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l No podemos seguir bailando al 
son que nos tocan

– Editorial –

Parece que tengamos o no nuevo Gobierno estamos abocados a seguir bailando al son que quieren tocar 
los políticos que tenemos en este país y que creo sinceramente que no nos merecemos.

Porque tengamos al PSOE de nuevo en el Gobierno con sus socios o tengamos al PP con nuevo 
Gobierno, los dos grandes partidos ya saben lo que queremos, mejor dicho, lo que necesitamos como 
profesión, los dos cuando han estado en la oposición se han llevado las manos a la cabeza diciendo que no 
entienden que este tema nuestro no esté solucionado...

Los dos han presentados sendas PNL para que el Gobierno de turno se implique y solucione de una vez 
la trasformación de nuestras titulaciones en una universitaria, pero cuando están en el Gobierno sufren de 
amnesia y no saben, no contestan a nuestras reivindicaciones.

Por todo ello, entendemos que cuando se forme el nuevo Gobierno, sea cual sea, tendremos que, en un 
breve periodo de tiempo, no más de 2 o 3 meses ver si están dispuestos, negro sobre blanco, a trasformar 
nuestras titulaciones y en caso de no tener algo contundente y constatable tendremos que comenzar con 
medidas de fuerza y de presión que dejamos aparcadas por el adelanto electoral.

Ya no es posible seguir aguantando las humillaciones que hemos recibido todos estos años con engaños 
y retrasos injustificados, es el momento compañeros/as de dar un puñetazo encima de la mesa y hacer valer 
nuestras reivindicaciones como profesión y como profesionales y creemos que todos/as vosotros/as estáis 
con nosotros y que vuestra paciencia como la nuestra se terminó.

En otro orden de cosas tenemos que deciros que finalmente y según nos comentan fuentes de los grupos 
de trabajo que han seguido las reuniones en el Ministerio, que, desde primeros de enero, por fin, cobraremos 
el grupo B que tantos años llevamos demandando. Decimos parece ser, porque hasta que no lo veamos no 
nos creeremos nada, ya que al final siempre pasa algo, aunque esta vez parece que va en serio.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Seguro de Responsabilidad Civil

Seguimos repasando los servicios que AETEL ofrece a sus socios.

En esta ocasión nos fijamos en uno de los más desconocidos, pero seguramente de los más nece-
sarios y útiles cuando hay que hacer uso del mismo.

Nos referimos al seguro colectivo de responsabilidad civil profesional

Técnicamente se puede denominar como “un seguro que cubre de los posibles daños ocasionados en el 
ejercicio de la profesión”.

¿Por qué es tan importante?

Los Técnicos Superiores de Laboratorio Clínico y Biomédico y los Técnicos Superiores en Anatomía Patoló-
gica y Citodiagnóstico desempeñan su actividad profesional en el ámbito sanitario e investigador, realizando 
pruebas, análisis y técnicas que contribuyen al diagnóstico y tratamiento adecuado de los pacientes.

En los últimos años, estas técnicas han evolucionado de manera exponencial y conscientes de que esta-
mos ante una profesión cambiante cada día, donde lo aplicado hoy queda obsoleto en el día de mañana, se 
hace imprescindible tener la tranquilidad de que nuestro trabajo no se verá comprometido y nuestro bolsillo 
afectado por un mal ejercicio, muchas veces involuntario y desprovisto de intencionalidad.

La ejecución de estas pruebas no está exenta de riesgos, y aunque confiamos plenamente en la profesio-
nalidad y saber hacer de nuestros asociados, una mala praxis puede derivar en un perjuicio o daño personal 
y/o material a terceros que pueden demandar exigiendo responsabilidades.

Aquí entra en juego el Seguro de Responsabilidad Civil, que todos los socios, por el mero hecho de formar 
parte de AETEL, disfrutan de forma totalmente gratuita. Contar con un seguro de responsabilidad civil es-
pecífico para estos profesionales se convierte en una herramienta de gran valor para proteger su ejercicio y 
salvaguardar su patrimonio.

Contratado con la aseguradora Mapfre, tiene un límite máximo de 900.000€ de indemnización por siniestro.

Con una cobertura básica, se establece un sublímite para la cobertura de la explotación de 300.000€ por 
asegurado, siniestro y anualidad de seguro.

Además, tiene una cobertura locativa (lugar de trabajo) y una cobertura patronal (accidentes de trabajo) con 
una cuantía tope de 150.000€ en cada modalidad.
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No se trata solo de trabajar y ejercer la actividad, sino también hacerlo de forma segura.

Con el seguro de AETEL puedes tener la tranquilidad que tu trabajo está garantizado y protegido frente a 
posibles reclamaciones y con ello, las posibles sanciones económicas que puedan afectarte quedan cubier-
tas.

Al mismo tiempo, los laboratorios y centros, además de los pacientes, valoran que el profesional cuente 
con este seguro, reconociendo la importancia de protegerse y asumir las consecuencias de posibles errores, 
comprometiéndose con la calidad de su trabajo y fortaleciendo su imagen y credibilidad frente al resto de 
agentes participantes en el ámbito sanitario e investigador.

Os recordamos también que este seguro es necesario y exigido por los centros cuando se realizan “prác-
ticas voluntarias” o ejercicio profesional independiente y siendo socio de AETEL lo tienes incluido y de ma-
nera gratuita lo disfrutas y te protege.

Si necesitas hacer uso del mismo o ampliar información, tan solo tienes que dirigirte a nuestra sede central 
por teléfono y/o email y te guiamos sobre la cobertura asegurada.

Dpto. Admón. AETEL

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio
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— ENTREVISTA —
Dra. Cristina Agulló Roca 

Cristina Agulló Roca, Licenciada en Biología y Especialista 
en Bioquímica Clínica, sección de Proteínas del Servicio 
de Análisis Clínicos y Bioquímica Clínica en el Complejo 

Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA) y doctorante en 
la Universidad de Salamanca, sobre el uso de la espectrometría 
de masas para el diagnóstico y seguimiento de pacientes con 
gammapatías monoclonales.

P. �¿Qué son las gammapatías monoclonales?  
¿Qué provocan? 

Las gammapatías monoclonales son un conjunto de 
enfermedades debidas a la proliferación clonal de células 
plasmáticas en la médula ósea que en la mayoría de las 
ocasiones producen una inmunoglobulina única (o proteína 
monoclonal) que se puede identificar en el suero y/o en la orina 
de los pacientes.

El término “gammapatía monoclonal” incluye varias 
presentaciones clínicas que pueden ir desde una forma 
asintomática y benigna a la que llamamos gammapatía 
monoclonal de significado incierto (GMSI), hasta una forma 
mucho más avanzada como es el mieloma múltiple (MM), cuyo 
diagnóstico implica la presencia de manifestaciones clínicas 
que se resumen con el acrónimo CRAB, de: hiperCalcemia, 
insuficiencia Renal, Anemia y/o lesiones óseas (de Bone lesions).

P. �¿Por qué decidiste dedicarte a la investigación de 
gammapatías monoclonales? ¿Qué te ha aportado en tu 
día a día? 

Bueno, durante mi residencia en el servicio de Análisis y Bioquímica Clínica del Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca (CAUSA) me di cuenta que la sección de análisis de proteínas me apasionaba 
y en concreto, su uso para el diagnóstico y seguimiento de gammapatías monoclonales, por lo que quería 
profundizar más y dedicarme a ello en un futuro ya que es un área que da mucho pie a la innovación y 
desarrollo para mejorar la calidad de estos pacientes.

En mi día a día me ha aportado un conocimiento y especialización mucho más profundo en cuanto al 
análisis de las gammapatías monoclonales y también me ha permitido la participación mucho más estrecha 
con los hematólogos que hace que el trabajo sea mucho más fluido y enriquecedor.

P. ¿Qué técnicas se utilizan para la detección de gammapatías monoclonales? 

Desde el laboratorio clínico, habitualmente detectamos la posible presencia de una proteína monoclonal 
en suero y/o en orina por técnicas electroforéticas (agarosa o capilar). Estos métodos permiten identificar 
la existencia proteínas monoclonales a través de la detección de un pico sobre el fondo policlonal cuya 
concentración excede a la del resto de proteínas séricas. Sin embargo, en ciertas gammapatías donde la 
concentración de proteína monoclonal es muy baja, la sensibilidad de las técnicas electroforéticas puede no 
ser suficiente y son las nefelométricas y/o turbidimétricas las que nos ayudan a detectar la posible presencia 
de clonalidad. Después, confirmamos y caracterizamos dicha proteína monoclonal por inmunoelectroforesis 
(inmunofijación o inmunosustracción), técnica que emplea anticuerpos específicos contra las cadenas pesadas 
y ligeras de las inmunoglobulinas con el fin de determinar su isotopo. Finalmente, cuantificamos el pico a través 
de la concentración de proteína total, y así, una vez conocemos el trazado, isotipo y concentración inicial de la 
proteína monoclonal, usamos esta información para el seguimiento y evaluación de la respuesta del paciente. 

Cristina Agulló Roca
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P. �¿Por qué se debería de implantar la espectrometría de masas para el diagnóstico y seguimiento 
de gammapatías monoclonales?

Yo pienso que implantar la espectrometría de masas como método para el diagnóstico y seguimiento 
de estos pacientes tendría ventajas, tanto para los pacientes como para el laboratorio clínico y los que 
trabajamos en él.

Por un lado, debido a los grandes avances terapéuticos en los últimos años contra las gammapatías 
monoclonales malignas (especialmente el mieloma y la amiloidosis) afortunadamente, una proporción muy 
alta de los pacientes alcanza respuesta completa. En general, con respuesta completa nos referimos a que 
no somos capaces de identificar la presencia de la proteína monoclonal en suero ni en orina empleando 
los métodos convencionales. Sin embargo, por desgracia, los pacientes recaen, aun habiendo respondido 
muy bien al tratamiento y alcanzado respuesta completa, porque sabemos que queda enfermedad, pero 
que los métodos que usamos en nuestra práctica diaria no son capaces de identificarla. Aquí es donde la 
espectrometría de masas supondría una ventaja importante porque es más sensible, detecta enfermedad 
cuando las otras técnicas ya no lo hacen y por lo tanto nos ayudaría a adaptar mejor el tratamiento de los 
pacientes. Además, una vez que los pacientes alcanzan respuesta completa, el seguimiento de la enfermedad 
se tiene que hacer en muestras de médula ósea (mediante citometría de flujo o secuenciación masiva), que 
para obtenerse requieren de un aspirado medular, un procedimiento invasivo y doloroso para los pacientes 
que podría evitarse en una proporción importante de casos en caso de emplearse la espectrometría de 
masas para monitorizar la enfermedad. Finalmente, también pienso que las características de la técnica, que 
es rápida y objetiva y está automatizada, podría facilitar mucho la organización del trabajo en el laboratorio. 

P. �¿En qué se basa la espectrometría de masas aplicada al análisis de gammapatías monoclonales?  
¿Es pionera en España? ¿Qué ventajas tiene respecto a las técnicas tradicionales? ¿Y en la 
interpretación de resultados?

En términos generales, se basa en la caracterización de la masa de una determinada molécula o compuesto, 
que se emplea para su posterior identificación. En los últimos años, se han desarrollado diferentes estrategias 
de espectrometría de masas para la detección y/o cuantificación de proteínas monoclonales, aunque debido 
a la complejidad y tiempo de uso del resto, la más adecuada para un laboratorio de rutina es la que se 
basa en el análisis de la distribución de la masa de las cadenas ligeras de las inmunoglobulinas intactas, o 
“Enfoque de cadena ligera de inmunoglobulinas intactas”. También existen varias metodologías con este 
enfoque y, en concreto, la que estamos utilizando en nuestro centro es la denominada QIP-MS (Quantitative 
Immunoprecipitation- Mass Spectrometry), desarrollada por la empresa The Binding Site-Thermo Fisher 
Scientific (EXENTSolution), que combina la purificación preanalítica de las inmunoglobulinas séricas por 
inmunoprecipitación con el uso de un espectrómetro de masas tipo MALDI-TOF.

Sí, hasta la fecha, en España, el único centro donde se está llevando a cabo es en el Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca (CAUSA), hasta ahora únicamente utilizado para investigación, aunque esperamos 
poder incorporarlo pronto a la práctica clínica.

En primer lugar, como ya he comentado antes, la ganancia de sensibilidad para poder evitar un gran 
número de aspirados de médula ósea, aunque también cabe destacar la importancia de la ganancia de 
especificidad a la hora de poder identificar la proteína monoclonal de manera mucho más objetiva, por su 
masa molecular, así como la posibilidad de discriminarla de algunos interferentes, como son los anticuerpos 
monoclonales que en la actualidad forman parte del tratamiento de todos los pacientes con mieloma y 
amiloidosis. Aunque ya lo comenté antes, también me parece importante destacar que la técnica está casi 
completamente automatizada, es rápida y que la interpretación de los resultados se lleva a cabo a través de 
un software informático inteligente, lo que en conjunto facilita la organización del trabajo en el laboratorio y 
garantiza la objetividad de los resultados.

P. �¿Qué aplicación tendría la espectrometría de masas en España para el análisis de gammapatías 
monoclonales? ¿Su aplicación mejoraría la calidad de vida de estos pacientes?

Por ahora, se aplicaría al análisis y seguimiento de las muestras de suero, cuando estas sean negativas 
por el resto de técnicas convencionales, y en las muestras de suero al diagnóstico para conocer la masa 
molecular de la proteína monoclonal al comienzo de la enfermedad, que será su señal de identidad durante 
todo el seguimiento. 

Por supuesto, porque gracias a esta ganancia de sensibilidad en la determinación de estas proteínas en 
una muestra tan fácil de adquirir, como es el suero, no solo podríamos evitar al paciente una gran cantidad 
de aspirados de médula ósea, sino que también nos permitiría mejorar el manejo de los pacientes porque 
podríamos reevaluar la enfermedad con mucha más frecuencia (es mucho más fácil obtener una muestra 
de sangre periférica que de médula ósea) y por lo tanto adaptar mejor los tratamientos a la evolución de la 
enfermedad.
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P. �¿Qué función crees que desempeñarían los técnicos de laboratorio en investigación biomédica en 
este campo? 

La función que desempeñan es un apoyo vital para el facultativo ya que llevan a cabo prácticamente toda la 
manipulación de las muestras, así como el manejo diario del equipo, preparación de reactivos, consumibles 
y realización de los mantenimientos pertinentes.

P. �¿La sociedad premia la innovación y el talento? 

Bueno, en mi opinión y bajo mi experiencia, desde que empezamos con este proyecto, hace más de 4 años, 
hemos tenido mucho apoyo por parte de varias sociedades, tanto a nivel nacional como internacional, ya que 
hay mucho interés científico para conocer  el valor de esta metodología y si finalmente debe generalizarse en 
los laboratorios y aplicarse a la práctica clínica habitual. 

P. ¿Qué planes de futuro tienes? 

Mis planes de futuro son seguir trabajando e investigando en este campo porque creo que hemos abierto 
una puerta muy importante para los pacientes con gammapatías y ahora es nuestra responsabilidad tirar del 
hilo para poder, no solo evitar un gran número de aspirados de médula ósea, sino conocer mucho más el 
comportamiento la enfermedad y así actuar mejor.

P. �La labor que realizas diariamente si va mejorando o hay más pacientes, ¿crees que se podría 
ampliar el número de técnicos de laboratorio?

Pues debido a la labor que estamos realizando para el desarrollo en este campo, aquí en Salamanca, centro 
de referencia de diagnóstico y tratamiento de hemopatías malignas, estamos recibiendo mucha cantidad 
de muestras de otros centros de España que están colaborando con nosotros en esta investigación, lo 
que ha hecho que incremente el trabajo y la necesidad de contratar nuevo personal técnico de laboratorio. 
Seguramente, con la incorporación de más equipos en otros hospitales, en el resto de centros ocurrirá lo 
mismo.

Grupo de investigación en Espectrometría de Masas del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Dra. Noemi Puig, hematóloga del Grupo de Mieloma y Amiloidosis; Cristina Agulló, bioquímica en la sección de 

Proteínas del servicio de Análisis y Bioquímica; Sergio Castro, técnico superior de  
laboratorio clínico y biomédico.
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Graduación curso 2022 2023

Uno de los muchos objetivos de AETEL es 
la visita a los IES y centros en los cuales 
imparten nuestras titulaciones TSLCyB 

y TSAPyC, pues bien hemos recibido una gran 
gratificación por ello.

 Fue invitada como madrina de la graduación de 
2023 Dña. Enriqueta Pumarejo Gómez, miembro 
de la JDE de AETEL.

Este evento tuvo lugar en Madrid, en el Cine 
Capitol Gran Vía con 1300 asistentes. Fue una 
celebración muy emotiva y a la vez alegre. Los 
que formamos la mesa de graduación dedicamos 
unas palabras a los nuevos profesionales. La 
madrina les transmitió palabras de aliento; unos 
seguirían estudiando la doble titulación, otros 
estudiarían titulación de grado o incluso otros 
darían un giro a su vida, ¡hora impensable para 
ellos!, pero lo que sí es cierto es que el estudiar y 
trabajar nunca estuvieron reñidos.

 Para los que se quieren dedicar de lleno al 
mundo laboral la madrina les indicó que tenían 
que seguir con su formación, en este caso la 
Formación Continuada, tan importante para poder 
entrar en el mundo laboral y a la vez para poder 
seguir creciendo profesionalmente y conseguir 
tener un CV que les valga para todos los ámbitos, 
es decir, sanidad pública, privada, investigación 
y otros muchos campos donde los técnicos 
podemos trabajar. Debéis de coger cualquier 
contrato de Técnico que os oferten por pequeño 
que sea, pues es importante profesionalmente y 
para el CV.

La primera vez que un profesional consigue su primer contrato empieza con la incertidumbre, los miedos, 
pero estar tranquilos porque siempre encontraréis un compañero para ayudaros y guiaros a dar los primeros 
pasos.

Los Técnicos somos esos grandes desconocidos para la población, por tanto tenemos una labor muy 
importante que hacer y que sólo depende de nosotros y no es otra que dejarnos ver y demostrar que nuestro 
trabajo es imprescindible para los diagnósticos y esa es la forma de contribuir a ensalzar nuestra profesión y 
reconocimiento de nuestras funciones, que uno de los pilares más importantes de la sanidad y que sin ellas 
la sanidad sería un caos: Quirófanos, Urgencias, son citas rutinarias en enfermedades crónicas, tratamientos 
oncológicos, etc, etc.

Tenemos que estar muy orgullosos de ser Técnicos de Laboratorio.

Desde aquí queremos agradecer al Instituto Superior de Formación Profesional Sanitario Claudio Galeno 
de San Sebastián de los Reyes y al de Alcobendas, en especial a Dña. Isabel Rodríguez quien nos invitó a 
esta celebración.
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La historia detrás de  
las células HeLa 

Cómo una biopsia se convierte en un hito fundamental 
para la investigación biomédica y en un acto éticamente 
controvertido.

INTRODUCCIÓN

Recientemente la familia de Henrietta Lacks, paciente fallecida 
en 1951, ha alcanzado un acuerdo con la industria farmacéutica 
por la obtención y uso de sus células sin su consentimiento. 
El cultivo de estas células de forma indefinida supuso todo un 
hito en su momento, siendo la primera línea celular inmortal 
humana establecida. Desde entonces, se han convertido en una 
herramienta imprescindible en la investigación biomédica.

¿QUIÉN FUE HENRIETTA LACKS?

Henrietta Lacks fue una mujer afroamericana que vivió en los 
Estados Unidos a mediados del s.XX, procedente de una amplia 
familia dedicada al cultivo de tabaco. A los 15 años quedó 
embarazada de su primer hijo. Años después se trasladó a 
Baltimore con motivo de las nuevas oportunidades laborales de 
su marido en la emergente industria del acero.

Dio a luz a su quinto hijo a finales de 1950 y 4 meses después, 
a los 30 años de edad, acudió al hospital presentando una lesión sobrelevada de color púrpura y abundante 
sangrado vaginal. El estudio de la biopsia reveló que el bulto de casi 3 cm era un carcinoma epidermoide 
de cérvix. En palabras de su ginecólogo, el Dr. Howard Jones, nunca vió en su práctica asistencia otro caso 
igual de agresivo.

La paciente fue tratada según la práctica de la época, con escisión quirúrgica del tumor, radioterapia 
y antibióticos para tratar su comorbilidad. Henrietta falleció ocho meses después del diagnóstico, tras 
semanas de intensos dolores. La autopsia demostró la presencia de múltiples nódulos tumorales en vejiga, 
riñón, hígado, y pulmón entre otras localizaciones.

EL EQUIPO MÉDICO DEL HOSPITAL JOHNS HOPKINS.

El Hospital Johns Hopkins fue fundado en 1876 con la misión de prestar atención sanitaria de calidad sin 
distinción alguna por nivel social, económico o raza. Fue pionero en la creación de unidades de investigación 
biomédica y continúa siendo un símbolo de la excelencia asistencial e investigadora. A mediados del s.XX, 
en los Estados Unidos de América existía una activa segregación racial entre la población blanca y de color. 
Aun siendo esta institución el único hospital de Maryland que atendía a pacientes negros, mantenía a los 
enfermos en pabellones separados según se raza. 

El Dr. Howard Jones fue el ginecólogo que atendió a Henrietta Lacks cuando llegó al hospital con los 
primeros síntomas y quién tomó la biopsia del tumor. La identidad de la paciente tras las células HeLa 
permaneció en secreto hasta que, en 1971, el Dr. Jones reveló su identidad en un artículo homenaje al 
entonces recién fallecido Dr. Gay.

El Dr. Richard TeLinde fue jefe del Departamento de Ginecológica e investigador del Hospital Johns Hopkins 
desde 1939, y demostró ser un apasionado de la histología desde el comienzo  en sus estudios de medicina.

En la primera mitad del s. XX el carcinoma in situ de cérvix era un concepto nuevo y controvertido. Los 
patólogos clásicos cuestionaban llamar carcinoma a cualquier entidad en la que no se identificase una clara 
invasión. La relación entre carcinoma in situ e invasivo no estaba clara, y se pensaba que podían ser dos 
entidades totalmente independientes. El Dr. TeLinde junto con el Dr. Jones y otros autores propuso que el 
carcinoma in situ constituye un estadio previo del carcinoma invasivo, basado en el análisis retrospectivo de 
más de 700 casos de cáncer cervical invasivo tratados en el Hospital Johns Hopkins entre los años 1940 y 1950. 

Fotografía de Henrietta Lacks.
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Ello modificaría el abordaje terapéutico, pues 
hasta ese momento los carcinomas in situ eran 
tratados con una menos agresividad -y eficacia-. 
Gracias a este equipo de investigadores, 
sabemos que la unión escamoso-columnar del 
cuello uterino es la región más vulnerable para 
el desarrollo de cáncer cervical.

El Dr. George Gey fue el director del 
Departamento de cultivo celular. Biólogo celular 
de formación, una de sus principales líneas 
de investigación era el desarrollo de una línea 
celular humana inmortal.

Los primeros pasos en el cultivo celular se 
dieron a finales del siglo XIX, con experimentos 
sobre plantas y animales. El embriólogo alemán 
Whilhelm Roux demostró en 1885 que células 
de un embrión de pollo eran capaces de vivir 
y crecer in-vitro en solución salina; en 1907 
el biólogo estadounidense Ross Harrison 
demostró que las células eran capaces de 
mantener su identidad y función particular 
fuera del cuerpo; y en 1907 el nobel francés 
Alexis Carrel desarrolló un medio de cultivo 
que permitía a las células sobrevivir periodos 
de tiempo más largos. Durante las décadas 
siguientes se estudiaron diferentes medios de 

cultivo con nutrientes específicos pero todos cultivos morían tras 30-50 divisiones celulares. En el laboratorio 
del Dr. Gey tenían experiencia en el cultivo de células procedentes de tumores cervicales obteniendo, hasta 
ahora, el mismo resultado negativo que en otros laboratorios.

OBTENCIÓN DE LAS CÉLULAS HELA.

Parte del tejido tumoral que le fue extirpado a Henrietta Lacks fue enviada al laboratorio del Dr. Gey, donde 
se procesó y se cultivó según los protocolos establecidos. La muestra fue renombrada buscando preservar 
la identidad de la “donante” con las iniciales del nombre; así, la muestra pasó de denominarse Henrietta 
Lacks a HeLa.

Al contrario de lo esperado, el Dr. Gey observó que las células no sólo no morían pasado un tiempo 
sino que eran capaces de duplicarse cada 24 horas. Nuevas muestras de la paciente fueron remitidas al 
laboratorio, donde fueron cultivadas y desarrollaron idéntico comportamiento que la primera.   Este hallazgo 
supuso uno de los hitos en la investigación biomédica del s. XX. 

Las células fueron enviadas y cultivadas en otros laboratorios donde mantenían su vitalidad sin necesidad 
de grandes requerimientos. El Dr. Gey envió muestras celulares con ánimo altruista a otros colegas que se lo 
solicitaron, y no tardó en instalarse un laboratorio fabricante de esta línea celular. 

Henrietta Lacks falleció en octubre de 1951 pero sus células siguen vivas hoy en día, superando la edad de 
la paciente al momento del óbito. 

USO DE LA LÍNEA CELULAR HELA EN LA INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA.

A pesar del afán altruista del Dr. Gey, que las cedió y no las patentó, las células HeLa han sido las primeras 
en ser vendidas y enviadas por la industria biotecnológica. Esto ha permitido que desde el establecimiento 
de la línea celular HeLa se hayan desarrollado más de 70.000 investigaciones, con una producción estimada 
superior a las 30 toneladas de células. 

En los años 50 Estados Unidos sufría una epidemia de poliomielitis. El Dr. Jonas Salk utilizó las células 
HeLa para probar la que en 1955 se convirtió en la primera vacuna efectiva con virus atenuado contra la polio. 
Desde esta primera aplicación la línea celular HeLa ha sido de gran utilidad en la investigación biomédica, 
tanto ayudando a los científicos a comprender la etiopatogenia de muchas enfermedades como a predecir la 
respuesta del cuerpo humano a vacunas, tratamientos farmacológicos y el desarrollo de nuevas tecnologías.

Algunos de los usos más significativos de las células HeLa incluyen:

· �Biología del envejecimiento celular y el cáncer: Dado que las células HeLa se originaron a partir 
de una neoplasia cervical, se han utilizado ampliamente en la investigación de los mecanismos del 

Estatua en homenaje a Henrietta Lacks. Fue encargada 
por la Universidad de Bristol y creada por  

Helen Wilson-Roe. Imagen: Universidad de Bristol.
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cáncer y probar terapias potenciales. Han 
sido fundamentales para comprender la 
regulación celular, la proliferación y la 
respuesta a tratamientos contra el cáncer. 
Los estudios que demostraron la conexión 
de la relación del HPV con el cáncer cérvical 
así como la relación de la telomerasa con el 
envejecimiento celular y el cáncer valieron 
a sus investigadores el Premio Nobel de 
medicina de 2008 y 2009.

· �Estudios de toxicidad y radiación: 
Diversos estudios han evaluado los efectos 
de la radiación y la toxicidad de sustancias 
químicas en el organismo humano utilizando 
como base esta línea celular, contribuyendo 
a la seguridad de productos químicos, 
farmacológicos y cosméticos.

· �Desarrollo de vacunas y medicamentos: 
Las células HeLa han sido empleadas en 
la investigación y desarrollo de vacunas y 
medicamentos para diversas enfermedades. 
Se han utilizado para cultivar virus y estudiar 
su comportamiento, lo que ha sido vital para 
la producción de vacunas. Ejemplo de ello 
son las vacunas contra el HPV, la hepatitis B 
y C, y la COVID-19.

· �Estudios Genéticos y Genómicos: Las 
células HeLa han sido una herramienta 
esencial en la genética y la genómica. Han 
contribuido a la comprensión de la estructura 
del ADN, la replicación y la regulación 
génica, así como a la secuenciación del 
genoma humano y la identificación de genes 
relacionados con enfermedades.

· �Desarrollo de nuevas técnicas de 
laboratorio biomédico: El conocimiento 
y la experiencia adquiridos con la primera 
línea celular humana establecida han 
sido fundamentales para el desarrollo y 
la optimización de las técnicas de cultivo 
celular. Su empleo ha permitido el desarrollo 
de la ingeniería genética y la experimentación 
con nanomateriales, la clonación celular, el 
desarrollo de vacunas mRNA, o la producción 
de ADN recombinante entre otras técnicas. 

Además de todo lo anterior, las células HeLa 
viajaron por primera vez al espacio a bordo de la 
nave Sputnik 6, creciendo adecuadamente bajo 
las condiciones espaciales y siendo utilizadas 
en los estudios programados en cada una de 
las misiones.

CUESTIONAMIENTO ÉTICO.

La obtención de las células HeLa plantea cuestiones éticas y legales debido a la falta de consentimiento 
informado por parte de Henrietta Lacks para el cultivo y producción de sus propias células. En los años 50 se 
consideraba que los excedentes de muestras eran material huérfano. La familia no supo de este hecho hasta 
principios de los años 70 en que la identidad de la paciente donante se hizo pública y varios investigadores 
se pusieron en contacto con ellos para obtener muestras de sangre. 

El empleo de las células HeLa ha supuesto importantes beneficios, directos y/o indirectos, a la industria 
biotecnológica. Mientras que unas personas plantean que la familia de Lacks debe considerarse propietaria de 

Imagen de fluorescencia células HeLa.  
Imagen: Tom Deerinck, NIGMS, NIH.

Imagen del campo de trabajo de una campana de flujo 
laminar en cultivos celulares.
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las células y recibir compensación por su uso, otras consideran 
que las células HeLa son un bien público de libre utilización. 
Cabe mencionar que si bien fueron las primeras, las células 
HeLa no son las únicas células que en la actualidad se usan 
en investigación biomédica con origen humano. Existe muchas 
líneas celulares establecidas, entre las que podemos citar las 
células HL60 -procedentes de una paciente de 36 años con 
leucemia aguda promielocíticas-, las células MCF7 -aisladas 
de un adenocarcinoma de mama de una paciente de 69 años-, 
las células Caco-2 -obtenidas de un afectado por carcinoma de 
colon-, o las células HepG2 -aisladas de un hepatocarcinoma 
de un joven de 15 años-.

Algunos de los aspectos éticos que se plantean en el caso de 
las células HeLa son:

· �Falta de consentimiento informado: es la base de los 
problemas éticos que se plantean. Según los procedimientos 
de la época en ningún momento se informó ni se recabó la 
autorización de la paciente para la recolección y uso de células procedentes del excedente diagnóstico 
para la investigación.

· �Desigualdad racial y económica: hay quienes propugnan que la falta de consentimiento y explotación 
de las células de una mujer afroamericana, en un entorno de segregación racial, y de orígenes humildes 
es un acto más en la historia de la explotación y experimentación con poblaciones vulnerables.

· �Respeto a la dignidad humana: relacionado con el punto anterior, existe una falta de respeto a la 
dignidad del paciente. Desde una perspectiva actual queda quebrantado el derecho de la autonomía y al 
control sobre las muestras y datos clínicos del paciente. 

· �Contribución a la investigación biomédica: Como denota la historia de la línea celular, su uso ha sido 
indispensable para muchos de los avances científicos de los últimos 70 años, lo que podría justificar su 
uso en beneficio de la sociedad.

· �Derechos de propiedad intelectual y rendimientos económicos: Las células HeLa no sólo han 
beneficiado a la ciencia sino también a las empresas que las han producido y distribuido, sin que haya 
habido un reparto de beneficios a la familia Lacks.

Desde hace años los descendientes de Henrietta buscan el reconocimiento y reparación para su familiar 
En 2013 el equipo del Dr. Steinmetz publicó con acceso libre el genoma y el transcriptoma de la línea 
celular HeLa. Esto causó el malestar de los familiares de Henrietta. Finalmente se decidió que la información 
permaneciese accesible a los investigadores bajo petición.

En 2021, conmemorando el 70 aniversario del fallecimiento de Henrietta Lacks, la OMS la otorgó a título 
póstumo el Premio de reconocimiento especial del Director General de la OMS y nombró a miembros de la 
familia Lacks Embajadores de buena voluntad de la OMS para la eliminación del cáncer de cuello uterino. El 
Dr. Tedros Adhanom reconoció el incalculable valor de la aportación de Henrietta a la ciencia y destacó “la 
importancia de reconocer las injusticias científicas del pasado y de promover la equidad racial en la salud y la 
ciencia”. En el mismo acto valoró la oportunidad “para reconocer a las mujeres —en particular a las mujeres 
de color— que han hecho contribuciones increíbles, pero a menudo inadvertidas, a la ciencia médica”. Este 
no ha sido el único reconocimiento que ha recibido. La Universidad de Bristol ha inaugurado una estatua de 
Henrietta y el Senado de los Estados Unidos ha recibido una propuesta para que reciba póstumamente la 
medalla de oro del Congreso.

El caso de Henrietta ha vuelto recientemente a la palestra debido al acuerdo extrajudicial que sus familiares 
han alcanzado con Thermo Fisher Scientific tras una batalla legal que comenzó en 2021. Las condiciones que 
han pactado no han trascendido a la opinión pública.

CONCLUSIÓN.

Las células HeLa se han convertido en una herramienta fundamental en la investigación biomédica, siendo 
imprescindibles para el nacimiento y desarrollo de la ingeniería genética. El valor de su aportación al avance 
científico es indiscutible, pero sin olvidar el vicio en su origen. 

El mayor acto de reparación frente a esa cesión involuntaria es el reconocimiento por parte de la sociedad 
y, especialmente por la comunidad científica, a la aportación de Henrietta Lacks y sus células. Su caso no 
es único, pero si diferente: mientras que existen otras líneas inmortalizadas de procedencia humana para 

“Henrietta Lacks fue 
explotada. Es una de las 
muchas mujeres negras 

cuyos cuerpos han sido mal 
utilizados por la ciencia. 

Depositó su confianza en 
el sistema de salud para 

poder recibir tratamiento, 
pero el sistema le quitó 

algo sin su conocimiento y 
consentimiento”

Dr. Tedros Adhanom
Director General OMS



AETEL N.º 136

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 15 

cuya obtención no fue solicitado el consentimiento del “donante”, las células HeLa son las únicas de cuyo 
paciente conocemos su identidad. Como ocurrió con la publicación de 2013 de los datos genéticos, estos 
son vinculables a los familiares.

El avance de la sociedad se caracteriza por ir delante de su cuerpo legal. Este hecho demuestra la 
importancia que tiene la regulación tanto de los derechos de los enfermos como de los mecanismos para 
su participación en las decisiones asistenciales y en la investigación biomédica, siendo necesario que estén 
adecuadamente informados y recoger su consentimiento expreso.
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Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla” (Santander)

https://www.youtube.com/watch?v=BhKhl9weK34
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XXXV Congreso Nacional AETEL

CULTIVOS CELULARES. CURSO PREVIO: NUE-
VAS ESTRATEGIAS ASOCIADAS AL CULTIVO 
DE CÉLULAS MADRE.

CENTRO DE CONGRESOS. VALLADOLID

Valladolid 2024 nos ofrece todo lo mejor que tiene.

Desde que la Junta Directiva de AETEL decidió que 
la celebración del mayor evento de esta Asociación 
tuviera lugar en esta ciudad castellana, cuna de his-
toria, arte, y ciencia, los comités implicados en la or-
ganización han empezado a contactar con todos los 
organismos oficiales recabando su apoyo institucional 
para que este evento consiga ser y esté a la altura que 
corresponde a los Congresos de AETEL.

El tema: CULTIVOS CELULARES, es un tema pione-
ro en el mundo de la investigación y en el que los Téc-
nicos de Laboratorio tenemos nuestro protagonismo; 
como siempre nos acompañarán los mejores docentes 
dedicados a ello, los que nos transmitirán las últimas 
novedades.

Son muchos los compañeros que siguen este evento 
año tras año, son ellos a quien corresponde calificar la 
calidad alcanzada; pero sin ánimo de prepotencia al-
guna, puedo deducir con satisfacción que son una in-
mensa cantidad de compañeros que ya todos los años 
dedican parte de su profesionalidad y trabajo diario a 
compartirlo con los compañeros, presentando magníficos trabajos los cuales ensalzan el nivel científico en 
el que nos movemos.

Desde aquí, desde estas líneas que me ofrece nuestra revista, quiero dirigirme a todos mis compañeros 
para decirles que ahora YA es el momento de preparar lo mejor de vuestro trabajo diario; no es necesario que 
vuestro trabajo sea de pura investigación ya que muchos no trabajáis en centros de investigación, pero den-
tro de vuestro ámbito es siempre factible realizar trabajos asombrosos y que como todos tenéis constancia 
el comité científico siempre lo ha valorado.

Nuestros congresos ofrecen a los congresistas un PRIMER Y SEGUNDO PREMIO a los mejores trabajos 
presentados, patrocinados por la FUNDACIÓN FRANCISCO SORIA MELGUIZO. Premios muy sustanciosos 
económicamente, reconocidos y muy valorados en el mundo de los laboratorios y en este 35 Congreso ha-
cen la 27 edición.

No podemos obviar, ni dejar en segundo plano, sino todo lo contrario los premios AETEL JUNIOR “inicia-
ción a la investigación” que AETEL ofrece a los estudiantes de segundo curso, uno para Laboratorio Clínico 
y Biomédico y otro para A. Patológica y Citodiagnóstico, patrocinados asimismo por la FUNDACIÓN FRAN-
CISCO SORIA MELGUIZO en este Congreso hacen la 16 edición.

ÁNIMO COMPAÑEROS, ES EL MOMENTO.

Mª Jesús Lagarto

Presidenta del Comité  Científico
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l Como cualquier profesión que quiere y necesita mejorar sus condiciones laborales, profesionales y po-
sicionamiento dentro de la sanidad, nuestro colectivo requiere gestionar y prevenir el fenómeno del 
conflicto desde una manera transversal y multidisciplinar ya que los conflictos nos acompañan en 

mayor o menor medida toda nuestra vida profesional; es un “secreto a voces” la cantidad de conflictos que 
soportamos desde nuestros orígenes allá por el año 1984 y el ninguneo oficial al que nos tienen sometidos 
las diferentes Administraciones (central y autonómicas), sin olvidar a los sindicatos de clase y corporativos 
donde los primeros siguen sin apoyar, reivindicar y exigir a la Administración de manera clara nuestras reivin-
dicaciones y soluciones y los segundos que no tienen representación en los foros de negociación y por tanto 
ninguna “fuerza” reivindicativa.

Para la resolución de los mismos es importante que todos conozcamos y entendamos cuales son nuestros 
verdaderos problemas y que la resolución de los mismos es un camino viable para el desarrollo de nuestra 
profesión. Todo esto puede parecer banal, pero es transcendental para todos nosotros; sin esta cultura de 
profesión, de su importancia y relevancia sanitaria en el establecimiento de los diagnósticos no podemos 
establecer las líneas de actuación necesarias para su resolución y para el reconocimiento institucional y 
sanitario que nuestra profesión requiere.

Nuestro colectivo tiene y debe asumir este empoderamiento para que nos sirva como base para abordar 
nuestros conflictos de manera más responsable y de forma más eficaz. Es un secreto a voces que se avecinan 
tiempos difíciles donde todos y cada uno de nosotros tendremos que unir nuestras fuerzas para que nuestras 
reivindicaciones se oigan y se atiendan como es debido. Cada uno de nosotros seremos un todo con los 
que tendremos que trabajar, informar y desarrollar las acciones que sean necesarias para la consecución de 
nuestros fines. Nos jugamos nuestro futuro.

¿Pero qué es el empoderamiento?

Según la OMS, el empoderamiento se refiere a la toma de control por parte de las mujeres y los hombres 
sobre sus vidas, es decir: a la capacidad de distinguir opciones, tomar decisiones y ponerlas en práctica. Se 
trata de un proceso, pero es también un resultado; es colectivo y al mismo tiempo individual.

Es decir, es un proceso de toma de conciencia del poder que tenemos a nivel individual y colectivo en 
nuestra vida. Nos sirve para generar confianza en nuestras capacidades y acciones. Es por tanto un proceso 
de cambio personal que nos reportará la “semilla” para iniciar el camino de reivindicación que nuestro 
colectivo requiere y necesita. Por otro lado, nos proporciona autonomía para controlar nuestras vidas, 
fuerza y confianza para afrontarla e incluso para participar en el cambio social. En definitiva, nos ayudará a 
transformar las relaciones humanas, factor por tanto muy importante para luego gestionar mejor nuestros 
conflictos.

Por todo ello, todos y cada uno de nosotros debemos tomar conciencia de nuestro poder corporativo como 
profesión y trasladar esta fuerza a la Administración, sindicatos y sociedad. Debemos y tenemos que pasar 

Tronera
La

LA TRONERA por José Herminio García Vela - Socio 3977

EMPODERAMIENTO PROFESIONAL

Artículo de opinión 
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de ser los “desconocidos” de la sanidad al colectivo que verdaderamente somos y al papel indispensable 
para que los clínicos puedan realizar el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades. 

Miren a su alrededor y pregúntense cuál es el motivo por el que la gran mayoría de la población desconoce 
quiénes son los profesionales que realizan sus análisis.

El desarrollo de nuestro empoderamiento profesional urge, y ustedes tienen en sus manos que este sea 
posible o no. Se avecinan tiempos donde posiblemente tengamos que volver a salir a las calles y plantearnos 
si parar los laboratorios. 

Todos sois conocedores que estamos en manos de los políticos de turno y sujetos a la toma de decisiones 
políticas. Cuántos gestores podemos encontrar de formación no sanitaria y sin experiencia previa. Cuántas 
medidas de gestión se han aplicado sin tener en cuenta la práctica de los que más saben, de los que viven la 
realidad del día a día, de los profesionales que al fin y al cabo son el centro del Sistema Sanitario.

Los paros y concentraciones realizados en los Centros de toda España o la manifestación realizada el 5 de 
marzo de 2022 son síntomas de que se está llegando al límite y de que, progresivamente el empoderamiento 
también está formando parte de nuestra profesión.

Todo ello es posible si alcanzamos esta concienciación de colectivo fuerte y nos empoderamos como 
profesión. No lo olviden, ahora es el momento o nunca.
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La leucemia linfoide crónica B (LLC-B) es una entidad 
nosológica caracterizada por la proliferación con ca-
rácter neoplásico y diseminativo y curso clínico cró-

nico de linfocitos B de aspecto maduro. Tradicionalmente 
el tratamiento de esta enfermedad  se fundamentaba en 
el estadío de la misma y la evolución clínica del pacien-
te, encontrándonos casos en los que bastaba con un se-
guimiento de la misma, hasta otros donde ya había que 
aplicar distintas terapias, pero esta visión ha cambiado 
sustancialmente debido a la aparición de alteraciones mo-
leculares que pueden definir la evolución de la enfermedad 
antes de que ésta manifieste síntomas de agravamiento, 
permitiendo al clínico establecer un mejor abordaje de 
cada caso e igualmente aplicar  terapias dirigidas que se 
han desarrollado para estas nuevas dianas moleculares.

Desde un punto de vista técnico, el estudio molecular inicial de la LLC-B conlleva ,al menos , ver el estado 
mutacional de tres genes (Tp53,SF3B1 e IgVH), analizando un considerable número de regiones , lo que con 
las técnicas convencionales implica una gran cantidad de reacciones y  mucho tiempo con un alto coste , por 
lo que estos estudios han estado limitados a casos concretos, no pudiendo todos los pacientes beneficiarse 
de las ventajas que suponía tener de antemano esta información, pero hoy en día y gracias a los avances en 
nuevas técnicas de secuenciación masiva NGS (Next Generation Sequencing ) podemos, desde una única 
reacción aplicada a ocho muestras, estudiar una batería genes implicados en el desarrollo y evolución de la 
enfermedad, obteniendo un perfil de evolución pronóstica de cada caso, anticipándonos y pudiendo abordar 
el tratamiento de los mismo con mejores garantías.

En la actualidad en nuestra sección se aplica el panel CLL Sophia  para las LLC-B en el que se analizan 23 
genes, de los cuales, 16 completos y 7 en los que se analizan exones puntuales con trascendencia para la 
enfermedad, más los reordenamiento de IGH. 

El panel CLL Sophia incluye los siguientes genes: ATF1, ATM, BCL2, BIRC3, BTK (15), CDK4, CUL4A (1-5), 
CXCR4 (2), DLEU1, EGR2, FBXW7, KLF5, KRAS, MYD88, NFKBIE, NOTCH1 (34), PLCG2 (19,20,24), POT1, 
PROZ, RB1, SF3B1 (14-16,18), TP53, XPO1 (15,16) + IGH rearrangement. 

La reacción está dividida en tres fases: Preparación de las librerías, captura de los productos y secuencia-
ción.

Primeramente y para facilitar las reacciones el ADN de cada muestra se fragmentará enzimáticamente. 
Gracias a la acción de una ligasa se incorporará a los fragmentos de cada paciente unos adaptadores, éstos 
son secuencias comerciales de ácidos nucleicos, únicas para cada muestra y que sirven para identifican las 
mismas y diferencial a cada paciente durante la secuenciación y análisis. El complejo de muestras fragmen-
tadas más los adaptadores se denomina librerías.

Aplicación de nuevas técnicas 
de secuenciación masiva para el 
estudio de la Leucemia Linfática 

Crónica B 

Frotis LLC-B
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Las librerías de los 8 pacientes se unen en un pool común, lo cual no va a suponer ningún problema en 
la identificación de cada uno al llevar éstos incorporado el correspondiente adaptador. Se realiza la captura 
mediante la hibridación con sondas específicas para los genes del panel, las cuales contendrán biotina, de tal 
forma que ésta se unirá a streptavidina presente en unas esferas magnéticas que añadiremos al medio y que 
de forma mecánica podremos aislar el producto que nos interesa. Después de eliminar los fragmentos no uni-
dos se realiza una amplificación corta a fin de enriquecer cada una de las regiones, cuantificando el producto 
de PCR. Tras realizar control de calidad correspondiente, se cargará en el equipo de secuenciación masiva.

Como soporte tecnológico usamos el MiSeq de Illumina que es un secuenciador que utiliza la tecnología 
de secuenciación por síntesis. Una vez que la muestra está preparada y cargada en el equipo, se realiza el 
proceso de generación de clústeres (clústers). En este paso, los fragmentos de ADN se unen en la flow cell 
gracias a secuencias de oligonucleótidos complementarios a los adaptadores que están insertas en la mis-
ma. Estos fragmentos se amplifican en la flow cell, lo que da lugar a la formación de clústeres en los que cada 
uno contiene muchas copias del mismo fragmento de ADN.

 Tras la generación de clústeres, comienza el proceso de secuenciación propiamente dicho. En cada ciclo 
de secuenciación, se agrega un nucleótido fluorescente marcado de manera reversible al extremo de la ca-
dena de ADN en crecimiento, detectando el color de fluorescencia emitido por el nucleótido incorporado, lo 
que queda registrado. Este ciclo de adición de nucleótidos, detección y registro se repite 600 veces.

Después de completar los ciclos de secuenciación, se generan imágenes y datos de fluorescencia co-
rrespondientes a cada ciclo. Estos datos son procesados utilizando un software especializado que realiza el 
análisis de base (basecalling). El basecalling determina la secuencia de nucleótidos basándose en las inten-
sidades de fluorescencia registradas durante la secuenciación.

Finalmente, se generan archivos de salida con la secuencia de ADN en formato FASTQ, que contiene la in-
formación de calidad asociada a cada base secuenciada. Estos archivos FASTQ se suben a dos programas, 
Sophia DDM, para el análisis de mutaciones, e IgCaller para el análisis de reordenamientos de IGH.

Estos programas informáticos alinean la secuencia con la del genoma humano y buscan diferencias en el 
mismo, agrupando esos datos en una lista de mutaciones que están clasificadas por su significación clínica, 
frecuencia, etc.

MiSeq Illumina
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Como se puede entender, el uso de este soporte técnico para el genotipado en LLC-B supone un gran 
salto cualitativo y cuantitativo sobre tecnologías de genotipado anteriores (Sanger, HRM, etc.), aumentando 
la sensibilidad al detectar mutaciones en menor proporción y haciendo posible el estudio masivo del genoma 
de esta enfermedad, lo que con las técnicas habituales sería inviable y excesivamente costoso.

La información obtenida permitirá al clínico un mejor manejo de la enfermedad, permitiendo anticiparse a 
su probable evolución y pudiendo personalizar el tratamiento para cada caso.

Gen Regiones cubiertas Valor clínico

ATF1 Región codificante completa

ATM Región codificante completa Pronóstico

BCL2 Región codificante completa Tratamiento

BIRC3 Región codificante completa Pronóstico

BTK Exón 15 Tratamiento

CDK4 Región codificante completa

CUL4A Exones 1-5

CXCR4 Exon 2

DLEU1 Región codificante completa

EGR2 Región codificante completa Pronóstico

FBXW7 Región codificante completa Pronóstico

KLF5 Región codificante completa

KRAS Región codificante completa Pronóstico

MYD88 Región codificante completa Pronóstico

NFKBIE Región codificante completa Pronóstico

NOTCH1 Exón 34 Pronóstico

PLCG2 Exones 19,20,24 Tratamiento

POT1 Región codificante completa Pronóstico

PROZ Región codificante completa

RB1 Región codificante completa

SF3B1 Exones 14-16,18 Pronóstico

TP53 Región codificante completa Pronóstico y tratamiento

XPO1 Exones 15,16 Pronóstico

Reordenamiento IGH Región VDJ Pronóstico y tratamiento

Yanira Florido Ortega, Guillermo Santana Santana.

TEL Servicio de Hematología, Hospital Doctor Negrín
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Euskadi incluirá en su cribado 
preventivo de enfermedades en  

recién nacidos/as una nueva patología

El programa de Cribado de las Enfermedades Congénitas en Euskadi, 
implantado desde 1982 cuentan desde el 1 de junio de este año con 
una nueva enfermedad: La Hiperplasia suprarrenal congénita y más 

adelante la Tirosemia tipo I, cuya inclusión ha sido aprobada por el Consejo 
Asesor, a petición de los y las pediatras, neonatólogos/gas y especialistas 
en enfermedades metabólicas.

El Cribado Neonatal o también llamado Prueba del Talón, tiene como 
objetivo la determinación de ciertas enfermedades de origen genético, 
endocrino, metabólico o infeccioso, que puede poner en peligro la vida de 
los recién nacidos.

Esta prueba consiste en la realización a los recién nacidos de una 
extracción de sangre mediante punción en el talón a las 48 horas de 
vida, con el fin de garantizar la instauración del tratamiento en los casos 
positivos en el menor tiempo posible y antes de que se haya manifestado 
la enfermedad. 

Las enfermedades que formarán parte del cribado neonal en Euskadi 
serán junto a las dos de nueva incorporación:

Hipertiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Deficiencia de Acil Coa 
deshidrogenasa de cadena media (MCAD), Fibrosis Quística, Anemia de 
Células Falciformes, Acidemia Glutárica tipo I, Deficiencia de Acil CoA 
deshidrogenasa de cadena larga, Enfermedad de la orina con olor a Jarabe 
de Arce, Acidemia Isovalérica, Homoscistinuria, Deficiencia de Biotinidasa 
e Hipoacusia.

A ellas se añadirán la Hiperplasia suprarrenal congénita y, posteriormente, 
la Tirosemia tipo I

En España la detección de errores congénitos de metabolismo comenzó 
a finales de los 60. Actualmente existen 
importantes diferencias entre los programas de 
cribado neonatal de las diferentes comunidades 
autónomas, así, el número de patologías que 
se detectan varía de un mínimo de 8 hasta 30 
enfermedades, como es el caso de Osasunbidea 
(Servicio Navarro de Salud).

A finales de la década de 1990, Millington 
y Chace demostraron la eficacia de la 
espectrometría de masas en tándem (MS/MS) al 
cribado neonatal de los errores congénitos del 
metabolismo. Actualmente se utiliza en muchos 
países del mundo.

La espectrometría de masas en tándem (MS/
MS) es una técnica de separación e identificación múltiple de analitos que se basa en el patrón específico 
de fragmentación iónica que produce cada compuesto, bajo determinadas condiciones de análisis y en la 
separación-detección de cada especie iónica según su relación masa-carga. (Fig.1)

Las enfermedades detectadas a través de MS/MS son la aminoacidopatías, acidurias y acidemias orgánicas 
y trastornos de la β-oxidación de los ácidos grasos

M. Aras
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Gestiones en Castilla y León 

A pesar de las fechas en que nos encontramos, 
donde parece detenerse o aparcarse los pro-
blemas, hemos mantenido una reunión con el 

Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, Planificación 
y Resultados en Salud, de la Consejería de Sanidad 
de la Junta de Castilla y León, Jesús Fernando Gar-
cía-Cruces.

Esta reunión tenía como finalidad reclamar 
soluciones a los problemas, enquistados por tiempo 
y más tiempo, e intentar agilizar la solución. La 
Administración sigue su ritmo...

Los principales temas tratados fueron:

1º Ante una denuncia del Satse a la incorporación 
de dos compañeras al banco de sangre del Hospital 
Río Hortega de Valladolid.

AETEL a través de nuestra Asesoría Jurídica con-
siguió una resolución favorable. Entre los argumen-
tos a que hace referencia dicha resolución podemos 
destacar “que tan exclusivas son las funciones de 
enfermería para las enfermeras, como las de los téc-
nicos lo son para nuestro colectivo”, amén de hacer 
referencia a normativa y sentencias de forma proli-
ja. Aún así, la Gerente del hospital entiende que se 
cumple la resolución al mantenerse las dos compa-
ñeras Técnicos en sus puestos, ello a pesar de que 
personal de enfermería sigue realizando determina-
ciones analíticas. Esta resolución va mucho más le-
jos, y entendemos que todas las plazas que conlle-
ven realización de procedimientos analíticos, han de 
ser ocupadas por técnicos, y no solo en ese hospital 
sino que debe de ser de cumplimiento obligatorio en 
toda la red asistencial del Sacyl.

2º La falta de implicación de la Consejería para que en todos los laboratorios donde se produzca una 
vacante de supervisor enfermero, sea cubierta por un Coordinador Técnico.

Revindicamos que las plantillas orgánicas donde aparecen los Coordinadores Técnicos se cubran y donde 
no se recoja esta figura, por desidia o intento de paralizarlo por las direcciones de enfermería, se modifiquen 
y se oferten, así como se produzca de inmediato los nombramientos en esas plazas.

Así mismo planteamos la actualización del nivel que deben tener los Coordinadores Técnicos y que tiene 
que ver con la subida de dos niveles en relación del Técnico base.

3º También expusimos la necesidad de homogeneización de las diferentes situaciones en todos los 
hospitales de Sacyl, eliminando “los reinos de Taifas” que aún persisten, a lo que nos dieron la razón. En este 
sentido están recopilando información con la idea de que en todos los hospitales de la red se den las mismas 
situaciones, estudio que se hará para todos los colectivos, pero con especial atención al nuestro.

4º Otro tema importante es la incorporación real, con retribuciones oficiales para los Técnicos que forman 
parte de los equipos de trasplantes y no como en la actualidad que hay que negociarlos con cada dirección. 
También instaurar, ser obligatorio, formar parte de ellos  en los hospitales en los que se realicen.

Reunión con el Secretario General.
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Como conclusión nos dicen que como muy tarde a final de año tendrán todos los informes listos y que 
actuarán en consecuencia, esperemos que sea verdad y que no tengamos que llegar a otro tipo de acciones.

Estas y otras cuestiones, las hemos documentado, por lo que entendemos que se ha abierto una vía de 
diálogo que nos lleve a solucionar los problemas del colectivo.

También como no podría ser de otra manera hemos recabado apoyo institucional para un evento tan 
relevante como será nuestro XXXV Congreso Nacional, que se celebrará en Valladolid en Mayo del año que 
viene.

Reunión con el Viceconsejero.

Reunión con el Presidente de la Diputación.
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La importancia de  
las sesiones técnicas

Es evidente que nuestra profesión, desde hace muchos años, está sufriendo infinidad de avances y de 
cambios a los que como profesionales debemos adaptarnos con programas de formación para que 
nuestros conocimientos estén adaptados a la situación actual en la que trabajamos. Y que también 

en nuestras rutinas de trabajo en los servicios hospitalarios en los que desarrollamos nuestra actividad pro-
fesional necesitamos un espacio para la puesta en común de cambios de protocolos, definición de tareas, 
problemas, conocimiento de nuevas tecnologías, fomento del trabajo en equipo, incremento de la calidad de 
nuestro trabajo y sobre todo un mayor enriquecimiento de la actividad profesional.

Este espacio imprescindible puede ser las “Sesiones técnicas”. Una herramienta que en Hospitales como 
el Río Hortega de Valladolid, estamos implantando tanto en Anatomía Patológica como en Microbiología. 
Podríamos definirlo como un formato de pequeña reunión entre miembros del colectivo de técnicos superiores 
de laboratorio / anatomía patológica pertenecientes a un mismo servicio para el enriquecimiento y desarrollo 
profesional, avances en nuevas tecnologías, adaptación a cambios en la rutina de trabajo y en protocolos, 
fomento de trabajo en equipo, calidad... y todo ello desarrollado dentro de nuestra jornada laboral, ocupando 
un pequeño espacio de tiempo semanal o quincenal (15-30 min.) y regulado por las unidades de formación 
de nuestro centros para que quede constancia que tanto ponentes como asistentes han desarrollado esa 
actividad formativa.

Estas sesiones técnicas son un incentivo como profesionales no solo por todo lo descrito anteriormente 
sino porque también si están reguladas u oficializadas por las unidades de formación de los centros son un 
mérito baremable más para bolsas de empleo, oposiciones y carrera profesional.

Desde nuestra corta experiencia en el Hospital U. Río Hortega de Valladolid animamos a que más centros 
instauren estas sesiones técnicas de manera rutinaria.

Francisco José Ortega Rojo
Coordinador Técnico Sanitario 

Hospital U. Río Hortega (Valladolid).
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Colaboración entre ESTNA (ESCUELA SANITARIA TÉCNICO PROFESIONAL DE NAVARRA) con la 
Clínica Universidad de Navarra y CIMA.

AETEL, desde sus inicios ha estado muy presente en los centros de formación profesional, en los 
cuales se imparten los grados superiores de técnicos de laboratorio y de anatomía patológica.

Anualmente, los compromisarios de AETEL, acuden a dichos centros a impartir una serie de charlas en 
los cuales orientamos a los futuros técnicos de laboratorio y de anatomía sobre los diversos caminos que 
pueden tomar tanto laboralmente o a nivel de formación continuada.

AETEL Navarra, lleva años colaborando con ESTNA, siendo en muchos casos intermediarios para realizar 
una serie de colaboraciones, como es la que a continuación os detallamos.

En la edición de esta revista, queremos contar con la experiencia, opinión, de la ESCUELA SANITARIA 
TÉCNICO PROFESIONAL DE NAVARRA sobre la colaboración que tienen desde hace años con la Clínica 
Universidad de Navarra y CIMA.

VISIÓN Y OPINIÓN DESDE ESTNA.

La colaboración entre los centros educativos de formación profesional y las empresas del sector es una 
pieza imprescindible y fundamental para ambas partes y reporta beneficios a la sociedad en general. 

Las empresas comparten sus necesidades específicas de formación y capacitación del alumnado, lo que 
garantiza que las programaciones formativas estén alineadas con las demandas del mercado laboral actual. 

La importancia de la formación 
del técnico de laboratorio  

desde sus inicios

Alumnos del grado superior de LABORATORIO CLÍNICO Y BIOMÉDICO  
durante una de las jornadas de formación.
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Asimismo, en las prácticas de empresa, el alumnado completa su formación en el entorno laboral, lo que le 
permite no solo adquirir experiencia práctica, sino también comprender la dinámica empresarial, permitiendo 
de esta forma una integración más rápida del alumnado en las empresas una vez que inician su vida laboral.

Durante las prácticas en los centros de trabajo el alumnado se familiariza con un entorno profesional real, 
teniendo acceso a procedimientos y técnicas de trabajo punteras y a la vez integrándose en proyectos de 
desarrollo e innovación en los que están inmersas la mayoría de las empresas e instituciones navarras.

Este contacto con el mundo empresarial permite a la Escuela Sanitaria conocer los últimos avances a 
nivel tanto asistencial como de diagnóstico, permitiendo una mejora continua de la calidad de la formación 
para satisfacer las necesidades de contratación de las empresas. Esto puede mejorar las tasas de inserción 
laboral del alumnado, asegurando oportunidades de empleo tras la etapa de formación.

La colaboración entre la Escuela Sanitaria (ESTNA), CIMA LAB Diagnostics de la Clínica Universidad de 
Navarra y el Cima Universidad de Navarra (Cima) se remonta a más de 10 años. En concreto, desde 2014 
más de 30 alumnas y alumnos del Ciclo de Técnico Superior en Laboratorio Clínico y Biomédico de la ESTNA 
han realizado sus prácticas en las instalaciones del Cima.

Esta colaboración va más allá de la realización de las prácticas, incluyendo también diversas actividades de 
formación en cada curso académico. El alumnado del Ciclo de laboratorio Clínico y Biomédico realiza visitas 
anuales a las instalaciones de CIMA para conocer el uso y funcionamiento de los equipos más actuales, así 
como los procedimientos de trabajo que se llevan a cabo en sus laboratorios.

Asimismo, profesionales del Cima y de CIMA LAB Diagnostics imparten sesiones formativas en las que se 
amplían contenidos teóricos en campos tan concretos como la citometría de flujo, secuenciación NGS y PCR 
digital. Estas sesiones impartidas por especialistas son lectivas en el “Curso de especialización de Cultivos 
Celulares” que la ESTNA oferta este curso 2023-24 por tercera vez. La aportación de los profesionales 
especialistas en el ámbito del diagnóstico e investigación es un valor añadido en el ámbito educativo que la 
Escuela proporciona tanto al alumnado como a los docentes que trabajan en ella. Esta colaboración es tan 
positiva que la demanda aumenta de forma mutua curso tras curso.

Otro ejemplo de colaboración entre ambas instituciones es la programación de charlas impartidas por 
antiguos alumnos de la Escuela, que actualmente están trabajando en Cima y CIMA LAB Diagnostics. En 
estas charlas comparten su experiencia como trabajadores y dan consejos al alumnado que va a titular en 
el centro sobre cómo abordar su futuro profesional. Estas sesiones son especialmente motivadoras para 
nuestro alumnado que puede comprobar cómo las capacidades, competencias y habilidades profesionales 
que adquieren en la Escuela son muy valoradas y reconocidas en el mundo laboral.

La gran implicación y compromiso de Cima y de CIMA LAB Diagnostics en la colaboración con la ESTNA 
nos permite proporcionar una formación técnica de calidad más competitiva que incorpora los avances 
tecnológicos del sector. Estar inmersos de forma directa en las necesidades reales de las empresas nos 
permite actualizar la formación del alumnado y así dar respuesta a su vez a las demandas reales de las 
empresas en cuanto a cualificación de sus trabajadores en un mundo de constante evolución.
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Información Andalucía

Iniciamos el periodo vacacional tras reunirnos con el Viceconsejero de Salud de la Junta de Andalucía con 
el que comentamos los temas que tratamos en el Congreso.

El 14 de Julio se publicó en BOJA los listados definitivos de personas aspirantes que superaron el con-
curso-oposición de la convocatoria OPE 2021-22. En dicha publicación se establece como plazo de incor-
poración el día siguiente a la publicación de la resolución.

Con esta resolución, unido al periodo vacacional y al personal eventual contratado para la cobertura de 
vacaciones se han sucedido situaciones complicadas en nuestros centros de trabajo.

Esperamos que todos los nuevos titulares se hayan adaptado ya a su nuevo destino y totalmente integra-
dos en sus equipos de trabajo.

El BOJA de 30 de agosto de 2023 publica la resolución por la que se convoca el procedimiento voluntario 
de integración directa del personal laboral fijo procedente de las Agencias Públicas Empresariales Sanitarias 
en el régimen estatutario del Servicio Andaluz de Salud. La resolución fija el plazo de un mes, del 31 de agos-
to al 29 de septiembre para solicitar la integración.

El procedimiento de integración directa del personal laboral fijo en el régimen estatutario del Servicio An-
daluz de Salud viene regulado por la Orden de 21 de julio de 2023, de la Consejería de Salud y Consumo, 
publicada el pasado 26 de julio y en la que se establecían los requisitos y el procedimiento.

Esta integración afecta los profesionales de las Agencias Públicas Sanitarias Hospital Alto Guadalquivir, 
Hospital Bajo Guadalquivir, Hospital Costa del Sol y Hospital de Poniente. La solicitud de integración en la 
categoría correspondiente se realizará a través de la Ventanilla Electrónica de Profesionales en la página web 
del Servicio Andaluz de Salud.

Esta integración plantea numerosas dudas en lo que respecta a algunos puestos que existen en dichos 
centros, como el de Coordinador Técnico. Nos mantenemos a la espera de la resolución de esta integración. 
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Estimados compañeros, comentaros que desde AETEL Galicia seguimos trabajando en la mejora de 
las condiciones de todos los compañeros de profesión que trabajan en los distintos hospitales de la 
Comunidad Autónoma y para ello seguimos llevando a cabo diferentes reuniones, como la que tuvimos 

el pasado mes de junio representantes de AETEL con directivos del Área de Gestión Integrada del Complexo 
Hospitalario de Vigo para definir las funciones en la realización de la validación de los resultados de las 
pruebas analíticas; ya que los laboratorios deben de tener procedimientos para ser eficaces a la vez que 
eficientes de cara a poder lograr las distintas acreditaciones de calidad para que todo el personal técnico 
aporte sus capacidades y asuma las  responsabilidades que les corresponde realizar. 

Seguiremos manteniendo reuniones periódicas con las distintas Gerencias de los hospitales para actualizar 
los protocolos y que se cumplan las funciones que tienen que realizar los Técnicos superiores de Laboratorio.

Por otro lado, desde AETEL queremos felicitar al Hospital Lucus Augusti (HULA) por la obtención de la 
certificación CAT, que es una Certificación de la Calidad en Transfusión, Terapia Celular y Tisular, avalada por 
la Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia y la Sociedad Española de Transfusión Sanguínea. Para 
ello, este servicio, ha tenido que someterse a diferentes auditorías externas e internas que han comprobado 
el cumplimiento de los procesos y su trazabilidad en unos controles exhaustivos en el tratamiento de la 
sangre y terapia celular, lo que implica cumplir con unos estándares en seguridad transfusional.

El hospital lucense es el cuarto hospital público gallego en conseguir esta acreditación, después de los 
hospitales de A Coruña (CHUAC), de Santiago (CHUS) y de Vigo (CHUVI).

Desde Galicia

Directivos del CHUVI y representantes de AETEL.



oferta formación 
continuada para  
el año 2023

Te recordamos que esta oferta 
estará en vigor únicamente para las 
peticiones de cursos recibidas en el 
SEGUNDO SEMESTRE DE 2023  
(del 1 de julio al 31 de diciembre)

NUEVOS SOCIOS 2023

SI TE ASOCIAS EN EL SEGUNDO 
SEMESTRE DE 2023 PUEDES 
REALIZAR UN CURSO GRATIS A 
ELEGIR DEL FORMULARIO DE 
CURSOS A DISTANCIA.

AL PRECIO DE:

SOCIOS 29€
NO SOCIOS 45€

ONLINE Y A DISTANCIA

TODOS LOS CURSOS 



FORMACIÓN 
CONTINUADA

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

CRÉDITOS 7,1 LABORATORIO Y ANATOMÍA

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

CRÉDITOS 7,3 ANATOMÍA

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

CRÉDITOS 1,3 LABORATORIO

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

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

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

ESPECTROMETRÍA DE MASAS Y 
GAMMAPATÍAS MONOCLONALES
CRÉDITOS 2,9 LABORATORIO

LÍQUIDOS BIOLÓGICOS.
CRÉDITOS 5,5 LABORATORIO

CITOLOGÍA GINECOLÓGICA
CRÉDITOS 3,8 ANATOMÍA

ONLINE

Asociación Española Técnicos de Laboratorio



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

LABORATORIO CLÍNICO TSLCB
ANATOMÍA PATOLÓGICA TSAPYC

FORMACIÓN CONTINUADA.  
CURSOS A DISTANCIA

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

DATOS DEL ALUMNO

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

	 DIRIGIDO A: ANATOMÍA.

28	� MANIPULACIÓN DE RESIDUOS BIOLÓGICOS 
EN EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

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

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

31	� BASES GENÉTICAS DE LAS ENFERMEDADES 
COMPLEJAS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

32	� APROXIMACIÓN AL DIAGNÓSTICO DE LAS 
ENFERMEDADES MENDELIANAS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

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

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

34	� BIOCONJUGADOS.
	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

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

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

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

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

40	� AVANCES EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

41	 EXPERIMENTACIÓN ANIMAL.
	 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

42	� CONOCIMIENTOS DE PARASITOLOGÍA 
MÉDICA.

	 DIRIGIDO A: LABORATORIO.

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

	 DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMÍA.

 Consultar promociones vigentes en www.aetel.es 

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

Abono en efectivo en Sede.

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

NOMBRE Y APELLIDOS

N.º SOCIO TITULACIÓN       TSLCB           TSAPYC

D.N.I.

DIRECCIÓN TELÉFONO MÓVIL

E-MAIL

POBLACIÓN PROVINCIA C.P.

PRECIO DEL CURSO 
SOCIOS DE AETEL 29 € 

PRECIO DEL CURSO  
NO SOCIOS DE AETEL 45 € 
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13	� PREPARACIÓN Y 
MANIPULACIÓN DE LA 
PIEZA DE HISTERECTOMÍA, 
COLECTOMÍA Y 
GASTRECTOMÍA.

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

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

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

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

28	� MANIPULACIÓN DE 
RESIDUOS BIOLÓGICOS EN 
EL LABORATORIO CLÍNICO.

	 CRÉDITOS 4,7
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente 

curso es lograr que el manejo y organización de los 
residuos biológicos, se realice con las precauciones 
y normas establecidas, como operación intrínseca 
dentro de las funciones que desempeñan cada una 
de las personas involucradas en un laboratorio, res-
ponsables del manejo de una muestra biológica.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. Definición de un residuo biológico.
2. �Medidas preventivas en el manejo de muestras 

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

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

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

tegoría.

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

	 CRÉDITOS 3,4
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Realizar investigación 
tanto básica como clínica y ser capaz de publicar 
los resultados puede ser la diferencia para tener 
éxito. En este sentido, es importante tener las ba-
ses necesarias para escribir un buen artículo, que 
transmita de forma clara y eficiente los hallazgos 
encontrados en la investigación. Por este motivo, 
en el presente curso pretendemos ofrecer una guía 
general sobre lo que debe constituir el contenido 
de un escrito para su publicación y cuáles son los 
errores que más frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· �Dar a conocer las técnicas y las habilidades bási-
cas para publicar artículos científicos en ciencias 
de la salud.

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

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

Cursos a distancia
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31	 �BASES GENÉTICAS DE 
LAS ENFERMEDADES 
COMPLEJAS.

	 CRÉDITOS 6,8
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del 
presente curso es ofrecer al alumno una visión 
actualizada sobre los avances en el conocimiento 
en genética humana y su implicación en las enfer-
medades complejas, además de la aplicación de 
estos conocimientos a la práctica clínica. Además 
se discutirá las ventajas y limitaciones de las dife-
rentes técnicas de laboratorio, dirigidas al análisis 
de las alteraciones genéticas del clon neoplási-
co presente en las enfermedades complejas, de 
acuerdo a la determinación de la carga tumoral de 
cada paciente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. �Actualización sobre los avances en los conoci-

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

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

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

32	� APROXIMACIÓN AL 
DIAGNÓSTICO DE 
LAS ENFERMEDADES 
MENDELIANAS.

	 CRÉDITOS 9
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es conocer las enfermedades mende-
lianas y los diferentes métodos de estudio para el 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes y sus 
familias. El programa del curso hará especial én-
fasis en la base genética presente en este tipo de 
enfermedades, así como en la clasificación de las 
enfermedades de acuerdo a la lesión genética de-
tectada: enfermedades cromosómicas, enfermeda-
des monogénicas o mendelianas, enfermedades 
multifactoriales o complejas y enfermedades mito-
condriales. Así mismo se discutirá los test genéticos 
que se realizan para confirmar un diagnóstico clíni-
co en un paciente con sospecha de una determi-
nada enfermedad, en base a la exploración clínica 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. �Conocer los conceptos generales y fundamentos 

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

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

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

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

	 CRÉDITOS 8,9
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general del ciclo celular y de la relevancia 
de los mecanismos de control en el desarrollo de 
la vida, así como dar a conocer las técnicas de ci-
tometría de flujo empleadas para la cuantificación 
de la ploidía celular como herramienta fundamental 
para el diagnóstico en el contexto del laboratorio 
clínico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Acercar al alumno a un conocimiento más profundo 
del ciclo celular, a través del estudio descriptivo de 
sus diferentes fases y una breve profundización en 
sus mecanismos de control. 
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la génesis del cáncer y otras en-
fermedades derivadas de la desregulación del ciclo 
celular. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotípicas para la identificación y caracteriza-
ción de las diferentes líneas celulares hematopo-
yéticas. 
Utilidad de las técnicas de cuantificación de la ploi-
día celular en diferentes líneas hematopoyéticas 
dentro de la rutina diagnóstica del laboratorio clíni-
co a través de citometría de flujo multiparamétrica.
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34	� BIOCONJUGADOS.
	 CRÉDITOS 10
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA..
OBJETIVO GENERAL: La tecnología de la Biocon-
jugación afecta de forma directa a cada una de las 
disciplinas de las ciencias de la vida. La aplicación 
de las reacciones de unión para crear nuevos con-
jugados con actividades diferentes ha hecho posi-
bles ensayos de localización de pequeñas cantida-
des de moléculas biológicas, tanto “in-vivo” como 
“in-vitro”, y la modulación de procesos biológicos 
específicos. 
La Bioconjugación es la unión de dos o más molé-
culas de origen biológico dando como resultado un 
nuevo sistema que combina las propiedades indivi-
duales de cada componente, dando así origen a un 
nuevo sistema de características únicas. 
De esta forma es posible unir una proteína que se 
desea investigar a un complejo marcado que sea 
detectable y así poder rastrear la proteína durante 
el metabolismo. En años recientes ha surgido un in-
terés en el desarrollo de esta ciencia por las poten-
ciales aplicaciones en la industria terapéutica y de 
diagnóstico misma que ha visto nacer empresas de 
miles de millones de dólares alrededor del mundo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Conocimientos generales de las dianas bioló-

gicas usadas en ensayos donde se requiere su 
identificación. 

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

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

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

	 CRÉDITOS 7,3
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar al alumno una 
visión general de las amiloidosis, en particular la 
amiloidosis sistémica primaria, así como dar a co-
nocer las técnicas de laboratorio empleadas para el 
diagnóstico diferencial, pronosticación, monitoriza-
ción de la enfermedad. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Acercar al alumno a un conocimiento más pro-

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

profundización en su etiología 
2. �Proporcionar una visión general de los mecanis-

mos involucrados en la patogénesis de los dife-
rentes tipos de amiloidosis 

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

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

	 CRÉDITOS 3,5
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es proporcionar al alumno los conoci-
mientos necesarios para realizar el diagnóstico y 
seguimiento de los síndromes metabólicos más 
relevantes en el laboratorio clínico. 

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

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

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

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

40	� AVANCES EN EL 
DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES 
AGUDAS.

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

41	 EXPERIMENTACIÓN ANIMAL.
	 CRÉDITOS 8,5
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.
OBJETIVO GENERAL: Aportar al alumno las últi-
mas novedades en cada área de conocimiento re-
lacionada con el animal de laboratorio, dando espe-
cial importancia a temas de gran relevancia actual, 
como los modelos genéticos, los métodos no inva-
sivos, el bienestar animal y los aspectos relaciona-
dos con el mismo, la legislación y los criterios de 
actuación de los Comités de Ética de Experimenta-
ción Animal, fundamentales en la evaluación ética 
de los proyectos y los procedimientos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Dotar el alumno de las nociones básicas sobre la 
protección y mejora del bienestar animal durante 
todo el proceso relacionado con la experimentación 
animal.
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la investigación animal, tanto en la 
faceta de cuidado y mantenimiento de estos, como 
durante la obtención de resultados científicos gra-
cias a su empleo. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de la-
boratorio para la modificación génica animal. 

42	� CONOCIMIENTOS DE 
PARASITOLOGÍA MÉDICA.

	 CRÉDITOS 7,1
DIRIGIDO A: LABORATORIO.. 
OBJETIVO GENERAL: Es importante en el trabajo 
diario, que el Técnico Superior tenga unas nociones 
básicas de parasitología y conozca los ciclos vitales 
de los principales parásitos implicados en patología 
humana. 
El objetivo de este curso formativo es dar a cono-
cer al Técnico Superior las principales parasitosis 

y que una vez finalizado el mismo, el alumno sea 
capaz de reconocer en imágenes los principales 
protozoos y helmintos implicados en las parasitosis 
humanas y sea además capaz de saber cuáles son 
los métodos principales de diagnóstico de cada uno 
de ellos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1. �Conocer definiciones y conceptos básicos en 

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

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

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

4. Identificación de parásitos por imágenes.

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

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

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

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

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

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

Mª Jesús Lagarto Benito, Carmen Casado Hernández, Rosaura Reguera Andrés, Javier Sánchez Hernández,  
Raúl González Panchuelo, M.ª José de Cabo Morales

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

2.	Resumen y palabras clave. Se incluirá un resumen 
según la sección a la que pertenece el trabajo (véase 
apartado secciones), redactado en castellano e inglés. 
En la parte inferior del resumen se incluirán de 3 a 5 
palabras o frases cortas, en castellano e inglés, que 
facilitarán la inclusión del trabajo en índices. Se reco-
mienda que las palabras clave estén incluidas en la lis-
ta del Medical Subject Headings (MeSH) del Index 

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

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

	 Introducción. Será breve y debe expresar el contexto 
o los antecedentes del estudio y enunciar el objetivo 
de la investigación. 

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

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

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

	 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

4.	Referencias bibliográficas. Seguirán el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeración correlativa en números arábigos 
entre paréntesis y en cursiva, según los «Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cación 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 lndexed» que se incluye todos 
los años en el número de enero del Index Medicus, 

también disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/jrbrowser.cgi 

	 No se deben incluir citas difícilmente asequibles o ve-
rificables, como resúmenes de congresos o comunica-
ciones personales. Los autores son responsables de la 
exactitud y adecuada presentación de las referencias 
bibliográficas, que seguirán el estilo recomendado por 
el Comité Internacional de Editores de Revistas Bio-
médicas, que se puede consultar en: http://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

5.	Tablas. Las tablas se presentarán preferiblemente en 
los formatos electrónicos habituales, para imprimir en 
hojas aparte que incluirán: a) numeración de la tabla 
con números arábigos; b) enunciado (título) corres-
pondiente, y c) una sola tabla por hoja. Las siglas y 
abreviaturas se acompañarán siempre de una nota 
explicativa al pie y en orden alfabético. En el caso de 
reproducir datos de otra publicación, el autor deberá 
obtener el permiso escrito y hará constar referencia 
del original. El contenido es autoexplicativo y los datos 
que incluyen no figuran en el texto ni en las figuras. 

6.	Figuras (gráficos, esquemas o imágenes). No se acep-
tarán las imágenes fotográficas o microscópicas de 
calidad insatisfactoria o de insuficiente valor demos-
trativo. Es recomendable utilizar los formatos jpg o 
tiff. de resolución no inferior a 300 puntos por pulgada 
(dpi). El tamaño ha de ser también de 9 x 12 cm, en un 
número no superior a 6. No será aceptado cualquier 
tipo de material iconográfico presentado en color. Las 
figuras se numerarán con números arábigos, de acuer-
do con su orden de aparición en el texto. Las leyendas 
de las figuras se incluirán en hoja aparte al final del 
manuscrito, identificadas con números arábigos. De-
ben identificarse las abreviaturas empleadas por orden 
alfabético. La leyenda correspondiente a cada figura 
irá mecanografiada a doble espacio, en una página 
aparte, para cada figura. Deberá ser clara y concisa 
y contendrá la explicación de cada abreviatura o sím-
bolo utilizado. En el caso de reproducir figuras de otra 
publicación, el autor deberá obtener el permiso escrito 
y hará constar referencia del original. Las fotografías 
de personas deben realizarse de manera que no sean 
identificables o se adjuntará el consentimiento de su 
uso por parte de la persona fotografiada. 

7.	Símbolos estadísticos, matemáticos y bioquímicos. 
Los símbolos estadísticos y matemáticos utilizados en 
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organización Internacional de Normali-
zación (ISO). Se recomienda la utilización de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque 
eventualmente se aceptarán las unidades convencio-
nales, y se indicará la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes biológicos. No se debe utilizar en el texto 
símbolos no estandarizados y se restringirá su uso 
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando 
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su 
utilización, deberá incluirse el símbolo entre paréntesis 
a continuación del término sin abreviar la primera vez 
que sea utilizado en el texto.
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CASO CLÍNICO: Anemia ferropéni-
ca severa en mujer de 22 años.

CLINICAL CASE: Severe iron deficiency 
anemia in a 22-year-old woman.

AUTORES

Ana Morales Arnedo (TSLCB), Ana María Casajús Álava (TSLCB).

CENTRO DE TRABAJO

Servicio de laboratorio de análisis clínicos.

Hospital Reina Sofía. Carretera de Tarazona, Km. 4, 31500 Tudela, Navarra

RESPONSABLE, PRIMER AUTOR

Ana Morales Arnedo, correo electrónico (aaniicaa.1997@gmail.com)

INTRODUCCIÓN

La anemia es una patología muy frecuente. Más de 50% de esos casos son por falta de hierro. Es lo que 
se conoce como anemia ferropénica (déficit absoluto o funcional de hierro). Para corregir la carencia hay un 
tratamiento muy eficaz que favorece la recuperación del paciente: el hierro intravenoso. Esa terapia evita 
hacer transfusiones sanguíneas a los enfermos o las reduce mucho.

La deficiencia de hierro produce una cantidad insuficiente de hemoglobina, y que los glóbulos rojos no 
transporten el suficiente oxígeno, como consecuencia se produce cansancio y dificultad respiratoria.

La transfusión sanguínea estaría indicada cuando la concentración de hemoglobina es menor de 7 g/dL. El 
valor normal en una mujer adulta es de 12-16 g/dL.

INTRODUCTION 

Anemia is a very frequent pathology. More than 50% of these cases are due to lack of iron. This is known 
as iron deficiency anemia (absolute or functional iron deficiency). To correct the deficiency there is a very 
effective treatment that favors the recovery of the patient: intravenous iron. 

This therapy avoids making blood transfusions to the sick or greatly reduces them. Iron deficiency produces 
an insufficient amount of hemoglobin, and red blood cells do not carry enough oxygen, resulting in fatigue 
and respiratory distress. 

Blood transfusion would be indicated when the hemoglobin concentration is less than 7 g/dL. The normal 
value in an adult woman is 12-16 g/dL.

CASO CLÍNICO: 

Mujer de 22 años que acude a urgencias por astenia y mareo, de varias semanas de evolución.

Resultados de analítica: (02/09/2022).

Hemoglobina: 4,5 g/ dL (12-16 g/ dL). 

Hematocrito: 15,5% (34-47%). 
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Volumen corpuscular medio: 63,2 u3 (80-100 u3).

Hemoglobina corpuscular media: 8,4 pg (25-35 pg).

Concentración corpuscular media: 29 g/ dL (32-36 g/ dL).

Se le amplia la analítica de urgencias:

Hierro: 25 ug/dL (50-170 ug/dL).

Ferritina: < 2,0 ug/L (10-204 ud/L).

Transferrina: 397 mg/dL (180-382 mg/dL).

Se decide dada su edad evitar la transfusión de concentrados de hematíes, para evitar isoinmunización ya 
que esta en edad fértil y se le administra una bolsa de hierro intravenoso.

Se le repite la analítica el día 09/09/2022 con los siguientes resultados:

Hemoglobina: 8,2 g/dL. 

Hematocrito: 27,3%.

Volumen corpuscular medio: 76,3 u3.

Hemoglobina corpuscular medio: 23,1 pg.

Concentración corpuscular media: 30,2 g/dL.

Como se ve ha mejorado los resultados.

Se le realiza la prueba del Test de aliento o Breath test para la búsqueda de Helicobacter Pylori, con un 
resultado positivo.

Se decide volver a ponerle otra bolsa de hierro intravenoso.

El día 14/10/2022 se le vuelve a citar y se le hace analítica, con los siguientes resultados:

Hemoglobina: 12,5 g/dL.

Hematocrito: 38,3%

Resto de valores VCM, HCM, CHMC, normales.

Hierro: 103 ug/dL.

Ferritina: 161ug/dL.

Transferrina: 255 mg/ dL

Índice de saturación de transferrina: 29% (16-45).

Cobalamina: 375 ng/L (187-883).

Folato: 5,6 ug/L.

La paciente recibe tratamiento para Helicobacter Pylori y en ginecología para regular la menstruación.

A la paciente se le realiza nuevo control se le pincha analítica el 12/12/2023 con los siguientes resultados:

Hemoglobina: 12,6 g/dL.

Hematocrito: 37,8 %.

Leucocitos: 17,100 x 10 9 /L.

Hierro: 38 ug/dL.

Ferritina: 166 ug/L.

Transferrina: 213 mg/dL.

Índice saturación de transferrina: 13%.

El 21/12/2022 se realiza test de aliento con un resultado negativo.

A la paciente se le pauta un hierro intravenoso y se le cita para dentro de unos meses.

CLINICAL CASE: 

A 22-year-old woman who attended the emergency room due to asthenia and dizziness, of several weeks’ 
evolution. 
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Analytical results: (09/02/2022). 

Hemoglobin: 4.5 g/dL (12-16 g/dL). 

Hematocrit: 15.5% (34-47%). 

Mean corpuscular volume: 63.2 u3 (80-100 u3). 

Mean corpuscular hemoglobin: 8.4 pg (25-35 pg). 

Mean corpuscular concentration: 29 g/ dL (32-36 g/ dL). 

The emergency analysis is extended: 

Iron: 25 ug/dL (50-170 ug/dL). 

Ferritin: <2.0 ug/L (10-204 u/L). 

Transferrin: 397 mg/dL (180-382 mg/dL). 

Given her age, it was decided to avoid the transfusion of packed red blood cells, to avoid isoimmunization 
since she is of childbearing age and is administered an intravenous iron bag. 

The analysis was repeated on 09/09/2022 with the following results: 

Hemoglobin: 8.2 g/dL. 

Hematocrit: 27.3%. 

Mean corpuscular volume: 76.3 u3.

 Mean corpuscular hemoglobin: 23.1 pg. 

Mean corpuscular concentration: 30.2 g/dL. 

As you can see, the results have improved. The breath test or Breath test is performed to search for 
Helicobacter Pylori, with a positive result.

It is decided to reintroduce another bag of intravenous iron. 

On 10/14/2022, he was called again and an analysis was done, with the following results: 

Hemoglobin: 12.5 g/dL. 

Hematocrit: 38.3% Other values VCM, HCM, CHMC, normal.

Iron: 103 ug/dL. 

Ferritin: 161ug/dL. 

Transferrin: 255 mg/dL 

Transferrin saturation index: 29% (16-45). 

Cobalamin: 375 ng/L (187-883). 

Folate: 5.6 ug/L. 

The patient receives treatment for Helicobacter Pylori and in gynecology to regulate menstruation. 

The patient underwent a new control, an analytical puncture was performed on 12/12/2023 with the 
following results: 

Hemoglobin: 12.6 g/dL. 

Hematocrit: 37.8%. 

Leukocytes: 17,100 x 10 9 /L.

 Iron: 38 ug/dL. 

Ferritin: 166 ug/L. 

Transferrin: 213 mg/dL. 

Transferrin saturation index: 13%. 

On 12/21/2022 a breath test was performed with a negative result.

 The patient is scheduled for intravenous iron and is scheduled for a few months.
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RESULTADOS

Se observa que ha evolucionado bien, al administrarle hierro sin necesidad de transfundir concentrado de 
hematíes con el riesgo que ello conlleva para las mujeres en edad fértil.

Recientes estudios apuntan a una relación entre anemia ferropénica y a la infección por la bacteria 
Helicobacter Pylori en estos casos podría deberse a una interferencia con la captación de hierro o un aumento 
de las necesidades de hierro del organismo por acción de la bacteria. 

RESULTS 

It is observed that she has evolved well, when iron was administered without the need to transfuse 
concentrated red blood cells with the risk that this entails for women of childbearing age. 

Recent studies point to a relationship between iron deficiency anemia and infection by the Helicobacter 
Pylori bacterium. In these cases, it could be due to interference with iron uptake or an increase in the body’s 
iron needs due to the action of the bacterium.

CONCLUSIÓN

La anemia ferropénica es una de las enfermedades más frecuentes del mundo, si se corrige a tiempo se 
pueden ahorrar muchas transfusiones y así evitar riesgos y costes.

CONCLUSION 

Iron deficiency anemia is one of the most frequent diseases in the world, if it is corrected in time many 
transfusions can be saved and thus avoid risks and costs.
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Enfermedad celíaca sin alelos de 
riesgo DQ2/DQ8
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Celiaquía sin alelos de riesgo.

RESUMEN

Los principales criterios diagnósticos de la enfermedad celíaca se basan en la sintomatología clínica, las 
determinaciones serológicas, el estudio genético y los hallazgos en las biopsias duodenales, que, junto con 
la respuesta a la dieta sin gluten, constituyen la base fundamental para su confirmación en la gran mayoría 
de casos.

PALABRAS CLAVE

Celiaquía, sistema principal de histocompatibilidad, transglutaminasas, gluten.

Celiac disease without DQ2/DQ8 risk alleles.

ABSTRACT The main diagnostic criteria for celiac disease are based on clinical symptoms, serological 
determinations, genetic study and findings in duodenal biopsies, which, together with the response to a 
gluten-free diet, constitute the fundamental basis for its confirmation in the vast majority of cases.

KEYWORDS Celiac disease, major histocompatibility system, transglutaminases, gluten.

INTRODUCCIÓN

La celiaquía (EC) es una enfermedad inflamatoria crónica del intestino activada por la ingesta de gluten 
o proteínas relacionadas que se encuentran en el trigo, cebada y avena. La proteína del gluten es rica en 
glutamina (Gln) y prolina y es digerida con dificultad en el tracto gastrointestinal superior. El término “gluten” 
se refiere a la fracción proteica principal del trigo; la gliadina (prolamina del trigo) es la fracción del gluten 
soluble en alcohol, que contiene la mayor parte de componentes tóxicos.

En enfermos celiacos, la respuesta inmune a las fracciones de gliadina da lugar a una reacción inflamatoria, 
principalmente en la parte superior del intestino delgado, que se caracteriza por la infiltración de la lámina 
propia y el epitelio con células inflamatorias y atrofia vellositaria [1]

Presentamos el caso de un niño de 3 años al que se le solicitó serología de EC a raíz de una ferropenia 
detectada en una analítica rutinaria. La única sintomatología compatible con EC que presentaba eran dolores 
musculares. No pertenecía a ningún grupo de riesgo de EC ni había antecedentes en la familia.

MATERIAL, MÉTODOS Y RESULTADOS

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

Caso clínico de un paciente de 3 años que ingresa en agosto del 2019 por gonalgia con neutropenia, se da 
de alta con la posibilidad de diagnóstico de artritis.

En los análisis durante el ingreso se detecta ferropenia, por lo que su pediatra realiza nuevo control en 
diciembre del 2019 realizando las siguientes pruebas:

Inmunoglobulina A de 53 mg/dl (valor de referencia (VR) 30-190 mg/dl) realizada en (ADVIA centaur ® EIA, 



AETEL N.º 136

www.aetel.es
Asociación Española Técnicos de Laboratorio · 45 

p
ub

licacio
nes aetel

Siemens healthineers)

Anti-transglutaminasa IgA de 54 U/ml intervalo de referencia (>7 U/ml) en (Phadia 250 ®, Thermo Fisher) 
los anticuerpos Anti-Endomisio IgA (esta prueba se deriva a un laboratorio externo) fueron positivos. Por 
último, se le realiza un estudio genético HLA DQ2/DQ8 (Reactivos HLA DQ2/DQ8: HLA-CELIAC (GVS-DQ-48 
Genvinset) y Termociclador Bio-Rad ® CFX96) donde no se detectan ninguno de los alelos de riesgo.

Se le practicó una esofagogastroduodenoscopia, observándose una mucosa de aspecto inflamado. La 
biopsia reveló una enteritis linfocitaria con atrofia vellositaria parcial (Ensari 2), compatible con Enfermedad 
Celíaca.

Ante las discrepancias se solicitó nueva extracción, repitiéndose los mismos resultados. Se amplió el 
estudio molecular con un tipaje completo HLA-DQA1 y HLA-DQB1, que detectó el haplotipo DQ5 (HLA-
DQA1*01/HLA-DQB1*05) este estudio fue derivado a un laboratorio externo (GENYCS INNOVA y Diagnóstico 
Genético S.L.)

Se retiró el gluten de la dieta del paciente, desapareciendo los dolores musculares y consiguiéndose la 
negativización de los anticuerpos Anti-transglutaminasa IgA en análisis posteriores.

En agosto del 2020 finalmente el paciente fue diagnosticado de Celiaquía.

DISCUSIÓN

La presencia de los antígenos HLA-DQ2 o HLA-DQ8 no son suficientes para el desarrollo de la enfermedad 
celiaca, aunque su presencia si aumenta notablemente (entre 50 y 100 veces) la probabilidad de ser celiaco.

En el estudio genético del paciente se detectó el haplotipo DQ5, no considerado de riesgo en base a la 
asociación entre HLA-DQ y EC descritos hasta el momento. Este haplotipo se ha descrito en otros pacientes 
celíacos no-DQ2-DQ8, aunque por su baja frecuencia en la población no se puede relacionar con EC en base 
a los estudios disponibles.

CONCLUSIÓN

Aunque es extremadamente infrecuente que la EC se presente en pacientes sin alelos de riesgo, esta 
posibilidad no debería ser excluida en casos clínicamente compatibles. Cabe resaltar que realizamos estudios 
de predisposición genética por lo que la enfermedad aun siendo positivos estos alelos de riesgo puede no 
llegar a desarrollarse nunca. Sin embargo, en este caso concreto sin ser positivo en dichos alelos, el paciente 
desarrolló la EC sin esa predisposición genética de su parte, demostrando una vez más la importancia de 
considerar el conjunto de todos los resultados analíticos realizados para establecer un diagnóstico certero.
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