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AVENIO ctDNA Analysis Kits

Prueba para NGS a partir de muestras
de biopsia liquida (oncology research)
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Perfil del tumor Perfil ampliado del tumor Perfil del tumor y monitorizacién del TMB

AVENIO ctDNA Targeted Kit AVENIO ctDNA Expanded Kit AVENIO ctDNA Surveillance Kit
* 17 genes, panel de 81 kb * 77 genes, panel de 192 kb * 197 genes, panel de 198 kb

* Contiene los genes incluidos en las * Contiene los genes incluidos en las * Contiene los genes incluidos en las
guias NCCN* guias NCCN* y los biomarcadores guias NCCN*

emergentes més relevantes en o
investigacion clinica. * Monitorizacién del tumor burden

(TMB) en cancer de pulmén y cancer
colorrectal

* Panel pan-tumor optimizado para
cancer de pulmén y cancer colorrectal

* Panel pan-tumor optimizado para
cancer de pulmén y cancer colorrectal

Los AVENIO ctDNA Analysis Kits son unos test para NGS a partir de muestras de biopsia liquida que
permiten seleccionar la prueba que mejor encaja con las necesidades de investigacion en Oncologia

Puede contactar con su representante local para conocer mas detalles
sequencing.roche.com/ctDNA

Para uso en investigacion. No apto para procesos diagndsticos.

*National Comprehensive Cancer Network. http://www.nccn.org. Analysis performed: October 15, 2016.
AVENIO is a trademark of Roche.

©2017 Roche Sequencing Solutions, Inc. All rights reserved. SEQ100103  04/2017
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Dra. Lechuga. Docente y
colaboradora de AETEL

Dra. Laura Lechuga Gomez (Sevilla, 1962) estu-
di¢ Ciencias Quimicas en la Universidad de Ca-
diz y se doctord en la Universidad Complutense
de Madrid (1992). Paso los dos afos posteriores
al doctorado en la Universidad de Twente (Paises
Bajos) y después se incorporé al Centro Nacio-
nal de Microelectronica, del CSIC, en Madrid...
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Un paso por delante del virus. EL
analisis de aguas residuales para
13 vigilancia del SARS-CoV-2.

Vigilar ciertos microorganismos patdgenos en
aguas residuales no ha sido un invento del ano
2020. Desde hace ya varios afios, existen multi-
ples articulos cientificos y grupos especializados
que han estado realizando este tipo de vigilan-
cia, y poniendo a punto diferentes métodos para
pasar desde un agua residual hasta un resultado
de laboratorio.
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

La pandemia como excusa para los politicos

odo lo que estamos viviendo como conse-
cuencia de la pandemia cada dia nos sor-
prende mas y no positivamente que digamos.

Se estan produciendo algunas cuestiones que
desde esta publicacién quisiéramos aclarar nues-
tro punto de vista.

En primer lugar, en este pais, me imagino que
como en otros, pero lo que nos preocupa y ocupa
es el nuestro, llevamos escuchando de boca de la
mayoria de los responsables politicos y/o sanita-
rios que falta personal de enfermeria tanto para la
atencion especializada como para la atencién pri-
maria y es verdad porque las bolsas de empleo es-
tan bajo minimos; entonces ¢cémo es posible que
desde la utilizacién para el diagndstico rapido de
la COVID 19 sea al personal de enfermeria a quien
asignen esa tarea en lugar de TECNICOS SUPE-
RIORES DE LABORATORIO que estan plenamente
capacitados para ello y su titulacién les avala como
los Unicos profesionales no facultativos para la rea-
lizacion de pruebas diagndsticas de laboratorio?

También hemos venido denunciando publica-
mente la falta de contratacion de Técnicos de La-
boratorio para poder hacer su trabajo tanto en los
laboratorios de microbiologia como en el resto de
laboratorios, porque la presién asistencial en es-
tos momentos es maxima. También hemos denun-
ciado que las autoridades sanitarias no han sido
capaces de hacer acopio tanto de reactivos y otro
material fungible como de equipos para poder ha-
cer las famosas PCR.
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También esta sucediendo y lo hemos denuncia-
do, el que algunos de los laboratorios privados
estén haciendo como se dice “el agosto” y apro-
vechandose de que en algunas zonas por falta de
medios y personal los resultados de las PCR estan
tardando muchos dias y por miedo, respeto y/o
necesidad hay que acudir a la “privada” y pagar
dinero que en algunos casos es abusivo.

Pero aun es mas grave, porque amparados en la
MALA GESTION DE LA PANDEMIA, se amparan en
ella para no hacer nada de lo que tienen que hacer
en relacién a diversos temas pendientes y que lle-
vamos demandando mucho tiempo.

Asi continuamos exigiendo al Ministerio de Sani-
dad y al de Administraciones Publicas que se dejen
de excusas y nos pasen al GRUPO B ya de una
vez.

Que el Ministerio de Sanidad modifique nuestra
situacion para que el Ministerio de Universidades
adapte la situacién educativa para equipararnos a
nuestros colegas europeos con una TITULACION
UNIVERSITARIA.

Que se firme por parte del Consejero de Andalu-
cia la Orden que regula y que esta aprobada en la
mesa sectorial para la COORDINACION TECNICA.

Sefores politicos, dejen de jugar con los ciuda-
danos en general y con los técnicos en particular,
cumplan con su labor y dediquense a hacer bien su
trabajo o vayanse a casa.

www.aetel.es
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Entrevista con el
Dr. Eduardo Lopez Collazo

| Dr. Lopez Collazo es fisico nuclear y experto

en el estudio de las defensas humanas en pa-

tologias como el cancer y las enfermedades
infecciosas. Ademas de su amplia experiencia in-
vestigadora, desde 2013 es el director cientifico del
IDIPAZ. Como divulgador cientifico ha publicado
tres libros: “¢Qué es el cancer?” (2019), “;Qué es
el VIH? Historia, Presente y Futuro de una Pande-
mia” (2020), y “Coronavirus, ¢la ultima pandemia?”
(2020). Desde AETEL le agradecemos su dedica-
cién para responder a las preguntas que le hemos
enviado.

Hace un ano aun no conociamos al virus
SARS-CoV-2 y, sin embargo, diversos estudios
apuntan que era posible que entonces ya llevara
un tiempo entre nosotros. ¢Cuales han podido
ser los mecanismos de igniciéon epidémica que
han desembocado en la actual pandemia?

Vivimos en un mundo globalizado, un virus que
sale de un estornudo en Japén tardara 10 horas en
llegar a Europa y de ahi 9 en colonizar toda Amé-
rica. La interconexién es magnifica, pero ha con-
vertido el planeta en un polvorin para situaciones
como estas.

En su opinidn, ¢se estan tomando las medidas
adecuadas para luchar contra el SARS-CoV-2?

A regahadientes, nunca nos habiamos percatado
de la importancia de tener gobiernos con personas
cualificadas, abiertas al consejo cientifico experto,
con sensibilidad y conocimientos minimos de cien-
cia. Ha tenido que llegar una pandemia para que
nos percatemos que de la misma manera que no
puedes tener a un dermatélogo en la consulta de
traumatologia, no es conveniente elegir a un filo-
sofo para el ministerio de sanidad. Por muy buen
politico que seas, tardaras en entender los concep-
tos basicos de un problema si tu formacion esta
en las antipodas de lo que se espera. Y esto ha
sido una constante en Espana y a todos los niveles.
Todo ello provoca que tarden en tomarse medidas
que indicamos los cientificos. Por ejemplo, desde
marzo estamos hablando de los aerosoles, ahora
es que se toma en cuenta ¢,sigo? Porque el comité
de expertos independientes aun sigue sin aparecer.

El tipo de respuesta frente al SARS-CoV-2 es

www.aetel.es

clinicamente muy variable. Se han visto casos
de unidades familiares en las que unos miem-
bros han presentado sintomas de diversa gra-
vedad otros incluso no han desarrollado inmu-
nidad. (A qué se debe esta variabilidad en el
tipo de respuesta?

Hay muchos factores en juego, se habla de algu-
na predisposicién genética que esta por confirmar.
Nosotros hemos detectado la presencia temprana
de algunas moléculas que regulan a la baja el sis-
tema de defensa en aquellos pacientes que evolu-
cionan mal.

Hemos escuchado diversas teorias conspi-
ranoicas e incluso negacionistas. Al margen
de ello, ¢como hemos conseguido en tan poco
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tiempo tener vacunas en fases tan avanzadas
de estudio cuando lo habitual es que este plazo
se demore incluso hasta dos décadas?

Nunca antes la sociedad moderna se habia visto
frente a una pandemia de este estilo, se ha aplica-
do todo el conocimiento de las ultimas décadas y
se han puesto recursos econémicos incalculables.
No creo que haya detras nada planificado. Si se
invierte de esa manera brutal en el cancer, lo cura-
riamos en menos de 10 afnos.

En los ultimos dias nos vemos inmersos en
una carrera de la industria farmacéutica por de-
mostrar una mayor efectividad y menor tiempo
de disponibilidad en las vacunas en desarrollo.
Incluso el Ministro Salvador llla ha anunciado
una campana de vacunacion masiva para 2021.
¢Sera posible disponer de una vacuna eficaz y
segura en cantidad suficiente para entonces?

Ya hemos escuchado varias fechas de vacunas,
recordemos que el ministro de Ciencia dijo que la
vacuna estaria en Abril del 2020 y seria Espafiola.
Ahora estamos asistiendo a una carrera para llegar
primero y con los mejores resultados. Sin embargo,
hasta que no se terminen las fases lll y se publi-
quen los resultados no podemos asegurar nada.
Incluso después vendra la prueba de fuego: una
vacunacion masiva con todo lo que implica, logis-
tica de distribucion, seguimiento de los efectos se-
cundarios, calculo de la eficacia real y una duracién
de la proteccion.

Ahora mismo mas de 50 vacunas se encuen-
tran en fase de desarrollo clinica, con distintos
tipos de tecnologia (virus inactivado, adenovi-
rus vector, mRNA, plasmido). {Qué ventajas e
inconvenientes puede tener cada uno de estos
métodos?

Algunas son mas baratas de obtener y otras mas
seguras. Aquellas que son virus modificados o in-
activados me dan mas respeto, necesitan mayor
seguridad en los ensayos de efectos secundarios.

¢Por qué dos vacunas basadas en mRNA
como la de Pfizer y Moderna tienen unos reque-
rimientos de conservacion tan diferentes?

No lo sé con certeza. Me encanta poder decir no
lo sé. Por ello creo que nunca podré ser politico,
ellos tienen que saberlo todo (risas).

¢ Qué es necesario y cuando podremos recu-
perar la normalidad previa a la pandemia? ;Sera
como antes o viviremos una “nueva normali-
dad”?

6 - Asociacion Espafiola Técnicos de Laboratorio

Si por normalidad te refieres a vivir en 2019, ol-
vidalo.

Recientemente se ha detectado una mutacién
del SARS-CoV-2 en visones. ¢Se trata de una
mutacion puntual o debemos temer a una nueva
cepa aun mas virulenta?

Por ahora las mutaciones no han sido motivos de
preocupacion.

El descubrimiento del gen superpuesto OR-
F3d es un ejemplo de que aun queda mucho por
conocer del SARS-CoV-2. ;Qué podemos espe-
rar de las futuras investigaciones? ¢Llegaremos
a erradicar el virus o conviviremos con él?

Probablemente conviviremos con él con vacuna-
ciones recurrentes, pero esto es una especulacion.

Ha realizado estancias en el Instituto Max
Plank de Alemania y la Universidad de Brown
de Estados Unidos. Desde su experiencia inter-
nacional ¢qué opina de la investigacion biomé-
dica en Espana? ¢Hay suficiente apoyo publico
y privado?

La pregunta me insta a tumbarme en el sue-
lo echarme a reir durante una hora, la alternativa
es llorar, mas no merece la pena. La investigacion
en Espana se ve como un lujo del cual debemos
prescindir. La sociedad espafiola necesita mucha
educacioén cientifica para entender la importancia
de la ciencia. AqQui pensamos que los paises ricos
invierten en ciencia, la realidad es que son ricos
porque invierten en ciencia.

¢Coémo ha afectado la pandemia al trabajo en
los laboratorios de investigacion? ;Qué nove-
dades ha impuesto?

Lo primero ha sido la lucha por hacer valer nues-
tro expertise, recuerda que cerraron los centros de
investigacion en el minuto uno. Luego ha estado la
transformacion de una gran cantidad de lineas ha-

www.aetel.es



cia la investigacion del virus y la enfermedad. Esto
ha frenado la ciencia en otros campos, preocupa.
Por dltimo y quizd lo menos importante, son las
medidas para el trabajo diario... en realidad casi
todos estabamos acostumbrados a trabajar con
cuidados y usando los EPlIs.

¢Cual es y cual podria haber sido el papel de
los centros de investigacion en la gestion de la
pandemia?

Ahora ya vamos teniendo presencia, pero al prin-
cipio pudimos haber estado desarrollando medica-
mentos, métodos diagndsticos y vacunas. Como
se han hecho en otras partes y ahora las compra-
mos.

Los técnicos de laboratorio tenemos una vo-
cacion investigadora desde los distintos labo-
ratorios en los que trabajamos y, sin embargo,
nuestra presencia en los centros de investiga-
cion es mas bien escasa. ¢{Cual cree que es el
papel que debemos desarrollar en un equipo
investigador y qué potencial tenemos los técni-
cos en la investigaciéon biomédica?

Deberias visitar mi laboratorio, tenemos unos
cuantos técnicos. Para mi son pilares y los cuido,

AETEL N.° 123

ciatura, han hecho el master y, uno de ellos, aho-
ra hace su doctorado. Lo he fomentado para que
tengan mejores oportunidades de trabajo porque a
nivel laboral es limitada la oferta.

¢Como un licenciado en fisica nuclear acaba
siendo un destacado experto en inmunologia y
un divulgador cientifico con tres libros divulga-
tivos publicados (¢ Qué es el cancer?; VIH: his-
toria, presente y futuro de una pandemia; Coro-
navirus ¢La ultima pandemia?)?

Manteniendo la curiosidad de un nifo. No me da
miedo a hacer el ridiculo al plantear una pregunta.
Eso si, estudiando y trabajando.

Ha dicho que en 20 anos hablara del cancer en
pasado. ¢Licencia literaria o realidad?

Si buscas la referencia dije: “...si no ocurre un ca-
taclismo” Y ha ocurrido, la COVID-19.

¢Cree que el arsenal terapéutico conocido
(inmunoterapia, células T-Car,..) esta disponible
con celeridad (y seguridad) para los pacientes,
o seguimos anclados en tratamientos de prime-
ra linea del siglo XX?

casi puedo decirte que los mimo. Pero tienes razén Cada vez es mas accesible, es la realidad. %
en que el sistema no actua de igual manera. De he- =
cho, bajo mi égida varios técnicos han seguido su
carrera cientifica, han obtenido el grado de licen- Angel Estébanez Gallo
=x
O

“Tu colaborador en Anatomia Patoldgica, Histologia y Patologia Molecular”

Parque Empresarial Porto do Molle. Rtia do Arroncal, n? 9, Vial C, Nave 4 C. 36350 Nigran (PONTEVEDRA).Tel. 986 493 253 . Fax. 986 425 165 . chgrupo3@chgrupo3.com

* Sistema 100% hermético y seguro, para evitar el contacto y la exposicion al formol
* El formaldehido esta herméticamente encapsulado y cerrado en la tapa del sistema Biopsafe
* Muy rapido y sencillo de utilizar, activacion del sistema con una simple presion del dedo pulgar.

* Dos tamanos: 20 ml y 60 ml (novedad)

¢ @)

BiopSafe
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Solicite mds informacion en www.chgrupo3.com
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AETEL y visibilidad de los
Técnicos Superiores

n el numero anterior de nuestra Revista AETEL Jos SOCiOS
ya informabamos del impacto que la irrupcion AETEL disponée paralo
de la pandemia habia tenido sobre nuestros y técnicos en general de
profesionales y el ejercicio que habiamos realiza- Youtube donde
do como asociacién profesional ante los medios un canal de YO
de comunicacion para aclarar algunos conceptos pueden seguir todas nuestras
que la mayoria de la sociedad desconocia, desta- i ntervenCiones'
cando y dando visibilidad al papel fundamental de

los Técnicos y Laboratorios en la lucha contra el
Covid19.

En estos meses posteriores AETEL ha seguido
siendo referente del colectivo y voz de los Téc-
nicos Superiores de Laboratorio.

Hemos estado presentes en medios como La
Sexta TV, Cuatro TV, Antena 3 Noticias, TVE1, dia-
rio El Mundo, El Pais, Publico, Cadena Ser... dando
JUAN CARLO% ROORIGLE? a conocer quiénes son los verdaderos profesiona-
. les capacitados y cualificados para hacer las prue-
bas PCR, denunciando la falta de stock de reacti-
“Se pueden dar falsos vos Y la necesidad de contratar mas técnicos para

aetel

negalivos . . T .
aumentar la capacidad diagnéstica de los servicios

de salud, mostrando nuestro malestar y decepcién
por no estar representados en la entrega del Pre-
mio Princesa de Asturias a la concordia y en ultimo
lugar rebelandonos ante la “genial idea” del Govern
de Catalunya de poner a los alumnos de bachillera-
to y ESO a hacerse a si mismos la toma de muestra
para PCR, todo un desproposito.

En nuestra web dentro de noticias y en nuestro
canal de youtube podéis acceder a toda esta infor-
macién grafica, articulos y videos con las entrevis-
tas concedidas.

Seguiremos siendo referente de los profesiona-
les, defendiéndolos y denunciando todas las injus-
ticias que en estos meses por desgracia estamos
sufriendo.

M oerra 10
s, fled 4l B e

. ~ .. . www.aetel.es
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Reuntiones institucionales

ara conseguir nuestro principal obijetivo, la

titulacion de grado, sin olvidarnos a corto

plazo, de la aplicacién legal del EBEEP, y la
inclusion en el grupo B de la clasificacion profesio-
nal. Vamos salvando las dificultades, que de forma
reiterada nos encontramos, cada vez por causas
diferentes y en esta época ademas se suman las
restricciones y complejidad para avanzar y alcan-
zar Compromisos.

En el mes de septiembre mantenemos dos reu-
niones, la primera con Dfa. Gracia Alvarez, Secre-
taria Federal del Sector Sociosanitario de UGT. Te-
niamos esperanzas de que estuviese acompanada
por su homéloga de Educacion, pues somos cons-
cientes que ambos sectores estan implicados en la
resolucion de nuestra situacion educativa.

Reunién con D. J. Luis Aceves y D. J. Luis Losada.

A pesar de la defensa que mantenemos del tra-
bajo con los sindicatos de clase, la reunién no po-
demos calificarla de satisfactoria, ni por el conoci-
miento de la profesién que manifestd, ni por ningun
compromiso que fuese resultado de esta reunion.

Tras numerosos intentos de mantener una reu-
nién con el Ministro de Universidades, al final man-
tenemos una reunion con el Director del Gabinete
Técnico del Secretario General de Universidades,
D. Francisco Garcia Pascual, al que acompana
una asesora. La reunién, que inicialmente y como
primera toma de contacto podria ser calificada de
positiva, el transcurrir del tiempo y la falta de res-
puesta en el plazo acordado, sin duda nos hace
plantearnos otro tipo de actuaciones, que espera-
mos den un resultado mas favorable.

www.aetel.es

Reunién con D. Francisco Garcia Pascual.

En este mismo periodo nos reunimos, esta vez
telematicamente, con D. José Luis Aceves y D.
José Luis Losada, Portavoz del Grupo Parlamen-
tario Socialista en el Congreso, y Viceportavoz en
la Comisién de Funcién Publica respectivamente.
Compartimos la vision de la situacion, y cual debe
ser el resultado a corto plazo: integrarnos en el gru-
po de clasificacion profesional B, bien porque juri-
dicamente la disposicion transitoria deba de con-
siderarse superada, una vez implantadas las titula-
ciones del Plan Bolonia, o bien por la redaccién de
una Ley de Funcion Publica del Estado, donde se
nos incluya sin ningun subterfugio legal. Estamos a
la espera de la respuesta en sede parlamentaria de
la Ministra del ramo.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 9
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Dra. Lechuga.
Docente y colaboradora de AETEL

EL MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACION
OTORGA A LA DRA. LAURA LECHUGA, EL
PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION
“JUAN DE LA CIERVA” Y EL PREMIO

JAUME I, OTORGADO POR LA FUNDACION
PREMIOS REY JAIME | (GENERALIDAD
VALENCIANA Y FUNDACION VALENCIANA DE
ESTUDIOS AVANZADOS)

Dra. Laura Lechuga Gémez (Sevilla, 1962) estu-
di6é Ciencias Quimicas en la Universidad de Ca-
diz y se doctordé en la Universidad Complutense
de Madrid (1992). Pasé los dos afios posteriores
al doctorado en la Universidad de Twente (Paises
Bajos) y después se incorporé al Centro Nacional
de Microelectrénica, del CSIC, en Madrid, donde
desde 2002 dirigio el departamento de Sensores
y Biosensores. En 2008 se trasladé a Barcelona,
donde dirige el Grupo de Biosensores y Aplicacio-
nes Bioandliticas, en el Instituto Catalan de Nano-
ciencia y Nanotecnologia (ICN2). También es lider
de grupo Networking Biomedical Research Center
(CIBER). Desde 2012 es profesora adjunta en el
Departamento de Fisica y Tecnologia de la Univer-
sidad del Artico (Noruega), y desde 2013 es profe-
sora visitante distinguida en la Facultad de Inge-
nieria Eléctrica y Ciencias de la Computacion de la
Universidad de Campinas (Brasil). La linea central
de su investigacion esta basada en el desarrollo de
nuevos dispositivos nanobiosensores basados en
principios nanoplasmicos y fotdnicos basados en
silicio, incluida la biofuncionalizacién de superfi-
cies, microfluidos para el suministro automatico de
fluidos e integracidén completa de laboratorio en un
chip para dispositivos en el punto de atencién. El
uso de dispositivos nanobiosensores para una am-
plia gama de aplicaciones clinicas y ambientales
desafiantes es uno de sus principales objetivos.

Ha publicado mas de 270 articulos, capitulos de
libros y actas, cuenta con 8 patentes y ha presen-
tado su trabajo en todo el mundo en mas de 350
charlas invitadas, siendo cofundadora de dos em-
presas derivadas. Laura Lechuga es editora aso-
ciada de Analyst (RSC) y lo ha sido, asimismo, en
otras dos revistas de fisica e ingenieria. Es miem-
bro del Consejo Asesor Cientifico de varios centros
de investigacién de alto nivel en todo el mundo y
ha participado en numerosos paneles de evalua-
cién internacionales. También ha participado en
muchos proyectos financiados por la UE (algunos
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Dra. Laura Lechuga.

de ellos como coordinadora) y ha formado parte de
varios paneles de evaluacion de la UE en los pro-
gramas marco 6°, 7° y H2020 (incluidos los paneles
avanzados de ERC).

La Profesora Lechuga ha recibido varios premios
y reconocimientos a lo largo de su carrera, como
el Premio de Fisica, Innovacién y Tecnologia de
la Real Sociedad Espanola de Fisica y Fundacion
BBVA en 2016, Fellow de la Optical Society (OSA)
desde 2014 y el Ada 2020 Premio Byron, de la Uni-
versidad de Deusto (Bilbao, Espana).

Desde AETEL queremos sumarnos a las felici-
taciones por estos reconocimientos debidos a su
excelente trayectoria investigadora.

26° Congreso AETEL, Alicante.
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Formacion Continuada en
tiempos de pandemia

I coronavirus supondra un punto de in-

flexion, nos obligara a cambiar priorida-

des, la forma de relacionarnos y a incluir
la tecnologia como algo normalizado en nuestro
dia a dia. Y todo esto se vera reflejado en cam-
bios en la Formacion Continuada.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19), ha supuesto un duro golpe para todos.
Nos ha demostrado que somos vulnerables e in-
terdependientes. Nos ha hecho reflexionar. En un
momento tan complejo como este, muchos pensa-
dores (sociblogos, historiadores, filésofos, escrito-
res...) han tratado de aventurar como nos transfor-
mara esta pandemiay, a pesar de la variabilidad en
sus conclusiones, la mayoria coincide en que esta
pandemia supondra un punto de inflexion a nivel
politico, econdémico y social.

¢Afectara la pandemia a la formacién médica
continuada?

La mayoria de profesionales sanitarios se han
volcado en tratar esta enfermedad, dejando a un
lado congresos, reuniones, formaciones, proyectos
de investigacion...

¢,Qué pasara con los Técnicos Superiores
cuando la situaciéon se normalice?

A corto plazo, Técnicos Superiores de Laborato-
rio Clinico y Biomédico y los Técnicos Superiores
de Anatomia Patoldgica y Citodiagnéstico, ademas
de descansar, deberan recuperar su vida (personal
y profesional). Tendran una amplia oferta de con-
gresos y reuniones que se habian aplazado... Les
quedara poco tiempo para formacion, (por lo que
deberan elegir muy bien entre las multiples ofertas
que cada dia les proponen), aunque seguiran te-
niendo la necesidad de actualizar sus conocimien-
tos.

¢Coémo podemos adaptar la oferta formativa a
la nueva situacion? Algunas caracteristicas que
deberia cumplir la formacién, en este primer
momento, son:

¢ Interaccion entre el alumnado y el profeso-
rado. Debe tener un espacio donde se pueda

www.aetel.es

interactuar con los expertos profesores para
poder resolver dudas, tener feedback...

¢ Flexible. Al tener poco tiempo, es necesario
poder acceder a la formacion donde y cuando
le venga bien. Para ello, es importante que pue-
da ser on-line y tener un formato que se adapte
bien al mdévil, tablet y ordenador.

¢ Atractiva. La metodologia utilizada, el formato,
son algunos de los elementos que pueden ha-
cer mas atractiva una formacion y que no de-
bemos olvidar.

e Acreditada. La acreditacion, ademas de ga-
rantizar que la formacién es de calidad, permite
a los profesionales conseguir los certificados
y créditos necesarios para mejorar su carrera
profesional, para las bolsas de empleo , oposi-
cones ..etc lo que siempre es un incentivo.

En resumen, hay que dar facilidades para que
actualizar los conocimientos, resulte estimulante y
atractivo, y encuentre el tiempo para ello entre sus
multiples responsabilidades.

Como dice el sociélogo Michel Wieviorka, “el fu-
turo existe, no podemos abandonarnos al presen-
tismo”. El coronavirus nos ha obligado a estar muy
en el presente, pero la vida sigue. Esta situacién
nos tiene que servir para reaccionar e innovar en
formacioén continuada .

La pandemia COVID-19 nos esta brindando la
oportunidad de reflexionar y mejorar. Hay que ser
aun mas Uutiles, hay que ser flexibles para respon-
der rapidamente a las nuevas necesidades de los
profesionales y, por ende, de la sociedad.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 11
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Covid 19: tragedia y oportunidad

DE MADRID A DUBAI EN UNA LLAMADA.

Abril 2020, cuando la pandemia aun no era pan-
demia. Me encontraba trabajando en un hospital
publico de Madrid, en el departamento de Micro-
biologia y como apoyo en el equipo COVID. Todo
era un caos, como en cualquier otro servicio y hos-
pital al comienzo de la epidemia, escaso material
y equipo profesional (que ya estaba en el minimo)
para abarcar lo que se nos venia encima. En poco
tiempo se tuvo que contratar y formar a mas técni-
cos de laboratorio para realizar las PCR, los cuales
se pueden sentir muy orgullosos de todo su trabajo
y aprendizaje en un tiempo récord.

Gracias a AETEL me inscribi en una oferta mas
que interesante para trabajar con Unilabs en Emi-
ratos Arabes Unidos. A los pocos dias recibi la lla-
mada que, aunque por poco tiempo, pondria mi
vida patas arriba. Les pedi un dia para decidirme,
estaba a punto de dejar mi pais en plena lucha con-
tra el virus. Y a sabiendas de que yo solo era una
hormiga, sentia los aplausos de las ocho como si
fueran para mi.

Tras hablar con mis compaferos decidi acep-
tar la oferta, era una oportunidad que no podia
rechazar ya que por desgracia como técnicos de
laboratorio no somos muy reclamados ni dentro, ni
fuera de Espana. Dentro, por la situacién econdmi-
ca de la sanidad y la escasa contratacion que hay
en nuestros departamentos, los servicios siempre
se encuentran al minimo haciendo malabarismos
para poder sacar el trabajo con el menor numero
de personal (y, por supuesto, gracias al esfuerzo
y dedicacién de los mismos). Y fuera, porque no
estamos al mismo nivel educativo que en otros pai-
ses, mientras que en Espana se considera un ciclo
formativo de grado superior, nuestros estudios tie-
nen una titulaciéon universitaria incluso sin necesi-
dad de salir de la Unién Europea.

De ahi “Tragedia y oportunidad”, era el momento
de seguir aprendiendo, de formarme a otro nivel y
ampliar mi experiencia. De trabajar en un entorno
en el que hasta la cultura y la forma de pensar se-
rian distintas a la mia, de conocer mi capacidad de
adaptacién y poner a prueba todo lo que yo podria
ofrecer.

A primeros de Mayo estaba volando en un avién
con unicamente las otras seis personas que habian
decidido embarcarse en la misma aventura que yo.

12 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

Laura Rubio preparando en cabina muestras de Covid
extraidas para realizar la PCR.

DUBAI'Y ABU DHABI

Al llegar nos recibieron como auténticos futbolis-
tas, una pena que no se nos valore asi siempre sin
necesidad de pasar por circunstancias como la ac-
tual. Nos separaron en dos equipos, uno destinado
en Dubai y otro en Abu Dhabi.

En el laboratorio de Dubai, en el que me quedé a
trabajar, al principio tenian la sala que usaban pun-
tualmente para hacer las PCR de rutina. Una sala
compartida entre recepcion y extraccion de mues-
tras, y una zona separada destinada a la amplifica-
cién en la que no entrabamos mas de dos perso-
nas. La diferencia que pude notar con respecto a
Espafia es que ante la deteccién de un problema,
se pone solucién. En una semana se adecud un la-
boratorio completamente nuevo para la deteccion
de COVID 19.

LA IMPORTANCIA DE INVERTIR EN LOS LABO-
RATORIOS.

En el nuevo laboratorio contamos con tres zonas
con presion negativa, separadas entre si pero co-
nectadas mediante doble ventana para salas lim-
pias, evitando asi el riesgo de contaminacion cru-
zada.

El personal también estaba dividido en recep-
cion, extraccion y amplificacién. Aunque obvia-
mente todo el mundo tenia que conocer el trabajo
en las tres zonas, siempre estabamos asignados a
uno de esos tres pasos. Como profesional entiendo
que es mucho mas interesante realizar el estudio
de las muestras de principio a fin, pero he de decir
que la efectividad del trabajo, dividiendo al perso-
nal en tres equipos, fue el punto clave para con-
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Equipo espainol destinado en Unilabs UAE para ayudar
con la deteccion de Covid-19 en el estudio poblacional de
Emiratos Arabes Unidos.

seguir realizar la friolera cifra de 20.000 muestras
diarias.

En la sala de recepcion de muestras se ocupan
de escanear las muestras segun llegan al labora-
torio, comprobar los datos del paciente y generar
listas de trabajo de 94 muestras, las cuales pasan
junto con su rack de muestras a la sala de ex-
traccion. Al final del proceso también se ocupan
del envio de los resultados. Todo fue mejorando
gracias a la adecuacién del sistema informatico y
el LIS. Haciendo el trabajo de ordenador mas facil,
comodo e intuitivo nos pudimos permitir contar
con mas personal en los otros dos departamen-
tos.

La nueva sala de extraccion de RNA me reafir-
mo que en la diversidad esta la riqueza. Debido al
momento que vivimos, como todos sabemos, las
casas comerciales se quedaban sin stock de reac-
tivos y fungibles semana si semana también. Por
ello, al ampliar el laboratorio, en lugar de comprar
mas equipos iguales a los que ya teniamos, con-
tamos con el doble de equipos de tres casas co-
merciales distintas. Esto nos permitié no tener que
bajar el ritmo de trabajo por falta de material ya que
siempre teniamos, al menos para uno de los tipos
de extractores, material disponible.

En la sala de amplificacion, en la que mas disfruté
y aprendi de mi trabajo, llegamos a tener cinco ter-
mocicladores de 96 muestras y tres termociclado-
res de 384 muestras. Aunque no todo es tan bonito
como parece...

Los comienzos siempre son dificiles. Tener que
pipetear uno a uno cada pocillo de las placas de
384, tanto mastermix como muestras y con pipe-
ta manual no es que ayudara mucho a mejorar mi
vista. ¢Lo bueno? Que hasta la minima mejora te
parece un mundo. Lo mejor? Que contando con la
financiacién correcta es posible seguir mejorando
dia tras dia.

Acabamos contando con pipetas multicanal y
automaticas, reduciendo el tiempo de pipeteo ne-
cesario para cada plato.

www.aetel.es
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Reducir estos tiempos permiti6 que el mismo
equipo de amplificacion pudiera leer resultados sin
necesidad de contar con mas personal, entre tres
0 cuatro personas por turno preparamos la master-
mix, pipeteamos las muestras, poniamos en mar-
cha las PCR y leifamos y validdbamos resultados.

También usamos distintos kits de reactivos de am-
plificacion debido a la falta de stock, lo que en este
caso nos permitié comparar entre los diferentes kits
y decidir cual nos ofrecia mejores resultados.

Los resultados se pasaban directamente a la re-
cepcion, donde se ocupaban de enviarlos. Esto
nos permitia tener todos los ordenadores de la sala
de amplificacién libres para realizar la lectura de la
PCR y asi no retrasar el tiempo de respuesta de las
pruebas.

Después de tres meses de aprendizaje y mejoras
continuas puedo sacar mis propias conclusiones
de nuestro trabajo como técnicos de laboratorio.

VUELTA A LA REALIDAD.

Gracias a esta increible experiencia me he dado
cuenta que como técnico de laboratorio tengo los
conocimientos y el criterio clinico mas que sufi-
ciente para leer y validar resultados y, tomar deci-
siones sobre los procedimientos que estoy llevan-
do a cabo.

Tenemos que seguir luchando por subir nues-
tra categoria dentro de Espafia, podemos hacer
mucho mas de lo que se nos permite y hacemos
mucho mas de lo que se muestra. Este es nuestro
momento para hacernos visibles. Estamos luchan-
do como cualquier otro personal sanitario y no se
nos esta visibilizando. Si, buscamos atencién, y
por desgracia nuestra oportunidad de conseguirla
se ha dado por una tragedia. Y la necesitamos para
que las plantillas estén cubiertas con el personal
necesario, para que se invierta en mejorar la cali-
dad de los laboratorios y podamos trabajar mas y
mejor, y para que se nos reconozca nuestra labor
dentro del sistema sanitario. Porque es l6gico que
los espafioles nos quejemos de que no se nos de el
resultado de la PCR después de casi una semana,
pero no lo es que la gente no conozca el porqué.

Hagamonos visibles, luchemos por nuestros de-
rechos y por una sanidad publica y de calidad. Que
el presupuesto de sanidad sea acorde con las ne-
cesidades que esta requiere y no un fondo del que
recortar cuando no salgan las cuentas.

Esta experiencia me ha hecho crecer tanto pro-
fesional como personalmente, y espero que al con-
tarla os haya transmitido al menos un poco de lo
que aprendi.

Laura Rubio Duce,

Técnico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico.
Noviembre 2020, Holanda (pero esta aventura os la
contaré mas adelante).
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Un paso por delante del virus. EL
analisis de aguas residuales para
la vigilancia del SARS-CoV-2.

LOS PRIMEROS PASOS

Vigilar ciertos microorganismos patdgenos en aguas
residuales no ha sido un invento del afio 2020. Desde
hace ya varios afios, existen multiples articulos cientifi-
cos y grupos especializados que han estado realizando
este tipo de vigilancia, y poniendo a punto diferentes
métodos para pasar desde un agua residual hasta un
resultado de laboratorio. Uno de los grupos mas im-
portantes en este &mbito en Espaia es el liderado por
el Prof. Albert Bosch de la Universidad de Barcelona,
que posee amplia experiencia en la deteccién de virus
en aguas residuales desde hace varios afios.

La idea de vigilar el SARS-CoV-2 en aguas residuales
surge de la propia naturaleza del virus. Los coronavirus
son virus de la familia Coronaviridae que infectan fun-
damentalmente a diversos animales, aunque existen
varias especies que han logrado consolidares en el ser
humano, entre ellas el actual SARS-CoV-2 causante de
la COVID-19. Los coronavirus producen distintas mani-
festaciones clinicas, tanto en animales como humanos,
que pueden ser tanto respiratorias como digestivas, o
incluso mixtas en algunos casos. Los sintomas diges-
tivos son més frecuentes en los animales, siendo al-
gunas de las especies de coronavirus, como el TGEV
(coronavirus de cerdos), el BCV (coronavirus bovinos) o
el FCoV (coronavirus felinos), algunos de los ejemplos
de virus que causan sindromes entéricos y gastrointes-
tinales. Pese a que en el ser humano la manifestacion
clinica mas frecuente es la respiratoria, como el res-
friado comun en las formas mas banales, o el SRAG
(Sindrome Respiratorio Agudo Grave) en las formas
mas graves, el virus también se presenta a veces con
sintomas digestivos, como la diarrea.

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19,
muchos articulos cientificos han demostrado dos co-
sas respecto a la deteccion del nuevo coronavirus. La
primera es que el SARS-CoV-2 puede detectarse en
las heces humanas desde el inicio de la infeccion, e in-
cluso mucho mas alla del final de la sintomatologia. La
segunda, que esto ocurre tanto en sintomaticos como
en asintomaticos.

En algunos casos, la deteccién incluso se extien-
de hasta mas de un mes, sobrepasando con creces
la duracién de la deteccion de ARN viral en muestras
respiratorias. En las Figuras 1 puede observarse esta
situacion, en la que en varios de los pacientes anali-
zados mostraron PCR positiva en heces entre tres y
cuatro semanas. Por otro lado, en la Figura 2 puede
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verse la duracion de la deteccion de ARN viral en heces
en comparacion con otras muestras.

Debido a este tipo de eliminacién de los individuos
infectados, algunos autores han insinuado que la trans-
mision del SARS-CoV-2 podria ser también por via fe-
co-oral. Sin embargo, en este punto hay que diferenciar
entre deteccion de material genético y eliminacion de
virus viable e infeccioso. La deteccion de ARN del virus
no implica que corresponda a virus viable, ya que solo
se detecta una porcion del mismo. Incluso, si el virus
fuera cultivable en células, no es posible asegurar que
las heces sean infecciosas ya que se precisa ademas
una cantidad del mismo susceptible de infectar (dosis
infectante). De hecho, también se ha demostrado la
identificacién de ARN viral en muestras de orina, pero
en ningun momento se ha detectado virus viable en
ellas. De todas estas investigaciones, y centrandonos
en el tema que nos ocupa, lo mas relevante es que si el
material genético del virus est4 en las heces humanas,
nos ofrece una oportunidad perfecta para detectarlo en
las aguas residuales.

www.aetel.es



PERO, ¢Y ESTO COMO SE HACE?

Analizar aguas residuales es un proceso comple-
jo que implica la especializacién del personal técnico
que esté realizando el procedimiento, asi como cono-
cimientos fisico-quimicos y de diagnéstico molecular.
A diferencia de un frotis faringeo, que es una muestra
que podriamos considerar como “limpia”, las aguas re-
siduales son muestras muy contaminadas, no solo por
otros microorganismos, si no por detritus, elementos
quimicos que pueden dafar el material genético, y en
general, no muestran las mejores caracteristicas para
que un virus se conserve en las mejores condiciones.
Ademas, a diferencia de un frotis faringeo en el que
el hisopado recoge una muestra de la zona concreta
donde el virus esta causando sintomatologia, las aguas
residuales se recogen en zonas donde llegan aguas de
otros lugares, diluyendo continuamente el posible ARN
viral que queremos detectar.

Por todo esto, antes si quiera de plantearse realizar
una PCR para detectar si esta el virus en la muestra o
no, es necesario realizar una serie de procesos pre-
vios, muy laboriosos, que consumen mucho tiempo, y
requieren de personal especializado. Este tratamiento
previo de la muestra busca, por un lado, eliminar al
méaximo posible los contaminantes y otros elementos
perjudiciales y que dificulten la deteccién del ARN viral,
y por otro lado concentrar este ARN viral para obtener
volumenes con los que sea facil trabajar en el laborato-
rio, y en los que el material de partida esté a concentra-
ciones aceptables y dentro del limite de deteccién de la
técnica de PCR que utilicemos.

Para trabajar con muestras de aguas residuales, es
necesario recoger un volumen elevado, de aproxima-
damente medio litro o un litro, para que la muestra sea
representativa. Para un conocedor de cémo funciona
el diagndstico molecular, las explicaciones sobran ha-
blando sobre estos volumenes. Pero para los profanos,
el material genético de partida en una PCR no suele
exceder los 5 microlitros, y si partimos de al menos
medio litro de muestra (lo que equivaldria a 500.000
microlitros) se hace mas que evidente la diferencia de
escala. Por otro lado, si no se elimina el material gené-
tico procedente de bacterias, detritus animales, etc.,
que pudieran estar en el agua; la posible presencia de
ARN viral quedara disuelta entre otro material genético,
lo que dificultara el proceso de PCR.

Para solventar estas dificultades iniciales, los pro-
cesos fisico-quimicos eliminan los contaminantes y
concentran el posible material genético viral a través
de centrifugaciones diferenciales, diferentes compues-
tos que precipitan la muestra, y filtrados a través de
membranas, entre otros. Existen actualmente varios
métodos para este pretratamiento previo de la mues-
tra, que se diferencian sobre todo en el principio ba-
sico que utilizan para concentrar la muestra, y en el
tiempo de procesado que requieren. Las diferencias en
la eficiencia de estas diferentes metodologias varian,
no existiendo una de ellas que se denomine como la
mejor y que deba ser utilizada como estandar de oro.
La eleccién del método debera estar en funcion de las
capacidades de cada laboratorio, asi como de los co-
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Figura 1. Esquema temporal de la duracién de la deteccién
de ARN viral en muestras respiratorias (en rojo) y muestras
de heces (en amarillo) en 41 pacientes analizados en el
entorno hospitalario de Zhuhai, en China, durante los
primeros meses de la pandemia. Obtenido de “Yongjian Wu,
et al. Prolonged presence of SARS-CoV-2 viral RNA in faecal
samples. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020;5:434-435”.
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Figura 2. Duracion media de la capacidad de deteccion de

ARN viral de SARS-CoV-2 en distintos tipos de muestras,

asi como de la deteccion de IgM e IgG durante el proceso ’
clinico. Obtenido de “Sethuraman N, et al. JAMA. ﬁ
2020;323:2249-2251” -

nocimientos previos y especializacion que dispongan.

Tras este pretratamiento de las muestras, se dispone
de un volumen suficientemente pequefio (usualmente
uno o dos mililitros), que puede ser utilizado para el
diagnostico molecular. El proceso desde aqui hasta la
obtencion de resultados no varia con respecto a una
PCR normal realizada en un paciente. Lo primero que
se realiza es una extraccion de acidos nucleicos me-
diante la metodologia disponible, y posteriormente un
analisis mediante la técnica de PCR que esté puesta a
punto en el laboratorio. El tiempo desde que la muestra
se recoge hasta que se emite un resultado, variara en
funcion de la capacidad del laboratorio y del método
de pretratamiento que se use.

¢Y PARA QUE SIRVE VIGILAR LAS AGUAS
RESIDUALES EN DEPURADORAS? LIMITACIONES
DE ESTE SISTEMA

Una de las primeras veces que aparecié informacion
sobre la deteccion de SARS-CoV-2 en aguas residua-
les, fue en el mes de febrero en el aeropuerto de Schi-
phol de Amsterdam, Holanda. Estos andlisis se hicie-
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ron tomando aguas de efluentes de aguas residuales
del mencionado aeropuerto, 10 dias antes de que en
Holanda se diagnosticara el primer caso de COVID-19.
En estos experimentos se detecté la presencia de
SARS-CoV-2 en dichas aguas residuales, lo que signifi-
caba que el virus se encontraba circulando en este pais
antes de que fuera detectado el primer caso humano
por las autoridades sanitarias. Demostrando dos cosas
muy importantes; primero que se pueden detectar de
forma anticipada cadenas silenciosas de transmisién
por asintomaticos o paucisintomaticos, que junto con
los eventos de supertransmision son claves en la vigi-
lancia del virus. Y demostraba ademas otra cosa, que
los andlisis dirigidos a zonas 0 espacios concretos,
pueden ayudar a detectar el virus de forma anticipada
y efectiva al inicio de la difusion.

La deteccion de virus en aguas residuales de un ae-
ropuerto internacional como Schiphol, por el que pa-
san aproximadamente 70 millones de viajeros anuales
procedentes de todo el mundo, no es “encontrar una
aguja en un pajar”. Si la encuentras, no estas en un pa-
jar, estas en un alfiletero. Un hallazgo de estas caracte-
risticas no sirve para limitar la propagacion del virus en
ninguno de los casos, pues entre todas las personas
que pasan por dicho aeropuerto cada dia, es imposible
identificar quien es el portador. Sin embargo, pudo dar
pistas de lo que estaba por venir en Europa, y de cémo
refinar el método de muestreo anticipadamente.

La finalidad de un sistema de vigilancia es identificar
tempranamente el agente etiolégico causante de una
enfermedad (por el medio que sea), con el objetivo de
poner las medidas preventivas oportunas y evitar su
propagacion. El ejemplo mas claro son los rastreado-
res de COVID-19, cuyo fin es limitar en la medida de lo
posible la propagacion del SARS-CoV-2 a través de la
identificacion de los posibles infectados. Pero para que
un sistema de vigilancia funcione correctamente, debe
de disponer de una estrategia que se adapte a los dis-
tintos momentos de la pandemia. Se debe tener claro
el método y lugar de muestreo que se debe utilizar, el
método para la identificacién del patdgeno, y como in-
terpretar y usar la informacion que se obtiene.

Actualmente, en algunas ciudades espafolas hay
grupos y empresas, en algunos casos especializados y
en otros no tanto, que estan dedicando sus esfuerzos a
identificar la presencia de SARS-CoV-2 en aguas resi-
duales en Estaciones Depuradoras de Aguas Residua-
les (EDAR), Zonas Basicas de Salud y barriadas muy po-
pulosas. Si bien este sistema puede tener cierta utilidad
en ciertos momentos de la actual pandemia, o incluso
posteriormente; en plena segunda onda no aporta de-
masiada informacién Util que no pueda ser contrastada
por otros métodos mas directos y faciles de realizar.

La principal limitacién de utilizar este sistema de
muestreo, es que las EDAR se encuentran al final de
todo el recorrido de las aguas residuales de una ciudad,
pueblo, etc., antes de verter al curso de agua. Por ello,
si se detecta un positivo en una muestra, indicara que
existe alguien en dicha poblacién que esta excretando
virus. Pero no sera Util para identificar esta persona, tes-
tarla, aislarla, etc. Durante los periodos interpandémicos

16 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

de baja incidencia, como ha sucedido en el verano de
2020 en Espaia, la busqueda de virus en aguas resi-
duales de las EDAR de una ciudad podria haber sido util
para alertar tempranamente del regreso de la circulacion
del virus en un determinado territorio. La ausencia de
casos hospitalizados durante el verano, o la reduccién
de los mismos, pudo haber ensombrecido la realidad
epidemioldgica durante los meses célidos, por lo que
una herramienta como esta podria haber sido util como
alerta de lo que estaba sucediendo, al menos a groso
modo y de una forma burda, dentro de una ciudad. Sin
embargo, cuando el numero de casos es ya tan elevado
como a partir de septiembre de 2020, el uso en grandes
ciudades de esta herramienta siguiendo esa estrategia
de globalidad no tiene utilidad practica, puesto que el
mejor indicador de que el virus esta circulando son los
miles de PCRs que se realizan cada dia, y de las cuales
en muchos casos el 30% son positivas.

A este respecto, el Centro Nacional de Gripe puso
a punto durante el verano del afio 2020 una metodo-
logia de procesado de aguas residuales rapida, con
relativamente pocos requerimientos metodoldgicos,
que mostré una buena capacidad de recuperacion de
virus SARS-CoV-2. Esta metodologia se comprobd
con muestras de aguas residuales procedentes de la
poblacién de Iscar, en Valladolid, recogidas durante el
confinamiento de esta poblaciéon al comienzo del mes
de agosto, mostrando que algunas de las muestras
eran positivas para este virus. Esto demostré la capaci-
dad de detectar virus en situaciones en las que el virus
“campa a sus anchas” entre la poblacién humana, y
por tanto abunda en muestras como las aguas residua-
les. El reto esta, en cambio, en detectarlo en situacio-
nes especificas como un bisturi, para que la deteccion
tenga una traslacion preventiva.

Al igual que otras técnicas de laboratorio para diag-
nostico y deteccion del virus, esta tiene ventajas vy li-
mitaciones. Por ello, lo peor es su uso indiscriminado
o en entornos de escasa utilidad. Realizar andlisis de
aguas residuales cada semana en ciudades de mas de
20.000 habitantes en plena segunda onda pandémi-
ca, supone tirar el dinero por la ventana. Por ello, es
de vital importancia saber enfocar la metodologia de
muestreo y donde y cuando deben utilizarse este tipo
de métodos para que los datos obtenidos sean Utiles.
Aportar datos que avalen la circulacion del virus en las
aguas residuales de una ciudad, cuando se diagnos-
tican entre 18.000 y 22.000 casos diarios en Espana,
tiene una utilidad muy limitada (Figura 3).

LA UTILIDAD RADICA EN ESTAR POR DELANTE
DEL VIRUS

Si vamos un solo paso por detras del virus, este
gana. Si vamos tan solo un paso por delante de él, te-
nemos ventaja. Esta tiene que ser la premisa que debe
estar siempre en nuestra mente en la actitud de detec-
cion del virus para la lucha contra su difusién.

Para que sea de utilidad, el andlisis de aguas resi-
duales debe tener siempre el objetivo de estar lo mas
cerca posible de la fuente infecciosa. La finalidad es
detectar con la mayor probabilidad estadistica quien o
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Utilidad de la deteccidn de SARS-CoV-2
en aguas residuales en EDARS
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Figura 3. Utilidad del andlisis de aguas residuales en
EDARs para deteccion de SARS-CoV-2 a medida que
aumentan los casos detectados por PCR en la comunidad.
Verde, Utilidad del diagnéstico; Rojo, N° muestras/semana.

quienes son las personas infectadas por COVID-19. Y
si bien esto es practicamente imposible, a no ser que
se empleen sistemas de rastreo muy sofisticados, la vi-
gilancia en ciertas entidades, sobre todo aquellas que
son cerradas, puede ser de mucha utilidad para mitigar
posibles brotes.

Existen lugares estratégicos por la carga de enfer-
medad y los posibles eventos supertransmisores que
suponen, como las residencias de ancianos, institucio-
nes de estudiantes, prisiones, etc., que pueden ser los
mas beneficiados por esta metodologia de rastreo no
intrusivo. En estos lugares, la propagacion de enfer-
medades infecciosas es muy frecuente, y rapida. La
relacion entre los internos y sus cuidadores es a ve-
ces muy estrecha, y eso favorece las infecciones, so-
bre todo del personal y de los visitantes a los internos.
A pesar de que la pandemia nos ha ensefiado que, si
se toman las correctas medidas de seguridad en esas
instituciones, la probabilidad de brotes es menor, esto
no impide que el virus pueda originar brotes en las mis-
mas. En la mayoria de los casos, la introduccién del
virus tiene lugar mediante cadenas silenciosas, de tal
forma que cuando se hacen los analisis a partir de un
caso sintomatico de la institucién, aparecen muchos
mas entre internos y personal externo de la institucion.
Los portadores asintomaticos son un grave problema
porgue en ellos no se detecta la enfermedad, y si no se
detectan son los que inician los brotes.

A diferencia del analisis de aguas residuales en una
EDAR cuando la transmisién del SARS-CoV-2 es ya
comunitaria, una institucion cerrada puede asimilarse
a un area de baja prevalencia del virus, donde aun un
analisis de este tipo podria aportar datos anticipados
de la existencia del patdgeno entre los convivientes,
y permitir después realizar las oportunas medidas de
aislamiento y control. En la Figura 4 se muestra una
situacion asimilable a lo que podria ser obtener mues-
tras en una EDAR y una Zona Basica de Salud, o sofis-
ticar el proceso para llegar a identificar de forma més
fidedigna la fuente. A través de esta figura se puede
ver que, si existen un individuo excretando virus en un
determinado lugar, por ejemplo, en la casa nimero 5,
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Figura 4. Esquema de una posible zona donde se puede
realizar un estudio de presencia de SARS-CoV-2 en aguas
residuales en una determinada barriada. Las zonas mas
cercanas a la carretera principal suponen las zonas que
recogen las aguas residuales de toda la zona (equiparable
a una EDAR), y las zonas de muestreo donde solo hay
una casa son asimilables a lugares vulnerables como las
residencias de ancianos. Las zonas como las constituidas
por las casa niumeros 1y 2, debido a la existencia de varias
casas para una sola zona de muestreo, son asimilables al
analisis en una Zona Basica de Salud o un barrio.

tras el circuito procedente de varios domicilios antes
de verter a un registro general en el punto | (asimilable
al final de las canalizaciones de una ciudad), se obser-
vara la presencia de virus pero no se podra determinar
cual es su origen dentro de todos los domicilios que
estan implicados. Esto seria equiparable a detectar
virus en EDAR, cuya utilidad, como se ha comentado
anteriormente, es nula en periodos de alta prevalencia
de la enfermedad. Por otra parte, si se tomaran mues-
tras del registro Il, se podria determinar que la barriada
compuesta por las casas 1y 2 esta libre de virus. A
medida que vamos acercandonos a la fuente, es mas
facil detectar donde puede estar el problema, y por
tanto si los ensayos en aguas residuales se hacen lo
suficientemente sofisticados y pormenorizados, llega-
rlamos a la situacion en la que analizando el registro
VIIl, podriamos saber que alguien en la casa nimero 5
esta infectada. Este es el punto donde verdaderamente
radica la utilidad de este tipo de muestreos.

Estar por delante del virus conlleva implicacién, de-
dicacion y el uso combinado de diferentes estrategias
metodolégicamente muy refinadas para que todas
puedan cubrir distintas parcelas del conocimiento que
por si mismas no llegan a cubrir. Nadie sobra, todos
sumamos, y para que herramientas como esta puedan
ser Utiles, es mas que necesario disponer de un plan.
El uso indiscriminado de este tipo de protocolos solo
lleva al gasto econémico y de recursos humanos in-
necesario para conocer situaciones epidemiologicas
que ya sabemos de antemano por otros métodos mas
directos, y que tienen una nula aplicacion para la pre-
vencion de brotes.

lvan Sanz Mufioz

Responsable cientifico y de vigilancia viroldgica,
Centro Nacional de Gripe de Valladolid
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levamos muchos afios intentando ser visibles

para la administracién sanitaria de este pais y

ha tenido que llegar una alarma sanitaria para
que haya empezado a cambiar esta situacion.

Desde los inicios de la pandemia producida por
el SARS-CoV-2, los profesionales Técnicos Supe-
riores de Laboratorio (Laboratorio Clinico y Bio-
médico y Anatomia Patolégica y Citodiagnéstico),
hasta estos dias de noviembre, en plena “segunda
ola”, nos encontramos con que nuestra labor dia-
ria, sobre todo en los laboratorios de Microbiologia,
resulta imprescindible para su diagndstico. Esto a
pesar de muchos, es una realidad que cada dia que
pasa se hace mas patente y reconocida.

A pesar de ello, desde ciertos colectivos (médico
y enfermeria) se sigue intentando ocultar nuestro
papel obviandonos en los comunicados que reali-
zan sobre la situacion sanitaria que soportan TO-
DOS los profesionales sanitarios. Siguen como no,
intentando focalizar la atencion, como siempre, en
sus papeles. Muy llamativo ha sido uno de los ulti-
mos comunicados del sindicato médico en el que
dice que hacen falta unos 60.000 profesionales
mas entre médicos, enfermeras y tcaes. Los “dio-
ses” de la sanidad desconocen quienes les aportan
las pruebas complementarias para sus diagnosti-
COs.

Por nuestra parte y por primera vez, los medios
de comunicacion (prensa y tv) se han interesado
en conocer de primera mano nuestro papel y so-
bre todo nuestra opinién sobre esta situacién y por
supuesto, la aportacion como profesionales a la
misma.

Asi AETEL con su Presidente Nacional, D. Juan
Carlos Rodriguez Pérez, ha sido referente y ha par-
ticipado en distintos programas de tv (antena 3,

TVE, Telecinco, etc.) y en diversos periodicos (El
Pais, El Mundo, etc.). En todos ellos ha tenido que
recordar cual es nuestro papel en el diagnéstico de
esta enfermedad, aclarar conceptos sobre las di-
versas pruebas que se estan realizando (PCR, Test
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rapidos, etc.) y aportar soluciones, como nuestro
reconocimiento a la toma de muestra y realizacion
de este tipo de pruebas rapidas para desconges-
tionar la atencién primaria de este pais.

Es penoso ver y oir que los sanitarios de atencién
primaria estan colapsados y que estan realizando
“muchas PCR”. Nadie pone en duda este colap-
so, pero todos nosotros sabemos que en primaria
lo Unico que se realiza es la toma de muestra na-
sofaringea para después trasladar estas muestras
a los laboratorios de Microbiologia que es donde
realmente se realiza la prueba. Se focaliza y se con-
funde a la opinién publica.

Si cada uno de los profesionales realizara sus
competencias este colapso podria ser menor.
Nuestro colectivo cuenta con las competencias
para poder realizar tanto la toma de muestra como
la realizacion de los test rapidos. Con ello podemos
contribuir a que esta presion en primaria sea me-
nor, se agilicen estas pruebas y se pueda llegar a
mucha mas poblacion.

Alguien se puede preguntar ¢y por qué no se de-
nuncia la realizacién de estas pruebas por parte de
los enfermeros?. Deben saber que los test rapidos
entran dentro de las pruebas POCT (pruebas a ca-
becera de pacientes) y que segun la normativa en
vigor estas pruebas pueden ser realizadas por el
personal de enfermeria. Otra cosa distinta y en la
cual no voy a entrar, es si se realizan correctamen-
te y si estos tienen la preparacién y control que es
necesario.

Mencion aparte tienen los compafieros técnicos
que a estas alturas ponen en duda si somos los
profesionales que debemos realizar estas pruebas.
A todos ellos y sin animo de ofenderlos, decirles
que no es el momento de estas dudas y que no
estaria de mas que dieran un repaso a la normativa
existente sobre nuestras competencias y funcio-
nes. Por supuesto que no olviden, que actitudes
como estas, solo “enturbian” mas nuestro pano-
rama laboral. Quiero pensar que estas actitudes y
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negativas por parte de algunos a realizarlas cuando
se lo han indicado obedece mas a desconocimien-
to y miedo que a otra cuestion.

No podemos ni debemos olvidar que tenemos
un momento idéneo para consolidar nuestro reco-
nocimiento dentro de la sanidad de este pais. Es
cierto que la mayoria de los Técnicos Superiores
de Laboratorio (Laboratorio Clinico y Biomédico y
Anatomia Patologica y Citodiagndstico) claman y
reivindican todos los dias nuestro papel, pero es
igualmente cierto que algunos otros, por desco-
nocimiento o desinformacién, solo aportan incerti-
dumbre sobre nuestras cabezas. Ahora quizas mas
que nunca todos debemos conocer y reivindicar
nuestro papel en la sanidad. Y ahora, por el papel
que algunos colectivos estan viendo que tenemos,
debemos tener precaucion en las actitudes que
adoptamos en cada uno de nuestros puestos de
trabajo. Sin duda alguna, aprovecharan cualquier
desliz para tirar por tierra todo el trabajo realizado.

Por ultimo, unos ruegos a los llamados sindicatos
de técnicos; primero no se debe hacer alusién a la
pertenencia a las mesas de negociacién pues ellos
saben que, en su coalicién con las TCAES, o en
la pretendida con el Sindicato Médico son siempre
los representantes de estos quienes participan y
segundo, no confundan a los profesionales en sus
reivindicaciones mezclando intereses de algunos
colectivos técnicos con otros que no tienen nada
que ver. Aunque no lo crean no nos estan haciendo
ningun favor con ello, solo contribuyen a la “acla-
mada” desunion que esta en estos dias de moda
en las redes sociales. Por una vez sean claros y

Formacion
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AETEL N.° 123

sinceros y cuenten la realidad de cada uno de los
colectivos que dicen que representan. Ustedes sa-
ben muy bien que cada uno de los colectivos que
dicen representar presentan unas caracteristicas,
realidades, panoramas y soluciones diferentes. En
este caso y muy a su pesar no pueden entrar todos
en el mismo sitio reivindicativo.

Sin duda alguna todos, o por lo menos yo, se lo
agradeceremos.
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La Asamblea General de la EPBS
se ha celebrado via telematica
debido a la crisis sanitaria

| estado pandémico por el SARS-CoV-2 ha

condicionado la forma en la que trabajamos,

nuestras relaciones sociales y también las
relaciones institucionales. Desde que comenzaron
las primeras restricciones desde AETEL hemos
continuado con nuestra actividad, manteniendo re-
uniones presenciales y mediante videoconferencia
segun las necesidades y la situacién del momento
ha ido permitiendo.

De igual manera, el resto de asociaciones euro-
peas integrantes de la EPBS han mantenido su ac-
tividad. Durante este tiempo hemos mantenido va-
rias reuniones virtuales para hacer seguimiento de
la situacién de crisis y decidir los pasos a realizar.
En septiembre las asociaciones que representan a
los técnicos de cada pais -AETEL es miembro por
Espafa y socio fundador- decidimos que debido a
la variable e imprevisible situaciéon por la COVID-19
era aconsejable realizar la Asamblea General pre-
vista para noviembre por videoconferencia.

- Asociacién Espanola Técnicos de Laboratorio

El pasado sabado 7 de noviembre tuvo lugar la
Asamblea General. Para esta ocasion estaba pre-
visto que AETEL ejerciera de anfitrion del resto de
socios en Santiago de Compostela, pero la reunién
presencial ha sido postpuesta para el proximo afo
2021. Conscientes de que los técnicos y sus re-
presentantes no podemos paralizar nuestra acti-
vidad, la EPBS ha adaptado su funcionamiento a
la nueva situaciéon. Dos de las medidas que se ha
tomado en la Asamblea ha sido la adaptacién del
reglamento interno a la situacién actual y la prérro-
ga del mandato del equipo electoral ante la imposi-
bilidad de realizar elecciones presenciales. Duran-
te la reunioén, el presidente de la EPBS Fernando
Mendes puso de relieve el compromiso de todos y
cada uno de los técnicos de laboratorio europeos
que, durante esta pandemia, estamos sometidos a
una sobrecarga de trabajo, con mayores turnos de
trabajo y asumiendo los riesgos inherentes a nues-
tra profesién e hizo un reconocimiento de nuestro
compromiso profesional.
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Andalucia
lnforma

on pocas las noticias que desde Andalucia

podemos haceros llegar pues la situacion sa-

nitaria que soportamos tiene completamente
inactivo todas las reivindicaciones en general y, por
tanto, también las de nuestro colectivo.

En este periodo hemos mantenido una reunioén,
el 7 de octubre de 2020, mediante videoconferen-
cia, con la Directora General de Personal del SAS,
D? Pilar Bartolomé Hernandez, donde nos hemos
interesado por el estado de nuestras reivindica-
ciones (Orden del Coordinador técnico, carrera
profesional, valoracion de competencias, etc.). La
respuesta que hemos obtenido es que, debido a
la situacion sanitaria, el Servicio Andaluz de Sa-
lud, ha marcado unas prioridades basadas solo y
exclusivamente en las medidas de lucha contra el
COVID-19.

Ante dicha respuesta, le hemos trasladado nues-
tra comprension a esta situaciéon sanitaria pero
también que esta no puede ser justificacién inde-
finida para la no, solucion a nuestros problemas
mas si cabe cuando algunos de ellos solo estan
pendientes de una firma y no dependen de la Mesa
Sectorial pues en esta ya fue aprobado su trami-
te. Para vuestro conocimiento y para aclaracion de
otros, la Orden se encuentra solamente a la firma
del Consejero de Salud y las funciones y compe-
tencias que desarrollaran los coordinadores ya
fueron elaboradas en un grupo de trabajo del cual
formaron parte varios miembros de AETEL en An-
dalucia.

La Directora General de Personal nos reconoce
que con esta situacién ha “olvidado” nuestras rei-
vindicaciones y nos indica que retomara el tema.
Ante semejante respuesta solo hemos podido
mostrar nuestra perplejidad pues como ustedes
entenderan y asi se le ha respondido, parece que
existe poco o ningun interés por parte de las auto-
ridades sanitarias de Andalucia en la resolucién de
nuestros problemas.

La Directora General nos indica que no es asi y
que no dudemos que desde su Direccion General
se han puesto en marcha todos los mecanismos
para sus soluciones.

Nosotros hemos seguido insistiendo en que esta
Orden es prioritaria para nuestro colectivo con la
normalizacion de los puestos que ahora ocupan
unos compafieros y que deben salir a concurso
mediante convocatorias publicas para que todos
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aquellos que lo deseen puedan optar a ellas.

Con respecto a la carrera profesional se le tras-
lada nuestro interés en conocer si se va a realizar
una convocatoria donde puedan acceder y/o pro-
mocionar a otro nivel nuestro colectivo. Asimismo,
se le transmite nuestra preocupacioén por quién o
quienes realizaran la valoracion de nuestras com-
petencias, asi como conocer las competencias que
se valoraran. Se le recuerda a la Directora General
que un grupo de trabajo que se formd en la Con-
sejeria de Salud, y del cual formamos parte, donde
se revisaron nuestras competencias elaboré un do-
cumento que pudiera servir para dicha valoracién.
D2 Pilar Bartolomé nos responde que lo tendran en
cuenta y que en principio sera la ACSA quien reali-
zard dicha valoracion. Volvemos a mostrar nuestra
preocupacion porque esta valoracion pudiera ser
realizada por profesionales ajenos a nuestra pro-
fesion.

El dltimo punto tratado fue sobre el grupo asesor
creado para el Plan Funcional de los Laboratorios
de Andalucia. Se le volvi6 a trasladar a la Directora
General nuestro interés en conocer los trabajos que
se han desarrollado hasta la fecha. Nos responden
que debido a la pandemia no se ha avanzado en
los trabajos de este grupo asesor.

Comentaros también que dentro de las lineas
generales que tiene marcada AETEL se han envia-
do escritos a las diferentes Consejerias de Salud
denunciando por un lado que haya colectivos que
estan realizando la toma de muestra para la PCRYy,
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por otro lado, nuestra disposicién como colectivo
con las competencias para realizarlas y ayudar a
la descongestion de la Atencién Primaria. La Con-
sejeria de Salud nos ha respondido que traslada
nuestra propuesta a la Direccién General de Perso-
nal para su valoracion pues es esta la competente.

Por ultimo, comentaros que nuestro 33 Congre-
so Nacional de AETEL se ha trasladado a los
dias 7, 8 y 9 de octubre de 2021 puesto que la
situacion sanitaria para los ultimos meses del afo
que viene puede ser mas propicias para el desarro-
llo “normal” de nuestro evento. Por supuesto, he-
mos mantenido tanto los espacios y tema como los
ponentes que van a participar. Queremos anima-

AETEL N.° 123

ros a que asistan y participen en él, hemos puesto,
como siempre, nuestro mejor hacer para que sea
un nuevo éxito de nuestra Asociacion. Este Con-
greso debe ser el inicio a una nueva etapa don-
de podamos reencontrarnos y volver a compartir
nuestras experiencias.

Cuando tengais esta revista en vuestras manos
habra llegado la Navidad por lo que queremos
aprovechar este momento en el que la salud de
todos esta en peligro y donde todos somos cons-
cientes que es lo mas importante que tenemos,
para desearos un Nuevo Ano lleno de salud para
ustedes y vuestras familias.

La autopsia funcion de los
Técnicos Superiores en Anatomia
Patologica y Citodiagnostico

octubre 2020, la Consejeria de Presidencia,

Interior, Justicia y Accién Exterior de Can-
tabria, se publicé un “Proceso selectivo para la
constitucion de una bolsa de trabajo extraordi-
naria para la cobertura con caracter interino de
puestos de la categoria profesional de oficial de
oficios (autopsia) perteneciente al grupo 2 de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de
Cantabria”.

En el Boletin Oficial de Cantabria de dia 27 de

Para esta convocatoria uno de los requisitos que
se pedia era estar en posesién del titulo de Técnico
en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), o sus
equivalentes, en lugar de solicitar como requisito
imprescindible el estar en posesion del titulo de
Técnico Superior en Anatomia Patoldgica y Cito-
diagnéstico (TSAPyC).

Desde AETEL consideramos que el requisito re-
querido por esta Consejeria es un gran equivoco
por parte de la Administracién Publica ya que el
Unico profesional capacitado y titulado para ejercer
esta funcién es el Técnico Superior en Anatomia
Patolégica y Citodiagndstico, segun queda clara-
mente reflejado en la Orden Ministerial del 14 de
junio de 1984, donde se establecen las compe-
tencias y funciones de los Técnicos Especialistas
de Anatomia Patolégica de Formacién Profesional
de 2° grado Rama Sanitaria, hasta el actual Real
Decreto 767/2014 (BOE 4/10/2014) y su curriculo
formativo, donde se establece el titulo de Técnico
Superior en Anatomia Patologia y Citodiagnéstico.

www.aetel.es

Sala de autopsias HUMV.

En la mayoria de las Autonomias, los médicos
forenses y los anatomopatélogos son ampliamen-
te sabedores de las funciones de los TSAPyC e,
incluso, manifiestan su deseo de que los Técnicos
asuman mas funciones de las que en este momen-
to estan ejecutando, porque realmente estamos
capacitados para asumirlas.

No es entendible que a dia de hoy aun haya Ad-
ministraciones, posiblemente por desconocimien-
to, que quieran responsabilizar a otro tipo de pro-
fesionales de las autopsias, cuando la funcion del
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (an-
tiguamente auxiliar de clinica) es el cuidado de los
pacientes, y los Técnicos Superiores en Anatomia
Patolégica y Citodiagndstico es la realizacién de
las biopsias, citologias y autopsias.

Por supuesto la Asesoria Juridica de AETEL se
esta ocupando de esta anomalia que perjudica gra-
vemente a nuestra profesién.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 23

|919e eLgeuERD

N
-




©
c
=
1]
=
©
($]
]
==
(]
©

(NN

-

AETEL N.° 123

Sars-Cov-2 : De la atencion
primaria al Laboratorio

esde que se activé en el mes de mayo la toma
Dde muestras nasofaringeas para PCR Sars-

Cov-2 en los centros de Atencion Primaria
(AP) en Catalufa, la actividad en los Laboratorios de
Microbiologia ha ido creciendo exponencialmente.
Hasta el momento se habian realizado PCR en cen-
tros hospitalarios, sociosanitarios y residencias de
ancianos, junto a profesionales sanitarios.

Este aumento de determinaciones ha hecho adap-
tar los circuitos de pre-analitica, analitica y post-ana-
litica de los diferentes laboratorios. Los laboratorios
partian de 500-800 muestras/dia en la primera ola y
se han alcanzado picos de mas de 7.000 muestras/
dia. La toma de muestras en los centros de AP se
realizan de 8h a 20h en poblacién sintomatica y con-
tactos estrechos. Se ha intentado que esas mues-
tras lleguen cuanto antes al laboratorio, por lo que
se ha ampliado el servicio de valijas en dos o inclu-
so tres veces al dia. Ademas, a lo largo del verano
se han habilitado puntos moviles para la toma de
muestras a la poblacién en aquellas areas donde la
incidencia de infeccion era alta, para detectar asin-
tomaticos.

En el area pre-analitica, se ha mejorado el circuito
de recepcion de muestras con sistemas automatiza-
dos. Estos nos han permitido tener una alta rentabi-
lidad y una mejora en la trazabilidad de las muestras
que llegan diariamente.

Las areas analiticas se han abastecido de analiza-
dores con los que no contdbamos en la primera ola
de contagios. También de reactivos para deteccion
de Sars-Cov-2 en analizadores de Ultima generacion
que se utilizaban en rutina en el laboratorio previa-
mente a la llegada del virus. Esto ha permitido dis-
minuir significativamente los tiempos de respuesta,
especialmente en pacientes hospitalizados.
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Se han comenzado a utilizar analizadores cuya
deteccion del virus no es por PCR a tiempo real sino
similar, llamado TMA (Transcription mediated ampli-
fication). Estos, a diferencia de la anterior, permite
realizar la extraccion de acidos nucleicos y la ampli-
ficacion, siendo mas rapido y de carga continua. No
obstante, el paso previo al analisis de las muestras
(inactivacién del virus) sigue siendo un handicap a
dia de hoy, donde no se ha conseguido automatizar

el proceso del todo, aunque seguimos trabajando
en ello.

Tras semanas criticas en cuanto a entrega de re-
sultados en los laboratorios del ICS, la llegada de
los test de antigeno han dado un respiro a la carga
asistencia por Sars-Cov-2.

En la actualidad, esperamos una disminucién de
la carga de trabajo de los laboratorios con la llega-
da de los mejorados kits de antigeno, distribuidos
en los servicios de Urgencias hospitalarias y en los
centros de AP. Estas pruebas diagndsticas, con
un tiempo de respuesta de aproximadamente 15-
20 minutos, podrian tener un efecto muy positivo
en cuanto al manejo de la pandemia. Se realizan a
poblacién sintomatica con <5 dias de evolucion de
sintomas.

También se realiza en estos dias la cuarta fase del
estudio de seroprevalencia a nivel nacional, elabora-
do por el Ministerio de Sanidad, el Instituto de Salud
Carlos lll y el Instituto Nacional de Estadistica, en el
cual Catalufia también participa.

Numero de muestras analizadas y tasa de positi-
vidad en el Laboratorio de Microbiologia del Labo-
ratorio Clinico Territorial Metropolitana Sud (Hospital
Universari de Bellvitge, en L'Hospitalet de Llobre-

gat).

Daniel Rodriguez Gonzalez
Coordinador Técnico. Servicio Microbiologia.
Laboratori Clinic Territorial Metropolitana Sud.

www.aetel.es
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AETEL Galicia: Ultimas novedades

PUESTOS DE COORDINADORES/AS
TECNICOS SUPERIORES

En cuanto a la propuesta de regular los puestos
de Coordinadores/as de Técnicos Superiores, que
se llevo a cabo en la mesa sectorial que tuvo lugar
el pasado 13/11/2020, la Administracion y las Or-
ganizaciones Sindicales propusieron crear 30 pla-
zas para regular los puestos que ya ejercian en la
actualidad en el Sergas los Coordinadores/as Téc-
nicos. En dicha reunién acuerdan que las funciones
estaran relacionadas con la gestién, coordinacion
y actividades propias de la unidad, pero que cada
area sanitaria definira dichas funciones.

Por otro lado, también acuerdan que se retrase la
negociacion de los complementos, creando un co-
digo presupuestario especifico hasta el afio 2022.

Informaros que Aetel NO ESTA de acuerdo con
esta propuesta y defiende que las funciones deben
de ser homogéneas para todas las areas sanitarias
y deben quedar reflejadas en el acuerdo, asi como,
los complementos retributivos

Deciros que la propuesta inicial y las posteriores
alegaciones al borrador de CREACION DE PUES-
TOS DE COORDINACION DE TECNICOS SANITA-
RIOS que presenté AETEL, tanto al Servicio Galle-
go de Salud (SERGAS) como en reuniones con los
representantes de los distintos sindicatos que es-
tan presentes en las negociaciones nada tiene que
ver con este acuerdo, ya que definia claramente la
regulacién de las funciones, la dependencia orga-
nica y funcional, los complementos retributivos y el
acceso a esas plazas.

AETEL interpondra las alegaciones oportunas
ante la Direccién de Recursos Humanos de Sergas
e intentara conseguir que las distintas Organizacio-
nes Sindicales accedan a nuestras pretensiones
para conseguir el mejor acuerdo para los Coordi-
nadores/as Técnicos Superiores.

Un estudio de andlisis clinicos del CHUVI fue
el uanico espanol seleccionado para participar
en un congreso de patologia médica en USA

Un estudio realizado por el servicio de Andlisis
Clinicos del Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo fue el Unico espafol seleccionado por el Uni-
ted Scientific Group de USA para presentar en su

www.aetel.es

M. Ferreiro, Dra. Grandal y técnicos de laboratorio.

Congreso anual de Patologia Médica, o Med-Path
2020, celebrado en Texas.

Este trabajo cientifico ha sido realizado por la
doctora Grandal y cuatro Técnicos de Laborato-
rio bajo el titulo “Cistinuria: la importancia del sedi-
mento”, el cual ya fuera publicado previamente en
la revista Laboratorio Clinico.

La cistinuria es una enfermedad metabdlica con-
génita, causada principalmente por el exceso de
un aminoacido, la cistina, en la orina.

Los Técnicos de laboratorio confirman la impor-
tancia de los analisis del sedimento en el diagnosti-
co de la cistinuria y declaran:

“Que nuestro trabajo fuera el Unico seleccionado
de toda Espafa para ser presentado en ese con-
greso mundial supone un gran motivo de orgullo”

Con este objetivo, el CHUVI dispone con un am-
plio programa de formacion continuada, especifico
para el personal de laboratorio, de manera que los
laboratorios cuentan con unos Técnicos muy cua-
lificados.

Desde AETEL queremos darle las gracias a la Dra.
Grandal por el gran apoyo que proporciona al colec-
tivo de los Técnicos Superiores de Laboratorio

Por otro lado, informaros que el Area Sanitaria
de Vigo estrené el nuevo laboratorio de micro-
biologia para el sistema ‘pooling’ de cribado de
covid-19

El Area Sanitaria de Vigo puso en funcionamien-
to el nuevo laboratorio de Microbiologia, a través
del Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur,
para el sistema del procesamiento agrupado de
muestras-Pooling en el cribado de covid-19. Esta
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técnica pionera en Espafia, permite analizar en un
unico test las muestras de varios ciudadanos, mul-
tiplicando su capacidad de evaluacion.

El actual laboratorio del sistema Pooling, permite
integrar en un Unico dispositivo todos los equipos
roboticos de este procedimiento. Dicho laboratorio
esta compuesto por diferentes equipaciones: un
modulo preanalitico que destapona, clasifica y re-
gistra la entrada de la muestra, y garantiza que cum-
pla las condiciones para analizar, 2 robots pipetea-
dores que actualmente agrupan 20 muestras en un
mismo tubo, 2 equipos de extraccion que preparan
la muestra y realizan la PCR; y 3 modulos termoci-
cladores que ofrecen el resultado final del pool.

El método de recogida de la muestra de saliva,
es la autotoma (autorrecogida de la saliva). Ade-
mas, cuenta con un autorregistro, incluido en una
aplicaciéon moévil, a través de un codigo. Los re-
sultados de los analisis PCR ya aparecen en esa
aplicacién, de manera que el autorregistro elimina
muchos tramites

Con la estructura actual, este laboratorio tiene
capacidad para procesar 100.000 muestras men-
suales. Esta actividad se realiza gracias al trabajo
diario que realizan los Técnicos de Laboratorio y a
la gran labor que hace la coordinadora de laborato-
rio, que realiza una funcién esencial en la gestién y
organizacién del servicio de microbiologia.

NUEVOS SOCIOS 2021

Este equipo de profesionales muy especializados
y de dificil sustituciéon, han conseguido que con el
saber y saber hacer, que un laboratorio gallego se
convierta en un referente europeo, como lo es ahora
mismo el laboratorio de microbiologia del CHUVI.

Compaginar la gestién de las necesidades a de-
manda de los jefes de servicio y de la direccion de
la que dependen los mandos de coordinacion de
los laboratorios, pone en evidencia, una vez mas, la
necesidad de una dependencia médica, cercana y
conocedora. Dependencia de servicios de soporte
a los que los laboratorios estan directamente vin-
culados.

Ya solo nos queda despedirnos hasta el préxi-
mo afo. Sinceramente creemos que hay poco que
agradecer a este 2020, por lo que Mayca, Genma
y Marcos os deseamos a todos un tranquilo y feliz
fin de afo.

Como se dice aqui en Galicia, con “Sentidifio”, y
de corazén, que el 2021 sea el aifo de la recupe-
racion, que vuelva la ilusidon y que podamos poco
a poco recuperar esa vida y esa normalidad que
tanto echamos de menos.

i! Salud j!

Marcos Vazquez

- Si te asocias en este PRIMER semestre de 2021 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 PRIMER TRIMESTRE DE 2021 todos los Socios que soliciten UN CURSO a distancia/
on line (precio 90€ por curso) podran realizar DOS CURS0S* mas GRATUITAMENTE.

* Gursos sombreados en color en el Formulario

Te recordamos que esta tltima oferta estara en vigor tinicamente para las
peticiones de cursos recibidas en el Primer Trimestre de 2021
(del 1 de enero a 31 de marzo)

Consulta las bases ampliadas de estas promociones en nuestra web www.aetel.es
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Monografico.
Nuevo Hospital Isabel Zendal

dal estara destinado principalmente a

disminuir la presion asistencial del resto
de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS), para que estos puedan ir recuperando
progresivamente la actividad no COVID, tanto de
lista de espera, como actividad quirurgica y acti-
vidad de consultas. El objetivo es que esta nueva
dotacion sirva de apoyo y soporte al resto de la red
sanitaria publica de la Comunidad de Madrid.

EI nuevo complejo hospitalario Isabel Zen-

El nuevo Hospital comenzara a recibir pacientes
en el pabelléon numero 2, que contara con 240 ca-
mas de hospitalizacién, asi como 16 puestos de
cuidados intensivos y 32 de cuidados interme-
dios. Al mismo tiempo que se abre este pabelldn
se constituiran las cuatro unidades multidisciplina-
res de las que dispondra el centro.

Se trata de las unidades multidisciplinares de hos-
pitalizacién convencional, de cuidados intermedios,
de cuidados intensivos y la de apoyo y servicios
centrales que incluye radiodiagnostico, laboratorio,
prevencion de riesgos laborales, psicologia clinica,
farmacia, atencion al paciente, servicios generales,
trabajo social, fisioterapia, asi como cualquier otra
que se estime necesaria una vez iniciada la puesta
en marcha esta nueva dotacion asistencial.

Para la totalidad de unidades del pabellén 2 se
necesitan 669 profesionales sanitarios, con la si-
guiente distribucién por categorias: 103 facultati-
vos, 247 enfermeras, 8 fisioterapeutas, 6 trabaja-
dores sociales, 1 técnico de prevencion de riesgos
laborales, 39 Técnicos de radiodiagndstico, 6 téc-
nicos de laboratorio, 179 auxiliares de enfermeria,
7 auxiliares de farmacia, 60 celadores, 8 auxiliares
administrativos de admision y atencién al paciente,
y 5 auxiliares administrativos de atencion al traba-
jador y gestion.

El Hospital Enfermera Isabel Zendal dispondra
de tres pabellones de hospitalizacion de 10.500
metros cuadrados cada uno. Contara en total con
1.000 camas organizadas modularmente en torno
a controles de enfermeria. Un cuarto pabelldn, de
casi 8.000 metros cuadrados, se empleara para el
almacenamiento y logistica. Tiene 12 metros de
altura para su maximo aprovechamiento median-
te robotizacién y albergara el almacén del Servicio
Madrilefio de Salud.

Por ultimo, el hospital cuenta con un edificio de
usos multiples sanitarios que albergara el centro

www.aetel.es

de coordinadores del Servicio Madrilefio de Salud
y del SUMMA 112, asi como el Laboratorio Regio-
nal de Salud Publica de la Direcciéon General de
Salud Publica.

Desde AETEL consideramos claramente insu-
ficiente la dotacion de personal de Técnicos de
Laboratorio en el nuevo complejo hospitalario.
En las reuniones de la mesa sectorial de la Comu-
nidad de Madrid se ha dispuesto que el nUmero de
Técnicos de Laboratorio con los que se va a dotar
el laboratorio del hospital Isabel Zendal sea de 6,
con turnos de mafianas con noches y tardes con
noches.

Los 6 Técnicos de Laboratorio se van a te-
ner que hacer cargo de las diferentes seccio-
nes del laboratorio, incluido el laboratorio de
urgencias y el banco de sangre, los 365 dias
del ano, durante las 24 horas de cada dia, en
tres turnos, de un hospital que se va a abrir, en
primera instancia para 240 pacientes de hos-
pitalizacion, 16 pacientes UVI y 32 pacientes
UVI-intermedios.

Organizativamente, el laboratorio del nuevo com-
plejo hospitalario va a depender estructuralmente
del Hospital La Paz, y en menor medida, del hospi-
tal Ramon y Cajal.

Para poner en contexto la plantilla de Técnicos
de Laboratorio de otros hospitales de la Comuni-
dad de Madrid con numeros de camas similares,
basta poner unos datos. El hospital Santa Cristina
dispone de 192 camas, tiene 16 Técnicos de La-
boratorio en plantilla. El hospital El Escorial tiene
14 Técnicos de Laboratorio para una dotacion de
90 camas, tres veces menos camas que el nuevo
hospital Isabel Zendal. Son tan solo dos ejemplos
de hospitales con menos camas y mas del doble
de Técnicos de Laboratorio en ellos.

Por si esto fuese poco, la intencion de los res-
ponsables sanitarios de la Comunidad de Madrid,
con el Consejero de Sanidad Enrique Ruiz Escu-
dero a la cabeza es dotar el nuevo complejo hos-
pitalario de personal “voluntario” de otros centros
sanitarios de la regién, sin reponer dicho personal
en las unidades de origen. Es decir, que se trasla-
de el personal fijo o interino de manera voluntaria,
y en el caso que no se trasladen voluntariamente
el nimero de profesionales necesario, trasladar de
manera forzosa los contratos COVID-19 que se han
realizado en época de pandemia.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 27
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Infografia del nuevo complejo hospitalario Isabel Zendal.

En principio, el traslado de profesionales es re-
versible en el caso del personal fijo e interino, pu-
diendo volver a su puesto de origen (respetando
turno y servicio), en el momento que sea organi-
zativamente viable. Sin embargo, no se va a cu-
brir al personal que decida trasladarse, de manera
voluntaria o forzosa, en las unidades de origen. Si
ya de por si, la carencia actual de profesionales
sanitarios es muy importante, se va a agravar esta
situacion, més si cabe, haciendo lo que popular-
mente se conoce como “desvestir un Santo para
vestir a otro”.

Estos son los datos que disponemos a fecha 13
de noviembre, cierre de la edicion de la revista.

13 de noviembre de 2020.

ﬁ , FUENTES: www.madrid.org y www.elpais.com

Vista de las obras de construccion del hospital de
pandemias Enfermera Isabel Zendal en Valdebebas,
Madrid, martes 3 de noviembre de 2020.

Desde AETEL, queremos aprovechar el fin de
afio para agradecer vuestro esfuerzo y dedicacion
a esta maravillosa profesion que es la de Técnico
de Laboratorio.

Este afio 2020, lamentablemente, lo recordare-
mos toda la vida, probablemente provoque un an-
tes y un después en todo el mundo.

Muchas gracias, de nuevo, compaferas y com-
pafneros por hacernos sentir orgullosos de nuestra
profesidon. Lo habéis demostrado en los peores
momentos.

Solo queda desearos unas Felices Fiestas y pros-
pero afo 2021.

iFELIZ ANO NUEVO COMPANER@S!

Gustavo Iglesias. AETEL Madrid.

La sequnda oleada llego antes
de lo esperado

na vez doblegada la curva y aparentemente
superada la primera oleada de esta pande-
mia, todos confiabamos en que la situacién
se mantuviese calmada hasta la llegada del otofio.

Pero, durante el mes de Agosto los datos de con-
tagios en Aragén, Cataluha y Madrid comenzaron a
elevarse rapidamente.

Los Gobiernos Autondmicos respectivos endure-
cieron las medidas restrictivas en horarios de aper-
tura y cierre de comercios, restauracion y ocio, asi
como el nUmero maximo de personas que se podian
reunir. Se hizo necesario el control de la movilidad,
con el confinamiento de poblaciones, y barrios.

28 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

En Madrid, en el momento algido de crecimiento
de la curva de contagios y de ingresos, se estable-
cieron restricciones a la movilidad entre distintas
Areas Basicas de Salud, imponiéndose, finalmen-
te, un Estado de Alarma para toda la Comunidad
Autébnoma.

En los Hospitales de Madrid volvimos a sentir la
angustia de los dias vividos en la primera oleada.
Aunque en esta ocasién teniamos mas medios,
nos pillaba en un mal momento. Gran parte de la
plantilla estaba de vacaciones, y sobre el resto del
personal seguia pesando el agotamiento de la pre-
sién asistencial sufrida. Ademas, se estaba apro-

www.aetel.es



vechando el verano para intentar recuperar todo
el retraso provocado por el blogqueo de los meses
anteriores.

En el caso del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Clinico San Carlos, en prevision del au-
mento de actividad y que el personal pudiera dis-
frutar de sus vacaciones y dias libres antes del oto-
Ao, se habian contratado mas suplentes de verano
que en afnos anteriores.

Casi se habia recuperado la normalidad, que solo
se veia alterada por la ingente cantidad de pruebas
PCR que recibiamos, tanto de Atencién Primaria
como de Urgencias y Asistencia Hospitalaria. Pero,
el inesperado aumento de casos positivos en agos-
to, obligd a cambiar de estrategia, y desviar gran
parte de los suplentes de verano a la plantilla de
refuerzo del COVID-19.

Esta situacién obligaba, de nuevo, a realizar un
esfuerzo enorme, para formar en muy poco tiempo
a este personal en las variadas técnicas de PCR
que realizamos, ya que, al igual que a otros hospi-
tales, también nosotros tuvimos que implementar
técnicas y aparataje de distintas casas comercia-
les para no quedarnos sin suministro de reactivos.
Y esto dificulta enormemente la capacidad y rapi-
dez de formacién de los nuevos Técnicos. Llega-
do un punto tuvieron que realizarse doblajes y que
el escaso personal asignado a otras Secciones,
aplazasen su trabajo para ayudar a la plantilla de
COVID-19. A pesar de los esfuerzos, se llegaron a
tener retrasos de mas de una semana en la entrega
de resultados. Algo a todas luces inaceptable.

El espacio previsto para el procesado y almace-
naje de las muestras se vio desbordado. Nuestros
sistemas de clasificacion y registro se mostraron
muy lentos. Hubo que readaptar mas Secciones

AETEL N.° 123

del Laboratorio para COVID-19. Incluso se aumen-
to provisionalmente la plantilla en tres Técnicos
mas, para poder clasificar las muestras en un plazo
razonable.

Con estas medidas se mejoré el tiempo de res-
puesta. Pero no fue hasta finales de Septiembre,
con la llegada de los Test rapidos de Antigeno de
SARS-CoV-2, que se redujo la presion de traba-
jo. Tal fue la disminucidn, que no se renovaron los
contratos de los suplentes de verano que habian
reforzado la plantilla de COVID-19.

A fecha de hoy, 15 de noviembre, los datos de
contagios en Madrid estan mejorando notable-
mente, pero no debemos bajar la guardia. Todos
los acontecimientos pasados, nos hacen ver que,
cuando los recursos materiales y humanos estan
ajustados al minimo, no se puede hacer frente con
eficacia a la menor incidencia. Pero si esta, es tan
grave como la pandemia que estamos pasando,
esa falta de prevision se traduce en grandes pérdi-
das econdémicas, y lo mas importante, en tragicas y
evitables pérdidas humanas.

Luis Zayas

Repercusion de la COVID-19 en un
laboratorio de microbiologia

vid-19 tiene menos repercusion en Canarias

que en el resto de Espafa. A pesar de eso,
ya se ha llevado por delante la vida de centenares
de personas, estd desbaratando la principal fuente
de ingresos (el turismo) y saturando los sistemas
sanitarios.

En el momento de escribir estas lineas, la Co-

Dentro de los laboratorios de los hospitales todos
nos vemos afectados por las consecuencias de la
pandemia, pero tiene especial incidencia en los la-
boratorios de microbiologia; por esta razéon hemos

www.aetel.es

pedido a la Dra. D?. Ana Bordes Benitez, Jefe de
Servicio de Microbiologia del Hospital Universita-
rio de Gran Canaria Dr. Negrin, que nos resuma los
ocho meses transcurridos desde la aparicién del
primer caso de Covid-19 en el laboratorio que diri-
ge y esta es su respuesta:

El pasado mes de diciembre se detectaron los
primeros casos de una infeccion virica emergente
causada por un coronavirus nuevo en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei (China). EI 11 de febre-
ro la OMS designé oficialmente a la enfermedad
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como COVID-19 y al virus que la producia como
“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus-2” (SARS-CoV-2).

La presentacién clinica de la enfermedad varia
desde la ausencia de sintomas a una neumonia
bilateral grave con distress respiratorio agudo y
muerte.

Se sospecha que la infeccion procede de un hos-
pedador animal que luego se transmite al hombre
para luego diseminarse de persona a persona.

Debido a la severidad de la epidemia, la OMS de-
claré una emergencia sanitaria global el 31 de ene-
ro de 2020 y posteriormente el 11 de marzo declaré
la situacion de pandemia.

A fecha 9 de noviembre en todo el mundo se han
declarado mas de 50 millones de casos confirma-
dos y mas de un millén de muertes asociadas.

Hasta el afio 2020 se habian descrito seis tipos
de coronavirus que infectaban al hombre: coro-
navirus humano 229E (HCov-229E), HCoV-NL63,
HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV y MERS-
CoV. Los dos ultimos se han asociado a brotes
epidémicos con elevada mortalidad pero los cuatro
primeros se asocian a infecciones respiratorias de
caracter leve.

Las técnicas diagndsticas que se utilizan en rela-
cidén a esta patologia son:

- Técnicas de amplificacion de acidos nuclei-
cos.

Constituyen la herramienta mas utilizada y se
aplican mayoritariamente sobre exudado nasofa-
ringeo, aunque también son aplicables a otros ti-
pos de muestras respiratorias. También se estan
utilizando a saliva. La sensibilidad depende de va-
rios factores entre ellos la calidad de la toma de
muestra y el tiempo desde el contacto. La técni-
ca mas empleada es la reaccién en cadena de la
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polimerasa (PCR), aunque también se utilizan otras
técnicas de amplificaciéon (TMA, LAMP).

- Técnicas de deteccion de antigeno

Tienen una sensibilidad >93% en pacientes
CON SINTOMAS durante los primeros 5-7 dias
tras el inicio de la clinica. Existe poca experiencia
aun sobre su aplicacion en pacientes asintomati-
Cos.

El contexto idéneo de utilizacion dependera de la
probabilidad pre-prueba.

- Técnicas de deteccion de anticuerpos

Su sensibilidad depende del tiempo desde el ini-
cio de los sintomas; los mejores valores se obtie-
nen cuando la técnica se aplica después de los 20
dias de la infeccion. Su utilidad:

- Estudio de seroprevalencia
- Criterio diagndstico de infeccion pasada

- Criterio de apoyo para reincorporaciéon de tra-
bajadores sanitarios con PCR positiva.

En el laboratorio de Microbiologia las primeras
muestras se recibieron a finales del mes febrero;
pero no fue hasta el dia 10 de marzo cuando se de-
tecto el primer caso. Desde entonces el laboratorio
ha visto incrementado progresivamente el nimero
de muestras recibidas hasta llegar a recibir en al-
gunos momentos mas de 1000 muestras diarias.

Este nuevo escenario ha supuesto: incrementar
el personal técnico, adquirir nuevos equipos para
aumentar nuestra capacidad diagnéstica, tramitar
las solicitudes de nuevos reactivos, gestionar un
numero elevado de muestras de Atencion Prima-
ria que durante los dos primeros meses de la pan-
demia no tenian peticion electrénica y habia que
crearla desde el laboratorio, enfrentarse a roturas
de stock no solo de los reactivos, sino también del
material fungible necesario, que amenazaba la ca-
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pacidad de respuesta, aumentar el horario laboral
a 24/7 tanto del personal técnico como del perso-
nal facultativo y atender, sin perder la calma, a nu-
merosas llamadas tanto de servicios hospitalarios
como de Atencion Primaria solicitando, de manera
urgente, los resultados de una técnica que de me-
dia tarda aproximadamente tres horas en ejecutar-
se.

A lo largo de estos ocho meses de pandemia
todo el personal del laboratorio de Microbiologia ha
dado lo mejor de si de manera generosa, conscien-
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te de que su rapidez de respuesta es fundamental
para el control de la transmision de la infeccion.

Dra. D Ana Bordes Benitez
Jefe de Servicio de Microbiologia.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Desde AETEL Canarias
Maria Victoria Sosa Cardenes
Julio Gao Barrial

Reunion en Lla Direccion General
de Funcion Publica

esde el mes de febrero en que mantuvimos
Duna reunion con el Secretario General de

la Consejeria de Sanidad, en la que coinci-
dimos en todas nuestras posturas, adquirimos el
compromiso de trasladar los mismos a la Direccién
General de Funcion Publica, Consejeria competen-
te en materia de personal en la Administracion de
Castillay Ledn.

Dicha reunién, fue aplazada debido a la pande-
mia y al fin se celebr6 el pasado martes dia tres
de noviembre. Podemos decir que en todos los
aspectos tratados estamos ambas partes en total
acuerdo, a saber: actualizar la denominacién profe-
sional para el colectivo de funcionarios Técnicos de
Laboratorio de la Administracién Autonémica, para
lo cual, tras elaborar un borrador con las nuevas
Relaciones de Puestos de Trabajo (RPT), un comité
formado en la Consejeria de Educacioén, velara por
que se adapten a las denominaciones actualizadas
de las titulaciones oficiales, asi como que sean las
Secretarias Generales de las Consejerias afectadas
las que determinen el caracter para cada puesto
de trabajo. Ahi llevamos trabajo adelantado... En
ese momento se dard audiencia, convocando a las
asociaciones profesionales representativas para
alegar, corregir o recibir aportaciones.

Respecto a la inclusién en el grupo profesional
B, desconocen las directrices del Gobierno Cen-
tral, por tanto informamos de lo que conocemos
por nuestra parte.

Es clara la intencion de elaborar una ley de Cuer-
pos y Escalas, que entienden se ha dejado en el

www.aetel.es

Reunidn con la Dra. General Dia. Paloma Rivero

cajon desde hace tiempo, y una nueva Ley de Fun-
cién Publica, necesaria desde hace legislaturas, y
en ella se creara sin transitoriedad, ni artilugios le-
gales, el grupo B, donde no hay duda, estaremos
encuadrados.

Desde CASTILLA Y LEON DESEAMOS UNAS
NAVIDADES, AUNQUE DIFERENTES, LO MAS
FELICES POSIBLES, ESPERANDO QUE EL ANO
NUEVO 2021 NOS TRAIGA LO QUE EL 2020 NOS
NEGO.... A MAL TIEMPO, BUENA CARA.
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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

' . . [L138. Estudio de las proteinas y su entorno metabdlico en el laboratorio
[111. Sistemas de obtencion, transporte y conservacion de muestras

destinadas a estudios de inmunofenotipo [ 39. Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
los carbohidratos y los lipidos

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

Cursos para Anatomia Patolégica TSAPyC / TEAP

[136. Aminoacidopatias: importancia en el diagndstico y seguimiento de los

(1 13. Preparacion y manipulacién de la pieza de histerectomia, sindromes metabdlicos
colectomia y gastrectomia

[[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

[129. Pautas para escribir un articulo de investigacion clinica original carbohidratos y los lipidos

[130. Técnicas de estudio de la patologia pulmonar [[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

X
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6. TECNICAS DE ANALISIS DEL QUIMERISMO
) ,
ety HEMATOPOYETICO

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.

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
obtencién, 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
analisis clinico

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

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

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 quirurgicas.

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 quirlrgicas y
en su preparacion 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
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.
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29. PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLIiNICA ORIGINAL
DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC
OBJETIVO GENERAL

Realizar investigacién 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.

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

- 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 quirlrgicas.
Aplicacion para la toma de muestras en Banco de
Tumores y en el campo de la Biologia Molecular

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

2° Aprendizaje del manejo de piezas quirlrgicas
pulmonares.

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

4° Actualizacion en el estudio de las nuevas técnicas

34 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

de Inmunohistoquimica. Descripcién de nuevos
anticuerpos en el estudio de la patologia pulmonar.

5° Sistematizacién 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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Aportar una vision general de qué son las proteinas y
su importancia en el organismo.
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- Estudiar la clasificacion de las proteinas, haciendo
especial énfasis en las proteinas plasmaticas,
describiendo los diferentes métodos de determinacion
en el laboratorio clinico.

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

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

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

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

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

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

OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

e Dar a conocer enfermedades relacionadas con las
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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 tedéricos
necesarios para comprender de una manera légica y
real los métodos y pruebas diagnésticas que mejor
caractericen la correcta identificacion y clasificacion
de las distintas patologias en relacion 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
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46. CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL A
DESARROLLO Y PRODUCCION DE ANTICUERPOS
EN LA INDUSTRIA

OBJETIVO GENERAL.:

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

produccion de los anticuerpos en la industria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- 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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RESUMEN

INTRODUCCION

Los anticuerpos del sistema Lutheran (LU: Lua, Lub) pueden llegar a producir Reacciéon Transfusional
Hemolitica Retardada (RTHR). El anticuerpo anti Lub tiene mayor trascendencia clinica porque ademas
puede producir Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido (EHRN).

Ambos se identifican con los paneles de hematies fenotipados que habitualmente disponen los servicios de
transfusién (antigramas).

Ambos pueden ser de clase IgM e IgG, reaccionar de manera distinta con las técnicas utilizadas y bien
identificarse a temperatura ambiente, a 37°C (Lua) o con la prueba de antiglobulina (Lub), segun se hayan
adquirido de manera natural o inmune.

El objetivo es presentar un caso clinico con presencia de anticuerpos anti-Lu® frente al contacto con un
antigeno LuP positivo tras la transfusion.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un paciente sensibilizado con anti Lub por transfusion previa y se adjunta la evolucion analitica
solicitada para detectar una posible hemolisis después de realizadas transfusiones con hematies LuP positivos.
PALABRAS CLAVE

Anti- Lutheran®, hemdlisis, transfusién de sangre.

ABSTRACT
INTRODUCTION

Antibodies of the Lutheran system (LU: Lua, Lub) can produce Delayed Hemolytic Transfusion Reaction
(RTHR). The anti Lub antibody has greater clinical significance because it can also cause Hemolytic Disease
of the Newborn (HDN).

Both are identified with the phenotyped red blood cell panels that transfusion services usually have (antigrams).
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Both can be of the IgM and IgG class, react differently with the techniques used and either be identified at
room temperature, at 37°C (Lua) or with the antiglobulin test (Lub), depending on whether they have been
acquired naturally or immune.

The objective is to present a clinical case with the presence of anti-Lub antibodies against contact with a
positive Lub antigen after transfusion.

MATERIALS AND METHODS

A patient sensitized with anti Lub by previous transfusion is presented and the analytical evolution requested
to detect possible hemolysis after transfusions with positive Lub red blood cells is attached.

KEYWORDS
Anti-Lutheran®, hemolysis, blood transfusion.
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INTRODUCCION

El sistema Lutheran esta constituido por veinte antigenos. Originalmente fue descrito como un sistema con
un “locus” y dos alelos, Lu? y Lu® que darian lugar a las combinaciones fenotipicas habituales.

Las glicoproteinas Lutheran son un par de isoformas que pertenecen ala superfamilia de las inmunoglobulinas.
No se conoce bien la funcién de estas glicoproteinas aunque si se sabe que se unen a la matriz extracelular.

Los antigenos de este sistema no estan bien desarrollados en el momento de nacer.

En el laboratorio estan incluidos dentro del estudio que se suele realizar para conocer el fenotipo eritrocitario
extendido.

También se deben realizar si se detecta en un paciente el anticuerpo correspondiente.

El anti Lu# es poco comun y rara vez clinicamente significativo, por el contrario, anti Lu® puede ocasionar
hemdlisis intravascular. Por ello conviene conocer la estadistica de estos antigenos.
e Asiaticos — Desconocida.

l 0 2 = ey

Frecuencia del antigeno Lu® en caucasicos. Estadistica del antigeno Lu® en afroamericanos.

La frecuencia del Lua distribuida por razas:
e Caucasicos 92% (raza blanca).
¢ Afro-americanos 95%.
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La frecuencia de LuP distribuida por razas, se considera un antigeno de alta incidencia. Las personas que
carecen de él se catalogan como de “fenotipo raro” o “infrecuente”.

e Caucasicos 0,2%.

e Afro-americanos 0,2%.

e Asiaticos — Desconocida.

0,2%

i

W Lub- 5 Lubt

L

Frecuencia del antigeno Lu® en caucasicos y afroamericanos.
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1. Los anticuerpos Anti-Lu? pueden ser de clase IgM y de clase IgG. Algunos autores incluso mencionan la
existencia de este anticuerpo en forma de IgA. Pueden ser de origen natural o inmune por sensibilizacion
previa. Es frecuente que pacientes con Anti-Lu? también desarrollen anticuerpos Anti-HLA.

2. Los anticuerpos Anti-Lu® igualmente pueden ser de clase IgM y de clase IgG. A diferencia del anticuerpo
anterior, Anti-Lu® es Unicamente de caracter inmune.

Los alelos Lu? y Lu® son codominantes, por lo que su expresiéon garantiza la existencia del antigeno en la
superficie de los hematies. El nombre del gen es LU y su localizacion cromosémica 19q13.32.

Los genotipos, con sus fenotipos correspondientes, son:

e Lu?/Lu®: Lu2+Lub-

e Lu?/LuP: Lu+Lub+

e Lub/LuP: Lu-LuP+

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado con motivo de un paciente de fenotipo eritrocitario raro, ¢ (RH4) y Lu® (LU2)
negativo.

CASO CLIiNICO

Varén de 76 afios con antecedentes de prétesis total de cadera intervenida hace afios en otra comunidad
autonoma, trasfundido posteriormente. Acude a nuestro centro para volver a ser intervenido por disfuncién
de la protesis.

Dentro del estudio preoperatorio para recambio de la prétesis de cadera, en el laboratorio de la Clinica
Ubarmin, se realiza la comprobacion de grupo y escrutinio de anticuerpos irregulares (EAI).

El EAI resulta positivo y se procede a completar el estudio.

Se realiza en primer lugar el test de Coombs directo (CODI) siendo éste negativo, lo que nos permite descartar
la presencia de autoanticuerpos.

También se realiza fenotipo eritrocitario completo: Rh, K y extendido.

Para identificar el/los anticuerpos presentes en el suero o plasma del paciente se amplia el estudio con un
panel de 11 células y prueba autocontrol: se detectan dos aloanticuerpos: anti-c (RH4) y anti-Lu® (LU2). No
puede completarse el estudio de hemovigilancia con la identificacion de las bolsas que generaron dicha
sensibilizacion (trazabilidad) al haber sido transfundido en otro centro.
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Asi pues nos encontramos con un paciente de fenotipo raro: ¢ y LuP negativos, sensibilizado con anticuerpos
que pueden provocar reaccion hemolitica post transfusional y una cirugia programada con alta probabilidad
de ser transfundido.
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Se coordina con el Centro de Transfusion la extraccion de una bolsa de sangre total de autodonacion
predepdsito y se solicitan 2 hematies fenotipados para c y LuP.

No se disponen para la fecha prevista de la intervencion, por intenso dolor e impotencia funcional del paciente
no se puede demorar la cirugia. Debido a la anemia post operatoria y a la cardiopatia de base del paciente se
deben transfundir a lo largo de su ingreso 3 hematies ¢ (RH4) negativos con el antigeno Lub positivo.

En coordinacion con los facultativos internistas y hematélogos se realiza un seguimiento analitico estrecho
dada la alta posibilidad de desarrollar hemdlisis durante su ingreso.

El paciente no desarrolla anemia hemolitica aguda ni retardada siendo dado de alta a los 10 dias con buen
estado general.
RESULTADOS

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de transfusion Hb-HTO Inicial Hb-HTO Post-transfusion Bilirrubina Total LDH

1°CHD 26/9/19 9,4 9/dI-28,5% 10,2 g/dI-30,5% 0,4 mg/dl -
2°CHD * 27/9/19 8,2 g/dI-24,8% - 0,4 mg/dl -
3°CHD 28/9/19 7,5 g/dl-22,6% 8,7 g/dI-26,8% 0,15 mg/dl 175 UI/L

*Con el segundo CHD se le administra también 300 ml de Plasma.

www.aetel.es
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Como puede observarse no hay datos analiticos que sugieran clinica de hemdlisis; test de Coombs directo
negativo y pruebas de origen bioquimico (Bilirrubina Total y LDH) sin elevacion.
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Imagen 1. Screening (de 3 células) de anticuerpos irregulares en liss Coombs. Se observa aglutinacién en las 3 celdas.

Fundamento: el test de screening es una prueba de escrutinio de anticuerpos. Se utiliza para detectar la
presencia en el suero del enfermo de aloanticuerpos inesperados dirigidos contra antigenos que no sean del
grupo ABO.

El suero o plasma del paciente se analiza usando un panel de tres células de grupo O de composicion
antigénica conocida. El grupo O se usa para evitar interferencias por anti A y anti B presente en el suero del
receptor.

El término prueba de escrutinio de anticuerpos a veces se usa como sinénimo de prueba indirecta de
antiglobulina (test de Coombs indirecto). Debe recordarse a la misma metodologia indirecta de antiglobulina
también se emplea en las pruebas de identificacion de anticuerpos, tipaje de antigenos y en todas la pruebas
cruzadas.

A diferencia del test de Coombs directo, el indirecto necesita un primer paso de sensibilizacion en el que el
anticuerpo se une in vitro a los hematies reactivos para posteriormente detectar la aglutinaciéon resultante. El
escrutinio tiene tres fases distintas: centrifugacion, incubacion a 37°C y fase de antiglobulina.
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Imagen 3. Panel C de 11 células en liss Coombs y ficcina con
plasma después de realizar aloabsorciéon con hematies feno-
tipados Lub+ para detectar anti ¢ (unidad E00291900975821).

Imagen 2. Panel C de 11 células en liss Coombs y ficcina.

El siguiente paso seria realizar un fenotipo RhK del paciente para ver para que antigenos negativos eritrocitarios
pueden haberse desarrollado aloanticuerpos post transfusionales.

Como puede verse en la imagen siguiente el fenotipo del paciente es: EcK negativo.

www.aetel.es - _ - _
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No pueden descartase con este screening inicial ninguno de los 3 aloanticuerpos.

Se continda el estudio con la realizacién de panel de 11 células en liss y enzimas, asi como una ampliacion
del fenotipo eritrocitario (fenotipo extendido) como se ve en la imagen 2 (patient cells).

Fundamento: el panel de hematies es similar a la prueba de determinacién de anticuerpos, pero contiene 11
hematies diferentes de grupo O con una composicién antigénica conocida. Esta técnica es la misma que la
del screening inicial con la obligatoriedad de incluir un autocontrol en el que se enfrentan los hematies del
paciente con su suero o plasma para valorar apelotonamientos no inmunes en caso de que resultara positivo.

Con la interpretacién del panel no puede descartarse la presencia de dos aloanticuerpos: anti ¢, anti Lub.

En los pacientes transfundidos se necesitan emplear técnicas complejas que empleen hematies alogénicos
de composicion antigénica conocida para llevar a cabo una absorcion, para ello se envia a laboratorio de
referencia nueva muestra del paciente y se repite el estudio confirmando los resultados. Para identificar por
separado los aloanticuerpos implicados se selecciona un concentrado de hematies fenotipados.

Fundamento: se enfrenté el plasma del paciente a los hematies de un segmento de una bolsa con fenotipo
negativo para los antigenos c,E,K,Cw,Fya,Jka,Lea,S,Lua buscando asi adsorber los anticuerpos anti-Lub,
que quedarian adheridos a los hematies, dejando libre el otro aloanticuerpo. Este plasma adsorbido se
enfrenta de nuevo al panel de 11 células permitiendo identificar el anticuerpo que queremos demostrar como
se ve en la ultima columna de la imagen 3.

CONCLUSIONES

1. En el laboratorio de hemoterapia hemos de tener en cuenta que podemos encontrarnos con pacientes de
fenotipo raro que precisen transfusion.

2. Este hallazgo puede darse al ampliar el estudio por la deteccién de anticuerpos irregulares positivos o por
indicacién del facultativo responsable del laboratorio. En ocasiones se indica la necesidad de fenotipar a
un paciente porque va a ser transfundido frecuentemente y se deben evitar sensibilizaciones posteriores.

3. Se debera comunicar el hallazgo de un fenotipo poco frecuente a los facultativos responsables de
laboratorio y éstos, a su médico responsable.

4. Cuando los pacientes de fenotipo raro tengan una alta probabilidad de ser transfundidos, se aconsejara que
las cirugias se programen con antelacion suficiente para realizar autodonacién predeposito y busqueda de
hematies con el mismo fenotipo.

5. Cuando no pueda realizarse ni autodonacion predepdsito ni obtencién de hematies fenotipados, por

, ejemplo, urgencias hospitalarias o escasez de componentes, aparte de ser restrictivos con la indicacion
de la transfusion, se debera realizar un seguimiento estrecho clinico y analitico post transfusional.

6. Aunque el paciente fue transfundido con hematies incompatibles (CHD con antigeno Lu® positivo), no se
produjeron signos de hemodlisis y se incrementaron los niveles de hemoglobina (Hb) al final de la ultima
transfusion.
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A.M.A. MADRID A.M.A. MADRID (Hilarion) A.M.A. MADRID (Villanueva)
Via de los Poblados, 3. Edificio n® 4-A Hilarién Eslava, 50 Villanueva, 24

Tel. 913 43 47 00 Tel. 910 50 57 01 Tel. 914 31 06 43
madrid@amaseguros.com hilarion@amaseguros.com villanueva@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * A-M-A-
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CURSO PREVIO 7-8-9
«NUEVAS ESTRATEGIAS DE INMUNOTERAPIA: CELULAS CAR-T»

Asociacion Espanola Téecnicos de Laboratorio
Declarado de interés sanitario por el Ministerio de Sanidad



