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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Gracias, 9racias y 9racias

0 seria justo por nuestra parte comenzar

esta editorial sin daros las GRACIAS a todos

los técnicos en general y a los socios de AE-
TEL en particular. Tenemos muchos motivos para
daros las gracias por todo lo acontecido durante
las movilizaciones que se han realizado a las puer-
tas de los hospitales y sobre todo por la gran par-
ticipacion en la manifestacién, donde mas de 8000
comparnieros le dejamos claro a los ministerios tan-
to de Educacion como sobre todo a Sanidad que
no cederemos en nuestra reivindicacion de conse-
guir una titulacion homologable a nivel europeo.

Pero como ya hay un articulo especifico sobre
este tema nos queremos centrar en el agradeci-
miento por la gran respuesta que habéis dado al
asistir al 33 congreso celebrado en la ciudad de
Gijon; hemos coincidido casi todos en hablar del
Congreso del reencuentro y después de dos afos
sin poder juntarnos vuestra respuesta ha sido es-
pectacular con casi 450 inscritos y mas de 400 co-
municaciones.

Se ha podido comprobar las ganas que tenia-
mos de salir, de juntarnos, de compartir nuestros
trabajos y nuestras experiencias sobre todo con la
pandemiay lo mal que lo hemos pasado, se notaba
una alegria como hacia mucho tiempo no veiamos.

4 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio

Hablando de otras cuestiones creemos que el
ano 2023 puede ser un gran ano para todos, en pri-
mer lugar, porque con las exigencias europeas las
administraciones se han puesto las pilas y tenemos
unas ofertas de empleo impresionantes, con lo cual
muchos de vosotros podréis optar a una plaza fija
y otros a estar en lo mas alto de las bolsas de em-
pleo porque muchos comparieros saldran de ellas
si consiguen plaza.

Por otro lado, deseamos y tenemos esperanzas
que sea el aho en el que se pueda conseguir el gran
objetivo que tenemos todos los Técnicos Superio-
res y que no es otro que conseguir una TITULA-
CION DE PRIMER CICLO UNIVERSITARIO para
poder estar al mismo nivel que los colegas euro-
peos.

También esperamos que en todas las comunida-
des auténomas se ponga en marcha la Coordina-
cién Técnica como ya pasa en muchas de ellas y la
ultima en incorporarse, como ya hemos informado,
ha sido la Comunidad de Madrid y otra cuestion
muy importante como es la dependencia de la Di-
reccion Médica a través de los jefes de servicio.

Esperamos que se cumplan todos los deseos.

www.aetel.es
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Memoria del 33° Congreso
Nacional de AETEL

ijon ha sido la ciudad en la que los técnicos

de laboratorio hemos vivido el reencuentro.

Tras dos largos afios de pandemia por el
SARS-CoV-2, el 33 Congreso Nacional de AETEL
ha tenido lugar los dias 19, 20 y 21 de mayo. Tan
emotivo como volver a compartir este evento con
los compafieros ha sido el tema del mismo, “El la-
boratorio y enfermedades raras”, que nos ha de-
jado ponencias de un nivel cientifico tan elevado
como su calidad humana.

Como es habitual, tras la entrega de documen-
tacion el jueves 19 comenzé el curso previo con el
titulo “Avances en el laboratorio para el diagnéstico
de las enfermedades raras”. Marcos Vazquez fue
el encargado de dar la bienvenida a los asistentes
resaltando el impacto que han adquirido los labo-
ratorios asistenciales y centros de investigacién en
la atencion de los pacientes afectados por una en-
fermedad de baja prevalencia.

El primer ponente fue D. Juan Carrién Tudela,
presidente de la Federacién Espafnola de Enferme-
dades Raras. Bajo el titulo “Retos y oportunidades
en las enfermedades Raras, desde la perspectiva
europea, estatal, autondémica y hospitalaria” in-

20y 21DE Hii:r\

D. Juan Carrién Tudela.

www.aetel.es

trodujo al auditorio en la definicién de una enfer-
medad rara y, especialmente, en el largo camino
de los pacientes y familiares desde que aparecen
los primeros sintomas hasta que -lamentablemen-
te en no todos los casos- reciben un diagndstico.
El desconocimiento sobre la enfermedad, la falta
de protocolos asistenciales, la escasez de trata-
mientos -muchas de ellas ni tan siquiera tienen
un tratamiento- y la falta de informacién sobre los
cuidados que necesita el paciente causan un gran
impacto psicosocial y econémico en el entorno
del paciente. D. Juan Carrion finalizé su exposi-
cién reclamando de las autoridades una formacién
especializada para profesionales imprescindibles
para la atencion de estas patologias: los técnicos
de laboratorio con una titulacion homologada a los
estandares europeos y los especialistas en genéti-
ca clinica.

En la segunda intervencion el Dr. José Maria
Bastida Bermejo, investigador y hematélogo del
Complejo Asistencial de Salamanca, expuso su
experiencia en las “Trombocitopenias congénitas,
mas alla de las plaquetas”. A pesar de que pare-
cen el “patito feo” de la sangre, las plaquetas de-

20y 21 DEMAYD
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Dr. José M? Bastida Bermejo.
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Dr. Rogelio Gonzalez Sarmiento.

sarrollan un papel fundamental en la inmunidad, la
angiogénesis y las patologias neoplasicas. Incluso
han sido propuestas como diana terapéutica fren-
te al COVID. La fisiopatologia plaquetaria tiene un
papel crucial en el mantenimiento de la hemosta-
sia. Los trastornos plaquetarios hereditarios son un
grupo heterogéneo de enfermedades raras here-
ditarias y/o congénitas que representan cerca del
10% de los trastornos hemorragicos e involucran
a mas de 40 genes conocidos. Presentan un diag-
nostico complejo debido a la enorme variabilidad
genotipica y fenotipica que requieren de comple-
jas pruebas de laboratorio. La incorporacién de la
NGS en la practica asistencial ha mejorado el ren-
dimiento diagnostico permitiendo facilmente el es-
tudio simultaneo de paneles de genes.

La ultima charla de la manana fue impartida por
el Dr. Rogelio Gonzalez Sarmiento, director cien-
tifico del Instituto de Investigacién Biomédica de
Salamanca. Durante una hora hablé de la impor-
tancia del “Consejo genético y las enfermedades
raras”. Este es un aspecto especialmente impor-
tante cuando hablamos de este tipo de patologias
que son desconocidas y pueden ser transmitidas
a la descendencia. El consejo genético es un acto
que comienza antes de la realizacion de pruebas
diagnosticas informando de manera adecuada
al paciente del posible diagnostico, prondstico y
tratamiento, y que continda después de las mis-
mas permitiendo la comprension de la informacién
recibida, informando de los riesgos familiares y
planteando alternativas reproductivas. Una carac-
teristica clave del consejo genético es que no se
implica en la toma de decisiones, sino que informa
y acompana al paciente respetando su autonomia
de decision.

6 - Asociacion Espafiola Técnicos de Laboratorio
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D. Raul Gonzalez Planchuelo.

Tras la parada para la comida de trabajo llego el
turno de D. Ratl Gonzalez Planchuelo, técnico
de laboratorio en la unidad de referencia nacional
de enfermedades raras del Hospital Clinico Uni-
versitario de Salamanca. En su exposicion “Pre-
sente y futuro de la secuenciacion masiva en las
enfermedades raras” explico la trayectoria y el
trabajo técnico diario de un laboratorio clinico es-
pecializado. Un paciente sufre una espera media
de 5 afios hasta que obtiene un diagndstico cer-
tero. Sin ningun apoyo ni tratamiento adecuado
es posible que su enfermedad se haya agravado
a la vez que se ve sometido a numerosas pruebas
que requieren un desplazamiento hacia otros cen-
tros, e incluso hay pacientes que no acceden a
test diagndsticos por la imposibilidad para realizar
esos viajes. La Unidad de enfermedades raras del
Hospital de Salamanca coloca al paciente en el
centro de su actividad, buscando minimizar la ne-
cesidad de traslados, aprovechando los recursos
disponibles en las estructuras sanitarias, y acer-
cando la medicina de precision al paciente y no a
la inversa.

La ponencia “Abordaje de las Enfermedades Ra-
ras: Cooperacion y colaboraciéon para un objetivo
comun” fue a cargo del Dr. Enrique Colado Va-
rela, procedente del Hospital Universitario Central
de Asturias. En su exposicion abordé la imperiosa
necesidad de trabajar formando equipos multidis-
ciplinares y participando en redes colaborativas,
tanto dentro de nuestros centros de trabajo como
con profesionales y grupos externos. El objetivo
primario de trabajar en entornos multidisciplinares
es conseguir la mayor calidad posible en los cuida-
dos al paciente y la atencion a los familiares.

www.aetel.es
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Dra. Luisa M? Botella Cubells.

La ultima docente del curso fue la Dra. Luisa
Maria Botella Cubells, que desarrolla su actividad
en el Centro de Investigaciones Bioldgicas Marga-
rita Salas (CIB-CSIC). Con el titulo “Enfermedades
raras y medicamentos huérfanos” la ponente hablé
desde una perspectiva muy humana de la importan-
cia de buscar tratamientos para los pacientes con
enfermedades de baja prevalencia. Sélo un 10%
de estas patologias tienen lineas de investigacion
abiertas en la busqueda de nuevos tratamientos,
y de ellas para so6lo un 5% se ha desarrollado un

www.aetel.es
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tratamiento especifico. Los posibles tratamientos
para estas enfermedades, que en conjunto afectan
en torno al 7% de la poblaciéon mundial, no atraen
el interés de la industria farmacéutica debido al
escaso numero de pacientes susceptibles de reci-
bir un tratamiento concreto. Por ello es necesario
plantear una estrategia en el desarrollo terapéutico
a dos velocidades: una rapida enfocada en mejorar
los sintomas y la calidad de vida de los pacientes
mediante el empleo de farmacos aprobados para
su uso con otros fines; y un trabajo de fondo en-
focado en el desarrollo de nuevas terapias que
busquen la curacién, pero cuyo uso clinico puede
demorarse mas de 10 afios.

El viernes 20 tuvo lugar el acto inaugural del 33
Congreso Nacional de AETEL. En el mismo con-
tamos con la asistencia de D. Antonio M. Fueyo,
Vicerrector de Investigacién de la Universidad de
Oviedo; D* Ana Gonzalez Rodriguez, alcaldesa de
Gijon; D? Maria Josefa Fernandez Cafiedo, Directo-
ra General de Cuidados, Humanizacién y Atencién
sociosanitaria en representacién del Consejero de
Salud; y D. Juan Carlos Rodriguez Pérez, presiden-
te de AETEL. En sus intervenciones las autoridades
dieron la bienvenida a los asistentes, elogiaron el
papel de los técnicos de laboratorio en la asisten-
cia sanitaria y la investigacion, y manifestaron las
virtudes que Gijoén y Asturias nos ofrecieron duran-
te la estancia en el congreso.

La Dra. Encarna Guillén Navarro tuvo el en-
cargo de ofrecer la conferencia inaugural en esta
ocasion. Con el tema “Impacto del desarrollo de la
Genética en las Enfermedades Raras”, la presiden-
ta de la Asociacién Espafola de Genética Humana
hizo un repaso de los conocimientos de la genética
clasica y los mas recientes desarrollos que abren
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Acto inaugural.
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Dra. Guillén, impartiendo la conferencia inaugural.

la puerta a la medicina de precisién. En su inter-
vencion quedd de manifiesto el impacto de la ge-
némica y la medicina de precisién en la atencion a
los pacientes con enfermedades raras. Desde su
posicién en la seccion de Genética Médica en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
expuso la puesta en marcha y funcionamiento del
Plan Integral de Enfermedades Raras de la Regién
de Murcia con el objetivo de mejorar la atencién y
anadir calidad de vida a sus pacientes.

Durante el resto de la jornada y el sabado se
presentaron casi 400 pdsters y 9 comunicaciones
cientificas. Algunas de las intervenciones progra-
madas no pudieron ser llevadas a cabo por la im-
posibilidad de asistir de los comparieros, a los que
les enviamos nuestro afectuoso recuerdo y la es-
peranza de poder contar con su participacion en el
préximo afo.
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Jesus Revenga, impartiendo la conferencia de clausura.

El acto de clausura es el broche de los congresos
de AETEL vy el acto principal fue la intervencién del
companiero D. Jesus Revenga Prieto, miembro de
la Junta Directiva de AETEL. Bajo el titulo “La higie-
ne y la salud publica origen de la medicina del la-
boratorio: Origen de nuestra profesion” hizo un muy
interesante repaso historico de la salud publica des-
de las grandes epidemias histéricas como la peste
negra que asolé Europa a mediados del siglo XI, pa-
sando por el desarrollo de las vacunas, las primeras
leyes que tuvo Espafa sobre sanidad publica en el
siglo XVIIl y el desarrollo de los laboratorios clinicos
a mediados del siglo pasado hasta las mas recientes
vicisitudes que ha vivido nuestra profesion.

Para finalizar tuvo lugar la entrega de los premios
Soria Melguizo a las mejores comunicaciones cien-
tificas y los premios AETEL Junior. Los trabajos
premiados fueron:

1°y 2° Premio FUNDACION F. SORIA MELGUIZO, AETEL Junior con el Comité Cientifico.

8 - Asociacién Espafiola Técnicos de Laboratorio
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Premios FIDELIDAD 15 y 25 aiios.

- 1°* premio Soria Melguizo: “ANALISIS DE PO-
LIMORFISMOS DE INSERCIONES-DELECIONES
MEDIANTE PCR-CUANTITATIVA COMO NUEVA
ESTRATEGIA PARA MONITORIZAR EL QUIME-
RISMO HEMATOPOYETICO POST-ALO-TRAS-
PLANTE DE PRECURSORES”. Autores: Patricia
Arnedo, Axier Jauregui, Maria Jesus Gil, Maite
Zudaire, Maria Cruz Viguria, Carmen Mateos,
Margarita Redondo, Eva Bandres.

2° premio Soria Melguizo: “ESTUDIO INMU-

NOHISTOQUIMICO DE PD-L1 Y CD8 EN CAR-
CINOMA DE CELULAS RENALES”. Autores: M@ ELLABORATORIO Y ENFERMEDADES RARAS

£

Pilar Diaz Garcia, Enriqueta Pumarejo Goémez, M? etel mﬁmmm % dagndetio Elﬁmlmm
Isabel Rodriguez Bafuelos, Lara Grande Gonza- E _

lez, Adriana Gémez Diaz, Isabel Quevedo Arranz,
Maria Desdémona Losada Fernandez, Jaime Hoz
Hernandez, Sara Marcos Gonzélez, Javier Freire
Salinas, M2 Pilar Garcia-Berbel Molina, Ainara
Azueta Etxebarria, Javier Gdmez-Roman.

o108

Acto de clausura.

Premio AETEL Junior - Laboratorio Clinico:
“DETECCION DE VARIANTES DEL GEN DE LA
HUNTINGTINA (HTT)”. Autor: Beatriz Granados
Rodriguez. IES Isla de la Deva (Avilés)

Premio AETEL Junior — Anatomia Patolégica
y Citodiagnéstico: “IMPORTANCIA DE LA FASE
PREANALITICA EN CITOLOGIAS DE ORINA”.
Autores: Natalia Guiance Gémez; Irene Antlnez
Otero; Carlos Garriga Martinez; Marta Bautista
Alonso; Noelia Glimil Ayudes. Centro de Estudios
Superiores Aloya (Vigo, Pontevedra)

EL LABDRATORO Y £ NFERMETIADES RARAS
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Como colofén del acto se hizo oficial que el 34
Congreso Nacional de AETEL tendra lugar el préxi-
mo afo 2023 en la ciudad de Malaga. jjOs espera-

mos!! Anuncio del 34 Congreso AETEL.

www.aetel.es - _ e _
Asociacion Esparfiola Técnicos de Laboratorio - 9
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Comunicaciones Orales

Angel Estébanez.
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Otilia Zameiio.

Patricia Arnedo.

. ~ . . www.aetel.es
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Teresa Prieto.

EL Congreso del reencuentro

na vez finalizado el reciente Congreso anual

de nuestra asociacién “El Laboratorio y las

Enfermedades Raras”, celebrado el pasado
mes de mayo en Gijén después de dos anos, solo
queda expresar nuestro agradecimiento a todos
los asistentes porque creo, sinceramente, que he-
mos cumplido con los objetivos que nos habiamos
propuesto.

En primer lugar, desde AETEL queremos daros
las gracias a todos los asistentes; sin vosotros todo
esto no seria posible. Mas de 450 asistentes y mas
de 400 comunicaciones cientificas, nos confirma
que ha sido un éxito y nos motiva para seguir tra-
bajando ya en la proxima edicién que como bien
sabéis se celebrara en la ciudad de Malaga.

Queremos también dar las gracias a todos los
ponentes y profesores que impartieron el curso
previo, por compartir con todos nosotros sus co-
nocimientos; en especial a D. Juan Carrion Tudela,
Presidente de la Federacién Espafiola de Enfer-
medades Raras, por compartir con nosotros una
jornada de trabajo y su experiencia en este cam-
po. Asi como a la doctora Dina. Encarna Guillén
Navarro, Presidenta de la Asociacion Espafiola de
Genética Humana por su participacion abriendo el
congreso ofreciendo la Conferencia Inaugural.

Gijén no defraudo jjj la ciudad, su entorno y su
gastronomia, nos hizo por optar por esta ciudad

www.aetel.es

para celebrar el congreso de este afio y creemos
que no nos hemos equivocado.

Queremos agradecer al ayuntamiento, en parti-
cular a su alcaldesa, Dha. Ana Gonzalez, al con-
cejal de Promocion Econdmica, Empleo y Turismo,
D. Santos Tejon y al Director de Turismo D. Daniel
Martinez, asi como a Carolina y Maite, por todo el
apoyo y colaboracién que nos han ofrecido. Vues-
tro obsequio esta floreciendo...

Nos vemos en Malaga 2023

Marcos Vazquez Castro

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 11
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D. Juan Carrién, Presidente Federacion Espaiola de
Enfermedades Raras, atiende a la prensa.
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Presidente, Secretario y miembros de la J.D. AETEL con Patricia Fernandez , Raul Gonzalez, Enrique Colado,
Presidente EPBS y Presidente Sindicato portugués de Ana Gonzalez.
Técnicos.

Exposicion de poster. Exposicion de poster.
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Gracias Gijon

3° Congreso AETEL en Gijon, 21 de mayo a

las 10,30 h., ese era el momento que llevaba

esperando 3 afos, era el dia que iba exponer
mi primera comunicacioén oral, ya habia presentado
alguna comunicacién en panel, pero era hora de
dar un paso mas y atreverme hacer una ponencia
oral.

Llevaba ya mucho tiempo pensandolo pero se
tenian que dar las circunstancias, queria hacer-
lo bien, sentirme segura y preparada, queria un
tema interesante, esto requeria trabajo e implica-
cién por mi parte, pero también necesitaba algun
analista que me apoyara. El momento parecia que
no llegaba, hemoterapia fue mi primer contacto
con el laboratorio, pero alli mi lucha fue demostrar
que los técnicos podiamos cubrir los puestos que
hasta ese momento los estaban cubriendo enfer-
meras, con el apoyo de AETEL Navarra fui apren-
diendo a defender nuestros derechos y a querer a
mi profesion, el ambulatorio Dr. San Martin fue mi
siguiente paso, entre orinas, hemogramas y tubos
de coagulacién fui afianzando mis conocimientos
y aprendiendo de mis compaferas, microbiologia
y la unificacion de los Laboratorios de Navarra fue
mi siguiente paso, jcuantos cambios!, jpero que
grandes companieras tuve!, de ahi a citometria flu-
jo, parecia que el momento no iba a llegar. Por
fin en 2018 llegué al laboratorio de inmunologia,
era mi salida tras alguna que otra desilusién, y alli
encontré a la Dra. Eva Bandrés, INMUNOLOGA
con mayusculas, apasionada por su trabajo, con
experiencia en investigacion, con capacidad de
contagiar esa pasion por la inmunologia y que me
hizo recuperar la ilusién perdida y la motivacion
suficiente para proponerle en 2019 que me ayu-
dara hacer una ponencia oral para presentar en el
congreso de Malaga de 2020, pero llegd el COVID
y tuvimos que esperar dos afios para poder pre-
sentarlo, tiempo que me sirvié para aumentar mis
conocimientos.

Finalmente el dia llegd, los preparativos pre-
vios, la tension, la adrenalina...impone subirse al
escenario ante la atenta mirada de companieras
de otras provincias, primeros minutos y la tensién
disminuye, es mi tema, es mi trabajo y finalmente
los aplausos vy la satisfaccion de conseguir superar
un nuevo reto. Mi sorpresa fue mayuscula cuando
comenzaron a leer el titulo de la comunicacién ga-
nadora, no podia creerlo, el premio era nuestro, de

14 - Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio

un hospital publico, de una comunidad pequefia,
de un laboratorio de inmunologia con apenas 11
afnos de andadura.

ESTE PREMIO ES VUESTRO y digo vuestro por-
que he llegado ahi en primer lugar por la Dra. Eva
Bandrés por su ayuda y su confianza en que yo
seria capaz de hacerlo bien, pero también por cada
uno de los técnicos con los que he caminado hasta
llegar aqui, gracias M® Jesus Gil por creer siempre
en mi, gracias Marta Aristu, Merche Laurenzena,
Rosa Gallego, Elena Martinez, Araceli Yuste, Enma
Sacramento, Judith Olleta, Noemi Garcia, Ana Gil,
Arantxa Pérez, Ana Alonso, Elena Legaz, Genma
Alonso, Sandra Azcona, Montse Los Arcos, Alfonsi
Martos, gracias por reir y llorar conmigo pero sobre
todo por creer en mi, todas y cada una de vosotras
habéis aportado algo a la comunicaciéon ganadora
de Gijon 2022.

Gracias AETEL por abrirnos la posibilidad a los
técnicos de laboratorio de compartir nuestros co-
nocimientos a través de sus congresos y su revis-
ta y desde aqui animar a todas mis compareras a
que presenten comunicaciones, articulos...porque
a veces en la voragine del trabajo se nos olvida que
nuestro trabajo también es importante y que noso-
tras también podemos hacer grandes cosas.

Patricia Arnedo
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Gran manifestacion 5 marzo

espués de multiples concentraciones en las

puertas de los hospitales en todo el territo-

rio nacional, empezamos a llamar la aten-
cién acerca de la problematica que desde hace 30
afos padecemos los Técnicos Sanitarios.

Esto fue el comienzo para continuar exigiendo
nuestros justos derechos y con la esperanza de
que algun politico con sentido comun pudiera lle-
var adelante y dar de una vez por todas solucién a
nuestras reivindicaciones.

Llenamos la calle Alcala, sede del Ministerio de
Educacién a las 12h. donde mas de 8.000 Técni-
cos Sanitarios, llegados de todas partes del pais
exhibieron sendas pancartas y gritaron HOMOLO-
GACION.

Recorrimos todo el trayecto hasta llegar al Minis-
terio de Sanidad. La participacion y concienciacion
de los Técnicos fue impresionante y emocionante,
palpar la unidad de todos se podria traducir como
que ya no hay quien nos pare.

Para terminar delante del Ministerio de Sanidad,
los representantes de las distintas organizaciones,
subidos en una plataforma equipada con mega-
fonia se dirigieron a aquella multitud de Técnicos,

t )ﬂ . !
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y de paso, a los politicos, si es que habia alguno
dentro del Ministerio, que quisieran escuchar las
reivindicaciones de los Técnicos Sanitarios Espa-
floles, gritando a todo aquel gentio la INJUSTA,
INCOMPRENSIBLE, VEJATORIA, HUMILLANTE,
INSULTANTE Y VERGONZOSA situacion a la que
nos tienen sometidos a los Técnicos espafoles y
por consiguiente denigrando la sanidad espafiola,
que con tanto orgullo llevamos los profesionales
sanitarios.

Fruto de estas protestas, nos reunimos con los
portavoces de todos los grupos parlamentarios de
sanidad en el congreso de los diputados, con los/
as senadores del partido popular y otros grupos
politicos, se presenté una enmienda por parte del
senador Koldo Martinez, de Geroa Bai, a la ley de
formacién profesional para paralizar en lo referente
a nuestras profesiones, nos hemos reunido con el
Ministerio de Universidades y con los senadores/
as de educacién, F.P.,, sanidad y universidades del
partido socialista asi como con la directora general
del Ministerio de Sanidad y a todos ellos les hemos
solicitado que se cree una comisién interministerial
para mediante un calendario se dé solucion defini-
tiva a nuestra reivindicacion.

De todo ello hemos dado amplia informacion en
las redes sociales.

Y ahora:

¢Hacemos un acto de fe?.

Comision Sanidad. Congreso Diputados.

www.aetel.es
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¢Dos actos de fe?.
¢Tres actos de fe?... jHasta cuantos???

Los Técnicos espafioles siempre hemos dado
ejemplo de sefnorio, templanza, paciencia, saber
estar y ante todo y sobre todo PROFESIONALI-
DAD.

Y para que no haya malas interpretaciones y sus-
picacias, tenemos que decir que los Técnicos es-
pafioles luchamos por la PROFESION. Los TECNI-
COS ESPANOLES, pedimos que nuestra profesion
sea TITULACION DE GRADO UNIVERSITARIA
como en todos los paises europeos.

Y EL QUE QUIERA ENTENDER, QUE ENTIENDA.

Maria Jesus Moro. Grupo PP. Defendiendo PNL.

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 17
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Entrevista Dr. Bastida

UN EQUIPO DE INVESTIGACION DE SALA-
MANCA SE SITUA A LA VANGUARDIA EN EL
USO DE TECNICAS DE SECUENCIACION MASI-
VA PARA LOGRAR EL DIAGNOSTICO GENETI-
CO DE UN AMPLIO Y HETEROGENEO GRUPO
DE ENFERMEDADES RARAS.

José M? Bastida Bermejo: médico especia-
lista en hematologia del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca (CAUSA), Investiga-
dor del grupo CARD-02 del Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Salamanca (IBSAL), Pro-
fesor Asociado del departamento de Fisiologia
de la Universidad de Salamanca,
y coordinador del Grupo Espa-
nol de Alteraciones Plaquetarias
Congénitas (GEAPC)

El Dr. Bastida ha sido uno de
los ponentes que han participado
en el curso previo de nuestro 33
Congreso Nacional de AETEL.

P. ;Qué son los trastornos pla-
quetarios? ¢(Qué provocan?
¢Qué incidencia tienen en Es-
pana?

R. Los trastornos plaquetarios
congeénitos, como indica su nom-
bre, son un grupo de enfermedades
raras hereditarias que afectan a las
plaquetas y que se pueden identificar tras el na-
cimiento. Hay que recordar que las plaquetas in-
tervienen en numerosos procesos fisiologicos, y
uno de los méas importantes es evitar el sangrado.
Por tanto, estos pacientes pueden tener sangra-
dos variables, desde leves hasta potencialmente
mortales, y puede ser porque no producen y tienen
pocas plaquetas, es decir, trombocitopenia, o bien
porque no funcionan bien, lo que se conoce como
trombocitopatia, 0 ambos procesos. Sin embargo,
dependiendo de la mutacién en un determinado
gen, ademas de los sangrados, pueden sufrir com-
plicaciones incluso mas graves, como problemas
renales, infecciosos, pulmonares, y/o cardiovas-
culares, entre otros. Ademas, alteraciones en di-
versos genes pueden predisponer al desarrollo de
tumores o canceres hematolégicos.
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Como se puede ver, son un grupo muy heterogé-
neo; en los ultimos afios se han identificado mas
de 50 genes responsables de estas enfermeda-
des, lo que dificulta su diagndstico, ya de por si
complejo. En este sentido no conocemos la verda-
dera incidencia/prevalencia en nuestro pais ya que
estan infradiagnosticados.

Estos trastornos al ser infrecuentes, raros, no se
sospechan facilmente; ademas, no hay pruebas
especificas de laboratorio, o algunas de ellas solo
las realizamos en determinados centros especia-
lizados. Por todo ello, el diagnéstico supone un
verdadero reto, que repercute ne-
gativamente en el paciente: visitas
frecuentes al hospital, desplaza-
mientos a niumeros centros, episo-
dios de sangrado recurrentes, no
recibir tratamientos 6ptimos, etc...
Es decir, como ocurre en otras
enfermedades raras, pasan anos
hasta lograr saber lo que le ocurre.
Incluso, algunos pacientes llegan a
ser tratados con terapias no ade-
cuadas y como si fueran otro tipo
de trastornos adquiridos y sin lo-
grar una respuesta eficaz.

P. ¢En qué consiste vuestro tra-
bajo?

R. Nuestro trabajo consiste en
una parte clinica-asistencial donde abordamos el
diagndstico integral de estos trastornos a nivel re-
gional y nacional; y una labor investigadora, con el
objetivo de crear conocimiento traslacional. La ver-
dad es que tenemos la suerte de tener un equipo
multidisciplinar en el que participan hematélogos,
pediatras, bidlogos, bioquimicos, biotecndlogos,
informaticos, bidlogos moleculares, entre otros, y
ademas colaboramos con el resto de hospitales e
institutos de investigacién biomédica de Esparia,
con especial mencién a mi compafiero y también
coordinador del GEAPC, Dr. J. Rivera.

En cuanto a la parte asistencial, tenemos dos
posibilidades de trabajar con los pacientes: una de
ellas es la via telematica, el médico de referencia
sospecha un trastorno, recoge la informacion cli-
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nica necesaria y de pruebas de laboratorios rea-
lizadas, comentamos el caso, y se deciden los
estudios a realizar. Posteriormente, nos envian las
muestras, que se procesan en la Unidad de Trom-
bosis y Hemostasia y del laboratorio de citogené-
tica del CAUSA (de los que son responsables los
Dres. J.R. Gonzalez-Porras y J.M. Hernandez-Ri-
vas, respectivamente) y se realizan los estudios
especificos tanto de laboratorio como genéticos;
estos ultimos empleando la tecnologia de secuen-
ciacién masiva. Esto evita el desplazamiento del
paciente y sus familiares.

Y la segunda opcién, que, a mi, personalmente
como médico me gusta mas, es la derivacion del
paciente a nuestra consulta especializada, para
realizar una historia clinica dirigida; poder explicar
las pruebas a realizar; definir la posible sospecha
inicial o las posibilidades de alcanzar un diagnésti-
co; firmar el consentimiento informado pertinente;
establecer las recomendaciones terapéuticas ini-
ciales; y, logicamente, comentar las dificultades e
inconvenientes que nos podemos encontrar.

Una vez realizadas todas las pruebas, se ponen
en comun para su interpretacion y poder emitir
un diagnéstico integral final. Ya en la consulta de
nuevo, explicamos al paciente su diagnostico, las
recomendaciones oportunas, el consejo genético,
tratamientos especificos (en caso de que los haya,
hay que recordar que son enfermedades huérfa-
nas y no disponemos de farmacos dirigidos en el
momento actual) y resolvemos cualquier duda que
pueda surgir.

Luego, el seguimiento se puede realizar en su
centro de origen, en contacto estrecho con nues-
tra unidad o bien en nuestra consulta con accesi-
bilidad y disponibilidad telematica para cualquier
complicacién que pueda ocurrir.

Tenemos diferentes responsables para las prue-
bas fenotipicas y moleculares que realizamos,
como, por ejemplo, la tecnologia de secuenciacion
masiva, de la que es responsable la Dra. Rocio
Benito. En todos los procesos participan técni-
cos como Sandra, Cristina y Jonathan estudiantes
pre-doctorales como Lorena y Ana (que ya esta
a punto de terminar su tesis), y post-doctorales
como Ménica, Inma, pero muchos mas que han
ido participando y mejorando el proceso en afos
anteriores (Jesus, Marta, etc...).

La parte investigadora la considero fundamen-
tal, tanto a nivel hospitalario como de centros de
investigacion asociados, ya que es la forma de
avanzar, crear conocimiento y mejorar la atencién
a nuestros pacientes. Dada la ubicacion del hospi-
tal y su relacion con el Centro de Investigacion del
Cancer (CIC) y con la Universidad de Salamanca,
es mas facil poder colaborar con distintos grupos y
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laboratorios como los laboratorios 12 y 17 del CIC
(Dres. J.M. Hernandez-Rivas y C. Guerrero).

Algunos ejemplos de investigacion que hemos
realizado y publicado recientemente son:

- La utilizacién de la tecnologia de edicion genética
(CRISPR/Cas9) para generar modelos animales y
poder estudiar mecanismos por los que deter-
minadas mutaciones pueden o no predisponer a
leucemia.

El desarrollo de modelos celulares in vitro para
conocer el mecanismo por el cual se altera la
megacariopoyesis, es decir la produccién de
plaquetas, con la colaboracion estrecha con el
grupo del Dr. J. Rivera (IMIB) y actualmente con
la Profesora A. Balduini de la Universidad de Pa-
via.

La participaciéon en el proyecto GoldVariants,
con la Profesora K. Freson, de la Universidad de
Leuven, para la generacion de conocimiento cli-
nico-genético de estos trastornos en una colabo-
racién internacional.

P. ¢ Qué aplicacion tiene?

R. Como he dicho, es importante el diagndstico
integral, pero estamos especializados en la aplica-
cién de la secuenciaciéon masiva, utilizando pane-
les de genes y analizando el exoma completo.

Gracias a la aplicacién de esta tecnologia hemos
conseguido mejorar el rendimiento diagnostico de
los trastornos plaquetarios congénitos de un 30-
40% hasta casi un 70%, en los ultimos 5 afos.
Esto tiene unas implicaciones directas y relevantes
sobre el paciente:

En primer lugar, logramos un diagnéstico final, y
€so, en cierto modo resulta “gratificante” cuando
llevas afos y afios sin saber lo que te ocurre. En
ocasiones, el paciente lo refiere como una “sensa-
cion de alivio”.

En segundo lugar, al tener un diagndstico correc-
to, se pueden realizar recomendaciones especifi-
cas y podemos evitar recibir tratamientos subop-
timos, (aunque esto, ya en algunas ocasiones, ha
ocurrido).

En tercer lugar, podemos ofrecer tratamientos es-
pecificos o en investigacion, pero lamentablemente
esto ocurre pocas veces, ya que, insisto, son en-
fermedades huérfanas, por lo que es imprescindi-
ble profundizar en este campo de investigacion. Si
bien es cierto que, en algunos trastornos graves
se puede realizar un trasplante de médula ésea (de
progenitores hematopoyéticos). Ahora me viene a
la memoria, que hace tres semanas pudimos diag-
nosticar un sindrome de Wiskott-Aldrich a un nifio
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de pocos meses de edad al que ya se esta pen-
diente de realizar el trasplante.

En cuarto lugar, podemos conocer factores pro-
nosticos e identificar pacientes que pueden desa-
rrollar complicaciones y asi realizar un seguimiento
mas exhaustivo y facilitar la identificacién precoz
de aquellas.

Finalmente, y como es légico, podemos ofrecer
un consejo genético adecuado y soporte a los fa-
miliares y cuidadores. Si bien es cierto, que sigue
habiendo un porcentaje elevado de pacientes sin
diagnéstico, y ahi es donde tenemos que seguir
trabajando

P. ¢ Por qué es innovador?

R. No sé si es innovador o no, y tampoco nos
queremos atribuir el desarrollo de ninguna tecnolo-
gia, pero si que fuimos pioneros en el disefio de un
panel de genes y su aplicacién clinica. Posiblemen-
te, tuvimos la suerte de aplicar la secuenciacion
masiva en un momento de revolucién tecnoldgica,
en un grupo de trastornos muy poco conocidos.
En Espafa, hasta el 2014, se utilizaba una meto-
dologia clasica de andlisis genético, el método de
Sanger. Con esta técnica, “s6lo” se estaba diag-
nosticando el 38% de los pacientes, identificando
Unicamente siete trastornos plaquetarios congéni-
tos diferentes. Logicamente, habia mas pacientes
con sospecha, pero como no se sabia el gen que
se podia analizar, era imposible confirmar el diag-
nostico.

Ya en el afo 2015, disefiamos y validamos un
panel de genes y aplicamos la secuenciacion ma-
siva para el diagnodstico de estos pacientes. En el
2018, lo confirmamos en una serie pequefa de 80
pacientes, y ya este afio hemos consolidado estos
resultados, alcanzando un 69% de rendimiento en
mas de 300 casos e identificando 43 trastornos di-
ferentes.

P. ¢ En qué tecnologia se basa?

R. Se basa en las tecnologias conocidas como
secuenciacion masiva, de alto rendimiento o se-
cuenciacién de nueva generaciéon (Next Genera-
tion Sequencing o NGS). Realmente constituyen
un grupo de tecnologias disefiadas para realizar
el andlisis simultaneo de miles, millones de frag-
mentos de ADN. Permite en un sélo test analizar la
secuencia de un gen, varios genes (en el caso de
paneles) o el exoma completo con un tiempo y cos-
te reducidos. En nuestro laboratorio realizamos en
primer lugar la estrategia de paneles de genes y/o
regiones de interés, que nos permite secuenciar un
numero limitado de genes conocidos y asociados
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a un determinado grupo de enfermedades o feno-
tipos. El andlisis inicial nos permite realizar el cri-
bado de alteraciones genéticas, variantes de tipo
SNV (single nucleotide variation) o indel (pequenas
inserciones-deleciones), pero si no encontramos
ninguna alteracion, analizamos la variaciéon en el
numero de copias (CNV) para identificar grandes
alteraciones estructurales, ganancias o pérdidas
de regiones que no se pueden identificar con el
andlisis previo.

En los casos mas complejos, en los que no se
ha detectado ninguna alteracién, secuenciamos y
analizamos el exoma completo (whole exome se-
quencing o WES).

Esto implica que secuenciamos todos los exones,
es decir, todas las regiones codificantes de nues-
tro genoma, en otras palabras, ampliamos nuestras
regiones de estudio para obtener la maxima infor-
macioén genética posible de un paciente; buscando
las variantes genéticas a lo largo de los exones de
los 20.000 genes que tiene el genoma humano, con
el objetivo de identificar nuevos genes responsa-
bles. Esto sigue siendo un reto, ya que, una vez
identificado un nuevo gen, hay que demostrar su
causalidad utilizando modelos animales y/o in vitro.

P. {Qué ventajas tiene?

R. Como he comentado previamente la secuen-
ciacion masiva ofrece la oportunidad de analizar de
manera simultanea un gran nimero de genes en un
tiempo y con unos costes reducidos, siendo esta la
principal ventaja de esta metodologia.

Es una tecnologia muy potente y robusta. Su
uso en general viene avalado por un nivel de evi-
dencia cientifica considerable y creciente, ya que
existen numerosos estudios, tanto retrospectivos
como prospectivos, que ponen de manifiesto que
el uso de la NGS proporciona un mayor rendimien-
to diagnéstico. Sin embargo, presenta algunas
limitaciones tanto metodolégicas, como en la in-
terpretacion de las variantes genéticas o los hallaz-
gos incidentales. Algunas de estas limitaciones de
la NGS dependen de factores que afectan a todo
el proceso, como la plataforma de secuenciacion,
los métodos de enriquecimiento “captura” de las
regiones de interés, la preparacion de “librerias” de
secuenciacion, el procesado y analisis bioinforma-
tico, etc. Estos aspectos varian segun la estrategia
seleccionada, en nuestro caso panel de genes y
exoma y deben abordarse desde el disefio inicial
del proceso.

Por ejemplo, cuando realizamos la secuenciacién
con paneles de genes y/o regiones de interés es
necesario seleccionar cuidadosamente los genes
candidatos, las regiones de interés que estan rela-

www.aetel.es



cionados con la patologia o grupo de enfermeda-
des. Es la prueba de menor coste, se realiza mas
rapidamente, tiene una profundidad de secuencia-
ciéon mayor y la interpretacion y andlisis de resulta-
dos es mas sencilla, debido a la existencia de da-
tos previos de referencia que asocian las variantes
halladas en los genes seleccionados con la enfer-
medad relacionada. En este caso la utilidad clini-
ca y diagnéstica es clara. Se trata de una prueba
diagnéstica con especificidad tan alta que un re-
sultado positivo confirma el diagnostico molecular,
y con sensibilidad tan alta que un resultado negati-
vo puede descartar el diagndstico. La limitacion de
esta estrategia es que no es posible la deteccién
de mutaciones en genes y/o regiones que previa-
mente no han sido asociados a una patologia. Para
esos casos aplicamos la estrategia de secuencia-
cion del exoma completo (WES)

La secuenciacion del exoma completo incluye
los exones de todos los genes, correspondientes
aproximadamente con el 2% del genoma. Es una
estrategia adecuada cuando un panel no puede
identificar la causa de la enfermedad y en los casos
con fenotipos que implican varios genes o no es-
tan asociados con ninguna patologia previamente
descrita. Por tanto, una de las principales ventajas
es que permite detectar mutaciones en genes pre-
viamente no asociados a la enfermedad,

Actualmente la aplicacion de la secuenciacion
masiva como método de diagnostico genético es
ya una realidad en los laboratorios de muchos pai-
ses por su elevada eficiencia y mayor rendimiento
diagndstico, como ya ha mostrado nuestro grupo.

P. {Coémo se os ocurrié la idea?

R. Desde el afio 2008, dentro de la Sociedad de
Trombosis y Hemostasia (SETH) se cred un grupo
de trabajo, liderado por los Dres. ML Lozano y J. Ri-
vera, para caracterizar funcional y molecularmente
este tipo de trastornos, con los resultados antes
comentados. Esto sento las bases de la creacion
del Grupo Espafiol de Alteraciones Plaquetarias
congénitas (GEAPC), con repercusion a nivel na-
cional e internacional.

Ya en 2013, y en cuanto a la secuenciacion ma-
siva, hay que reconocer que la idea fue del Dr. JM
Hernandez-Rivas, que acudié a nuestro laborato-
rio y nos planted la aplicacion de esta una nueva
tecnologia de diagnoéstico molecular. Esta fue la
hipétesis y objetivo final de mi tesis, que defen-
di en 2015 (en la que participaron muchos de los
que siguen trabajando en esta linea de investiga-
cién (Ménica, Rocio...). Ademas, tuve la suerte, de
acabar mis ultimos meses de formacion como MIR
de Hematologia junto a Marisa y Pepe y también
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el Dr. J. Corral y pude empezar a colaborar en el
proyecto nacional incorporando nuestra tecnologia
y nuestro propio panel de genes. Desde entonces,
ya van tres versiones mejoradas, y lo utilizamos de
manera sistematizada en el diagnostico de estos
pacientes. Y gracias al exoma, hasta la fecha, ya
estamos identificando nuevos genes responsables
de estas entidades.

P. ¢Es pionero? ¢En qué se diferencia de los
existentes?

R. Aplicamos por primera esta tecnologia en
Castilla y Ledn, y a nivel nacional en el ambito de
los trastornos plaquetarios congénitos, sentando
sus bases y metodologia. Desde entonces mejora-
mos las versiones del panel para poder utilizarlo en
la practica clinica habitual.

Eso si, hay que decir que esto lo podemos rea-
lizar, gracias a las financiaciones externas (IBSAL,
ISCIIl, GRS, Mutua Madrilefia, SETH).

Ademas, estamos sentando las bases de inter-
pretacién del exoma completo. Hay que recalcar
la dificultad de su interpretacion y para ello es ne-
cesario un grupo multidisciplinar y poder integrar
toda la informacion posible, no consiste sélo en
describir lo que se encuentra.

P. (¢ Qué planes de futuro tienen?

R. Ahora mismo continuamos en la misma linea
de investigacion. Estamos solicitando financiaciéon
para diferentes proyectos que tenemos en marcha,
como modelos celulares que permitan conocer qué
provocan las alteraciones genéticas encontradas
en nuestros pacientes; empleo de farmacos in vi-
tro para revertir esas alteraciones; y la aplicacién
de la inteligencia artificial, tanto para el diagnostico
como para mejorar la interpretacion de los hallaz-
gos identificados en el exoma. Ademas, se estan
buscando nuevas estrategias de terapia génica, asi
como la implantacién del registro nacional de tras-
tornos plaquetarios congénitos (RETPLAC).

P. ¢ La sociedad premia la innovacién y el talento?

R. Creo que lo importante es trabajar, y traba-
jar, para obtener resultados (llamese éxito, premio
0 como se quiera) y buscar mejorar dia a dia. El
premio es cuando un paciente te agradece con
una sonrisa el trato recibido o cuando recibes un
mail de una nifia que no la “conoces”, pero pudiste
diagnosticarla y le cambiaste la vida, hasta el punto
que quiere dedicarse a la investigacion.
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Consideraciones sobre
la Ley 20/2021

| pasado 29 de diciembre

se publicé en el BOE la Ley ~ ¥@E

20/2021, de 28 de diciem-
bre, de medidas urgentes para la
reduccion de la temporalidad en
el empleo publico, conocida po-
pularmente como ley de interinos.
Una ley que surge tras el serio avi-
so dado por el Tribunal Superior de
Justicia de la Unién Europea con
su sentencia de 3 de junio de 2021
donde pone de manifiesto el abuso
de una contratacion temporal in-
justificadamente larga y la falta de
medidas efectivas que eviten estas
irregularidades.

La Ley 20/2021 busca en un plazo
de dos afos y medio acabar con la
situacion de temporalidad en la Administracion.

Esta ley, aunque relacionada con el Estatuto Basi-
co del Empleado Publico, sera también de apli-
cacion al personal estatutario conforme a lo dis-
puesto en la Disposicién Final segunda.

Disposicion final segunda. Adaptacion de la nor-
mativa del personal docente y del personal estatu-
tario y equivalente de los servicios de salud.

Permanece en vigor la disposicion final segunda
del Real Decreto-Ley 14/2021, de 6 de julio*, de
medidas urgentes para la reduccion de la tempora-
lidad en el empleo publico, relativa a la adaptacion
de la normativa del personal docente y del personal
estatutario y equivalente de los servicios de salud.

*En el plazo de un ano desde la entrada en vigor
de este real decreto-ley se procedera a la adap-
tacion de la normativa del personal docente y del
personal estatutario y equivalente de los servicios
de salud a lo dispuesto en el articulo 10, 11 y en la
disposicion adicional decimoséptima del texto re-
fundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico, de acuerdo con las peculiaridades propias
de su régimen juridico. Transcurrido dicho plazo
sin que se produzca la citada adaptacion de la
legislacion especifica seran de plena aplicacion
a este personal las previsiones contenidas en
los citados preceptos del texto refundido de la
Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.
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Hay que tener en cuenta las si-
guientes disposiciones de la Ley
20/2021 donde recoge.

Articulo 2.

Procesos de estabilizacion de
empleo temporal.

1. Adicionalmente a lo establecido
en los articulos 19.Uno.6 de la Ley
3/2017, de 27 de junio, de Presu-
puestos Generales del Estado para
el afio 2017 y 19.Uno.9 de la Ley
6/2018, de 3 de julio, de Presu-
puestos Generales del Estado para
el afio 2018, se autoriza una tasa
adicional para la estabilizacion de
empleo temporal que incluira las plazas de natura-
leza estructural que, estén o no dentro de las rela-
ciones de puestos de trabajo, plantillas u otra forma
de organizacion de recursos humanos que estén
contempladas en las distintas Administraciones
Publicas y estando dotadas presupuestariamente,
hayan estado ocupadas de forma temporal e
ininterrumpidamente al menos en los tres afos
anteriores a 31 de diciembre de 2020.

Disposicion adicional sexta. Convocatoria excep-
cional de estabilizacion de empleo temporal de lar-
ga duracion.

Las Administraciones Publicas convocaran, con
caracter excepcional y de acuerdo con lo previsto
en el articulo 61.6 y 7 del TREBEP, por el sistema
de concurso, aquellas plazas que, reuniendo los
requisitos establecidos en el articulo 2.1, hubieran
estado ocupadas con caracter temporal de forma
ininterrumpida con anterioridad a 1 de enero de
2016. Estos procesos, que se realizaran por una
Sola vez, podran ser objeto de negociacion en cada
uno de los ambitos territoriales de la Administracion
del Estado, Comunidades Autonomas y Entidades
Locales y respetaran, en todo caso, los plazos es-
tablecidos en esta norma.

Disposicion adicional octava. Identificacion de las
plazas a incluir en las convocatorias de concurso.

www.aetel.es



Adicionalmente, los procesos de estabilizacion
contenidos en la disposicion adicional sexta inclui-
ran en sus convocatorias las plazas vacantes de
naturaleza estructural ocupadas de forma tem-
poral por personal con una relacion, de esta na-
turaleza, anterior al 1 de enero de 2016.

En resumen, los Servicios de Salud, mediante la
aprobacion de sus Ofertas de Empleo Publico de
Estabilizacion, deberan identificar las plazas que
se pueden acoger a estas disposiciones y en fun-
cién de ello sacarlas o bien a concurso-oposi-
cion (a través del articulo 2, plazas que hayan es-
tado ocupadas de forma temporal e ininterrum-
pidamente al menos en los tres anos anteriores
a 31 de diciembre de 2020).

O bien mediante concurso directamente, sin
examen, si hubieran estado ocupadas de forma
temporal por personal con una relacion, de esta
naturaleza, anterior al 1 de enero de 2016.

Logicamente, estos procesos selectivos estardn
abiertos a la participacion de todos los que posean
el titulo, ya que se estabilizan PLAZAS y su cober-
tura, NO las personas.

A destacar los plazos de convocatoria y resolu-
cién segun recoge el articulado de la ley.

Articulo 5. Plazo.

Las convocatorias de los procesos selectivos co-
rrespondientes deberan publicarse antes del 31

AETEL N.° 130

de diciembre de 2022, debiendo finalizar los mis-
mos antes del 31 de diciembre de 2024. En estas
convocatorias se incluiran igualmente todas las pla-
zas no convocadas de procesos de estabilizacion
anteriores o las que habiendo sido convocadas y
resueltas hayan quedado sin cubrir, a la fecha de
entrada en vigor de la Ley 20/2021, de 28 de di-
ciembre.

Se uniran en esta convocatoria las plazas de esta-
bilizacién recogidas en 2017, 2018 y el RD 14/2021
que no hayan sido todavia convocadas.

Sin embargo, los procesos selectivos ya inicia-
dos seguiran su curso normal en aplicacion de los
principios de seguridad juridica y de vinculacion de
las bases de cada convocatoria.

Son numerosas las Comunidades Autbnomas que
ya han publicado sus Ofertas de Empleo Publico
de estabilizacién con un ndmero bastante alto de
plazas, tanto para laboratorio clinico como para
anatomia patolégica.

Antes de finales de afio tendran que publicarse en
los respectivos Boletines Oficiales las convocato-
rias concretas, con bases detalladas, apertura de
plazo de presentacion de instancias... etc.

Os informaremos puntualmente del avance y desa-
rrollo de estos procesos.

Os adjuntamos cuadro recopilatorio de las OPES
de estabilizacién aprobadas a cierre de la revista
con el niumero de plazas afectadas.

283 OUNN(l)mD Pugl;ﬁjz;on Plazas Laboratorio Plazas Anatomia

CONCUrso-oposicion concurso CONCUrso-oposicion concurso
ARAGON 30/5/22 10 14 7 5 24 12
ASTURIAS 31/5/22 923 15 93 15
BALEARES 24/5/22 34 60 4 9% 4
CANARIAS 31/5/22 58 87 14 37 145 51
CANTABRIA 31/5/22 1 61 2 3 62 5
CASTILLA - LA MANCHA 26/5/22 10 8 10 8
CASTILLAYY LEON 31/5/22 37 89 6 24 126 30
CATALUNA 31/5/22 sin concretar nimero
EXTREMADURA 30/5/22 84 1 84 1
GALICIA 30/5/22 37 10 37 10
INGESA (Ceuta-Melilla) 25/2/22 sin concretar nlimero
LARIOJA 30/3/22 5 16 1 6 21 7
MADRID 30/5/22 sin concretar nimero 230 61
MURCIA 25/5/22 10 7 17
NAVARRA NO
PAIS VASCO 30/5/22 sin concretar nimero

www.aetel.es
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HARTAZGO Y DESIDIA PROFESIONAL

uestra profesién esta atravesando unos

momentos muy importantes para su futuro

profesional y laboral; hemos decidido, por lo
menos una gran mayoria, decir basta a las ofensas
a la que continuamente nos tiene sometido la Ad-
ministracion y trasladar este hartazgo a las calles
como medida de presion. Desde que se toma esta
decision, se ponen en marcha las actuaciones que
se requieren y se produce el hecho en si. Pasan
unos meses de intenso trabajo. Tiempo en el que
muchos companeros dedican “mas” tiempo extra
a nuestra profesion y que por supuesto, restan a su
familia. Trabajo, que en la mayoria por no decir en
todas las circunstancias resulta muy ingrato, desa-
gradecido y propenso a la desazén personal.

Cuando, como ha sido en esta ocasion, el éxito
ha sido rotundo, este trabajo se ve recompensado
y los sinsabores, que también los hay, se solapan
con la gratificaciéon de haberlo hecho. La ingrati-
tud y la desazén, si los ha habido, se apartan para
dejar paso a la satisfaccién por el trabajo y tiempo
dedicado.

El pasado dia 5 de marzo de 2022 la profesién ha
tomado el camino de luchar por lo que por justicia
se nos debe; una gran mayoria de los profesiona-
les, unidos bajo un mismo paraguas ha dicho bas-
ta y pide una solucién definitiva a nuestra reivindi-
cacion educativa. La llamada ha tenido una gran
repercusion entre la mayoria de los profesionales
y prueba de ello es el nUmero, mas de 8.000, rei-
vindicando y exigiendo nuestra homologacién con
Europa. Muchos profesionales, muchas ganas de
manifestar nuestro enojo y malestar por el devenir
de nuestras reivindicaciones; gritos de “furia” pro-
fesional por lo que consideramos una injusticiay un
abandono continuo a nuestra profesién por parte
de los politicos. Llegd el momento de decir jBAS-
TAl'y la profesién asi lo ha expresado en las calles.

Sin embargo, la desidia profesional que desgra-
ciadamente sigue imperando en un sector de nues-
tros profesionales ha impedido que este ejercicio
de poder que se ha mostrado en las calles de Ma-
drid no fuera todo lo abrumador que tendria que
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l Articulo de opinion

é’»)Tronera

LA TRONERA por José Herminio Garcia Vela - Socio 3977

haber sido. Hemos sido muchos, muchisimos, pero
nuestra profesion necesita de todos y cada uno de
los profesionales para salir del ostracismo, aban-
dono e invisibilidad a la que nos tiene sometido la
Administraciéon. No podemos ni debemos confor-
marnos con los que fuimos; deberiamos haber sido
muchos mas los que mostraran a los Ministerios
de Educacion y Sanidad nuestra fuerza, postura y
enojo profesional.

El camino que hemos tomado y elegido el pa-
sado dia 5 de marzo, no ha hecho mas que em-
pezar, hemos comenzado un viaje sin retorno. Nos
queda, desgraciadamente, un largo camino que
recorrer, un camino no exento de sacrificios per-
sonales, econémicos y profesionales que debemos
tomar en consideracion pero que son necesarios
e imprescindibles para la consecucién de nuestros
objetivos. Atras tendremos que dejar, TODOS, las
posibles rencillas corporativas, personales y pro-
fesionales. La unién, fuerza profesional y el apoyo
de todos es requisito indispensable para llegar a
buen puerto nuestra postura. No podemos desviar-
nos del camino que hemos iniciado y la desidia que
impera en algunos tienen que dejarla de lado y unir
sus fuerzas a la del resto de companeros. Aunque
es una palabra que no me suele gustar, tengo que
decirles que son IMPRESCINDIBLES.

A todos, los que estamos en el hartazgo y los
que estaban en la desidia profesional les digo que:

“Ha llegado el momento de decir basta, el mo-
mento de exigir la homologacion de nuestros es-
tudios con Europa con una titulacion de grado de
240 ECTS, el momento de decirle a la Adminis-
tracion que continuamente nos ha ignorado y nin-
guneado que somos un colectivo fuerte, visible y
harto de tanta insidia hacia nosotros.

Hoy los Técnicos Sanitarios hemos decidido dar
un gran paso adelante, abandonar nuestro ostra-
cismo publico y demostrar al gobierno y resto de
partidos politicos que somos capaces de luchar
por nuestro futuro educativo y profesional.

Atras se queda la época de nuestro silencio, de
nuestro sometimiento a estos dirigentes que si-
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guen sin dar soluciones. Nos han obligado a salir
a la calle y a manifestarnos para reivindicar nues-
tra posicion y hoy tenemos la prueba, que juntos
lo conseguiremos.

Ha pasado el momento de las palabras y ha lle-
gado el de los hechos, de imponer y exigir que
se solucione nuestra situacion educativa; la sa-
nidad espafiola y la ciudadania exigen profesio-
nales con formacion y competencias, y nosotros
necesitamos adaptar nuestra formacion y titulos
a nuestras competencias para estar a la altura de
esa demanda y ello solo se consigue con una ti-
tulacion de grado.

Los profesionales habéis pedido en multitud de
ocasiones la union de todo el colectivo; hoy esto
es una realidad en las calles, una fuerza impa-
rable hasta conseguir nuestros objetivos. Ahora
mas que nunca necesitamos afianzar esta fuerza
porque el colectivo lo necesita.

Exigimos, de una vez por todas, que la Admi-
nistracion deje de mirar para otro lado y ponga
en marcha sin dilacion todas las medidas nece-
sarias para que nuestra titulacion sea un grado
universitario. Ello posibilitara que podamos mirar
al futuro profesional con optimismo y encontrar
nuestra posicion dentro de la sanidad.

Esto no ha hecho mas que empezar, es un pun-
to de inflexion en nuestra lucha sin retorno y con
la garantia, que todos mostrais hoy, que lo vamos
a conseguir.

AETEL N.° 130

No quiero finalizar sin mostrar mi agradecimien-
to, respeto y felicitaciones a todos aquellos que
han trabajado para que esta muestra de fuerza de
nuestra profesién haya sido el éxito que todos he-
mos visto. Sin duda alguna necesitamos de mas.
Javier, Marisa, Inmaculada, Angel, Kety, Marcos,
Juan Carlos, Patricia, M.? Jesus, ..., y un largo et-
cétera de profesionales que lo han dado todo para
que fuera un éxito. Por supuesto, mi agradecimien-
to y el de todos los profesionales, a los maridos,
hijos, parejas y demas anénimos que nos acompa-
flaron y apoyaron ese dia, en especial a Eugenio,
siempre a nuestro lado.

Aunqgue no hayamos sido todos los que hubiése-
mos deseado es un buen comienzo para continuar,
si cabe, con mas fuerza, ilusion y esperanza en el
futuro profesional que nos espera.

iiiMuchas gracias a todos!!!

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

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
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El gobierno de la Generalidad
presenta el plan de reduccion de
la temporalidad

SENTA EL PLAN DE REDUCCION DE LA

TEMPORALIDAD EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA MAS IMPORTANTE REALIZADO HAS-
TA EL DIiA DE HOY

Afectara a 59.000 puestos de trabajo, de los
cuales 12.000 corresponden a Sanidad y per-
mitira situar la temporalidad por debajo del 8%
antes del aho 2024

EL GOBIERNO DE LA GENERALIDAD PRE-

El Gobierno de la Generalidad pondra en marcha
el proceso de estabilizacién de la ocupacion publi-
ca mas ambicioso realizado hasta ahora. Actual-
mente la temporalidad de la Administracién Publica
de Catalufa esta situada en un porcentaje proximo
al 35 % y con este plan se vera reducido por de-
bajo del 8%.

En cuanto al personal del Institut Catala de la Sa-
lut (ICS), afectara a un total de 12.000 profesiona-
les de toda Cataluia de todas las categorias, y se
llevara a cabo mediante un proceso extraordinario
que contara con dos vias: concurso de méritos y
concurso oposicion.

La primera fase por concurso de méritos (unos
5.100 puestos de trabajo en total) afectaran a las

plazas estructurales ocupados interinamente des-
de antes del 1 de enero del 2016 y sera publicada
antes del 31 de julio de este afio.

La segunda fase de concurso oposicion (unas
2.500 plazas en total) afectara a aquellas plazas
que hayan estado ocupadas con interinidad u ocu-
pacion temporal entre el 1 de enero del 2016 y el 31
de diciembre del 2017.

Esta pendiente la distribucion final por catego-
rias, que se prevé conocer a finales de julio de este
afo.

La tercera fase constara de diversas convocato-
rias ordinarias (4.400 plazas aproximadamente). En
cuanto tengamos las cifras oficiales definitivas y la
afectacion final a puestos de trabajo de nuestras
especialidades os las daremos a conocer.

Antes del inicio de estas nuevas convocatorias
se prevé finalizar los procesos de seleccion de per-
sonal que se encuentran abiertos en este momento
en el ICS.

Xavier Sanchez Prades
Junio de 2022

PLANO ZENITAL DEL LABORATORIO CORE DEL LCTMS. Autor: Xavier Sanchez.
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La parte sumergida del iceberg,
es el gran trabajo realizado por los
técnicos de laboratorio en el Banco

de Sangrey Tejidos de Navarra

Presentacion del Banco de Sangre y Tejidos
de Navarra (BSTN)

El Banco de Sangre y Tejidos de Navarra (BSTN)
es un servicio asistencial fundado en 1947.

En el afo 2006, pasa a denominarse Centro de
Transfusiéon Sanguinea de Navarra, y tras la publi-
cacion de la Ley 20/2010 de 13 de diciembre, se
constituye como Banco de Sangre y Tejidos de la
Comunidad Foral de Navarra.

El 30 de enero de 2013 se aprueba la Ley Foral
1/2013, por la que se crea y regula el BSTN.

El Decreto Foral 25/2014, de 19 de febrero desa-
rrolla la estructura organica del Banco de Sangre y
Tejidos.
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El BSTN esté integrado en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, dependiendo de Gerencia del
Hospital Universitario de Navarra (Direccion Médi-

Ca)' Nuestras companeras Marisol y Raquel realizan el é ,
Centra su actividad en la cobertura de las ne- fraccionamiento del componente sanguineo.

cesidades de productos sanguineos y de tejidos

de los centros hospitalarios publicos y privados

situados en el ambito de la Comunidad Foral de

Navarra.

Asi mismo se ocupa de producir plasma fres-
co para atender la demanda de hemoderivados
plasmaticos de origen industrial a utilizar en los
centros dependientes del Servicio Navarro de Sa-
lud-Osasunbidea.

El BSTN abastece a los siguientes Servicios de
Transfusion: Hospital Universitario de Navarra,
Hospital de Tudela, Hospital de Estella, Clinica Uni-
versitaria de Navarra, Clinica San Miguel y Hospital
San Juan de Dios.

Actualmente el BSTN cuenta con la siguiente
plantilla.

Director.

Facultativos: 8.

- 2 FEA de Hematologia y Hemoterapia. Esther, prepara en el area de distribucion de uno de los
- 3 Médicos generales en los puntos de extrac- primeros pedidos realizados a la mafiana desde algun
cion (Tudela, Pamplona y unidad moévil) y un centro sanitario a los cuales el BSTN abastece.

www.aetel.es - _ - _
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Médico en jornada de tarde en Pamplona en
jornada parcial.

- 1 Bidlogo clinico.

Jefatura Unidad de enfermeria.
- 17 ATS-DUE.

- 2 Auxiliares de enfermeria.

Coordinadora de TSLCB.
- 18 TSLCB.

Jefatura de Seccion no Asistencial.
- 5 Auxiliares administrativos.
- 2 Servicios multiples.

El BSTN obtuvo las siguientes acreditaciones y
certificaciones.

Sistema Gestidn de Calidad: Certificacidon segun
Norma ISO 9001:2015 por AENOR. La primera cer-
tificacion ISO es de 2006 y se renueva cada 3 afos,
con revisién anual. Ultima renovacion en julio 2020.

Acreditacion por la Fundacion CAT, que es una
organizacioén de certificacion en el ambito de la me-
dicina transfusional, terapia celular y tisular, cons-
tituida por la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia y la Sociedad Espafola de Transfu-
sion Sanguinea y Terapia Celular.

El BSTN esta compuesto por:

Un centro fijo situado en Pamplona en el que se
efectian actividades de extraccién, verificacién,
tratamiento y distribucion de la sangre o sus com-
ponentes.

Una unidad fija de extraccion de sangre, situada
en Tudela, vinculada al centro de transfusion, en la
que se efectlan extracciones de sangre.

Una unidad movil que realiza extracciones en
colectas programadas en distintas localidades de
nuestra comunidad.

Areas de donacién en Navarra.

Las unidades de sangre se obtienen en el area de
donacion donde se realizan las extracciones en los
siguientes puntos:

- El punto fijo de Pamplona en horario de 8 a20 h
de lunes a jueves y de 8 a 15h los viernes.

- El punto fijo de Tudela de lunes a viernes en
turno de mafana y, martes y jueves, mafana y
tarde.

- La unidad movil segun calendario (habitualmen-
te de lunes a jueves en turno de tarde y los vier-
nes de mafiana).

AREA DE LABORATORIO

Cuando un donante va a donar sangre al BSTN,
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es atendido en primer lugar por el personal admi-
nistrativo, el cual le dara la cita para pasar a la sala
de donacion, el personal de enfermeria lo atendera
y le realizara la extraccion de la sangre.

Seguro que muchos donantes no saben cual es
el recorrido de esa bolsa de sangre que el personal
de enfermeria le ha extraido.

Una vez extraida la sangre, esta pasa a manos
del personal del laboratorio, es decir, pasa a ser
procesado por el Técnico Superior de Laboratorio.

El TSLCB se encarga de procesar el componente
sanguineo obtenido en la donacién (analitica pre-
via), asi como su fraccionamiento, y su posterior
almacenaje y distribucion.

La sangre obtenida de los donantes es analiza-
da para comprobar que cumple con los requisitos
de calidad y que no trasmitira enfermedades infec-
ciosas al receptor, también se comprobara que no
existe ninguna reaccién de incompatibilidad.

Toda la labor que se realiza en las distintas
areas del laboratorio es realizada por los técni-
cos de laboratorio.

En el area de laboratorio actualmente trabajan 18
técnicos superiores de laboratorio (TSLCB), dicho
personal trabaja en tres turnos de lunes a domingo,
estando el BSTN cubierto las 24 horas del dia los
365 dias del afio.

En el laboratorio se recogen y clasifican las mues-
tras para destinarlas a cada area:

1. Inmunohematologia (NEOS-IMMUCOR Y HO-
RIBA).

- Determinacion de grupo sanguineo ABO.

- Determinacion de grupo sanguineo Rho (D).

- Escrutinio e identificacion de anticuerpos irre-
gulares antieritrocitarios.

- Determinacion de Du y Coombs directo.

- Estudio de fenotipo Rh y fenotipo extendido.

- Hemogramas.

2. Deteccidén de agentes infecciosos (COBAS Y
ALINITY).

- Pruebas serolégicas para la deteccion de agen-
tes infecciosos:

- Sifilis: pruebas seroldgicas.

- Hepatitis B: AgHBs.

- Hepatitis C: Anti-VHC.

- VIH I/1l: Anti- VIH I/11.

Aquellas pruebas necesarias para detectar por-
tadores de otros agentes infecciosos en determi-
nados donantes por sus circunstancias epidemio-

l6gicas concretas: Enfermedad de Chagas y palu-
dismo (HTLV I/1l).
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- Pruebas de deteccion de acidos nucleicos
(NAT): PCR de VHB, VHC y VIH I/I1.

- Pruebas confirmatorias marcadores infeccio-
SOS.

3. Pruebas de genémica (LUMINEX).

- Determinacién del genotipo eritrocitario, pla-
quetar y Rh.

En cada area del laboratorio se realizan los con-
troles de reactivos y técnicas internos y externos
correspondientes.

Area de fraccionamiento, almacenamiento y dis-
tribucion (MACOPHARMA 'Y TERUMO,).

Las unidades de sangre extraidas se obtienen
como componentes diferenciados en el caso de
las aféresis, o bien, se fraccionan en distintos com-
ponentes en el caso de extraccion de sangre total.

- Recepcion, segregacion de productos y com-
probacion de temperatura.

- Centrifugacién, fraccionamiento y obtencion de
componentes.

- Filtracién del concentrado de hematies.

- Re comprobacion del grupo ABO del segmento
de la bolsa.

- Preparacién de pooles de plaquetas.

- Inactivacion de plaquetas y plasma.

- Irradiacion de plaquetas y hematies.

- Lavado de hematies bajo peticion.

- Modificacién informatica de componentes.

- Eliminacién y registro de productos no confor-
mes.

Los componentes se almacenan en depésitos de
cuarentena a diferentes temperaturas segun el pro-
ducto de que se trate, a la espera de los resultados
analiticos.

Una vez tengamos los resultados analiticos:

- Paso a stock definitivo tras etiquetado postvali-
dacién analitica.

- Atencion de pedidos, control de stock (entra-
das, salidas, bajas, caducas...)

- Busqueda de productos de caracteristicas es-
peciales: hematies lavados o fenotipados, plas-
ma deficiente de IgA, plaquetas HLA compati-
bles...

- Envio de plasmas a la industria fraccionadora
(GRIFFOLS).

Por ultimo, los componentes se etiquetan y al-
macenan en el depdsito definitivo para uso clinico.

El control de depésitos, alarmas, registros y tem-
peraturas se realiza de manera continua.
Semanalmente se realiza:

- Control de calidad del producto final: extraccién
de muestras, peso del producto, valores de HB,
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Gracias al equipo de profesionales del BSTN, por su trabajo

diario para sacar adelante un bien tan preciado como es la
donacion.

plaquetas, leucocitos residuales, % hemdlisis,
Factor VIII, proteinas y contaminacion bacteria-
na.

- Mantenimiento de equipos.

Area de tejidos.
En esta area se realiza la recepcién, procesa-
miento y distribucién de tejido.
- Recepcion de tejido cadaver y tejido de donan-
te vivo: Gestion del donante, tejidos, muestras
sanguineas y muestras microbiolégicas.

- Procesamiento.

- Ocular: corneas (cultivos, DSAEK...), globo
ocular (obtencién de esclera y cérnea).

- Osteotendinoso: Descontaminacion de huesos
y tendones. Elaboracion de CHIPS.

- Otros: Obtencidon de membrana amnidtica.
- Distribucion de tejido.

La recepcion de tejido se puede dar a cualquier
hora del dia, los 365 dias al afio. El procesamiento
se realiza en horario de manana de lunes a viernes
y la distribucion se da en horario de mafiana cuan-
do los pedidos son programados y en cualquier ho-
rario cuando es urgente.

El personal del area de tejidos gestiona también
el REDMO (Registro de donantes de médula 6sea):
Donantes nuevos, ampliaciones y confirmatorios. Y
el BIOBANCO que consiste en la participacion del
BSTN en proyectos de investigacién siempre con
la aprobacion del comité de bioética del CHN y con
el consentimiento de autorizacion del donante.

Durante estos dos afios de pandemia, gracias a
que los donantes no han dejado de acudir a sus
citas de donacion, tomandose todas las medidas
de seguridad necesarias, los técnicos de labora-
torio del BSTN, han seguido realizando su trabajo,
para abastecer las necesidades que han habido
en nuestra comunidad.
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CONTINUADA
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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

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio



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
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Cursos 3 distancia

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

CREDITOS 3,7

DIRIGIDO A: ANATOMIA..

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
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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.
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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: LABORATORIO..

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.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 35

|2319e sauoloeolgnd

N
-

(




aetel publicaciones

(NN

AETEL N.° 130

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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Analisis de polimorfismos de
lnserciones-deleciones mediante
pcr-cuantitativa como nueva estrategia
para monitorizar el quimerismo
hematopoyeético post-alo-trasplante de
precursores hematopoyeéeticos

AUTORES

Patricia Arnedo Alvarez', Axier Jauregui Lopez', Maria Jesus Gil Diaz!, Maite Zudaire Ripa?, Mari Cruz Viguria
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AFILIACION

"Laboratorio de Inmunologia, Servicio de Hematologia, Hospital Universitario de Navarra, C/lrunlarrea, 3.
Pamplona 31008.

2Servicio de Hematologia, Hospital Universitario de Navarra, C/lrunlarrea, 3. Pamplona 31008.
CORREO ELECTRONICO: ap.arnedo.alvarez@navarra.es

RESUMEN

La determinacion del quimerismo hematopoyético (QH) es una herramienta imprescindible para el seguimiento
post-alo-trasplante de precursores hematopoyéticos (alo-TPH). Mientras que la técnica de qPCR se ha
propuesto como alternativa a la técnica estdndar de STR-PCR, algunas cuestiones deben discutirse antes
de su implantacion en la practica clinica.

En este estudio hemos analizado distintos aspectos técnicos de la gPCR, su correlacién con la técnica de
STR-PCR y valorado su aplicabilidad clinica.

’ Nuestros resultados demuestran que la determinacién del QH mediante gPCR aporta mayor sensibilidad en
la deteccidén del quimerismo mixto y su cinética individualizada se asocia con el resultado clinico del alo-TPH.
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PALABRAS CLAVES
gPCR, alo-trasplante de precursores hemaopoyéticos, quimerismo hematopoyético.

ABSTRACT

Hematopoietic chimerism (HC) determination is an essential tool for post-allo-transplantation follow-up of
hematopoietic precursors (allo-HCT). While the gPCR technique has been proposed as an alternative to
the standard STR-PCR technique, some issues need to be discussed before its implementation in clinical
practice.

In this study, we have analyzed different technical aspects of gPCR, the correlation with the STR-PCR
technique and assessed its clinical applicability.

Our results demonstrate that HC determination by gPCR provides greater sensitivity in the detection of mixed
chimerism and its individualized kinetics is associated with the clinical outcome of allo-HCT.

KEYWORDS
Quantitative-PCR, allo- hematopoietic precursors, hematopoietic chimerism.

INTRODUCCION

El alo-trasplante de precursores hematopoyéticos (alo-TPH) es una herramienta terapéutica de gran utilidad
en determinadas patologias hematoldgicas. El analisis del quimerismo hematopoyético (QH) constituye un
procedimiento estandar en el seguimiento post-alo-TPH de estos pacientes (7). La presencia de una quimera
completa (QC) indica que el 100% de las células sanguineas corresponden al donante, mientras que una

. - . . www.aetel.es
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quimera mixta (QM) indica la coexistencia de células del donante y receptor. Los estudios del QH pueden
predecir la recurrencia de la enfermedad (2), la enfermedad de injerto contra huésped (3) y el fracaso del
injerto. La presencia de un QM y principalmente sus variaciones, implica importantes decisiones terapéuticas,
ya que permite decidir cambios en los niveles de inmunosupresién o realizar una infusion de linfocitos de
donante, mejorando el resultado del alo-TPH.

La deteccion precoz del QM requiere de una técnica sensible, capaz de detectar con precisién los niveles
celulares del donante y el receptor. Actualmente, se basan en el estudio de polimorfismos genéticos entre
el donante y el receptor que permita distinguir la hematopoyesis del receptor y del donante de una manera
semicuantitativa o cuantitativa.

El método estandar se ha basado en la amplificacion de repeticiones cortas en tandem (STR) del DNA,
que permite obtener resultados semicuantitativos con una sensibilidad del 1% al 5%. Sin embargo, la PCR
cuantitativa en tiempo real (QPCR) se ha propuesto como una herramienta alternativa ya que representa un
método mas sensible. Este método se ha desarrollado desde 2002 (4, 5), pero en la ultima década se han
promovido ensayos comerciales simples basados en gPCR. La incorporacion de estos ensayos aumenta la
sensibilidad de deteccidn, ya que puede detectar hasta 0,05 % del componente minoritario.

La introduccion de este nuevo enfoque plantea algunas cuestiones técnicas que deben discutirse antes
de su implantacion en la practica clinica. Ademas, a pesar de las ventajas analiticas de la gPCR para la
deteccién de QH, los limites de QM significativos detectados por gPCR no estan claros (6). En este estudio,
investigamos la aplicabilidad de qPCR para la deteccién de QH y comparamos la cuantificacion del QM
mediante gPCR con el método STR-PCR, asi como su potencial aplicabilidad clinica.

PACIENTES Y METODOS
Pacientes

Se han incluido un total de 645 muestras de sangre periférica procedentes de 55 pacientes sometidos a
alo-TPH. El estudio del QH se monitorizd mensualmente durante el primer afio y se incluyeron muestras
adicionales segun el criterio del facultativo responsable. Las caracteristicas de los pacientes se describen
en la tabla 1.

Extraccion de DNA y analisis del QH

Los niveles del QH se determind en leucocitos, linfocitos T y/o células mieloides después del aislamiento
inmunomagnético de células CD3+ o CD33+ (StemCell Technologies, Vancouver, Canada). El DNA se extrajo
utilizando el kit QIAmp Mini Blood Kit (Qiagen GmbH, Hilden, Germany) y se cuantificé con el espectofotometro
NanoDrop spectrophotometer (Wilmington, DE, USA).

Para el estudio del QH se utilizé el kit de genotipado KMR Chimerism analysis (GeneDx, Utrech, Netherlands)
que incluye 30 marcadores de inserciones/deleciones (InDel). La cuantificacion post-trasplante se
realizé utilizando un marcador informativo mediante el kit KMRtrack monitoring assays (GeneDx). Para la
cuantificacioén, el kit recomienda utilizar el método de cuantificacion relativa ddCt. En este caso, la muestra
de referencia es la muestra pre-TPH, que representa 100% DNA del receptor, y la cantidad de DNA del
marcador se normaliza con un marcador endoégeno. El porcentaje de DNA del receptor se calcula mediante
la férmula: % receptor = 264 x 100.El estudio del QH mediante PCR-STR se realizé en el Hospital Clinic de
Barcelona utilizando el kit AmpFISTR Profiler Plus PCR amplification Kit (Perkin-Elmer) y la cuantificacién se
calculd segun se describe por Fernandez Avilés et al 2003 (7).
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RESULTADOS
Informatividad del kit comercial utilizado

Para poder utilizar este kit, es necesario realizar antes del alo-TPH un analisis de screening con el objetivo
de identificar un marcador informativo. En nuestro caso siempre se seleccioné un marcador presente en el
receptor y ausente en el donante de manera que la aparicion de dicho marcador en el periodo post-alo-TPH
nos indicaria la presencia de DNA del receptor. En este estudio, en los 55 pacientes se encontré al menos
un marcador informativo con una mediana de 4 marcadores informativos entre pacientes y hermanos y 5
marcadores informativos entre pacientes y donantes no emparentados.

Cuantificacion logaritmica de la tecnologia aplicada

El porcentaje de DNA del receptor se obtuvo mediante el calculo de ddCt. Este método asume que cada
ciclo de PCR duplicara exactamente la cantidad de material en la muestra. Como se observa en la tabla 2,
la utilizacién de dicha férmula para convertir el ddCt a % de DNA del receptor, distorsiona la variabilidad de
las muestras. Un cambio en el ddCt de 0 a 2 (filas 1-9), detecta una variacién en el % de DNA del receptor
del 100% al 25%. Sin embargo, un cambio en el ddCt de 3 a 7 (filas 10-14), detecta una variaciéon de 12.5%
a 0.78%. Finalmente, si el cambio en el ddCt es de 8 a 13 (filas 15-20), se muestra tan s6lo un cambio en
el % de DNA del receptor del 0.39% al 0.01%. La informacion de estos resultados determina decisiones
terapéuticas trascendentales, sin embargo, los datos no son comparables si el cambio ocurre entre valores
de la fila 5-9 o entre la fila 13-14. Mientras que en ambas situaciones el cambio es de 1 ddCt, la variacién en
el % del QH es del 25% o del 0.78% respectivamente.
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Este dato, resultado de la cuantificacion realizada en una escala logaritmica, es importante tenerlo en cuenta
desde un punto de vista clinico, sobre todo si seguimos considerando los limites clasicos de QM de acuerdo
al andlisis realizado con la técnica de STRs. Es decir, utilizando esta tecnologia podemos observar que entre
el 3.13% al 0.01% del receptor incluimos un amplio rango del cambio en el ddCt (de 5 a 13) y por lo tanto
debemos cambiar los limites clasicos que definen el QM (5% o 1% de receptor) y adaptarlos a la mayor
sensibilidad de la técnica.

Correlacion qPCR (InDel)- Analisis de fragmentos (STRs).

Como puede observarse en la figura 1, la correlacién entre los valores de gPCR en leucocitos y los valores
de STR-PCR obtenida en poblacion mieloide, fue no significativa (p=0.7) (figura 1a). Esta correlacion puede
detectarse cuando analizamos los valores de qPCR con los valores de STR-PCR obtenido en linfocitos T
(Foeneon=0-69 y p<0.01) (figura 1b). Ademas, la correlacion se detecta cuando los valores del QH son superiores
al 5%, mostrando que la tecnologia gPCR es mas sensible que la STR-PCR.

La sensibilidad de los estudios de QH mediante STR-PCR puede incrementarse mediante el estudio en
subpoblaciones celulares. Sin embargo, en los primeros meses post-alo-TPH es dificil poder obtener una
subpoblacion de linfocitos T para poder realizar esta determinaciéon. Con nuestros datos hemos podido
comprobar que con la técnica de gPCR no es necesario realizar esta separacion celular para poder cuantificar
el QH cuando este valor es inferior al 0.05% (QC) (figura 1c), ya que en estos casos los valores en linfocitos
T y mieloides son también inferiores al 0.05%.

Por lo tanto, en nuestro centro, de manera rutinaria, aquellas muestras que tienen una QC en leucocitos
no consideramos necesario que sean analizadas en subpoblaciones celulares. Esto supone importantes
ventajas desde el punto de vista analitico, siendo el coste econdmico y el tiempo necesario de ejecucion de
la técnica mucho menor.

Utilidad de QH mediante gPCR para determinar evolucién del alo-TPH

Con la técnica gPCR estamos obteniendo valores del QH por debajo del 5 %, limite de sensibilidad de la
tecnologia STRs, y lo mas importante es determinar la utilidad clinica de estos valores. La experiencia en
nuestro centro determina que la cinética individualizada del QH es lo que puede ayudar a tomar decisiones
terapéuticas y no valores Unicos. Ademas, es necesario realizar un seguimiento muy individualizado de cada
paciente. Como observamos en la figura 2 (a y b), incrementos de en la cinética del QM nos permite predecir
recaidas precoces y tardias mientras que cinéticas del QM descendentes (figura 2¢) hasta alcanzar una QC,
se asocia con pacientes de buen prondstico.

CONCLUSION

El kit KMR (GenDx) es suficientemente informativo para ser utilizado en la practica clinica. Es muy importante
tener en cuenta que con la tecnologia qPCR trabajamos con una cuantificacién de los datos en escala
’ logaritmica, para poder realizar una interpretacién clinica adecuada de los cambios observados. La
tecnologia qPCR es mas sensible que la técnica clasica de analisis de fragmentos de STRs, obteniendo
datos informativos por debajo del 5%. La cuantificacion individualizada del QH mediante gPCR, es una
herramienta de gran utilidad para determinar la evolucion de los pacientes en el periodo post-alo-TPH.
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TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en este estudio.

n=55
Mediana Edad al Trasplante 56 (17-72)
Sexo
Masculino 32
Femenino 23
Diagnoéstico
Leucemia linfoblastica aguda 3
Leucemia mieloide aguda 22
Sindrome mielodisplasico 11
Sindromes mieloproliferativos 6
Linfoma no Hodgkin 9
Enfermedad de Hodgkin 2
Otros 4
Donante
Hermano 30 -
Donante no emparentado 22 &
Hijo 3 S
Intensidad del Régimen de Acondicionamiento 2.
Mieloablativo 21 2
No Mieloablativo 34 ®
Régimen de Inmunosupresién o
Ciclosporina + Metotrexate 20
Tacrolimus + Metotrexate 30
Otros 5 ﬁ ’
Deplecion T -
S/ 18
No 37

Tabla 2: Calculos de conversion del ddCt a % de expresion del DNA del receptor utilizando la féormula: %

receptor = 2-€4¢ x 100.

Fila ddCt % expresion del receptor Cambio respecto a la muestra previa
1 0 100 0
2 0.25 84.09% 15.91
3 0.50 70.71% 13.38
4 0.75 59.46% 11.25
5 1 50% 9.46
6 1.25 42.04% 7.96
7 1.50 35.36% 6.69
8 1.75 29.73% 5.63
9 2 25% 4.73
10 3 12.50% 12.50
11 4 6.25% 6.25
12 5 3.13% 3.13
13 6 1.56% 1.56

www.aetel.es

Asociacion Espafnola Técnicos de Laboratorio - 41




AETEL N.° 130

Fila ddCt % expresion del receptor Cambio respecto a la muestra previa

14 7 0.78% 0.78
15 8 0.39% 0.39
16 9 0.20% 0.19
17 10 0.10% 0.10
18 11 0.05% 0.5
19 12 0.02% 0.3
20 13 0.01% 0.1
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