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Crioglobulinas y su implicación  
en un falso negativo en HCV
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Reunión General European 
Association for Professions in 
Biomedical Science (EPBS) en 
Santiago de Compostela

Rápida visión de un laboratorio 
de Biología Molecular aplicada a 
la Hematología

Los pasados días 4, 5 y 6 de noviembre se ce-
lebró en Santiago de Compostela la reunión del 
Órgano General de Dirección de la Asociación 
Europea de Profesionales en Ciencias Biomédi-
cas EPBS. 

Qué se hace, cómo se hace y para qué, son las 
tres preguntas que todos nos hacemos cuando 
entramos en cualquier sección de un laboratorio 
que no estamos familiarizado, así pues, en este 
artículo pretendo dar una rápida visión.
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l Ni una mala palabra,  
pero ni un buen gesto

– Editorial –

Es increíble que tengamos un día sí y otro tam-
bién que estar dando estas noticias a todos 
los compañeros, pero por desgracia la vida 

de los políticos sigue igual, es decir, sin cumplir con 
su obligación que es por la que están cobrando un 
gran sueldo de los impuestos que pagamos todos.

No señores, no todo son encuestas, no todo vale 
o no debería valer, no puede ser que en el año 2017 
cuando gobernaba el Partido Popular, el Partido 
Socialista presentara una Proposición No de Ley 
(PNL) para que el gobierno adecuara nuestras en-
señanzas a la media de la Unión Europea y que fi-
nalmente fuera aprobada POR UNANIMIDAD, si sí, 
por UNANIMIDAD de todos los grupos parlamen-
tarios y que después cuando el Partido Socialista 
está en el gobierno se olvide de este tema y haga 
como que no sabe nada y mucho peor el Ministe-
rio de Sanidad pasa de todo, no se manifiesta, al 
menos no da la cara, pero por detrás va diciendo 
que no están de acuerdo y presenta otra PNL solo 
para los compañeros de Diagnóstico por la Imagen 
dejándonos a los profesionales de laboratorio fuera 
de ella. ¿Alguien entiende algo?, porque yo no.

Todo esto lo podemos decir con conocimiento de 
causa de todos los grupos parlamentarios. Cuan-
do están en el gobierno ni nos conocen y cuando 
están en la oposición, todos dicen que es una ver-
güenza que el gobierno no haga nada para arre-
glarlo (esto es verídico aunque cueste creerlo); es 

más, cuando el Ministerio de Universidades recae 
en Unidas Podemos pensamos que dado lo que 
habían luchado con nosotros en esta reivindica-
ción sería el momento para que hicieran algo. Pero 
para desánimo nuestro ni nos recibe el Ministro ni 
ningún alto cargo, hacen oídos sordos después de 
varias reuniones con ellos.

Qué decir de Ciudadanos! que cuando el Sr. Igea 
era Portavoz de Sanidad en el Congreso de los Di-
putados nos dijo: “estaremos apoyando este tema 
siempre y cuando no se enfaden las enfermeras”, 
podéis comprobar la gran altura profesional y per-
sonal de este personaje.

Por todo ello y mucho más es por lo que creemos 
que podemos estar en los últimos intentos de bue-
na voluntad para que tomen medidas para solucio-
nar la equiparación educativa de nuestras profesio-
nes, porque si no lo hacen, tendremos que hacer 
algo con todos vosotros para que nos escuchen de 
verdad y se pongan manos a la obra.

Siempre hemos mantenido que trataríamos de 
solucionar este tema por la vía del diálogo pero lle-
ga un momento que no podemos dialogar con un 
muro o con alguien que nos quiere tomar el pelo 
diciendo en las reuniones que tenemos razón pero 
no hacen nada, es decir NI UNA MALA PALABRA, 
NI UN BUEN GESTO,

Esperemos no tener que llegar a medidas de pre-
sión, pero esto no pinta bien.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Los pasados días 4, 5 y 6 de noviembre se ce-
lebró en Santiago de Compostela la reunión 
del Órgano General de Dirección de la Asocia-

ción Europea de Profesionales en Ciencias Biomé-
dicas EPBS. 

Estas jornadas de trabajo estuvieron inauguradas 
por el Director de ACIS (Axencia Galega de Coñe-
cemento en Saúde) D. Antonio Fernández-Campa 
García-Bernardo.

Allí pudo escuchar al Presidente de la EPBS y a 
los compañeros de los diferentes países. Aprove-
chamos la oportunidad para hacerle llegar nuestra 
reivindicación en materia educativa ya que somos 
el único país que no tiene una titulación acorde con 
la media de la U.E.

Fueron 3 días de intenso trabajo, en los que los 
representantes de las asociaciones europeas de 19 
países que componen la EPBS, tuvieron una densa 
agenda de trabajo en la que entre otros muchos 
temas aprobaron los nuevos estatutos de la Aso-
ciación y procedieron a la renovación de su junta 
directiva, quedando establecido el nuevo equipo 
directivo de la siguiente manera:

Presidente: Fernando Mendes.

Secretario General: Patrick Mulhare.

Tesorero: Neven Sucic.

Directores: Alda Margret.

	 Katja Wienmann.

Coordinadora de estudiantes:Sophia Godau.

Un gran equipo que sabrá liderar los objetivos 
que nos propusimos para nuestra profesión.

Durante estos días se debatieron temas muy im-
portantes tanto para el futuro de la organización 
como para el futuro de la profesión a nivel europeo.

Así mismo desde la EPBS se hizo un relato de 
todo lo sucedido en esta pandemia y se presentó 
un documento que ha sido publicado en diferentes 
revistas científicas.

Los puntos clave para estos años son:

- �Mantener la colaboración con la IFBLS (Inter-
national Federation of Biomedical Laboratory 
Science).

- �Consecución de la equiparación educativa de 
todos los países miembros, fundamentalmente 
ESPAÑA.

- �Conseguir para ALEMANIA que los tres/cuatro 
años de estudio se trasformen en título univer-
sitario. 

- �Incrementar la publicación de documentos 
científicos desde la EPBS.

- �Consecución de la tarjeta profesional europea 
y unos estándares de competencia profesional.

- �Tener una especial atención a ESCO (Clasifica-
ción europea de competencias, cualificaciones 
y ocupaciones)- ISCO (Clasificación Internacio-
nal Uniforme de Ocupaciones  ) y ISCED (Cla-
sificación Internacional Normalizada de la Edu-
cación).

Reunión General European 
Association for Professions in 
Biomedical Science (EPBS) en 

Santiago de Compostela

Representantes Xunta Galicia, Epbs y Aetel.



AETEL N.º 127

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

ae
te

l p
ro

fe
si

o
na

l

- �Continuar reclutando más países miembros que 
se incorporen a la EPBS.

Finalmente se decidió que la próxima reunión sea 
en HELSINKI (FINLANDIA).

Un punto del orden del día y muy importante fue 
el cambio de estatutos para adaptarlos tanto a la 
legislación Belga donde reside oficialmente la sede 
de la EPBS como a los nuevos tiempos y finalmente 

después de un gran trabajo del “equipo de trabajo” 
que dedicó muchas horas para la elaboración del 
borrador, tuvo lugar un intenso debate en la propia 
asamblea limando los diferentes puntos de vista 
para finalmente dar el visto bueno y la aprobación 
de los nuevos estatutos que tendrán que ser regis-
trados en Bélgica por parte de la junta directiva y 
de los abogados.

Desde AETEL hemos colaborado en la organiza-
ción de este encuentro con mucha ilusión, con el 
deseo de que fuera del agrado de los asistentes. 
Esperamos haberlo conseguido.

Todos los compañeros asistentes han envia-
do cartas de felicitación tanto por la organización 
como acogida y entorno, calificando la reunión de 
todo un éxito.

Para AETEL es una gran satisfacción y orgullo 
poder representar a los Técnicos Españoles en la 
EPBS.

Esta reunión tenía que haberse celebrado el pa-
sado año 2020, pero debido a la pandemia que 
estamos viviendo, a las restricciones y las limita-
ciones de movilidad, tuvo que retrasarse un año. 
Pero no hay mal que por bien no venga, pues los 
asistentes pudieron disfrutar de Santiago en este 
año Xacobeo 2021.

Durante estos tres días tuvimos la oportunidad 
de trabajar, pero al mismo tiempo fortalecer lazos 
de ciencia, amistad y compañerismo. Y no os olvi-
déis nunca que Galicia es vuestra casa y siempre 
seréis bienvenidos.

Reunión Representantes Europeos.

Nueva Junta Directiva.
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Eres un comunicador habitual en medios de 
comunicación, coordinador de la Jornadas 
de Actualización en Gripe que repite edición 

este año, donde se cuenta con la participación de 
científicos de primer nivel internacional como Adol-
fo García Sastre, Margarita del Val y Alfredo Corell, 
entre otros.

R. Uno de los objetivos de los Centros Nacionales 
de Gripe no es solo conocer, sino convencer. Y para 
ello la formación es imprescindible. A través de este 
tipo de actuaciones, como las Jornadas de gripe, lo 
que hacemos es acercar la ciencia al profesional bio-
sanitario para que puedan obtener nuevas pequeñas 
parcelas de conocimiento que le puedan ser útiles 
en su trabajo diario. Estamos muy concienciados 
con el potencial que existe detrás de la formación 
continuada, y sobre todo con el papel que desem-
peña el personal técnico en este tipo de instalacio-
nes, ya que son el engranaje principal que mueve 
estas complejas máquinas llamadas laboratorios.

P. Hace años que venimos trabajando conjunta-
mente en diversos proyectos formativos para Téc-
nicos Superiores de Laboratorio, y he de decir que 
de manera muy satisfactoria.

R. Para mí también ha sido un placer colaborar 
con AETEL en muchas de las iniciativas formativas 
que ha llevado a cabo, tanto en referencia a cursos 
especializados sobre algunos temas de vanguardia 
como la biología molecular, como en otros cursos 
referentes a la formación para preparación de las 
oposiciones. Creo firmemente que la profesión sa-
nitaria tiene que ser multidisciplinar y que en la co-
laboración entre todos nosotros está la clave del 
éxito.

P. Igualmente hemos contado con tu participación 
en diversos artículos en nuestra revista, lo que, 
desde mi punto de vista, aparte de no haberte sa-
bido zafar de mi petición, denota que tienes interés 
en tu trabajo habitual con Técnicos de Laboratorio, 
y en contribuir con tus conocimientos a elevar el 
nivel científico técnico de nuestra profesión.

R. Ha sido complicado zafarse porque tú, igual 
que yo, estás concienciado con que para cada cla-
vo hay un martillo; pero también ha sido un placer 
participar y ver que el mensaje tiene un soporte 
para ser difundido. Los Técnicos de Laboratorio 
son esenciales en nuestro trabajo diario y son pieza 
fundamental en el funcionamiento del laboratorio. 
Desde nuestra perspectiva ofrecemos una visión 
que está a caballo entre la investigación científica 
y la “asistencia sanitaria”, ya que al ser un centro 
de vigilancia tenemos que ceñirnos a los tiempos 
requeridos por la sanidad y la Salud Pública, pero 
también aplicamos los conocimientos que adquiri-
mos a mejorar procesos y a adelantar diseños cien-
tíficos. Esto permite que los técnicos que trabajan 
con nosotros estén implicados en ambos procesos 
y tengan una formación continuada in situ, que de-
pende en gran medida de como fluctúe la situación 
epidemiológica. 

Doctor Iván Sanz Muñoz, 
responsable científico y de 

Vigilancia Virológica del Centro 
Nacional de la Gripe en Valladolid

Dr. Iván Sanz y Jesús Revenga.
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P. Del mismo modo, en las últimas oposiciones 
convocadas en nuestra comunidad autónoma, 
coordinaste e impartiste clases presenciales en la 
preparación de las mismas, en una actividad orga-
nizada por AETEL. Resultado de esta experiencia 
resultó una publicación que vio la luz con una edi-
torial de prestigio científico, y que ha resultado ser 
referencia para muchos profesionales del laborato-
rio, no solo Técnicos Superiores.

R. Así es. Durante estos cursos que mencionas 
y que hemos dado con toda la pasión disponible 
para que pudieran ser útiles, gracias por supuesto 
a un magnífico grupo de profesionales que da junto 
a mí esta formación, vimos que era necesario reunir 
todos los temas que se tratan en las oposiciones y 

hacer un manual fácil de manejar, de leer y sobre 
todo con datos actualizados y visuales, para que 
sirviera como herramienta de estudio para los Téc-
nicos de Laboratorio. Ojo, no solo para sus opo-
siciones, sino también como una guía que pudie-
ra ser útil ante las dudas que surgen cada día en 
el trabajo. Gracias a ver esta necesidad, sacamos 
adelante la “Guía Práctica para Técnico Superior de 
Laboratorio de Diagnóstico Clínico y Biomédico” a 
través de la Editorial Amazing Books, y está resul-
tando un éxito ya que ofrece un manual unificado 
de la parte científica referente a las oposiciones. 
Estamos recibiendo muy buen feedback de la gen-
te que la ha adquirido porque les está ayudado a 
mejorar el estudio y la compresión de ciertos temas 
que a veces son complicados.

La Red Mundial de Vigilancia de la gripe (o 
GISRS, Global Influenza Surveillance and 
Response System, en inglés) es el sistema de 

vigilancia más antiguo existente, ya que comenzó 
en el año 1952 con el objetivo de vigilar este virus 
respiratorio, y ha trabajado ininterrumpidamente 
hasta ahora. En el año 1947 se crea el GIP (Glo-
bal Influenza Programme, o Programa Global de la 
Gripe) para el control y estudio de la gripe, y poste-
riormente la Organización Mundial de la Salud crea 
el GISRS para dotar a este programa de una red de 
laboratorios capaces de sostener esta vigilancia.

La historia pandémica del siglo XX justifica la 
creación de esta red. Tras la pandemia de Gripe 
Española en 1918, el interés por la gripe y los virus 
respiratorios fue aumentando paulatinamente has-
ta que en el año 1933 se descubrió por primera vez 
a los virus gripales. Durante la Gripe Española, no 
se conocía que microorganismo era el causante de 
esta pandemia, y eso se ve fácilmente al compro-
bar que la bacteria Haemophilus influenzae, que se 

aislaba frecuentemente como infección secunda-
ria a la gripe, llevaba el “apellidos” del virus gripal. 
Durante la segunda mitad del siglo XX la gripe hizo 
acto de presencia en forma de pandemia durante 
dos ocasiones más, en el año 1957 (Gripe Asiática) 
a través del subtipo A(H2N2), y en el año 1968 (Gri-
pe de Hong Kong) a través del subtipo A(H3N2). Sin 
embargo, estas no fueron las únicas amenazas que 
la gripe ofreció al ser humano durante este siglo. 
En el año 1977 sucedió una “pseudopandemia” 
que caso baja mortalidad por la re-emergencia del 
subtipo A(H1N1) clásico, descendiente del virus de 
la Gripe Española. Esta re-emergencia se postula 
que ocurrió a través de un escape de laboratorio, 
el cual libero por accidente un virus congelado de 
los años 1940 perteneciente a este subtipo. Esto 
se conoció gracias a que la homología genética de 
este nuevo virus era idéntica a los circulantes tres 
décadas atrás.

Posteriormente, durante el siglo XXI, la gripe vol-
vió a producir una nueva pandemia en el año 2009, 

Red de Vigilancia Internacional 
de la Gripe. El porqué de la 
existencia de los Centros 

Nacionales de Gripe
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que pasó a llamarse erróneamente gripe A. Otras 
emergencias han mantenido a los sistemas de vigi-
lancia en vilo gracias a la aparición de casos huma-
nos de gripe aviar, tanto de los subtipos A(H5N1) 
como A(H7N9) y A(H9N2). Todos estos brotes han 
sido controlados, causando un número muy bajo 
de casos, pero demostrando que la posibilidad 
de una nueva pandemia de gripe no es un hecho 
de probabilidades, sino una certeza. De hecho, la 
OMS se ha posicionado recientemente sobre las 
pandemias gripales, sosteniendo que no nos tene-
mos que preguntar si habrá una nueva pandemia 
gripal, sino sobre cuando la habrá (Figura 1).

La constante aparición de nuevas amenazas gri-
pales muestra la necesidad de disponer de una red 
organizada. Pero no solo para vigilar la aparición de 
nuevos virus gripales, sino, y principalmente, para 
vigilar los que ya circulan en la especie humana. El 
GISRS está formado por más de 150 Centros Na-
cionales de Gripe (CNGs), que se encuentran dis-
tribuidos aproximadamente uno por país. Además, 
existen seis “Centros colaboradores de la OMS” 
(WHO CCs) que son los laboratorios receptores de 
muestras de forma centralizada (Figura 2). Esta red 
funciona de tal forma que los CNGs son los encar-

gados de obtener muestras gripales positivas de 
pacientes infectados, y realizar una serie de análi-
sis de laboratorio con el objetivo de identificar co-
rrectamente la gripe implicada, cultivarla, obtener 
datos genéticos y antigénicos y finalmente com-
partirla con los WHO CCs para análisis posteriores.

Este sistema completamente coordinado ha ser-
vido también de base para la vigilancia del CO-
VID-19 durante la pandemia, ya que la OMS se 
posicionó a favor de que los CNGs realizaran una 
vigilancia activa del SARS-CoV-2 a través del diag-
nóstico molecular del mismo. Dada la oportunidad 
que ha aparecido, la OMS ha determinado su po-
sición a favor de comenzar a realizar una vigilancia 
similar con el resto de virus respiratorios existentes, 
de tal forma que no se vigile solo síndrome gripal, 
sino también COVID-19 e Infecciones Respiratorias 
Agudas (IRAs).

DOS OBJETIVOS CLAROS, VIGILAR LA GRIPE, 
Y ACTUALIZAR LAS VACUNAS ANTIGRIPALES 
CADA AÑO

El principal objetivo del GISRS es vigilar la gripe 
para obtener información epidemiológica de rele-

Figura 1. Historia epidemiológica de las pandemias gripales ocurridas en los siglos XIX, XX y XXI, y principales números de víctimas 
mortales y afectados en cada una. Modificado de: ECDC.
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vancia, y que esta sirva para actualizar las vacu-
nas antigripales cada año. La gripe es un virus que 
circula en forma de epidemias circunscritas a los 
meses invernales en los países de clima templado. 
Dada su gran capacidad de mutación, posee una 
gran deriva genética y antigénica, que produce que 
el virus de una epidemia gripal sea diferente al de 
la anterior. Esto supone un reto para la protección 
de la población porque la inmunidad disminuye con 
el tiempo, e impacta de forma directa en la efectivi-
dad de las vacunas antigripales.

Debido a esto, las vacunas se deben actualizar 
cada año, e incluir las cepas gripales que se piensa 
que van a circula la temporada siguiente. Esto se 
realiza a través de un intrincado sistema de com-
partición de muestras positivas entre los CNGs y 
los WHO CCs, de forma que durante la tempora-
da gripal se vaya obteniendo cada vez más infor-
mación sobre los virus gripales circulantes, y esto 
permita conocer, a través de varias técnicas de la-
boratorio, hacia donde evoluciona el virus (deriva 
antigénica y genética), y cuales son las cepas más 
representativas de cada uno de los subtipos de gri-
pe A y linajes de gripe B.

Durante la epidemia gripal los CNGs comparten 
semanalmente la información obtenida en el labora-
torio a través de varias redes de información, como 
la red FluNet. En esta red se cuelga la información 

virológica obtenida cada semana, como el tipo y 
subtipo de gripe, la edad y el sexo del paciente, nú-
mero de aislamientos, etc. Toda esta información, 
multiplicada por el número de CNGs existentes, 
permiten monitorizar a tiempo real la epidemia, y 
suministrar información epidemiológica relevante 
que permita tomar decisiones (Figura 3). Esto se ha 
comprobado de una forma más tangible durante la 
pandemia de COVID-19, ya que la información a 
tiempo real permitía tomar decisiones en cuanto a 
cierres de comunidades autónomas, confinamien-
tos, etc.

Una de las tareas principales que tienen los 
CNGs es cultivar los virus gripales identificados por 
métodos moleculares, y aislarlos mediante cultivo 
viral, ya sea en huevo embrionado o en cultivo ce-
lular. Estas cepas aisladas se remiten a los WHO 
CCs para realizar otra serie de análisis, como por 
ejemplo identificación antigénica, secuenciación o 
análisis de resistencias a fármacos antivirales. Toda 
la información obtenida por los WHO CCs gracias 
a los CNGs, se integra finalmente y permite tomar 
una decisión en torno a las cepas antigripales que 
se incluirán en la vacuna de la temporada siguien-
te. Sin embargo, este sistema tiene sus hándicaps, 
porque la decisión sobre estas cepas se toma en 
el hemisferio norte en el mes de febrero, con el 
objetivo de que la industria farmacéutica pueda 
comenzar a producir las vacunas antigripales. Por 

Figura 2. Mapa de la Red Mundial de Vigilancia de la Gripe, representando los Centros Nacionales de Gripe y los Centros 
Colaboradores de la OMS.
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ello, cuando las vacunas se administran en octu-
bre de ese mismo año, han pasado ocho meses 
desde la decisión, por lo que el virus ha continua-
do evolucionando. Esta limitación se debe a que 
la tecnología actual no permite hacer una vigilan-
cia hasta más entrado el año ya que necesita todo 
ese tiempo para la producción. Sin embargo, con 
los sistemas actuales de vacunas ARNm podrían 
permitir realizar una vigilancia mucho más allá de 
febrero, lo que permitiría seguir vigilando y obtener 
más información de cara a hacer una vacuna más 
efectiva.

TÉCNICAS FUNDAMENTALES PARA LA 
VIGILANCIA

En la vigilancia de la gripe se realizan una serie 
de técnicas básicas, y a mayores algunos centros 
pueden realizar una caracterización más exhausti-
va si poseen la tecnología necesaria, las técnicas 
básicas que cualquier CNG debe poseer son, por 
un lado, el diagnóstico molecular (PCR), y el cultivo 
viral.

El diagnóstico molecular es esencial para el tra-
bajo del CNG, ya que supone la piedra angular del 
trabajo del laboratorio. Cuando una muestra clínica 
llega a un CNG con sospecha de infección gripal, 
la muestra debe ser identificada por PCR a través 
de técnicas específicas para gripe (monoplex), o 
que detecten varios microorganismos a la vez en 
la misma muestra (multiplex). Cada vez es más co-
mún ver en los laboratorios sistemas sindrómicos 
de diagnóstico molecular que sirven de técnica de 
cribado primario, sobre todo ahora que la OMS 
promueve la vigilancia de gripe y otras IRAs al mis-
mo tiempo. Sin embargo, existen también PCRs 

específicas para gripe, que detectan únicamente 
este virus. Es frecuente que los sistemas de de-
tección molecular sean con aparataje destinado a 
la detección a tiempo real, pero otros paneles son 
capaces de detectar el microorganismo a través 
de sistemas “nested-PCR” o de PCR convencional 
acoplados a citometría de flujo (como el sistema 
Luminex). En cualquiera de los casos, los sistemas 
comerciales son capaces, como mucho, de iden-
tificar y diferenciar gripe A y B, y solo en algunos 
casos diferencian los subtipos de gripe A(H1N1)
pdm09 y A(H3N2).

Para la vigilancia es esencial encontrar “el nom-
bre y apellidos” de cada gripe, por lo que los CNGs 
necesitan de herramientas moleculares capaces de 
detectar más allá de lo comentado anteriormente. 
El CDC americano, a través de la agencia IRR (In-
ternational Reagent Resource) comparte reactivos 
de identificación molecular, entre otros, para detec-
tar los subtipos de gripe B y otros subtipos de gripe 
A no comunes, como H5 y H7 entre otros.

Tras la identificación molecular, el siguiente paso 
básico y esencial es el cultivo viral. El objetivo que 
tiene esta técnica es poder aislar el virus para rea-
lizar ensayos posteriores con otras técnicas adi-
cionales. El cultivo viral se puede hacer mediante 
cultivo en huevo embrionado de gallina, y mediante 
cultivo en células. Cada uno tiene sus pros y con-
tras, que se comentarán a continuación.

En el caso del uso de huevo embrionado, es un 
sistema cerrado, fácil de utilizar y que no necesi-
ta de mantenimiento más allá de la temperatura 
y la humedad. El huevo se inocula en su cavidad 
alantoidea con una cantidad diluida del virus y se 
mantiene durante 48 horas a 35ºC para que el virus 
pueda propagarse en sus células. Tras esto, se co-

Figura 3. Gráfico de detecciones de virus gripales a través de la herramienta FLUNET del GISRS. Fuente: https://www.who.int/teams/

global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-surveillance-outputs.
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líquido. El principal hándicap que presenta es que 
el virus, de origen humano, tiene que adaptarse al 
huevo (otro orden animal, aves) para poder propa-
garse, por lo que se generan mutaciones indesea-
das que pueden modificar sustancialmente el virus 
y afectar a la composición antigénica. Además, 
algunos de los subtipos, como el A(H3N2), no se 
cultivan fácilmente en huevos por su larga historia 
natural y adaptación al ser humano.

El cultivo celular utiliza líneas celulares inmor-
talizadas para propagar los virus gripales. En 
este caso, se utilizan fundamentalmente dos lí-
neas, MDCK (Madin-Darby Canine Kidney Cells) 
y MDCK-Siat (una modificación de las anteriores). 
Las MDCK se usan fundamentalmente para culti-
var A(H1) y los virus B, y las MDCK-Siat1 para el 
subtipo A(H3N2). La principal ventaja de las células 
es que no se necesita un suministro de huevos em-
brionados, que en algunas ocasiones es difícil de 
conseguir. Sin embargo, requieren de un manteni-
miento exquisito, que requiere de varios reactivos y 
fungibles, así como de salas habilitadas para este 
uso y la presencia de personal especializado.

El diagnóstico molecular y el cultivo viral son las 
técnicas básicas de los CNGs. Pero existen otras 
técnicas adicionales necesarias para identificar 
correctamente los virus gripales. La primera es la 
caracterización antigénica. Mediante ese sistema 
y una serie de antisueros creados mediante la in-
fección de determinadas cepas referencia en di-
ferentes animales, se logra identificar el virus con 
exactitud a través de sus características antigéni-

cas. Esto permite “mapear” su relación con otras 
cepas virales y la evolución antigénica del mismo. 
Por otro lado, es esencial realizar secuenciación 
para determinar las variantes y la evolución genéti-
ca de los virus gripales. Esta se realiza comúnmen-
te mediante tecnología Sanger, sobre todo dirigida 
a las dos glicoproteínas principales de superficie 
del virus, la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa 
(NA). En algunas ocasiones, algunos laboratorios 
realizan la secuenciación mediante tecnología NGS 
(Next Generation Sequencing) con el objetivo de 
obtener mayor información y lecturas genéticas de 
mayor profundidad. También con este sistema es 
común realizar la secuenciación de todo el genoma 
del virus y no solo de las proteínas principales. Por 
último, la información anteriormente citada es com-
plementada con ensayos fenotípicos de resistencia 
a fármacos antivirales, para conocer el porcentaje 
de cepas que se aíslan cada año que presentan 
esta particularidad.

OTROS TIPOS DE VIGILANCIA. PROTECCIÓN 
SEROLÓGICA FRENTE A GRIPE Y COVID-19

De forma paralela, algunos CNGs como el de 
Valladolid, realiza otros tipos de ensayos con ob-
jetivos de vigilancia en otros campos de la gripe. 
El CNG de Valladolid lleva realizando desde hace 
más de 25 años ensayos serológicos de vigilancia 
en personas vacunadas frente a la gripe, en cola-
boración con la Dirección General de Salud Pública 
de la Junta de Castilla y León. Mediante estos sis-
temas de vigilancia se puede saber qué porcentaje  
de una determinada población posee protección 
serológica (antes de la vacunación), y que protec-
ción le induce la vacunación.

Los ensayos serológicos de gripe se hacen me-
diante una técnica denominada “inhibición de he-
maglutinación” (IHA), que utiliza la propiedad de la 
HA de los virus gripales de unirse al ácido siálico de 
las células. En concreto, el virus gripal al unirse a 
esta molécula presente en los hematíes (entre otras 
células), producirá una malla observable a simple 
vista, apareciendo el fenómeno de la hemaglutina-
ción (Figura 4). Esta propiedad se utiliza para de-
tectar anticuerpos en muestras serológicas, ya que 
cuando los anticuerpos frente a la gripe se unen 
específicamente al virus, inhiben el proceso de he-
maglutinación y esto se puede observar también 
macroscópicamente.

A través de este protocolo se pueden conocer 
diferentes parámetros, como la tasa de seropro-
tección (porcentaje de personas con títulos de 
anticuerpos protectores) y tasa de seroconversión 
(porcentaje de personas que aumentan sus títulos 
al menos dos veces), entre otros parámetros. Con 

Figura 4. Ejemplo de ensayo de inhibición de hemaglutinación 
frente a una cepa viral de gripe A(H1N1) circulante en  

los años 1940.
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estas mediciones se puede conocer el efecto de 
las vacunas antigripales, y la protección basal de 
la población.

Por otro lado, la aparición del COVID-19 ha sus-
citado la necesidad de conocer la protección hu-
moral de la población, tanto para conocer quien 
ha estado infectado de SARS-CoV-2, como para 
saber si la vacuna ha sido eficaz. Existen en la 
actualidad múltiples plataformas que utilizan di-
ferentes tipos de ELISAs para detectar diferentes 
anticuerpos frente a este nuevo virus. Sin embar-
go, unas de las que mayor capacidad de trabajo 
tienen son aquellos que son capaces de detectar 

múltiples anticuerpos en un solo ensayo (ensayos 
multiplex de anticuerpos), y sobre todo que permi-
ten semi-cuantificarlos, para conocer de una forma 
aproximada la intensidad de la protección. A dife-
rencia de los ensayos serológicos para gripe, en 
los que ya existen unos correlatos de protección 
establecidos y bien conocidos, en el caso del CO-
VID-19 aún no existen dichos correlatos, por lo que 
la utilidad de estos ensayos aumentará a medida 
que conozcamos la cantidad de anticuerpos nece-
saria para determinar que una persona o población 
está protegida. Dicha entrega se realizó en el edi-
ficio que el IOBA tiene en Valladolid en el Campus 
universitario.

En los últimos meses, y tras diversas reuniones 
con Unidas Podemos, se ha producido una 
“tormenta” de Mociones y Proposiciones No 

de Ley en el Congreso e Iniciativas en el Senado.

La PNL presentada en septiembre por Unidas 
Podemos, en la que trabajamos desde AETEL en 
su elaboración, y donde se reitera la que se aprobó 
por UNANIMIDAD.

Al día de hoy Coalición Canaria y Grupo Socialista 
presentan una Moción y otra PNL respectivamente 
donde piden el Título de Grado para los Técnicos 
Superiores de Radiodiagnóstico, dejándonos de 

manera incomprensible al margen a los Técnicos 
Superiores de Laboratorio, situación que estamos 
tratando de enderezar con reuniones urgentes.

Tras una reunión no presencial, con la Portavoz 
de Sanidad del Grupo Parlamentario Socialista, 
Ana Prieto, nos citamos para mantener otra pre-
sencial, reunión esta celebrada el pasado día 18, 
a la que acuden ella misma como Portavoz y Gui-
llermo Meijón en calidad de Secretario General del 
Grupo Parlamentario Socialista.

Reuniones institucionales

Reunión de Jesús Revenga (AETEL) con Ana Prieto, 
Portavoz de Sanidad, y Guillermo Meijón, Secretario 

General del Grupo Parlamentario Socialista, trabajando en 
una iniciativa parlamentaria.PNL y Mociones presentadas.



Entrevista a Miguel Ochando,  
director corporativo de los laboratorios  
Health Diagnostic (Grupo Quirón)

Desde el inicio de la pandemia, los métodos de diagnóstico han cambia-
do. Las PCR (reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 
inversa (RT-PCR) podían tardar hasta varios días en ofrecer un resulta-

do. Después llegaron las inmunocromatografías, las primeras pruebas rápidas) 
con sus limitaciones de sensibilidad y especificidad. Ahora, los nuevos instru-
mentos con tecnología de amplificación de ácidos nucleicos (NAAT) isotérmica 
han llegado al mercado para acercar las pruebas moleculares rápidas al punto 
de atención al paciente y proporcionar resultados moleculares rápidos en 13 
minutos o menos. 

¿En qué se parecen y en qué se diferencian la PCR de otras pruebas de diag-
nóstico molecular como la tecnología molecular isotérmica?

Ambas son técnicas muy sensibles y específicas para la detección de CO-
VID19. La peculiaridad de la tecnología isoterma es que la instrumentación es 
más simple al no tener que realizar ciclos de temperatura, con una lectura de resultado rápida.

¿Son similares en cuanto a su fiabilidad?

La RT-PCR y la prueba isoterma son fiables y muestran una sensibilidad y especificidad muy elevadas, su-
ficiente para la investigación de COVID. 

¿Cómo ha agilizado la llegada de dispositivos de diagnóstico molecular la gestión de los casos de Covid?

El SARS-CoV-2 ha acelerado el uso de equipos de biología molecular en los laboratorios. Se han instalado 
multitud de dispositivos en los laboratorios en función de su carga de trabajo. Es una tecnología que ya exis-
tía en algunos laboratorios, pero hoy en día tenemos dispositivos en urgencias en todos ellos. Son equipos 
que han venido para quedarse y poder realizar diagnóstico diferencial de múltiples enfermedades infecciosas.

¿Qué sucedió en los laboratorios de Microbiología durante la pandemia?

En los comienzos de la pandemia escaseaban las pruebas para el diagnóstico de COVID19. Al principio lle-
garon las primeras pruebas rápidas (inmunocromatografía) que nos ayudaron al diagnóstico de la infección 
con sus limitaciones de sensibilidad y especificidad. A continuación, se comercializaron las primeras pruebas 
automatizadas de serología y de biología molecular. Rápidamente surgieron en el mercado reactivos para 
pruebas rápidas de biología molecular en equipos POCT de bajo volumen, pero esenciales para un diagnós-
tico rápido.

¿Cuánto tiempo tardaba en confirmarse el diagnóstico de Covid? 

La confirmación de la infección por COVID al comienzo de la pandemia tardaba desde unas cuantas ho-
ras hasta incluso tres días, dependiendo si el centro disponía de reactivos y equipamiento para realizar las 
pruebas.

¿Cómo puede agilizar el diagnóstico contar con dispositivos rápidos de detección de virus respiratorios?

En la actualidad podemos tener en minutos un resultado de COVID, si el diagnóstico se requiere de mane-
ra inmediata, con los nuevos dispositivos. El diagnóstico rápido ha agilizado los circuitos hospitalarios, ha 
proporcionado seguridad al personal, en las instalaciones sanitarias y ha sido una herramienta diagnóstica 
básica en el manejo de la infección y enfermedad provocada por el SARS-CoV-2.

¿Qué ventajas supone poder diferenciar entre virus respiratorios de cara a la llegada del otoño?

Muchos pacientes presentarán una sintomatología respiratoria similar, independientemente del microor-
ganismo causante, pero es muy importante el disponer de un diagnóstico diferencial porque el tratamiento 
puede diferir en función del agente causal de la enfermedad.

PUBLICIDAD
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Un día sí y otro también siento una gran desa-
zón al leer y escuchar noticias de sanidad de 
mi CCAA (Andalucía) donde se nos excluye, 

salvo algún caso muy aislado, sin ningún tipo de 
miramiento ni tapujos de la participación de nues-
tro colectivo en los proyectos de investigación, 
acuerdos de gestión, objetivos de servicios, logros, 
etc., de los Centros donde prestamos servicio. 

Parece que para la Consejería de Salud de la Jun-
ta de Andalucía nuestro colectivo no existe y que el 
trabajo que se realiza en los laboratorios para con-
seguir que esos proyectos, gestión, consecución 
de objetivos y logros, sean una realidad, solo son 
realizados por “bioquímicos, inmunólogos, micro-
biólogos, etc.”. Ahí están las noticias.

Esta Consejería de Salud no ha tenido a bien, hoy 
en día, el oír y escuchar a nuestro colectivo, ni tan 
siquiera después de la labor que se ha realizado 
durante la pandemia; para ella, así lo indican los 
hechos, solo existen las categorías médicas y de 
enfermería, así no es de extrañar que todas sus 
loas solo sean para estas categorías. De una Con-
sejería formada por un consejero (médico de aten-
ción primaria) y una viceconsejera (enfermera) no 
se podía esperar mucho más, ¿o sí?.

Por supuesto, quiero aclarar, que no les culpo 
sólo a ellos de nuestro “anonimato” (una gran parte 
de la sociedad sigue sin saber quiénes realizan los 
estudios y determinaciones en los laboratorios). Es 
más que patente que somos un colectivo que se 
“vende” poco o nada y que sigue sin encontrar su 
posición dentro de la sanidad, en algunos casos 
porque tenemos esa idiosincrasia profesional de-
rivada de colectivos que se han promocionado a 
nuestra categoría, y que siempre han estado rele-
gados bajo la tutela de la enfermera y en otros, los 
menos, porque no nos dejan.

Por un lado, tenemos a la Administración, que 
nunca tiene tiempo o que esgrime que “nunca es 
el momento adecuado” para resolver nuestros pro-
blemas. Más bien, diría yo, que miedos y ciertos 

intereses corporativos son la triste realidad de su 
inoperancia.

Por otro, están los sindicatos de clase, que al re-
presentar a muchos colectivos entran en conflicto 
de intereses para defender nuestras posturas, que 
en la mayoría de los casos, están en confrontación 
con los intereses de “sus” otros colectivos (o por lo 
menos eso dicen ellos), y sindicatos técnicos cor-
porativos, que no tienen representación en Mesa 
Sectorial, que mitigan su ausencia de los foros de 
negociación limitándose a estar “presente” en el 
mundo laboral uniéndose al complejo mundo de 
la información y de sus primicias sindicales y que 
realmente por representación y número de profe-
sionales, no tienen la fuerza para ejercer presión 
ante la Administración.

Para finalizar, y no menos culpables, estamos 
los profesionales, donde la mayoría de ellos no se 
creen ni las reivindicaciones que tenemos como 
profesión y que manifestamos, por lo menos una 
gran mayoría, una inanición digna de mención 
“cum laude”. Siempre me ha llamado la atención 
cuando he hablado de nuestra profesión y Europa, 
nuestra titulación de grado, grupo B, etc., las caras 
que ponían algunos.

Con este panorama, y seguro que me quedo cor-
to, no pensarán ustedes que nos puede ir mucho 
mejor, ¿no?.

Todas estas cuestiones son mis realidades des-
pués de más de 30 años de servicio, donde me ha 
tocado trabajar con facultativos “omnipotentes”, 
con sus preferencias enfermeras, que me decían 
que eran pro técnicos pero que a la hora de la ver-
dad no movieron ni mueven un solo dedo por la 
profesión; “compañeros” sin ningún tipo de inicia-
tivas profesionales donde en un primer momento 
pensaba que lo único que les interesaba eran los 
temas económicos y que después de muchísimo 
tiempo vi que ni eso les incentiva y por último, 
supervisores empeñados en defender una causa 
perdida en algún caso y en otros, la mayoría, en 

Tronera
La

José Herminio García Vela - Socio número 3977

ADMINISTRACIÓN, SINDICATOS Y PROFESIONALES

Artículo de opinión 
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mantenerse a toda costa en ese “puesto” cómodo 
y bien retribuido ya que después de décadas en el 
puesto, alguna vez he llegado a pensar que estos 
puestos son vitalicios, no tienen las habilidades, 
por decirlo de forma delicada, para atender y tra-
bajar para lo que de verdad estudiaron, la atención 
directa con el paciente, que dicho sea de paso y 
creyendo que a muchos se les ha olvidado es para 
lo que estudiaron. De algunos coordinadores y “su-
per coordinadores” (que también los hay) ya me 
he pronunciado en anterior artículo, aunque dejo 
el comentario de algún que otro compañero a los 
que he oído eso de “al final voy a echar de menos 
al supervisor”.

Por supuesto, yo también entono el “mea culpa”, 
pues seguro que he contribuido a que no hayamos 
alcanzado todo aquello que siempre he conside-
rado justo para nuestra profesión. No he sabido 
canalizar y transmitir como debiera nuestra pro-
blemática, ni llegar al colectivo como se esperaba 
y era oportuno. La verdad, también sea dicha en 
esta ocasión, y sin que sirva de excusa, es que he 
puesto todo mi empeño en ello, aunque sin lograr 
que algunos de ellos sean una realidad profesio-
nal. En este camino he recibido como contrapar-
tida, muchos desencuentros, represiones (que las 
he sufrido y muchas), amonestaciones por escrito, 
etc., que no he compartido y me las he “comido” 
yo solo y que, quizás, no lo sé con seguridad, me 
han dado la fortaleza de continuar a pesar de la 
soledad que en más de una ocasión he encontrado 
como aliada.

Son muchas las variantes y situaciones las que 
tenemos en nuestra contra, que tenemos que re-
solver y poner fin para que nuestro futuro profesio-
nal vaya adaptándose a la realidad de la profesión 
en nuestro entorno. Conseguir una profesión visi-
ble y valorada por todos los estamentos dentro y 
fuera de la sanidad.

Temas como el desarrollo de la carrera profesio-
nal, de todas y cada una de nuestras funciones y 
competencias, de nuestra “visibilidad” dependen 
de ello. Sólo serán una realidad si comenzamos a 
ver, a defenderlos en nuestros puestos en el día a 
día, a reivindicar todo aquello que nos corresponde 
sin complejos y demostrar, como siempre, la profe-
sionalidad que ostentamos.

Seguro que como profesionales y personas po-
demos lograrlo siempre y cuando empecemos a 
creer en nosotros mismos como profesión y en el 
lugar que nos corresponde dentro de la sanidad. 

Espero, por el bien de todos, la necesidad del co-
lectivo y sus profesionales, que esto sea una pron-
ta realidad.

Solicite más información en www.chgrupo3.com 

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

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

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

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

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

NUEVO SISTEMA CERRADO PARA MANIPULAR BIOPSIAS 100% SEGURO 
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Información de Andalucía

Comenzamos el último trimestre del año tras 
la incorporación a sus destinos de los com-
pañeros que obtuvieron plaza en la última 

OPE.

El ambiente laboral está en Andalucía muy revuel-
to tras la polémica renovación de las contratacio-
nes efectuadas al amparo de la situación sanitaria 
que hemos vivido en los últimos tiempos y que deja 
sin efecto la gran mayoría de las contrataciones a 
renovar en todas las categorías profesionales.

El ambiente se ha tensado más si cabe con el 
descontento de los profesionales ante los recortes 
que hemos observado en el pago del complemento 
del CRP.

En este escenario hemos conocido los cambios 
realizados en la Dirección General de Personal con 
el cese de Pilar Bartolomé como Directora Gene-
ral y la incorporación en este puesto de Alberto 
Fernández Rodríguez. Esta modificación nos deja 
nuevamente en espera de los temas tratados con 
la Directora General como el desarrollo de nues-

tra carrera profesional, del mapa competencial que 
sirva para la valoración de la carrera y de la fina-
lización del proceso de creación del Coordinador 
Técnico.

El nuevo Director General ha ocupado hasta su 
nombramiento el puesto de Director General de 
Consumo, es licenciado en Derecho y según cons-
ta en su biografía posee competencias en nego-
ciación, organización y gestión de recursos y un 
amplio conocimiento y experiencia en los proce-
dimientos y las instituciones públicas, tanto a nivel 
nacional como europeo.

Tras conocer su nombramiento hemos solicitado 
una cita para retomar nuevamente los temas que 
veníamos tratando anteriormente, para nosotros 
supone volver a comenzar desde cero tras más de 
dos años de trabajo con la anterior Directora Ge-
neral. 

Estamos a la espera de la publicación de las fe-
chas de los exámenes de la nueva OPE convocada 
y del concurso de traslados previo a la misma.

Alberto Fernández. Pilar Bartolomé.
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Rápida visión de un laboratorio 
de Biología Molecular aplicada a 

la Hematología

Qué se hace, cómo se hace y para qué, son 
las tres preguntas que todos nos hacemos 
cuando entramos en cualquier sección de un 

laboratorio que no estamos familiarizado, así pues, 
en este artículo pretendo dar una rápida visión de 
cómo es la sección de Biología Molecular del Ser-
vicio de Hematología del Hospital Universitario de 
Gran Canaria Dr. Negrín, pero no puedo empezar a 
describir las aplicaciones sin antes dar un peque-
ño repaso a una serie de conceptos básicos, que a 
buen seguro facilitará la comprensión. 

Una definición simplista, pero por ello no menos 
acertada, de lo que es la biología molecular en el 
contexto de un laboratorio de Hematología, podría 
ser: que es la parte de la biología que se encarga de 
estudiar los fenómenos que ocurren a nivel molecu-
lar, los cuales se asocian directa o indirectamente a 
la aparición de enfermedades hematológicas y cuya 
detección nos va a servir para abordar el fenómeno 
patológico en estudio.

Los fenómenos moleculares de mayor interés en 
Hematología son:

· Las Mutaciones.

· Los Reordenamientos genéticos.

· La Sobrexpresión génica.

· Los Polimorfismos genéticos.

Refrescando la memoria, vamos a definir en qué 
consisten cada uno de ellos:

a) Mutaciones.

Las mutaciones son el cambio de una base por 
otra o el de una secuencia de determinado tamaño 
por otra, la cual si ocurre en una región codificante 
podría conllevar alteraciones en la función de la pro-
teína codificada. También pueden ocurrir en regio-
nes implicadas en la mecánica de expresión génica, 
pudiendo alterar los niveles de expresión del gen. 
Prácticamente la mayoría de las mutaciones que 
detectamos son somáticas, existiendo un pequeño 
grupo de línea germinal que están siendo objeto de 

estudios para valorar su impacto. En la actualidad 
contamos con una batería de más de 30 genes aso-
ciados a distintas hemopatías. El estudio de algunas 
mutaciones como la del JAK2V617F, cKITD816V, 
etc., son de gran utilidad como herramientas iden-
tificativas, marcan determinado tipo de patologías 
que en muchos casos con las técnicas convencio-
nales no es posible obtener un diagnóstico claro, 
igualmente, el estudio mutacional es de gran inte-
rés para estratificar las enfermedades en grupos de 
riesgo, tampoco nos podemos olvidar que determi-
nadas mutaciones podrían ser dianas moleculares 
para nuevas terapias antineoplásicas.

Como herramienta de trabajo contamos con la 
PCR con melting de alta resolución, PCR alelo espe-
cífica, análisis de fragmentos, secuenciación Sanger 
y Next generation sequencing (secuenciación masi-
va). Dada las características de estas alteraciones, 
son escasos los casos donde una mutación pueda 
servir de diana para el seguimiento de la enferme-
dad mínima residual (EMR), por lo que no me deten-
dré en ello.

Detección de mutación IDH1 con melting de alta 
resolución. En azul el control positivo y el paciente; 
en rojo wt.
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b) Reordenamiento genético.

Un reordenamiento es el intercambio de una gran 
masa de material genético producto de una alte-
ración cromosómica, produciendo la unión de dos 
genes y dando lugar a los llamados genes quiméri-
cos por fusión. Como ejemplo tenemos el caso de la 
t(9;22) crPhi+ que da lugar a la fusión del gen BCR 
con el ABL, creando una nueva entidad genética 
denominada BCR-ABL, la cual sucede en el 95% 
de las leucemias mieloides crónicas, el 20% de las 
leucemias linfoblásticas agudas y del 1-5% del resto 
de leucemias.

En la actualidad se han caracterizado los princi-
pales reordenamientos que podemos encontrar en 
las leucemias agudas y crónicas, constituyendo los 
principales marcadores para el seguimiento de la 
enfermedad mínima residual. Mediante Real-Time 
PCR con sondas de hidrólisis, caracterizaremos 
este fenómeno. Gracias a las características del 
mismo y al tipo de PCR usada, podremos cuanti-
ficarlo y realizar un seguimiento periódico de la en-
fermedad, lo que le permitirá al clínico establecer 
las medidas terapéuticas correspondiente. Se han 
normalizado distintos protocolos de cuantificación 
de reordenamientos como el BCR-ABL t(9;22), CB-
FII-MYH11 (Inv16), RUNX1-RUNXT1 t(8;21), etc., en 
los que, siguiendo un modelo establecido, se obtie-
nen resultados para los que ya hay pautas terapéu-
ticas marcadas. El uso de estos modelos de PCR 
cuantitativa nos permite detectar al menos 1 copia 
del gen quimérico sobre 10000 copias sanas.

c) Sobreexpresión:

La sobreexpresión génica es un fenómeno cuya 
mecánica, en la mayoría de los casos, está aún por 
determinar, y donde oncogenes que habitualmente 
son expresados, o no, por un determinado tipo de 
célula, cambian cuantitativamente, lo que se asocia 
a mal pronóstico. El ejemplo más relevante en He-
matología lo encontramos en los altos niveles de ex-
presión del gen EVI1 en algunos tipos de leucemias, 
detectándose mediante una PCR cuantitativa.

Son alelos genéticos de línea germinal (hereda-
dos), donde se ha observado que la aparición en la 
forma hetero u homocigóticas conllevan un factor 
de riesgo en determinadas patologías. Los dos más 
estudiados son el factor V Leiden, el cual es pro-
ducto de la sustitución de una G por una A en la 
posición c.1691 del exón 10 del gen del factor V de 
la coagulación, lo que se asocia a la aparición de 
fenómenos trombóticos al igual ocurre con el po-
limorfismo G20210A de la protrombina. Mediante 
PCR aleloespecífica y el uso de sondas de hidrólisis 
marcadas con distintos fluorógenos, podemos de-
tectar ambos cambios de forma simultánea en una 
misma carrera de PCR

Como vemos, partimos de la reacción en cadena 
de la polimerasa, en todas sus variantes y quími-
cas fluorescente (sondas FRET, sondas de hidróli-
sis, intercalantes de bases), yendo desde la PCR a 
tiempo final hasta la PCR a tiempo real, aplicando 
los modos de PCR cuantitativa, cualitativa, PCR con 
melting de alta precisión, análisis de fragmentos, se-
cuenciación Sanger y Next generation sequencing 
(secuenciación masiva).

Quiero dejar claro que muchas enfermedades he-
matológicas no precisan de la Biología Molecular 
para ser diagnosticadas, pues tanto la microscopía 
óptica como la citometría de flujo permiten obtener 
los datos suficientes para identificar a la mayoría , 
no obstante hay casos donde la Biología Molecular 
es determinante en el diagnóstico y seguimiento, lo 
que me da pie para describir las utilidades de estos 
análisis.

UTILIDADES:

Herramienta identificativa: 

Hay alteraciones que son exclusivas o mayo-
ritarias de un tipo de hemopatía y cuya detección 
nos permite aclarar una sospecha diagnóstica. Ca-
sos como el reordenamiento del PML-RARA en la 
LMA-M3 (FAB) o del BCR-ABL en la Leucemia Mie-
loide Crónica (LMC), en ambas está presente en el 
95%, respectivamente, por otro lado, la mutación 
JAK2V617F en las neoplasias mieloproliferativas 
crónicas, así como, el cKITD816V en la mastocito-
sis y BRAFV600E en las tricoleucemias son claros 
ejemplos de mutaciones identificativas, dada su alta 
incidencia.

Obtención de Dianas moleculares para nuevas 
terapias: 

El ejemplo más claro lo tenemos en los reorde-
namientos del PML-RARA y del BCR-ABL, ambos 
son dianas moleculares para terapias dirigidas, cuyo 
tratamiento se monitorizará mediante PCR cuanti-
tativa. Mutaciones como las del JAK2V617, IDH1, 
Flt3, etc., se están ensayando nuevas drogas.

canarias aetel
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Obtención de un marcador para el seguimiento 
de la enfermedad mínima residual (EMR):

Prácticamente la mayoría de los reordenamientos, 
así como unas pocas mutaciones pueden servir de 
diana para el seguimiento de la EMR mediante PCR 
cuantitativa con sondas de hidrólisis o PCR alelo es-
pecífica para las mutaciones

Obtención de marcadores de riesgo:

La estratificación del grado de riesgo de una he-
mopatía ofrece una información muy valiosa para el 
clínico, en base a esto se han elaborado protocolos 
de actuación que persiguen una mejor optimiza-
ción de los tratamientos. El estudio mutacional es la 
gran roca donde se asienta la toma de decisiones, 
como ejemplo significativo tenemos la detección de 
la mutación del gen Flt3 (ITDs) en leucemias Mie-
loblásticas, donde de ser positivo y si el resto de 
marcadores, así como, si el estado del paciente lo 
permitiese, entraría a ser candidato a un trasplan-
te de progenitores hematopoyéticos. Otro ejemplo 
lo tenemos en los pacientes de leucemia linfática 
crónica con el gen TP53 mutado, lo que cambia to-
talmente el enfoque terapéutico. Para finalizar este 

apartado, tenemos los genes asociados a Síndro-
mes Mielodisplásicos, no siempre fáciles de diag-
nosticar y cuyo estudio, de entrada nos permitirá 
establecer que estamos ante un proceso clonal, y 
si además la mutación caracterizada estuviese en el 
grupo de alto riesgo de transformación leucémica, 
pondría al paciente en el objetivo, realizándose un 
seguimiento más exhaustivo.

Otra aplicación muy importante sería la del segui-
miento por biología molecular del quimerismo he-
matopoyético en los pacientes con TPH alogénico, 
no obstante he considerado dejarlo fuera de estas 
páginas pues creo que merece un artículo aparte. 

En resumen vemos que gracias a la Biología Mo-
lecular, bien de forma directa o como complemento 
a otros estudios, podemos a día de hoy identificar, 
clasificar y monitorizar la gran mayoría de las hemo-
patías.

Guillermo Santana Santana. 
TSLCB de la Sección de Biología Molecular. Servicio de 

Hematología Hospital Universitario de Gran Canaria  
Dr. Negrín 

Castilla La Mancha informa

El Gobierno de Castilla-La Mancha y los re-
presentantes de los trabajadores de la Mesa 
Sectorial inician el proceso de negociación 

para la recuperación de la carrera profesional en 
el SESCAM

Primer encuentro marcado por el consenso y la 
voluntad de ambas partes de trabajar para alcanzar 
un acuerdo riguroso, equilibrado y viable, que pue-
da materializarse en el año 2023.

La próxima reunión se celebrará el próximo 2 de 
diciembre conforme al calendario alcanzado en 
esta primera reunión.
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El Govern de la Generalitat de Cata-
lunya devolverá el 100% de la paga 
extra del año 2014 a todos los em-

pleados públicos antes de fin de año
SUPONE EL PAGO DE 533 MILLONES DE EUROS 
Y SE ABONARÁ UN AÑO ANTES DE LO QUE 
ESTABA PREVISTO EN EL ACUERDO CON LOS 
SINDICATOS.

El Govern de la Generalitat de Catalunya hará 
efectivo en la nómina de noviembre la devolución de 
la paga extra del año 2014 a todos los trabajadores 
públicos. Esto comportará que unos 243.000 profe-
sionales que trabajaban en la Generalitat por esas 
fechas perciban el ingreso extra íntegro.

El acuerdo producido en la Mesa de Función Pú-
blica de Catalunya, fue refrendado por los sindica-
tos mayoritarios de la función pública, UGT, CCOO 
y IAC. Con esta medida quedarán restablecidas la 
totalidad de pagas extraordinarias que los emplea-
dos públicos dejaron de percibir durante los años 
2012, 2013 Y 2014, cuando el gobierno autonómico 
presidido por Artur Mas, durante la gran crisis finan-
ciera, decidió recortar la paga extra de dichos años 
a los trabajadores públicos.

Años más tarde, la Generalitat inició un proceso 
de recuperación de las retribuciones fragmentando 
los períodos después de una huelga de los trabaja-
dores del sector público y tras llegar a un acuerdo 
con los sindicatos mayoritarios del sector.

La partida presupuestaria que se ha puesto en mar-
cha para este fin ha sido de 533 millones de euros. 

La Administración Pública de Catalunya también 
se ha comprometido recientemente a publicar una 
oferta pública ordinaria de Ocupación, correspon-
diente al año 2021, con las plazas resultantes de la 
tasa de reposición del año 2020.

Xavier Sánchez

Personal laboratorio.

Personal laboratorio.
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La Fundació Pasqual Maragall 
identifica un nuevo marcador en 
sangre que permitirá detectar el 

alzheimer en su fase inicial
UN SIMPLE ANÁLISIS DE SANGRE PERMITIRÁ 
EL DESCUBRIMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD 
MUCHO ANTES QUE SUS EFECTOS

Investigadores del centro de la Fundació Pasqual 
Maragall i el Barcelona ßeta Brain Research Center 
(BBBRC) , en colaboración con la universidad sueca 
de Göteborg, han identificado un nuevo biomarca-
dor en la sangre que permite detectar de forma muy 
precisa y en sus fases iniciales el Alzheimer. El estu-
dio se ha presentado en la revista JAMA Neurology, 
y revela que ciertos niveles de la proteína GFAP, pre-
sentes en el plasma sanguíneo, orientan hacia alte-
raciones en la fase preclínica de esta enfermedad.

La demencia asociada al Alzheimer ya afecta a 
una de cada veinte personas mayores de 65 años 
según la organización internacional Alzheimer’s Di-
sease Internacional. 

El estudio ha contado con la participación de 387 
personas sin alteraciones cognitivas y con un cierto 
riesgo de desarrollar la enfermedad, 300 personas 
asintomáticas, pero con deterioro cognitivo y 187 
pacientes con sintomatología y deterioro cognitivo. 

Los resultados de este estudio internacional se 
suman a los últimos descubrimientos en biomar-
cadores sanguíneos para detectar la enfermedad. 
En noviembre del año 2020, el mismo equipo de 
investigadores identificó hasta tres variantes de la 
proteína fosfo-Tau que son indicadoras del inicio 
de la enfermedad en fases asintomáticas. Este tra-
bajo fue publicado por la revista EMBO Molecular 
Medicine.

Así mismo, este descubrimiento permitirá avan-
zarse 20 años a la aparición de los síntomas de 
la enfermedad (deterioro cognitivo y de memoria 
característicos).

El equipo investigador ha desarrollado nuevas 
técnicas que aumentan la sensibilidad para la de-
tección de estas proteínas y que permitirán detec-
tar los biomarcadores en una muestra de sangre. 

Xavier Sánchez Prades

Abuela con Alzheimer y nieto.
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Novedades en la 
Comunidad de Madrid

En el número 125 de la revista AETEL hacía-
mos un repaso a la situación de los procesos 
selectivos iniciados y/o previstos en la Comu-

nidad de Madrid.

El pasado 24 de junio se publicaba en el Boletín 
Oficial de la Comunidad de Madrid Resolución de 
la Dirección General de Recursos Humanos y Re-
laciones Laborales del Servicio Madrileño de Sa-
lud, por la que se convocaban pruebas selectivas 
por el turno libre para el acceso a la condición de 
personal estatutario fijo en la categoría de Técnico 
Superior Especialista en Anatomía Patológica 
del Servicio Madrileño de Salud.

Se recogían un total de 85 plazas, reservando 6 
a personas con discapacidad. Estas plazas corres-
ponden a la OPE del año 2018. El plazo de pre-
sentación de solicitudes permaneció abierto hasta 
el día 27 de julio y al cierre de esta revista no ha 
habido más novedades

Cuatro días más tarde, el 28 de junio, se lanzaba 
una nueva convocatoria, en este caso plazas re-
servadas al turno de promoción interna. También 
incluidas en la OPE de 2018, se ofertaban para cu-
brir mediante concurso-oposición 11 plazas para 
Técnicos Superiores en Anatomía Patológica y Ci-
todiagnóstico y 124 plazas de Técnicos Superiores 
en Laboratorio Clínico y Biomédico. En este turno 
es requisito para poder participar el tener la con-
dición de personal estatutario fijo en instituciones 
sanitarias dependientes del Servicio Madrileño de 
Salud en categoría distinta a la que se participa, 
estar en servicio activo como personal estatu-
tario en el Servicio Madrileño de Salud y haber 
prestado servicios como personal estatutario fijo 
durante al menos dos años, en la categoría de 
procedencia. 

Os recordamos que hacía más de 6 años que 
no se convocaban plazas en la modalidad de pro-
moción interna, por lo que ha tenido muy buena 
aceptación entre los profesionales sanitarios la po-
sibilidad de hacerse con una plaza en propiedad en 
categoría superior a la ya poseída.

Ambos procesos están en marcha y según infor-
mó la Administración en mesa sectorial celebrada 
a finales de septiembre había intención de publicar 
listados provisionales de admitidos y excluidos an-
tes de acabar el año.

Como es habitual os informaremos a través de 
los canales conocidos de cualquier movimiento al 
respecto. 

Con relación a la bolsa de trabajo también ha 
habido novedades estos meses.

Para Técnicos Superiores de Anatomía a finales 
de julio se aprobó la bolsa única provisional dero-
gando la bolsa preferente y adicional existente para 
esta categoría. Se trata de un paso intermediado 
hasta la creación de una bolsa única centralizada. 
En esta bolsa solo hay candidatos que en algún 
momento han estado o tenido relación laboral con 
el Servicio Madrileño de Salud

Para Técnicos superiores de Laboratorio Clí-
nico, lanzada la bolsa única provisional en mayo, 
no se ha llegado a aprobar como tal, sino que se 
ha dado un paso más, publicando el pasado 13 de 
octubre el Acuerdo de 29 de septiembre de 2021 
sobre constitución de una Bolsa Única para la se-
lección de personal temporal estatutario en la cate-
goría profesional de Técnico Superior Especialista 
en Laboratorio de Diagnóstico Clínico en todos los 
centros sanitarios adscritos al Servicio Madrileño 
de Salud.

Esto significa la creación de una bolsa común, 
abierta permanentemente para todos los TSLCB 
que deseen trabajar en el SERMAS, con un corte 
inicial de presentación a 15 de diciembre de 2021 
y con méritos a baremar obtenidos hasta el 30 de 
noviembre del presente año.

Esperamos que con este lanzamiento se solucio-
ne y arroje luz y transparencia a las contrataciones 
temporales en la Comunidad de Madrid, superan-
do las bolsas individuales, las contrataciones “a 
dedo” y la opacidad existente hasta hoy.
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La bronquiolitis aguda es una infección respira-
toria que afecta principalmente a niños y niñas 
menores de dos años. Puede empezar con 

síntomas similares al del catarro, con tos, mocos y 
fiebre. Al cabo de 2-4 días pueden aparecer otros 
síntomas como dificultades para respirar y en oca-
siones, se pueden oír ruidos en el pecho como piti-
dos o fatiga que les afecta en la toma de alimentos.

Está provocada por el Virus Respiratorio Sinci-
tial (VRS), se trata de un mixovirus RNA, del género 
Pneumovirus, que pertenece a la familia de los Pa-
ramyxoviridae (Fig.1). El VRS es un virus altamente 
contagioso. Se transmite a través de secreciones 
nasofaríngeas de los individuos infectados por 
contacto directo o a través de las gotas de saliva, 
pero también a través de las manos o por contacto 
con objetos contaminados. Las puertas de entrada 
del virus son la conjuntiva ocular y la mucosa nasal 
y oral. La transmisión se suele producir por con-
tacto directo, pero también es posible a través de 
las manos. Habitualmente, la bronquiolitis aguda, 
se da en forma de epidemia entre los meses de 
octubre y marzo, con un pico máximo de incidencia 
entre noviembre y diciembre. Sin embargo, Osaki-
detza ha detectado que el pico máximo de inciden-
cia este año se ha adelantado y se está atendiendo 
un elevado número de consultas por este virus.

Durante una epidemia habitual de bronquiolitis 
aguda, 25 de cada 1000 vascos menores de dos 
años padecen la enfermedad por cada mes que 
dura la epidemia, lo que se traduce en 4500 con-
sultas de bronquiolitis en Atención Primaria cada 
temporada y 2500 episodios de urgencias hospi-
talarias, con 450 hospitalizaciones. En esta tempo-
rada se han atendido hasta la fecha (28/10/2021) 
más de 700 consultas entre Atención Primaria y 
Urgencias, dos veces más que en estaciones an-
teriores.

Osakidetza y el Departamento de Salud relacio-
nan este incremento respecto a la temporada pa-
sada, a las medidas para evitar los contagios de 
SARS-CoV-2, unido a la relajación que se está dan-
do en la actualidad.

Por eso, recomiendan mantener los hábitos con-
tra los contagios, que coinciden con las precaucio-
nes contra el coronavirus: higiene de manos, evitar 
sitios concurridos y tratar que los bebés no estén 
en contacto con personas con síntomas respirato-
rios.

Mónica Aras

La epidemia de bronquiolitis  
aguda se adelanta en Euskadi
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Figura 1. Estructura molecular de Virus Respiratorio Sincitial (VRS).
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El cambio es una constante. Todos, en todo 
momento, estamos en un proceso de evo-
lución. El cambio es una oportunidad. Y los 

profesionales tenemos que aprovechar todas las 
oportunidades para avanzar en nuestro trabajo. 
Ahora, a los que realizamos nuestras funciones en 
el Complejo Asistencial Universitario de Salaman-
ca (CAUSA) se nos presenta una oportunidad de 
hacerlo con el traslado a la nueva infraestructura, a 
nuestro nuevo hospital, ya que hemos pasado a te-
ner un laboratorio de última generación, que cuen-
ta con los avances más sofisticados.

Para los profesionales, el cambio tecnológico ha 
supuesto un reto importante, ya que hemos pasa-
do de trabajar con unos analizadores automáticos 
con más de quince años de antigüedad, a la tec-
nología más pionera, y casi de un día para otro. Un 
cambio evolutivo, como si de un viaje en el tiempo, 
hacia el futuro, hubiera ocurrido de golpe. Era un 
reto que hemos afrontado con ilusión. 

Y es que no hemos tenido que formarnos sólo 
en una cadena que incluye diecinueve equipos (to-
dos nuevos y de diferentes marcas), sino también a 
trabajar con un nuevo sistema informático, con un 
sistema de pre analítica diferente y novedoso y con 
una gestión de reactivos automatizada y todo ello 
con el traslado físico de un hospital a otro, con lo 
que eso conlleva.

Por si esto fuera poco hemos tenido que modi-
ficar el concepto de laboratorio pasando de tener 
cuatro laboratorios diferenciados y en espacios di-
ferentes (Análisis Clínicos, Hematología, Microbio-
logía y Urgencias) a pasar ahora a un laboratorio 
único con tres servicios implicados y en el mismo 
espacio físico; y, para ello, se ha tenido que cam-
biar la forma de trabajar y, sobre todo, de pensar, 
ya que ahora tenemos una mentalidad de laborato-
rio unificado en el que todos colaboramos y parti-

cipamos, siempre en beneficio del paciente; con el 
paciente como centro del sistema.

Como es lógico todo este cambio ha supuesto 
un reajuste, tanto de personal, como de la manera 
de trabajar, para nosotros y para el resto de pro-
fesionales del complejo asistencial y de Atención 
Primaria. Esto se debe a que la petición electrónica 
implantada y el etiquetado diferente de las mues-
tras ha supuesto un aprendizaje para todos: desde 
los facultativos peticionarios de la analítica, hasta 
para la enfermería, a la hora de la toma de muestras 
y para los administrativos; algo que ha conllevado 
muchos problemas al principio y que, poco a poco, 
hemos ido limando algunos detalles importantes, 
especialmente en la trazabilidad de las muestras y 
en la seguridad analítica. Os puedo asegurar que 
los primeros días fueron terribles, pero gracias a 
la profesionalidad de todos los compañeros hemos 
ido sacando adelante el trabajo. 

Hay que destacar que en este laboratorio tra-
bajamos 110 técnicos de laboratorio y tengo que 
decir que me siento muy orgulloso de todos ellos, 
así como de los compañeros de otras categorías 
profesionales que trabajan aquí. Todos se han por-
tado de 10. Este esfuerzo ha venido justo después 
de la última “gran ola” de la pandemia del corona-
virus, con lo que nos pilló con las fuerzas un poco 
mermadas y aun así lo mejor ha sido la implicación 
de todos los profesionales. Se ha compaginado la 
formación en los nuevos sistemas con el trabajo 
diario y se ha podido con ello. También es impor-
tante decir que la dirección del CAUSA ha estado 
a la altura, contratando personal suficiente para la 
puesta en marcha y para la formación; dándonos 
siempre su apoyo y atendiendo las necesidades 
del servicio y de quienes lo conformamos. 

Independientemente de la cadena (una de las 
más largas de España) hemos incorporado en la 

Una nueva oportunidad
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pre analítica varios sistemas de selección de mues-
tras para su clasificación antes de entrar en la ca-
dena, así como un sistema automático para la rea-
lización de alícuotas necesarias para las secciones 
y equipos no incluidos en ella.

El sistema de registro y control de reactivos tam-
bién nos ha facilitado mucho su gestión, ya que es 
un sistema desde el cual podemos tener controlada 
la nevera principal, con sus entradas y salidas auto-
máticas, así como los otros almacenes donde están 
el resto de los reactivos bien a temperatura ambien-
te como en frío, cuestión fundamental para saber en 
cada momento el stock que tenemos y no quedar-
nos nunca sin alguno de ellos y gestionar de forma 
eficiente tanto las caducidades como los lotes.

Creemos que este nuevo laboratorio del CAUSA 
va a suponer para todos nosotros un cambio como 
profesionales ya que podremos poner en mar-
cha determinaciones de gran importancia para la 
ayuda al diagnóstico y, además, podremos seguir 
avanzando como hospital público en laboratorios 
de referencia a todos los niveles: regional, nacio-
nal e internacional. Algunos de los ejemplos que 
en estos momentos tenemos: Genética Molecular, 
Farmacogenética y Medicina de precisión, Enfer-
medades Raras, Citogenética, Terapia celular o el 
laboratorio Microbiología, con la secuenciación de 
las diferentes variantes de la COVID-19. 

Otro claro ejemplo sería que se está ensayando 
el estudio de proteína monoclonal, por espectro-
metría de masas, en concreto por medio de una 
matriz asistida por láser de desorción/ionización 
tiempo de vuelo (MALDI-TOF). Esta técnica per-
mite la cuantificación y caracterización del hisopo 
en cada inmunoglobulina a través de su enriqueci-
miento con anticuerpos unidos covalentemente a 
esferas magnéticas y la detección de la masa mo-
lecular exacta de cada una de estas proteínas en 
cada paciente, con una sensibilidad mucho mayor 
que los métodos actuales. De manera que permite 

establecer una monitorización de la respuesta del 
paciente al tratamiento mucho más exhaustiva, con 
una sensibilidad que nos permite detectar la enfer-
medad mínima residual en muestras de suero y, de 
esta manera, no solo poder tratarla con antelación 
para mejorar la supervivencia del paciente, sino 
también evitar la necesidad de realizar técnicas nu-
merosas aspirados/biopsias de médula ósea.

Este equipo es el primero instalado en España y 
el cuarto en el mundo.

Este nuevo laboratorio es una muestra más del 
gran nivel que tiene la Sanidad Pública española y, 
en concreto, en las áreas de los laboratorios don-
de trabajamos. Gracias a la inversión pública y a la 
preparación de todos los profesionales, en general, 
y de los técnicos de laboratorio, en particular, se-
guimos avanzando.

Como siempre decimos “Sin técnicos no hay 
diagnóstico”

Juan Carlos Rodríguez Pérez.
Coordinador de laboratorio integrado del CAUSA
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En este último trimestre en Castilla y León nos 
hemos reunido con la Directora General de 
Profesionales del Servicio de Salud, SACYL 

para avanzar, fundamentalmente, por los incumpli-
mientos que se están llevando a cabo respecto a 
los nombramientos de Coordinadores Técnicos en 
algunos hospitales, una vez que se produce una 
vacante de Supervisor en el laboratorio.

En concreto, el Hospital Santos Reyes de Aran-
da de Duero y el Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid. 

En el primero hemos mantenido una reunión con 
las compañeras para hacerles llegar nuestra pos-
tura y para informarles las gestiones que estamos 
realizando; y en el Clínico de Valladolid hemos 
mantenido una segunda reunión con el Gerente, al 
que acompañaba el Director de Enfermería.

En el Clínico de Valladolid, si cabe, es peor la 
situación porque tras la jubilación del anterior Su-
pervisor de laboratorio, ha estado esa plaza en 
descubierto esperando la incorporación de una en-
fermera, en concreto, para nombrarla Jefa de Uni-
dad del laboratorio, como ya le hicimos saber a la 
Directora General.

 No obstante en esta nueva reunión les hicimos ver 
que estaban obviando las directrices de la propia Di-
rección General de Profesionales y lo aprobado en la 
mesa sectorial y que no nos quedaríamos parados 
ante este nuevo atropello. Para justificar su postura 
desde la gerencia y dirección de enfermería del hos-
pital, entienden que este laboratorio forma parte de 
un complejo asistencial, en el que incluyen hospital 
de día, extracciones, etc, por lo que “no va a estar 
bajo la supervisión de personal no universitario”..., 
¡es increíble el falso corporativismo que muestran en 
este hospital cuando llegan a manifestar tales argu-
mentos para no cumplir con lo que deben!. Además 
en dicha reunión el Director de Enfermería manifestó 
que no había gustado el contenido recogido en la 
anterior revista AETEL sobre la reunión mantenida 
anteriormente; en cuanto a competencias y funcio-
nes de los Técnicos de Laboratorio, o nuestra pos-
tura nunca ocultada y siempre reivindicada, de NO 
depender de la Dirección de Enfermería y sí de la 
Dirección Médica. Parece que le tenemos que pe-
dir permiso para dar nuestra opinión sobre nuestras 
profesiones o que él tuviera que decidir que funcio-
nes tenemos que hacer y cuáles no, ¡solo faltaba!. 
Por posturas como la de este director de enfermería 

es por lo que no queremos poner el “lobo al cuidado 
de las ovejas”.

A ambos hospitales se les ha remitido desde la 
Dirección General las actas de las mesas secto-
riales, donde se recoge la posición mayoritaria de 
crear puestos de Coordinadores Técnicos, allí don-
de se produzca una vacante de supervisor enfer-
mero. Si bien el nombramiento sería provisional, en 
tanto se produzca la creación de estas plazas en 
la estructura orgánica del hospital. Esperamos que 
los sindicatos firmantes de estos acuerdos hagan 
cumplir a estos hospitales lo que firman y que la 
Directora General cumpla con su función y haga 
cumplir las normas.

Otra cuestión que no queremos dejar pasar por 
alto y de la que queremos informaros para que 

Castilla y León

Técnicos Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero.

Hospital Clínico Universitario, Valladolid.



AETEL N.º 127

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

ae
te

l c
as

ti
lla

 y
 le

ó
n

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio

veáis lo que sucede entre bambalinas, ha sido la 
organización de un nuevo curso que acordamos 
con la dirección general, para Técnicos. Pues bien 
realizamos el programa formativo, contactamos y 
cerramos la participación de los ponentes, etc, y 
cuál no sería nuestra sorpresa cuando se nos dice 
que es un programa poco apropiado para nosotros 
que más bien parece un curso para facultativos…, 
como podéis interpretar “sin palabras”, aunque ya 
nos esperamos cualquier cosa. El curso sale ade-
lante con el compromiso personal de la Directora 
General, ello a pesar de los insidiosos informes. 
Otra cuestión es que después de quedar como 
estaba el programa con los fantásticos ponentes 
“se vengan” y no figura AETEL como organizador, 
como en otras ocasiones.

Pero para nosotros lo más importante ha sido 
que se ha desarrollado el curso y que los afortu-
nados que han asistido han quedado encantados.

En honor a la verdad, tenemos que decir públi-
camente que dicho curso ha sido organizado en 
su totalidad por AETEL, después del compromiso 
personal adquirido con la propia Directora General.

El número de ponentes de prestigio nacional e in-
ternacional ha sido numeroso, y por no dejar fuera a 
ninguno de ellos, solo destacar la conferencia inau-
gural a cargo del Dr. Adolfo García Sastre, Catedráti-
co de microbiología, Codirector del Global Health & 
Emeerging Pathogeens Institute y del Icahn School 
of Medicine at MOUNT Sinai en Nueva York.

Dr. Alfredo Corell. Asistentes del curso.



FORMACIÓN 
CONTINUADA

BASES MOLECULARES DEL 
PROCESO NEOPLÁSICO DEL CÁNCER 
COLORRECTAL ESPORÁDICO: 
IMPLICACIONES CLÍNICAS.

CRÉDITOS 7,1 LABORATORIO Y ANATOMÍA

AVANCES EN CÁNCER DE PULMÓN. 
NUEVAS TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICOY 
ESTADIFICACIÓN. ULTRASONOGRAFÍA 
ENDOBRONQUIAL.

CRÉDITOS 7,3 ANATOMÍA

AVANCES EN LA CARACTERIZACIÓN 
GENÉTICA DE LA LEUCEMIA 
MIELOBLÁSTICA AGUDA MEDIANTE 
TÉCNICAS DE SECUENCIACIÓN 
MASIVA.

CRÉDITOS 1,3 LABORATORIO

TÉCNICAS DE GENOTIPADO APLICADAS 
AL ANÁLISIS DE LA RESPUESTA A 
FÁRMACOS.
CRÉDITOS 7,2 LABORATORIO Y ANATOMÍA

CLASIFICACIÓN DE PARIS EN EL 
DIAGNÓSTICO DE CITOLOGÍA DE 
ORINA. ADAPTACIÓN PRÁCTICA.
CRÉDITOS 10,9 ANATOMÍA

ACTUALIZACIÓN EN CONOCIMIENTOS 
DE LA ENFERMEDAD CELIACA DESDE 
EL LABORATÓRIO CLÍNICO.
CRÉDITOS 2,9 LABORATORIO

LÍQUIDOS BIOLÓGICOS.
CRÉDITOS 5,5 LABORATORIO

ONLINE

Asociación Española Técnicos de Laboratorio



El formulario de inscripción junto con el resguardo de pago tiene que estar en la Sede Central de AETEL antes del día 30 para remitir el material en el mes siguiente.
De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como enviarle 
comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación o durante el tiempo necesario para cumplir con las 
obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecución de un contrato 
o por obligación legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión u olvido, 
limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrá enviar un email a: madrid@aetel.es

LABORATORIO CLÍNICO TSLCB
ANATOMÍA PATOLÓGICA TSAPYC

FORMACIÓN CONTINUADA.  
CURSOS A DISTANCIA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Enviar junto con resguardo de pago a AETEL, C/ Mayor, 6, 1.º, local 3, 28013 MADRID. madrid@aetel.es

DATOS DEL ALUMNO

13	� PREPARACIÓN Y MANIPULACIÓN DE LA 
PIEZA DE HISTERECTOMÍA, COLECTOMÍA Y 
GASTRECTOMÍA.

	 DIRIGIDO A: ANATOMÍA.

28	� MANIPULACIÓN DE RESIDUOS BIOLÓGICOS 
EN EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

29	� PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA ORIGINAL.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

31	� BASES GENÉTICAS DE LAS ENFERMEDADES 
COMPLEJAS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

32	� APROXIMACIÓN AL DIAGNÓSTICO DE LAS 
ENFERMEDADES MENDELIANAS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

33	� ESTUDIO DEL CONTENIDO DE ADN 
DURANTE EL CICLO DE DIVISIÓN CELULAR: 
RELEVANCIA EN EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

34	� BIOCONJUGADOS.
	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

35	� AMILOIDOSIS: CONCEPTOS GENERALES Y 
SU MANEJO EN EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

36	� AMINOACIDOPATÍAS: IMPORTANCIA EN EL 
DIAGNÓSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS 
SÍNDROMES METABÓLICOS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

39	� AVANCES EN EL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE 
LOS CARBOHIDRATOS Y LOS LÍPIDOS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

40	� AVANCES EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

41	 EXPERIMENTACIÓN ANIMAL.
	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

42	� CONOCIMIENTOS DE PARASITOLOGÍA 
MÉDICA.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO.

43	� MARCADORES MOLECULARES EN 
EL DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE PULMÓN.

	 DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMÍA.

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

Transferencia bancaria a AETEL, cta. ES51 0049 0150 0724 1027 3031 especificando título del curso.

Abono en efectivo en Sede. Giro postal a AETEL, especificando título del curso.

FORMA DE PAGO: ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL REGUARDO DE PAGO JUNTO CON ESTA INSCRIPCIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

N.º SOCIO TITULACIÓN             TSLCB                     TSAPYC

D.N.I.

DIRECCIÓN TELÉFONO MÓVIL

E-MAIL

POBLACIÓN PROVINCIA C.P.

PRECIO DEL CURSO 
SOCIOS DE AETEL 90 € 

PRECIO DEL CURSO  
NUEVO SOCIO DE AETEL 45 € 

PRECIO DEL CURSO  
NO SOCIOS DE AETEL 180 € 



oferta 
formación 
continuada

PARA EL AÑO 2022, 
LANZAMOS UNA DOBLE 
PROMOCIÓN DENTRO DE 
LA OFERTA FORMATIVA DE 
CURSOS EXISTENTE. 

Te recordamos que esta oferta estará en 
vigor únicamente para las peticiones de 
cursos recibidas en el PRIMER TRIMESTRE 
DE 2022 (del 1 de enero al 30 de marzo)

Como norma general y salvo que digáis lo 
contrario, se enviará UN CURSO POR MES

Si te asocias en el  
PRIMER SEMESTRE DE 2022 puedes 
adquirir uno de los cursos del formulario de 
cursos a distancia abonando tan solo 45€ 
(50% de descuento en su precio habitual). 

Durante el PRIMER TRIMESTRE DE 2022 
todos los Socios podrán acceder a las 
siguientes ofertas (puedes acogerte a ambas).

PACK 3x1 �Elige TRES cursos del Formulario 
de Cursos a Distancia abonando 
sólo 90€.

Solicita un Curso Online (90€) a través 
de nuestra web y elige otros DOS más 
gratuitamente del Formulario de Cursos 
a Distancia.

NUEVOS SOCIOS 

2022

SOCIOS AETEL

OFERTA 1

OFERTA 2
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13	� PREPARACIÓN Y 
MANIPULACIÓN DE LA 
PIEZA DE HISTERECTOMÍA, 
COLECTOMÍA Y 
GASTRECTOMÍA.

	 CRÉDITOS 3,7
DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC.
OBJETIVO GENERAL: Aprendizaje en la metodo-
logía de recepción y preparación de piezas quirúr-
gicas.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· �Metodología de preparación en piezas de histe-
rectomía, colectomía y gastrectomía.

· �Estudio de las distintas formas de apertura del úte-
ro, colon y estomago.

· �Tomas para técnicas especiales, banco de tumo-
res y biología molecular

· �Fijación correcta.
JUSTIFICACIÓN Y BENEFICIOS POTENCIALES
El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas 
especiales hace que nos olvidemos de una parte 
fundamental en el manejo de las piezas quirúrgicas 
y en su preparación y manipulación para el proce-
sado. A estas técnicas rutinarias a veces no se les 
da la importancia debida dentro de los laboratorios 
de Anatomía Patológica y su defecto pueden cau-
sar graves deficiencias en las técnicas especiales 
que se usarán posteriormente, máxime si son téc-
nicas de inmunohistoquímica y biología molecular. 
Por otra parte es preciso saber hasta donde pode-
mos llegar en el estudio de una pieza para poder 
seleccionar y procesar en material en el momento 
adecuado y en condiciones óptimas.

28	� MANIPULACIÓN DE 
RESIDUOS BIOLÓGICOS EN 
EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 4,7
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente 
curso es lograr que el manejo y organización de 
los residuos biológicos, se realice con las precau-
ciones y normas establecidas, como operación in-
trínseca dentro de las funciones que desempeñan 
cada una de las personas involucradas en un labo-

ratorio, responsables del manejo de una muestra 
biológica.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Definición de un residuo biológico.
2. �Medidas preventivas en el manejo de muestras 

biológicas.
3. �Tipos de residuos biológicos y su tratamiento en 

el laboratorio.
4. �Enfermedades asociadas a los residuos biológi-

cos.
5. �Segregación correcta del residuo según su  ca-

tegoría.

29	� PAUTAS PARA ESCRIBIR 
UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
ORIGINAL.

	 CRÉDITOS 3,4
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: Realizar investigación tanto 
básica como clínica y ser capaz de publicar los re-
sultados puede ser la diferencia para tener éxito. en 
este sentido, es importante tener las bases nece-
sarias para escribir un buen artículo, que transmita 
de forma clara y eficiente los hallazgos encontrados 
en la investigación. por este motivo, en el presente 
curso pretendemos ofrecer una guía general sobre 
lo que debe constituir el contenido de un escrito 
para su publicación y cuáles son los errores que 
más frecuentemente se cometen.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· �Dar a conocer las técnicas y las habilidades bási-
cas para publicar artículos científicos en ciencias 
de la salud.

· �Describir los contenidos específicos de cada parte 
de un artículo científico.

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

31	 �BASES GENÉTICAS DE 
LAS ENFERMEDADES 
COMPLEJAS.

	 CRÉDITOS 6,8
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del 
presente curso es ofrecer al alumno una visión 

Cursos a distancia
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actualizada sobre los avances en el conocimiento 
en genética humana y su implicación en las enfer-
medades complejas, además de la aplicación de 
estos conocimientos a la práctica clínica. Además 
se discutirá las ventajas y limitaciones de las dife-
rentes técnicas de laboratorio, dirigidas al análisis 
de las alteraciones genéticas del clon neoplási-
co presente en las enfermedades complejas, de 
acuerdo a la determinación de la carga tumoral de 
cada paciente. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. �Actualización sobre los avances en los conoci-

mientos del genoma humano y su impacto en la 
salud y la enfermedad. 

2. �Presentar las principales técnicas moleculares 
utilizadas en el campo de la genética humana 
para establecer las bases genéticas de las enfer-
medades complejas. 

3. �Conocer las diferentes aplicaciones de los estu-
dios genéticos en relación a la medicina perso-
nalizada (farmacogenética). 

32	� APROXIMACIÓN AL 
DIAGNÓSTICO DE 
LAS ENFERMEDADES 
MENDELIANAS.

	 CRÉDITOS 9
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es conocer las enfermedades mende-
lianas y los diferentes métodos de estudio para el 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes y sus 
familias. El programa del curso hará especial én-
fasis en la base genética presente en este tipo de 
enfermedades, así como en la clasificación de las 
enfermedades de acuerdo a la lesión genética de-
tectada: enfermedades cromosómicas, enfermeda-
des monogénicas o mendelianas, enfermedades 
multifactoriales o complejas y enfermedades mito-
condriales. Así mismo se discutirá los test genéticos 
que se realizan para confirmar un diagnóstico clíni-
co en un paciente con sospecha de una determi-
nada enfermedad, en base a la exploración clínica 
y la historia familiar. Finalmente, el curso pretende 
formar Técnicos Superiores de Laboratorio con los 
conocimientos multidisciplinares básicos para abor-
dar un problema relacionado con las enfermedades 
mendelianas desde los puntos de vista científico y 
profesional.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. �Conocer los conceptos generales y fundamentos 

de las enfermedades mendelianas 
2. �Identificar, conocer y saber utilizar los diferentes 

métodos de estudio para el diagnóstico y trata-
miento de los pacientes y familiares afectados 
por enfermedades mendelianas. 

3. �Establecer estrategias e hipótesis inéditas para 
la resolución de un problema relacionado con las 
enfermedades mendelianas.

33	� ESTUDIO DEL CONTENIDO 
DE ADN DURANTE EL 
CICLO DE DIVISIÓN 
CELULAR: RELEVANCIA EN 
EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 8,9
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general del ciclo celular y de la relevancia 
de los mecanismos de control en el desarrollo de 
la vida, así como dar a conocer las técnicas de ci-
tometría de flujo empleadas para la cuantificación 
de la ploidía celular como herramienta fundamental 
para el diagnóstico en el contexto del laboratorio 
clínico. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Acercar al alumno a un conocimiento más profundo 
del ciclo celular, a través del estudio descriptivo de 
sus diferentes fases y una breve profundización en 
sus mecanismos de control. 
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la génesis del cáncer y otras en-
fermedades derivadas de la desregulación del ciclo 
celular. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotípicas para la identificación y caracteriza-
ción de las diferentes líneas celulares hematopo-
yéticas. 
Utilidad de las técnicas de cuantificación de la ploi-
día celular en diferentes líneas hematopoyéticas 
dentro de la rutina diagnóstica del laboratorio clíni-
co a través de citometría de flujo multiparamétrica.

34	� BIOCONJUGADOS.
	 CRÉDITOS 10
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: La tecnología de la Biocon-
jugación afecta de forma directa a cada una de las 
disciplinas de las ciencias de la vida. La aplicación 
de las reacciones de unión para crear nuevos con-
jugados con actividades diferentes ha hecho posi-
bles ensayos de localización de pequeñas cantida-
des de moléculas biológicas, tanto “in-vivo” como 
“in-vitro”, y la modulación de procesos biológicos 
específicos. 
La Bioconjugación es la unión de dos o más molé-
culas de origen biológico dando como resultado un 
nuevo sistema que combina las propiedades indivi-
duales de cada componente, dando así origen a un 
nuevo sistema de características únicas. 
De esta forma es posible unir una proteína que se 
desea investigar a un complejo marcado que sea 
detectable y así poder rastrear la proteína durante 
el metabolismo. En años recientes ha surgido un in-
terés en el desarrollo de esta ciencia por las poten-
ciales aplicaciones en la industria terapéutica y de 
diagnóstico misma que ha visto nacer empresas de 
miles de millones de dólares alrededor del mundo.
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OBJETIVOS ESPECÍFICO
1. �Conocimientos generales de las dianas bioló-

gicas usadas en ensayos donde se requiere su 
identificación. 

2. �Reactivos usados en bioconjugaciones: “cross-
linkers” y “tags”. 

3. Aplicaciones de los Bioconjugados. 
4. Protocolos de Bioconjugación.

35	� AMILOIDOSIS: CONCEPTOS 
GENERALES Y SU MANEJO 
EN EL LABORATORIO 
CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 7,3
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general de las amiloidosis, en particular la 
amiloidosis sistémica primaria, así como dar a co-
nocer las técnicas de laboratorio empleadas para el 
diagnóstico diferencial, pronosticación, monitoriza-
ción de la enfermedad. 
OBJETIVOS ESPECÍFICO
1. �Acercar al alumno a un conocimiento más pro-

fundo de las amiloidosis, a través del estudio 
descriptivo de sus diferentes formas y una breve 
profundización en su etiología 

2. �Proporcionar una visión general de los mecanis-
mos involucrados en la patogénesis de los dife-
rentes tipos de amiloidosis 

3. �Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de 
laboratorio para el diagnóstico diferencial, pro-
nosticación y monitorización de las amiloidosis 
sistémicas primarias.

36	� AMINOACIDOPATÍAS: 
IMPORTANCIA EN 
EL DIAGNÓSTICO Y 
SEGUIMIENTO DE LOS 
SÍNDROMES METABÓLICOS.

	 CRÉDITOS 3,5
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es proporcionar al alumno los conoci-
mientos necesarios para realizar el diagnóstico y 
seguimiento de los síndromes metabólicos más 
relevantes en el laboratorio clínico. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
- �Aportar una visión general de qué son los aminoá-

cidos y su importancia en el organismo, así como 
su clasificación y nomenclatura. 

- �Profundizar en las enfermedades relacionadas 
con las carencias cuantitativas y cualitativas de 
los aminoácidos. Comprender la sintomatología 
derivada de los déficits de los mismos. Entender 
que son patologías muy diversas que abarcan 

desde enfermedades poco agresivas hasta otras 
de una extraordinaria complejidad. 

- �Interpretar las técnicas de laboratorio más ade-
cuadas para el diagnóstico y monitorización de los 
diferentes tipos de Aminoiacidopatias.

39	� AVANCES EN EL 
DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LAS 
ENFERMEDADES DE LOS 
CARBOHIDRATOS Y LOS 
LÍPIDOS.

	 CRÉDITOS 3,8
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es instruir al alumno en el conocimiento 
del metabolismo
de los carbohidratos y lípidos, de su homeostasis 
y regulación como punto de partida para entender 
la fisiopatología de los procesos metabólicos impli-
cados en las enfermedades con mayor morbimor-
talidad de los países desarrollados, nos referimos 
a las enfermedades cardiovasculares. Estos princi-
pios inmediatos juegan un papel importantísimo en 
la génesis y desarrollo de la placa de ateroma.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• �Aportar una visión general de qué son los carbo-

hidratos, los lípidos y su importancia en el orga-
nismo.

• �Facilitar al alumno el entendimiento de las clasifi-
caciones de los carbohidratos y lípidos, principal-
mente aquellas que se centran en los aspectos 
clínicos y de laboratorio.

• �Dar a conocer enfermedades relacionadas con 
las carencias cuantitativas y cualitativas de los 
hidratos de carbono y los lípidos y lipoproteínas, 
haciendo especial hincapié en dos de las patolo-
gías de mayor prevalencia en la población de los 
países desarrollados, como son la diabetes me-
llitas y la ateroesclerosis, íntimamente ligadas al 
metabolismo de los carbohidratos y de los lípidos 
respectivamente. Comprender la sintomatología 
de estas enfermedades desde su propia etiología.

• �Dotar al alumno de los conocimientos teóricos ne-
cesarios para comprender de una manera lógica y 
real los métodos y pruebas diagnósticas que me-
jor caractericen la correcta identificación y clasifi-
cación de las distintas patologías en relación con 
las disfunciones de los carbohidratos y lípidos, ha-
ciendo especial hincapié en la diabetes mellitus y 
en las dislipemias.

• �Con el conocimiento de los procesos fisiopatológi-
cos relacionados con los carbohidratos y los lípi-
dos implicados en la diabetes mellitus y en ciertas 
dislipemias, se pretende que alumno asimile de 
una manera razonada y eficaz cuáles son las me-
didas terapéuticas que se deben tomar, bien sean 
éstas sintomáticas, paliativas o curativas.
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40	� AVANCES EN EL 
DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES 
AGUDAS.

	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno 
una visión general de los mecanismos responsa-
bles de la generación de un proceso tumoral y de 
forma particular en el desarrollo de las leucemias 
mieloides agudas e introducir nociones prácticas 
relacionadas con el análisis de estas patologías por 
citometría de flujo, entre otras técnicas. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Acercar al alumno a un conocimiento general de los 
mecanismos implicados en el origen, generación y 
expansión de un proceso tumoral. 
Proporcionar una visión global de las alteraciones 
genéticas más frecuentes en la patogenia de las 
leucemias mieloides agudas. 
Revisar algunos de los cambios morfológicos que 
ocurren en las leucemias mieloides agudas y su re-
lación con el fenotipo de las células neoplásicas. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotípicas para la identificación y caracteriza-
ción de las poblaciones leucémicas para el estable-
cimiento del diagnóstico en estos pacientes.

41	 EXPERIMENTACIÓN ANIMAL.
	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A: TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: Aportar al alumno las últi-
mas novedades en cada área de conocimiento re-
lacionada con el animal de laboratorio, dando espe-
cial importancia a temas de gran relevancia actual, 
como los modelos genéticos, los métodos no inva-
sivos, el bienestar animal y los aspectos relaciona-
dos con el mismo, la legislación y los criterios de 
actuación de los Comités de Ética de Experimenta-
ción Animal, fundamentales en la evaluación ética 
de los proyectos y los procedimientos.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Dotar el alumno de las nociones básicas sobre la 
protección y mejora del bienestar animal durante 
todo el proceso relacionado con la experimentación 
animal.
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la investigación animal, tanto en la 
faceta de cuidado y mantenimiento de estos, como 
durante la obtención de resultados científicos gra-
cias a su empleo. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de la-
boratorio para la modificación génica animal. 

42	� CONOCIMIENTOS DE 
PARASITOLOGÍA MÉDICA.

	 CRÉDITOS 7,1

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC. 
OBJETIVO GENERAL: Es importante en el trabajo 
diario, que el Técnico Superior tenga unas nociones 
básicas de parasitología y conozca los ciclos vitales 
de los principales parásitos implicados en patología 
humana. 
El objetivo de este curso formativo es dar a cono-
cer al Técnico Superior las principales parasitosis 
y que una vez finalizado el mismo, el alumno sea 
capaz de reconocer en imágenes los principales 
protozoos y helmintos implicados en las parasitosis 
humanas y sea además capaz de saber cuáles son 
los métodos principales de diagnóstico de cada uno 
de ellos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Conocer definiciones y conceptos básicos en 

parasitología. 
2. �Morfología, distribución geográfica, modo de 

transmisión, localización, clínica y métodos diag-
nósticos de los principales protozoos de impor-
tancia médica. 

3. �Conocer la morfología y ciclo vital de los prin-
cipales helmintos implicados en las parasitosis 
humanas así como los cuadros clínicos que pro-
ducen. 

4. Identificación de parásitos por imágenes.

43	� MARCADORES 
MOLECULARES EN 
EL DIAGNÓSTICO, 
PRONÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL CÁNCER 
DE PULMÓN.

	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A TEL / TSLDC Y TEAP /TSAPC.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general de los mecanismos responsables de 
la carcinogénesis y de forma particular en el desa-
rrollo del cáncer de pulmón y de los marcadores 
moleculares genéticos relacionados con este tipo 
de cáncer, además de la aplicación de estos cono-
cimientos a la práctica clínica. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Acercar al alumno a un conocimiento general de 

los mecanismos implicados en el origen, genera-
ción y expansión de un proceso tumoral. 

2. �Proporcionar una visión global de las alteraciones 
genéticas más frecuentes en cáncer de pulmón y 
revisar algunos de los cambios que ocurren en el 
funcionamiento molecular celular cuando estas 
alteraciones ocurren en cáncer de pulmón. 

3. �Dar a conocer los marcadores tumorales de uti-
lidad en el diagnóstico y pronóstico clínico para 
este tipo de neoplasia.
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Normas para la publicación de trabajos científicos
ASESORES CIENTÍFICOS

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

RESUMEN

Las criglobulinas (CG) son proteínas séricas que presentan una precipitación reversible en frio in vitro. Estas 
CG causan interferencias analíticas en diversos tipos de análisis clínicos provocando resultados erróneos.

Presento el caso de una paciente diagnosticada erróneamente de crioglobulinemia esencial, debido a la in-
terferencia de las CG en la serología de HCV.

PALABRAS CLAVE

Crioglobulinas, interferencias, virus hepatitis C

RESUM

Cryoglobulins are serum proteins that show a reversible cold precipitation in vitro. These CG bring about 
analytical interference in different kind of clinical test, causing wrong results.

I present the case of an esencial cryoglobulinemic misdiagnosed patient, because of to the interference of 
cryoglobulins in the serology of hepatitis C virus.

KEYWORDS

Cryoglobulins, interference, hepatitis C virus

INTRODUCCIÓN

Las crioglobulinas (CG) son proteínas séricas producidas masivamente por la expansión de linfocitos B 
maduros clonales en presencia de algunas patologías como mieloma múltiple, infecciones crónicas y otras 
patologías menos relevantes como la crioglubulimemia esencial lo que puede llegar a influir en algunos pa-
rámetros clínicos. [1]

La crioglobulinemia esencial se clasifica en tres subgrupos según la composición de las CG: Tipo I (Inmuno-
globulinas monoclonales), tipo II (Inmunoglobulinas monoclonales y policlonales) y tipo III (Inmunoglobulinas 
policlonales).

La patogénesis de la crioglobulinemia aún no se ha descrito por completo, aunque la respuesta del sistema 
inmunológico podría jugar un papel esencial. Se cree que la presencia de CG se debe a la viremia crónica y la 
generación de factor reumatoide desencadenada por la exposición constante de los linfocitos B a complejos 
de antígenos de inmunoglobulinas. [2]

Estas CG tienen la propiedad física de precipitar reversiblemente a temperaturas inferiores a 37º C y debido 
a esta propiedad se sabe que causan interferencias analíticas, lo que desemboca a resultados incorrectos.

Este el caso de una paciente que ingresó en nuestro hospital con un fallo renal agudo. Ante la ausencia de 
infecciones u otras patologías asociadas a la producción de CG, se estableció el diagnostico de fracaso renal 
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agudo causado por una crioglobulinemia esencial, pero al realizar el análisis de la carga viral protocolario, se 
obtuvo un resultado positivo en hepatitis C (HCV) inesperado. De modo que se sospechó de una interferencia 
in vitro de las CG. Lo cual se confirmó al repetir la serología en suero calentado a 37º C.

MATERIAL, MÉTODOS Y RESULTADOS

Todas las pruebas realizadas para este caso se realizaron en el Laboratorio de Análisis Clínicos, Instituto Ca-
talán de Salud (ICS) - Camp de Tarragona – Terres de l’Ebre, Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

Caso clínico de una paciente de 84 años que se deriva al servicio de nefrología afectada de un fracaso renal 
agudo.

En los análisis iniciales se confirma un daño renal: creatinina 2,44 mg/dl (valor de referencia (VR): 0,5-1mg/
dl), urea 198 mg/dl (VR: 18-46 mg/dl) potasio 6,1 mmol/L (VR: 3,5-5,1 mmol/L) y sodio 128 mmol/L (VR: 132-
146 mmol/L)

Se realizaron serologías virales, que fueron negativas, incluyendo la de HCV en (ADVIA Centaur ® EIA HCV 
Assay, Siemens healthineers)

Otros resultados analíticos revelaron una crioglobulinemia de tipo II compuesta por IgG monoclonales e IgM 
monoclonales de tipo Kappa.

Ya que no se detectaron infecciones u otras patologías que estuvieran asociadas a la producción de CG, se 
diagnosticó a la paciente de un fracaso renal agudo por una crioglobulinemia esencial.

Siguiendo el protocolo de diálisis, se analizó la carga viral de HCV por PCR (COBAS 4800 HCV 120t, ROCHE 
Diagnostics®), con un resultado inesperado de 3.210.000 UI/Ml.

La paciente no presentaba síntomas de hepatitis y los biomarcadores de función hepática no sugerían hepa-
titis. Se descartó la contaminación o el cruce de muestras y el periodo ventana [3]

Tras este resultado, se llegó a sospechar la posibilidad de un falso negativo en la serología de HCV, causado 
por el efecto de las CG in vitro.

Para despejar esa sospecha, se calentó el suero a 37ºC durante 60 minutos para permitir la redisolución del 
posible crioprecipitado y se repitió de nuevo la serología (ADVIA Centaur ® EIA HCV Assay, Siemens healthi-
neers). Los anticuerpos del HCV resultaron ser reactivos, con un valor índice de 2,68 (reactivos si ≥ 1).

Finalmente, se estableció el diagnóstico correcto de fracaso renal agudo por crioglobulinemia secundaria a 
infección por HCV.

DISCUSIÓN

La crioglobulinemia provoca falsos negativos en la PCR para la detección de ARN del HCV. En esta situación, 
la serología puede ser positiva, pero las partículas virales pueden estar enmascaradas en el crioprecipitado. 
[4]

Este enmascaramiento sucede por la precipitación de las CG, que atrapan los anticuerpos del HCV en suero, 
llevando a un falso resultado negativo.

Al precalentar el suero a 37º C, se solubiliza el crioprecipitado, liberando los anticuerpos y permitiendo su 
detección que, en este caso, reveló una infección que no había sido diagnosticada hasta el momento. Cam-
biando el diagnóstico inicial de crioglobulinemia secundaria a infección por HCV, dejando en evidencia que la 
presencia de dichas CG en sangre puede interferir en la interpretación de los resultados de algunos análisis 
clínicos.

CONCLUSIÓN

Este caso demuestra la importancia de investigar las discrepancias en los resultados analíticos para estable-
cer un diagnóstico certero. Dado el impacto clínico de la infección de HCV, un falso negativo en la serología 
supone un riesgo importante. Ante un resultado positivo de CG pero negativo en las serologías virales, sería 
interesante proponer la aplicación de algún protocolo que incluya la repetición de las serologías con el suero 
previamente calentado a 37ºC durante 60 minutos para reducir la interferencias de las CG.
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