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- Si eres técnico de laboratorio

en alguna de sus facetas.
ae e Si tu trabajo es la realizaciéon
de Técnicas Analiticas

AETEL, trabaja por la mejora laboral y profesional de aquellos titulados que
trabajan en los laboratorios en tareas no facultativas.

Busca la homologacion en formacion y funciones profesionales con 10s nueStros

profesionales equivalentes de la Union Europea.

Ayuda a mantener la formacion de los profesionales de laboratorio mediante se rv.lc.los

programas de formacion continuada en colaboracion con los laboratorios.

AETEL (Revista Cientifico-Técnica) (Gratuita socios) Revista trimestral general y
formativa relativa a la profesion.

ﬁ’ Asesoria Juridica: (Gratuita sélo para los socios) A la que se puede consultar por
e . escrito cualquier tema relacionado con la profesion. En casos de problemas colectivos
o que afecten a la profesion, AETEL actua en su defensa directamente. En problemas
A ‘A individuales ofrece al 0 a los afectados la experiencia de su asesoria juridica y de los
que colaboran con ella para realizar las acciones que desde el afectado con un ajustado
presupuesto.

Bolsa de Trabajo: (Gratuita solo para los socios) AETEL tiene censados en su base
de datos mas de 4.000 laboratorios a los que oferta a los socios demandantes de
empleo. Informacién puntual de aperturas de bolsas de trabajo, convocatoria de
oposiciones, concurso de traslados, etc...

Formacion Continuada: (Matricula, con importante descuento para socios; al menos
del 25%) Un programa de actividades por toda Espafa para ayudar a mantener y
mejorar la cualificacion profesional.

Actividades Cientificas: (Inscripcion, con importante descuento para socios).
/ Periodicamente se realizan Jornadas, Congresos Nacionales e Internacionales sobre

temas de gran interés profesional a los que es posible presentar trabajos y
comunicaciones.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional: (Gratuito sélo para los socios). Seguro
o que cubre la responsabilidad por dafos a otras personas ocasionados en el desarrollo
de nuestro trabajo o como consecuencia de él.
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MAS INFORMACION
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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

No podemos seguir bailando al
SON qQue NOos tocan

0
et
1)
@
arece que tengamos o no nuevo Gobierno estamos abocados a seguir bailando al son que quieren tocar
los politicos que tenemos en este pais y que creo sinceramente que no Nos merecemos.
ﬁ ’ 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

profesidn, los dos cuando han estado en la oposicion 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 trasformacién de nuestras titulaciones en una universitaria, pero cuando estan 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 mas de 2 o 3 meses ver si estan 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 presién que dejamos aparcadas por el adelanto electoral.

Ya no es posible seguir aguantando las humillaciones que hemos recibido todos estos afios con engarnos
y retrasos injustificados, es el momento compafieros/as de dar un pufietazo encima de la mesa y hacer valer
nuestras reivindicaciones como profesiéon y como profesionales y creemos que todos/as vosotros/as estais
con nosotros y que vuestra paciencia como la nuestra se termind.

En otro orden de cosas tenemos que deciros que finalmente y segun 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 afios 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.

L ~ .. . www.aetel.es
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Seguro de Responsabilidad Civil

eguimos repasando los servicios que AETEL ofrece a sus socios.

En esta ocasioén nos fijamos en uno de los mas desconocidos, pero seguramente de los mas nece-
sarios y utiles 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 darfios ocasionados en el
gjercicio de la profesion”.

é¢Por qué es tan importante?

Los Técnicos Superiores de Laboratorio Clinico y Biomédico y los Técnicos Superiores en Anatomia Patol6-
gica y Citodiagnostico desempefian su actividad profesional en el ambito sanitario e investigador, realizando
pruebas, analisis y técnicas que contribuyen al diagndstico y tratamiento adecuado de los pacientes.

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

La ejecucion de estas pruebas no esta 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 dafo personal
y/o material a terceros que pueden demandar exigiendo responsabilidades.

Aqui 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-
pecifico para estos profesionales se convierte en una herramienta de gran valor para proteger su ejercicio y
salvaguardar su patrimonio.

o108

Contratado con la aseguradora Mapfre, tiene un limite maximo de 900.000€ de indemnizacién por siniestro. ﬁ ’

Con una cobertura basica, se establece un sublimite para la cobertura de la explotacion de 300.000€ por ~—
asegurado, siniestro y anualidad de seguro.

Ademas, tiene una cobertura locativa (lugar de trabajo) y una cobertura patronal (accidentes de trabajo) con
una cuantia tope de 150.000€ en cada modalidad.

Seguro a Terceros ante
posibles Reclamaciones
en el ejercicio de la
Profesion

#aeteltuasociacion

www.aetel.es - _ o _
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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 esta garantizado y protegido frente a
posibles reclamaciones y con ello, las posibles sanciones econémicas que puedan afectarte quedan cubier-
tas.

Al mismo tiempo, los laboratorios y centros, ademas 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 ambito sanitario e investigador.

Os recordamos también que este seguro es necesario y exigido por los centros cuando se realizan “prac-
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 informacién, tan solo tienes que dirigirte a nuestra sede central
por teléfono y/o email y te guiamos sobre la cobertura asegurada.

Dpto. Admon. AETEL

5 /4 3 /4 :
[oimiaclern a ted plielesierales
Y W AR ﬁql,w—lAw
~/
&

.

FORMACIONADF‘ICIA CONGﬁ ~ FORMULARIOS revisras. @ BOLSADE TRABAJO < onitns D
_ 'y . b
- ' giryhm



AETEL N.° 136

— ENTREVISTA —
Dra. Cristina Agulld Roca

ristina Agullé Roca, Licenciada en Biologia y Especialista

en Bioquimica Clinica, seccion de Proteinas del Servicio

de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica en el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA) y doctorante en
la Universidad de Salamanca, sobre el uso de la espectrometria
de masas para el diagnéstico y seguimiento de pacientes con
gammapatias monoclonales.

P. ¢Qué son las gammapatias monoclonales?
¢ Qué provocan?

Las gammapatias monoclonales son un conjunto de
enfermedades debidas a la proliferacion clonal de células
plasmaticas en la médula 6sea que en la mayoria de las
ocasiones producen una inmunoglobulina Unica (o proteina
monoclonal) que se puede identificar en el suero y/o en la orina
de los pacientes.

El término “gammapatia monoclonal” incluye varias
presentaciones clinicas que pueden ir desde una forma
asintomatica y benigna a la que llamamos gammapatia
monoclonal de significado incierto (GMSI), hasta una forma
mucho mas avanzada como es el mieloma multiple (MM), cuyo
diagnostico implica la presencia de manifestaciones clinicas
que se resumen con el acrénimo CRAB, de: hiperCalcemia,
insuficiencia Renal, Anemia y/o lesiones 6seas (de Bone lesions).

o108

P. ¢{Por qué decidiste dedicarte a la investigacion de Cristina Aqullé R —
gammapatias monoclonales? ;Qué te ha aportado en tu fistina Agullo Hoca
dia a dia?

Bueno, durante mi residencia en el servicio de Andlisis y Bioquimica Clinica del Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca (CAUSA) me di cuenta que la seccién de analisis de proteinas me apasionaba
y en concreto, su uso para el diagndéstico y seguimiento de gammapatias monoclonales, por lo que queria
profundizar mas y dedicarme a ello en un futuro ya que es un area que da mucho pie a la innovacion y
desarrollo para mejorar la calidad de estos pacientes.

En mi dia a dia me ha aportado un conocimiento y especializacion mucho mas profundo en cuanto al
andlisis de las gammapatias monoclonales y también me ha permitido la participacion mucho mas estrecha
con los hematdélogos que hace que el trabajo sea mucho mas fluido y enriquecedor.

P. ¢Qué técnicas se utilizan para la deteccién de gammapatias monoclonales?

Desde el laboratorio clinico, habitualmente detectamos la posible presencia de una proteina monoclonal
en suero y/o en orina por técnicas electroforéticas (agarosa o capilar). Estos métodos permiten identificar
la existencia proteinas monoclonales a través de la deteccion de un pico sobre el fondo policlonal cuya
concentracion excede a la del resto de proteinas séricas. Sin embargo, en ciertas gammapatias donde la
concentracion de proteina 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 proteina monoclonal por inmunoelectroforesis
(inmunofijacién o inmunosustraccion), técnica que emplea anticuerpos especificos contra las cadenas pesadas
y ligeras de las inmunoglobulinas con el fin de determinar su isotopo. Finalmente, cuantificamos el pico a través
de la concentracion de proteina total, y asi, una vez conocemos el trazado, isotipo y concentracion inicial de la
proteina monoclonal, usamos esta informacioén para el seguimiento y evaluacion de la respuesta del paciente.

www.aetel.es - _ o _
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P. ¢ Por qué se deberia de implantar la espectrometria de masas para el diagnéstico y seguimiento
de gammapatias monoclonales?

Yo pienso que implantar la espectrometria de masas como método para el diagnéstico y seguimiento
de estos pacientes tendria ventajas, tanto para los pacientes como para el laboratorio clinico y los que
trabajamos en él.

Por un lado, debido a los grandes avances terapéuticos en los Ultimos afos contra las gammapatias
monoclonales malignas (especialmente el mieloma y la amiloidosis) afortunadamente, una proporciéon 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 proteina 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 practica diaria no son capaces de identificarla. Aqui es donde la
espectrometria de masas supondria una ventaja importante porque es mas sensible, detecta enfermedad
cuando las otras técnicas ya no lo hacen y por lo tanto nos ayudaria a adaptar mejor el tratamiento de los
pacientes. Ademas, una vez que los pacientes alcanzan respuesta completa, el seguimiento de la enfermedad
se tiene que hacer en muestras de médula ésea (mediante citometria de flujo o secuenciacion masiva), que
para obtenerse requieren de un aspirado medular, un procedimiento invasivo y doloroso para los pacientes
que podria evitarse en una proporcion importante de casos en caso de emplearse la espectrometria de
masas para monitorizar la enfermedad. Finalmente, también pienso que las caracteristicas de la técnica, que
es rapida y objetiva y esta automatizada, podria facilitar mucho la organizacién del trabajo en el laboratorio.

P. ¢En qué se basa la espectrometria de masas aplicada al analisis de gammapatias monoclonales?
¢Es pionera en Espana? ;Qué ventajas tiene respecto a las técnicas tradicionales? ¢Y en la
interpretacion de resultados?

En términos generales, se basa en la caracterizacion de la masa de una determinada molécula o compuesto,
que se emplea para su posterior identificacion. En los ultimos afios, se han desarrollado diferentes estrategias
de espectrometria de masas para la deteccion y/o cuantificacién de proteinas monoclonales, aunque debido
a la complejidad y tiempo de uso del resto, la mas adecuada para un laboratorio de rutina es la que se
basa en el andlisis de la distribucion de la masa de las cadenas ligeras de las inmunoglobulinas intactas, o
“Enfoque de cadena ligera de inmunoglobulinas intactas”. También existen varias metodologias 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 purificacion preanalitica de las inmunoglobulinas séricas por
inmunoprecipitacion con el uso de un espectrémetro de masas tipo MALDI-TOF.

aetel

ﬁ ’ Si, hasta la fecha, en Espafa, el Unico centro donde se esta llevando a cabo es en el Complejo Asistencial
~— Universitario de Salamanca (CAUSA), hasta ahora unicamente utilizado para investigacién, aunque esperamos
poder incorporarlo pronto a la practica clinica.

En primer lugar, como ya he comentado antes, la ganancia de sensibilidad para poder evitar un gran
numero de aspirados de médula ésea, aunque también cabe destacar la importancia de la ganancia de
especificidad a la hora de poder identificar la proteina monoclonal de manera mucho mas objetiva, por su
masa molecular, asi 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 esta casi
completamente automatizada, es rapida y que la interpretacion de los resultados se lleva a cabo a través de
un software informatico inteligente, lo que en conjunto facilita la organizacién del trabajo en el laboratorio y
garantiza la objetividad de los resultados.

P. ¢Qué aplicacion tendria la espectrometria de masas en Espaina para el analisis de gammapatias
monoclonales? ¢Su aplicaciéon mejoraria la calidad de vida de estos pacientes?

Por ahora, se aplicaria al andlisis y seguimiento de las muestras de suero, cuando estas sean negativas
por el resto de técnicas convencionales, y en las muestras de suero al diagndstico para conocer la masa
molecular de la proteina monoclonal al comienzo de la enfermedad, que sera su sefial de identidad durante
todo el seguimiento.

Por supuesto, porque gracias a esta ganancia de sensibilidad en la determinacién de estas proteinas en
una muestra tan facil de adquirir, como es el suero, no solo podriamos evitar al paciente una gran cantidad
de aspirados de médula ésea, sino que también nos permitiria mejorar el manejo de los pacientes porque
podriamos reevaluar la enfermedad con mucha mas frecuencia (es mucho mas facil obtener una muestra
de sangre periférica que de médula 6sea) y por lo tanto adaptar mejor los tratamientos a la evolucién de la
enfermedad.

L ~ .. . www.aetel.es
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Grupo de investigacion en Espectrometria de Masas del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Dra. Noemi Puig, hematologa del Grupo de Mieloma y Amiloidosis; Cristina Agullo, bioquimica en la seccion de

Proteinas del servicio de Analisis y Bioquimica; Sergio Castro, técnico superior de
laboratorio clinico y biomédico.

o108

P. ¢Qué funcidn crees que desempenarian los técnicos de laboratorio en investigacion biomédica en
este campo?

La funcion que desempefian es un apoyo vital para el facultativo ya que llevan a cabo practicamente toda la ﬁ ’
manipulacién de las muestras, asi como el manejo diario del equipo, preparacién de reactivos, consumibles "<
y realizacién de los mantenimientos pertinentes.

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

Bueno, en mi opinioén y bajo mi experiencia, desde que empezamos con este proyecto, hace mas de 4 afos,
hemos tenido mucho apoyo por parte de varias sociedades, tanto a nivel nacional como internacional, ya que
hay mucho interés cientifico para conocer el valor de esta metodologia y si finalmente debe generalizarse en
los laboratorios y aplicarse a la practica clinica 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 gammapatias y ahora es nuestra responsabilidad tirar del
hilo para poder, no solo evitar un gran nimero de aspirados de médula ésea, sino conocer mucho mas el
comportamiento la enfermedad y asi actuar mejor.

P. La labor que realizas diariamente si va mejorando o hay mas pacientes, ¢crees que se podria
ampliar el nimero de técnicos de laboratorio?

Pues debido a la labor que estamos realizando para el desarrollo en este campo, aqui en Salamanca, centro
de referencia de diagndstico y tratamiento de hemopatias malignas, estamos recibiendo mucha cantidad
de muestras de otros centros de Espafia que estan colaborando con nosotros en esta investigacion, lo
que ha hecho que incremente el trabajo y la necesidad de contratar nuevo personal técnico de laboratorio.
Seguramente, con la incorporacion de mas equipos en otros hospitales, en el resto de centros ocurrira lo
mismo.

www.aetel.es - _ o _
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Graduacion curso 2022 2023

no 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
gratificacion por ello.

Fue invitada como madrina de la graduacién de
2023 Dfa. Enriqueta Pumarejo Gémez, miembro
de la JDE de AETEL.

Este evento tuvo lugar en Madrid, en el Cine
Capitol Gran Via con 1300 asistentes. Fue una
celebracién muy emotiva y a la vez alegre. Los
que formamos la mesa de graduacién dedicamos
unas palabras a los nuevos profesionales. La
madrina les transmitié palabras de aliento; unos
seguirian estudiando la doble titulacién, otros
estudiarian titulacién de grado o incluso otros
darian un giro a su vida, jhora impensable para
ellos!, pero lo que si es cierto es que el estudiar y
trabajar nunca estuvieron refidos.

aetel

Para los que se quieren dedicar de lleno al
mundo laboral la madrina les indicé que tenian
que seguir con su formacion, en este caso la

, Formacién 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 ambitos,
es decir, sanidad publica, privada, investigacion
y otros muchos campos donde los técnicos
podemos trabajar. Debéis de coger cualquier
contrato de Técnico que os oferten por pequefio
que sea, pues es importante profesionalmente y
para el CV.

(N

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

Los Técnicos somos esos grandes desconocidos para la poblacién, por tanto tenemos una labor muy
importante que hacer y que sélo depende de nosotros y no es otra que dejarnos ver y demostrar que nuestro
trabajo es imprescindible para los diagnésticos y esa es la forma de contribuir a ensalzar nuestra profesién y
reconocimiento de nuestras funciones, que uno de los pilares mas importantes de la sanidad y que sin ellas
la sanidad seria un caos: Quiréfanos, Urgencias, son citas rutinarias en enfermedades crénicas, tratamientos
oncolégicos, etc, etc.

Tenemos que estar muy orgullosos de ser Técnicos de Laboratorio.

Desde aqui queremos agradecer al Instituto Superior de Formacion Profesional Sanitario Claudio Galeno
de San Sebastian de los Reyes y al de Alcobendas, en especial a Dfa. Isabel Rodriguez quien nos invité a
esta celebracion.

www.aetel.es
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La historia detras de
las células Hela

omo una biopsia se convierte en un hito fundamental
para la investigacion biomédicay en un acto éticamente
controvertido.

INTRODUCCION

Recientemente la familia de Henrietta Lacks, paciente fallecida
en 1951, ha alcanzado un acuerdo con la industria farmacéutica
por la obtencién 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 linea celular inmortal
humana establecida. Desde entonces, se han convertido en una
herramienta imprescindible en la investigacion biomédica.

¢{QUIEN FUE HENRIETTA LACKS?

Henrietta Lacks fue una mujer afroamericana que vivio en los
Estados Unidos a mediados del s.XX, procedente de una amplia
familia dedicada al cultivo de tabaco. A los 15 afios quedd
embarazada de su primer hijo. Afos después se trasladd a
Baltimore con motivo de las nuevas oportunidades laborales de Fotografia de Henrietta Lacks.
su marido en la emergente industria del acero.
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Dio a luz a su quinto hijo a finales de 1950 y 4 meses después,
a los 30 afos de edad, acudio al hospital presentando una lesion sobrelevada de color purpura y abundante
sangrado vaginal. El estudio de la biopsia revelé que el bulto de casi 3 cm era un carcinoma epidermoide
de cérvix. En palabras de su ginecdélogo, el Dr. Howard Jones, nunca vié en su practica asistencia otro caso

igual de agresivo. ﬁ ’
La paciente fue tratada segun la practica de la época, con escisidn quirtrgica del tumor, radioterapia

y antibidticos para tratar su comorbilidad. Henrietta falleci6 ocho meses después del diagndstico, tras

semanas de intensos dolores. La autopsia demostré la presencia de multiples nédulos tumorales en vejiga,

rindn, higado, y pulmon entre otras localizaciones.

EL EQUIPO MEDICO DEL HOSPITAL JOHNS HOPKINS.

El Hospital Johns Hopkins fue fundado en 1876 con la misién de prestar atencién sanitaria de calidad sin
distincion alguna por nivel social, econémico o raza. Fue pionero en la creacion de unidades de investigacion
biomédica y continta siendo un simbolo de la excelencia asistencial e investigadora. A mediados del s.XX,
en los Estados Unidos de América existia una activa segregacion racial entre la poblacién blanca y de color.
Aun siendo esta institucion el Unico hospital de Maryland que atendia a pacientes negros, mantenia a los
enfermos en pabellones separados segun se raza.

El Dr. Howard Jones fue el ginecélogo que atendié a Henrietta Lacks cuando llegé al hospital con los
primeros sintomas y quién tomé la biopsia del tumor. La identidad de la paciente tras las células HelLa
permanecioé en secreto hasta que, en 1971, el Dr. Jones reveld su identidad en un articulo homenaje al
entonces recién fallecido Dr. Gay.

El Dr. Richard TeLinde fue jefe del Departamento de Ginecoldgica e investigador del Hospital Johns Hopkins
desde 1939, y demostro ser un apasionado de la histologia 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
patdlogos clasicos cuestionaban llamar carcinoma a cualquier entidad en la que no se identificase una clara
invasion. La relacién entre carcinoma in situ e invasivo no estaba clara, y se pensaba que podian 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 analisis retrospectivo de
mas de 700 casos de cancer cervical invasivo tratados en el Hospital Johns Hopkins entre los afios 1940y 1950.

www.aetel.es - _ - _
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Ello modificaria 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 unién escamoso-columnar del
cuello uterino es la region mas vulnerable para
el desarrollo de cancer cervical.

El Dr. George Gey fue el director del
Departamento de cultivo celular. Bidlogo celular
de formacién, una de sus principales lineas
de investigacion era el desarrollo de una linea
celular humana inmortal.

Los primeros pasos en el cultivo celular se
dieron a finales del siglo XIX, con experimentos
sobre plantas y animales. El embridlogo aleman
Whilhelm Roux demostré en 1885 que células
de un embrién de pollo eran capaces de vivir
y crecer in-vitro en solucién salina; en 1907
el bidlogo estadounidense Ross Harrison
demostr6 que las células eran capaces de

) . mantener su identidad y funcién particular
Estatua en homenaje a Henrietta Lacks. Fue encargada fuera del cuerpo; y en 1907 el nobel francés

por {a Universidad de Brisiiol y ?reada por Alexis Carrel desarrollé un medio de cultivo
Helen Wilson-Roe. lmagen: Universidad de Bristol. que permrtl'a a las Células sobrevivir penodos

de tiempo mas largos. Durante las décadas

siguientes se estudiaron diferentes medios de
cultivo con nutrientes especificos pero todos cultivos morian tras 30-50 divisiones celulares. En el laboratorio
del Dr. Gey tenian experiencia en el cultivo de células procedentes de tumores cervicales obteniendo, hasta
ahora, el mismo resultado negativo que en otros laboratorios.

OBTENCION DE LAS CELULAS HELA.

Parte del tejido tumoral que le fue extirpado a Henrietta Lacks fue enviada al laboratorio del Dr. Gey, donde
se proceso y se cultivd segun los protocolos establecidos. La muestra fue renombrada buscando preservar
la identidad de la “donante” con las iniciales del nombre; asi, la muestra pasé de denominarse Henrietta

’ Lacks a Hela.

Al contrario de lo esperado, el Dr. Gey observé que las células no sélo no morian 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 investigacién biomédica del s. XX.

aetel
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Las células fueron enviadas y cultivadas en otros laboratorios donde mantenian su vitalidad sin necesidad
de grandes requerimientos. El Dr. Gey envié muestras celulares con animo altruista a otros colegas que se lo
solicitaron, y no tardé en instalarse un laboratorio fabricante de esta linea celular.

Henrietta Lacks fallecio en octubre de 1951 pero sus células siguen vivas hoy en dia, superando la edad de
la paciente al momento del ébito.

USO DE LA LiNEA CELULAR HELA EN LA INVESTIGACION BIOMEDICA.

A pesar del afan altruista del Dr. Gey, que las cedio y no las patento, las células HelLa han sido las primeras
en ser vendidas y enviadas por la industria biotecnologica. Esto ha permitido que desde el establecimiento
de la linea celular HeLa se hayan desarrollado mas de 70.000 investigaciones, con una produccién estimada
superior a las 30 toneladas de células.

En los afios 50 Estados Unidos sufria una epidemia de poliomielitis. El Dr. Jonas Salk utilizé las células
Hela para probar la que en 1955 se convirtié en la primera vacuna efectiva con virus atenuado contra la polio.
Desde esta primera aplicacion la linea celular HeLa ha sido de gran utilidad en la investigacion biomédica,
tanto ayudando a los cientificos a comprender la etiopatogenia de muchas enfermedades como a predecir la
respuesta del cuerpo humano a vacunas, tratamientos farmacologicos y el desarrollo de nuevas tecnologias.

Algunos de los usos mas significativos de las células Hela incluyen:

- Biologia del envejecimiento celular y el cancer: Dado que las células HelLa se originaron a partir
de una neoplasia cervical, se han utilizado ampliamente en la investigacién de los mecanismos del

L - .. . www.aetel.es
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cancer y probar terapias potenciales. Han
sido fundamentales para comprender la
regulacién celular, la proliferacion y la
respuesta a tratamientos contra el cancer.
Los estudios que demostraron la conexion
de la relacion del HPV con el cancer cérvical
asi como la relacién de la telomerasa con el
envejecimiento celular y el cancer valieron
a sus investigadores el Premio Nobel de
medicina de 2008 y 2009.

Estudios de toxicidad y radiacién:
Diversos estudios han evaluado los efectos
de la radiacion y la toxicidad de sustancias
quimicas en el organismo humano utilizando
como base esta linea celular, contribuyendo
a la seguridad de productos quimicos,
farmacoldgicos y cosméticos.

Desarrollo de vacunas y medicamentos:
Las células HelLa han sido empleadas en
la investigacién 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 produccion de vacunas. Ejemplo de ello
son las vacunas contra el HPV, la hepatitis B
y C, y la COVID-19.

Estudios Genéticos y Gendémicos: Las
células HelLa han sido una herramienta
esencial en la genética y la gendmica. Han
contribuido a la comprension de la estructura
del ADN, la replicacion y la regulacion
génica, asi como a la secuenciacion del
genoma humano y la identificacion de genes
relacionados con enfermedades.

Imagen de fluorescencia células HeLa.
Imagen: Tom Deerinck, NIGMS, NIH.
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Desarrollo de nuevas técnicas de
laboratorio biomédico: ElI conocimiento
y la experiencia adquiridos con la primera
linea celular humana establecida han
sido fundamentales para el desarrollo y
la optimizaciéon de las técnicas de cultivo
celular. Su empleo ha permitido el desarrollo
de laingenieria genética y la experimentacion
con nanomateriales, la clonacién celular, el
desarrollo de vacunas mRNA, o la produccion
de ADN recombinante entre otras técnicas.

Ademas de todo lo anterior, las células HelLa
viajaron por primera vez al espacio a bordo de la
nave Sputnik 6, creciendo adecuadamente bajo

las condiciones espaciales y siendo utilizadas : PP
F‘n los estudios programados en cada una de Imagen del campo de trabajo de una campana de flujo
as misiones.

laminar en cultivos celulares.

CUESTIONAMIENTO ETICO.

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

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

www.aetel.es
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las células y recibir compensacion por su uso, otras consideran

que las células HelLa son un bien publico de libre utilizacién. “Henrietta Lacks fue
Cabe mencionar que si bien fueron las primeras, las células explotada. Es una de las
Hela no son las Unicas células que en la actualidad se usan muchas mujeres negras
en investigacion biomédica con origen humano. Existe muchas cuyos cuerpos han sido mal
lineas celulares establecidas, entre las que podemos citar las utilizados por la ciencia.
células HL60 -procedentes de una paciente de 36 afios con Deposité su confianza en
leucemia aguda promielociticas-, las células MCF7 -aisladas el sistema de salud para
de un adenocarcinoma de mama de una paciente de 69 afos-, poder recibir tratamiento,

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 anos-.

pero el sistema le quito
algo sin su conocimiento y

consentimiento”

Algunos de los aspectos éticos que se plantean en el caso de
las células Hel.a son: Dr. Tedros Adhanom
- Falta de consentimiento informado: es la base de los Director General OMS

problemas éticos que se plantean. Segun los procedimientos

de la época en ningln momento se informé ni se recabd la

autorizacién de la paciente para la recoleccion y uso de células procedentes del excedente diagnostico
para la investigacion.

- Desigualdad racial y econémica: hay quienes propugnan que la falta de consentimiento y explotacion
de las células de una mujer afroamericana, en un entorno de segregacion racial, y de origenes humildes
es un acto mas en la historia de la explotacién y experimentaciéon 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 autonomia y al
control sobre las muestras y datos clinicos del paciente.

- Contribucién a la investigacién biomédica: Como denota la historia de la linea celular, su uso ha sido
indispensable para muchos de los avances cientificos de los Ultimos 70 afios, lo que podria justificar su
uso en beneficio de la sociedad.

aetel

- Derechos de propiedad intelectual y rendimientos econémicos: Las células HeLa no soélo 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 afos los descendientes de Henrietta buscan el reconocimiento y reparacion para su familiar

ﬁ ’ En 2013 el equipo del Dr. Steinmetz publicé con acceso libre el genoma y el transcriptoma de la linea

A celular Hel a. Esto causo el malestar de los familiares de Henrietta. Finalmente se decidié que la informacion
permaneciese accesible a los investigadores bajo peticion.

En 2021, conmemorando el 70 aniversario del fallecimiento de Henrietta Lacks, la OMS la otorgé a titulo
postumo el Premio de reconocimiento especial del Director General de la OMS y nombré a miembros de la
familia Lacks Embajadores de buena voluntad de la OMS para la eliminacion del cancer de cuello uterino. El
Dr. Tedros Adhanom reconocio el incalculable valor de la aportaciéon de Henrietta a la ciencia y destacé “la
importancia de reconocer las injusticias cientificas del pasado y de promover la equidad racial en la salud y la
ciencia”. En el mismo acto valoré la oportunidad “para reconocer a las mujeres —en particular a las mujeres
de color— que han hecho contribuciones increibles, pero a menudo inadvertidas, a la ciencia médica”. Este
no ha sido el Unico 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 péstumamente 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 comenz6 en 2021. Las condiciones que
han pactado no han trascendido a la opinién publica.

CONCLUSION.

Las células HelLa se han convertido en una herramienta fundamental en la investigacion biomédica, siendo
imprescindibles para el nacimiento y desarrollo de la ingenieria genética. El valor de su aportacion al avance
cientifico es indiscutible, pero sin olvidar el vicio en su origen.

El mayor acto de reparacién frente a esa cesion involuntaria es el reconocimiento por parte de la sociedad
y, especialmente por la comunidad cientifica, a la aportacion de Henrietta Lacks y sus células. Su caso no
es Unico, pero si diferente: mientras que existen otras lineas inmortalizadas de procedencia humana para

L ~ . . www.aetel.es
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cuya obtencioén no fue solicitado el consentimiento del “donante”, las células HelLa son las Unicas de cuyo
paciente conocemos su identidad. Como ocurrié con la publicacién 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 regulacion tanto de los derechos de los enfermos como de los mecanismos para
su participacién en las decisiones asistenciales y en la investigacion biomédica, siendo necesario que estén
adecuadamente informados y recoger su consentimiento expreso.
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XXXV Congreso Nacional AETEL

ULTIVOS CELULARES. CURSO PREVIO: NUE-
VAS ESTRATEGIAS ASOCIADAS AL CULTIVO
DE CELULAS MADRE.

CENTRO DE CONGRESOS. VALLADOLID

Valladolid 2024 nos ofrece todo lo mejor que tiene.

Desde que la Junta Directiva de AETEL decidié que
la celebracion del mayor evento de esta Asociacion
tuviera lugar en esta ciudad castellana, cuna de his- [:m"iﬂfs“
toria, arte, y ciencia, los comités implicados en la or-
ganizacién 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.

CULTIVOS

UALLADOLID 2020 |

El tema: CULTIVOS CELULARES, es un tema pione-
ro en el mundo de la investigacién y en el que los Téc- [:[mm] I][ [:I]“ﬁHES[Is w v m maw
nicos de Laboratorio tenemos nuestro protagonismo; CURSD PREVID16- 17 y 18 | NUEVAS ESTRATEGIAS ASOCIADAS AL CULTVO DE CELULAS MADRE
como siempre nos acompanaran los mejores docentes @ L
E’ dedicados a ello, los que nos transmitiran las ultimas s
9 novedades. .

Son muchos los compafieros que siguen este evento
ano tras afo, son ellos a quien corresponde calificar la
calidad alcanzada; pero sin animo de prepotencia al-

, guna, puedo deducir con satisfacciéon que son una in-
mensa cantidad de companferos que ya todos los afios
dedican parte de su profesionalidad y trabajo diario a
compartirlo con los compafieros, presentando magnificos trabajos los cuales ensalzan el nivel cientifico en
el que nos movemos.
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Desde aqui, desde estas lineas que me ofrece nuestra revista, quiero dirigirme a todos mis comparieros
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 investigaciéon ya que muchos no trabajais en centros de investigacion, pero den-
tro de vuestro ambito es siempre factible realizar trabajos asombrosos y que como todos tenéis constancia
el comité cientifico siempre lo ha valorado.

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

No podemos obviar, ni dejar en segundo plano, sino todo lo contrario los premios AETEL JUNIOR “inicia-
cion a la investigacién” que AETEL ofrece a los estudiantes de segundo curso, uno para Laboratorio Clinico
y Biomédico y otro para A. Patolégica y Citodiagndstico, patrocinados asimismo por la FUNDACION FRAN-
CISCO SORIA MELGUIZO en este Congreso hacen la 16 edicion.

ANIMO COMPARNEROS, ES EL MOMENTO.

M? Jesus Lagarto
Presidenta del Comité Cientifico
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Articulo de opinion

Troners

LA TRONERA por José Herminio Garcia Vela - Socio 3977

EMPODERAMIENTO PROFESIONAL

omo cualquier profesion que quiere y necesita mejorar sus condiciones laborales, profesionales y po-

sicionamiento dentro de la sanidad, nuestro colectivo requiere gestionar y prevenir el fenédmeno del

conflicto desde una manera transversal y multidisciplinar ya que los conflictos nos acompafan en
mayor o menor medida toda nuestra vida profesional; es un “secreto a voces” la cantidad de conflictos que
soportamos desde nuestros origenes alla por el afo 1984 y el ninguneo oficial al que nos tienen sometidos
las diferentes Administraciones (central y autonémicas), sin olvidar a los sindicatos de clase y corporativos
donde los primeros siguen sin apoyar, reivindicar y exigir a la Administracion de manera clara nuestras reivin-
dicaciones y soluciones y los segundos que no tienen representacion en los foros de negociacion y por tanto
ninguna “fuerza” reivindicativa.

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

Nuestro colectivo tiene y debe asumir este empoderamiento para que nos sirva como base para abordar
nuestros conflictos de manera mas responsable y de forma mas eficaz. Es un secreto a voces que se avecinan
tiempos dificiles 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 consecucion de
nuestros fines. Nos jugamos nuestro futuro.

¢ Pero qué es el empoderamiento?

Segun 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 practica. 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 reportara la “semilla” para iniciar el camino de reivindicaciéon que nuestro
colectivo requiere y necesita. Por otro lado, nos proporciona autonomia para controlar nuestras vidas,
fuerza y confianza para afrontarla e incluso para participar en el cambio social. En definitiva, nos ayudara 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
profesidn y trasladar esta fuerza a la Administracion, sindicatos y sociedad. Debemos y tenemos que pasar
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de ser los “desconocidos” de la sanidad al colectivo que verdaderamente somos y al papel indispensable
para que los clinicos puedan realizar el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

Miren a su alrededor y preguntense cual es el motivo por el que la gran mayoria de la poblacién desconoce
quiénes son los profesionales que realizan sus analisis.

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 politicos de turno y sujetos a la toma de decisiones
politicas. Cuantos gestores podemos encontrar de formacién no sanitaria y sin experiencia previa. Cuantas
medidas de gestién se han aplicado sin tener en cuenta la practica de los que mas saben, de los que viven la
realidad del dia a dia, 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 Espafia o la manifestacion realizada el 5 de
marzo de 2022 son sintomas de que se esta llegando al limite y de que, progresivamente el empoderamiento
también esta formando parte de nuestra profesion.

Todo ello es posible si alcanzamos esta concienciacion de colectivo fuerte y nos empoderamos como
profesién. No lo olviden, ahora es el momento o nunca.

o108
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Aplicacion de nuevas tecnicas
de secuenciacion masiva para el
estudio de la Leucemia Linfatica

Cronicoa B

| a leucemia linfoide crénica B (LLC-B) es una entidad . (o1

nosoldgica caracterizada por la proliferacién con ca-

racter neoplasico y diseminativo y curso clinico cro-
nico de linfocitos B de aspecto maduro. Tradicionalmente ‘
el tratamiento de esta enfermedad se fundamentaba en
el estadio de la misma y la evolucion clinica del pacien- &3
te, encontrandonos casos en los que bastaba con un se- ’ .
guimiento de la misma, hasta otros donde ya habia que '
aplicar distintas terapias, pero esta vision ha cambiado ‘ . ‘ .
sustancialmente debido a la aparicion de alteraciones mo- .‘
leculares que pueden definir la evolucion de la enfermedad D
antes de que ésta manifieste sintomas de agravamiento, = .
permitiendo al clinico establecer un mejor abordaje de Frotis LLC-B
cada caso e igualmente aplicar terapias dirigidas que se
han desarrollado para estas nuevas dianas moleculares.

(2]
3
S
©
c
©
o
[0}
-
[
©

Desde un punto de vista técnico, el estudio molecular inicial de la LLC-B conlleva ,al menos , ver el estado

ﬁ ’ mutacional de tres genes (Tp53,SF3B1 e IgVH), analizando un considerable nimero 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 suponia tener de antemano esta informacién, pero hoy en dia y gracias a los avances en

nuevas técnicas de secuenciacion masiva NGS (Next Generation Sequencing ) podemos, desde una Unica

reaccion aplicada a ocho muestras, estudiar una bateria genes implicados en el desarrollo y evolucién de la

enfermedad, obteniendo un perfil de evolucion prondstica de cada caso, anticipandonos y pudiendo abordar
el tratamiento de los mismo con mejores garantias.

En la actualidad en nuestra seccion 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, mas 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 reaccion esta dividida en tres fases: Preparacion de las librerias, captura de los productos y secuencia-
cion.

Primeramente y para facilitar las reacciones el ADN de cada muestra se fragmentara enzimaticamente.
Gracias a la accién de una ligasa se incorporara a los fragmentos de cada paciente unos adaptadores, éstos
son secuencias comerciales de acidos nucleicos, Unicas para cada muestra y que sirven para identifican las
mismas y diferencial a cada paciente durante la secuenciacion y andlisis. El complejo de muestras fragmen-
tadas mas los adaptadores se denomina librerias.

www.aetel.es
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MiSeq lllumina

Las librerias de los 8 pacientes se unen en un pool comun, lo cual no va a suponer ningun problema en
la identificacion de cada uno al llevar éstos incorporado el correspondiente adaptador. Se realiza la captura
mediante la hibridacién con sondas especificas para los genes del panel, las cuales contendran biotina, de tal
forma que ésta se unira a streptavidina presente en unas esferas magnéticas que afiadiremos al medio y que
de forma mecanica podremos aislar el producto que nos interesa. Después de eliminar los fragmentos no uni-
dos se realiza una amplificacion corta a fin de enriquecer cada una de las regiones, cuantificando el producto
de PCR. Tras realizar control de calidad correspondiente, se cargara en el equipo de secuenciacion masiva. ﬁ ’

O
Q
=)
Y
=
Y
(2]
Y
[v]
—
2

Como soporte tecnoldgico usamos el MiSeq de lllumina que es un secuenciador que utiliza la tecnologia
de secuenciacion por sintesis. Una vez que la muestra esta preparada y cargada en el equipo, se realiza el
proceso de generacion de clusteres (clusters). En este paso, los fragmentos de ADN se unen en la flow cell
gracias a secuencias de oligonucleétidos complementarios a los adaptadores que estan insertas en la mis-
ma. Estos fragmentos se amplifican en la flow cell, lo que da lugar a la formacion de clusteres en los que cada
uno contiene muchas copias del mismo fragmento de ADN.

Tras la generacién de clusteres, comienza el proceso de secuenciacion propiamente dicho. En cada ciclo
de secuenciacién, se agrega un nucleétido fluorescente marcado de manera reversible al extremo de la ca-
dena de ADN en crecimiento, detectando el color de fluorescencia emitido por el nucleétido incorporado, lo
que queda registrado. Este ciclo de adicidon de nucledtidos, deteccion y registro se repite 600 veces.

Después de completar los ciclos de secuenciacién, se generan imagenes y datos de fluorescencia co-
rrespondientes a cada ciclo. Estos datos son procesados utilizando un software especializado que realiza el
andlisis de base (basecalling). El basecalling determina la secuencia de nucleétidos basandose en las inten-
sidades de fluorescencia registradas durante la secuenciacion.

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

Estos programas informaticos alinean la secuencia con la del genoma humano y buscan diferencias en el
mismo, agrupando esos datos en una lista de mutaciones que estan clasificadas por su significacion clinica,
frecuencia, etc.

www.aetel.es
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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 tecnologias de genotipado anteriores (Sanger, HRM, etc.), aumentando
la sensibilidad al detectar mutaciones en menor proporcién y haciendo posible el estudio masivo del genoma
de esta enfermedad, lo que con las técnicas habituales seria inviable y excesivamente costoso.

La informacién obtenida permitira al clinico un mejor manejo de la enfermedad, permitiendo anticiparse a
su probable evolucién y pudiendo personalizar el tratamiento para cada caso.

Gen Regiones cubiertas Valor clinico
ATF1 Region codificante completa
ATM Regién codificante completa Prondstico
BCL2 Regién codificante completa Tratamiento
BIRC3 Regién codificante completa Prondstico
BTK Ex6n 15 Tratamiento
CDK4 Regién codificante completa
CUL4A Exones 1-5
CXCR4 Exon 2
DLEUA Regién codificante completa
EGR2 Regién codificante completa Prondstico
@ FBXW7 Regién codificante completa Pronéstico
E KLF5 Regién codificante completa
g KRAS Regién codificante completa Pronéstico
§ MYD88 Regién codificante completa Pronéstico
NFKBIE Regién codificante completa Pronéstico
NOTCH1 Exoén 34 Pronéstico
PLCG2 Exones 19,20,24 Tratamiento
ﬁ , POT1 Region codificante completa Pronéstico
- PROZ Region codificante completa
RB1 Regién codificante completa
SF3B1 Exones 14-16,18 Pronéstico
TP53 Regién codificante completa Pronéstico y tratamiento
XPO1 Exones 15,16 Pronéstico
Reordenamiento IGH Regién VDJ Prondstico y tratamiento

Yanira Florido Ortega, Guillermo Santana Santana.

TEL Servicio de Hematologia, Hospital Doctor Negrin
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Euskadi incluira en su cribado
preventivo de enfermedades en
recién nacidos/as una nueva patologia

implantado desde 1982 cuentan desde el 1 de junio de este afio con
una nueva enfermedad: La Hiperplasia suprarrenal congénita y mas
adelante la Tirosemia tipo I, cuya inclusién ha sido aprobada por el Consejo
Asesor, a peticion de los y las pediatras, neonatdlogos/gas y especialistas

EI programa de Cribado de las Enfermedades Congénitas en Euskadi,

en enfermedades metabdlicas.

El Cribado Neonatal o también llamado Prueba del Talén, tiene como

objetivo la determinacion de ciertas enfermedades de origen genético, -
endocrino, metabdlico o infeccioso, que puede poner en peligro la vida de y

los recién nacidos.

Esta prueba consiste en la realizaciéon a los recién nacidos de una
extraccion de sangre mediante puncion en el talon a las 48 horas de
vida, con el fin de garantizar la instauracion del tratamiento en los casos
positivos en el menor tiempo posible y antes de que se haya manifestado

la enfermedad.

Las enfermedades que formaran parte del cribado neonal en Euskadi

seran junto a las dos de nueva incorporacion:

PRUEBA
DEL TALON

- B RS
W W
maw s 8 mas

.

Hipertiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Deficiencia de Acil Coa

deshidrogenasa de cadena media (MCAD), Fibrosis Quistica, Anemia de

FAKMTA OF RECOGISA DI HURRTRA

Células Falciformes, Acidemia Glutéarica tipo |, Deficiencia de Acil CoA

deshidrogenasa de cadena larga, Enfermedad de la orina con olor a Jarabe Y (
de Arce, Acidemia Isovalérica, Homoscistinuria, Deficiencia de Biotinidasa e el

e Hipoacusia.

A ellas se anadiran la Hiperplasia suprarrenal congénita y, posteriormente,

la Tirosemia tipo |

En Espafa la deteccion de errores congénitos de metabolismo comenzo

a finales de los 60. Actualmente existen
importantes diferencias entre los programas de
cribado neonatal de las diferentes comunidades
auténomas, asi, el nimero de patologias que
se detectan varia de un minimo 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
espectrometria de masas en tandem (MS/MS) al
cribado neonatal de los errores congénitos del
metabolismo. Actualmente se utiliza en muchos
paises del mundo.

La espectrometria de masas en tandem (MS/

Figura 1: Esquema de un espectrometro de masas

MS) es una técnica de separacioén e identificacion multiple de analitos que se basa en el patrén especifico
de fragmentacion iénica que produce cada compuesto, bajo determinadas condiciones de andlisis y en la
separacion-deteccion de cada especie idnica segun su relacion masa-carga. (Fig.1)

Las enfermedades detectadas a través de MS/MS son la aminoacidopatias, acidurias y acidemias organicas

y trastornos de la B-oxidacion de los acidos grasos

www.aetel.es
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Gestiones en Castillay Ledn

pesar de las fechas en que nos encontramos,

donde parece detenerse o aparcarse los pro-

blemas, hemos mantenido una reunién con el
Viceconsejero de Asistencia Sanitaria, Planificacion
y Resultados en Salud, de la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Leodn, Jesus Fernando Gar-
cia-Cruces.

Esta reunion tenia como finalidad reclamar
soluciones a los problemas, enquistados por tiempo
y mas tiempo, e intentar agilizar la solucion. La
Administracion sigue su ritmo...

Los principales temas tratados fueron:

1° Ante una denuncia del Satse a la incorporacion
de dos compafieras al banco de sangre del Hospital
Rio Hortega de Valladolid.

AETEL a través de nuestra Asesoria Juridica con-
siguid una resolucion favorable. Entre los argumen-
tos a que hace referencia dicha resolucién podemos
destacar “que tan exclusivas son las funciones de
enfermeria 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. Aun asi, la Gerente del hospital entiende que se
cumple la resolucion al mantenerse las dos compa-
feras Técnicos en sus puestos, ello a pesar de que
personal de enfermeria sigue realizando determina-
ciones analiticas. Esta resolucién va mucho mas le-
jos, y entendemos que todas las plazas que conlle-
ven realizacién de procedimientos analiticos, han de
ser ocupadas por técnicos, y no solo en ese hospital Reunion con el Secretario General.
sino que debe de ser de cumplimiento obligatorio en
toda la red asistencial del Sacyl.

aetel castilla y leéon
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2° La falta de implicacién de la Consejeria para que en todos los laboratorios donde se produzca una
vacante de supervisor enfermero, sea cubierta por un Coordinador Técnico.

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

Asi mismo planteamos la actualizacién del nivel que deben tener los Coordinadores Técnicos y que tiene
que ver con la subida de dos niveles en relacion del Técnico base.

3° También expusimos la necesidad de homogeneizacion de las diferentes situaciones en todos los
hospitales de Sacyl, eliminando “los reinos de Taifas” que aun persisten, a lo que nos dieron la razén. En este
sentido estan recopilando informacién con la idea de que en todos los hospitales de la red se den las mismas
situaciones, estudio que se hara para todos los colectivos, pero con especial atencion al nuestro.

4° Otro tema importante es la incorporacién 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 direccion.
También instaurar, ser obligatorio, formar parte de ellos en los hospitales en los que se realicen.

www.aetel.es
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Reunion con el Viceconsejero.
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Reunion con el Presidente de la Diputacion.

Como conclusion nos dicen que como muy tarde a final de afio tendran todos los informes listos y que
actuaran 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 o que entendemos que se ha abierto una via de
didlogo que nos lleve a solucionar los problemas del colectivo.

También como no podria ser de otra manera hemos recabado apoyo institucional para un evento tan
relevante como sera nuestro XXXV Congreso Nacional, que se celebrara en Valladolid en Mayo del afio que
viene.
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Asociacion Espafiola Tecnicos de Laboratorio - 25



AETEL N.° 136

La importancia de
las sesiones técnicas

s evidente que nuestra profesién, desde hace muchos afios, esta sufriendo infinidad de avances y de

cambios a los que como profesionales debemos adaptarnos con programas de formacion para que

nuestros conocimientos estén adaptados a la situacion 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 comun de cambios de protocolos, definicion de tareas,
problemas, conocimiento de nuevas tecnologias, 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 Rio Hortega de Valladolid, estamos implantando tanto en Anatomia Patolégica como en Microbiologia.
Podriamos definirlo como un formato de pequefa reunion entre miembros del colectivo de técnicos superiores
de laboratorio / anatomia patolégica pertenecientes a un mismo servicio para el enriquecimiento y desarrollo
profesional, avances en nuevas tecnologias, adaptacién 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 pequefio espacio de tiempo semanal o quincenal (15-30 min.) y regulado por las unidades de formacion
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 estan reguladas u oficializadas por las unidades de formacién de los centros son un
mérito baremable mas para bolsas de empleo, oposiciones y carrera profesional.

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

aetel castilla y leéon

Francisco José Ortega Rojo
Coordinador Técnico Sanitario
Hospital U. Rio Hortega (Valladolid).
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La importancia de la formacion
del técnico de laboratorio
desde sus Lnicios

Clinica Universidad de Navarra y CIMA.

AETEL, desde sus inicios ha estado muy presente en los centros de formacion profesional, en los
cuales se imparten los grados superiores de técnicos de laboratorio y de anatomia patoldgica.

Co/aboracién entre ESTNA (ESCUELA SANITARIA TECNICO PROFESIONAL DE NAVARRA) con la

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 anatomia sobre los diversos caminos que
pueden tomar tanto laboralmente o a nivel de formacioén continuada.

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

En la edicion de esta revista, queremos contar con la experiencia, opinion, de la ESCUELA SANITARIA
TECNICO PROFESIONAL DE NAVARRA sobre la colaboracién que tienen desde hace anos con la Clinica
Universidad de Navarra y CIMA.

VISION Y OPINION DESDE ESTNA.

La colaboracién entre los centros educativos de formacion 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 especificas de formacién y capacitacion del alumnado, lo que
garantiza que las programaciones formativas estén alineadas con las demandas del mercado laboral actual.

Alumnos del grado superior de LABORATORIO CLIiNICO Y BIOMEDICO
durante una de las jornadas de formacion.
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Asimismo, en las practicas de empresa, el alumnado completa su formacién en el entorno laboral, lo que le
permite no solo adquirir experiencia practica, sino también comprender la dinamica empresarial, permitiendo
de esta forma una integracidon mas rapida del alumnado en las empresas una vez que inician su vida laboral.

Durante las practicas 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 integrandose en proyectos de
desarrollo e innovacion en los que estan inmersas la mayoria de las empresas e instituciones navarras.

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

La colaboracién entre la Escuela Sanitaria (ESTNA), CIMA LAB Diagnostics de la Clinica Universidad de
Navarra y el Cima Universidad de Navarra (Cima) se remonta a mas de 10 afios. En concreto, desde 2014
mas de 30 alumnas y alumnos del Ciclo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico de la ESTNA
han realizado sus practicas en las instalaciones del Cima.

Esta colaboracion va mas alla de la realizacion de las practicas, incluyendo también diversas actividades de
formacion en cada curso académico. El alumnado del Ciclo de laboratorio Clinico y Biomédico realiza visitas
anuales a las instalaciones de CIMA para conocer el uso y funcionamiento de los equipos mas actuales, asi
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
amplian contenidos tedricos en campos tan concretos como la citometria de flujo, secuenciacion NGS y PCR
digital. Estas sesiones impartidas por especialistas son lectivas en el “Curso de especializacion de Cultivos
Celulares” que la ESTNA oferta este curso 2023-24 por tercera vez. La aportacién de los profesionales
especialistas en el ambito del diagndstico e investigacion es un valor ahadido en el ambito educativo que la
Escuela proporciona tanto al alumnado como a los docentes que trabajan en ella. Esta colaboracion es tan
positiva que la demanda aumenta de forma mutua curso tras curso.

Otro ejemplo de colaboracion entre ambas instituciones es la programacion de charlas impartidas por
antiguos alumnos de la Escuela, que actualmente estan 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 cémo abordar su futuro profesional. Estas sesiones son especialmente motivadoras para
nuestro alumnado que puede comprobar cémo las capacidades, competencias y habilidades profesionales
que adquieren en la Escuela son muy valoradas y reconocidas en el mundo laboral.
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La gran implicacion y compromiso de Cima y de CIMA LAB Diagnostics en la colaboracion con la ESTNA

ﬁ , nos permite proporcionar una formacion técnica de calidad mas competitiva que incorpora los avances

tecnolégicos del sector. Estar inmersos de forma directa en las necesidades reales de las empresas nos

permite actualizar la formacion del alumnado y asi dar respuesta a su vez a las demandas reales de las
empresas en cuanto a cualificacién de sus trabajadores en un mundo de constante evolucion.

www.aetel.es
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Informacion Andalucia

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

El 14 de Julio se publicé en BOJA los listados definitivos de personas aspirantes que superaron el con-
curso-oposicién de la convocatoria OPE 2021-22. En dicha publicacién se establece como plazo de incor-
poracion el dia siguiente a la publicacién de la resolucion.

Con esta resolucién, 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 resolucién por la que se convoca el procedimiento voluntario
de integracion directa del personal laboral fijo procedente de las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias
en el régimen estatutario del Servicio Andaluz de Salud. La resolucién fija el plazo de un mes, del 31 de agos-
to al 29 de septiembre para solicitar la integracion.

El procedimiento de integracion 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 Consejeria de Salud y Consumo,
publicada el pasado 26 de julio y en la que se establecian los requisitos y el procedimiento.

Esta integracion afecta los profesionales de las Agencias Publicas Sanitarias Hospital Alto Guadalquivir,
Hospital Bajo Guadalquivir, Hospital Costa del Sol y Hospital de Poniente. La solicitud de integracion en la

categoria correspondiente se realizara a través de la Ventanilla Electrénica de Profesionales en la pagina web
del Servicio Andaluz de Salud.

|o19€ eloNnjepue

Esta integracion 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 resolucién de esta integracion.

N
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Desde Galicia

stimados compafieros, comentaros que desde AETEL Galicia seguimos trabajando en la mejora de

las condiciones de todos los compafieros de profesién que trabajan en los distintos hospitales de la

Comunidad Auténoma y para ello seguimos llevando a cabo diferentes reuniones, como la que tuvimos
el pasado mes de junio representantes de AETEL con directivos del Area de Gestién Integrada del Complexo
Hospitalario de Vigo para definir las funciones en la realizacion de la validacién de los resultados de las
pruebas analiticas; 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 periédicas 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 obtencion de la
certificacion CAT, que es una Certificacion de la Calidad en Transfusion, Terapia Celular y Tisular, avalada por
la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia y la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea. Para
ello, este servicio, ha tenido que someterse a diferentes auditorias 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 estandares en seguridad transfusional.

aetel galicia

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

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

Directivos del CHUVI y representantes de AETEL.

www.aetel.es
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U MANIPULACION DE RESIDUOS BIOLOGICOS DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
EN EL LABORATORIO CLINICO. G AMINOACIDOPATIAS: IMPORTANCIA EN EL

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

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
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DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA. G AVANCES EN EL DIAGNOSTICO DE
- LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS.
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EE) EsTUDIO DEL CONTENIDO DE ADN B MARCADORES MOLECULARES EN
DURANTE EL CICLO DE DIVISION CELULAR: EL DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y
RELEVANCIA EN EL LABORATORIO CLINICO. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON.
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA. DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMIA.
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De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestion administrativa, contable y fiscal, asi como enviarle
comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservarén mientras se mantenga la relacion o durante el tiempo necesario para cumplir con las
obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecuciéon de un contrato
o por obligacién legal. Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion, supresién u olvido,
limitacién, oposicion, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podrd enviar un email a: madrid@aetel.es

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es
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Cursos a distancia c:}

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

CREDITOS 3,7

DIRIGIDO A: ANATOMIA..

OBJETIVO GENERAL: Aprendizaje en la metodo-

logia de recepcion y preparacion de piezas quirar-

gicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

- Fijacién correcta.

JUSTIFICACION Y BENEFICIOS POTENCIALES
El excesivo uso y en ocasiones abuso de técnicas
especiales hace que nos olvidemos de una parte
fundamental en el manejo de las piezas quirirgicas
y en su preparacion y manipulacién para el proce-
sado. A estas técnicas rutinarias a veces no se les
da la importancia debida dentro de los laboratorios
de Anatomia Patologica y su defecto pueden cau-
sar graves deficiencias en las técnicas especiales
que se usaran posteriormente, maxime si son téc-
nicas de inmunohistoquimica y biologia molecular.
Por otra parte es preciso saber hasta donde pode-
mos llegar en el estudio de una pieza para poder
seleccionar y procesar en material en el momento
adecuado y en condiciones optimas.

MANIPULACION DE
RESIDUOS BIOLOGICOS EN
EL LABORATORIO CLINICO.

CREDITOS 4,7

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente
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Comisidn de Formacion Confinyada

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definicion de un residuo biologico.

2. Medidas preventivas en el manejo de muestras
biologicas.

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

4. Enfermedades asociadas a los residuos biologi-
COs.

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

EE’PAUTNSPARAESCRENR
UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA
ORIGINAL.

CREDITOS 3,4

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: Realizar investigacion
tanto basica como clinica y ser capaz de publicar
los resultados puede ser la diferencia para tener
éxito. En este sentido, es importante tener las ba-
ses necesarias para escribir un buen articulo, que
transmita de forma clara y eficiente los hallazgos
encontrados en la investigacion. Por este motivo,
en el presente curso pretendemos ofrecer una guia
general sobre lo que debe constituir el contenido
de un escrito para su publicacién y cuéales son los
errores que mas frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

www.aetel.es




W BASES GENETICAS DE
LAS ENFERMEDADES
COMPLEJAS.

CREDITOS 6,8

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Actualizacion sobre los avances en los conoci-
mientos del genoma humano y su impacto en la
salud y la enfermedad.

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

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

EB APROXIMACION AL
DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES
MENDELIANAS.

CREDITOS 9

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: El objetivo general del pre-
sente curso es conocer las enfermedades mende-
lianas vy los diferentes métodos de estudio para el
diagnostico y tratamiento de los pacientes y sus
familias. El programa del curso hara especial én-
fasis en la base genética presente en este tipo de
enfermedades, asi como en la clasificacion de las
enfermedades de acuerdo a la lesion genética de-
tectada: enfermedades cromosémicas, enfermeda-
des monogénicas 0 mendelianas, enfermedades
multifactoriales o complejas y enfermedades mito-
condriales. Asi mismo se discutira los test genéticos
que se realizan para confirmar un diagnéstico clini-
€O en un paciente con sospecha de una determi-
nada enfermedad, en base a la exploracién clinica

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

CREDITOS 8,9

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

CREDITOS 10

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

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3. Aplicaciones de los Bioconjugados.

4. Protocolos de Bioconjugacion.

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

CREDITOS 7,3

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3. Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas de
laboratorio para el diagnéstico diferencial, pro-
nosticacion y monitorizacién de las amiloidosis
sistémicas primarias.

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

CREDITOS 3,5

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

@ AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO DE
LEUCEMIAS MIELOIDES
AGUDAS.

CREDITOS 8,5

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

www.aetel.es



OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

m EXPERIMENTACION ANIMAL.

CREDITOS 8,5

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: Aportar al alumno las ulti-
mas novedades en cada area de conocimiento re-
lacionada con el animal de laboratorio, dando espe-
cial importancia a temas de gran relevancia actual,
como los modelos genéticos, los métodos no inva-
sivos, el bienestar animal y los aspectos relaciona-
dos con el mismo, la legislacién y los criterios de
actuacion de los Comités de Etica de Experimenta-
cion Animal, fundamentales en la evaluacion ética
de los proyectos y los procedimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

CONOCIMIENTOS DE
PARASITOLOGIA MEDICA.

CREDITOS 7,1

DIRIGIDO A: LABORATORIO..

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer definiciones y conceptos basicos en
parasitologia.

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

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

4. ldentificacion de parasitos por imagenes.

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

CREDITOS 8,5

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACION GENERAL

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

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

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

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

Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente

las personas que cumplan cada uno de los siguientes

requisitos:

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

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

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

Consentimiento informado. Los autores deben mencio-
nar en la seccion de métodos que los procedimientos
utilizados en los pacientes y controles han sido realiza-
dos tras la obtencién del consentimiento informado. Si
se reproducen fotografias o datos de pacientes, los auto-

www.aetel.es



res son responsables de la obtencion del consentimiento
por escrito, autorizando su publicacion, reproduccion y
divulgacion en soporte papel e internet.

PREPARACION DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agradecimientos. Se incluiran al final del texto.

4.Referencias bibliograficas. Seguiran el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeracién correlativa en numeros arabigos
entre paréntesis y en cursiva, segun los «Requisitos de
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cacién en revistas biomédicas» antes citados (http://
www.icmje.orgl),
Los nombres de las revistas deben abreviarse de
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «list of Journals Indexed» que se incluye todos
los afos en el nimero de enero del Index Medicus,

www.aetel.es

AETEL N.° 136

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

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

5.Tablas. Las tablas se presentaran preferiblemente en

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

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

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

7.Simbolos estadisticos, matematicos y bioquimicos.

Los simbolos estadisticos y matematicos utilizados en
el texto, las tablas y las figuras deben ser los recomen-
dados por la Organizacién Internacional de Normali-
zacion (ISO). Se recomienda la utilizacion de las uni-
dades del Sistema Internacional de Unidades, aunque
eventualmente se aceptaran las unidades convencio-
nales, y se indicara la nomenclatura oficial de los cons-
tituyentes biologicos. No se debe utilizar en el texto
simbolos no estandarizados y se restringira su uso
en ecuaciones, tablas y figuras. No obstante, cuando
excepcionalmente la estructura del texto aconseje su
utilizacion, debera incluirse el simbolo entre paréntesis
a continuacion del término sin abreviar la primera vez
que sea utilizado en el texto.
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CASO CUINICO: Anemia ferropéni-

Ca severa en mujer de 22 anos.
CLINICAL CASE: Severe iron deficiency
anemia in a3 22-year-old woman.

AUTORES
Ana Morales Arnedo (TSLCB), Ana Maria Casajus Alava (TSLCB).

CENTRO DE TRABAJO
Servicio de laboratorio de andlisis clinicos.

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

RESPONSABLE, PRIMER AUTOR

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

INTRODUCCION

La anemia es una patologia muy frecuente. Mas 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 recuperacion del paciente: el hierro intravenoso. Esa terapia evita

’ hacer transfusiones sanguineas a los enfermos o las reduce mucho.

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

La transfusién sanguinea estaria indicada cuando la concentracion 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 CLINICO:
Mujer de 22 afios que acude a urgencias por astenia y mareo, de varias semanas de evolucion.
Resultados de analitica: (02/09/2022).
Hemoglobina: 4,5 g/ dL (12-16 g/ dL).
Hematocrito: 15,5% (34-47%).

www.aetel.es
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Volumen corpuscular medio: 63,2 u3 (80-100 u3).
Hemoglobina corpuscular media: 8,4 pg (25-35 pg).
Concentracion corpuscular media: 29 g/ dL (32-36 g/ dL).
Se le amplia la analitica 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 transfusion de concentrados de hematies, para evitar isoinmunizacion ya
que esta en edad fértil y se le administra una bolsa de hierro intravenoso.

Se le repite la analitica el dia 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.

Concentracion 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 busqueda de Helicobacter Pylori, con un
resultado positivo.

Se decide volver a ponerle otra bolsa de hierro intravenoso.

El dia 14/10/2022 se le vuelve a citar y se le hace analitica, 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
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indice de saturacion de transferrina: 29% (16-45).

Cobalamina: 375 ng/L (187-8883).

Folato: 5,6 ug/L.

La paciente recibe tratamiento para Helicobacter Pylori y en ginecologia para regular la menstruacion.
A la paciente se le realiza nuevo control se le pincha analitica 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.

indice saturacién 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.

www.aetel.es - _ - _
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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.
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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.

www.aetel.es
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RESULTADOS

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

Recientes estudios apuntan a una relacién entre anemia ferropénica y a la infeccion por la bacteria
Helicobacter Pylori en estos casos podria deberse a una interferencia con la captacién de hierro o un aumento
de las necesidades de hierro del organismo por acciéon 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.

CONCLUSION

La anemia ferropénica es una de las enfermedades mas frecuentes del mundo, si se corrige a tiempo se
pueden ahorrar muchas transfusiones y asi 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 celiaca sin alelos de
riesgo DQ2/DQ8

AUTORES PARA CORRESPONDENCIA

Carmen Bizarro Sanchez, Ana Belén Rodriguez Sanchez. Laboratorio de Andlisis Clinicos, Instituto Catalan
de Salud (ICS) - Camp de Tarragona — Terres de I’'Ebre, Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona, 43007
Tarragona, Espafa.

E-mail: carmeni4tarragona@gmail.com , belenrodsan@gmail.com
Celiaquia sin alelos de riesgo.

RESUMEN

Los principales criterios diagndsticos de la enfermedad celiaca se basan en la sintomatologia clinica, las
determinaciones serologicas, 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 confirmacién en la gran mayoria
de casos.

PALABRAS CLAVE
Celiaquia, 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.
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INTRODUCCION

La celiaquia (EC) es una enfermedad inflamatoria crénica del intestino activada por la ingesta de gluten
o proteinas relacionadas que se encuentran en el trigo, cebada y avena. La proteina del gluten es rica en
glutamina (GIn) y prolina y es digerida con dificultad en el tracto gastrointestinal superior. El término “gluten”
se refiere a la fraccion proteica principal del trigo; la gliadina (prolamina del trigo) es la fraccién del gluten
soluble en alcohol, que contiene la mayor parte de componentes téxicos.

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

Presentamos el caso de un nifio de 3 afios al que se le solicité serologia de EC a raiz de una ferropenia
detectada en una analitica rutinaria. La Unica sintomatologia compatible con EC que presentaba eran dolores
musculares. No pertenecia a ningun grupo de riesgo de EC ni habia antecedentes en la familia.

MATERIAL, METODOS Y RESULTADOS

Las pruebas realizadas para este caso se realizaron en el Laboratorio de Analisis Clinicos, Instituto Catalan
de Salud (ICS) - Camp de Tarragona — Terres de I’Ebre, Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona.

Caso clinico de un paciente de 3 afos que ingresa en agosto del 2019 por gonalgia con neutropenia, se da
de alta con la posibilidad de diagnoéstico de artritis.

En los andlisis 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,

www.aetel.es
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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
ultimo, 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 practicé una esofagogastroduodenoscopia, observandose una mucosa de aspecto inflamado. La
biopsia revelé una enteritis linfocitaria con atrofia vellositaria parcial (Ensari 2), compatible con Enfermedad
Celiaca.

Ante las discrepancias se solicitd nueva extraccion, repitiéndose los mismos resultados. Se ampli6 el
estudio molecular con un tipaje completo HLA-DQA1 y HLA-DQB1, que detect6 el haplotipo DQ5 (HLA-
DQA1*01/HLA-DQB1*05) este estudio fue derivado a un laboratorio externo (GENYCS INNOVA y Diagnéstico
Genético S.L.)

Se retird el gluten de la dieta del paciente, desapareciendo los dolores musculares y consiguiéndose la
negativizacién de los anticuerpos Anti-transglutaminasa IgA en andlisis posteriores.

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

DISCUSION

La presencia de los antigenos 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 detectod el haplotipo DQ5, no considerado de riesgo en base a la
asociacioén entre HLA-DQ y EC descritos hasta el momento. Este haplotipo se ha descrito en otros pacientes
celiacos no-DQ2-DQ8, aunque por su baja frecuencia en la poblacién no se puede relacionar con EC en base
a los estudios disponibles.

CONCLUSION

Aunque es extremadamente infrecuente que la EC se presente en pacientes sin alelos de riesgo, esta
posibilidad no deberia ser excluida en casos clinicamente compatibles. Cabe resaltar que realizamos estudios
de predisposicién 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
desarroll6 la EC sin esa predisposicion genética de su parte, demostrando una vez mas la importancia de
considerar el conjunto de todos los resultados analiticos realizados para establecer un diagndstico certero.
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RESPONSABILIDADES ETICAS

Dado que se trata de una nota técnica meramente divulgativa y anecddética queda exenta de aprobacion
ética.
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