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Juan Carlos Rodriguez Pérez
Presidente AETEL

- Editorial -

Terminen con la crispaciony
empiezen a trabajar para Los
cludadanos

ﬁ , | panorama politico que tenemos en este pais es irrespirable. No puede haber tanta crispacion. Espe-
- remos que poco a poco y después de la constitucién del nuevo Gobierno esta situacién se vaya nor-
malizando y los politicos se dediquen a tratar de resolver los problemas que ocupan a los ciudadanos,
que es para lo que estan.
Ni que decir tiene que una vez habiendo tomado posesion de su cargo la nueva Ministra de Sanidad,
volveremos a solicitar reuniones para que de una vez por todas se desbloquee YA la HOMOLOGACION de
nuestra titulacion.

aetel

Esta vez tenemos una Ministra que sabe de Sanidad y es conocida por su defensa de la sanidad publica
participando en “las mareas blancas”. Estamos esperanzados en que nos reciba y sepa atender nuestra
demanda porque NO vamos a consentir que se siga sin dar una solucion al problema mas grave que tienen
nuestras profesiones.

Estamos dispuestos a cualquier cosa para conseguir que este tema quede solucionado cuanto antes. Es
posible que si no se consigue con las negociaciones a nivel politico tendremos que convocaros a todos los
profesionales a realizar medidas de fuerza, porque no podemos dilatar mas esta situacion.

Sera necesario mentalizarnos de que es el momento de decir BASTA y de defender con todos los medios la
reivindicacion para obtener una TITULACION DE GRADO. Si es necesario tendremos que volver a realizar
concentraciones, convocar una gran manifestacion, encierros e incluso como ultima medida realizaremos
una huelga de todos los servicios de diagndéstico para hacer ver a los politicos que los Técnicos vamos en
serio y que no consentiremos seguir sin poder tener una titulacion homologable a ningun pais de nuestro
entorno.

an mis mejores deseos y siempre contando con todos vosotros os deseo FELIZ NAVIDAD Y PROSPERO
ANO NUEVO.

. ~ .. . www.aetel.es
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Formacion continuada

odemos definir la formacién continuada, conforme a lo recogido en la web del Ministerio de Sanidad,

como “proceso de ensefianza-aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacion

los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que
esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sani-
tarios ante la evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del
propio sistema sanitario”.

El objetivo de la misma es Garantizar la actualizacion de los conocimientos de los profesionales y
la permanente mejora de su cualificacion, asi como incentivarles en su trabajo diario e incrementar su
motivacion profesional.

AETEL, consciente de que nuestra profesion por su caracter cientifico-técnico esta en constante evolucién
y desarrollo, ha querido potenciar este servicio, persiguiendo el reciclaje y puesta al dia de los Técnicos
Superiores.

Con este objetivo, desde la misma fundacion de la Asociacién, la Formacion Continuada se ha convertido
en un pilar basico, un servicio al que dedicamos mucho tiempo, medios y recursos, ofertando cursos
que motiven y despierten en los profesionales nuevas inquietudes de conocimiento en materias técnicas y
cientificas.

Materias, que con el paso del tiempo se convierten en imprescindibles y de obligado uso y referencia para
gran parte de nuestros profesionales. Por ello buscamos anticiparnos, con cursos de calidad, en parcelas
y temas punteros que sabemos tendran recorrido y seran de gran utilidad para los Técnicos Superiores de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

o108

Con la creacién de la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias, en virtud del
articulo 34 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se dio un paso adelante, estableciendo un organismo
externo e independiente de los centros de formacién, que, conforme a unos criterios y estandares previamente ﬁ ’
establecidos, evalla y revisa las actividades de formacion, otorgando créditos CFC, con reconocimientoy ™
validez en todo el territorio nacional.

Aunque inicialmente era competencia estatal, la acreditacién de actividades en materia de formacion
continuada de los profesionales sanitarios pasé a las comunidades autbnomas, en el ambito de sus

ot e A s o o] v
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Promociones
22 semestre
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respectivas competencias, conforme a la
Sentencia 1/2011 del Tribunal Constitucional,
de 14 de febrero.

Ademas de reciclaje y actualizacion, la for-
macion continuada, junto con la experiencia
profesional, se ha convertido en elemento
diferenciador y determinante en los proce-
sos selectivos que se convocan. Tanto en con-
curso-oposiciones, bolsas de trabajo, carrera
profesional, acceso a puestos de mandos in-
termedios..., el profesional con amplio baga-
je formativo toma delantera frente al resto de
candidatos. Por ello no es una cuestion baladi
la formacion continuada y todos los técnicos
deberian ser conscientes de su importancia
y de la necesidad de “estar al dia” formativa-
mente, pues esa actualizacion repercutira en
el trabajo diario y en la capacitacion y prestigio
que como profesionales sanitarios debemos
tener y defender.

Continuadal

Es necesario recordar también que la
formacioén “caduca” y como mérito suele ser puntuable lo realizado en los Ultimos 10 afios.

En las modalidades presencial, a distancia y Online, AETEL oferta cursos (todos acreditados y por tanto
puntuables) para que los técnicos estén al dia y renueven su Curriculum.

Esta formacién no queremos que sea exclusiva para unos pocos y por ello, todos los semestres lanzamos
promociones para que estos cursos sean accesibles, tanto formativa como econdémicamente y que ningun
profesional se quede atras.

aetel

Tanto ajustando lo maximo posible el precio de los cursos como con ofertas especificas, hemos conseguido
una gran demanda por parte de socios y no socios, recompensando el esfuerzo que nuestra entidad realiza
en este apartado para lanzar con regularidad nueva formacion.

N\
-

Desde aqui queremos animaros a seguir formandoos. Actualizarse y mantener viva la inquietud por nuevas
materias es garantia de que la profesion y sus profesionales se adaptan a las incipientes exigencias del
sistema sanitario, tanto en su version asistencial, como investigadora y en la que los Técnicos Superiores
juegan un papel fundamental.

Desde AETEL seguiremos trabajando para hacer una formacion actual, innovadora y accesible.

Dpto. Admén. AETEL

. ~ .. . www.aetel.es
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Nuevo Secuenciador Masivo.
Nova Seq 6000 (Illumina, EEUV)

| exponencial avance tecnologico en los Ultimos afios nos brinda la capacidad tanto de obtener y

analizar una cantidad cada vez mayor de datos clinicos como de almacenarlos. En el escenario de la

genética médica, esto se traduce en nuevos equipos capaces de secuenciar regiones cada vez mas
amplias de los genes, de forma mas eficiente, en menor tiempo y con una mejor relacion coste-beneficio.

En la Unidad de Diagnéstico Avanzado de Enfermedades Raras de Castilla y Ledn (DIERCyL), del servicio
de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica del Hospital Universitario de Salamanca, se ha incorporado, a
finales del afio pasado, un nuevo secuenciador masivo, el primero adquirido en el contexto exclusivamente
asistencial en el sistema de salud publica espanol, y de los pocos a nivel europeo y que esta incluido como
prestacion en la Cartera de Servicios asistenciales en Castilla y Ledn. El NovaSeq 6000 (lllumina, EEUU)
supone un enorme salto cualitativo con respecto a sus inmediatos predecesores, y en DIERCyL, su uso esta
orientado a la Secuenciacién Masiva de Genoma Completo (Whole Genome Sequencing, WGS), para el
diagnéstico y caracterizacion de pacientes pediatricos con sospecha de enfermedad rara.

Como unidad de referencia, recibimos muestras de pacientes pediatricos procedentes de toda Castilla y
Ledn, por lo que disponer de recursos tanto a nivel de personal como tecnoldgico, que nos ayude a abarcar
la creciente demanda, supone una prioridad para la unidad.

Previamente, con la Secuenciacion del Exoma Completo (Whole Exome Sequencing, WES), éramos capaces
de identificar unas 100.000 variantes por paciente. Con la WGS, podemos llegar a identificar millones de
variantes en cada paciente. Todo ello conlleva, I6gicamente, una mayor dificultad y un mayor tiempo de
trabajo a la hora de priorizar e interpretar dichas variantes, por lo que es necesario un equipo profesional
adecuadamente formado que pueda gestionar este aumento enorme de informacion.

o108

Equipo de trabajo.

Como es de esperar, el incremento de volumen de datos obtenidos en un analisis de genoma completo
precisa de una mayor capacidad de almacenamiento (un archivo FASTQ de un analisis de WGS puede llegar
a ocupar hasta 30 veces mas que un FASTQ de WES), por lo que el desarrollo de tecnologia de precisiéon
tiene que venir de la mano (y lo hace) de un aumento en las posibilidades de manejar y salvaguardar todos
estos datos. El mantenimiento de estos repositorios y la conservacion de los datos genéticos de los pacientes
son de suma importancia en genética clinica, ya que es informacion que no cambian con el tiempo (siempre
tendremos la misma secuencia de ADN) y su reutilizacién para la revalorizacion o reanalisis, en funcién de
la clinica del paciente, forman parte de la rutina diaria. Por eso, los recursos disponibles en el area de Salud
Digital resultan esenciales.

A nivel técnico, los procesos de secuenciacion masiva comienzan, por lo general, con la fragmentacion
del ADN del paciente (con tecnologias que abarcan desde la fragmentacién soénica hasta la llamada
“tagmentacion”, que incluye enzimas de restriccion especificas para cortar las secuencias de ADN en

www.aetel.es - _ e _
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pequefos fragmentos de tamafo similar). Una vez fragmentado, se lleva a cabo la adiciéon de adaptadores
e identificadores del paciente (“index”), pequefias secuencias de nucleétidos que permiten, por un lado, la
unién a polimerasas para el proceso de amplificacién y a los oligonucleétidos del medio fisico donde se
lleve a cabo la secuenciacién y, por otro, la identificacion inequivoca de los pacientes correspondientes, ya
que las muestras se juntan posteriormente en una Unica “libreria”. El paso siguiente consiste en la “captura”
de nuestras regiones de interés, o panel de genes a estudio. A diferencia de en WES, donde se realiza una
captura selectiva de todas las regiones exoénicas codificantes (y regiones adyacentes a las mismas), en WGS
secuenciamos todo el genoma del paciente, incluyendo regiones intrénicas y no codificantes, se recuperando
todo el ADN de la muestra. Entre las Ultimas tecnologias de secuenciacion, también llamadas “de préxima
generacion” o “next generation sequencing (NGS)”, destaca la secuenciacién por sintesis (lllumina, EEUU),
es decir, la identificacion de las bases nitrogenadas de una secuencia en tiempo real, a medida que se
va amplificando la cadena de ADN. Los nucleotidos estan marcados con fluorocromos y las diferencias
en la longitud de onda de las sefiales luminosas emitidas durante la incorporaciéon a la cadena, permite
al equipo diferenciar dichos nucleétidos y obtener la secuencia de los fragmentos de ADN. De todo este
proceso se obtienen datos brutos, que requieren de un procesamiento bioinformatico para la diferenciacion
por pacientes (demultiplexado) en funcion de los “index”, y para el alineamiento con el genoma de referencia,
obteniendo asi archivos que recopilan las variantes (o diferencias con este genoma de referencia) que puedan
ser analizados.

Hasta aqui bien, pero ¢qué relevancia tiene secuenciar el genoma completo y qué informacién afadida
podemos obtener que pueda ser de utilidad para el diagnéstico del paciente? A pesar de que la mayor parte
de las variantes patogénicas afectan a secuencias exénicas codificantes, no es despreciable el nimero de
variantes intrénicas descritas hoy en dia que puedan resultar en alteraciones como la pérdida de funcién de la
proteina que codifican, con el consecuente desarrollo de la correspondiente enfermedad. En el caso de nuestra
unidad, hemos podido arrojar luz sobre diagndsticos familiares que antes no estaban a nuestro alcance con
la tecnologia de la que disponiamos, llegando a identificar variantes intrénicas que explican perfectamente la
clinica del paciente a través de su segregacion en miembros afectos de la familia y de estudios funcionales
que dan respaldo a la patogenicidad de estas variantes. Diagnésticos que en algunos casos llegan después
de varias generaciones arrastrando la enfermedad. Hay que tener en cuenta, también, que el hecho de que

% no haya tantas variantes intronicas descritas hoy en dia, se debe en parte a las limitaciones tecnolégicas

® y de estudios realizados hasta el momento, por lo que es de esperar que en el futuro se disponga de mas
informacion.

Por otro lado, la Secuenciacion de Genoma Completo nos permite un andlisis mas exhaustivo de las

ﬁ ’ variaciones en el numero de copias (CNV) de los genes, ya que, al disponer de la secuencia completa del

~— paciente, podemos cuantificar de forma absoluta el nimero de copias. También nos permite diferenciar con

mayor exactitud regiones de homologia o repeticiones en tandem, pudiendo, de esta manera, afinar mas el
estudio.

La Secuenciacion de Genoma Completo, aplicada a la clinica diaria, supone, por lo tanto, la adicién de un
método innovador a un contexto de Medicina Personalizada de Precision, donde el estudio individualizado de
las caracteristicas méas concretas de nuestro paciente, mediante tecnologia de vanguardia, nos permite llevar
a cabo un diagnéstico y un tratamiento personalizado, ajustado a las necesidades del individuo. El hecho de
poder dotar al laboratorio y a nuestra comunidad auténoma de estas nuevas prestaciones se traduce en un
gran avance en el diagnostico de enfermedades raras en la poblacién pediatrica, un diagndstico que puede
cambiar la vida tanto de los nifios como de sus familiares.

Laboratorio de Genética Molecular. Unidad de Referencia Especifica de Farmacogenética y Medicina de
Precision. Unidad de Referencia de EE.RR. de Castilla y Ledn (DIERCyL). Centro de Referencia Nacional de
Cardiopatias Familiares (CSUR). Servicio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica. Hospital Universitario de
Salamanca.

. ~ .. . www.aetel.es
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Nuevo Organo de
Direccion en la EPBS

| Hotel Hyatt Regency Malta, en San Ju-

lian, localidad de la isla de Malta sobre

la costa norte de La Valeta, albergd los
dias 10 y 11 de noviembre la reunién anual del
Organo General de Direccién de la EPBS (Aso-
ciacion Europea de Profesionales en Ciencia
Biomédica, de la cual AETEL es socio y miem-
bro fundador).

Una vez registrados legalmente los nuevos
estatutos de la EPBS y actualizado el regla-
mento interno de la Asociacién para adaptarlo
a ellos, la agenda de reunién marcaba nuevos
documentos a revisar y aprobar, como son,
Politica de Seguridad de la EPBS, borrador
sobre Normas Europeas de Competencia para
los Biomédicos y una actualizacién del informe
sobre la formacion de nuestros profesionales
en los paises europeos.

El documento de Politica Educativa se
aprobo en 2009 tras una consulta a los paises
miembros en 2006. En este afio 2023, tras una
nueva encuesta, se ha presentado un borrador
con los resultados obtenidos. De nuevo y muy
a nuestro pesar, comprobamos que Espana si-
gue situado a la cola de Europa en cuanto a
formacion de los profesionales.

o108

Si bien se ha observado una armonizacion
significativa en estos afios, integrando la en-
sefianza de Ciencias Biomédicas en la Edu-
cacion Superior en casi todos los paises, no
ocurre lo mismo en cuanto a la duracion de es-
tudios y los créditos ECTS (European Credit
Transfer System) como unidad de medida del
trabajo académico del estudiante.

La mayoria de los paises han alcanzado el
nivel de Grado/Primer ciclo en el marco del
Proceso de Bolonia, con formacion que se
mueve entre 180 y 240 créditos ECTS.

Desde la ultima revision en 2009, sélo dos
paises no han alcanzado todavia el nivel de
Grado: Alemania y Espana.

Igualmente, la mayoria de los paises ofrecen oportunidades para que los Biomédicos alcancen titulaciones
de nivel superior a nivel de Master y Doctorado.

Aunque el nivel de partida minimo aceptable es de 3 afios en educacién superior (180 ECTS), se espera
alcanzar en todos los paises los 4 afios (240 ECTS), incluidas practicas clinicas supervisadas, un objetivo
todavia lejano para Espafia donde seguimos en 120 ECTS.

www.aetel.es - _ e _
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La EPBS reitera la necesidad de armonizacién en la formacion de sus miembros, evitando profesionales
de primeray segunday posibilitando la libertad de circulacién de los trabajadores como principio fundamental
de los ciudadanos de la Unién Europea.

y - W ' Bajo el lema de “Cientificos Biomédicos: Li-

'~ deres del cambio sostenible. De la educacion

i a la realidad”, los estudiantes venidos de dife-

rentes paises de la EPBS debatieron y ofrecie-

ron su particular punto de vista sobre el tema

propuesto, respondiendo a las preguntas plan-

teadas bajo la coordinacion de Sophia Godau

y exponiendo sus conclusiones ante el Organo
Directivo.

Este afio, es afio de elecciones en la EPBS
y habia que votar a los candidatos propuestos
para los diferentes cargos electos. Como no-
vedad se introducia la figura de vicepresidente.

~Una vez escrutados los votos, el nuevo
Organo de Administracién de la EPBS quedaba
conformado como sigue:

Presidente: Fernando Mendes (Portugal).
Vice-Presidente: Stephanie Meli (Malta).
Secretario General: Neven Sucic (Croacia).

Tesorero: Anneke Geurts-Moespot (Paises
Bajos).

Directores: Katja Wienmann Bramm (Dina-
marca) y Gabriele Sander (Austria).

Coordinador Estudiantes: Hayley Foy-Sto-
nes (Irlanda).

Nuestra enhorabuena a los elegidos y todos
los éxitos para este mandato de dos afios que
se inicia.

Ganersl Gevarreng

Bady Su éxito y alcance de objetivos sera el
nuestro también.

Organo Administracién EPBS. Dpto. Admén. AETEL

www.aetel.es
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Presentacion 35° Congreso AETEL

stimados companeros:

Os presentamos el 35° Congreso nacional de AETEL que se celebrara en la ciudad de Valladolid el
17 y 18 de mayo de 2024.

Bajo el tema de “Cultivos Celulares” volveremos a reunir en este evento cientifico referente para
los Técnicos Superiores en Laboratorio clinico y biomédico y Anatomia patoldgica y citodiagnéstico a
profesionales llegados de todo el territorio nacional e internacional .

Con prestigiosos ponentes y ponencias punteras en este campo, pondremos en valor la importancia y
relevancia de los cultivos celulares como herramienta de amplio uso en investigacion basica biomédica,
diagnéstico en salud humana y animal, asi como sus aplicaciones para la elaboracion de productos
biotecnoldgicos y en la realizacion de pruebas de control de calidad.

Nos recibira la Ciudad de Valladolid, con su riqueza arquitecténica como la Plaza Mayor, o la Catedral, y
conocida por su ambiente cultural vibrante, con festivales, eventos y gastronomia destacada que refleja la
tradicién culinaria de la region.

Desde el Comité Cientifico queremos animaros a participar en este evento con vuestros mejores trabajos y
asi poder optar a los dos prestigiosos y acreditados premios FUNDACION FRANCISCO SORIA MELGUIZO.

iiEsperamos veros a todos!!

Juan Carlos Rodriguez - Presidente Comité Organizador

o108

M? Jesus Lagarto - Presidenta Comité Cientifico

Dpto. Admoén. AETEL
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Inscripcion 35° Congreso
Nacional 2024

a os hemos adelantado hace un tiempo las fechas, lugar y tema de nuestro proximo congreso. Los
dias 17 y 18 de mayo 2024, Valladolid y “Cultivos Celulares” centraran la atencion de los Técnicos
Superiores de Laboratorio clinico y en Anatomia patolégica en el que sigue siendo referente cientifico

para nuestros profesionales.

En nuestra web tienes disponible el preprograma para conocer con detalle el contenido de ponencias y
ponentes que nos acompanaran en el Curso previo titulado “Nuevas estrategias asociadas al cultivo de

células madre”.

Queremos incidir sobre una novedad de este afo y es que tanto la inscripcién al congreso y/o curso-
congreso y la presentacidon de comunicaciones cientificas se realizara a través de la pagina web.

También la descarga de certificados de asistencia, diplomas de congreso y curso y certificado de
comunicaciones cientificas podra realizarse desde el perfil de cada usuario inscrito.

Para despejar dudas, hemos elaborado unas Normas de Registro con figuras ilustrativas que dan respuesta

a las siguientes preguntas:

- ¢C6émo me inscribo al Congreso/
Curso?

- ¢Cémo puedo abonarlo?

- ¢C6émo presento mi
Comunicacion cientifica?

- ¢Cémo me descargo las
certificaciones?

Mediante el nuevo procedimiento fa-
cilitamos el registro, haciéndolo mas
directo y personal, a la vez de ser mas
seguro, pues solo bajo un registro previo
en la web podras inscribirte al congreso.

Ademas, dispondras en tu area per-
sonal de toda la informacion necesaria;
conoceras si estas inscrito, si esta abo-
nado, si has presentado una comunica-
cion cientifica y ha sido recibida por la
secretaria técnica, su aceptacién o re-
chazo, etc.

Es muy importante que te asegures
de un correcto registro en la web, in-
troduciendo adecuadamente tus datos
personales, asi como lo relativo a las co-
municaciones cientificas, ya que sobre
esa informacién se generaran automa-
ticamente los certificados que podras
descargar.

También estamos trabajando para que
este afno, adaptandonos a las nuevas
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tecnologias, la exposiciéon de trabajos se realice en pantallas digitales, por lo que no sera necesario imprimir
los péster, con el consiguiente ahorro econdmico para los congresistas.

Os daremos mas detalles al respecto cuando lo tengamos mas perfilado.

Os recordamos las fechas limites que debes tener en mente:

- 28 de febrero de 2024, ultimo dia para presentar tu comunicacion cientifica.
- 12 de abril de 2024, ultimo dia para inscripciones con tarifa reducida.

Para los que no lo conocéis, os animamos a acudir al Congreso Nacional de AETEL, un evento cientifico

de alto nivel en un marco incomparable de riqueza arquitectonica y cultural como es la ciudad Castellana de
Valladolid.

Para los que habéis acudido a algun congreso, esperamos veros de nuevo, siempre con el deseo de
mejorar y superarnos cada afo y cumplir las expectativas que depositais en nuestra entidad.

Para cualquier duda, consulta o sugerencia, podéis contactar con la Secretaria Técnica del 35° Congreso a
través del teléfono 91 522 51 97 o en congresos@aetel.es
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Introduccion a la patologia digital
e inteligencia artificial:
la revolucion diagnostica
del siglo XXI

Angel Estébanez Gallo, Maria Luisa Cagigal Cobo, Marta Mayorga Fernandez, Javier Gémez Roman.
Grupo de trabajo de Patologia digital. Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario “Marqués de
Valdecilla” (Santander)

INTRODUCCION.

En los ultimos afios, la disponibilidad de recursos tecnologicos ha posibilitado en los Ultimos afios el
desarrollo e implementacién de la patologia digital en la rutina asistencial trascendiendo los grandes centros
punteros. La digitalizacidn de las imagenes microscépicas en anatomia patoldgica no representa en si misma
una novedad significativa: en la Ultima década del siglo XX se desarroll6 la radiologia digital y, en los primeros
afios del presente siglo, se implantd en la mayoria de servicios de radiodiagnostico.

La anatomia patoldgica ha enfrentado un importante obstaculo para su progreso en el ambito digital:
el enorme tamafo y complejidad de las imagenes digitales, que requieren de mayores recursos para su
almacenamiento y procesamiento en comparacion con las imagenes radioldgicas. Sin embargo, la
disponibilidad de una mayor capacidad de computacion junto con el desarrollo de la tecnologia de inteligencia
artificial abre un inmenso abanico de posibilidades futuras. Es facilmente previsible que esto suponga un
cambio en el paradigma de trabajo y diagndstico de nuestra especialidad.

aetel

ﬁ ’ ANTECEDENTES HISTORICOS.

El término “telepatologia” fue acufiado por Weinstein en su articulo publicado en 1986. Sin embargo, es
necesario remontarse a 1968 para encontrar el primer estudio que puede ser considerado como tal. En ese
ano, desde el Aeropuerto de Logan. Se enviaron imagenes en tiempo real en blanco y negro de muestras de
orina y frotis sanguineos al Hospital General de Massachusetts.

Weinstein definio la telepatologia como el empleo de recursos y tecnologias que posibilitan la visualizacion
indirecta de una imagen, ya sea macroscépica o microscopica, en una pantalla en lugar de hacerlo a través
del microscopio. Desde sus inicios la telepatologia se ha utilizado fundamentalmente con dos propdsitos:
1) para el ejercicio de la patologia a distancia, como su nombre indica, facilitando la interconsulta de casos
a especialistas o permitiendo el diagnéstico en centros donde no hay disponibilidad fisica de patologos, y
2) con fines docentes, creando colecciones de imagenes y, con la universalizacion del acceso a internet,
compartiendo casos interesantes a través de foros profesionales.

Las soluciones empleadas en telepatologia pueden clasificarse en tres categorias. La primera categoria es
la imagen estatica, donde se utilizan fotografias obtenidas a través de una camara conectada al microscopio.
Estas imagenes se comparten por correo electrénico, o a través de repositorios y foros docentes. Este
método econdmico, consume pocos recursos y permite que las imagenes sean visualizadas en diferido.

La segunda opcion es la telepatologia dinamica o robdética. En este caso la preparacion se coloca en un
microscopio automatizado con camara, que es controlado de forma remota por el observador. Este sistema
requiere equipos mas costosos, una conexiéon con un mayor ancho de banda bidireccional (la imagen es
enviada desde el microscopio hasta el observador, mientras que la sefal de control del microscopio es
enviada en sentido inverso), y limita al observador a ver laimagen solo cuando esta situada en el microscopio.

Finalmente, el desarrollo de preparaciones virtuales implica la digitalizaciéon completa del portaobjetos,
permitiendo su visualizacién en un ordenador de manera similar al portaobjetos fisico en el microscopio,

. - .. . www.aetel.es
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siendo posible desplazarse por toda la preparacion y utilizando distintos aumentos. Este sistema requiere de
escaneres para preparaciones, que consisten en un microscopio con uno o varios objetivos y una camara
adecuada segun el tipo de espécimen. Aunque el uso de los escaneres se ha generalizado en la ultima
década, los primeros equipos fueron comercializados a finales de los afios 90. La preocupacién por obtener
imagenes con capacidad diagndstica en el ambito de la citopatologia llevé al desarrollo de la citologia en
medio liquido como respuesta a la necesidad de optimizar las preparaciones citoldgicas para tener la mejor
imagen digitalizada posible.

. Desplazamiento | Seleccion del | Ancho de . Analisis
Método L Almacenamiento Coste .
de campo area banda computacional

Imalgfan No Consultante Limitado Limitado Bajo Limitado
estatica
'”.“a,ge.“ Si Observador Elevado Limitado Alto No
dinamica
\Iji?trjzlobjeto Si Observador Elevado Elevado Alto Si

Tabla 1. Comparacion de los distintos sistemas de imagenes en telepatologia.
(*) Adaptado de Weinstein et al.

EL SALTO HACIA LA PATOLOGIA DIGITAL.

La evolucion de los términos empleados, desde el inicial “telepatologia” hasta el actual “patologia digital”,
refleja con fidelidad la evolucion tanto de la tecnologia como del espectro de posibilidades disponibles en
cada momento.

La telepatologia, como disciplina, posibilita la evaluacion remota de preparaciones de tejidos y células a
distancia mediante el uso de internet. Este avance ha permitido a los patélogos acceder a casos de pacientes
de cualquier localizacion, ya sea para un diagnodstico primario o bien para atender interconsultas de otros
profesionales. No obstante, en la telepatologia la imagen es la Unica fuente de informacion y el objetivo final
es el acceso a la misma, sin aportar valor adicional al proceso diagndstico.

o108

La patologia digital, por otro lado, adopta un enfoque mas holistico al integrar la imagen con otras fuentes ﬁ ,
de informacién, como los datos clinicos y de laboratorio. Ademas, incorpora el analisis computacional de la

propia imagen para obtener un diagndstico mas preciso. Este enfoque holistico busca no solo la visualizacién
de laimagen, sino también la interpretacion contextualizada y la obtencion de nuevos datos mediante analisis
computacional.

PRIMEROS PASOS EN LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE PATOLOGIA DIGITAL.

La implementacion de un sistema de patologia digital requiere de un enfoque estratégico desde su
concepcion. Resulta esencial que en la fase de disefio se analicen y definan las necesidades que se pretenden
atender -tanto de forma inmediata como en el medio y largo plazo-, los equipos disponibles en el mercado y
la capacidad de almacenamiento digital disponible para el proyecto.

El laboratorio debe evaluar el volumen de trabajo, el tipo de muestras y las necesidades diagndsticas. El
primer aspecto va a condicionar la capacidad del escaner y la conveniencia de contar con varios equipos en
una o varias ubicaciones. En la actualidad es posible encontrar equipos que escanean desde un portaobjetos
a la vez hasta otros que permiten carga continua de muestras con capacidad maxima de 1000 portaobjetos
simultaneos, junto a opciones intermedias con capacidad para 300-500 preparaciones. Es habitual que la
capacidad del equipo aumenta proporcionalmente con su velocidad de digitalizacion, teniendo presente
que esta ultima se refiere al tiempo que tarda el portaobjetos en ser escaneado bajo unas determinadas
condiciones sin tener en cuenta los pasos necesarios hasta que es situado bajo el objetivo. La mayoria
de los equipos disponibles cuentan con sistemas de deteccidon automatica del tejido que maximizan la
eficiencia en el sistema -evitan gastar tiempo en la digitalizacién de area sin muestra generando archivos
digitales innecesariamente grandes-. La superficie de tejido en el portaobjetos incide en el tiempo real de
digitalizacion, por lo que se ha establecido como referencia estandar para la comparacion de equipos un area
de 15x15 mm, que debe ir referenciada a la resolucion (objetivo) de escaneo.
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Fotografia 1. Estacion de digitalizacion de uso general.

Entérminos simples, un escaner para patologia digital puede describirse como un microscopio automatizado,
capaz de mover el portaobjetos desde una posicion inicial hasta situarlo entre el objetivo y la fuente de luz,
con una camara que es capaz de tomar multiples imagenes con las que formara la imagen final de forma
similar a las teselas de un mosaico.

Las caracteristicas de las muestras, las técnicas empleadas y el nivel de detalle celular influiran en las
especificaciones concretas con las que debe contar el escaner. La mayoria de los equipos estan pensados
para un uso generalista, esto es, para suplir al microscopio habitual del campo claro.

aetel

La digitalizacién en tiempo real de biopsias intraoperatorias no requiere de un equipo de gran capacidad,

pero si que disponga de un sistema de desplazamiento del portaobjetos que no requiera de un tiempo de

ﬁ ’ secado previo del medio de montaje. La utilizacion junto con un sistema de film cubreobjetos evita posibles
A incidencias derivadas de la ausencia de secado previo y por exceso de medio de montaje.

La adaptabilidad del escaner a las necesidades de cada laboratorio es fundamental. Algunos fabricantes
permiten la adaptacion de los equipos para su uso mixto o dedicado con muestras de fluorescencia y
portaobjetos de doble anchura. Aunque los equipos actuales tienen un caracter generalista y amplio, la
digitalizacion de muestras citolégicas es un reto que requiere de una correcta configuracién de los parametros
para la adquisicion de imagenes.

Dos son las caracteristicas a tener en cuenta en la preparacion de imagenes para el citodiagndstico:
1) es necesario un mayor detalle citolégico, con la correcta visualizacidon de estructuras subcelulares y
caracteristicas de fondo, y 2) la disposicién de las células integras en el portaobjetos sitla el punto de
enfoque de cada elemento en planos distintos, al contrario de lo que ocurre en la histologia donde todos
los elementos se colocan en el mismo plano. El primer aspecto se solventa con la digitalizacién a mayor
resolucion (equivalente a un objetivo 40x minimo). La correcta visualizacion de las células requiere que el
equipo implemente una solucién similar al uso del micrométrico en el microscopio convencional. Para ello,
muchas soluciones comerciales tienen la posibilidad de escanear las muestras en multiples capas definidas
por el usuario (en numero y distancia en el eje z) que luego pueden ser observadas en el visor con el uso de
un micrométrico virtual. Ambas soluciones redundan en un mayor tiempo de digitalizaciéon por preparacion
y un mayor peso de las imagenes obtenidas. Algunos proveedores incorporan la deteccién del plano con un
enfoque idoneo en cada punto, uniendo cada uno de estos en una imagen final en dos planos. El resultado
es la visualizacion de una imagen totalmente enfocada sin necesidad de uso de micrométrico y con un peso
del archivo digital comparable a una preparacion histologica.

Los objetivos de la patologia digital actual asi como las necesidades diagnosticas de la medicina
personalizada requieren que todos los datos obtenidos en el laboratorio estén perfectamente integrados
entre ellos e incluso con otros datos clinicos del paciente. La imagen digital aislada tiene un valor importante

. - . . www.aetel.es
16 - Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio



AETEL N.° 137

Fotografia 2. Visualizador con varias preparaciones de un caso.

que crece exponencialmente, tanto en su uso per sé cdmo en la mejora de los procesos del servicio, cuando
el sistema de adquisicidn se integra con el LIS y el resto de sistemas del laboratorio. La integracion completa
permite, entre otros, optimizar la digitalizacion de los especimenes definiendo perfiles concretos para cada
tipo de muestra (biopsia, citologia,...) y técnica (histoquimica, IHQ, fluorescencia, técnicas que generan
excesivo fondo,...) que seran aplicados automaticamente con la informacion recibida desde el LIS en el
escaner, integrar el estado de digitalizacién en la trazabilidad de la muestra, y disponer en el diagnostico
a través de una interfaz unica (LIS) de toda la informacion de la muestra (datos identificativos, estudio
macroscopico, preparaciones cito-histolégicas y otros datos asociados).

o108

Un aspecto critico parala correctaintegracion es el uso de formatos estandarizados, tanto en lacomunicacion
entre los distintos componentes (HL7) como en el formato de las imagenes generadas (DICOM). Con ello se
evitan problemas de interoperabilidad entre equipos de distintos fabricantes, permite la implantacion de ﬁ ’
una solucion de patologia digital modular totalmente personalizada segun las necesidades del laboratorio =
siendo factible integrar digitalizadores de fabricantes diferentes, y se consigue libertad para aplicar sobre
las imagenes herramientas de apoyo al diagndstico sin las restricciones asociadas a formatos propietarios.

Por ultimo, la capacidad de almacenamiento disponible para las preparaciones digitales va a condicionar
el alcance del proyecto. Como se ha mencionado anteriormente, el area de tejido sobre el portaobjetos y la
utilizacién de imagenes con multiples planos van a incidir en el tamafio de los archivos. En la practica real nos
podemos encontrar con pequefias biopsias diagndsticas como cilindros o endoscépicas cuya digitalizacién
puede oscilar en torno a 500 Mb por portaobjetos, piezas de mayor tamafio con preparaciones que superan
el Gb, y citologias en medio liquido con multiples capas y/o extensiones que superan los 3 Gb.

En funcién del almacenamiento disponible se pueden establecer diferentes estrategias. La primera cuestiéon
a plantear es cuanto tiempo se quiere tener almacenadas las imagenes digitales. La tecnologia actual permite
plantear un almacenamiento definitivo de todo el archivo digital, si bien esto generalmente requiere de contar
con recursos externos y asegurar la capacidad econémica de su mantenimiento a largo plazo. Una forma de
optimizar los recursos es plantear un sistema de almacenamiento en dos niveles. Las preparaciones digitales
son almacenadas en el primer nivel, que permite un acceso inmediato a las imagenes tanto para el diagnostico
inicial como para la revision del caso o la discusion en comisiones clinicas. Transcurrido un tiempo que puede
oscilar entre los 6 meses y el afo los archivos son movidos a un segundo nivel de almacenamiento de forma
indefinida. El acceso en este nivel requiere de una peticion previa de las imagenes que seran recuperadas
para ser visualizadas en unas horas. En caso de no disponer de un almacenamiento total, es necesario definir
tanto el tiempo durante el que se conservaran las imagenes como qué preparaciones van a ser escaneadas
(todas o segun criterios de priorizacion). Transcurrido este plazo, las imagenes dejan de estar disponibles y
en caso de ser necesarias los portaobjetos deben ser recuperados del archivo y vueltos a digitalizar.

www.aetel.es - _ - _
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS.

El estudio anatomopatolégico respaldado por el andlisis digital de imagenes y el desarrollo de algoritmos
de inteligencia artificial desata un paradigma innovador en nuestra especialidad.

La disponibilidad de imagenes digitales facilita la colaboracién remota entre profesionales, agilizando
el tiempo de las interconsultas, y eliminando el riesgo asociado al envio de especimenes entre centros.
Esta aplicacion aporta un valor afadido al estudio intraoperatorio, donde la preparacion virtual puede ser
compartida de manera rapida con un patélogo especialista.

El andlisis de las preparaciones virtuales permite una evaluacion mas detallada tanto a nivel celular como
estructural. Tareas rutinarias y tediosas, como la cuantificacion de marcadores y el célculo de indices
diagnésticos, pueden ser automatizadas facilitando el diagnéstico y mejorando la precision en la seleccion
del mejor diagnostico para el paciente. Datos que cada vez tienen una mayor relevancia clinica, como la
medida de lesiones o la distancia a otras estructuras, pueden ser obtenidos con mayor precisién a través de
los visores disponibles.

El desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial permite automatizar muchas de estas tareas. Los
estudios actuales buscan la identificacion mediante técnicas de IA de patrones histolégicos relevantes en
los diagndsticos de especialidades como la patologia mamaria o en uropatologia. En un futuro no lejano
veremos si los estudios en curso que buscan identificar la presencia de biomarcadores mediante el estudio
de imagenes de Hematoxilina-Eosina con complejas técnicas de inteligencia artificial alcanzan con éxito sus
objetivos.

EL FLUJO DE TRABAJO EN EL LABORATORIO.

El impacto del laboratorio en el éxito de un sistema de patologia digital es significativo. El empleo de
algoritmos avanzados requiere de imagenes de gran calidad, que no pueden ser obtenidas sin una fase
predigital éptima. La obtencidén de cortes histolégicos y preparaciones de calidad, con la muestra depositada
dentro del area escaneable del portaobjetos, tinciones histo-citolégicas con un fondo limpio, sin precipitados
ni artefactos, y portaobjetos integros sin restos de medio de montaje ni cubreobjetos o etiquetas sobresaliendo

% son condiciones esenciales para obtener una adecuada preparacion digital. Es necesario optimizar el

© tiempo de secado para que las preparaciones no afecten al funcionamiento del escaner y estén disponibles
rapidamente para el diagnéstico.

En el flujo de trabajo post-digital existen diferentes modelos. El primero implica afiadir la digitalizacion al

ﬁ ’ flujo de trabajo actual. Luego, los portaobjetos son distribuidos a los patélogos segun la manera habitual,

~— tiendo acceso tanto a la imagen virtual como a la preparacion al microscopio. Este modelo resulta util en la

implementacion inicial del sistema de patologia digital y la validacién de su empleo.

El segundo modelo supone la digitalizacion total del proceso diagnéstico. Una vez digitalizadas las
muestras, estas estan inmediatamente disponibles para el patdlogo, eliminando la necesidad de contar con los
portaobjetos fisicos para el diagnéstico. El proceso de clasificacion y distribucién en el laboratorio eliminarse,
y los portaobjetos seran enviados directamente al archivo. El patélogo vera en el LIS los portaobjetos que
se encuentran disponibles, y el microscopio es sustituido por el escaner y la pantalla de la estacién de
trabajo. El éxito de este modelo requiere un control de calidad de las imagenes obtenidas en el laboratorio
que identifique los portaobjetos que no han sido correctamente escaneados (area de muestra incompleta,
imagenes desenfocadas, errores de almacenamiento, etc.) para repetir el proceso segun sea necesario.

RETOS DE LA PATOLOGIA DIGITAL.

La patologia digital se enfrenta a desafios significativos. Como se ha sefialado con anterioridad, el precio
de los escaneres para preparaciones asi como de los recursos necesarios para el almacenamiento de las
imagenes representan limitaciones clave en cualquier proyecto de patologia digital.

Otro desafia crucial es la resistencia al cambio, tanto por parte de técnicos como de patélogos, debido
a la incertidumbre sobre la utilidad de la patologia digital y la arraigada preferencia por métodos de trabajo
convencionales. La patologia digital se percibe como una tarea anadida en entornos con un volumen de
trabajo elevado, que requiere de un proceso de aprendizaje y adaptacion, y existe el temor a que estas
herramientas sean menos precisas. Para superar estos obstaculos es esencial resaltar los beneficios que
aporta a la precision diagnéstica y a la eficiencia de los flujos de trabajo. Se hace conveniente que las
tareas de digitalizacion estén automatizadas en el mayor grado posible, con la integracién entre los distintos
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sistemas del laboratorio y la implementacion de un sistema de sefiales y alertas que identifique, entre otros,
los portaobjetos digitalizados, la existencia de incidencias o la gestién de peticiones.

La falta de comprensién profunda sobre cémo las herramientas de inteligencia artificial toman decisiones
con implicaciones clinicas y la desconfianza en algoritmos cuyo funcionamiento es opaco contribuyen aun
mas a la resistencia. Existen dudas sobre la validacién por parte de las agencias reguladoras de métodos
analiticos basados en IA en los que se desconocen los calculos desarrollados para llegar al resultado.
Ello conlleva la necesidad de establecer controles de calidad robustos que garanticen la precision de los
algoritmos y aseguren que su rendimiento se mantenga constante a lo largo del tiempo y en diversidad de
condiciones. El objetivo es evitar desviaciones no deseadas en los resultados proporcionados por la IA.

CONCLUSION: HACIA UN FUTURO DIGITAL EN ANATOMIA PATOLOGICA.

La patologia digital empleada en la practica clinica es hoy en dia una realidad cada vez mas extendida.
La obtencién de imagenes digitales de los especimenes ha pasado de ser el objetivo final a convertirse
en el vehiculo que facilita la incorporacion de avanzadas técnicas computacionales en el diagnostico
anatomopatolégico. La integracion de los datos obtenidos del andlisis de imagenes con informacién sobre
biomarcadores y otros datos clinicos sera esencial en la medicina personalizada de los préximos anos.

Los primeros pasos en la implementacion de un sistema de patologia digital requieren una planificacién
detallada que abarque desde la eleccion del escaner hasta la integracion completa de datos, asegurando la
eficiencia y la adaptabilidad a las necesidades presentes y futuras del laboratorio.

A pesar de los desafios iniciales, las perspectivas de futuro impulsadas por el desarrollo de sistemas
avanzados de IA como apoyo al diagndstico sefialan claramente que el futuro de la anatomia patologica
serd, sin duda alguna, digital. Este cambio hacia la digitalizacidon no es una opcién, sino una evolucién
necesaria para proporcionar unos resultados mas precisos y adaptados a las altas demandas de la medicina
personalizada.
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Articulo de opinion

Troners

LA TRONERA por José Herminio Garcia Vela - Socio 3977

HOMO HOMINI LUPUS

n el siglo XVII el filésofo inglés Thomas Hobbes popularizé esta frase que traducida viene a decir que
“el hombre es un lobo para el hombre”.

Esta frase yo la trasladaria a nuestro colectivo; los profesionales técnicos son el lobo para nuestro
colectivo. Ni enfermeria ni Administracion ni sindicatos corporativos, solo nosotros mismos, somos los
culpables de nuestra situacion.

Existen companeros, afortunadamente pocos, que utilizan las mismas actitudes paternalistas de la
enfermeria cuando realizan funciones de gestion, organizaciones de técnicos que parece que intentan hacer
coincidir sus actividades con el perjuicio que conlleva a todos, “companeros” que no muestran el mas minimo
interés por posicionarse en favor del colectivo, mas bien en su propio interés y lo hacen continuamente en
contra del mismo. Estoy seguro de que estos no saben el dafio que hacen a la profesion.

Cada dia veo y me llegan comentarios de como “compafieros” dudan en dar un paso adelante para
denunciar los atropellos a los que normalmente nos vemos sometidos, del no apoyo explicito a nuestras
reivindicaciones en su dia a dia, en su falta de apoyo presencial en las concentraciones de reivindicacion,
etc...; somos un colectivo totalmente apatico, desinteresado y falto de unidad corporativa. Asi nos va.

Eso si en las redes sociales (Facebook) bien que opinan de la dedicacién altruista de otros pocos que
afortunadamente si luchan por la profesidon; comentarios del tipo “Llevadis mas de 30 arfos sin hacer nada”
y Yo, sin salir de mi asombro ante comentarios de este tipo, pregunto “;y tu qué has hecho en todos estos
anos?”. A dia de hoy sigo esperando una respuesta, algo que me haga dejar de pensar en qué he errado para
que siga habiendo profesionales que piensen que no se ha hecho nada. Solo basta echar una mirada atras y
comparar las situaciones de antes y ahora; que se puede pensar que no es mucho, puedo estar de acuerdo,
pero si es mas que menos. Estos comentarios solo son criticas destructivas sin que aporten nada a nuestra
profesidn, solo, quizas, desazon.

Llevo muchos afos luchando por mi/nuestra profesion sin esperar nada a cambio, pero esto es una cosa
y otra bien distinta recibir “coces” y desvarios de profesionales que encima no han movido un solo dedo en
aras de la profesion.

Nuestro colectivo necesita sofiar, despertar y aceptar a nuestra profesién, lo que significa y lo que llegara
a ser y representar en la sanidad de este pais. Para ello tenemos que poner en practica sugerencias que no
tienen por qué ser radicales tan solo necesitamos tomar conciencia de nuestros problemas y reivindicaciones,
sentirnos parte de la lucha, participar activamente en la misma y hacer participes a otros. Sélo asi tomaremos
conciencia de profesidon y seremos capaces de generar respecto profesional y soluciones a nuestros
problemas. Haremos ver a los politicos o los que estén en el poder que nuestro colectivo es una realidad
emergente dentro de la sanidad, atraeremos su atencion sobre nuestro papel imprescindible en el apoyo al
diagnéstico. La invisibilidad de nuestro colectivo tiene que finalizar, debemos todos, realizar acciones para
acabar con ella y con el desconocimiento que tiene la sociedad sobre quien realiza las “analiticas”. Para

. - . . www.aetel.es
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ello cada uno de nosotros tenemos que educar, elevar la conciencia profesional e ir sembrando semilla de
profesién sin olvidar la necesidad de implicar a la sociedad para que, en un momento dado, nos brinde su
ayuda cuando el Estado no cumpla con sus obligaciones.

Tenemos y debemos cambiar de actitudes, nuestra profesion y profesionales lo necesitan. Estos cambios,
necesarios, llegaran a ser gratificantes para nuestra profesion y para todos los profesionales que la
conformamos sobre todo cuando los resultados sean visibles y podamos ver que las acciones y nuevas
actitudes han hecho posible estos logros.

Para todo esto no necesitamos grandes cosas solo llenar el vacio que muchas veces, quizas demasiadas
en algunos momentos, he sentido; simplemente estando ahi, en el dia a dia reivindicando y haciendo valer a
nuestra profesion; ayudar a los compaferos que se encuentra en dificultades, escuchando sus problemas y
“acompanando” cuando lo necesiten. Solo de esta forma haremos una gran profesion.

No olvidéis que los cambios que necesitamos ya sean a nivel autonémico, nacional o internacional
vienen como resultado de todo esto, de las presiones o protestas que hayamos sido capaz de generar.
No olvidemos que, en general, las politicas han cambiado como resultado de influencias procedentes de
distintas direcciones, de la colaboracién y de la confrontacion.

Para promover y reivindicar nuestros derechos es preciso desarrollar una cultura del respeto hacia nuestra
profesion; una cultura en la cual el conocimiento de nuestras obligaciones, derechos y responsabilidades
profesionales se vea reforzado por la determinacién de llevar ese conocimiento a la practica por todo el
colectivo.

Actitudes de corporativismos de nuestra profesién y algunas actitudes de profesionales nos ensombrecen
y solo favorecen la desunion, la apatia y el desinterés hacia todo lo que tiene que ver con nuestra profesion.

Dejemos de ser nuestros lobos, tomemos conciencia de profesion, de su importancia y del papel que
jugamos en la sanidad de este pais, cuando consigamos esto, sin duda alguna, muchos o todos de nuestros
problemas y reivindicaciones se veran recompensadas.

Como dijo Albert Einstein:

El mundo es un lugar peligroso. No por causa de los que hacen el mal, sino por aquellos que no
hacen nada por evitarlo.
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Optimizacion de un
procedimiento de screening
para el diagnostico rapido de
la leucemia mielomonocitica

cronica (lmmc)

Autores: Guillermo Santana Santana, Yanira Florido Ortega y Oscar Santana Alvarez.

Seccion de Biologia Molecular. Servicio de Hematologia Hospital Dr. Negrin

INTRODUCCION

La LMMC es una entidad nosolégica caracterizada por la proliferacion con caracter neoplasico y curso
clinico crénico de células de ambito monocitoides (fig. 1), predominando en una etapa inicial formas
maduras y a medida que la enfermedad evolucione apareceran formas jévenes e inmaduras (promonocitos y
monoblastos). Se detectan dos variantes, la LMMC-SMD (sindrome mielodisplasico) y la variante de neoplasia
mieloproliferativa crénica (NPMC), entre otros signos. Ambas se distinguen por el contaje de leucocitos,
13000/pl para la NMPC (OMS criterios 2016).

Desde el punto de vista diagndstico, éste se realiza basandose en el hemograma, criterios clinicos y
morfologia; no obstante, en los Ultimos afos y gracias a los avances en biologia molecular se han detectado
mutaciones en una serie de genes que apoyarian el diagnostico de estas neoplasias diferenciandolas de otros
procesos reactivos. De todos estos genes destacamos el SRSF2, el cual presenta mutaciones (heterocigotas)
en un hotspot del codén 95 en mas del 50% de los casos de LMMC, lo que le convierte en el candidato ideal
para primer marcador de eleccion en el diagndéstico diferencial de esta enfermedad.

Fig. 1. LMMC. Fig. 2. Fase PCR.

www.aetel.es
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Fig. 3. Melting de alta resolucion. Fig. 4. Linea base con muestras negativas y en rojo
casos positivos.
OBJETIVO

Optimizar un procedimiento de screening para analisis de mutaciones del codon P95 del gen SRSF2 que
fuese rapido, sencillo y relativamente barato. Partiendo de la tecnologia de screening de analisis por melting de
alta resolucion (HRM) y con la pareja de cebadores publicada por Terra L. Lasho et al. (blood-2015-05-429696.
PMID: 22968464) aplicamos una serie de condiciones que garantizara la especificidad y sensibilidad de la
reaccion.

|o19e seLeues

MATERIAL y METODO

Se extrajo el DNA de sangre periférica de 155 pacientes con monocitosis persistente (>3 meses)
independientemente de su clinica y sin causa aparente que la justificase. Usando los métodos automatizados
MagNa Pure y Maxwell RSC, se obtuvo un DNA de calidad que es perfectamente comparable para el sistema ~
de melting de alta resolucién ya que la concentracion de sales de los Buffers de ambos métodos no interfiere
en la sefal fluorescente. A partir de 20ng de DNA y por duplicado se amplificé el exén 1 del gen SRSF2,
incorporando al estudio una muestra de DNA control normal y una de DNA mutado, obteniendo un aplicon
de 327 pares de bases. Dada la alta concentracién de GC presentes en este exén y a fin de obtener el mayor
rendimiento y especificidad, se incorporaron una serie de medidas astringentes que fueron la sustitucién del
Cl2Mg por SO4Mg a una concentracion final de 0,3mM, BSA 1X final, DMSO 5% final y los cebadores a 0,3uM
final. Todo esto en una reaccién de un volumen final de 10pl con 58°C de annealing y usando la master mix
LightCycler 480 High Resolution Melting la cual lleva incorporado los intercalantes fluorescente tipo SYTO.
Como soporte tecnoldgico se usé el equipo LighCycler480 Il. Se comprobé que la sensibilidad del ensayo
cumplia las garantias inherentes a este tipo de genotipaje (5%)

N
-

El principio de la reaccién se basa en la incorporacion, en la fase PCR (fig. 2), de los intercalantes de
bases, saturando toda la cadena, la cual queda totalmente fluorescinada, posteriormente se somete estos
aplicones a una desnaturalizacion a 95°C y renaturalizacion rapida a 45°C, del tal forma que las hebras se
entrecrucen en su nuevo reapareamiento. Asi una hebra procedente de un alelo mutado al hibridarse sobre su
homadloga sana hara que todas las bases queden apareadas excepto la mutada, no incorporando este punto
el correspondiente fluorégeno, dando lugar a la formacién de un heteroduplex.

En un segundo paso se procede a una desnaturalizacion progresiva de 65°C a 95°C con una rampa de
0.02°C/segundo y medicién continua de fluorescencia de entre 25-30 adquisiciones por grado centigrado
(fig. 3), amedida que se desaparean las hebras, los intercalantes desaparecen disminuyendo la fluorescencia,
diferenciandose las distintas temperaturas de fusién (TM) entre las hebras totalmente apareadas) (normales)
de las de las hebras (heteroduplex) a las que les falta una base por aparear.

www.aetel.es
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Aplicando Software Gene Scanning, al comparar las muestras, se agruparan segun sus TM, quedando dos
grupos, las que tienen la misma TM que el DNA normal y las que tienen una TM distinta (mutadas). Si ademas
incorporamos un control positivo, facilitaremos una correcta interpretacion (fig. 4). Los casos positivos se
caracterizaron por secuenciacion Sanger, a partir del mismo producto de PCR de la reaccion de Screening.

RESULTADOS

De las 155 muestras estudiadas, 69 (44,58 %) fueron positivas, secuenciandose y detectando los siguientes
cambios: P95H, P95L, P95R eninserciones o deleciones a partir del hot spot P95. Segun laliteratura consultada,
el tipo de cambio no tiene implicaciones clinicas relevantes, predominando el P95H. En al menos un 30% de
casos se encontrd un polimorfismo en el codén 42, el cual no interfiere en el analisis de melting ya que queda
excluido de la regién de estudio en la fase de normalizacién de temperaturas. Todos los casos positivos
fueron en la P95 no detectandose en la region estudiada ni polimorfismos ni mutaciones silentes, por lo que
la secuenciacién del producto de PCR solo responde al interés cientifico por caracterizarla. La incidencia
encontrada en este trabajo (44,58%) se justifica a que muchos de los casos negativos se correspondieron
con monocitosis reactivas o secundarias a procesos extrahematolédgicos. En estudios previos realizados por
nuestra seccion en muestras de pacientes con un diagnostico claro de LMMC la incidencia de positividad
para mutaciones en SRSF2 era claramente superior (60%).

CONCLUSIONES

a) Este tipo de test puede ser una herramienta Util para realizar el diagndstico diferencial de la monocitosis
reactiva con una LMMC en al menos la mitad de los casos

b) El analisis por melting de alta resolucion es un método sencillo, rapido, sensible y mucho mas barato
que la secuenciacién Sanger

c) La deteccidon temprana de esta alteracion facilitara el enfoque para el resto del estudio de la enfermedad.
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“Tubin y Orinita”: el origen

ecir que los Técnicos Superiores en general y los de Laboratorio en particular somos unos de los pro-
fesionales sanitarios mas desconocidos, no es decir nada nuevo.

Que somos un colectivo poco numeroso y desgraciadamente no muy unido, también.
Que existen pocas actividades divulgativas en las que participemos directamente, es habitual.
Con este panorama, ¢ qué podia hacer? ;Resignarme? Nunca.
Me propuse combinar en un solo proyecto algunas de las cosas que mas me gusta hacer:

e Colaborar con “La Pecera” que es el aula educativa a donde acuden los nifios ingresados en el Hospital
de Guadalajara

e Animar como tutora de los alumnos en practicas de TSLCB, a participar en actividades no curriculares
que fomenten el trato mas cercano con el paciente

e Dar a conocer nuestra profesion
Y asi nacié “Tubin y Orinita viajan por el laboratorio”.

¢Quiénes son “Tubin y Orinita”?... pues los auténticos protagonistas de esta historia. Dos personajes
“reales” que, a lo largo de un viaje por el laboratorio, nos ayudan a entender la necesidad y la utilidad de las
analiticas.
EAEHD Guadalajara "La Pecera"

A través de un taller donde los nifios convenien-
temente preparados para la ocasién, con batas y
guantes, para evitar cualquier “riesgo bioldgico”, § Nos hari prasentadia 8 Tubin ¥ Orinita'y nos han
participan en una actividad donde se identifican, eti- explicada lo importante que son las anallticas para que los

quetan y analizan muestras “biologicas” (bebidas de medicos § hagan diagnosticos adecuados y acierten con
colores). los mejores tratamientos (P - #4ulasHospitalarias

Y Hoy nos han visitado Marta, Alexandra y su tutora Ragquel

|[919€ eyouew e| e[nses

N
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Realizamos entre otras técnicas analiticas, siem-
bras en placa y sistematicos de “orina”.

También resolvemos las dudas y curiosidades so-
bre nuestro trabajo que nos plantean tanto los nifios
ingresados como sus acompanantes.

Todo ello ha contado con el apoyo de la responsa-
ble de Humanizacién y de los adjuntos y residentes
de Analisis Clinicos y Microbiologia de mi hospital.

ALUMNOS EN PRACTICAS:
ACTIVIDADES NO CURRICULARES

LA “FECERA™

“Tuain ¥
A YIAIAN FOR EL

e !'_51-}1

—
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Lo que no me imaginaba es que este humilde proyecto iba a propor-
cionarme tantas satisfacciones. Por una parte, la gran acogida que ha
tenido por los responsables educativos del hospital, por los alumnos en
practicas que han ayudado a realizar esta actividad y sobre todo por los
nifos ingresados y sus acompanantes, a los que va dirigida.

Para los que participamos, es muy gratificante y para los nifios ingre-
sados sirve cuando menos de distraccion en su rutina escolar diaria
durante su ingreso. Ademas, a lo largo de estas practicas aprovecho
para tratar de “reclutar” algin posible TSLCB. Nunca se sabe si entre
estos nifios encontraremos alguna “vocacion”.

Con este proyecto, en formato péster, he participado recientemente
en la | Jornada de Humanizacion de la GAl de Guadalajara. Ha sido el
, Unico trabajo presentado por Técnicos y he contado una vez mas con
el apoyo de los responsables del hospital. He acudido con las alumnas
en practicas, que son, junto a “Tubin y Orinita” y los nifios ingresados,
los verdaderos protagonistas de este proyecto.
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No queria dejar de agradecer a Ana Maria y su familia que han realiza- @lapecera.eachdguadalajara
do desinteresadamente unas réplicas estupendas de “Tubin y Orinita”
para que los nifos, ademas de verlos, puedan jugar con ellos.

Y por ultimo, me gustaria animar a todos los compafieros a dar a conocer nuestro trabajo, a colaborar en
proyectos de humanizacion o divulgativos y no dejar pasar la ocasién de mostrar orgullo por nuestra profe-
sioén, porque para eso, como dice la cancion “nos sobran los motivos”.

www.aetel.es
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Sarampion en Pats Vasco

| virus del sarampion pertenece al género Morbillivirus, fami-

lia Paramyxoviridae. Se transmite por diseminacion de go-

titas expulsadas por las vias respiratorias, suspendidas en el
aire o por contacto directo con las secreciones nasales o faringeas
de personas infectadas. Con menor frecuencia por medio de ar-
ticulos recién contaminados con secreciones nasales o faringeas.
Es altamente transmisible, con mas de un 90% en poblacion sus-
ceptible. Las personas infectadas expulsan virus al toser o estor-
nudar o mediante contacto con secreciones nasales o faringeas
y son contagiosas desde 4 dias antes hasta 4 dias después del
exantema.

La medida mas eficaz para eliminar el sarampién es la vacuna-
cién. En Espafa estan disponibles la vacuna triple virica (TV), que
contiene virus vivos atenuados de sarampion, rubeola y parotiditis,
y la tetravirica, que contiene ademas virus atenuados de varicela. ~ Virus del Sarampion. Imagen obtenida

Las vacunas frente a sarampion se administran con una pauta de de CDC (Centers for Disease Control el
dos dosis, a los 12 meses y los 3 6 4 afos de edad. Ademas, ac- and Prevention) Public Health Image %
tualmente se recomienda la vacunacion con dos dosis de TV con Library (PHIL). S
un intervalo entre dosis de al menos 4 semanas, a las personas 2
nacidas en Espafia a partir de 1970 y sin historia de vacunacién o
con TV. Si hubieran recibido con anterioridad una dosis, se administrara una segunda, siempre respetando ®
el intervalo citado anteriormente. E

El dia 30 de agosto del presente afio, un menor pre-escolar residente fuera de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco, acudio al Servicio de Urgencias del Hospital Bidasoa con fiebre, exantema en tronco y cara, tos

y mucosidad.
El 11 de septiembre, otro caso fue _ ﬁ ’
. H CLASIFCACION DE LDS CASDS SOSPECHOS0S DE SARAMPIGN "~
confirmado en la OSI Donostialdea. Tabsla 10, Casos scumulados desde el 02/01/2023 hasta el 16/07/2023 [semana 28}

Se estd realizando el estudio de con- ey it | Ot e g i | Eanen deuanain
tactos y las recomendaciones que se . . | eI T
dan a los contactos son las siguientes: Ao g R I

. BALLARTS F | 1 1 1 1
Si no han pasado la enfermedad: chmis 5 2 N E
* Nacidos después de 1970: 2 dosis. LE;.":.““

(14

e Antes de 1970: no precisan vacuna- s - : ; oeea|a
cion, se considera que contacto con el LYY . x|
virus salvaje. e : : i

MAARAY 1 i 1

Hay un total de 31 casos acumulados = -
de sarampion en Espafa desde el 2 de 2o,
enero hasta el 16 de julio del presente ™ " : 5 ’ X S s - I
ano.

Como conclusion diremos que el sa- En I.a s:gl:uefrtfa tabla obtefuda flel Informe Sem.anal de Vigilancia
rampion constituye un importante pro- epidemioldgica en Espana (afio 2023) del Instituto de Salud de
blema de salud publica y es una enfer- Carlos Ill, se observan los casos sospechosos de sarampion.

medad potencialmente candidata a erra-
dicarse mediante vacunacion.

M. Aras
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Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio - 27



AETEL N.° 137

Impugnacion del proyecto
decreto XX/2023 por el que se
modifica el Decreto 61/2005 en la
Junta de Castillay Ledn

el Decreto de 2005 sobre jornada laboral y horario en los Centros e Instituciones Sanitarias de
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn sobre determinados aspectos retributivos
del personal estatutario.

AETEL ha tenido conocimiento de la publicacién del proyecto de decreto por el que se modifica

En dicho proyecto se introduce un nuevo apartado en el articulo 17 estableciendo un nuevo com-
plemento denominado de atencion continuada modalidad C sabados y se reconoce su percepciéon
unicamente al personal enfermero y a las TCAEs. Sin ningun tipo de justificacion, el decreto omite
el reconocimiento de la percepcién del complemento a los Técnicos Superiores de Laboratorio
Clinico y Biomédico y a los Técnicos Superiores de Anatomia Patologica y Citodiagnéstico, contra-
viniendo con ello el propio espiritu del decreto que reconoce los diversos complementos regulados
en el mismo a los grupos B,C,D y E sin especificar ni excluir a ningun personal.

De hecho, tanto los Técnicos de laboratorio clinico como los Técnicos de anatomia patolégica
relnen los requisitos necesarios para percibir el citado complemento, al realizar los turnos rotatorios
y diurnos al que se refiere el mismo.

aetel castilla y leén

Por tanto hemos impugnado esta modificacion y esperamos que el Consejero y la Directora

General de RR.HH. reconozcan este error e incluyan a los técnicos o en su defecto que los técnicos

, no trabajen los sabados, por otra parte algo imposible ya que no se pueden dejar los servicios
técnicos de diagnostico sin profesionales.

(NN

Estaremos atentos para ver si procede realizar otras acciones.

www.aetel.es
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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.

F y Asesoria Juridica: (Gratuita sélo para los socios) A la que se puede consultar por

L 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 l 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).
_r‘\ Periodicamente se realizan Jornadas, Congresos Nacionales e Internacionales sobre

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

e Seguro de Responsabilidad Civil Profesional: (Gratuito sélo para los socios). Seguro
que cubre la responsabilidad por dafos a otras personas ocasionados en el desarrollo
de nuestro trabajo o como consecuencia de él.

Asociacion Espanola Técnicos de Laboratorio

MAS INFORMACION

www.aetel.es



ﬁ ) FORMACION CONTINUADA.
- CURSOS A DISTANCIA

aetel L ABORATORIO CLINICO TSLCB
ANATOMIA PATOLOGICA TSAPYC

SOLICITUD DE INSCRIPCION

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

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

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

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

U PAUTAS PARA ESCRIBIR UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA ORIGINAL.

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

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

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

ENFERMEDADES MENDELIANAS.

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

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

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L

DIRECCION TELEFONO MOVIL

POBLACION PROVINCIA C.P.

N.° SOCIO TITULACION ~ TsLcB( | TsAPYC [ |

E-MAIL

W PRECIO DEL CURSO W PRECIO DEL CURSO
SOCIOS DE AETEL 29 € NO SOCIOS DE AETEL 45 €

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

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

E] Abono en efectivo en Sede.

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

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

Consultar promociones vigentes en www.aetel.es
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Cursos 3 distancia

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

CREDITOS 3,7

DIRIGIDO A: ANATOMIA..

OBJETIVO GENERAL: Aprendizaje en la metodo-

logia de recepcion y preparacion de piezas quirar-

gicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

- Fijacién correcta.

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

MANIPULACION DE
RESIDUOS BIOLOGICOS EN
EL LABORATORIO CLINICO.

CREDITOS 4,7

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.
OBJETIVO GENERAL: El objetivo del presente

32 - Asociacién Espafola Técnicos de Laboratorio

Sistema facons de Sy

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definicion de un residuo biologico.

2. Medidas preventivas en el manejo de muestras
biol6gicas.

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

4. Enfermedades asociadas a los residuos biologi-
Cos.

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

EE’PAUTNSPARAESCRENR
UN ARTICULO DE
INVESTIGACION CLINICA
ORIGINAL.

CREDITOS 3,4

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

OBJETIVO GENERAL: Realizar investigacion
tanto basica como clinica y ser capaz de publicar
los 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 publicaciéon y cuales son los
errores que mas frecuentemente se cometen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

www.aetel.es




W BASES GENETICAS DE
LAS ENFERMEDADES
COMPLEJAS.

CREDITOS 6,8

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

EB APROXIMACION AL
DIAGNOSTICO DE
LAS ENFERMEDADES
MENDELIANAS.

CREDITOS 9

DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMIA.

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3. Establecer estrategias e hip6tesis inéditas para
la resolucién de un problema relacionado con las
enfermedades mendelianas.

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

CREDITOS 8,9

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

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

CREDITOS 10

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

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

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

OBJETIVOS 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 vision general de los mecanis-
mos involucrados en la patogénesis de los dife-
rentes tipos de amiloidosis

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

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

CREDITOS 3,5

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

@ AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO DE
LEUCEMIAS MIELOIDES
AGUDAS.

CREDITOS 8,5

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

www.aetel.es



OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

m EXPERIMENTACION ANIMAL.

CREDITOS 8,5

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

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

CONOCIMIENTOS DE
PARASITOLOGIA MEDICA.

CREDITOS 7,1

DIRIGIDO A: LABORATORIO..

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer definiciones y conceptos basicos en
parasitologia.

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

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

4. ldentificacion de parasitos por imagenes.

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

CREDITOS 8,5

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

3. Dar a conocer los marcadores tumorales de uti-
lidad en el diagnéstico y pronéstico clinico para
este tipo de neoplasia.
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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 méaxi-
mo, mas una tabla o una figura, y hasta diez referencias
bibliograficas). El nimero de autores firmantes no debera
exceder de tres.

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

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

INFORMACION GENERAL

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

Todas las contribuciones originales, ademas de las que
considere el Comité Editorial, seran evaluadas antes de
ser aceptadas por revision externa y anénima por partes
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RESUMEN

Las infecciones urinarias son infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la uretra e
infectan las vias urinarias, pero la infeccién de vejiga (cistitis) es el tipo mas comun.

Summary

UTls are common infections that occur when bacteria enter the urethra and infect the urinary tract, but
bladder infection (cystitis) is the most common type.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologias infecciosas mas frecuentes. Escherichia
coli es la principal causa de ITU en todos los ambitos y grupos de edad.

Introduction:

Urinary tract infections (UTls) are one of the most common infectious diseases. Escherichia coli is the
leading cause of UTls in all settings and age groups.

PALABRAS CLAVE

Infeccién del tracto urinario (ITU), atencién primaria (AP), atencion hospitalaria.
Keywords

Urinary tract infection (UTI), primary care (PC), hospital care.

OBJETIVO

Evaluar la etiologia de las ITU en nuestra area de salud, distinguiendo entre atencion primaria y atencién
hospitalaria.

Objective:
1. To evaluate the etiology of UTls in our health area, distinguishing between primary care and hospital care.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de las ITU en el 2022 en el area de salud de Tudela, diferenciando dentro de la
propia area entre hospital y atencién primaria (AP). La identificacién bacteriana se obtuvo mediante MALDI-
TOF (MALDI Biotyper,Bruker) y el antibiograma mediante el método de microdilucion en caldo con paneles
MicroScan (Beckman-coulter).

Material and methods:

Retrospective study of UTls in 2022 in the health area of Tudela, differentiating within the area itself between
hospital and primary care (PC). Bacterial identification was obtained by MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker)
and antibiogram by the method of microdilution in broth with MicroScan panels (Beckman-coulter).

RESULTADOS
Atencién primaria: Atencién hospitalaria:
Organismo N Porcentaje  Organismo N Porcentaje
Escherichia coli 1292 57,9% Escherichia coli 381 50,3%
Klebsiella pneumoniae 273 12,2% Enterococcus faecalis 100 13,2%
Proteus mirabilis 138 6,2% Klebsiella pneumoniae 90 11,9%
Enterococcus faecalis 137 6,1% Streptococcus agalactiae (grupo B) 32 42%
Enterobacter spp 55 2,5% Proteus mirabilis 27 3,6%
Citrobacter spp. 51 2,3% Citrobacter spp 19 2,5%
Streptococcus agalactiae (grupo B) 47 2,1% Pseudomonas aeruginosa 18 2,4%
Klebsiella no pneumoniae (oxytoca, variicola) 43 1,9% \}/(;?iki)séﬂf no pneumoniae (0xytoca, 15 2,0%
Pseudomonas aeruginosa 39 1,7% Enterobacter spp 12 1,6%
Morganella morganii 28 1,3% Candida albicans 12 1,6%
Staphylococcus saprophyticus 27 1,2% Candida no albicans 12 1,6%
Staphylococcus aureus 20 0,9% Staphylococcus aureus 8 1,1%
Aerococcus spp. 19 0,9% Aerococcus urinae 6 0,8%
Providencia spp. 13 0,6% Enterococcus faecium 5 0,7%
Enterococcus faecium 9 0,4% Morganella morganii 5 0,7%
Serratia marcescens 9 0,4% Providencia spp. 4 0,5%
Candida no albicans 8 0,4% Serratia marcescens 4 0,5%
Proteus no mirabilis (hauseri, penneri, vugaris) 8 0,4% Acinetobacter spp. 2 0,3%
Candida albicans 7 0,3% Corynebacterium urealyticum 2 0,3%
Acinetobacter spp. 5 0.2% ProteL_Js no mirabilis (hauseri, penneri, 5 0,3%

vugaris)

Corynebacterium urealyticum 1 0,04% Staphylococcus saprophyticus 1 0,1%
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,04% Stenotrophomonas maltophilia 1 0,1%
Total general 2230 Total general 758
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E. coli es el principal causante de ITU en nuestra area de salud tanto en atenciéon primaria (57,9%) como en
atencion hospitalaria (50,3%). El segundo mas frecuente es K. penumoniae en atencion primaria (12,22%) y
Enterococcus faecalis en atencion hospitalaria.

Results
E. coli is the main cause of UTI in our health area both in primary care (57.9%) and in hospital care (50.3%).

The second most frequent is K. penumoniae in primary care (12.22%) and Enterococcus faecalis in hospital
care.

CONCLUSIONES

Mas del 50% de las ITU en nuestra area estan causadas por E.coli, siendo K. pneumoniae la enterobacteria
mas prevalente en las ITU después del E. coli independientemente del origen de la muestra.

Dentro de los gram + el mas frecuente es Enterococo fecalis tanto en AP como en atencién hospitalaria.

Conclusions:

More than 50% of UTIs in our area are caused by E. coli, with K. pneumoniae being the most prevalent
enterobacterium in UTls after E. coli regardless of the origin of the sample.

Within the gram + the most frequent is Enterococcus fecalis both in PC and in hospital care.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas frecuentes y uno de los principales
motivos de las prescripciones de antibiéticos que se dan tanto en atencién primaria como en atencién g ,

hospitalaria.
Introduction

~——

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common infections and one of the main reasons for
antibiotic prescriptions given in both primary care and hospital care.

OBJETIVOS

Determinar la sensibilidad de E. faecalis, E. faecium, S. aureus y S. agalactiae aislados en urocultivos a
quimioterapicos urinarios.

Objectives

To determine the sensitivity of E. faecalis, E. faecium, S. aureus and S. agalactiae isolated from urine
cultures to urinary chemotherapy

PALABRAS CLAVE

Infecciones de tracto urinario (ITU), sensibilidad, antibidticos.
Keywords

Urinary tract infections (UTls), tenderness, antibiotics.

MATERIAL Y METODOS

Las orinas se sembraron en medio cromogénico CPSE (bioMérieux). La identificacion de las bacterias se
realiz6 mediante crecimiento diferencial en el medio de cultivo y por MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker).
El estudio de sensibilidad antibidtica se realizé mediante el método de microdiluciéon en caldo (MicroScan
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WalkAway, Beckman Coulter). Para el estudio de sensibilidad se incluyeron los antibiéticos: fosfomicina,
nitrofurantoina, cotrimoxazol, ciprofloxacino, ampicilina y cefuroxima.

Materials and Methods

The urine was seeded in chromogenic medium CPSE (bioMérieux). The identification of the bacteria was
carried out by differential growth in the culture medium and by MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker). The
antibiotic sensitivity study was performed using the broth microdilution method (MicroScan WalkAway,
Beckman Coulter). For the sensitivity study, the following antibiotics were included: fosfomycin, nitrofurantoin,
cotrimoxazole, cirpofloxacin, ampicillin and cefuroxime.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se expresan los porcentajes de sensibilidad a los antibidticos testados.
Results

The following table shows the percentages of sensitivity to the antibiotics tested.

Microorganismo OXACILINA |AMPICILINA |LEVO GENTA FOSFO NITRO SXT

E. faecalis n=137 ND 100 76 ND 95 100 ND
E. faecium n=9 ND 0 0 ND 100 33 ND
S. aureus n=20 75 75 85 90 ND 100
S. agalactiae n=47 ND 100 97 ND 97 100 ND
CONCLUSIONES

La fosfomicina sigue siendo un tratamiento eficaz para tratar las ITU por E. faecalis, E. faecium, S. aureus y
S. agalactiae en nuestra area de salud manteniendo porcentajes de sensibilidad por encima del 80% en los
microorganismos testados.

Las tasas de sensibilidad ampicilina son elevadas en E. faecalis y S. agalactiae.

S. agalactiae es el Unico microrganismo con un porcentaje de sensibilidad mayor del 80% para el
levofloxacino.

La nitrofurantoina no es adecuado para el E. faecium.
Conclusions
Fosfomycin continues to be an effective treatment to treat UTIs due to E. faecalis, E. faecium, S. aureus and
S. agalactiae in our health area, maintaining sensitivity percentages above 80% in the microorganisms tested.
Ampicillin sensitivity rates are high in E. faecalis and S. agalactiae.
S. agalactiae is the only microorganism with a sensitivity rate greater than 80% for levofloxacin.
Nitofurantoin is not suitable for E. faecium.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas frecuentes y uno de los principales
motivos de las prescripciones de antibiéticos que se dan tanto en atencién primaria como en atencion
hospitalaria.
Introduction

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common infections and one of the main reasons for ’
antibiotic prescriptions given in both primary care and hospital care. ﬁ
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OBJETIVO

Determinar la sensibilidad de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas
aeruginosa aislados en urocultivos a quimioterapicos urinarios.
Objective

To determine the sensitivity of Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis and Pseudomonas
aeruginosa isolated from urine cultures to urinary chemotherapy.

MATERIAL Y METODOS

Las orinas se sembraron en medio cromogénico CPSE (bioMérieux). La identificacion de las bacterias se
realizé mediante crecimiento diferencial en el medio de cultivo y por MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker).
El estudio de sensibilidad antibidtica se realizé mediante el método de microdilucién en caldo (MicroScan
WalkAway, Beckman Coulter). Para el estudio de sensibilidad se incluyeron los antibiéticos: fosfomicina,
nitrofurantoina, cotrimoxazol (SXT), ciprofloxacino, ampicilina y cefuroxima.
Materials and Methods

The urine was seeded in chromogenic medium CPSE (bioMérieux). The identification of the bacteria was
carried out by differential growth in the culture medium and by MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker). The
antibiotic sensitivity study was performed using the broth microdilution method (MicroScan WalkAway,
Beckman Coulter). For the sensitivity study, the following antibiotics were included: fosfomycin, nitrofurantoin,
co-trimoxazole (SXT), ciprofloxacin, ampicillin and cefuroxime.

RESULTADOS
En la siguiente tabla se expresan los porcentajes de sensibilidad a los antibioticos testados.
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Microorganismo AMPICILINA | CEFUROXIMA | FOSFOMICINA | NITROFURANTOINA | SXT CIPRO
E. colin=1292 47 88 92 99 75 76
K. pneumoniae

n=273 0 91 74 90 88 86
P. mirabilis n=138 55 92 61 0 55 61
P. aeruginosa n=39 ND ND 0 0 0 80

*SXT: cotrimoxazol; ND: no determinado.

Dentro de las penicilinas y cefalosporinas, solo la cefuroxima mantiene porcentajes de sensibilidad por
encima del 80% en los microorganismos testados. Para la fosfomicina y nitrofurantoina, E. coli es el Unico
microrganismo con un porcentaje de sensibilidad mayor del 80%. K. pneumoniae

Results:

Within the penicillins and cephalosporins, only cefuroxime maintains sensitivity percentages above 80%
in the microorganisms tested. For fosfomycin and nitrofurantoin, E. coli is the only microorganism with a
sensitivity percentage greater than 80%. K. pneumoniae

CONCLUSIONES
La ampicilina no es adecuada para ninguno de los bacilos gram negativos estudiados.
Las tasas de sensibilidad a cefuroxima son elevadas en E. coli, K. pneumoniae y P. mirabilis.
La fosfomicina sigue siendo un tratamiento eficaz para tratar las ITU por E. coli en nuestra area de salud.
La nitrofurantoina es sensible en la mayoria de cepas de E. coli y K. pneumoniae.
El cotrimoxazol solo muestra altas tasas de sensibilidad en el caso de K. pneumoniae, mientras que el
ciprofloxacino lo hace tanto para K. pneumoniae como P. aeruginosa.
Conclusions
Ampicillin is not suitable for any of the gram-negative bacilli studied.
Sensitivity rates to cefuroxime are elevated in E. coli, K. pneumoniae and P. mirabilis.
Fosfomycin remains an effective treatment for E. coli UTIs in our healthcare area.
Nitrofurantoin is sensitive in most strains of E. coli and K. pneumoniae.

Co-trimoxazole only shows high sensitivity rates for K. pneumoniae, whereas ciprofloxacin does so for both
, K. pneumoniae and P. aeruginosa.
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