piensan que se trata de intrusismo profesional;
pero debemos mirar hacia el futuro, hay que avan-
zar como colectivo y desde la experiencia creo que
es el camino correcto. Unidos somos mas fuertes,

www.aetel.es

Fco. José Ortega, J. Luis Torres, Eva Alonso.

esto lo hemos oido en infinidad de ocasiones, y
creo firmemente que con el equipo de Coordinado-
res formados lo podemos conseguir. Hay que pen-
sar que en un centro como el nuestro, que suma
un numero de Técnicos Superiores sanitarios de
aproximadamente 170 personas de los tres ser-
vicios citados anteriormente, es un volumen muy
representativo con respecto al total del centro y no
solo por el numero sino porque al trabajar en Ser-
vicios de Diagndstico, somos imprescindibles en la
rutina de un centro hospitalario y si todos trabaja-
mos en equipo el colectivo de Técnicos Superiores
Sanitarios conseguira mayor proyeccion profesio-
nal. Ese debe ser nuestro reto.

Francisco José Ortega Rojo

Coordinador Técnico de Anatomia Patolégica. Hospi-
tal U. Rio Hortega, Valladolid.
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Formacion Continvada. Cursos a Distancia.

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

Cursos para laboratorio Clinico TSLCB/TEL

[136. Aminoacidopatias: importancia en el diagnostico y seguimiento de

[16. Técnicas de analisis del quimerismo hematopoyético , .
los sindromes metabdlicos

[111. Sistemas de obtencion, transporte y conservacion de muestras

. . . . [[138. Estudio de las proteinas y su entorno metabolico en el laboratorio
destinadas a estudios de inmunofenotipo

[139. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de

[112. Tipaje HLA en transplante de progenitores hematopoyéticos los carbohidratos y los lipidos

[[146. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de
anticuerpos en la industria.

Cursos para Anatomia Patolégica TSAPyC / TEAP

[113. Preparacion y manipulacion de la pieza de histerectomia, [136. Aminoacidopatias: importancia en el diagndstico y seguimiento de los
colectomia y gastrectomia sindromes metabdlicos

[[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original

[[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original | [138. Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio

[[139. Avances en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de los

[130. Técnicas de estudio de la patologia pulmonar carbohidratos y los lipidos

[[146. Conceptos basicos sobre el desarrollo y produccion de anticuerpos en

la industria.
DATOS DEL ALUMNO
Nombre y Apellidos D.N.I.
Direccién Teléfono Mévil
Poblacién Provincia C.P.
N.° Socio oo Titulacién: [ TSLCB/TEL DTSAP)'C/TEAP e-mail:

Precio por curso: Socios de AETEL: 90€. No socios: 180€. Nuevo Socio: 45¢€.

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

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

[] Giro Postal a AETEL, especificando fitulo del curso

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es

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

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

n Castilla y Ledn debido a la actual situacion
estamos dando tregua a los compromisos
adquiridos en las ultimas reuniones que man-
tuvimos en el primer y segundo trimestre con el
Gerente de SACYL D. Manuel Mitadiel Martinez y
Directora General de Profesionales Dfa. Mercedes
Pérez de Miguel (de las cuales ya dimos informa-
cion).
Como recordatorio volvemos a recalcar los
acuerdos que llevamos a cabo:

Acordamos el estudio y actualizacion de los si-
guientes puntos:

Regulacion de los Técnicos en los equipos de
trasplantes, Carrera Profesional, Coordinadores y
nivel correspondiente, Grupo B, Dependencia de la
Direccién Médica, Desbloqueo de la Bolsa de Tra-
bajo, Formacién Continuada...

Asi mismo en otra reunién con la Directora Gene-
ral de Profesionales, ella misma se comprometié a
formar un grupo de trabajo con expertos para tratar
de ir avanzando y poder dar solucion a los proble-
mas que planteamos para nuestro colectivo.

Eduardo Ocana, Jesus Revenga, M? Jesus Lagarto,
Mercedes de Miguel, J. Carlos Rodriguez.

www.aetel.es

Si bien somos conscientes de que los respon-
sables politicos a dia de hoy estan muy ocupados
trabajando duro por resolver y controlar la grave
situacion que estamos padeciendo, nosotros tam-
bién estamos muy preocupados y con la memoria
bien activa para que de una vez por todas nuestras
reivindicaciones se vean estimadas, valoradas y te-
nidas en cuenta, situando YA a los Técnicos Supe-
riores de Laboratorio en el lugar que segun la Ley
les corresponde.

Es de sentido comun que una profesion punteray
cientifica como la del Técnico Superior de Labora-
torio, no puede estar sumida en el anonimato ni en
el “vuelva Ud. mafana”, ¢no ha sido suficiente esta
pandemia para que nuestros politicos hayan visto
y comprobado la necesidad que tiene el Sistema
Sanitario de la profesion y profesionalidad de los
Técnicos de Laboratorio?.

¢ Se puede en conciencia hacer caso omiso a las
reivindicaciones que desde afos estamos recla-
mando?.

g,l?énde esta el problema? Nadie lo dice POR
QUE?

D. Manuel Mitadiel, Dha. M? Jesus Lagarto, Dia. Mercedes
Pérez, D. J. Carlos Rodriguez, D. Jests Revenga.
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Cursos a distancia ga

6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO
HEMATOPOYETICO

créditos,

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Tener una vision global del concepto de quimerismo
hematopoyvético, las técnicas que cominmente se
emplean en su estudio y su utilidad practica en el
laboratorio clinico-bioldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2. Analizar la importancia clinica de su aplicacion

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

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

5. Perspectivas de futuro.

-

gY.) 11.SISTEMAS DE OBTENCION, TRANSPORTE Y

) .

& CONSERVACION DE MUESTRAS DESTINADAS A
ESTUDIOS DE INMUNOFENOTIPO

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3. Aspectos generales de las caracteristicas que tienen
que cumplir muestras que llegan al laboratorio de

32 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

hematologia para ser estudiadas mediante técnicas
inmunofenatipicas.

12. TIPAJE HLA EN TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

DIRIGIDO A: TEL y TSLDC
OBJETIVOS GENERALES

Que el alumno obtenga una formacion suficiente

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el curso, los alumnos deben:

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

- Saber la nomenclatura del complejo HLA

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

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

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

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El presente curso va dirigido a técnicos de laboratorio
con la intencion de proporcionar conocimientos
tedrico-practicos en el campo del tipaje HLA. El
tipaje HLA se ha convertido hoy en dia en una de las
principales necesidades de los laboratorios clinicos de
hospitales de primer nivel, ya que son imprescindibles
para poder llevar a cabo los trasplantes de
progenitores hematopoyéticos tanto emparentados

www.aetel.es



como no emparentados. Este tipo de trasplantes ha
experimentado un notable avance en los Ultimos afios
gracias a:

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

b. Mejora de los métodos de soporte de los
pacientes

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

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

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

13. PREPARACION Y MANIPULACION DE LA
PIEZA DE HISTERECTOMIA, COLECTOMIA Y
GASTRECTOMIA

&

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC
OBJETIVO GENERAL

Aprendizaje en la metodologia de recepcion y
preparacion de piezas quirdrgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

- Fijacién correcta.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES

- El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
especiales hace que nos olvidemos de una parte
fundamental en el manejo de las piezas quirurgicas y
en su preparacién y manipulacion para el procesado.
A estas técnicas rutinarias a veces no se les da la
importancia debida dentro de los laboratorios de
Anatomia Patolégica y su defecto pueden causar

www.aetel.es
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3,9
créditos;
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graves deficiencias en las técnicas especiales que
se usaran posteriormente, maxime si son técnicas
de inmunohistoquimica y biologia molecular. Por otra
parte es preciso saber hasta donde podemos llegar
en el estudio de una pieza para poder seleccionar y
procesar en material en el momento adecuado y en
condiciones 6ptimas.

29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLiNICA ORIGINAL

DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

|919E uoIoeW.I0)

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

N
-

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

30. TECNICAS DE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA
PULMONAR

DIRIGIDO A TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

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

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

3° Actualizacién en el conocimiento tedérico de técnicas
especiales de estudio

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

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 33
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirdrgicas
pulmonares.

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

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

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

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

3,9
créditos,

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

El objetivo general del presente curso es proporcionar
al alumno los conocimientos necesarios para realizar
el diagnéstico y seguimiento de los sindromes
metabdlicos mas relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aportar una vision general de qué son los
aminoacidos y su importancia en el organismo, asi
como su clasificacién y nomenclatura.

-

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

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

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

un papel importantisimo en la génesis y desarrollo de la
placa de ateroma

www.aetel.es
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OBJETIVO ESPECIFICO:

e Aportar una visiéon general de qué son los

carbohidratos, los lipidos y su importancia en el
organismo.

e Facilitar al alumno el entendimiento de las

clasificaciones de los carbohidratos y lipidos,
principalmente aquellas que se centran en los
aspectos clinicos y de laboratorio.

Dar a conocer enfermedades relacionadas con las
carencias cuantitativas y cualitativas de los hidratos
de carbono y los lipidos y lipoproteinas, haciendo
especial hincapié en dos de las patologias de

mayor prevalencia en la poblacién de los paises
desarrollados, como son la diabetes mellitas y la
ateroesclerosis, intimamente ligadas al metabolismo
de los carbohidratos y de los lipidos respectivamente.
Comprender la sintomatologia de estas enfermedades
desde su propia etiologia.

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

Con el conocimiento de los procesos fisiopatolégicos
relacionados con los carbohidratos y los lipidos
implicados en la diabetes mellitus y en ciertas

dislipemias, se pretende que alumno asimile de una
manera razonada y eficaz cuales son las medidas
terapéuticas que se deben tomar, bien sean éstas
sintomaticas, paliativas o curativas.

46. CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL

DESARROLLO Y PRODUCCION DE ANTICUERPOS

EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL:

Trabajando con Anticuerpos es un libro dirigido a

personas que trabajen en cualquier area de las ciencias

y desee adquirir conocimientos generales del uso de
los anticuerpos como herramienta en la investigacion,
diagnostico y clinica, ademas de adquisiciéon de
conocimientos basicos de los sistemas de desarrollo y
produccion de los anticuerpos en la industria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

- Conocimiento de los sistemas empleados en la
industria para el desarrollo y produccion de los
anticuerpos.
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS
M? JesUs Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Herndndez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

Todas las contribuciones originales. ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
(peer review). El envio de un articulo a la REVISTA DE
AETEL implica que es original y que no ha sido previa-
mente total o parcialmente publicado ni esta siendo eva-
luado para su publicacién en otra revista. No se acep-
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tara material previamente publicado. Los autores son
responsables de obtener los oportunos permisos para
reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras).
los originales deberan ir acompafados de un escrito, fir-
mado por todos los autores, en el que se especifiquen
estos extremos.

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

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

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

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

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

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

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

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

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

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

area de salud
Human polyomaviruses. Emerging
problem? Prevalence in our health area
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RESUMEN

Los poliomavirus humanos son virus pequefos, sin cubierta, con capside icosaédrica, que presentan un
genoma de ADN de doble cadena circular. Generalmente no producen enfermedades, excepto en pacientes
inmunodeprimidos. La via de transmision puede ser: fecal-oral, respiratoria, transplacentaria y a través de
tejidos donados. Los virus JC (VJC) vy los virus BK (VBK) son los protagonistas de este estudio. El objetivo
de este estudio es analizar la prevalencia de poliomavirus en muestras clinicas, por PCR, desde que se
comenzaron a tener datos estadisticos (2° semestre de 2013 hasta finales de 2019) en nuestra area de salud;
asi como su distribucién por los servicios que mas demandan esta prueba, en el Hospital Universitario de
Salamanca.

Se han estudiado las peticiones de poliomavirus entre 2013 y 2019. Las muestras de orina, plasma, suero,
liquido cefalorraquideo (LCR), lavado broncoalveolar (BAL), han sido analizadas utilizando varios equipos a
lo largo de estos siete afios (SmartCycler® con una sensibilidad superior al 95%, Versant KPcR Molecular
System SP éste hacia la extraccion de ADN también y Versant™ KPcR Molecular System AD con la misma
sensibilidad). Se dividieron los periodos en 2, uno de 2013 a 2016 y el otro de 2017 a 2019. Se han tenido en
cuenta las peticiones por parte de los servicios de Hematologia, Nefrologia y Medicina Interna.

En el primer periodo se realizaron 252 determinaciones de poliomavirus; 125 (50%) fueron positivas y 127
(50%) negativas. En el segundo periodo se realizaron 1347 determinaciones de las cuales 419 (31%) fueron
positivas y 928 (69%) negativas.

. - . . www.aetel.es
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De los dos periodos estudiados hemos llegado a la conclusién de que en el primero hay un mayor porcen-
taje de poliomavirus positivos (50%) que en el segundo (31%). En ambos periodos, el poliomavirus mas
prevalente fue VBK con 74% y 82% respectivamente. En cuanto al servicio demandante, Hematologia fue
el servicio que mas peticiones realizd 171 (68%), en el primer periodo y Nefrologia en el segundo con 1118
(83%) peticiones.

La potente inmunosupresion que hay hoy en dia, puede ser la responsable o la causa de la creciente preva-
lencia de esta infeccion y que se pueda considerar un problema emergente.

PALABRAS CLAVE

Poliomavirus. Genoma de ADN. Paciente inmunodeprimido. PCR. Virus BK. Virus JC.

ABSTRACT

Human polyomaviruses are small, uncoated, with an icosahedral capsid virus that present a circular dou-
ble-stranded DNA genome. Generally, they don't cause disease, except in immunosuppressed patients. The
transmission route can be: faecal-oral, respiratory, transplacental and through donated tissues. The JC virus
(JCV) and BK (BKV) are the protagonists of this study. Our goal is to analyze the prevalence of polyomavirus
in clinical samples, detected by polymerase chain reaction techniques (PCR), since statistical data began to
be available (June of 2013 until the end of 2019) in our health area, as well as its distribution in medical wards.

Requests for polyomaviruses between 2013 and 2019 have been studied. Urine, plasma, serum, cerebrospi-
nal fluid (CSF), bronchoalveolar lavage (BAL) have been analyzed. Various methods were used throughout the
years to carry out the techniques (SmartCycler®, Versant KPcR Molecular System SP after DNA extraction
as well and Versant ™ KPcR Molecular System AD; all with the same sensitivity (>95%). We divided samples
into 2 groups, the first one from 2013 to 2016 and the second one from 2017 to 2019. Requests from the
Hematology, Nephrology and Internal Medicine wards were taken into account.

In the first period, 252 polyomavirus determinations were made, 125 (50%) were positive and 127 (50%)
negative. In the second period, 1347 determinations were made, of which 419 (31%) were positive and 928
(69%) negative.

|2319e sauoloeolgnd

N
-

From the two periods studied, we have concluded that in the first one there is a higher positive percentage
of polyomaviruses (50%) than in the second period (31%). In both, the most prevalent polyomavirus was the
BKV with 74% and 82% respectively. Hematology was the one that made the most requests 171 (68%), in
the first period and Nephrology in the second, with 1118 (83%) requests.

(

The immunosuppression that exists today, is the cause of the increasing prevalence of this infection and that
can be considered an emerging problem.

KEYWORDS

Polyomavirus. DNA genome. Immunosuppressed patients. PCR. BK virus. JC virus.

INTRODUCCION

Los poliomavirushumanos generalmente no producenenfermedades, excepto en pacientesinmunodeprimidos,
forman parte de la familia Papoviridae, ésta se clasifica en los géneros papilomavirus y poliomavirus.

Son virus pequefios, sin cubierta, con capside de simetria icosaédrica, que presentan un genoma de ADN
de doble cadena, circular y cerrado de manera covalente con 5000 pares de bases. Son virus muy ubicuos
y la via de transmision puede ser: fecal-oral, respiratoria, transplacentaria y a través de tejidos donados. Los
poliomavirus aislados en el ser humanos son el virus BK, virus JC, virus Kl, virus WU, el virus del carcinoma
de células Merkel y el virus Simial 40 (SV40). Los virus JC (VJC) fueron aislados en principio, a partir de tejido
cerebral y los virus BK (VBK) en orina, estos dos tipos de poliomavirus son los que nos interesan para nuestro
estudio.

www.aetel.es
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La infeccién primaria ocurre de forma subclinica, durante la infancia (principalmente en la primera década
de vida) los virus probablemente entren en el tracto respiratorio, siendo las amigdalas la localizacion inicial,
para después infectar linfocitos y rifidn de manera latente. En pacientes inmunocompetentes, la replicacion
esta controlada por la inmunidad, pero en pacientes inmunodeprimidos, la reactivacién provoca infeccion
y diseminacioén, por ello, puede ser un problema emergente, debido al aumento de pacientes de este tipo.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es analizar la prevalencia de poliomavirus en muestras clinicas, por PCR, desde
que se comenzaron a tener datos estadisticos (2° semestre de 2013) hasta finales de 2019 en nuestra area de
salud, asi como su distribucién por los servicios que mas demandan esta prueba, en el Hospital Universitario
de Salamanca.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio descriptivo de las peticiones de poliomavirus por los diferentes servicios del hos-
pital universitario de Salamanca entre 2013 y 2019. Se recogen las muestras en medio de transporte de virus
(VTM) segun las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), que pueden ser: orina, plasma, suero, liquido cefalorraquideo (LCR), lavado broncoalveolar
(BAL), se procesan en el dia o se pueden congelar. El reactivo utilizado (RealCyclerPOLI) en principio, luego
a partir de 2017 (RealStar® BKV o JCV PCR Kit 1.0, en concreto, VERSANT® kPCR Molecular System AD
Siemens Healthcare) cualquiera de ellos, es compatible con las muestras utilizadas en las que se encuentre
el virus y se pueda extraer un ADN de calidad.

Estos kits permiten la deteccidn cualitativa el primero y cuantitativa el segundo, por PCR a tiempo real del

ADN de los poliomavirus JC y BK en muestras clinicas, utilizando varios equipos a lo largo de estos siete

anos (SmartCycler® con una sensibilidad superior al 95%, Versant KPcR Molecular System SP éste hacia la

extraccion de ADN también y Versant™ KPcR Molecular System AD con la misma sensibilidad) El reactivo, al

igual que las muestras, se almacena congelado entre -25 y -15 °C. Para realizar la prueba se necesita ADN

de calidad, por lo que debemos realizar una purificacion de los acidos nucleicos, la cual se hara siguiendo las

, instrucciones del fabricante y a partir de un volumen de 200ul de muestra, para obtener 25ul 0 50 pl de eluido,

dependiendo del aparato a utilizar para la realizacién de la PCR. Nosotros hemos utilizado para la extraccion

de ADN el aparato NucliSENS® easyMAG®. BioMerieux, siempre que hemos necesitado extraerlo, porque el
aparato en el que se realizé la PCR no lo hacia.

aetel publicaciones
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Se dividieron los periodos en 2, porque de esta manera, se hacian mas perceptibles los posibles cambios en
cualquiera de los parametros utilizados para el estudio en cuestion. Un periodo que comprende 2013-2016
y el otro de 2017-2019. Se han tenido en cuenta las peticiones por parte de los servicios de: Hematologia
(incluidos pacientes de trasplante de medula 6sea), Nefrologia (incluidos pacientes de trasplante de 6érgano
sélido) y Medicina Interna (urgencias, Neurologia, entre otras).

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2013-2016 se realizaron 252 determinaciones de poliomavirus (solo
tuvimos en cuenta las que arrojaron algun resultado) de las cuales 125 (50%) fueron positivas y 127 (50%)
negativas.

De las muestras positivas de este primer periodo, 93 (74%) fueron VBK y 32 (26%) VJC.

Durante el periodo comprendido entre 2017-2019 se realizaron 1347 determinaciones de las cuales 419
(81%) fueron positivas y 928 (69%) negativas.

De las muestras positivas del segundo periodo, 344 (82%) eran VBK y 75 (18%) VJC.

La distribucién por servicios y tipo de poliomavirus positivo de cada periodo de tiempo se reflejé en las tablas
N.° 1 (2013-2016) y N.° 2 (2017-2019).

www.aetel.es
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Distribucion de peticiones por servicio y tipo de poliomavirus que resultaron positivos en el primer
periodo del estudio (2013-2016).

2013 - 2016 PETICIONES  POSITIVOS VBK VJC NEGATIVOS
HEMATOLOGIA 171 (68%) 98 (78%) 69 29 73
NEFROLOGIA 59 (23%) 19 (15%) 16 3 40
MED. INTERNA 22 (9%) 8 (7%) 8 14
TOTAL 252 125(50%) 93 (74%) 32 (26%) 127 (50%)

Tabla N°.1: Distribucion por servicio y tipo de poliomavirus positivo en el 1° periodo (2013-2016)

Distribucion de peticiones por servicio y tipo de poliomavirus que resultaron positivos en el segundo
periodo del estudio (2017-2019).

2017-2019 PETICIONES  POSITIVOS VBK vJC NEGATIVOS
HEMATOLOGIA 195 (14%) 121 (29%) 98 23 74 T
(o}
=
NEFROLOGIA 1118(83%) 283 (67%) 233 50 835 9
MED. INTERNA 34 (3%) 15 (4%) 13 2 19 ]
]
TOTAL 1347 419 (31%) 344 (82%) 75 (18%) 928 (69%) 2

Tabla N°.2 Distribucion por servicio y tipo de poliomavirus positivos en el 2° periodo (2017-2019)

N
-

CONCLUSION

De los dos periodos estudiados, observamos que, en el primer periodo, aunque hubo menor nimero de
muestras totales (252) hay un mayor porcentaje de poliomavirus positivos (50%) que en el segundo (1347)
(31%).

En ambos periodos, el poliomavirus mas prevalente fue VBK con 93 (74%) sobre VJC 32 (26%) en el primer
periodo y VBK 344 (82%) sobre VJC 75 (18%) en el segundo.

En cuanto al servicio demandante de la determinacion, Hematologia fue el servicio que mas peticiones reali-
z6 171 (68%), en el primer periodo tenido en cuenta, con un mayor numero también de poliomas positivos 98
(78%), sin embargo, en el segundo periodo de estudio, fue Nefrologia el que mas veces solicitoé dicho estudio
1118 (83%) con un mayor nimero de positivos 283 (67 %).

Se observa un aumento de peticiones progresivo desde que se comenzé a realizar la técnica para la detec-
cién de poliomavirus, podria ser, porque la infeccion por poliomavirus BK en pacientes inmunocomprometi-
dos, puede afectar a la funcién y a la supervivencia de un trasplante renal por ejemplo y solo el diagndstico
precoz puede evitar el impacto negativo de esta complicacién, ya que no existe un tratamiento especifico
efectivo para esta infeccion.

La potente inmunosupresion que hay hoy en dia, puede ser la responsable o la causa de la creciente preva-
lencia de esta infeccién y que se pueda considerar un problema emergente.
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relativos a la documentacion del conductor principal. instalacion de accesorios, etc.
Tasas e impuestos oficiales no incluidos. 1 servicio de hasta 2 horas gratis al afo.

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.
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Tel. 913 43 47 00 Tel. 910 50 57 01 Tel. 914 31 06 43
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A-M-A-

agrupacion mutual

www.amaseguros.com 91343 4700/902303010 s=:e P @ @ arTETEE aseguradora
N AmaVida @
-k A.M.A. o AMA. 0,}3 e ém}(ﬁ
G R U P 0 *y u%  aseguradora profesionales sanitarios



:

33BUNGHESU aetel

1nmunoterapla células car-t

a(\ MAI.AGA202
21y22MAY0

_ CENTRO DE I:l}HGHIESEIS -HOTEL NH MALAGA

CURSO PREVIO 20 - 21 - 22
«NUEVAS ESTRATEGIAS DE INMUNOTERAPIA: CELULAS CAR-T>

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

Declarado de interés sanitario por el Ministerio de Sanidad



