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Sistema AVENIO Millisect

Optimice el rendimiento con
una diseccion precisa

El Sistema AVENIO Millisect es un sistema automatizado de diseccion tisular de alto rendimiento
que permite capturar muestras tumorales complejas al tiempo que ofrece precision y homogeneidad
a los usuarios, con el objetivo de brindar el mdximo valor clinico a médicos y pacientes.

El Sistema AVENIO Millisect constituye un puente entre los laboratorios de Anatomia Patolégica y
Analisis Molecular.

Caracteristicas y beneficios clave:

Optimiza el rendimiento: Una diseccion precisa
mejora la recuperacion de la muestra sin riesgo
de contaminacidén en preparaciones dificiles de
diseccionar con bajo contenido tumoral

Maximiza la informacidn procesable: La diseccion
dirigida reduce los resultados falsos negativos y
aumenta la informacion procesable del tumor

Mejora el flujo de trabajo del laboratorio:

El flujo de trabajo automatizado y asistido digitalmente
garantiza que la adquisicion de muestras sea
eficiente, homogénea y trazable

Roche Diagnostics SLU
Av. de la Generalitat, 171-173
E-08174 Sant Cugat del Valles
Espafia

Material destinado exclusivamente a profesionales de la salud
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

— Editorial -

Es el momento

as Comisiones Unitarias de Técnicos Supe-

riores Sanitarios, después de reunirnos con

todos los grupos politicos, con senadores,
congresistas, Ministerio de Sanidad, Ministerio de
Universidades y de Educacion decidimos que es
el momento de decir basta, para solucionar el que
Espafa sea el unico caso de segregacion de los ti-
tulos académicos y como llevamos varias décadas
intentando por todos los medios que el gobierno
haga lo que tiene que hacer para no dejar a los téc-
nicos tirados y en el furgdn de cola de toda Europa.
Se esta debatiendo en estos momentos la nueva
ley de formacion profesional solicitando y nosotros
queremos que se suspenda transitoriamente su
aplicacién para nuestras profesiones atendiendo al
caracter de profesiones sanitarias reguladas.

Por todo ello, como estamos sintiendo que no
QUIEREN SOLUCIONAR el problema por las bue-
nas, creemos que ha llegado el momento de que
los profesionales, NOSOTROS, les hagamos cam-
biar de opinion.

Por eso os informamos de las medidas que ha-
biamos decidido tomar y proponeros un calendario
de movilizaciones como primer paso y si esto con-
tinda sin resolverse estaremos dispuestos a pro-
poneros llegar donde haga falta para de una vez
por todas consigamos el objetivo de la EQUIPARA-
CION EDUCATIVA A NIVEL EUROPEO.

Llegado a este momento solo nos queda daros

4 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

las gracias a todos y cada uno de vosotros porque
el dia 8 se dio el primer paso al salir a las puertas
de los centros sanitarios de todo el pais y volver a
manifestaros el dia 23.

Fue un ejemplo de lo responsables que sois y lo
interiorizado que tenéis la necesidad de haceros oir
y que se atiendan nuestras reivindicaciones.

A la hora de escribir este articulo no sé como
habra salido la concentracion en Madrid el dia 5
de marzo, pero, aunque en estos momentos no ha
sucedido, creo firmemente en vosotros y estoy se-
guro de que sera un rotundo EXITO.

Los representantes de todas las organizaciones
de Técnicos estamos convencidos de que es el
momento y que no debemos parar hasta conse-
guirlo.

Hasta ahora, hemos estado intentando perma-
nentemente “por las buenas” que los politicos ha-
gan su trabajo y como no lo han hecho HAGAMOS
QUE LO HAGAN.

Llevamos dos afios esperando por profesionali-
dad y responsabilidad por la terrible pandemia que
estamos sufriendo, pero como ahora parece que
estamos mejor es el momento de HACERNOS OiR
y de poner “toda la carne en el asador” para conse-
guir una TITULACION DE GRADO para nuestras
profesiones.

SEGURO QUE TODOS UNIDOS LO CONSE-
GUIREMOS. -

www.aetel.es
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Asamblea General de
Compromisarios

sta vez si, una vez superada parcialmente la

pandemia y las restricciones asociadas a

la misma, el sdbado 19 febrero pudimos ce-
lebrar en Madrid de manera presencial la Asam-
blea General de Compromisarios, con la asisten-
cia de companferos llegados desde las diferentes
CCAAy la Junta Directiva Estatal.

Empezamos dando la bienvenida a los nuevos
compromisarios elegidos este afio y presentes en
la reunién, en concreto, Daniel Vilavella Xufré, por
la Comunidad Valenciana y M? Mercedes Fernan-
dez Haro, por la Comunidad de Madrid. Ademas,
se incorporan como nuevos compromisarios, aun-
que sin poder asistir a la reunion por diferentes mo-
tivos: Ana Maria Gonzalez Fernandez por Asturias,
Maria del Carmen Diaz Martin por Canarias, Daniel
Robles Giménez por Murcia y Nerea Gonzalez Sola
por Navarra.

Una vez hechas las presentaciones, Patricia Fer-
nandez, Vicepresidenta de AETEL, expuso la me-
moria del afio 2021, una sintesis del trabajo desa-
rrollado por la entidad en los diferentes ambitos y
parcelas de actuacion.

Un afo mas, AETEL ha seguido siendo protago-
nista y referente, altavoz de los Técnicos Supe-
riores de Laboratorio/Anatomia, con presencia en
diferentes medios de comunicacién, demandando
y poniendo en valor nuestro trabajo, desconocido
y poco visible pero imprescindible en tiempos de
pandemia. Afortunadamente, poco a poco y no sin
esfuerzo conseguimos situarnos y “hacernos valer”
como profesionales en primera linea de batalla ante
el Covid.

En la parcela de SECRETARIA ha habido un au-
mento considerable de ofertas de trabajo, tanto en
el ambito privado como en convocatorias publicas
de empleo.

Durante el Afio 2021 se han remitido a los socios
y publicado en nuestra web en restringido un total
de 761 comunicaciones.

El crecimiento respecto al 2020 ha sido de un 46%

AETEL se hizo eco de mas de 2000 plazas para
Técnicos Superiores de Laboratorio Clinico y 375
para Técnicos Superiores en Anatomia Patolégica.

Han sido muchos los Servicios de Salud que
han sacado plazas a concurso-oposicién una vez

www.aetel.es

Presidente, Tesorera, Secretario AETEL.

superado el afo 2020 y las incertidumbres que se
generaron.

Somos conscientes de la importancia y valor que
este servicio tiene para los socios y por ello hemos
aumentado la dedicacion y esfuerzo, para hacerles
participes de cualquier plaza que pueda ser cubier-
ta por los TSLCB y/o TSAPyC.

En la parcela de FORMACION CONTINUADA,
un afio mas y por los motivos de sobra conocidos
tuvimos que suspender el 33° Congreso Nacional
de AETEL a celebrar en octubre en la ciudad de
Malaga. Se comunicé a todos los socios e inscritos
hasta ese momento esta circunstancia, trasladan-
do las inscripciones y comunicaciones cientificas
admitidas al Congreso 2022 a celebrar en Gijon.

Tanto los cursos a distancia como los cursos On-
line han seguido teniendo buena aceptacion, con-
tribuyendo a la misma las promociones que desde
AETEL se lanzaron para facilitar la formacion y reci-
claje del profesional.

No nos olvidamos de los alumnos y futuros téc-
nicos, y por ello, de manera telematica fundamen-
talmente, se ha contactado con los INSTITUTOS,
informando, orientando y resolviendo las numero-
sas dudas del alumnado, préximo a titularse y en-
frentarse al mundo laboral. AETEL estuvo presente
en casi 40 centros formativos

Se han reactivado este afio 2021 las REUNIO-
NES INSTITUCIONALES.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 5
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Han sido numerosas y en diferentes escenarios,
tanto Ministerios, como Comisiones en el Congre-
so, Senado, Grupos y Partidos Politicos....etc.

El afo 2021 quedara para el recuerdo como el
afio en que las diferentes organizaciones de Técni-
cos SE UNIERON para demandar la Titulacion de
Grado, bajo una misma VOZ Y UN MISMO OB-
JETIVO y articuladas en dos Comisiones creadas
para este fin.

A primeros de diciembre, la concentracion en to-
dos los centros de trabajo de los Técnicos Superio-
res supuso un éxito y un toque de atencion para la
Administracién y responsables politicos. Esta vez,
bajo la unién y convencimiento de que estamos re-
clamando lo que por justicia nos corresponde, no
daremos un paso atras y seremos firmes hasta la
consecucion del objetivo fijado y que no es otro
que la Homologacion y Titulacién de Grado como
el resto de companieros de Europa.

Se ha establecido un calendario de moviliza-
ciones que continuara en 2022 y del que estaréis
puntualmente informados a través de los canales
habituales.

Una vez expuesta la memoria del 2021, apro-
bada por los presentes por unanimidad, tomé la
palabra Juan Carlos Rodriguez, Presidente de AE-
TEL, para detallar los objetivos que como entidad
nos proponemos para este nuevo afio 2022, un
aflo de muchos retos y desafios y seguramente
clave para nosotros, tanto educativa como profe-
sionalmente.

OBJETIVOS 2022
EDUCACION: conseguir la titulacién de grado

FORMACION: realizar una formacién continuada
cientifica.

SECRETARIA. Mejorar la atencién al socio

ASESORIA JURIDICA: Avanzar en el contacto
directo con los socios. Reducir los tiempos de es-
pera.

REVISTA: Continuar con la publicaciéon de todos
los numeros. Aumentar los trabajos cientificos

INSTITUTOS: Continuar con la politica de acerca-
miento y asesoramiento a los alumnos para infor-
mar de todo lo que tiene que ver con la profesion.

RELACIONES INSTITUCIONALES: Seguir man-
teniendo reuniones y contactos para conseguir la
titulacion de grado.

Trabajaremos con decisién para la consecucion
de estos objetivos, que al igual que la memoria fue-
ron ratificados con unanimidad por los asistentes.

La asamblea concluyé haciendo un llamamiento
a los Técnicos Superiores para movilizarse y tomar
partido en las concentraciones y manifestacion en
Madrid prevista para el dia 5 de marzo. Del éxito o
fracaso de las mismas dependera en gran medi-
da nuestro futuro como profesion y profesionales,
nuestro encuadramiento educativo y posible ho-
mologacién y nuestro desarrollo para situarnos al
nivel de nuestros colegas europeos.

EN NUESTRAS MANOS ESTA HACERLO
POSIBLE

Desde AETEL queremos agradecer la asistencia
a todos los comparnieros a la Asamblea General, su
trabajo por la entidad y la profesion y su compro-
miso con los objetivos de los que son participes.

Asistentes asamblea.

6 - Asociacion Espafiola Técnicos de Laboratorio
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Justificacion y reivindicaciones
de nuestras profesiones

omo todos sabemos por la gran difusion que

por parte de las dos Comisiones convocan-

tes se ha hecho por medio de las redes so-
ciales, nuestro colectivo esta ya tan harto que ha
dicho HASTA AQUI y a partir de aqui se acabaron
las “comisiones ministeriales”, “grupos de trabajo”
y entretenimientos.

www.aetel.es

5Quién convoca?

Las organizaciones de TSS de Espafia hemos constituido comisiones unitarias por cada grupo
de especialidades (Imagen para el Diagnéstico y Radioterapia — Laboratorio Clinico y Biomé-
dico y Anatomia Patoldgica). Hemos designado una Unica representacion ante las Adminis-
traciones del Estado.

sPor qué Espana es un caso unico?
El Titulo de Biomedical Laboratory Technologist que en Europa es un titulo Gnico en el dm-
bito Universitario (180-240 ECTS), en Espafia estd segregado en dos diferentes:

. Técnico en Anatomia Patoldgica y Citodiagnéstico (120 ECTS)

. Técnico en Laboratorio Clinico y Biomédico (120 ECTS)

Los Titulos de Imagen para el Diagndstico, Medicina Nuclear y de Radioterapia en Europa (180
-240 ECTS) son en muchos casos titulos completos de forma individual y en otros forman un
grado unidos, mientras Espafia es el tnico caso en el que ambos estan en la Formacion Profe-
sional de Grado Superior:

. Técnico en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear (120 ECTS)

. Técnico en Radioterapia y Dosimetria ((120 ECTS).

Por tanto...

La SEGREGACION de la referencia académica europea en dos titulos nacionales diferencia-
dos, con menor carga horaria, y en el ambito de la Formacion Profesional, limita el nivel de
cualificacién y por tanto provoca una DEVALUACION profesional.

Aln a pesar de ejercer las mismas competencias profesionales |os TSS espafioles estamos
segregados y devaluados.

sConsecuenciase

O Menor desarrollo profesional, en términos de autonomia y responsabilidad.
O Encuadramiento en un grupo profesional inferior a los Técnicos de la UE.

O Restricciones a la movilidad en Europa por el no reconocimiento automatico de
nuestro titulo al tener un menor nivel de cualificacion.

5QUé queremos conseguir?

Que en un futuro inmediato las profesiones TSS tengan un nivel de cualificacion homologable
a los profesionales de la UE y que su encuadramiento profesional sea el equivalente: A2.

Nuestras profesiones no merecen el trato que
los ministerios les dan, los Técnicos espafnoles no
merecemos estar a la cola de Europa, los Técnicos
espafoles merecemos el mismo nivel que nuestros
colegas europeos.

Por tanto HASTA AQUIi HEMOS LLEGADO.

sPor qué ahora?¢
Las reformas legislativas postCOVID estan en marcha y condicionaran el futuro de la profe-
sidn para décadas. Es ahora o ya no es! Por ejemplo...

La reforma de la Ley Organica de las Profesiones Sanitarias (LOPS): Urge actualizar la Clasifi-
cacion de las Profesiones Sanitarias incluyendo a las que formamos parte del Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior (EEES) y no solo las Universitarias.

La nueva ley de Ordenacidn e Integracion de la Formacion Profesional, ya aprobada en el
Congreso y pendiente del Senado, sigue limitando nuestro nivel de cualificacion (Nivel 5)
perpetuando nuestra insdlita situacion en relacion a Europa (nivel 6).

El pasado 22 de Noviembre de este afio el Ministerio de Educacion ha iniciado el procedi-
miento de participacion publica para la reforma de nuestros titulos académicos mantenién-
dolos dentro de la F.P. sin solucionar la segregacion ni la devaluacion que impide nuestro
reconocimiento.

Ademds...

En la regulacion de los Reales Decretos del 2014 que establecen nuestros titulos y regulan
sus ensefianzas minimas, ahora en pleno proceso de actualizacion, sefialan “Una vez esta-
blecido el marco nacional de cualificaciones, de acuerdo con las recomendaciones euro-
peas, se determinara el nivel correspondiente de esta titulacion en el marco nacional y su
equivalente en el europeo”.

3Qué reivindicamos en concentraciones?

Pedimos que el Senado introduzca una enmienda a la nueva Ley de Formacion Profesio-
nal afiadiendo una Disposicion Transitoria que cree una Comision Interministerial
(Ministerios de Sanidad, Educacion y Universidades), con la participacion de los represen-
tantes de los TSS, para tratar especificamente el caso de las Profesiones Sanitarias Regula-
das del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

Creemos que esta Comision debe abrir un marco de dialogo que tenga como referencia las
RECOMENDACIONES DEL CONSEJO de la UE, relativa al Reconocimiento Mdtuo Automatico
de las Cualificaciones del EEES en el horizonte de 2025.

Por lo tanto.... MOVILIZATE POR TU PROFESION

nola Técnicos de Laboratorio - 7
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Dr. Juan José Badiola Diez

atedratico de Sanidad Animal de la Facultad

de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza.

Decano de la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Zaragoza (1984-89). Vicerrector de
Investigacion de la Universidad de Zaragoza (1990-
92). Rector de la Universidad de Zaragoza (1992-
2000). Vicepresidente Académico del Consejo de
Universidades (1996-2000). Miembro Electivo del
Consejo de Estado (2003-2008). Miembro del Co-
mité Cientifico en Sanidad Animal y Proteccion Ani-
mal de la Unién Europea (1988-2000). Miembro del
Comité Especial Asesor sobre las EETs de la Presi-
dencia del Gobierno (2001-2004). Director del Cen-
tro Nacional de Referencia de las Encefalopatias
Espongiformes Transmisibles (EETs) (1996-2007)
y del Centro de Encefalopatias y Enfermedades
Transmisibles Emergentes (2007 hasta la actua-
lidad). Director del Laboratorio de Referencia de
la OIE (Organizacién Mundial de Sanidad Animal)
para la EEB y el Scrapie (2015 hasta la actualidad).

Es autor de cerca de 200 articulos de investiga-
cién y director de 35 tesis doctores, responsable
de 40 proyectos de investigacion regionales, nacio-
nales y europeos, miembro de comités editoriales
de revistas cientificas, de asociaciones cientificas y
profesionales y de varias academias.

Ha llevado a cabo una intensa labor como con-
ferenciante invitado por numerosas instituciones y
es colaborador asiduo de numerosos medios de
comunicacion, tanto de prensa escrita, radio y tele-
vision, siendo considerado en la actualidad uno de
los referentes en materia de sanidad animal, segu-
ridad alimentaria y salud publica en Espafa.

Profesor, ante todo muchas gracias por su ama-
bilidad, y poder contar con usted en nuestra revis-
ta.

P. En nuestra conversacion, tuvimos oportunidad
de hablar de la importancia de los Técnicos de La-
boratorio en los centros de investigacion. ¢Cual es
su experiencia con los profesionales en otros pai-
ses, y la visién que tiene de nuestra profesion?

P. ¢ Nos puede aportar su vision de esta situacion?

R. En mi opinion el papel de los Técnicos de La-
boratorio es crucial para el desarrollo de la investi-
gacion cientifica. De manera que un investigador o
un equipo de investigacion avanza despacio en sus
trabajos si no cuenta con el apoyo y colaboracion
de unos técnicos cualificados. Esa fue mi experien-
cia en mis estancias de investigacion en Alemania
y EEUU y podria decir que para mi fue la diferencia

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

sustancial entre la realidad de la investigacion en
esos paises respecto al nuestro. Cuando la plan-
tilla de técnicos es exigua, particularmente en las
universidades, las tareas que deberian realizar los
técnicos, las llevan a cabo los investigadores o los
becarios de investigacion, con la consiguiente pér-
dida de eficiencia, o a costa de un sobresfuerzo
personal que acaba provocando su desmotivacion.

P. Con el nivel formativo que tenemos en Espafna
no es posible poder trabajar en cualquiera de los
paises de nuestro entorno, ni podemos acceder a
formacion postgraduada, lo que va en detrimento
de la eficiencia en nuestro trabajo, desaprovechar
los avances cientificos e inversiones tecnoldgicas,
y en definitiva no optimizar los servicios publicos.
¢Nos puede aportar su vision de esta situacion?.

R. Yo creo que hasta ahora en nuestro pais ha
existido una visién de corto alcance en lo que se
refiere a las actividades que un Técnico de Labo-
ratorio puede llevar a cabo, desaprovechandose
potencialidades de esos profesionales de interés
para el desarrollo de la investigacién. Al pertenecer
Espafia a la Unién Europea lo l6gico y razonable es
que se favorezca la movilidad entre los paises de
los miembros de las distintas profesiones como ya
ha ocurrido en otros ambitos profesionales, para
asi garantizar la libre circulacién en el ambito eu-
ropeo y el pleno reconocimiento de las cualifica-
ciones profesionales, por lo que es obvio que sera
necesario homologar los itinerarios formativos.

Jesus C. Revenga.

www.aetel.es



“UN MUNDO, UNA SOLA SALUD?”,
UN NUEVO ENFOQUE DE SALUD GLOBAL

Este nuevo concepto de salud parte de la iniciativa
“One world, one health” planteada y desarrollada en
2006 en EEUU por dos médicos, Laura H. Kahn y
Thomas P. Monath, y un veterinario, Bruce Kaplan.

En 2008 la FAO, OIE, OMS, UNICEF, el Grupo de
la ONU iniciativa para la Gripe y el Banco Mundial,
deciden impulsar la iniciativa titulada: Contribuyen-
do a “Un Mundo, Una Salud, Un marco estratégico
para la reduccién de los riesgos de las enfermeda-
des infecciosas en la interfaz entre animales - hu-
manos — ecosistemas”.

El concepto One Health pretende asi establecer
un nuevo enfoque de salud que se centra en el re-
conocimiento de las estrechas relaciones existen-
tes entre la salud humana, animal y ambiental. Se
trata por tanto de establecer una vision integradora
de los problemas de salud, que tiene como objetivo
lograr una salud éptima en los tres ambitos citados.

La iniciativa establece que la salud humana, ani-
mal y medioambiental estan interconectadas lo
que implica un enfoque colaborativo, multisectorial
e interdiscipliar para resolver problemas complejos
de salud publica a nivel local, regional, nacional e
internacional, con el objetivo de lograr mejores re-
sultados de salud en base a la interrelacién exis-
tente entre personas, animales, plantas y sus ele-
mentos compartidos.

Existe un acuerdo unanime de las organizacio-
nes internacionales (OMS, FAO,OIE) de que ese
enfoque es necesario en un mundo cada vez mas
complejo, superpoblado y globalizado, que requie-
re una vision integrada de los problemas.

Es un concepto en evolucion que comparte simi-
litudes con el de salud planetaria del que se espera
que la interrelacidn entre los tres ambitos acelera-
ra los avances cientificos, ahora tras la pandemia
Covid-19 mas necesario que nunca, mejorara la
salud de las poblaciones del mundo y optimizara la
atencion biomédica.

Asimismo, permitira confia en conseguir una ma-
yor eficacia por los menores costos de la deteccion
precoz de enfermedades en los animales y perso-
nas y si se logra desarrollar plenamente, ayudara a
proteger y salvar muchas vidas en las generacio-
nes presentes y futuras.

Es una realidad indiscutible la importancia de la
interfaz entre los seres humanos y las especies ani-
males domésticas y silvestres en la transmisién de
enfermedades entre especies diferentes y por otra
parte ya no se cuestiona el reconocimiento del pa-
pel de los reservorios de vida silvestre como fuente
generadora de patégenos potenciales.

Por ello, el nuevo enfoque permite comprender
mejor y actuar de manera mas eficaz frente a las
enfermedades compartidas entre animales y per-
sonas, las llamadas zoonosis, que cuentan con una
larga historia y que han tenido un gran impacto sa-
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nitario, social y econémico, ya que para una eficaz
respuesta se requieren las nuevas estrategias que
plantea esta nueva visién, dadas sus peculiares ca-
racteristicas.

El enfoque de “One Health” para la seguridad sa-
nitaria mundial recomienda una visién holistica de
la interfaz entre los tres ambitos de la salud ya
indicados y promueve un enfoque internacional,
interdisciplinario e intersectorial para valorar ade-
cuadamente la emergencia y el control de enfer-
medades. Este nuevo enfoque puede ser utilizado
en el disefio y la aplicacién de programas, politicas,
legislacion e investigacion en los que colaboran
varios sectores para lograr mejores resultados de
salud pubilica.

Este nuevo enfoque se ha convertido en una es-
trategia de salud cada vez mas relevante en los
ultimos tiempos y ello se debe a que muchos fac-
tores han modificado las interacciones entre las
personas, los animales y el medio ambiente. Estos
cambios han conducido a la aparicién de nuevas
enfermedades o a la reaparicién de las que ya no se
observaban. De hecho, en la actualidad asistimos
al comienzo de una nueva era de enfermedades
emergentes y reemergentes causadas por agentes
biolégicos relevantes para la salud humana y animal.

La Organizaciéon Mundial de Salud Animal (OIE)
indica que el 60% de los patdgenos humanos son
de origen animal y que el 75% de las enfermeda-
des animales emergentes pueden transmitirse a los
humanos. De hecho, en los ultimos 30 afios han
aparecido mas de 40 nuevos agentes patdgenos,
causantes de enfermedades en humanos, anima-
les o transmitidas entre ambos.

Algunas de las enfermedades animales afectan
a una especie, pero otras a varias, incluso a la hu-
mana. En los animales mas de tres cuartas partes
afectan a varias especies y el 40% incluye a la es-
pecie humana entre sus hospedadores potencia-
les. El 75% de los patégenos emergentes tienen un
caracter multihospedador. El 15% afectan sélo al
hombre o a los animales, el 20% afectan al ser hu-
mano y a los animales silvestres y el 40% a perso-
nas y a los animales domésticos y silvestres. Solo
el 25% de los patégenos son exclusivos de los hu-
manos o sin reservorio animal conocido.

La emergencia y reemergencia de agentes bio-
I6gicos patégenos han supuesto un gran impacto
para la salud y la economia globales y suponen un
serio desafio para la medicina humana y animal lo
que ha obligado reconsiderar la aplicacion de las
politicas a seguir.

Muchos patdgenos emergentes estan relaciona-
dos con el creciente contacto entre humanos y ani-
males, domésticos o silvestres, también con la in-
tensificacion e integracioén de la produccion de ali-
mentos, los cambios climaticos y la intensificaciéon
de la movilidad humana y animal y la globalizacion
del comercio internacional. Y no cabe duda que
el papel de las interrelaciones entre los animales
domésticos, los silvestres y los personas ha sido

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 9

o108



aetel

(NN

AETEL N.° 128

clave para el desarrollo del paradigma de la salud
humana durante la Ultima década.

Entre los factores relevantes que explican esa
situacién destacan los cambios en la naturaleza
de los agentes bioldgicos entre los que destacan
la evolucion adaptativa, un mecanismo orientado
a incrementar la capacidad de supervivencia de
patégenos o la adquisicion de genes de virulencia.
También son relevantes la generacion de mutacio-
nes y recombinaciones que facilitan los saltos de la
barrera de especie y que pueden ocurrir en varios
tipos de agentes patdgenos aunque de forma des-
tacada en los virus, y buen ejemplo de ellos son los
virus influenza o los coronavirus.

El desarrollo de resistencias de varios agentes
patégenos frente determinados tratamientos que
se utilizan contra ellos es un mecanismo muy co-
mun y buen ejemplo de ello son las resistencias
antimicrobianas generadas frente a un elevado nu-
mero de antibidticos y otros farmacos por parte de
determinadas bacterias, lo que en la actualidad se
ha constituido en uno de los mas importantes pro-
blemas de salud a nivel internacional.

Los agentes biol6gicos estan adaptados a una
0 varias especies de hospedadores a las que son
capaces de infectar. Pero tras experimentar deter-
minadas modificaciones, pueden adquirir la capa-
cidad de transmitirse a otros hospedadores dife-
rentes a los habituales, mediante lo que se conoce
como transmisién cruzada de especie o salto de
la barrera de especie, lo que se ha demostrado en
varios patégenos como en los virus influenza que,
tras sufrir determinadas mutaciones o recombina-
ciones, un virus propio de una especie animal ad-
quiere la capacidad de infectar a otras especies, in-
cluida la humana. Los coronavirus constituyen otro
buen ejemplo, ya que algunas especies adaptadas
a murciélagos, han infectado a un felino silvestre
como la civeta, y en un segundo salto de barrera
de especie afectar a los humanos (SARS), o a los
dromedarios y desde éstos a las personas (MERS).

También los virus Hendra y los Nipah han sido
capaces de realizar similares saltos de barrera de
especie desde murciélagos a caballos y cerdos
respectivamente y desde esas especies a los seres
humanos. Incluso los priones han sido capaces de
esas transmisiones cruzadas de especie, desde la
oveja (prion scrapie) a la vaca (prion de la Encefalo-
patia espongiforme bovina) y desde ella a las per-
sonas (prion causal de la variante de la Enfermedad
de Creutzfeldt Jakob).

La sensibilidad o resistencia a la infeccién por un
agente patégeno son fendmenos complejos que
suelen depender de factores genéticos relaciona-
dos con la raza y el individuo. Asimismo, de fac-
tores funcionales como los hormonales, la edad,
sexo, estado nutricional, poblacion microbiana, in-
munidad y otros factores. También estan relaciona-
dos con las caracteristicas propias de cada agente
patégeno y con la barrera interespecifica.

Otro factor que favorece la aparicién de enfer-
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medades emergentes y reemergentes estan rela-
cionados con la globalizacion que se traduce en la
movilidad masiva de personas a través del turismo
y lainmigracion, asi como los desplazamientos ani-
males y el comercio globalizado de productos.

En actualidad, la movilidad de personas que se
trasladan a través de distintas vias, particularmen-
te la aérea, es un fendbmeno mundial de enormes
proporciones, que involucra a millones de personas
y que contribuyen al traslado de patégenos de un
lado a otro del planeta con una extraordinaria rapi-
dez. Asimismo, desempenan un papel relevante los
desplazamientos animales, que implica traslados en
varias direcciones tanto de animales domésticos y
también silvestres, en particular las aves migratorias.

Otro factor relevante es también el desempenfa-
do por el comercio globalizado de productos, y en
particular de alimentos, que también contribuyen al
traslado de agentes biolégicos patdgenos a largas
distancias.

Los cambios climaticos y medioambientales fa-
cilitan la introduccion y adaptacién de nuevos vec-
tores portadores y transmisores de nuevos paté-
genos a los animales y a las plantas, que ademas
provocan cambios en los ecosistemas que facilitan
el establecimiento de los vectores y sus reservo-
rios. Un papel primordial es el desempenado por
varias especies de mosquito y garrapatas, que han
sido transmisores de varias enfermedades como el
zika, malaria, schistosomiasis, dengue, enferme-
dad del Nilo Occidental, enfermedad del Valle del
Rift o la enfermedad de Crimea-Congo, entre otras.
Este hecho no tiende a decrecer, sino al contrario
en los proximos afnos se espera que se incremente
la introduccién de vectores exdticos y de las en-
fermedades transmitidas por ellos, por lo que son
reconocidos como una seria amenaza para la salud
publica internacional.

El impacto ambiental de las intervenciones hu-
manas derivadas de grandes construcciones como
los pantanos o nuevas macrovias de comunicacion
y las deforestaciones masivas, contribuyen a redu-
cen progresivamente el espacio vital de las pobla-
ciones humanas, la fauna, la flora y la microbiota,
incrementando su densidad y estrechando cada
vez mas su convivencia y contactos.

Por ultimo, es preciso destacar el papel que des-
empefia la fauna silvestre como reservorio y trans-
misora de enfermedades a los animales domésticos
y a los humanos. Ejemplos claros de ello de ello es
el incremento de la prevalencia de la tuberculosis
en Europa por el contacto de animales domésticos
con poblaciones de jabalis, ciervos o tejones, y de
forma consecutiva a los humanos. Asimismo, de la
aparicion de infecciones en animales domésticos
y personas a causa de la expansion de los virus
ebola, nipah y hendra, actuando como transmiso-
res murciélagos, primates y gorilas.

Juan José Badiola Diez
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El Congreso del reencuentro en Gijon

migos y comparneros: Por fin nos volvemos
a ver, y lo hacemos en una preciosa ciudad
costera como es Gijon.

Una ciudad acogedora, integradora, abierta, con
una gran variedad de recursos y servicios, que ha-
cen de esta ciudad un marco ideal para volver a
recobrar la tan deseada presencialidad.

Después de estos dos anos en los que la pan-
demia Covid-19 ha reducido al minimo las interac-
ciones personales, estamos esperanzados en que
esta situacién pueda ser finalmente revertida por
efecto de las vacunas y que la mejora de la situa-
cion nos permita poder reunirnos de nuevo para
debatir y disfrutar presencialmente de esta nueva
edicion que bajo el titulo : “El Laboratorio y En-
fermedades Raras” tendran lugar del 19 al 21 del
préximo mes de mayo y que contara, como siem-
pre, con destacados profesionales del mundo del
laboratorio y la investigacion.

Desde AETEL estamos trabajando con gran ilu-
sién para organizar esta nueva edicion de un con-
greso de “reencuentro” en el que abordemos en
nuestro curso previo los Avances en el laboratorio
para el diagnéstico de las enfermedades raras.

No podemos olvidarnos de hablar un poco de la
ciudad que acogera este congreso: Gijén

www.aetel.es

Ya los romanos se enamoraron de Gijon, por sus
espléndidas vistas al mar. Gijon es una gran ciudad
costera del norte de Espafia, conocida por su patri-
monio maritimo y el viejo barrio de pescadores de
Cimadevilla. El cerro de Santa Catalina, donde se
inspird el escultor vasco Eduardo Chillida para situar
su Elogio del Horizonte cuenta con un parque y una
escultura en el acantilado. El palacio de Revillagi-
gedo, que data del siglo XVIII, alberga un centro de
arte internacional. Es contiguo a la colegiata de San
Juan Bautista, actualmente una sala de conciertos.
Cerca de esta se encuentra el campanario del si-
glo XVI que acoge un museo sobre la ciudad.

Sin olvidar su gran atractivo gastronémico, sus
calles, bulevares y plazas son uno de los mejores
escenarios para tomar el aire o el sol, para quedar
con los amigos, para disfrutar de la hora del ver-
mu o de un buen almuerzo.

Escena muy tipica que vivirds en este calido y
gran hogar al aire libre es el escanciado de sidra
natural, todo en medio de un ambientazo increible
de conversacion y relax.

Y esto es todo. Solo confiamos y esperamos te-
ner la oportunidad de volver a saludaros. Un fuerte
abrazo. jNos vemos en Gijon!

Marcos Vazquez.
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Relaciones institucionales

odos los contactos y reuniones en este pe-

riodo, como no podia ser de otra forma, han

ido encaminados a la consecucién de la titu-
lacion de grado, y el compromiso de trabajar con-
juntamente con la Comisién Interinstitucional para
la actualizacion académica a Grado Universitario
de las titulaciones de Técnico Superior en Labora-
torio Clinico y Biomédico y de Técnico Superior en
Anatomia Patolégica y Citodiagndstico.

El dia 2 de diciembre era la fecha marcada en el
Ministerio de Sanidad, donde tres representantes
en nombre de la Comision, uno de ellos en repre-
sentaciéon de AETEL, acudimos a negociar.

Dicha reunion, por parte del Ministerio, nos reci-
bié el Subdirector General de Cohesién y Alta Ins-
peccion de SNS, Juan Julian Garcia Gémez, al que
acompanaba su equipo.

Se enquisté mas de lo deseable, con temas ya
tratados hasta la saciedad y nos instan a enviar un
escrito a la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, solicitando su estudio.
Se les contesta que eso ya se hizo en el afio 2005,
y aun no se ha tramitado, que no estamos dispues-
tos a volver a comenzar.

Aceptamos mantener abierto un dialogo, sin me-
noscabo de iniciar movilizaciones. El cansancio es
evidente dentro del colectivo, y no estamos dis-
puesto a comunicar que volvemos a comenzar lo
que ya se lleva demandando mas de 30 anos.

| -
Inés Maria Plaza Garcia y José Aurelio Aguilar Roman,
Reunién con los Portavoces de Educacion y Universidades.
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Seguidamente, mantenemos la rueda de prensa
previamente convocada, donde informamos del re-
sultado de la reunidn, y de las posturas que adop-
taremos.

Previamente, y no nos vamos a engafar, tenia-
mos pocas esperanzas del resultado de dicha re-
unién, por lo que habiamos convocado concentra-
ciones de apoyo en las puertas de todos los cen-
tros de Espana.

El dia antes, recabando el apoyo de las centrales
sindicales, mantenemos una reunién con Humber-
to Mufoz Beltran, Secretario General de la Fede-
raciéon de Sanidad y Servicios Socio Sanitarios de
CC 0O al que trasladamos nuestra problematica
educativa, solicitamos su apoyo para obtener la
homologacién con el resto de paises de Europa.
Obtenemos todo el apoyo a nuestras reivindicacio-
nes, y se manifiesta abierto a que le planteemos las
actuaciones que consideremos, nos ofrece “cami-
naran a nuestro lado”.

Se han seguido manteniendo contactos con gru-
pos politicos y del entorno de la Vicepresidenta
Segunda del Gobierno, buscando avanzar antes
de convocar movilizaciones que iran creciendo en
intensidad.

Mantenemos reunién en el Senado con los Porta-
voces de Educacion y de Universidades del Grupo
Socialista, durante la cual, les pedimos que hagan
suya la peticién de una moratoria para las titulaciones
sanitarias, dentro del debate de la Ley de Formacion
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Reunién telematica Comision de Grado, 1 de febrero 2022.

Profesional que se prevé inminente. La misma peti-
cién se ha trasladado al resto de grupos politicos.

Mantenemos otra nueva reunién con la Portavoz
de Sanidad de Unidas Podemos, que reconocen
que nuestros argumentos son totalmente razona-
bles. Por lo que van a estudiar la férmula para des-
bloquear la postura del Ministerio de Sanidad.

Nos informd de que han recibido instrucciones
de la responsable Confederal de sanidad para que
nos reciban el dia 5 de marzo, dia sefalado para
la gran MANIFESTACION vy recoja nuestro comu-
nicado.

Como inicio de las movilizaciones, los miembros
de la Comisiones al frente de las mismas, nos con-
centramos el dia 8 ante el Senado, en lo que sera el

Rosa Médel y Martin Behar, Unidas Podemos,
3 de febrero de 2022.

comienzo de una cadena de movilizaciones, HAS-
TA LA CONSECUCION DEL GRADO.

Previamente nos concentraremos ante el Con-
greso, Senado, Ministerio de Sanidad, Hospitales,

A fecha de hoy, hemos convocado movilizacio-
nes, de las que informaremos por los diferentes
hospitales, conjuntamente con las demas organi-
zaciones de la Comisién, que culminaran con una
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Consejerias. Empezando el dia 8 de febrero. gran manifestacion el dia 5 de marzo en Madrid.

e Tu colaborador en Anatomia Patolégica, Histologia y Patologia Molecular —
Honpiaane Hongtadane
Parque Empresarial Porto do Molle. Ria do Arroncal, n2 9, Vial C, Nave 4 C. 36350 Nigran (PONTEVEDRA).Tel. 986 493 253 . Fax. 986 425 165 . chgrupo3@chgrupo3.com

PRLSS FONBETTEN SaraTY

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

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

0@,

BiopSafe

reess ron perven sarere 08

Solicite mds informacion en www.chgrupo3.com



aetel

AETEL N.° 128

Nuevas generaciones

uevamente comenzamos la ruta por los cen-

tros en los que se imparten las titulaciones

de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y
Biomédico y de Técnico de Anatomia Patoldgica y
Citodiagndstico.

AETEL ha comenzado, con gran entusiasmo, las
visitas a los centros de ensefanza de varias auto-
nomias. Habiendo recibido una gran acogida por
parte de alumnos y docentes.

En Madrid se han visitado casi la totalidad de sus
centros, siendo notorio el incremento de alumnos
respecto a afios anteriores.

Durante las charlas los alumnos han mostrado,
en lineas generales, bastante interés por el tipo de
Curriculum Vitae que es mas conveniente utilizar
y sobre todo por la forma de saber si los cursos
estan acreditados por el Ministerio de Sanidad.
Entre otras preocupaciones también figura la situa-

IES Rozona. Avilés - TSLCB

IES Isla Deva PiedrasBlancas. Asturias - TSAPyC
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cion laboral de nuestra profesion en comparacion
con el resto de Europa y cuando va a ser posible la
homologacién de nuestra titulacién con el resto de
los paises europeos. Asi como las posibles salidas
laborales de nuestra profesion.

También hemos visitado algunos centros de An-
dalucia, Castilla-Ledn, Castilla-La Mancha... y con
aquellos a los que no se ha podido acudir de forma
fisica se han mantenido reuniones virtuales, para
poder llegar al mayor nimero de alumnos posible.

Seguiremos con esta labor informativa y de apo-
yo por los centros hasta el mes de marzo que es
el momento en que lo alumnos comenzaran sus
practicas.

No es que el futuro sea vuestro, es que sois vo-
sotros el futuro. Debéis ir hacia él, sabiendo que
AETEL estara junto a vosotros.

CIFP Cerdeiio. Oviedo - TSLCB
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PASIVIDAD PROFESIONAL EMERGENTE

engo claro desde hace muchisimo tiempo que

la pasividad, en ningun aspecto personal o

profesional, beneficia a aquellos que la tienen
como comparniera de viaje, consiguiendo que nuestro
organismo se instaure en un continuo Standby. Esta
pasividad continla en los nuevos profesionales, qui-
zas porque muchos de ellos tienen en nuestra profe-
sion un trampolin para el acceso a otros estudios y no
tienen el concepto de profesion ni de futuro laboral.

Qué decir de esta actitud en colectivos profesio-
nales minoritarios como es el nuestro, es un cancer
avanzado con metastasis, cada vez mas extendidas,
que dificulta las opciones de reivindicacion y solucion
definitiva de nuestros problemas.

Metastasis como el desconocimiento, laxitud pro-
fesional y desinformacion son un céctel explosivo
que impera en una gran mayoria de nosotros. Sin lu-
gar a duda estas nos dafian internamente, nos mer-
man nuestras opciones de representatividad y nos
abocan al fracaso profesional y continuidad en nues-
tro anonimato competencial y laboral. No es ningun
secreto que las metastasis son complicadas de erra-
dicar, pero no imposibles y que la lucha interna de
cada uno de los profesionales es suficiente para su
erradicacion, superacion y recuperacion de la profe-
sidn que es lo que todos perseguimos como objetivo
principal. Todo ello, sin olvidar que los tratamientos
como la concienciacidén nos ayudan a mejorar y com-
batir los sintomas que presentamos. Todo ello inmer-
so en la dificultad intrinseca de la que hacemos gala
como profesion.

Ha llegado el momento de apartar esta pasividad
y convertirnos en una profesién emergente que es lo
que realmente somos. Una profesiéon con capacidad
para imponer nuestros puntos de vista profesionales,
laborales y educativos ante la Administracién, con
fuerza en los Centros sanitarios para formar parte de
su engranaje de gestion y con dominio para ser teni-
dos en cuenta en el dia a dia en cada uno de nuestros
puestos de trabajo.

Sin embargo y a pesar de encontrarnos inmersos,
una vez mas, en la lucha contra esta pandemia que
nos asola desde hace dos afos, nuestro colectivo, a
pesar de las informaciones e intereses corporativos
apoyados y consentidos por la Administracion en las
que solo se menciona a médicos y enfermeria, nues-
tra profesion sigue estando en primera linea de lucha
con la realizacion de las pruebas diagndsticas. Esta
situacion que puede parecer “normal” nos sitla en
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l Articulo de opinion
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una posicion privilegiada de fuerza frente a la Admi-
nistracion puesto que la no realizacion de estas de-
terminaciones provocaria malestar entre los usuarios
y como consecuencia sus protestas, ademas de un
colapso en la sanidad ya que sin pruebas diagnésti-
cas no hay diagndstico. Aunque son situaciones que
nadie busca ni quiere son necesarias y en nuestro
caso, imprescindibles, para que nuestra voz sea oida.
Todos debemos tomar conciencia de ello, nuestro
momento ha llegado y tenemos que aprovecharlo.

Esta situacion que nos ha tocado vivir, en primera
persona, no esta exenta de contradicciones. Tene-
mos un pais donde se realizan a diario millones de
pruebas diagndsticas donde muchas de ellas se rea-
lizan por personal no cualificado; se me pone la piel
de gallina cuando oigo y veo las explicaciones en TV
de la realizacion de las mismas y quienes las realizan,
desde farmacéuticos, auxiliares de farmacia hasta los
mismos pacientes con los famosos autotest, pruebas
donde es fundamental la toma de muestra y la rea-
lizacién de la técnica correctamente. Sin embargo,
no hemos tenido la capacidad de imponer nuestra
presencia en los medios de comunicacién mientras
otras profesiones tienen cabida sin ser las adecuadas
para ello. No podemos ni debemos olvidar que so-
mos nosotros quienes deberiamos estar dando estas
explicaciones y no otros profesionales (farmacéuti-
cos, enfermeria...) como nos tienen acostumbrados
los medios de comunicacion. Nuestra invisibilidad y
pasividad, una vez mas, juega en nuestra contra y
nos hace ausentes de esta pandemia donde la Ad-
ministracion y otros colectivos corporativos siguen
alardeando y confundiendo a la opinion.

No hay duda de que los tiempos que nos tocan
vivir son complicados, pero tenemos que saber que
pueden beneficiarnos si conseguimos dejar de lado
nuestra actitud y volcar, cada uno de nosotros, nues-
tra posicién de fuerza en cada uno de los puestos de
trabajo donde desarrollamos nuestra labor. Debemos
salir de nuestro anonimato y jugar fuerte, sin dudas,
con unién, convencimiento y sabiendo que tenemos
muchas opciones de ganar para nuestra profesion y
futuro.

No sigamos dando pasos hacia atras, nuestra pasi-
vidad y permisividad deben finalizar es necesario re-
capacitar y comenzar a hacer el camino que esta pro-
fesion necesita. Nuestro tiempo se termina, tenemos
poco que perder y mucho que ganar. No lo olviden.

www.aetel.es
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Informacion de Andalucia

ras la pausa que supone las vacaciones Na-

videfas hemos vuelto al trabajo con ener-

gias renovadas para comenzar el afo, un
ano que se presenta intenso a la vista del calenda-
rio de movilizaciones que tenemos establecido en
nuestra lucha para conseguir nuestro objetivo de
una Titulacion de Grado que nos equipare a nues-
tros compafieros europeos.

Durante el mes de diciembre se han realizado la
gran mayoria de las coberturas laborales previstas
para afrontar los descansos del personal de los
laboratorios de los diferentes centros de nuestra
comunidad y que ha posibilitado que los compa-
fleros que mas carga de trabajo han tenido, estén
recibiendo en estos momentos de lucha contra el
Covid reforzados sus equipos y asi poder disfrutar
de los merecidos dias de descanso.

También se ha regularizado el pago del comple-
mento del CRP que veniamos demandando los tra-
bajadores.

El pasado 1 de febrero mantuvimos la reunién
solicitada al nuevo Director General de Personal,
Alberto Fernandez Rodriguez, tras su incorpora-
cién al puesto y para mantener una primera toma
de contacto. Al inicio de la reunién asisti6 el Geren-
te del SAS, Miguel Angel Guzman, que nos dio la
bienvenida. También asisti6 a la reunién la Subdi-
rectora de Formacion, Seleccion y Desarrollo, M.2
José Cano.

Hemos abordado los temas que dejamos pen-
dientes con la anterior Directora General, como el
desarrollo de nuestra carrera profesional, del mapa
competencial que sirva para la valoracioén de la ca-
rrera profesional y de la finalizacion del proceso de
creacion del Coordinador Técnico. El Director Ge-
neral ha tomado nota de todas estas cuestiones y
nos ha emplazado a futuras reuniones en las que
iremos tratando estos temas.

Tras la marcha del gerente del SAS y del Director
General de Personal continuamos la reunién con la
Subdirectora, con la que hemos seguido conversa-
do sobre los temas tratados con el Director General

18 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

M? José Cano, Subdirectora de Formacion, Seleccion y
Desarrollo del SAS, José Herminio Garcia Velay
M? Luisa Romero Garcia.

y también hemos abordado el tema de la formacion
continuada del SAS para nuestro colectivo.

Estamos a la espera de la publicacion de las fe-
chas de los examenes de la nueva OPE convoca-
da, se ha barajado el mes de febrero, pero en el
momento de redactar este resumen no existe con-
firmacién de la fecha de la celebracién del examen.

Durante la primera semana del mes de febrero
hemos vuelto a repetir concentracién a las puertas
de los centros de trabajo, el calendario de moviliza-
ciones acordado por la Comision por el Grado que
se esta desarrollando con interés y con ganas por
los compaferos andaluces.

Se han sumado a nuestra protesta los futuros
profesionales en los centros educativos, a los que
hemos visitado estos meses y en estas visitas les
hemos comentado nuestra reivindicacion.

www.aetel.es
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Aetel Canarias

Canarias hemos recibido con esperanza las

noticias relacionadas con las movilizaciones a
nivel nacional destinadas a reivindicar nuestros le-
gitimos derechos. Parece que, por fin, ha llegado la
hora de actuar desde la unidad. Este es, sin duda,
el camino para conseguir nuestros obijetivos.

| os técnicos superiores sanitarios (TSS) de

Por otra parte, remitimos un articulo sobre inmu-
noterapia, elaborado por tres compaferos de la

Chani Rosario, Esther Santiago y Conchi Martin.

www.aetel.es

unidad de procesamiento de trasplante hematopo-
yético del Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin.

En dicha seccién se ha formado un grupo de
trabajo, constituido de TSS, con un alto grado de
implicacion y motivacion. Esperamos que los ges-
tores tomen las medidas pertinentes para mante-
ner el nivel de calidad que se ha alcanzado.

Oscar Luis Rodriguez.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 19
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Inmunoterapia: Células T con
Receptor de Antigeno Quimerico
(Cor-T)
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la terapia mediante células T con receptor de
antigeno quimérico (CAR, por sus siglas en
inglés) y su funcionamiento.

Antes de hablar de las células T con CAR, recor-
daremos que los linfocitos T son células responsa-
bles de la respuesta inmune celular, cuya funcién
principal es la destruccion de células tumorales y el
control de la respuesta inmunitaria; van a ser preci-
samente estos linfocitos las células encargadas de
portar el CAR.

Los linfocitos T necesitan de células presenta-
doras de antigenos (mocréfagos, células dentriti-
cas...) para poder reconocer los antigenos extra-
fos. Esto ocurre gracias al complejo mayor de his-
tocompatibilidad (MHC) y al receptor de linfocitos
T (TCR, por T cell receptor), siendo el primero el
que reconoce el antigeno (Ag) extrafo y el segundo
quien se une a la membrana de la célula T, con lo
que el linfocito T ya es capaz de reconocer que hay
un Ag extrafio. No obstante, aiin no puede producir
inmunidad porque necesita ser activado; esto ocu-
rre gracias a coestimuladores como el CD80 que se
unen al CD28. Ahora si es capaz de actuar contra el
antigeno extrafo (Figura 1).

EI objetivo de este articulo es dar a conocer

T D
—
o T ="
[oc] =EoERES [Uinfocite T

Figura 1. Presentacion de antigenos a los linfocitos T.
Imagen obtenida de: https://www.researchgate.net/profile/
David-Escors/publication/282824961/figure/fig1/AS:54399828
6991360@1506710706211/Figura-1-Presentacion-de-antige-
nos-a-los-linfocitos-T-En-el-esquema-se-muestra-una.png

Este proceso es un poco mas complejo de lo
expuesto, sin embargo, éstos son los conceptos
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basicos que nos ayudaran a entender la terapia
CAR-T.

A continuacién, detallaremos en que consiste el

CAR-T:

e Este farmaco esta aprobado, como es precepti-
vo, por la Agencia Americana del Medicamento
(FDA, por sus siglas en inglés) y la Agencia Euro-
pea del Medicamento (EMA).

e Se trata de un receptor de antigeno quimérico,
correspondiendo las siglas a su hombre en in-
glés, Chimeric Antigen Receptor (CAR) a las
que se ahade una T en referencias a las células
que portan el receptor de Ag , es decir, los linfo-
citos-T (CAR-T).

La estructura basica del CAR es la siguiente:

e Ectodominio, donde se encuentra el anticuerpo
contra el antigeno de la célula diana deseada
(CD19 O CD 38) en funcién del tipo de patologia
hematolégica.

e Dominio transmembrana que seria la comunica-
cion entre el ectodominio y endodominio.

e Endodominio, donde encontramos los coestimu-
ladores que producen la activacioén del linfocito T.
(Figura 2).

- s COX
Figura 2. Dominios.

La terapia con células CAR-T ha ido evolucionan-
do. Se pueden encontrar varias generaciones:

¢ Las células CAR-T de primera generacion tienen
la estructura basica que hemos explicado ante-
riormente. Aunque en teoria deberian funcionar,
en la practica no consiguen activar suficientes
linfocitos T.

www.aetel.es




e En las células T con CAR de segunda generacién
se realizaron mejoras en la activacion mediante
la modificacion del endodominio, afiadiendo mas
coestimuladores al CAR. Actualmente, éstos son
los que se estan empleando, aunque cada labo-
ratorio utiliza distintos coestimuladores (CD28,
4-1BB).

e En las células T con CAR de tercera generacién
se afiaden mas coestumuladores en el endominio
para que estos actuen durante mas tiempo en el
organismo. Dicha generacion se encuentra en es-
tudio (Figura 3).

11t Gasrweration CAR

Figura 3. Distintas generaciones.

¢ Enlas células T con CAR de cuarta generacion se
estd intentando conseguir el efecto de memoria
que existe con el sistema inmune, ya que volve-
rian a actuar en caso de recaida. Esta generacién
también se denomina “CAR TRUCK”.

Fases en la aplicacion de esta terapia:

e |nicialmente se extraen leucocitos al paciente,
mediante un procedimiento de aféresis, poste-
riormente las células obtenidas son enviadas a un
laboratorio farmacéutico de referencia, siguiendo
estrictos protocolos.

En el laboratorio farmacéutico, a las células ob-
tenidas mediante aféresis se les realiza una se-
gunda separacion para obtener los linfocitos T, a
los cuales, con un vector virico, se les introduce
un gen que codificara la expresién del CAR en
dichos linfocitos. Mediante este proceso de inge-
nieria genética, los linfocitos T quedan “armados”
(con anti-CD19 o CD 38) para enfrentarse a la en-
fermedad del paciente en cuestion.

e En la siguiente fase se cultivan estas células
CAR-T para obtener la cantidad deseada, con lo
que se conseguira un “ejercito” para “batallar”
contra la enfermedad.

e Las células T provistas de CAR son congeladas
y devueltas al laboratorio del hospital, donde son
almacenadas en un tanque de nitrégeno gaseo-
s0, hasta el dia de la infusién.

Finalmente se infunden al paciente, dandole asi
a su sistema inmune las herramientas necesarias
para atacar las células enfermas (Figura 4).

www.aetel.es

AETEL N.° 128

Terapla de células T con CAR
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Figuras 4. Esquema del proceso de obtencion,
procesamiento e infusion de células T con CAR.

Imagen del articulo Terapia CAR-T, progreso frente al cancer.
Anabel Mainer. 24 de noviembre 2021. Palex.

La gran ventaja de la terapia CAR-T, es la de ser
capaz de actuar directamente contra las células
diana, sin necesidad de presentacion de antigenos,
ya que estos linfocitos con el CAR ya estan provis-
tos de anticuerpos contra los antigenos deseados.

También encontramos aspectos a mejorar, como
son:

e Minimizar efectos segundarios, ya que puede
producir complicaciones graves, sobre todo por
la produccion de citoquinas.

e Minimizar coste y tiempo de produccion, ya que
se trata de una terapia costosa, y una vez envia-
do el producto de aféresis, su manipulacién y de-
volucion se demora unos 28 dias.

Para resolver este problema se esta estudiando la
posibilidad de fabricar CAR universales (UCAR-T),
con lo que los tiempos se reducirian, al igual que
los cotes, ya que se tendrian en stock, y se podrian
fabricar en serie, no personalizados como en la ac-
tualidad.

e Aumentar la persistencia en vivo, lo que se co-
mento6 con anterioridad con la cuarta generacion.
Inmaculada Concepcién Martin Castillo
Oscar Luis Rodriguez Medina
Sebastiana Rosario Rosario
TSLCyB
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Fuentes:
https://www.fcarreras.org/es/blog/inmunotera-

piaCART

https://amp.cancer.org/es/tratamiento/trata-
mientos-y-efectos-secundarios/tipos-de-trata-
miento/inmunoterapia/terapia-de-celulas-t.html

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/
diccionarios/diccionario-cancer/def/terapia-de-ce-
lulas-t-con-car

http://boletin.sets.es/index.php/secciones/
colaboraciones/88-cart-cambiando-concep-
tos-en-el-tratamiento-del-cancer
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Actualidad en Castilla y Leon

ras la convocatoria de elecciones autoné-

micas de manera inesperada, decidimos

mantener la reunién prevista en la Direccién
General de Funcion Publica para aportar alegacio-
nes y argumentos respecto a los apartados que en-
tendemos deben de ser modificados de la Ley de
Cuerpos y Escalas que esta en fase de borrador.

Recogemos con satisfacciéon el cambio de no-
menclatura para la definicion de las plazas de los
Laboratorios de Salud Publica, largamente deman-
dado, si bien fue ya un compromiso de este pasa-
do verano del Secretario General de la Consejeria
de Sanidad.

Se nos informa de que esta en una fase avanzada
la futura Ley de Funcion Puablica, y que al igual que
ocurre con la de Cuerpos y Escalas, se contempla
nuestra inclusion en el Grupo B, en cumplimiento,
tras trece afos del EBEP.

Asi mismo, mantenemos una reunioén con la re-
cién nombrada Directora General de Salud Publica
de la Consejeria de Sanidad, Sonia Tamames.

aetel castilla y leon

Nos recibe a la semana de solicitar la entrevista,
tras quince dias en el cargo. Es conocedora de la
peculiaridad de nuestra profesion, pues ha sido do-
cente en actividades organizadas por AETEL.

N\
-

Funcién Publica.

Planteamos vy le parecié correcto, poder formar
parte de la Comision de Acreditacion para Forma-
cion Continuada en lo referente a nuestra profesion.
Esto supondria la actualizacién de un Decreto, que
entiende que es obsoleto, pero juridicamente es un
proceso largo, no obstante, comparte nuestro pun-
to de vista.

Trasladamos nuestra preocupacion por la toma
de muestras para realizar test de antigenos, tan-
to por profesionales no cualificados, como asi se
lo hicimos saber por escrito, en su dia, como por
personal de enfermeria; teniendo en cuenta la ca-
rencia de profesionales en otras areas mas necesa-
rias. Entiende que es parte igualmente de nuestro
cometido, compartido con enfermeria, a sabiendas
de que hay profesionales técnicos en la bolsa de
empleo, capacitados igualmente para ello. Es un
tema que tendra en cuenta.

Hay que agradecer la rapida respuesta y su dis-
posicion, sabiendo que nos recibe a las dos sema-
nas de ocupar su cargo.

Sonia Tamames, Directora General de Salud Publica.

www.aetel.es
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Erep

lzda. Isabel Pérez Secretaria VOX Valladolid, M? Jesus Lagarto AETEL, dcha. Fatima Pinacho, Procuradora Cortes CyL,
Rebeca Arroyo, asesora de Vox en las Cortes.

(]
Siguiendo nuestra hoja de ruta con todos parti- didata de VOX Valladolid. Ha sido nuestro primer %
dos politicos, organizaciones, sociedades cientifi- contacto con este Grupo Parlamentario, por tanto, o
cas y todo aquel que pueda y quiera entender a tras empezar por darnos a conocer, continuamos ;
nuestro colectivo, el dia 1 de febrero, nos reunimos por trasladarles nuestra problematica y reivindica- S
con la representacion del partido VOX en Vallado- ciones. o
lid, fuimos recibidos por Fatima Pinacho, Procura- Se mostraron receptivos a todo ello, quedando E
dora y portavoz de VOX, Isabel Pérez, Secretaria en enviar a los responsables de dichas areas toda
Provincial VOX Valladolid y Rebeca Arroyo, can- la documentaciéon que les presentamos.

panola Técnicos de Laboratorio
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AETEL se reune con las instituciones
de Cantabria para tratar los
problemas de los Técnicos

urante el mes de enero se han mantenido
diversas reuniones institucionales con el
objetivo de tratar e impulsar la solucién a

algunos de los problemas con los que nos encon-
tramos los Técnicos.

En anteriores ocasiones se ha informado sobre la
convocatoria que realizé el Gobierno de Cantabria
en octubre de 2020 de proceso selectivo para cu-
brir el puesto denominado “Oficial de Oficios (Au-
topsias)” que estaba dirigido a Técnicos en cuida-
dos auxiliares de enfermeria “Unicamente”.

El dia 2 de febrero hemos mantenido una reunién
con el Director General de Justicia, de quién de-
pende el Instituto de Medicina Legal de Cantabria.
En la reunidon mantenida con D. Pablo Ortiz, se ha
mostrado al tanto de la problematica que existe vy,
si bien la modificacién del Convenio Colectivo que
es necesario, excede las competencias de la Di-
reccion General, entiende y comparte que es una
cuestién que necesita ser resuelta tanto como pro-
blematica profesional como por la interferencia que
supone en el correcto funcionamiento del IML.

Los dias 25 de enero y 3 de febrero hemos man-
tenido sendas reuniones con D? Paz de la Cuesta,
parlamentaria por el Grupo socialista y presidenta
de la Comisién de Sanidad del Parlamento de Can-
tabria, y con D. César Pascual, parlamentario por
el Grupo popular y miembro de la misma comisién.

D. Pablo Ortiz, D. Angel Estébanez.

24 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

D. César Pascual, D. Angel Estébanez.

En las reuniones les hemos planteado los proble-
mas del colectivo y nuestra esperanza para que
desde el arco parlamentario se inste al Gobierno
de Cantabria a resolver aquellas cuestiones de su
competencia y apoye las demandas de los Técni-
cos de Laboratorio ante el Ministerio de Sanidad:
resolucion del problema con la convocatoria para
el IML, desarrollo de la coordinacion, y titulacién de
grado, entre otros.

i

- i

D? Paz de la Cuesta, D. Angel Estébanez,
D? Enriqueta Pumarejo.

www.aetel.es
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Banco de sangre en un hospital
comarcal: a proposito de un caso

una fractura de cadera por lo que nos llega al
banco de sangre una peticién de transfusion
sanguinea en reserva por intervencioén quirdrgica.

En el block de notas tenemos que el paciente ha
iniciado tratamiento con Daratumumab y precisa
seleccionar concentrados de hematies con geno-
tipo del paciente, ademas; hay que realizar los an-
ticuerpos irregulares y pruebas cruzadas con DTT

(ditiotreitol).

El Daratumumab es un anticuerpo monoclonal
(AcMo) anti-CD38, aprobado para el tratamien-
to del Mieloma Multiple y aunque la célula diana
de este farmaco es la célula tumoral del Mieloma,
también se une al CD38 de la membrana del he-
matie causando panaglutinacion, interfiriendo en el
estudio pretransfusional del paciente, dando tanto
el test de Coombs Indirecto, como las pruebas cru-
zadas incompatibles. Pero, no se producen interfe-
rencias en la determinacion grupo ABO/Rh(D), ni en
el genotipado.

El sistema de grupos sanguineos Kell (K) también
es sensible al tratamiento con DTT por lo que se
deberan suministrar unidades K negativas.

Una vez que el paciente suspende el tratamiento,
la panaglutinacion puede persistir hasta 6 meses
después de la ultima perfusion con Daratumumab.

Frente a este paciente teniamos tres alternativas,
ya que el tratamiento con DTT no lo teniamos ins-
taurado en nuestro banco de sangre:

1. Trasladar al paciente a nuestro hospital de refe-
rencia, el Hospital Universitario Cruces (H.U.C.).

2. Derivar las muestras al H.U.C. para que nos en-
vien a través del centro distribuidor, el Centro Vas-

Paciente que ingresa en nuestro hospital por

Daratumumab

;

Daratumumab binds to
CD38 on RBCs

Fig.1. Daratumumad unido al CD38 de los hematies.

co de Transfusién y Tejidos Humanos (CVTT) los
concentrados compatibles para el paciente, o

3. Instaurar la técnica aqui para el futuro.

Debido a la patologia del paciente, no se optd
por trasladarlo a otro hospital.

Al final se decidi6 mandar las muestras del pa-
ciente al centro de referencia (H.U.C.) que después
del estudio pertinente, enviaron las unidades san-
guineas compatibles.

Después de este caso, se nos plantean varias
dudas: ¢ Instaurar el protocolo DTT para este tipo
de pacientes es factible dentro de un hospital co-
marcal?

Otra de las alternativas que se nos plantean es
hacer una peticion al centro distribuidor de los
componentes sanguineos compatible con el pa-
ciente ya que esta genotipado, pero no es fiable
en un 100%.

M. Aras Ibarzabal - S. Munoz Vallejo

ﬁw + B—- Q‘

RBCs with natne
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Fig.2. EL DDT (ditiotreitol) desnaturaliza las uniones disulfuro que estabilizan la estructura del CD38, evitando la unién de
Daratumumad a los hematies.

www.aetel.es
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Resolucion de 21 de enero de 2022

en bolsa de trabajo (selecta) publican listados
provisionales 2019. Estamos a la espera de
actualizacion 2020 y 2021

RESOLUCION DE 21 DE ENERO DE 2022, DE
LA DIRECCION GERENCIA DEL SESCAM POR LA
QUE SE APRUEBA LA PUBLICACION DE LA RE-
LACION PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUI-
DOS DE LA BOLSA DE TRABAJO DE PERSONAL
DE LAS CATEGORIAS PROFESIONALES DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS Y CENTROS ASIS-
TENCIALES DEPENDIENTES DEL SESCAM, CON-
VOCADA MENDIANTE RESOLUCION DE 29 DE
OCTUBRE DE 2019.

De la conformidad con lo previsto en la base 62
apartado 1 de la Resolucion 29 de octubre de 2019
de la Direccion General de Recursos Humanos del
Servicio de Salud de Castilla -La Mancha.

Por fin!!l después de 3 afos sin actualizacion

RESUELVO

PRIMERO. Aprobar, la publicacién de la relacion
provisional de admitidos de la bolsa de trabajo del
Sescam, con la puntuacién provisional otorgada a
cada aspirante, asi como de excluidos con indica-
cion de la causa o motivo de exclusion.

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

26 - Asociacion Espafola Técnicos de Laboratorio

SEGUNDO. De conformidad con la base 62 apar-
tado 1 de la Resolucién de la convocatoria, la re-
lacion provisional de la bolsa de trabajo se hara
publica en la pagina web del Sescam (http://ses-
cam.castillalamancha.es) y en el tabdn de anuncios
electrénico de la Administracion de la Junta de Co-
munidades de Castilla -La Mancha (http://www.
castillalamancha.es/).

TERCERO. Frente a la relacién provisional de
aspirantes admitidos y excluidos de la bolsa de
trabajo del Sescam, los interesados cuya autoba-
remacion haya sido validada y baremada o aparez-
can en la relacion de excluidos, dispondran de 10
dias habiles, contados desde el dia siguiente a su
publicacion, para corregir los posibles errores co-
metidos en las puntuaciones vy, para subsanar, en
Su caso, los defectos que los motivaron.

Las reclamaciones a los méritos baremados, asi
como las subsanaciones de aquellos defectos que
motiven la exclusién, podran formularse a través
de la aplicacion informatica SELECTA, cuyo acce-
so esta habilitado desde la pagina web del Sescam
(http://sescam.castillalamancha.es).

www.aetel.es
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Los Tecnicos Sanitarios Catalanes
se adhieren a las movilizaciones

ren a las movilizaciones convocadas por

| os técnicos sanitarios catalanes se adhie-
las comisiones unitarias de tss.

LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS SA-
NITARIOS CATALANES APOYAN LAS DEMANDAS
DEL COLECTIVO SOBRE LAS TITULACIONES
ACADEMICAS.

El pasado dia 8 de febrero, y atendiendo a las
movilizaciones que desde el colectivo se han pro-
gramado para este inicio de afio, se concentraron

Técnicos Superiores Sanitarios a la puerta del Hospital
Universitario de Bellvitge.

en los distintos centros sanitarios catalanes las dis-
tintas categorias profesionales que aglutinan a los
Técnicos Superiores Sanitarios.

Como puede apreciarse en las imagenes adjun-
tas, los distintos profesionales se concentraron en
las puertas de sus respectivos centros para solici-
tar la creacion de un marco de didlogo institucio-
nal transparente que atienda a nuestras demandas
y que provoque el reconocimiento automatico de
nuestras cualificaciones con la de nuestros homo-
logos europeos.

Esta concentracion se ha hecho eco en algunos
medios de comunicacién, aunque consideramos
que todavia no ha calado lo suficiente. Esperamos
que, con la participaciéon de todos los profesionales
TSS en las proximas concentraciones y finalmente
con la manifestaciéon en Madrid delante del Minis-
terio de Educacién y Ministerio de Sanidad, nues-
tra voz llegue a todos los ciudadanos y dirigentes
politicos y permita dar salida a nuestras reivindica-
ciones.

Xavier Sanchez Prades

Técnicos Superiores Sanitarios a la Puerta del Hospital Germans Trias | Pujol de Badalona.

www.aetel.es
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Clausurados diversos
Laboratorios de Barcelona

LAUSURADOS DIVERSOS LABORATO-

RIOS DE BARCELONA POR HACER LA

PCR Y TEST DE ANTIGENOS SIN LICEN-
CIA.

LA CONSELLERIA DE SALUT ORDENA EL
CESE DE ACTIVIDAD DE ESTOS LABORATO-
RIOS POR NO TENER LICENCIA PARA REALI-
ZAR ESTAS TECNICAS.

La picaresca en momentos de crisis, sea sanitaria
0 en cualquier otro campo social, siempre provoca
que haya quien pretenda lucrarse con ello. Asi, han
proliferado establecimientos que realizan pruebas
PCR y de antigenos sin contar con la licencia co-
rrespondiente para hacerlo.

Desde el pasado mes de enero, la Guardia Urba-
na de Barcelona de acuerdo con la Conselleria de
Salut de la Generalitat de Catalunya, ha clausurado
cuatro centros por no tener licencia y a otros dos se
les ha impuesto una orden de cese de actividad por
realizar dichos tests sin estar autorizados aunque
si tienen licencia para realizar otro tipo de pruebas.
En uno de ellos incluso se iniciaran diligencias pe-
nales por un delito de intrusismo profesional.

Ni que decir tiene que la mayoria de estos lo-
cales no reunian las condiciones sanitarias ne-
cesarias ni disponian de personal sanitario es-
pecializado y algunas de ellas ya habian recibido

o @ Vaihcida & tub 7022
Parsonal poce prodesional y frma del tes! falseada

Desgracadamenta ms ba focadn hacerms mochos el dursnts o ditimos meses
¥ [RISCD DRINAF Cof SONGCIMesnta qus ol personal Qe me raalizo & 1esl oe
*bookyuucovidies!” fue Ilabrsnte poco prolessanal. MO edllzaion & rusta

B, &8 motaba gus v era porsonal experta, Al lamMpecd me irdermansn de coma
obbendr los resallados

Cusncolinaiments puck Eoopder o IS nesullados, hebi gos melodos de
descanga, mediants una app o descargando directamente o PEF. Probé primanc
con In @pp, que pars mi sopresa solo setaba on holandés. £n by play stors puds
comprabar b3 ola de indgnacian ges e550 ha sEpussio @ obos usuafios. Sin
BmIarga, |a sOfmeesa mayusoula fue al usas o segundo masddo, 18 descaga en
POF, y wer que &n Lag pdgines qua 3¢ generaban [ foma del supuedto personal
mddics ique no ora [ misma persona qu me roalits kb prusbal ostaba pegada
Crmo Fmasgen ancima deé b prssha, Una Emagen pagada encima de la que 28 veian
pateciamente o5 bordes. Documenios Eseacos. Una aulémca estala. Jamas

repeting,
[ | 9 wefooa 3 sy BOSE
El anformore que mo lomo la muestra no...

El endermeng que me ioma [ mussira no & tomo been. En una de las fosas
nasales, ol kisopo i me m@d la nanz. Adn diciindosso, me dego que =o hacls aaiy
pand e toda.

Por glro las instalaciones dejaban mucho quo desaar ¥ sa vela muy poco
peodesional. Ma inapsd muy poca confienza

Opiniones en la red de centros clausurados por realizar
PCR sin licencia.

opiniones negativas en las redes por los servicios
que prestaban.

La directora general de Ordenacié i Regulacio
Sanitaria, Azucena Carranzo ha declarado a distin-
tos medios de comunicaciéon que se han cerrado
también establecimientos en Tarragona y Figueres.

Uno de los centros clausurados por la guardia urbana por realizar pcr sin licencia.
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ﬁ ) FORMACION CONTINUADA.
- CURSOS A DISTANCIA

aetel L ABORATORIO CLINICO TSLCB
ANATOMIA PATOLOGICA TSAPYC

SOLICITUD DE INSCRIPCION

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

U PREPARACION Y MANIPULACION DE LA U BIOCONJUGADOS.
PIEZA DE HISTERECTOMIA, COLECTOMIA Y DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
GASTRECTOMIA. U AMILOIDOSIS: CONCEPTOS GENERALES Y
DIRIGIDO A: ANATOMIA. SU MANEJO EN EL LABORATORIO CLINICO.
U MANIPULACION DE RESIDUOS BIOLOGICOS DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
EN EL LABORATORIO CLINICO. U AMINOACIDOPATIAS: IMPORTANCIA EN EL

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS
SINDROMES METABOLICOS.
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

U PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL.

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA. U AVANCES EN EL DIAGNOSTICO DE
- LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS.
U BASES GENETICAS DE LAS ENFERMEDADES DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
COMPLEJAS. e ,
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA. . EXPERIMENTACION ANIMAL.

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

. ' ' ,
APROXIMACION AL DIAGNOSTICO DE LAS U CONOGIMIENTOS DE PARASITOLOGIA

ENFERMEDADES MENDELIANAS.

. MEDICA.
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA. DIRIGIDO A: LABORATORIO.

EE) EsTuDIO DEL CONTENIDO DE ADN B MARCADORES MOLECULARES EN
DURANTE EL CICLO DE DIVISION CELULAR: EL DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y
RELEVANCIA EN EL LABORATORIO CLINICO. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON.
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA. DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMIA.

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L

DIRECCION TELEFONO MOVIL

POBLACION PROVINCIA C.P.

N.° SOCIO TITULACION (| TsLcB (| TsAPYC

E-MAIL

W PRECIO DEL CURSO W PRECIO DEL CURSO
SOCIOS DE AETEL 90 € NO SOCIOS DE AETEL 180 €

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

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

E] Abono en efectivo en Sede.

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

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

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es




FORMACION
CONTINUADA
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D
ﬁ 'ONLINE

L
BASES MOLECULARES DEL TECNICAS DE GENOTIPADO APLICADAS
PROCESO NEOPLASICO DEL CANCER AL ANALISIS DE LA RESPUESTA A
COLORRECTAL ESEORADlCO: FARMACOS.
IMPLICACIONES GLINICAS. CREDITOS 7,2 | LABORATORIO Y ANATOMIA

CREDITOS 7,1 | LABORATORIO Y ANATOMIA )
_ , , CLASIFICACION DE PARIS EN EL
AVANCES EN CANCER DE PULMON, DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA DE
NUEVAS TECNICAS DE DIAGNOSTICOY | ORINA. ADAPTACION PRACTICA.
ESTADIFICACION. ULTRASONOGRAFIA | GREDITOS 10,9 | ANATOMIA
ENDOBRONQUIAL.

CREDITOS 7,3 | ANATOMIA [LiQUIDOS BIOLOGICOS.
CREDITOS 5,5 | LABORATORIO

| AVANCES EN LA CARACTERIZACION

GENETIGA DE LA LEUCEMIA | ACTUALIZACION EN CONOCIMIENTOS
MIELOBLASTICA AGUDA MEDIANTE

TECNICAS DE SECUENCIACION DE LA ENFERMEDAD CELIACA DESDE
MASIVA. EL LABORATORIO CLINICO.

, CREDITOS 2,9 | LABORATORIO
CREDITOS 1,3 | LABORATORIO
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oferta
lormacion
continuada

PARA EL ANO 2022,
LANZAMOS UNA DOBLE
PROMOCION DENTRO DE
LA OFERTA FORMATIVA DE
CURSOS EXISTENTE.

SOCIOS AETEL

Durante el PRIMER SEMESTRE DE 2022
todos los socios pueden apuntarse a

UN CURSO ONLINE de manera gratuita.
Consultar condiciones en la web.

Ademas en este PRIMER SEMESTRE DE
2022 estan vigentes las siguientes ofertas
(puedes acogerte a ambas).

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

Solicita un Curso Online (90€) a traves

de nuestra web y elige otros DOS mas
gratuitamente del Formulario de Cursos
a Distancia. :

Z
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W\ =
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&
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Te recordamos que esta oferta estara en
vigor unicamente para las peticiones de
cursos recibidas en el PRIMER SEMESTRE
DE 2022 (del 1 de enero al 30 de junio)

Como norma general y salvo que digais lo
contrario, se enviara UN CURSO POR MES
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Cursos 3 distancia

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

CREDITOS 3,7

DIRIGIDO A: TEAP, TSAPyC.

OBJETIVO GENERAL: Aprendizaje en la metodo-

logia de recepcion y preparacion de piezas quirar-

gicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Metodologia de preparacion en piezas de histe-
rectomia, colectomia y gastrectomia.

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

- Tomas para técnicas especiales, banco de tumo-
res y biologia molecular

- Fijacién correcta.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES
El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
especiales hace que nos olvidemos de una parte
fundamental en el manejo de las piezas quirtrgicas
y en su preparacion y manipulacién para el proce-
sado. A estas técnicas rutinarias a veces no se les
da la importancia debida dentro de los laboratorios
de Anatomia Patolégica y su defecto pueden cau-
sar graves deficiencias en las técnicas especiales
que se usaran posteriormente, maxime si son téc-
nicas de inmunohistoquimica y biologia 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 Optimas.

MANIPULACION DE
RESIDUOS BIOLOGICOS EN
EL LABORATORIO CLINICO.

CREDITOS 4,7

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente
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Sistema facons de Sy

curso es lograr que el manejo y organizacion de los
residuos biolégicos, se realice con las precauciones
y normas establecidas, como operacion intrinseca
dentro de las funciones que desempefian cada una
de las personas involucradas en un laboratorio, res-
ponsables del manejo de una muestra biolégica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definicion de un residuo biologico.

2. Medidas preventivas en el manejo de muestras
biol6gicas.

3. Tipos de residuos biolégicos y su tratamiento en
el laboratorio.

4. Enfermedades asociadas a los residuos biologi-
Cos.

5. Segregacion correcta del residuo segun su ca-
tegoria.

EE’PAUTNSPARAESCRENR
UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA
ORIGINAL.

CREDITOS 3,4

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Realizar investigacion tanto
basica como clinica 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 articulo, que transmita
de forma clara y eficiente los hallazgos encontrados
en la investigacién. por este motivo, en el presente
curso pretendemos ofrecer una guia general sobre
lo que debe constituir el contenido de un escrito
para su publicaciéon y cuéles son los errores que
mas frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

www.aetel.es




W BASES GENETICAS DE
LAS ENFERMEDADES
COMPLEJAS.

CREDITOS 6,8

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del
presente curso es ofrecer al alumno una vision
actualizada sobre los avances en el conocimiento
en genética humana y su implicacién en las enfer-
medades complejas, ademas de la aplicacion de
estos conocimientos a la practica clinica. Ademas
se discutira las ventajas y limitaciones de las dife-
rentes técnicas de laboratorio, dirigidas al analisis
de las alteraciones genéticas del clon neoplési-
co presente en las enfermedades complejas, de
acuerdo a la determinacion de la carga tumoral de
cada paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Actualizacion 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 relacion a la medicina perso-
nalizada (farmacogenética).

EB APROXIMACION AL
DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES
MENDELIANAS.

CREDITOS 9

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es conocer las enfermedades mende-
lianas vy los diferentes métodos de estudio para el
diagnostico y tratamiento de los pacientes y sus
familias. El programa del curso hara especial én-
fasis en la base genética presente en este tipo de
enfermedades, asi como en la clasificacion de las
enfermedades de acuerdo a la lesion genética de-
tectada: enfermedades cromosémicas, enfermeda-
des monogénicas o mendelianas, enfermedades
multifactoriales o complejas y enfermedades mito-
condriales. Asi mismo se discutira los test genéticos
que se realizan para confirmar un diagnéstico clini-
€O en un paciente con sospecha de una determi-
nada enfermedad, en base a la exploracién clinica

www.aetel.es
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y la historia familiar. Finalmente, el curso pretende
formar Técnicos Superiores de Laboratorio con los
conocimientos multidisciplinares basicos para abor-
dar un problema relacionado con las enfermedades
mendelianas desde los puntos de vista cientifico y
profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los conceptos generales y fundamentos
de las enfermedades mendelianas

2. Identificar, conocer y saber utilizar los diferentes
métodos de estudio para el diagnéstico y trata-
miento de los pacientes y familiares afectados
por enfermedades mendelianas.

3. Establecer estrategias e hipotesis inéditas para
la resolucion de un problema relacionado con las
enfermedades mendelianas.

@ ESTUDIO DEL CONTENIDO
DE ADN DURANTE EL
CICLO DE DIVISION
CELULAR: RELEVANCIA EN
EL LABORATORIO CLINICO.

CREDITOS 8,9

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una
vision general del ciclo celular y de la relevancia
de los mecanismos de control en el desarrollo de
la vida, asi como dar a conocer las técnicas de ci-
tometria de flujo empleadas para la cuantificacion
de la ploidia celular como herramienta fundamental
para el diagnostico en el contexto del laboratorio
clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acercar al alumno a un conocimiento mas profundo
del ciclo celular, a través del estudio descriptivo de
sus diferentes fases y una breve profundizacion en
Sus mecanismos de control.

Proporcionar una vision general de los mecanismos
involucrados en la génesis del cancer y otras en-
fermedades derivadas de la desregulacién del ciclo
celular.

Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotipicas para la identificacion y caracteriza-
cion de las diferentes lineas celulares hematopo-
yéticas.

Utilidad de las técnicas de cuantificacion de la ploi-
dia celular en diferentes lineas hematopoyéticas
dentro de la rutina diagnéstica del laboratorio clini-
co a través de citometria de flujo multiparamétrica.
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W BIOCONJUGADOS.

CREDITOS 10

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA..
OBJETIVO GENERAL.: La tecnologia de la Biocon-
jugacion afecta de forma directa a cada una de las
disciplinas de las ciencias de la vida. La aplicacion
de las reacciones de unién para crear nuevos con-
jugados con actividades diferentes ha hecho posi-
bles ensayos de localizacién de pequefas cantida-
des de moléculas bioldgicas, tanto “in-vivo” como
“in-vitro”, y la modulacién de procesos biolégicos
especificos.

La Bioconjugacioén es la union de dos o mas molé-
culas de origen biolégico dando como resultado un
nuevo sistema que combina las propiedades indivi-
duales de cada componente, dando asi origen a un
nuevo sistema de caracteristicas unicas.

De esta forma es posible unir una proteina que se
desea investigar a un complejo marcado que sea
detectable y asi poder rastrear la proteina durante
el metabolismo. En afios recientes ha surgido un in-
terés en el desarrollo de esta ciencia por las poten-
ciales aplicaciones en la industria terapéutica y de
diagnostico misma que ha visto nacer empresas de
miles de millones de délares alrededor del mundo.

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Conocimientos generales de las dianas biol6-
gicas usadas en ensayos donde se requiere su
identificacion.

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

3. Aplicaciones de los Bioconjugados.

4. Protocolos de Bioconjugacion.

AMILOIDOSIS: CONCEPTOS
GENERALES Y SU MANEJO
EN EL LABORATORIO
CLINICO.

CREDITOS 7,3

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una
vision general de las amiloidosis, en particular la
amiloidosis sistémica primaria, asi como dar a co-
nocer las técnicas de laboratorio empleadas para el
diagnoéstico diferencial, pronosticacion, monitoriza-
cion de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Acercar al alumno a un conocimiento mas pro-
fundo de las amiloidosis, a través del estudio
descriptivo de sus diferentes formas y una breve
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profundizacion en su etiologia

2. Proporcionar una vision 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 diagnéstico diferencial, pro-
nosticacion y monitorizacién de las amiloidosis
sistémicas primarias.

EB AMINOACIDOPATIAS:
IMPORTANCIA EN
FL DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO DE LOS
SINDROMES METABOLICOS.

CREDITOS 3,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es proporcionar al alumno los conoci-
mientos necesarios para realizar el diagnéstico y
seguimiento de los sindromes metabdlicos mas
relevantes en el laboratorio clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aportar una visién general de qué son los aminoa-
cidos y su importancia en el organismo, asi como
su clasificacion y nomenclatura.

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

- Interpretar las técnicas de laboratorio més ade-
cuadas para el diagndstico y monitorizaciéon de los
diferentes tipos de Aminoiacidopatias.

@ AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO DE
LEUCEMIAS MIELOIDES
AGUDAS.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno
una vision general de los mecanismos responsa-
bles de la generacion de un proceso tumoral y de
forma particular en el desarrollo de las leucemias
mieloides agudas e introducir nociones practicas
relacionadas con el analisis de estas patologias por
citometria de flujo, entre otras técnicas.

www.aetel.es



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acercar al alumno a un conocimiento general de los
mecanismos implicados en el origen, generacion y
expansion de un proceso tumoral.

Proporcionar una vision global de las alteraciones
genéticas mas frecuentes en la patogenia de las
leucemias mieloides agudas.

Revisar algunos de los cambios morfologicos que
ocurren en las leucemias mieloides agudas y su re-
laciéon con el fenotipo de las células neoplasicas.
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotipicas para la identificacién y caracteriza-
cion de las poblaciones leucémicas para el estable-
cimiento del diagnéstico en estos pacientes.

m EXPERIMENTACION ANIMAL.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Aportar al alumno las ulti-
mas novedades en cada area 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 legislacion y los criterios de
actuacion de los Comités de Etica de Experimenta-
cion Animal, fundamentales en la evaluacion ética
de los proyectos y los procedimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dotar el alumno de las nociones basicas sobre la
proteccion y mejora del bienestar animal durante
todo el proceso relacionado con la experimentacion
animal.

Proporcionar una vision general de los mecanismos
involucrados en la investigacién animal, tanto en la
faceta de cuidado y mantenimiento de estos, como
durante la obtencion de resultados cientificos gra-
cias a su empleo.

Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de la-
boratorio para la modificacion génica animal.

CONOCIMIENTOS DE
PARASITOLOGIA MEDICA.

CREDITOS 7,1

DIRIGIDO A: TEL / TSLDC.

OBJETIVO GENERAL: Es importante en el trabajo
diario, que el Técnico Superior tenga unas nociones
bésicas de parasitologia y conozca los ciclos vitales
de los principales parasitos implicados en patologia
humana.

El objetivo de este curso formativo es dar a cono-
cer al Técnico Superior las principales parasitosis
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y que una vez finalizado el mismo, el alumno sea
capaz de reconocer en imagenes los principales
protozoos y helmintos implicados en las parasitosis
humanas y sea ademas capaz de saber cuales son
los métodos principales de diagndstico de cada uno
de ellos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer definiciones y conceptos basicos en
parasitologia.

2. Morfologia, distribuciébn geogréfica, modo de
transmision, localizacién, clinica y métodos diag-
nésticos de los principales protozoos de impor-
tancia médica.

3. Conocer la morfologia y ciclo vital de los prin-
cipales helmintos implicados en las parasitosis
humanas asi como los cuadros clinicos que pro-
ducen.

4. ldentificacion de parasitos por imagenes.

EE MARCADORES
MOLECULARES EN
EL DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CANCER
DE PULMON.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una
vision general de los mecanismos responsables de
la carcinogénesis y de forma particular en el desa-
rrollo del cancer de pulmén y de los marcadores
moleculares genéticos relacionados con este tipo
de cancer, ademas de la aplicacion de estos cono-
cimientos a la practica clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Acercar al alumno a un conocimiento general de
los mecanismos implicados en el origen, genera-
cién y expansion de un proceso tumoral.

2. Proporcionar una vision global de las alteraciones
genéticas mas frecuentes en cancer de pulmén y
revisar algunos de los cambios que ocurren en el
funcionamiento molecular celular cuando estas
alteraciones ocurren en cancer de pulmén.

3. Dar a conocer los marcadores tumorales de uti-
lidad en el diagnéstico y pronéstico clinico para
este tipo de neoplasia.
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Normas para la publicacion de trabajos cientificos
ASESORES CIENTIFICOS
M? JesUs Lagarto Benito, Carmen Casado Herndndez, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sdnchez Herndndez,
Teresa Prieto Martin, M.? José de Cabo Morales

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

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

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

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

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

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

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

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

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

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

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

Los simbolos estadisticos y matematicos utilizados en
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organizacién Internacional de Normali-
zacion (ISO). Se recomienda la utilizaciéon de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque
eventualmente se aceptaran las unidades convencio-
nales, y se indicara la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes bioldgicos. No se debe utilizar en el texto
simbolos no estandarizados y se restringira su uso
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su
utilizacion, debera incluirse el simbolo entre paréntesis
a continuacion del término sin abreviar la primera vez
que sea utilizado en el texto.
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, RESUMEN
Durante los meses de Junio y Octubre del 2020 se llevd a cabo un andlisis serologico a los trabajadores
sanitarios y sociosanitarios de la Comunidad Foral de Navarra. Dicho estudio se realizé en el Laboratorio de
Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra junto a Salud Publica, y ayudé a determinar la
prevalencia o incidencia del SARS-CoV-2 entre los empleados del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
(SNS-0).

(NN

PALABRAS CLAVES
Seroprevalencia, SARS-CoV-2, Inmunidad, Anticuerpos.

RESUME

During June and October 2020, a serological analysis was carried out on health and social-health staff of
the Foral Community of Navarra, which allowed us to study the distribution of the disease indirectly through
detection of serum markers of infection and immunity.

This study was accomplished in the Clinical Microbiology Laboratory of the Navarra Hospital Complex to-
gether with Public Health System, and it helped to determine the prevalence or incidence of SARS-CoV-2
among the employees of the Navarra Health Service.

KEYWORDS

Seroprevalence, SARS-CoV-2, Immunity, Antibodies.

INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario con envoltura de la familia Coronaviridae. La via de trans-
mision es de persona a persona principalmente por gotitas respiratorias y de forma indirecta a través de
superficies contaminadas. Es causante de la enfermedad COVID-19.

Su estructura presenta 4 proteinas principales: Proteina S (spike), proteina E (envoltura), proteina M (membra-
na) y proteina N (nucleocapside).

. ~ . . www.aetel.es
38 - Asociacion Espafola Tecnicos de Laboratorio



AETEL N.° 128

Los ensayos seroldgicos, los cuales detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2, pueden contribuir a iden-
tificar individuos infectados anteriormente por el virus y evaluar el grado de exposicién de una poblacion.
Tras la infeccion virica se crea una respuesta inmune consistente en la produccion de anticuerpos especifi-
cos; principalmente de clase IgM (respuesta humoral primaria), fase temprana de la infeccién. Y anticuerpos
del tipo IgG (respuesta inmune secundaria) que se producen posteriormente y que nos daria una seropositi-
vidad especifica contra el SARS-CoV-2.

El estudio realizado consistié en una doble fase en las cuales se comparé el titulo de anticuerpos en un pe-
riodo de cuatro meses entre las dos pruebas realizadas.

Para ello, se realizaron dos tomas de muestra sanguinea, una en Junio y otra en Octubre.

MATERIAL y METODOS

A todas las muestras se les realiza la prueba de quimioluminiscencia en el equipo Cobas8000 Elecsys de
Roche®, este equipo realiza la deteccidn cualitativa de anticuerpos contra el SARS-CoV-2. Este analisis
utiliza una proteina recombinante que representa el antigeno de la nucleocapside (N) para la determinacion
de anticuerpos. Esto nos arrojara unos resultados positivos o negativos de anticuerpos totales frente al virus
Sars-CoV-2.

Tras estos resultados, a las muestras positivas se les realizara otra prueba para la determinacién de anticuer-
pos IgG, IgM e IgA y las negativas se archivan.

Deteccion anticuerpos especificos de IgG/ IgM+IgA en equipo DYNEX DS2® y VIRCLIA®-Vircell (inactivar
muestras 30’ a 56°C en bafo Maria). En equipo Liaison XL de DiaSorin-Palex® esta inactivacién no es ne-
cesaria.

La prueba realizada en el analizador LIAISON®XL también esta basada en tecnologia de quimioluminiscen-
cia. Este test serolégico esta disefiado para reconocer los anticuerpos IgG dirigidos contra los dominios S1
y S2 de la proteina espiga del virus del SARS-CoV-2.

La técnica ELISA es una técnica de inmunoensayo en la cual un antigeno se detecta mediante un anticuerpo
enlazado a una enzima capaz de generar un producto detectable, como cambio de color. Tiene varios tipos
de ensayos: ELISA directo, ELISA indirecto, ELISA tipo sandwich, ELISA inhibidor...

El desarrollo para la determinacién de los anticuerpos totales frente al SARS-CoV-2 se lleva a cabo mediante
una técnica ELISA afiadiendo una enzima que se acopla al anticuerpo y produce una reaccién quimioluminis-
ciente con emisién de fotones, donde se mide la produccién de luz (ECLIA)

La Técnica, ELISA de tipo sdndwich, detecta anticuerpos totales (IgA, IgM e IgG) sin diferenciarlos ni cuan-
tificarlos.

Para la determinacién de los anticuerpos de clase IgG e IgM, tras la inactivacién de los sueros, se procede a
la realizacién de un ELISA automatizado con el equipo DYNEX DS2® o VIRCLIA®-Vircell.
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RESULTADOS

En Junio, primera fase del estudio, se analizaron un total de 14194 muestras de las cuales un 83,8% eran
mujeres y 16,5% hombres.

De las 11583 mujeres analizadas, el 10,62% resultaron positivas y en los hombres el resultado positivo fue
de un 9,87%, de un total de 2341 muestras.

En lo que se refiere a la franja de edad, en los hombres prevalecié una incidencia mas elevada de positivi-
dad en las edades comprendidas entre 41-50 afios dando como resultado 65 positivos de un total de 714
muestras. Y en cuanto a las mujeres, la franja correspondié entre 51-60 afios que respecto a los hombres se
realizaron mas determinaciones con un total de 413 positivos de 3525 analizadas.

La seroprevalencia obtenida en esta primera etapa nos arroja una incidencia del 10,50% de anticuerpos
totales positivos frente al SARS-CoV-2, en la cual se realizé la prueba a 11853 mujeres y a 2341 hombres en
edades comprendidas entre 20 y 66 afos.

Para la segunda fase realizada en Octubre, se procesaron un total de 12501 pruebas.

Respecto a las muestras analizadas de mujeres, un 17% fueron positivas, es decir 1748 sueros y en los hom-
bres el resultado positivo fue de un 14,04%, de un total de 2222 muestras.

En lo que se refiere a la franja de edad, la incidencia prevalecié del mismo modo que en el mes de Junio
(primera fase del estudio).

En los hombres las dos franjas de edad que arrojaron mas positivos fueron de 41-50 afios con 94 positivos y
de 51 a 60 afios con 92 positivos, siendo con diferencia las mas altas respecto a las demas que acumulaban
54 positivos de 20 a 30 afos, 51 de 31 a 40 y 20 positivos en la ultima franja comprendida entre 61 y 65.
Respecto a las mujeres las franjas de 41-50 y 51-60 acumularon 503 y 540 positivos respectivamente del
total de 10279 muestras de mujeres realizadas llevandose estas franjas la positividad del 59,67% del total
de positivos.
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En este caso, la seroprevalencia de Octubre alcanzé un valor de 16,47% de anticuerpos totales frente al
SARS-CoV-2.

Al final del estudio, se analizaron un total de 26695 muestras entre los dos periodos, dando como resultado
3549 anticuerpos totales positivos.

Tal y como se refleja en los datos, durante la primera etapa del estudio hubo mayor participacion del personal
sanitario y socio-sanitario.

CONCLUSIONES

La gran participacién voluntaria de trabajadores ha ayudado a conocer el nivel de seroprevalencia de los
profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O) en la Comunidad Foral de Navarra, al
comparar los resultados individuales y generales de ambas seroprevalencias, arrojando una diferencia posi-
tiva de casi 6 puntos entre los dos periodos estudiados.

En una estrategia del departamento de salud del Gobierno de Navarra para todos los/as empleados (SE-
PROSANA), se propuso un sistema de seguimiento del estado inmunolégico de los profesionales del &mbito
Sanitario y Socio-sanitario de Navarra por posible exposicién al SARS-CoV-2. Dicha actuacion esté incluida
en el marco de la hoja de ruta test para COVID-19 del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

La finalidad de SEPROSANA fue conocer el nimero de casos con infeccion reciente, en resolucion o pasa-
da, detectada mediante prueba de diagndstico seroldgico (extraccion de una muestra de sangre). Este dato
resulté fundamental para conocer la situacién real en cuanto a exposiciéon y seroprevalencia del colectivo
sanitario y también como medio para detectar posibles casos asintomaticos con infeccién activa.
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ﬁ , HOMBRES MUJERES
~—— Positivo (Ac+) 231 1.259
Negativo (Ac-) 2.110 10.594
TOTAL 2.341 11.853

Tabla 1: Resumen datos Junio 2020
Nota:
- Ac+ (anticuerpos positivos)
- Ac- (anticuerpos negativos)

JUNIO 2020
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Figura 1 - Resumen datos Junio 2020.
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AETEL N.° 128
Seroprevalencia JUNIO 2020

Muestras totales 14.194
Anticuerpos totales Positivos 1.490
10,50%

Tabla 2: Seroprevalencia del primer periodo

Seroprevalencia
Junio 2020

10,50 % i
Total

e}
c
14.194 2
o
o
9,
Figura 2 - Seroprevalencia del primer periodo. g
3
)
]
o
HOMBRES MUJERES
Positivo (Ac+) 311 1.748 ﬁ "
Negativo (Ac-) 1.911 8.531 -
TOTAL 2.222 10.279

Tabla 3: Resumen datos Octubre 2020
Nota:
- Ac+ (anticuerpos positivos)
- Ac- (anticuerpos negativos)

OCTUBRE 2020
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Figura 3 - Resumen datos Octubre 2020
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AETEL N.° 128
Seroprevalencia OCTUBRE 2020

Muestras totales 12.501
Anticuerpos totales Positivos 2.059
16,47 %

Tabla 4: Seroprevalencia del segundo periodo

Seroprevalencia
Octubre 2020

totales +
16,47 %

7
g Total
'g 12,501
% Figura 4 - Seroprevalencia del segundo periodo
a2
g
® SEROPREVALENCIA 2020
, JUNIO OCTUBRE
é Muestras totales 14.194 12.501
Anticuerpos totales Positivos 1.490 2.059
10,50 % 16,47 % 5,97 %

Tabla 5: Resultado final del estudio

Seroprevalencia 2020
Octubre

Junio

1 [5,97%

16,47 %
10,50 %

Figura 5 - Resultado final del estudio
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El Renting de los sanitarios
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Disfruta de un renting completo y flexible
con tu seguro de coche.

Desde hoy, nuestros profesionales sanitarios tendran la oportunidad de disfrutar,
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CURSO PREVI[] 19,20Y 21 n'a
Avancesen el lahoratorio para el diagndstico de las enfermedades raras
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