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l Terminen con la crispación y 
empiezen a trabajar para los 

ciudadanos

– Editorial –

El panorama político que tenemos en este país es irrespirable. No puede haber tanta crispación. Espe-
remos que poco a poco y después de la constitución del nuevo Gobierno esta situación se vaya nor-
malizando y los políticos se dediquen a tratar de resolver los problemas que ocupan a los ciudadanos, 

que es para lo que están.
Ni que decir tiene que una vez habiendo tomado posesión de su cargo la nueva Ministra de Sanidad, 
volveremos a solicitar reuniones para que de una vez por todas se desbloquee YA la HOMOLOGACIÓN de 
nuestra titulación. 

Esta vez tenemos una Ministra que sabe de Sanidad y es conocida por su defensa de la sanidad pública 
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 solución al problema más 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 político tendremos que convocaros a todos los 
profesionales a realizar medidas de fuerza, porque no podemos dilatar más esta situación.

Será necesario mentalizarnos de que es el momento de decir BASTA y de defender con todos los medios la 
reivindicación para obtener una TITULACIÓN DE GRADO. Si es necesario tendremos que volver a realizar 
concentraciones, convocar una gran manifestación, encierros e incluso como última medida realizaremos 
una huelga de todos los servicios de diagnóstico para hacer ver a los políticos que los Técnicos vamos en 
serio y que no consentiremos seguir sin poder tener una titulación homologable a ningún país de nuestro 
entorno.

Con mis mejores deseos y siempre contando con todos vosotros os deseo FELIZ NAVIDAD Y PRÓSPERO 
AÑO NUEVO.

Juan Carlos Rodríguez Pérez
Presidente AETEL
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Formación continuada

Podemos definir la formación continuada, conforme a lo recogido en la web del Ministerio de Sanidad, 
como “proceso de enseñanza-aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligación 
los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especialización y que 

está destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sani-
tarios ante la evolución científica y tecnológica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del 
propio sistema sanitario”.

El objetivo de la misma es Garantizar la actualización de los conocimientos de los profesionales y 
la permanente mejora de su cualificación, así como incentivarles en su trabajo diario e incrementar su 
motivación profesional.

AETEL, consciente de que nuestra profesión por su carácter científico-técnico está en constante evolución 
y desarrollo, ha querido potenciar este servicio, persiguiendo el reciclaje y puesta al día de los Técnicos 
Superiores.

Con este objetivo, desde la misma fundación de la Asociación, la Formación Continuada se ha convertido 
en un pilar básico, 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 
científicas.

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 tendrán recorrido y serán de gran utilidad para los Técnicos Superiores de 
Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica.

Con la creación de la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias, en virtud del 
artículo 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 formación, que, conforme a unos criterios y estándares previamente 
establecidos, evalúa y revisa las actividades de formación, otorgando créditos CFC, con reconocimiento y 
validez en todo el territorio nacional. 

Aunque inicialmente era competencia estatal, la acreditación de actividades en materia de formación 
continuada de los profesionales sanitarios pasó a las comunidades autónomas, en el ámbito de sus 
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respectivas competencias, conforme a la 
Sentencia 1/2011 del Tribunal Constitucional, 
de 14 de febrero.

Además de reciclaje y actualización, la for-
mación 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 cuestión baladí 
la formación continuada y todos los técnicos 
deberían ser conscientes de su importancia 
y de la necesidad de “estar al día” formativa-
mente, pues esa actualización repercutirá en 
el trabajo diario y en la capacitación y prestigio 
que como profesionales sanitarios debemos 
tener y defender.

Es necesario recordar también que la 
formación “caduca” y como mérito suele ser puntuable lo realizado en los últimos 10 años.

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

Esta formación 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 económicamente y que ningún 
profesional se quede atrás.

Tanto ajustando lo máximo posible el precio de los cursos como con ofertas específicas, 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 formación.

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

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

Dpto. Admón. AETEL
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Nuevo Secuenciador Masivo. 
Nova Seq 6000 (Illumina, EEUU)

El exponencial avance tecnológico en los últimos años nos brinda la capacidad tanto de obtener y 
analizar una cantidad cada vez mayor de datos clínicos como de almacenarlos. En el escenario de la 
genética médica, esto se traduce en nuevos equipos capaces de secuenciar regiones cada vez más 

amplias de los genes, de forma más eficiente, en menor tiempo y con una mejor relación coste-beneficio.

En la Unidad de Diagnóstico Avanzado de Enfermedades Raras de Castilla y León (DiERCyL), del servicio 
de Análisis Clínicos y Bioquímica Clínica del Hospital Universitario de Salamanca, se ha incorporado, a 
finales del año pasado, un nuevo secuenciador masivo, el primero adquirido en el contexto exclusivamente 
asistencial en el sistema de salud pública español, y de los pocos a nivel europeo y que está incluido como 
prestación en la Cartera de Servicios asistenciales en Castilla y León. El NovaSeq 6000 (Illumina, EEUU) 
supone un enorme salto cualitativo con respecto a sus inmediatos predecesores, y en DiERCyL, su uso está 
orientado a la Secuenciación Masiva de Genoma Completo (Whole Genome Sequencing, WGS), para el 
diagnóstico y caracterización de pacientes pediátricos con sospecha de enfermedad rara.

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

Previamente, con la Secuenciación 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, lógicamente, 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 información.

Como es de esperar, el incremento de volumen de datos obtenidos en un análisis de genoma completo 
precisa de una mayor capacidad de almacenamiento (un archivo FASTQ de un análisis de WGS puede llegar 
a ocupar hasta 30 veces más que un FASTQ de WES), por lo que el desarrollo de tecnología de precisión 
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 conservación de los datos genéticos de los pacientes 
son de suma importancia en genética clínica, ya que es información que no cambian con el tiempo (siempre 
tendremos la misma secuencia de ADN) y su reutilización para la revalorización o reanálisis, en función de 
la clínica del paciente, forman parte de la rutina diaria. Por eso, los recursos disponibles en el área de Salud 
Digital resultan esenciales.

A nivel técnico, los procesos de secuenciación masiva comienzan, por lo general, con la fragmentación 
del ADN del paciente (con tecnologías que abarcan desde la fragmentación sónica hasta la llamada 
“tagmentación”, que incluye enzimas de restricción específicas para cortar las secuencias de ADN en 

Equipo de trabajo.
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pequeños fragmentos de tamaño similar). Una vez fragmentado, se lleva a cabo la adición de adaptadores 
e identificadores del paciente (“index”), pequeñas secuencias de nucleótidos que permiten, por un lado, la 
unión a polimerasas para el proceso de amplificación y a los oligonucleótidos del medio físico donde se 
lleve a cabo la secuenciación y, por otro, la identificación inequívoca de los pacientes correspondientes, ya 
que las muestras se juntan posteriormente en una única “librería”. 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 exónicas codificantes (y regiones adyacentes a las mismas), en WGS 
secuenciamos todo el genoma del paciente, incluyendo regiones intrónicas y no codificantes,  se recuperando 
todo el ADN de la muestra. Entre las últimas tecnologías de secuenciación, también llamadas “de próxima 
generación” o “next generation sequencing (NGS)”, destaca la secuenciación por síntesis (Illumina, EEUU), 
es decir, la identificación de las bases nitrogenadas de una secuencia en tiempo real, a medida que se 
va amplificando la cadena de ADN. Los nucleótidos están marcados con fluorocromos y las diferencias 
en la longitud de onda de las señales luminosas emitidas durante la incorporación a la cadena, permite 
al equipo diferenciar dichos nucleótidos y obtener la secuencia de los fragmentos de ADN. De todo este 
proceso se obtienen datos brutos, que requieren de un procesamiento bioinformático para la diferenciación 
por pacientes (demultiplexado) en función de los “index”, y para el alineamiento con el genoma de referencia, 
obteniendo así archivos que recopilan las variantes (o diferencias con este genoma de referencia) que puedan 
ser analizados.

Hasta aquí bien, pero ¿qué relevancia tiene secuenciar el genoma completo y qué información añadida 
podemos obtener que pueda ser de utilidad para el diagnóstico del paciente? A pesar de que la mayor parte 
de las variantes patogénicas afectan a secuencias exónicas codificantes, no es despreciable el número de 
variantes intrónicas descritas hoy en día que puedan resultar en alteraciones como la pérdida de función de la 
proteína que codifican, con el consecuente desarrollo de la correspondiente enfermedad. En el caso de nuestra 
unidad, hemos podido arrojar luz sobre diagnósticos familiares que antes no estaban a nuestro alcance con 
la tecnología de la que disponíamos, llegando a identificar variantes intrónicas que explican perfectamente la 
clínica del paciente a través de su segregación en miembros afectos de la familia y de estudios funcionales 
que dan respaldo a la patogenicidad de estas variantes. Diagnósticos 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 intrónicas descritas hoy en día, se debe en parte a las limitaciones tecnológicas 
y de estudios realizados hasta el momento, por lo que es de esperar que en el futuro se disponga de más 
información.

Por otro lado, la Secuenciación de Genoma Completo nos permite un análisis más exhaustivo de las 
variaciones en el número de copias (CNV) de los genes, ya que, al disponer de la secuencia completa del 
paciente, podemos cuantificar de forma absoluta el número de copias. También nos permite diferenciar con 
mayor exactitud regiones de homología o repeticiones en tándem, pudiendo, de esta manera, afinar más el 
estudio.

La Secuenciación de Genoma Completo, aplicada a la clínica diaria, supone, por lo tanto, la adición de un 
método innovador a un contexto de Medicina Personalizada de Precisión, donde el estudio individualizado de 
las características más concretas de nuestro paciente, mediante tecnología de vanguardia, nos permite llevar 
a cabo un diagnóstico y un tratamiento personalizado, ajustado a las necesidades del individuo. El hecho de 
poder dotar al laboratorio y a nuestra comunidad autónoma de estas nuevas prestaciones se traduce en un 
gran avance en el diagnóstico de enfermedades raras en la población pediátrica, un diagnóstico que puede 
cambiar la vida tanto de los niños como de sus familiares.

Laboratorio de Genética Molecular. Unidad de Referencia Específica de Farmacogenética y Medicina de 
Precisión. Unidad de Referencia de EE.RR. de Castilla y León (DiERCyL). Centro de Referencia Nacional de 
Cardiopatías Familiares (CSUR). Servicio de Análisis Clínicos y Bioquímica Clínica. Hospital Universitario de 
Salamanca.
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El Hotel Hyatt Regency Malta, en San Ju-
lián, localidad de la isla de Malta sobre 
la costa norte de La Valeta, albergó los 

días 10 y 11 de noviembre la reunión anual del 
Órgano General de Dirección de la EPBS (Aso-
ciación 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 Asociación para adaptarlo 
a ellos, la agenda de reunión marcaba nuevos 
documentos a revisar y aprobar, como son, 
Política de Seguridad de la EPBS, borrador 
sobre Normas Europeas de Competencia para 
los Biomédicos y una actualización del informe 
sobre la formación de nuestros profesionales 
en los países europeos.

El documento de Política Educativa se 
aprobó en 2009 tras una consulta a los países 
miembros en 2006. En este año 2023, tras una 
nueva encuesta, se ha presentado un borrador 
con los resultados obtenidos. De nuevo y muy 
a nuestro pesar, comprobamos que España si-
gue situado a la cola de Europa en cuanto a 
formación de los profesionales. 

Si bien se ha observado una armonización 
significativa en estos años, integrando la en-
señanza de Ciencias Biomédicas en la Edu-
cación Superior en casi todos los países, no 
ocurre lo mismo en cuanto a la duración de es-
tudios y los créditos ECTS (European Credit 
Transfer System) como unidad de medida del 
trabajo académico del estudiante.

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

Desde la última revisión en 2009, sólo dos 
países no han alcanzado todavía el nivel de 
Grado: Alemania y España.

Igualmente, la mayoría de los países ofrecen oportunidades para que los Biomédicos alcancen titulaciones 
de nivel superior a nivel de Máster y Doctorado.

Aunque el nivel de partida mínimo aceptable es de 3 años en educación superior (180 ECTS), se espera 
alcanzar en todos los países los 4 años (240 ECTS), incluidas prácticas clínicas supervisadas, un objetivo 
todavía lejano para España donde seguimos en 120 ECTS.

Distribución de ECTS en Europa

Nuevo Órgano de  
Dirección en la EPBS
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La EPBS reitera la necesidad de armonización en la formación de sus miembros, evitando profesionales 
de primera y segunda y posibilitando la libertad de circulación de los trabajadores como principio fundamental 
de los ciudadanos de la Unión Europea.

Bajo el lema de “Científicos Biomédicos: Lí-
deres del cambio sostenible. De la educación 
a la realidad”, los estudiantes venidos de dife-
rentes países de la EPBS debatieron y ofrecie-
ron su particular punto de vista sobre el tema 
propuesto, respondiendo a las preguntas plan-
teadas bajo la coordinación de Sophia Godau 
y exponiendo sus conclusiones ante el Órgano 
Directivo. 

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

Una vez escrutados los votos, el nuevo 
Órgano de Administración 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 (Países 
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 años que 
se inicia.

Su éxito y alcance de objetivos será el 
nuestro también.

Dpto. Admón. AETELÓrgano Administración EPBS.
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Estimados compañeros:

Os presentamos el 35º Congreso nacional de AETEL que se celebrará 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 científico referente para 
los Técnicos Superiores en Laboratorio clínico y biomédico y Anatomía patológica y citodiagnóstico 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 investigación básica biomédica, 
diagnóstico en salud humana y animal, así como sus aplicaciones para la elaboración de productos 
biotecnológicos y en la realización de pruebas de control de calidad.

Nos recibirá la Ciudad de Valladolid, con su riqueza arquitectónica como la Plaza Mayor, o la Catedral, y 
conocida por su ambiente cultural vibrante, con festivales, eventos y gastronomía destacada que refleja la 
tradición culinaria de la región.

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

¡¡Esperamos veros a todos!!

Juan Carlos Rodríguez - Presidente Comité Organizador

Mª Jesús Lagarto - Presidenta Comité Científico

Dpto. Admón. AETEL

Presentación 35º Congreso AETEL
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Ya os hemos adelantado hace un tiempo las fechas, lugar y tema de nuestro próximo congreso. Los 
días 17 y 18 de mayo 2024, Valladolid y “Cultivos Celulares” centrarán la atención de los Técnicos 
Superiores de Laboratorio clínico y en Anatomía patológica en el que sigue siendo referente científico 

para nuestros profesionales.

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

Queremos incidir sobre una novedad de este año y es que tanto la inscripción al congreso y/o curso-
congreso y la presentación de comunicaciones científicas se realizará a través de la página web.

También la descarga de certificados de asistencia, diplomas de congreso y curso y certificado de 
comunicaciones científicas podrá 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:

-  ¿Cómo me inscribo al Congreso/
Curso?

- ¿Cómo puedo abonarlo?

-  ¿Cómo presento mi 
Comunicación científica?

-  ¿Cómo me descargo las 
certificaciones?

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

Además, dispondrás en tu área per-
sonal de toda la información necesaria; 
conocerás si estás inscrito, si está abo-
nado, si has presentado una comunica-
ción científica y ha sido recibida por la 
secretaría técnica, su aceptación o re-
chazo, etc.

Es muy importante que te asegures 
de un correcto registro en la web, in-
troduciendo adecuadamente tus datos 
personales, así como lo relativo a las co-
municaciones científicas, ya que sobre 
esa información se generarán automá-
ticamente los certificados que podrás 
descargar. 

También estamos trabajando para que 
este año, adaptándonos a las nuevas 

Inscripción 35º Congreso  
Nacional 2024
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tecnologías, la exposición de trabajos se realice en pantallas digitales, por lo que no será necesario imprimir 
los póster, con el consiguiente ahorro económico para los congresistas.

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

Os recordamos las fechas límites que debes tener en mente:

- 28 de febrero de 2024, último día para presentar tu comunicación científica.

- 12 de abril de 2024, último día para inscripciones con tarifa reducida.

Para los que no lo conocéis, os animamos a acudir al Congreso Nacional de AETEL, un evento científico 
de alto nivel en un marco incomparable de riqueza arquitectónica y cultural como es la ciudad Castellana de 
Valladolid.

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

Para cualquier duda, consulta o sugerencia, podéis contactar con la Secretaría Técnica del 35º Congreso a 
través del teléfono 91 522 51 97 o en congresos@aetel.es 

Dpto. Admón. AETEL
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Ángel Estébanez Gallo, María Luisa Cagigal Cobo, Marta Mayorga Fernández, Javier Gómez Román. 
Grupo de trabajo de Patología digital. Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario “Marqués de 
Valdecilla” (Santander)

INTRODUCCIÓN.

En los últimos años, la disponibilidad de recursos tecnológicos ha posibilitado en los últimos años el 
desarrollo e implementación de la patología digital en la rutina asistencial trascendiendo los grandes centros 
punteros. La digitalización de las imágenes microscópicas en anatomía patológica no representa en sí misma 
una novedad significativa: en la última década del siglo XX se desarrolló la radiología digital y, en los primeros 
años del presente siglo, se implantó en la mayoría de servicios de radiodiagnóstico.

La anatomía patológica ha enfrentado un importante obstáculo para su progreso en el ámbito digital: 
el enorme tamaño y complejidad de las imágenes digitales, que requieren de mayores recursos para su 
almacenamiento y procesamiento en comparación con las imágenes radiológicas. Sin embargo, la 
disponibilidad de una mayor capacidad de computación junto con el desarrollo de la tecnología de inteligencia 
artificial abre un inmenso abanico de posibilidades futuras. Es fácilmente previsible que esto suponga un 
cambio en el paradigma de trabajo y diagnóstico de nuestra especialidad. 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS.

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

Weinstein definió la telepatología como el empleo de recursos y tecnologías que posibilitan la visualización 
indirecta de una imagen, ya sea macroscópica o microscópica, en una pantalla en lugar de hacerlo a través 
del microscopio. Desde sus inicios la telepatología se ha utilizado fundamentalmente con dos propósitos: 
1) para el ejercicio de la patología a distancia, como su nombre indica, facilitando la interconsulta de casos 
a especialistas o permitiendo el diagnóstico en centros donde no hay disponibilidad física de patólogos, y 
2) con fines docentes, creando colecciones de imágenes y, con la universalización del acceso a internet, 
compartiendo casos interesantes a través de foros profesionales.

Las soluciones empleadas en telepatología pueden clasificarse en tres categorías. La primera categoría es 
la imagen estática, donde se utilizan fotografías obtenidas a través de una cámara conectada al microscopio. 
Estas imágenes se comparten por correo electrónico, o a través de repositorios y foros docentes. Este 
método económico, consume pocos recursos y permite que las imágenes sean visualizadas en diferido.

La segunda opción es la telepatología dinámica o robótica. En este caso la preparación se coloca en un 
microscopio automatizado con cámara, que es controlado de forma remota por el observador. Este sistema 
requiere equipos más costosos, una conexión con un mayor ancho de banda bidireccional (la imagen es 
enviada desde el microscopio hasta el observador, mientras que la señal de control del microscopio es 
enviada en sentido inverso), y limita al observador a ver la imagen solo cuando está situada en el microscopio.

Finalmente, el desarrollo de preparaciones virtuales implica la digitalización completa del portaobjetos, 
permitiendo su visualización en un ordenador de manera similar al portaobjetos físico en el microscopio, 

Introducción a la patología digital 
e inteligencia artificial:  

la revolución diagnóstica  
del siglo XXI
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siendo posible desplazarse por toda la preparación y utilizando distintos aumentos. Este sistema requiere de 
escáneres para preparaciones, que consisten en un microscopio con uno o varios objetivos y una cámara 
adecuada según el tipo de espécimen. Aunque el uso de los escáneres se ha generalizado en la última 
década, los primeros equipos fueron comercializados a finales de los años 90. La preocupación por obtener 
imágenes con capacidad diagnóstica en el ámbito de la citopatología llevó al desarrollo de la citología en 
medio líquido como respuesta a la necesidad de optimizar las preparaciones citológicas para tener la mejor 
imagen digitalizada posible.

Método
Desplazamiento 

de campo
Selección del 

área
Ancho de 

banda
Almacenamiento Coste

Análisis 
computacional

Imagen 
estática

No Consultante Limitado Limitado Bajo Limitado

Imagen 
dinámica

Sí Observador Elevado Limitado Alto No

Portaobjeto 
virtual

Sí Observador Elevado Elevado Alto Sí

Tabla 1. Comparación de los distintos sistemas de imágenes en telepatología.  
(*) Adaptado de Weinstein et al.

EL SALTO HACIA LA PATOLOGÍA DIGITAL.

La evolución de los términos empleados, desde el inicial “telepatología” hasta el actual “patología digital”, 
refleja con fidelidad la evolución tanto de la tecnología como del espectro de posibilidades disponibles en 
cada momento.

La telepatología, como disciplina, posibilita la evaluación remota de preparaciones de tejidos y células a 
distancia mediante el uso de internet. Este avance ha permitido a los patólogos acceder a casos de pacientes 
de cualquier localización, ya sea para un diagnóstico primario o bien para atender interconsultas de otros 
profesionales. No obstante, en la telepatología la imagen es la única fuente de información y el objetivo final 
es el acceso a la misma, sin aportar valor adicional al proceso diagnóstico.

La patología digital, por otro lado, adopta un enfoque más holístico al integrar la imagen con otras fuentes 
de información, como los datos clínicos y de laboratorio. Además, incorpora el análisis computacional de la 
propia imagen para obtener un diagnóstico más preciso. Este enfoque holístico busca no solo la visualización 
de la imagen, sino también la interpretación contextualizada y la obtención de nuevos datos mediante análisis 
computacional.

PRIMEROS PASOS EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE PATOLOGÍA DIGITAL.

La implementación de un sistema de patología digital requiere de un enfoque estratégico desde su 
concepción. Resulta esencial que en la fase de diseño 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 diagnósticas. El 
primer aspecto va a condicionar la capacidad del escáner 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 máxima de 1000 portaobjetos 
simultáneos, junto a opciones intermedias con capacidad para 300-500 preparaciones. Es habitual que la 
capacidad del equipo aumenta proporcionalmente con su velocidad de digitalización, teniendo presente 
que esta última 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 mayoría 
de los equipos disponibles cuentan con sistemas de detección automática del tejido que maximizan la 
eficiencia en el sistema -evitan gastar tiempo en la digitalización de área sin muestra generando archivos 
digitales innecesariamente grandes-. La superficie de tejido en el portaobjetos incide en el tiempo real de 
digitalización, por lo que se ha establecido como referencia estándar para la comparación de equipos un área 
de 15x15 mm, que debe ir referenciada a la resolución (objetivo) de escaneo.
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l En términos simples, un escáner para patología digital puede describirse como un microscopio automatizado, 
capaz de mover el portaobjetos desde una posición inicial hasta situarlo entre el objetivo y la fuente de luz, 
con una cámara que es capaz de tomar múltiples imágenes con las que formará la imagen final de forma 
similar a las teselas de un mosaico.

Las características de las muestras, las técnicas empleadas y el nivel de detalle celular influirán en las 
especificaciones concretas con las que debe contar el escáner. La mayoría de los equipos están pensados 
para un uso generalista, esto es, para suplir al microscopio habitual del campo claro.

La digitalización en tiempo real de biopsias intraoperatorias no requiere de un equipo de gran capacidad, 
pero sí que disponga de un sistema de desplazamiento del portaobjetos que no requiera de un tiempo de 
secado previo del medio de montaje. La utilización junto con un sistema de film cubreobjetos evita posibles 
incidencias derivadas de la ausencia de secado previo y por exceso de medio de montaje.

La adaptabilidad del escáner a las necesidades de cada laboratorio es fundamental. Algunos fabricantes 
permiten la adaptación de los equipos para su uso mixto o dedicado con muestras de fluorescencia y 
portaobjetos de doble anchura. Aunque los equipos actuales tienen un carácter generalista y amplio, la 
digitalización de muestras citológicas es un reto que requiere de una correcta configuración de los parámetros 
para la adquisición de imágenes.

Dos son las características a tener en cuenta en la preparación de imágenes para el citodiagnóstico: 
1) es necesario un mayor detalle citológico, con la correcta visualización de estructuras subcelulares y 
características de fondo, y 2) la disposición de las células íntegras en el portaobjetos sitúa el punto de 
enfoque de cada elemento en planos distintos, al contrario de lo que ocurre en la histología donde todos 
los elementos se colocan en el mismo plano. El primer aspecto se solventa con la digitalización a mayor 
resolución (equivalente a un objetivo 40x mínimo). La correcta visualización de las células requiere que el 
equipo implemente una solución similar al uso del micrométrico en el microscopio convencional. Para ello, 
muchas soluciones comerciales tienen la posibilidad de escanear las muestras en múltiples capas definidas 
por el usuario (en número 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 digitalización por preparación 
y un mayor peso de las imágenes obtenidas. Algunos proveedores incorporan la detección del plano con un 
enfoque idóneo en cada punto, uniendo cada uno de estos en una imagen final en dos planos. El resultado 
es la visualización de una imagen totalmente enfocada sin necesidad de uso de micrométrico y con un peso 
del archivo digital comparable a una preparación histológica.

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

Fotografía 1. Estación de digitalización de uso general.
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que crece exponencialmente, tanto en su uso per sé cómo en la mejora de los procesos del servicio, cuando 
el sistema de adquisición se integra con el LIS y el resto de sistemas del laboratorio. La integración completa 
permite, entre otros, optimizar la digitalización de los especímenes definiendo perfiles concretos para cada 
tipo de muestra (biopsia, citología,…) y técnica (histoquímica, IHQ, fluorescencia, técnicas que generan 
excesivo fondo,…) que serán aplicados automáticamente con la información recibida desde el LIS en el 
escáner, integrar el estado de digitalización en la trazabilidad de la muestra, y disponer en el diagnóstico 
a través de una interfaz única (LIS) de toda la información de la muestra (datos identificativos, estudio 
macroscópico, preparaciones cito-histológicas y otros datos asociados).

Un aspecto crítico para la correcta integración es el uso de formatos estandarizados, tanto en la comunicación 
entre los distintos componentes (HL7) como en el formato de las imágenes generadas (DICOM). Con ello se 
evitan problemas de interoperabilidad entre equipos de distintos fabricantes, permite la implantación de 
una solución de patología digital modular totalmente personalizada según las necesidades del laboratorio 
siendo factible integrar digitalizadores de fabricantes diferentes, y se consigue libertad para aplicar sobre 
las imágenes herramientas de apoyo al diagnóstico sin las restricciones asociadas a formatos propietarios.

Por último, la capacidad de almacenamiento disponible para las preparaciones digitales va a condicionar 
el alcance del proyecto. Como se ha mencionado anteriormente, el área de tejido sobre el portaobjetos y la 
utilización de imágenes con múltiples planos van a incidir en el tamaño de los archivos. En la práctica real nos 
podemos encontrar con pequeñas biopsias diagnósticas como cilindros o endoscópicas cuya digitalización 
puede oscilar en torno a 500 Mb por portaobjetos, piezas de mayor tamaño con preparaciones que superan 
el Gb, y citologías en medio líquido con múltiples capas y/o extensiones que superan los 3 Gb.

En función del almacenamiento disponible se pueden establecer diferentes estrategias. La primera cuestión 
a plantear es cuánto tiempo se quiere tener almacenadas las imágenes digitales. La tecnología 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 económica 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 imágenes tanto para el diagnóstico 
inicial como para la revisión del caso o la discusión en comisiones clínicas. Transcurrido un tiempo que puede 
oscilar entre los 6 meses y el año los archivos son movidos a un segundo nivel de almacenamiento de forma 
indefinida. El acceso en este nivel requiere de una petición previa de las imágenes que serán 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 conservarán las imágenes como qué preparaciones van a ser escaneadas 
(todas o según criterios de priorización). Transcurrido este plazo, las imágenes dejan de estar disponibles y 
en caso de ser necesarias los portaobjetos deben ser recuperados del archivo y vueltos a digitalizar.  
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Fotografía 2. Visualizador con varias preparaciones de un caso.
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POSIBILIDADES DIAGNÓSTICAS.

El estudio anatomopatológico respaldado por el análisis digital de imágenes y el desarrollo de algoritmos 
de inteligencia artificial desata un paradigma innovador en nuestra especialidad.

La disponibilidad de imágenes digitales facilita la colaboración remota entre profesionales, agilizando 
el tiempo de las interconsultas, y eliminando el riesgo asociado al envío de especímenes entre centros. 
Esta aplicación aporta un valor añadido al estudio intraoperatorio, donde la preparación virtual puede ser 
compartida de manera rápida con un patólogo especialista.

El análisis de las preparaciones virtuales permite una evaluación más detallada tanto a nivel celular como 
estructural. Tareas rutinarias y tediosas, como la cuantificación de marcadores y el cálculo de índices 
diagnósticos, pueden ser automatizadas facilitando el diagnóstico y mejorando la precisión en la selección 
del mejor diagnóstico para el paciente. Datos que cada vez tienen una mayor relevancia clínica, como la 
medida de lesiones o la distancia a otras estructuras, pueden ser obtenidos con mayor precisión a través de 
los visores disponibles.

El desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial permite automatizar muchas de estas tareas. Los 
estudios actuales buscan la identificación mediante técnicas de IA de patrones histológicos relevantes en 
los diagnósticos de especialidades como la patología mamaria o en uropatología. En un futuro no lejano 
veremos si los estudios en curso que buscan identificar la presencia de biomarcadores mediante el estudio 
de imágenes 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 patología digital es significativo. El empleo de 
algoritmos avanzados requiere de imágenes de gran calidad, que no pueden ser obtenidas sin una fase 
predigital óptima. La obtención de cortes histológicos y preparaciones de calidad, con la muestra depositada 
dentro del área escaneable del portaobjetos, tinciones histo-citológicas con un fondo limpio, sin precipitados 
ni artefactos, y portaobjetos íntegros sin restos de medio de montaje ni cubreobjetos o etiquetas sobresaliendo 
son condiciones esenciales para obtener una adecuada preparación digital. Es necesario optimizar el 
tiempo de secado para que las preparaciones no afecten al funcionamiento del escáner y estén disponibles 
rápidamente para el diagnóstico.

En el flujo de trabajo post-digital existen diferentes modelos. El primero implica añadir la digitalización al 
flujo de trabajo actual. Luego, los portaobjetos son distribuidos a los patólogos según la manera habitual, 
tiendo acceso tanto a la imagen virtual como a la preparación al microscopio. Este modelo resulta útil en la 
implementación inicial del sistema de patología digital y la validación de su empleo. 

El segundo modelo supone la digitalización total del proceso diagnóstico. Una vez digitalizadas las 
muestras, estas están inmediatamente disponibles para el patólogo, eliminando la necesidad de contar con los 
portaobjetos físicos para el diagnóstico. El proceso de clasificación y distribución en el laboratorio eliminarse, 
y los portaobjetos serán enviados directamente al archivo. El patólogo verá en el LIS los portaobjetos que 
se encuentran disponibles, y el microscopio es sustituido por el escáner y la pantalla de la estación de 
trabajo. El éxito de este modelo requiere un control de calidad de las imágenes obtenidas en el laboratorio 
que identifique los portaobjetos que no han sido correctamente escaneados (área de muestra incompleta, 
imágenes desenfocadas, errores de almacenamiento, etc.) para repetir el proceso según sea necesario.

RETOS DE LA PATOLOGÍA DIGITAL.

La patología digital se enfrenta a desafíos significativos. Como se ha señalado con anterioridad, el precio 
de los escáneres para preparaciones así como de los recursos necesarios para el almacenamiento de las 
imágenes representan limitaciones clave en cualquier proyecto de patología digital.

Otro desafía crucial es la resistencia al cambio, tanto por parte de técnicos como de patólogos, debido 
a la incertidumbre sobre la utilidad de la patología digital y la arraigada preferencia por métodos de trabajo 
convencionales. La patología digital se percibe como una tarea añadida en entornos con un volumen de 
trabajo elevado, que requiere de un proceso de aprendizaje y adaptación, y existe el temor a que estas 
herramientas sean menos precisas. Para superar estos obstáculos es esencial resaltar los beneficios que 
aporta a la precisión diagnóstica y a la eficiencia de los flujos de trabajo. Se hace conveniente que las 
tareas de digitalización estén automatizadas en el mayor grado posible, con la integración entre los distintos 
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sistemas del laboratorio y la implementación de un sistema de señales y alertas que identifique, entre otros, 
los portaobjetos digitalizados, la existencia de incidencias o la gestión de peticiones.

La falta de comprensión profunda sobre cómo las herramientas de inteligencia artificial toman decisiones 
con implicaciones clínicas y la desconfianza en algoritmos cuyo funcionamiento es opaco contribuyen aún 
más a la resistencia. Existen dudas sobre la validación por parte de las agencias reguladoras de métodos 
analíticos basados en IA en los que se desconocen los cálculos desarrollados para llegar al resultado. 
Ello conlleva la necesidad de establecer controles de calidad robustos que garanticen la precisión 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.

CONCLUSIÓN: HACIA UN FUTURO DIGITAL EN ANATOMÍA PATOLÓGICA.

La patología digital empleada en la práctica clínica es hoy en día una realidad cada vez más extendida. 
La obtención de imágenes digitales de los especímenes ha pasado de ser el objetivo final a convertirse 
en el vehículo que facilita la incorporación de avanzadas técnicas computacionales en el diagnóstico 
anatomopatológico. La integración de los datos obtenidos del análisis de imágenes con información sobre 
biomarcadores y otros datos clínicos será esencial en la medicina personalizada de los próximos años.

Los primeros pasos en la implementación de un sistema de patología digital requieren una planificación 
detallada que abarque desde la elección del escáner hasta la integración completa de datos, asegurando la 
eficiencia y la adaptabilidad a las necesidades presentes y futuras del laboratorio.

A pesar de los desafíos iniciales, las perspectivas de futuro impulsadas por el desarrollo de sistemas 
avanzados de IA como apoyo al diagnóstico señalan claramente que el futuro de la anatomía patológica 
será, sin duda alguna, digital. Este cambio hacia la digitalización no es una opción, sino una evolución 
necesaria para proporcionar unos resultados más precisos y adaptados a las altas demandas de la medicina 
personalizada.
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l En el siglo XVII el filósofo inglés Thomas Hobbes popularizó esta frase que traducida viene a decir que 
“el hombre es un lobo para el hombre”.

Esta frase yo la trasladaría a nuestro colectivo; los profesionales técnicos son el lobo para nuestro 
colectivo. Ni enfermería ni Administración ni sindicatos corporativos, solo nosotros mismos, somos los 
culpables de nuestra situación.

Existen compañeros, afortunadamente pocos, que utilizan las mismas actitudes paternalistas de la 
enfermería cuando realizan funciones de gestión, organizaciones de técnicos que parece que intentan hacer 
coincidir sus actividades con el perjuicio que conlleva a todos, “compañeros” que no muestran el más mínimo 
interés por posicionarse en favor del colectivo, más bien en su propio interés y lo hacen continuamente en 
contra del mismo. Estoy seguro de que estos no saben el daño que hacen a la profesión.

Cada día veo y me llegan comentarios de como “compañeros” dudan en dar un paso adelante para 
denunciar los atropellos a los que normalmente nos vemos sometidos, del no apoyo explícito a nuestras 
reivindicaciones en su día a día, en su falta de apoyo presencial en las concentraciones de reivindicación, 
etc…; somos un colectivo totalmente apático, desinteresado y falto de unidad corporativa. Así nos va.

Eso sí en las redes sociales (Facebook) bien que opinan de la dedicación altruista de otros pocos que 
afortunadamente sí luchan por la profesión; comentarios del tipo “Lleváis más de 30 años sin hacer nada” 
y yo, sin salir de mi asombro ante comentarios de este tipo, pregunto “¿y tú qué has hecho en todos estos 
años?”. A día 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 atrás y 
comparar las situaciones de antes y ahora; que se puede pensar que no es mucho, puedo estar de acuerdo, 
pero sí es más que menos. Estos comentarios solo son críticas destructivas sin que aporten nada a nuestra 
profesión, solo, quizás, desazón.  

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

Nuestro colectivo necesita soñar, despertar y aceptar a nuestra profesión, lo que significa y lo que llegará 
a ser y representar en la sanidad de este país. Para ello tenemos que poner en práctica 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 partícipes a otros. Sólo así tomaremos 
conciencia de profesión y seremos capaces de generar respecto profesional y soluciones a nuestros 
problemas. Haremos ver a los políticos o los que estén en el poder que nuestro colectivo es una realidad 
emergente dentro de la sanidad, atraeremos su atención sobre nuestro papel imprescindible en el apoyo al 
diagnóstico. 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 “analíticas”. Para 

Tronera
La

LA TRONERA por José Herminio García Vela - Socio 3977

HOMO HOMINI LUPUS

Artículo de opinión 
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ello cada uno de nosotros tenemos que educar, elevar la conciencia profesional e ir sembrando semilla de 
profesión 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 profesión y profesionales lo necesitan. Estos cambios, 
necesarios, llegarán a ser gratificantes para nuestra profesión 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 vacío que muchas veces, quizás demasiadas 
en algunos momentos, he sentido; simplemente estando ahí, en el día a día reivindicando y haciendo valer a 
nuestra profesión; ayudar a los compañeros que se encuentra en dificultades, escuchando sus problemas y 
“acompañando” cuando lo necesiten. Solo de esta forma haremos una gran profesión.

No olvidéis que los cambios que necesitamos ya sean a nivel autonómico, 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 políticas han cambiado como resultado de influencias procedentes de 
distintas direcciones, de la colaboración y de la confrontación.

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

Actitudes de corporativismos de nuestra profesión y algunas actitudes de profesionales nos ensombrecen 
y solo favorecen la desunión, la apatía y el desinterés hacia todo lo que tiene que ver con nuestra profesión.

Dejemos de ser nuestros lobos, tomemos conciencia de profesión, de su importancia y del papel que 
jugamos en la sanidad de este país, cuando consigamos esto, sin duda alguna, muchos o todos de nuestros 
problemas y reivindicaciones se verán 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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Autores: Guillermo Santana Santana, Yanira Florido Ortega y Óscar Santana Álvarez. 

Sección de Biología Molecular. Servicio de Hematología Hospital Dr. Negrín 

INTRODUCCIÓN

La LMMC es una entidad nosológica caracterizada por la proliferación con carácter neoplásico y curso 
clínico crónico de células de ámbito monocitoides (fig. 1), predominando en una etapa inicial formas 
maduras y a medida que la enfermedad evolucione aparecerán formas jóvenes e inmaduras (promonocitos y 
monoblastos). Se detectan dos variantes, la LMMC-SMD (síndrome mielodisplásico) y la variante de neoplasia 
mieloproliferativa crónica (NPMC), entre otros signos. Ambas se distinguen por el contaje de leucocitos, 
13000/μl para la NMPC (OMS criterios 2016). 

Desde el punto de vista diagnóstico, éste se realiza basándose en el hemograma, criterios clínicos y 
morfología; no obstante, en los últimos años y gracias a los avances en biología molecular se han detectado 
mutaciones en una serie de genes que apoyarían el diagnóstico de estas neoplasias diferenciándolas de otros 
procesos reactivos. De todos estos genes destacamos el SRSF2, el cual presenta mutaciones (heterocigotas) 
en un hotspot del codón 95 en más del 50% de los casos de LMMC, lo que le convierte en el candidato ideal 
para primer marcador de elección en el diagnóstico diferencial de esta enfermedad. 

Optimización de un 
procedimiento de screening 
para el diagnóstico rápido de 
la leucemia mielomonocítica 

crónica (lmmc) 

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

Optimizar un procedimiento de screening para análisis de mutaciones del codón P95 del gen SRSF2 que 
fuese rápido, sencillo y relativamente barato. Partiendo de la tecnología de screening de análisis por melting de 
alta resolución (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 
reacción. 

MATERIAL y MÉTODO

Se extrajo el DNA de sangre periférica de 155 pacientes con monocitosis persistente (>3 meses) 
independientemente de su clínica 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 resolución ya que la concentración de sales de los Buffers de ambos métodos no interfiere 
en la señal fluorescente. A partir de 20ng de DNA y por duplicado se amplificó el exón 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 concentración de GC presentes en este exón y a fin de obtener el mayor 
rendimiento y especificidad, se incorporaron una serie de medidas astringentes que fueron la sustitución del 
Cl₂Mg por SO₄Mg a una concentración final de 0,3mM, BSA 1X final, DMSO 5% final y los cebadores a 0,3μM 
final. Todo esto en una reacción de un volumen final de 10μl con 58ºC de annealing y usando la master mix 
LightCycler 480 High Resolution Melting la cual lleva incorporado los intercalantes fluorescente tipo SYTO. 
Como soporte tecnológico se usó el equipo LighCycler480 II. Se comprobó que la sensibilidad del ensayo 
cumplía las garantías inherentes a este tipo de genotipaje (5%) 

El principio de la reacción se basa en la incorporación, 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 desnaturalización a 95ºC y renaturalización rápida a 45ºC, del tal forma que las hebras se 
entrecrucen en su nuevo reapareamiento. Así una hebra procedente de un alelo mutado al hibridarse sobre su 
homóloga sana hará que todas las bases queden apareadas excepto la mutada, no incorporando este punto 
el correspondiente fluorógeno, dando lugar a la formación de un heteroduplex. 

En un segundo paso se procede a una desnaturalización progresiva de 65ºC a 95ºC con una rampa de 
0.02ºC/segundo y medición continua de fluorescencia de entre 25-30 adquisiciones por grado centígrado 
(fig. 3), a medida que se desaparean las hebras, los intercalantes desaparecen disminuyendo la fluorescencia, 
diferenciándose  las distintas temperaturas de fusión (TM) entre las hebras totalmente apareadas) (normales) 
de las de las hebras (heteroduplex) a las que les falta una base por aparear.

Fig. 4. Línea base con muestras negativas y en rojo 
casos positivos.

Fig. 3. Melting de alta resolución.
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Aplicando Software Gene Scanning, al comparar las muestras, se agruparan según sus TM, quedando dos 
grupos, las que tienen la misma TM que el DNA normal  y las que tienen una TM distinta (mutadas). Si además 
incorporamos un control positivo, facilitaremos una correcta interpretación (fig. 4). Los casos positivos se 
caracterizaron por secuenciación Sanger, a partir del mismo producto de PCR de la reacción de Screening.

RESULTADOS

De las 155 muestras estudiadas, 69 (44,58%) fueron positivas, secuenciándose y detectando los siguientes 
cambios: P95H, P95L, P95R en inserciones o deleciones a partir del hot spot P95. Según la literatura consultada, 
el tipo de cambio no tiene implicaciones clínicas relevantes, predominando el P95H. En al menos un 30% de 
casos se encontró un polimorfismo en el codón 42, el cual no interfiere en el análisis de melting ya que queda 
excluido de la región de estudio en la fase de normalización de temperaturas. Todos los casos positivos 
fueron en la P95 no detectándose en la región estudiada ni polimorfismos ni mutaciones silentes, por lo que 
la secuenciación del producto de PCR sólo responde al interés científico 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 extrahematológicos. En estudios previos realizados por 
nuestra sección en muestras de pacientes con un diagnóstico 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 útil para realizar el diagnóstico diferencial de la monocitosis 
reactiva con una LMMC en al menos la mitad de los casos 

b)  El análisis por melting de alta resolución es un método sencillo, rápido, sensible y mucho más barato 
que la secuenciación Sanger

c)  La detección temprana de esta alteración facilitará el enfoque para el resto del estudio de la enfermedad.

FORMACIÓN A DISTANCIA CONGRESO FORMULARIOS REVISTAS BOLSA DE TRABAJO NOTICIAS

Asociación Española Técnicos de Laboratorio
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Decir que los Técnicos Superiores en general y los de Laboratorio en particular somos unos de los pro-
fesionales sanitarios más 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 podía hacer? ¿Resignarme? Nunca.

Me propuse combinar en un solo proyecto algunas de las cosas que más me gusta hacer: 

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

•  Animar como tutora de los alumnos en prácticas de TSLCB, a participar en actividades no curriculares 
que fomenten el trato más cercano con el paciente

•  Dar a conocer nuestra profesión

Y así nació “Tubín y Orinita viajan por el laboratorio”.

¿Quiénes son “Tubín 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 
analíticas.

A través de un taller donde los niños convenien-
temente preparados para la ocasión, con batas y 
guantes, para evitar cualquier “riesgo biológico”, 
participan en una actividad donde se identifican, eti-
quetan y analizan muestras “biológicas” (bebidas de 
colores). 

Realizamos entre otras técnicas analíticas, siem-
bras en placa y sistemáticos de “orina”.

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

Todo ello ha contado con el apoyo de la responsa-
ble de Humanización y de los adjuntos y residentes 
de Análisis Clínicos y Microbiología de mi hospital.

“Tubín y Orinita”: el origen
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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 
prácticas que han ayudado a realizar esta actividad y sobre todo por los 
niños ingresados y sus acompañantes, a los que va dirigida.

Para los que participamos, es muy gratificante y para los niños ingre-
sados sirve cuando menos de distracción en su rutina escolar diaria 
durante su ingreso. Además, a lo largo de estas prácticas aprovecho 
para tratar de “reclutar” algún posible TSLCB.  Nunca se sabe si entre 
estos niños encontraremos alguna “vocación”.

Con este proyecto, en formato póster, he participado recientemente 
en la I Jornada de Humanización de la GAI de Guadalajara. Ha sido el 
único trabajo presentado por Técnicos y he contado una vez más con 
el apoyo de los responsables del hospital. He acudido con las alumnas 
en prácticas, que son, junto a “Tubín y Orinita” y los niños ingresados, 
los verdaderos protagonistas de este proyecto.

No quería dejar de agradecer a Ana María y su familia que han realiza-
do desinteresadamente unas réplicas estupendas de “Tubín y Orinita” 
para que los niños, además de verlos, puedan jugar con ellos.

Y por último, me gustaría animar a todos los compañeros a dar a conocer nuestro trabajo, a colaborar en 
proyectos de humanización o divulgativos y no dejar pasar la ocasión de mostrar orgullo por nuestra profe-
sión, porque para eso, como dice la canción “nos sobran los motivos”.
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El virus del sarampión pertenece al género Morbillivirus, fami-
lia Paramyxoviridae. Se transmite por diseminación de go-
titas expulsadas por las vías respiratorias, suspendidas en el 

aire o por contacto directo con las secreciones nasales o faríngeas 
de personas infectadas. Con menor frecuencia por medio de ar-
tículos recién contaminados con secreciones nasales o faríngeas. 
Es altamente transmisible, con más de un 90% en población sus-
ceptible. Las personas infectadas expulsan virus al toser o estor-
nudar o mediante contacto con secreciones nasales o faríngeas 
y son contagiosas desde 4 días antes hasta 4 días después del 
exantema.

La medida más eficaz para eliminar el sarampión es la vacuna-
ción. En España están disponibles la vacuna triple vírica (TV), que 
contiene virus vivos atenuados de sarampión, rubeola y parotiditis, 
y la tetravírica, que contiene además virus atenuados de varicela. 
Las vacunas frente a sarampión se administran con una pauta de 
dos dosis, a los 12 meses y los 3 ó 4 años de edad. Además, ac-
tualmente se recomienda la vacunación con dos dosis de TV con 
un intervalo entre dosis de al menos 4 semanas, a las personas 
nacidas en España a partir de 1970 y sin historia de vacunación 
con TV. Si hubieran recibido con anterioridad una dosis, se administrará una segunda, siempre respetando 
el intervalo citado anteriormente.

El día 30 de agosto del presente año, un menor pre-escolar residente fuera de la Comunidad Autónoma del 
País Vasco, acudió al Servicio de Urgencias del Hospital Bidasoa con fiebre, exantema en tronco y cara, tos 
y mucosidad.

El 11 de septiembre, otro caso fue 
confirmado en la OSI Donostialdea.

Se está realizando el estudio de con-
tactos y las recomendaciones que se 
dan a los contactos son las siguientes:

Si no han pasado la enfermedad:

• Nacidos después de 1970: 2 dosis.

• Antes de 1970: no precisan vacuna-
ción, se considera que contacto con el 
virus salvaje.

Hay un total de 31 casos acumulados 
de sarampión en España desde el 2 de 
enero hasta el 16 de julio del presente 
año.

Como conclusión diremos que el sa-
rampión constituye un importante pro-
blema de salud pública y es una enfer-
medad potencialmente candidata a erra-
dicarse mediante vacunación.

M. Aras

Sarampión en País Vasco

Virus del Sarampión. Imagen obtenida 
de CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) Public Health Image 

Library (PHIL).

En la siguiente tabla obtenida del Informe Semanal de Vigilancia 
epidemiológica en España (año 2023) del Instituto de Salud de 
Carlos III, se observan los casos sospechosos de sarampión.
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Impugnación del proyecto 
decreto XX/2023 por el que se 

modifica  el Decreto 61/2005 en la  
Junta de Castilla y León

AETEL ha tenido conocimiento de la publicación del proyecto de decreto por el que se modifica 
el Decreto de 2005 sobre jornada laboral y horario en los Centros e Instituciones Sanitarias de 
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León  sobre determinados aspectos retributivos 

del personal estatutario.

En dicho proyecto se introduce un nuevo apartado en el artículo 17 estableciendo un nuevo com-
plemento denominado de atención continuada modalidad C sábados y se reconoce su percepción 
únicamente al personal enfermero y a las TCAEs. Sin ningún tipo de justificación, el decreto omite 
el reconocimiento de la percepción del complemento a los Técnicos Superiores de Laboratorio 
Clínico y Biomédico y a los Técnicos Superiores de Anatomía Patológica y Citodiagnóstico, contra-
viniendo con ello el propio espíritu del decreto que reconoce los diversos complementos regulados 
en el mismo a los grupos B,C,D y E sin especificar ni excluir a ningún personal.

De hecho, tanto los Técnicos de laboratorio clínico como los Técnicos de anatomía patológica 
reúnen los requisitos necesarios para percibir el citado complemento, al realizar los turnos rotatorios 
y diurnos al que se refiere el mismo.

Por tanto hemos impugnado esta modificación 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 sábados, por otra parte algo imposible ya que no se pueden dejar los servicios 
técnicos de diagnóstico sin profesionales.

Estaremos atentos para ver si procede realizar otras acciones.
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28  MANIPULACIÓN DE RESIDUOS BIOLÓGICOS 
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33  ESTUDIO DEL CONTENIDO DE ADN 
DURANTE EL CICLO DE DIVISIÓN CELULAR: 
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35  AMILOIDOSIS: CONCEPTOS GENERALES Y 
SU MANEJO EN EL LABORATORIO CLÍNICO.

 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

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

 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

40  AVANCES EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS.

 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

41 EXPERIMENTACIÓN ANIMAL.
 DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA.

42  CONOCIMIENTOS DE PARASITOLOGÍA 
MÉDICA.

 DIRIGIDO A: LABORATORIO.

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

 DIRIGIDO A LABORATORIO Y ANATOMÍA.
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13  PREPARACIÓN Y 
MANIPULACIÓN DE LA 
PIEZA DE HISTERECTOMÍA, 
COLECTOMÍA Y 
GASTRECTOMÍA.

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

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

·  Tomas para técnicas especiales, banco de tumo-
res y biolo gía molecular

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

28  MANIPULACIÓN DE 
RESIDUOS BIOLÓGICOS EN 
EL LABORATORIO CLÍNICO.

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

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

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

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

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

tegoría.

29  PAUTAS PARA ESCRIBIR 
UN ARTÍCULO DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
ORIGINAL.

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

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

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

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

Cursos a distancia
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31  BASES GENÉTICAS DE 
LAS ENFERMEDADES 
COMPLEJAS.

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

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

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

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

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

32  APROXIMACIÓN AL 
DIAGNÓSTICO DE 
LAS ENFERMEDADES 
MENDELIANAS.

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1.  Conocer los conceptos generales y fundamentos 

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

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

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

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Acercar al alumno a un conocimiento más profundo 
del ciclo celular, a través del estudio descriptivo de 
sus diferentes fases y una breve profundización en 
sus mecanismos de control. 
Proporcionar una visión general de los mecanismos 
involucrados en la génesis del cáncer y otras en-
fermedades derivadas de la desregulación del ciclo 
celular. 
Dar a conocer la utilidad del uso de técnicas inmu-
nofenotípicas para la identificación y caracteriza-
ción de las diferentes líneas celulares hematopo-
yéticas. 
Utilidad de las técnicas de cuantificación de la ploi-
día celular en diferentes líneas hematopoyéticas 
dentro de la rutina diagnóstica del laboratorio clíni-
co a través de citometría de flujo multiparamétrica.



AETEL N.º 137

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

ae
te

l p
ub

lic
ac

io
ne

s

34  BIOCONJUGADOS.
 CRÉDITOS 10
DIRIGIDO A: LABORATORIO Y ANATOMÍA..
OBJETIVO GENERAL: La tecnología de la Biocon-
jugación afecta de forma directa a cada una de las 
disciplinas de las ciencias de la vida. La aplicación 
de las reacciones de unión para crear nuevos con-
jugados con actividades diferentes ha hecho posi-
bles ensayos de localización de pequeñas cantida-
des de moléculas biológicas, tanto “in-vivo” como 
“in-vitro”, y la modulación de procesos biológicos 
específicos. 
La Bioconjugación es la unión de dos o más molé-
culas de origen biológico dando como resultado un 
nuevo sistema que combina las propiedades indivi-
duales de cada componente, dando así origen a un 
nuevo sistema de características únicas. 
De esta forma es posible unir una proteína que se 
desea investigar a un complejo marcado que sea 
detectable y así poder rastrear la proteína durante 
el metabolismo. En años recientes ha surgido un in-
terés en el desarrollo de esta ciencia por las poten-
ciales aplicaciones en la industria terapéutica y de 
diagnóstico misma que ha visto nacer empresas de 
miles de millones de dólares alrededor del mundo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.  Conocimientos generales de las dianas bioló-

gicas usadas en ensayos donde se requiere su 
identificación. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
-  Aportar una visión general de qué son los aminoá-
cidos y su importancia en el organismo, así como 
su clasificación y nomenclatura. 

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

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

40  AVANCES EN EL 
DIAGNÓSTICO DE 
LEUCEMIAS MIELOIDES 
AGUDAS.

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

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

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

42  CONOCIMIENTOS DE 
PARASITOLOGÍA MÉDICA.

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

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.  Conocer definiciones y conceptos básicos en 

parasitología. 
2.  Morfología, distribución geográfica, modo de 

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

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

4. Identificación de parásitos por imágenes.

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

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

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

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

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

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

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

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

SECCIONES

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACIÓN GENERAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PREPARACIÓN DE MANUSCRITOS 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Agradecimientos. Se incluirán al final del texto. 

4. Referencias bibliográficas. Seguirán el orden conse-
cutivo en que aparezcan en el texto con la correspon-
diente numeración correlativa en números arábigos 
entre paréntesis y en cursiva, según los «Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para publi-
cación en revistas biomédicas» antes citados (http://
www.icmje.orgl), 

 Los nombres de las revistas deben abreviarse de 
acuerdo con el estilo usado en el Index Medicus/Med-
line: «list of Journals lndexed» que se incluye todos 
los años en el número de enero del Index Medicus, 

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

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

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

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

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

de Tudela durante el 2022
Etiology of urinary tract infections in 
the health area of Tudela during 2022

AUTORES

Casajus Alava, Ana María (TSLCB);Ochoa Plaza, Mª Pilar (Coordinadora de TSLCB), Adelantado 
Lacasa, Marta (FEA Micro), Armendáriz Lopez, Leticia Raquel(FEA Micro).

CENTRO DE TRABAJO

Hospital Reina Sofía de Tudela (Navarra).

Work Center

Reina Sofía Hospital in Tudela (Navarra).

RESUMEN

Las infecciones urinarias son infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la uretra e 
infectan las vías urinarias, pero la infección de vejiga (cistitis) es el tipo más común.

Summary

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

INTRODUCCIÓN

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

Introduction:

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

PALABRAS CLAVE

Infección del tracto urinario (ITU), atención primaria (AP), atención hospitalaria.

Keywords

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

OBJETIVO

Evaluar la etiología de las ITU en nuestra área de salud, distinguiendo entre atención primaria y atención 
hospitalaria.

Objective:

1. To evaluate the etiology of UTIs in our health area, distinguishing between primary care and hospital care.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de las ITU en el 2022 en el área de salud de Tudela, diferenciando dentro de la 

propia área entre hospital y atención primaria (AP). La identificación bacteriana se obtuvo mediante MALDI-

TOF (MALDI Biotyper,Bruker) y el antibiograma mediante el método de microdilución en caldo con paneles 

MicroScan (Beckman-coulter). 

Material and methods:

Retrospective study of UTIs 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

Atención primaria: Atención 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 4,2%

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% Klebsiella no pneumoniae (oxytoca, 
variicola) 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% Proteus no mirabilis (hauseri, penneri, 
vugaris) 2 0,3%

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 área de salud tanto en atención primaria (57,9%) como en 
atención hospitalaria (50,3%). El segundo más frecuente es K. penumoniae en atención primaria (12,22%) y  
Enterococcus faecalis en atención 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

Más del 50% de las ITU en nuestra área están causadas por E.coli, siendo K. pneumoniae la enterobacteria 
más prevalente en las ITU después del E. coli independientemente del origen de la muestra.

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

Conclusions:

More than 50% of UTIs in our area are caused by E. coli, with K. pneumoniae being the most prevalent 
enterobacterium in UTIs 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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Sensibilidad a quimioterápicos urinarios 
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procedentes de urocultivos de atención 
primaria durante el 2022

Sensitivity to urinary chemotherapy in gram-posi-
tive microorganisms from primary care urine cul-

tures during 2022
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CENTRO DE TRABAJO

Hospital Reina Sofía de Tudela (Navarra).

Work Center

Reina Sofía Hospital in Tudela (Navarra).

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones más frecuentes y uno de los principales 
motivos de las prescripciones de antibióticos que se dan tanto en atención primaria como en atención 
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 
quimioterápicos 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, antibióticos. 

Keywords

Urinary tract infections (UTIs), tenderness, antibiotics.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las orinas se sembraron en medio cromogénico CPSE (bioMérieux). La identificación de las bacterias se 
realizó mediante crecimiento diferencial en el medio de cultivo y por MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker). 
El estudio de sensibilidad antibiótica se realizó mediante el método de microdilución en caldo (MicroScan 
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WalkAway, Beckman Coulter). Para el estudio de sensibilidad se incluyeron los antibióticos: fosfomicina, 
nitrofurantoína, 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 antibióticos 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 área 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 único microrganismo con un porcentaje de sensibilidad mayor del 80% para el 
levofloxacino. 

La nitrofurantoína 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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CENTRO DE TRABAJO
Hospital Reina Sofía de Tudela (Navarra).

Work Center
Reina Sofía Hospital in Tudela (Navarra).

INTRODUCCIÓN
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones más frecuentes y uno de los principales 

motivos de las prescripciones de antibióticos que se dan tanto en atención primaria como en atención 
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.

OBJETIVO
Determinar la sensibilidad de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas 

aeruginosa aislados en urocultivos a quimioterápicos 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 MÉTODOS
Las orinas se sembraron en medio cromogénico CPSE (bioMérieux). La identificación de las bacterias se 

realizó mediante crecimiento diferencial en el medio de cultivo y por MALDI-TOF (MALDI Biotyper, Bruker). 
El estudio de sensibilidad antibiótica se realizó mediante el método de microdilución en caldo (MicroScan 
WalkAway, Beckman Coulter). Para el estudio de sensibilidad se incluyeron los antibióticos: fosfomicina, 
nitrofurantoína, 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 antibióticos testados.
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Microorganismo AMPICILINA CEFUROXIMA FOSFOMICINA NITROFURANTOÍNA SXT CIPRO
E. coli n=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, sólo la cefuroxima mantiene porcentajes de sensibilidad por 
encima del 80% en los microorganismos testados. Para la fosfomicina y nitrofurantoína, E. coli es el único 
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 área de salud. 
La nitrofurantoína es sensible en la mayoría 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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Sensibilidad, quimioterapicos,sensibilidad.
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