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Estimados amigos,

Nos volvemos a encontrar en nuestro Congreso Nacional de Biobancos, ya el sexto, esta vez apro-
vechando la acogida y bien hacer de nuestros compañeros de Lleida.

Es una oportunidad especialmente relevante para realizar una de las dimensiones fundamentales de 
nuestra Plataforma, el ser punto de encuentro entre profesionales del ámbito de los biobancos para 
poder crecer juntos, y unidos ser capaces de responder a lo que nos pide la sociedad, brindar un 
servicio de excelencia brindando un acceso por parte de la comunidad científica a muestras huma-
nas y su información asociada, de manera fácil y adecuada, y según estándares de calidad norma-
lizada, y a su vez, y no menos importante, garantizar a los donantes el respeto y el cumplimiento de 
sus derechos y libertades.

Nuestra actividad tiene una dimensión netamente social, y la unidad entre nosotros, en forma de 
plataforma cooperativa de servicio, es un signo de lo que todos deseamos para cualquier dimensión 
de nuestra convivencia: siempre es mejor juntos, siempre es mejor la unidad.

Es de justicia valorar y agradecer desde estas líneas el entusiasmo y la generosidad con que han 
preparado este congreso nuestros compañeros del IRBLleida Xavier Matías Guiu y María Ruiz, así 
como los miembros del Comité Científico coordinados por Enrique de Álava. Nuestro más sincero 
y cariñoso agradecimiento a ellos y a las instituciones, tanto públicas como comerciales, que nos 
brindan su apoyo.

Os invito a aportar lo mejor de vosotros en las diferentes actividades del Congreso, tanto desde el 
punto de vista profesional como, principalmente, desde el punto de vista personal. Sigo defendiendo 
que en el trabajo cooperativo son más importantes las actitudes que las aptitudes.

Bienvenidos a Lleida.

Manuel M. Morente
Coordinador

Plataforma “Red Nacional de Biobancos – ISCIII”

bienvenida
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Estimados compañeros,

Estos tres días recorreremos juntos el programa que hemos diseñado con el Comité Científico con 
el lema: “Nuevos retos y oportunidades de los Biobancos en la investigación clínica” y 
esperamos que sea de vuestro interés. El programa consistirá en distintos talleres y sesiones enfo-
cados a los nuevos retos en investigación clínica. Además, aprovechamos esta cita para convocar la 
asamblea anual de los miembros de la Plataforma Red Nacional de Biobancos.

Ha sido un placer organizar el VI Congreso Nacional de Biobancos en nuestra ciudad, Lleida, y 
daros la oportunidad de conocerla. El jueves 19 disfrutaremos todos juntos de la visita a la catedral 
antigua de Lleida “La Seu Vella”, el monumento más emblemático de la ciudad definida como una de 
las mejores producciones artísticas de la arquitectura catalana del siglo XIII.

Agradecemos especialmente la participación y colaboración de todos los ponentes invitados en las 
sesiones y en los talleres. También agradecer la plena colaboración de la Universitat de Lleida, el 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida, el Hospital Universitari Santa María, el Ayuntamien-
to y la Diputación de Lleida.

A todos los patrocinadores y colaboradores les agradecemos su cooperación y participación en 
el congreso donde tendrán la oportunidad de exponer sus productos, tecnologías y servicios a un 
público especializado. 

Finalmente queremos agradecer la máxima colaboración de todos los miembros del Comité Cientí-
fico y Organizador para llevar a cabo esta preciosa aventura.

Muchas gracias a todos!
Moltes gràcies a tots!

Xavier Matias-Guiu y Maria Ruiz
Biobanco IRBLleida
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Miércoles, 18 de noviembre

10:00 a 
12:00 Asamblea (Meeting Rooms 2 y 3)

12:00 a 
14:00

M
E

E
T

IN
G

 R
O

O
M

S
 (

M
R

)

Talleres

Taller 1: ISO 9001:2015: Principales cambios de la nueva versión (MR 1)

Explicar los principales cambios de la nueva versión de la normativa ISO 9001:2015 y aplicarlas a los 
procedimientos y metodologías de los biobancos.

•	 Marta Monreal, consultora de INGECAL.

Coordina: Maria Ruiz Miró, Biobanco IRBLleida.

Taller 2: ¿Qué funciona (realmente) en la Planificación Estratégica? (MR 2 y 3)

Presentar, debatir y reflexionar sobre el proceso de planificación y dirección estratégica, identificando los 
elementos clave y de éxito para diseñar eficazmente un plan estratégico. Entre otros temas, se abordarán 
cuestiones relativas a la metodología, participación profesional, factibilidad de acciones, medición de resultados, 
logro de los objetivos, etc. Se plantea una metodología eminentemente participativa para el desarrollo del taller.

•	 Inmaculada García Romera, técnica de Proyectos y Coordinadora del Área Gestión de Servicios y 
Profesionales de la Salud. Escuela Andaluza de Salud Pública (Granada).

•	 Araceli Caro Martínez, técnica de Proyectos. Área de Gestión de Servicios y Profesionales de Salud. 
Escuela Andaluza de Salud Pública (Granada).

Coordina: Inés Aroca Siendones, Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

Taller 3: Nuevo modelo de paciente formado e informado (Qué? Cómo? y Para qué? 
formarse) (MR 13)

A través de una revisión de papel que los pacientes tienen en los procesos de toma de decisiones respecto a la 
I+D+I de nuevos medicamentos, ensayos clínicos, evaluación de tecnologías sanitarias, etc. se revisa, analiza y se 
debate sobre los nuevos paradigmas de colaboración y mejora en los ámbitos de investigación y formación. 

•	 Rob Camp, coordinador de comunicaciones en la Academia Europea de Pacientes (EUPATI).
•	 Sara Pérez, Dpto. Psicología Básica II, Facultad de Psicología, UCM, Miembro académico de EUPATI.

Coordina: Asociación de pacientes (EUPATI, Academia Europea de Pacientes).

14:00 a 
15:30 Almuerzo

Horario de registro:
Miércoles, 18 de noviembre: de 10 a 15 h. 
Jueves, 19 de noviembre: de 8.30 a 9.30 h.

Sede:
La Llotja de Lleida, Palacio de Congresos Municipal.

programa
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15:30 a 
17:30

M
E

E
T

IN
G

 R
O

O
M

S
 (

M
R

)

Talleres

Taller 4: La enfermería en Biobancos y Ensayos Clínicos (MR 13)

Dar a conocer la implicación de la enfermería en los biobancos y en la coordinación de un ensayo clínico (relación 
con el paciente, recogida de muestras y datos, etc.).

•	 Verónica Martínez Fabra, enfermera coordinadora de Ensayos Clínicos, IRBLleida/HUAV.
•	 Ikram Benabdelhak Abbou, enfermera coordinadora de Investigación y Ensayos Clínicos del servicio de 

Neurología, IRBLleida/HUAV.

Coordina: Maria Ruiz Miró, Biobanco IRBLleida.

Taller 5: Controles de calidad de muestras biológicas en un biobanco (MR 1)

Hacer una revisión sobre los principales métodos de control de calidad de las muestras biológicas para 
investigación, las necesidades de los investigadores y la situación actual dentro de la Plataforma Nacional de 
Biobancos

•	 Anna Bosch Comas, Biobanco IDIBAPS, Barcelona.
•	 Carmen García Macías, Centro de Investigación del Cáncer, servicio de Patología Molecular, Salamanca.
•	 Rosa Pinto Labajo, Banco Nacional de ADN, Salamanca.
•	 Andrés C García Montero, Banco Nacional de ADN, Salamanca.

Coordina: Andrés C. García Montero, Banco Nacional de ADN, Salamanca.

Taller 6: Acceso a los datos de la Historia Clínica para fines de investigación (MR 2 y 3)

Analizar y debatir los problemas técnicos, éticos y legales del acceso a la información clínica desde el biobanco en 
el proceso de selección de muestras y datos para ser transferidos a proyectos de investigación biomédica.

•	 Mar Iglesias Coma, Servicio de Anatomía Patológica, Hospital del Mar, Barcelona.
•	 Nuria Somoza Abelló, MARBiobanc. Fundación IMIM, Barcelona.
•	 Natalia Cal Purriños, Biobanco A Coruña.

Coordina: Montserrat Torà Barnadas, MARBiobanc, IMIM, Barcelona.

Jueves, 19 de noviembre (Auditorio 2 Leandre Cristòfol)

9:30 a 
10:00 Acto inaugural

10:00 a 
12:00

Sesión 1: Biobancos e investigación clínica en ensayos oncológicos
•	 Federico Rojo, investigador del Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama (GEICAM).
•	 Pilar Garrido, jefe de sección de Oncología Médica, Hospital Universitario Ramón y Cajal.
•	 Eva López, directora médica de Oncología en Novartis.
•	 Pilar Nicolás, Cátedra Interuniversitaria de Derecho y Genoma Humano. Universidad de Deusto, Bilbao.
•	 Miriam Cuatrecases, coordinadora de la Red Catalana de Bancos de Tumores de Catalunya (XBTC).

Modera: Enrique de Álava, director del servicio de Anatomía Patológica, Hospital Universitario Virgen del Rocío.

12:00 a 
12:30 Sesión de pósters / café

12:00 a 
14:00

Sesión 2: Nuevos tipos de muestras para ensayos clínicos oncológicos
•	 Alberto Villanueva, investigador responsable del Grupo de Resistencia Farmacológica y Xenografts del ICO-

IDIBELL.
•	 Eva Colas, investigadora del grupo de patología oncológica del Instituto de investigación Biomédica de 

Lleida, IRBLleida.
•	 Miguel Abal, investigador principal del laboratorio de Oncología Médica Traslacional, Complejo hospitalario 

universitario de Santiago/SERGAS.
•	 Hartmut Juhl, fundador y director ejecutivo de INDIVUMED.

Modera: Xavier Matias-Guiu, director científico, Instituto de Investigación Biomédica de Lleida.
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14:00 a 
15:30 Sesión de pósters / almuerzo

15:30 a 
17:00

Sesión 3: Investigación clínica y asociaciones pacientes
•	 Daniel Gil, responsable del Área Social, Departamento de Comunicación, Farmaindustria. Academia europea 

de pacientes (EUPATI).
•	 Natacha Bolaños, responsable de relaciones internacionales y especialista en la rehabilitación de pacientes 

con cáncer. Grupo Español de pacientes con Cáncer (GEPAC).
•	 Marta Puyol, responsable de Investigaciones Biomédicas, Fundación Científica Asociación Española Contra 

el Cáncer (AECC).

Modera: Nuria Ajenjo, coordinación técnica de la Plataforma Red Nacional de Biobancos, CNIO.

17:00 a 
17:30 Sesión de pósters / café

17:30 a 
19:00

Sesión 4: Biobancos como herramientas en investigación clínica
•	 Emilio Vargas, coordinador de la Plataforma de Ensayos Clínicos del Instituto de Salud Carlos III.
•	 Alberto Rábano, responsable de Neuropatología y Banco de Tejidos de la Fundación Cien.
•	 Julia del Amo Valero, red de investigación en SIDA, Red Coris, Centro Nacional de Epidemiología, Instituto 

de Salud Carlos III.
•	 Ramon Maspons, coordinador Innovación en la Agencia de Calidad y Evaluación Sanitarias de Cataluña” 

(AQuAS).

Modera: Cristina Villena, coordinadora de la Plataforma Biobanco Pulmonar, CIBERES.

19:30 Visita guiada a la Seu Vella de Lleida  
(Traslado desde la sede del congreso)

21:30 Cena del congreso en el Restaurante El Mirador dels Camps Elisis  
(Av. President Josep Tarradellas, 45, 25001 Lleida)

Viernes, 20 de noviembre (Auditorio 2 Leandre Cristòfol)

9:00 a 
11:00

Sesión 5: Modelos de gestión
•	 Blanca Miranda, Directora del Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.
•	 Rosario Mata, Coordinadora Médica y de Asuntos Regulatorios de IATA (Iniciativa Andaluza en Terapias 

Avanzadas).
•	 Javier Montero, Director de la Oficina de Transferencia de Tecnología del Sistema Sanitario Público de 

Andalucía.
•	 José Ramón Fernández, Director Gerente del Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada.

Modera: Inés Aroca, Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

11:00 a 
11:30 Sesión de pósters / café
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11:30 a 
12:30

Comunicaciones orales
Configuración de una herramienta informática para la coordinación de tareas y el análisis de la 
actividad del laboratorio central del biobanco del SSPA
•	 Rocío Aguilar Quesada, Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

Participación del banco nacional de ADN Carlos III en el consorcio internacional “1000 genomas”
•	 María Almeida Parra, Banco Nacional de ADN Carlos III. Universidad de Salamanca.

Pósteres orales:
Los ensayos clínicos: ¿una fuga de muestras? 
•	 Montserrat Torà Barnadas, IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), Barcelona.

Herramientas informáticas para la gestión segura de los datos en un biobanco
•	 Javier Armendariz, Biobanco Universidad de Navarra.	

La satisfacción del usuario como objetivo del modelo de gestión del biobanco
•	 Ana M. Regalado Mayordomo, Banco Nacional de ADN Carlos III. Universidad de Salamanca.	

EECC y biobancos: durmiendo con “el enemigo”
•	 Carmen Ventura Gómez, Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Biobanco del Sistema Sanitario 

Público de Andalucía).

Modera: Manuel Morente, Coordinador de la Plataforma Red Nacional de Biobancos, CNIO.

12:30 a 
14:00

Sesión 6: Industria biotecnológica y biobancos
•	 Pilar Najarro, directora de Operaciones de Life Length.
•	 Julio Font, director General de HistoCell.
•	 Javier Campión, director Científico de Making Genetics.

Modera: Paco de Luna, coordinación técnica de la Plataforma Red Nacional de Biobancos, CNIO.

14:00 a 
15:30 Sesión de pósters / almuerzo

15:30 a 
16:30

Comunicaciones orales
De la muestra biológica al dato genético
•	 Albert Ruda, Universitat de Girona.

El archivo de parafina y la interpretación del “esfuerzo no razonable”: el caso particular del Banco de 
Tumores del Biobanco IDIBAPS
•	 Ángela Martín Cordobés, Institut d’investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona.

Pósteres orales:
Material biológico excedente derivado del ensayo OSNA: utilidad en investigación biomédica
•	 Marta Belda Moscardó, Fundación Investigación Clínico de Valencia-Instituto de Investigación Sanitaria 

INCLIVA.

Búsqueda de nuevos biomarcadores de cáncer en tejidos frescos empleando espectrometría de masas
•	 Natalia Iglesias Besteiro, Biobanco del Principado de Asturias (BPA), Oviedo.

Nuevos servicios del Biobanco Vasco para las empresas biotecnológicas
•	 Raquel Coya Guerrero, Biobanco Vasco 1 Nodo Osi Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, 2 Nodo Coordinador. 

Barakaldo Bizkaia.

Consorcio de Biobancos de patología glomerular del grupo de estudio de enfermedades glomerulares de 
la sociedad española de nefrología (glosen)
•	 Rosa María Tolón Rafael, Biobanco Hospital Universitario Fundación Alcorcón, Madrid.

Controles de calidad en red: la experiencia de la red catalana de Bancos de Tumores (XBTC)
•	 Raquel Bermudo Gascón, Institut d’investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona.

Modera: Manuel Sánchez de la Torre, Investigador CIBERES / Instituto de Investigación Biomédica de Lleida.

16:30 a 
17:30

Sesión de clausura y entrega de premios
Jaume Reventós, director del Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).
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presentaciones 
comerciales

Jueves, 19 de noviembre

14:10 a 
14:30

14:30 a 
14:50

14:50 a 
15:10

Lugar:
Sala MR1 de La Llotja de Lleida, Palacio de Congresos Municipal.

Viernes, 20 de noviembre

14:10 a 
14:30

14:30 a 
14:50



información de interés
Teléfono de Secretaría Técnica:

609 619 679
Teléfono único de emergencias:

112
Cuerpos de seguridad

Mossos d’Esquadra: 088
Guardia Urbana: 973 234 340 / 092

Turismo de Lleida 
(C/ Major, 31bis): 973 700 319

Autobuses urbanos: 973 272 999
Renfe: 902 240 202

Loteutaxi: 973 223 300
Tele Ràdio Taxi: 973 203 050 / 973 249 090

Taxi Lleida: 973 239 900
Taxis Lleida 2012: 673 514 225 / 603 101 471

Alojamiento:
1.	 Hotel Ramon Berenguer IV

2.	 Hotel Catalonia Transit

3.	 Hotel Zenit Lleida

4.	 Hotel Real

5.	 Hotel NH Lleida Pirineos

6.	 Albergue Juvenil Sant Anastasi 

7.	 Hotel Goya

8.	 Hotel AC Lleida

9.	 Residencia Campus Universitari 
Cappont

10.	 Hotel Ibis Budget

11.	 Hotel Ibis Lleida

2

3

4

5

6

7
8

9

10
11

1

 La Llotja, sede del Congreso
Parking de La Llotja: 3€/día

 Estación de tren Lleida-Pirineus

 Estación de autobuses de Lleida
Líneas con parada en las cercanías de 
La Llotja: 5, 9 y 11.

16
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Plano de la Llotja

Planta Baja:
Hall de entrada: acreditaciones

Planta 2
Foyer principal: Coffee break/almuerzo, 
zona de pósteres y stands comerciales.
Auditorio 2 (Leandre Cristòfol): 
Sesiones

MR1: Talleres
MR2-MR3: Asamblea y talleres
MR13: Talleres
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comunicaciones 
orales
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Configuración de una herramienta informática para la coordinación 
de tareas y el análisis de la actividad del laboratorio central del 
biobanco del SSPA

Aguilar-Quesada R1,2,3,4, Llamas-Llamas JM1, Fernández-Lomas I1,2, Panadero-Fajardo S1,2,3,4, del Rio-Ortiz JM1,2,3, 
Gómez-Ramírez R1,4, Sánchez-López AM1,2,3,4, Aroca-Siendones I1,3,4

1 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), Granada

2 Plataforma “Red Nacional de Biobancos”-ISCIII

3 Plataforma de Recursos Biomoleculares y Bioinformáticos-ISCIII

4 Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada

Introducción
El laboratorio central del Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) atiende servicios 
locales y en red técnicamente especializados. El volumen de los procesos asociados a dichos servicios 
y los recursos humanos que intervienen hacen necesario una herramienta de gestión que coordine su 
actividad.

Objetivos
Configurar una herramienta informática pre-existente para la autogestión de tareas del personal técnico 
del laboratorio que permita al mismo tiempo registrar, medir y comunicar a tiempo real la actividad del 
laboratorio.

Materiales y Métodos 
A partir de una herramienta informática de software libre existente se adaptó su estructura al modelo de 
gestión basado en procesos instaurado en el laboratorio y a la comunicación de éste con otros procesos 
implicados en la ejecución de solicitudes. Para ello, previamente se analizaron los datos que era necesa-
rio registrar para medir su actividad, y las entradas y salidas de cada proceso del laboratorio para coordi-
nar la ejecución de los servicios prestados. 

Resultados
El método de autogestión de tareas del personal técnico del laboratorio a través de la herramienta con-
templa todos los procesos realizados. La configuración realizada permite la coordinación del laboratorio y 
la medición de indicadores. El registro de actividad resultante permite el análisis de datos y el uso de los 
mismos para la planificación de nuevas actividades.

Conclusiones
La herramienta informática de gestión implantada refleja y permite medir la carga de actividad del perso-
nal técnico, el estado actual de las tareas asignadas y el cumplimiento de los indicadores del laboratorio 
central del Biobanco del SSPA. 

CO-1
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CO-2

Participación del Banco Nacional de ADN Carlos III en el consorcio 
internacional “1000 genomas”

M. Almeida, J. García-Palomo, M.I. Morante, A. Regalado, E. Chamorro, M.T. Márquez, R. Pinto, S. Mateos, M. Pé-
rez-Caro, M. Campos, A. Orfao, A.C. García-Montero.

Banco Nacional de ADN Carlos III, Universidad de Salamanca.

Introducción
El BNADN es una plataforma de apoyo a la investigación promovida por el ISCIII para fomentar la inves-
tigación genética/genómica de calidad, facilitando a los investigadores el acceso a muestras biológicas e 
información asociada de pacientes y donantes sanos representativos de la población española. El con-
sorcio internacional “1000 Genomas” comenzó en 2008 con el objetivo de catalogar en profundidad la va-
riabilidad genética humana, para generar recursos y herramientas que permitan acelerar la identificación 
de los mecanismos moleculares en enfermedades complejas. 

Objetivos
Facilitar la participación de España en el proyecto “1000 Genomas”, aportando muestras biológicas de la 
Península Ibérica (IBS, “Iberian Population in Spain”).

Materiales y Métodos 
Las muestras se consiguieron a partir de 63 grupos familiares (padre, madre e hijo) de adultos voluntarios. 
Los documentos de consentimiento informado fueron evaluados y aprobados por los Comités de Ética 
del BNADN y del Consorcio. De cada donante se recogieron 30 ml de sangre periférica, garantizando la 
confidencialidad de su identidad, a partir de la que se obtuvo y almacenó plasma, ADN y líneas celulares 
linfoblastoides.

Resultados
España, a través del BNADN, ha aportado al proyecto “1000 Genomas” 150 líneas linfoblastoides de 50 
familias representativas de la población IBS. En la primera fase se ha secuenciado el ADN de 1.092 indi-
viduos de 14 poblaciones con diferente origen étnico y/o geográfico y se ha generado un catálogo de 38 
millones de SNPs. Los resultados de la tercera fase, en la que se ha secuenciado el ADN de 2504 indivi-
duos de 26 poblaciones diferentes están en vías de publicación. La información generada está disponible 
a través de bases de datos de libre acceso (www.1000genomes.org). Los recursos genéticos generados 
(ADN y líneas linfoblastoides) están disponibles en el BNADN (www.bancoadn.org). 

Conclusiones
La colaboración de los biobancos, y en particular del BNADN, ha demostrado ser fundamental para la 
participación española en consorcios internacionales para investigación sobre el genoma humano, en los 
que la variabilidad genética de la población española esté perfectamente representada, siendo una herra-
mienta genómica muy útil para la comunidad científica internacional.

http://www.1000genomes.org
http://www.bancoadn.org
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Co-3

De la muestra biológica al dato genético

Albert Ruda / Natalia Wilson

Facultad de Derecho. Universitat de Girona

La comunicación analiza el concepto de dato genético en el marco de la protección de datos de carác-
ter personal y la relaciona con el concepto de muestras biológicas. Se analiza la situación jurídica de la 
muestra desde el punto de vista de la propiedad y se compara con la protección de los datos genéticos. 
Finalmente se relaciona esta cuestión con el debate actual sobre la protección de las partes del cuerpo 
humano y su consideración como propiedad en el Derecho comparado. 

El concepto de dato genético es muy discutido en la actualidad y existen al respecto diversas definicio-
nes, como se está poniendo de relieve en el marco de la elaboración de una nueva regulación europea 
mediante un Reglamento que sustituya a la actual Directiva de protección de datos. En teoría el dato se 
distingue de la muestra biológica que es su fuente. Sin embargo, la distinción no es tan sencilla como 
parece a primera vista. El planteamiento en distintos países de nuevas cuestiones sobre las facultades 
del donante de las muestras sobre estas invita a replantear el estatus jurídico de las mismas. Igualmente 
cabe preguntarse si la definición de dato genético debería ampliarse para incluir también a las muestras 
con una protección análoga.



VI Congreso Red Nacional de Biobancos

23

Co-4

El archivo de parafina y la interpretación del “esfuerzo no razonable”: 
el caso particular del Banco de Tumores del Biobanco IDIBAPS

Ángela Martín1, Míriam Méndez2, Marta Aymerich2, Maria Jesús Bertrán2, Itziar de Lecuona3, Neus Riba2, Míriam 
Cuatrecasas1,4, Anna Bosch1, Raquel Bermudo1

1Biobanco HCB-IDIBAPS, Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)

2Comité de Ética e Investigaciones Clínicas, Hospital Clínic de Barcelona

3Observatorio de Bioética y Derecho, Universitat de Barcelona

4Hospital Clínic de Barcelona 

Introducción
Los archivos de Anatomía Patológica (AP) son una fuente de muestras de incalculable valor para la inves-
tigación biomédica. Sin embargo, la mayoría de esas muestras no dispone del consentimiento informado 
(CI) del paciente para su uso en investigación, y la actual legislación española dificulta enormemente su 
uso.

Objetivo
Crear una metodología de trabajo que defina el uso de las muestras de parafina del Hospital Clínic de 
Barcelona (HCB).

Materiales y métodos
Estudio de la Ley 14/2007 (LIB), el RD 1716/2011 (RD) y su aplicación al caso concreto del archivo de 
parafina del HCB para su uso en investigación biomédica.

Resultados
La legislación actual contempla el uso de muestras sin CI si se cumplen unos requisitos mínimos concre-
tos y siempre que conseguir el CI suponga un “esfuerzo no razonable”, que debe valorarse específica-
mente para cada caso. 

La metodología de trabajo consensuada entre el Banco de Tumores – Biobanco del IDIBAPS (BT) y el 
CEIC del Hospital Clínico se basa en dos puntos básicos:

Creación de un comité de Anatomía Patológica, que valora las solicitudes de muestras de tejido recibidas 
por el BT. Esto garantiza el buen uso de muestras excedentes de diagnóstico, cuya primera finalidad es 
asistencial.

Cada proyecto es definido como “sensible” o “no sensible” por dicho comité, siendo “sensibles” aquellos 
que usarán técnicas de secuenciación masiva o similares, y aquellos que generarán datos clínicamente 
relevantes que supondrán un cambio real del diagnóstico, tratamiento o pronóstico del paciente o de sus 
familiares.

Con estas premisas, el Banco de Tumores del IDIBAPS se compromete a conseguir los CIs en los pro-
yectos sensibles, independientemente del año en que se recogieron las muestras. En los proyectos no 
sensibles, se valora si conseguir los CIs supone un “esfuerzo no razonable”, y si se cumplen el resto de 
criterios exigidos por la ley, el CEIC autoriza excepcionalmente su uso en investigación biomédica.
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Conclusiones
Se ha implementado una metodología de trabajo entre el Banco de Tumores - Biobanco del IDIBAPS y 
el CEIC del Hospital Clínico en la que se detallan los pasos a seguir en cada posible proyecto y que ha 
permitido la utilización de un mayor número de muestras dentro del marco de la ley.

Co-4
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Los ensayos clínicos: ¿una fuga de muestras?

Torà M1, 2, Lloreta J1, 3, 4, Arumí M1, 3, Somoza N1.

1 IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), Barcelona

2 UAB (Universitat Autònoma de Barcelona), Barcelona

3 Servicio de Anatomía Patológica. Hospital del Mar, Barcelona

4 UPF (Universitat Pompeu Fabra) Barcelona

Introducción
La nueva legislación en materia de biobancos excluye de la normativa los Ensayos Clínicos (EECC) con 
medicamentos. No obstante es habitual, sobre todo en los de enfermedades oncológicas, que se precise 
la muestra diagnóstica del paciente en el momento de entrar en el ensayo. Esta necesidad ha propiciado 
que muchas muestras de los servicios de Anatomía Patológica se cedan a la industria farmacéutica sin 
que haya ningún control posterior sobre el uso de las mismas, así como del almacenamiento y uso pos-
terior de las muestras obtenidas específicamente para el Ensayo Clínico.

Debido a ello, nuestro biobanco estableció un circuito especial de evaluación de los EECC que ha ayuda-
do no sólo a mejorar el control sino también al buen uso de dichas muestras.

Métodos y resultados	
De acuerdo con el servicio de Anatomía Patológica, que también expresaba su preocupación por la fuga 
de muestras, se estableció un circuito para la cesión de las muestras del archivo de Patología a los en-
sayos clínicos, incluso en el caso de cederse la muestra del propio paciente. Para ello, se aprovechó el 
modelo de gestión de solicitudes del biobanco pero creando un circuito especial para la evaluación de 
los EECC que tuviera en cuenta las peculiaridades de este tipo de estudios. Así, cualquier muestra del 
archivo de Patología, aunque sea para un ensayo clínico, debe ser solicitada al biobanco y ser aprobada 
su cesión por los comités ético y científico del biobanco.

Por otra parte, y con el fin de evitar malas prácticas en el almacenamiento y uso posterior de las mues-
tras utilizadas y/u obtenidas durante la realización de los EECC, desde el biobanco se revisan todos los 
convenios con la industria farmacéutica en los que se especifica la utilización de muestras biológicas. En 
los casos en que se considera oportuno se emite un comunicado al CEIC para que, en caso necesario, lo 
tenga en cuenta al evaluarlos.

La coordinación entre el biobanco, el servicio de Anatomía Patológica, la Administración y el CEIC ha me-
jorado sustancialmente el control sobre el uso y almacenamiento de muestras biológicas en los ensayos 
clínicos.

po-1
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po-2

Herramientas informáticas para la gestión segura de los datos en 
un biobanco

Armendáriz J., Jauregui L., Paternain R., Villar V., Fortuño M.A.

Biobanco Universidad de Navarra, Pamplona.

Introducción
La inspección del catálogo para la cesión de muestras y datos es un desafío informático que debe resol-
verse garantizando la seguridad de la información. Partiendo de un diseño que avala la seguridad de los 
datos, nuestro objetivo ha sido desarrollar herramientas que permitan realizar búsquedas ágiles, exportar 
datos e inter-operar con sistemas maestros.

Material y métodos
Los datos explotables del Biobanco están almacenados en una base de datos relacional, estructurados en 
múltiples niveles: donante, donación, muestra, fragmento, derivado y alícuota. Los campos se almacenan 
según dos modelos distintos de organización: modelo entidad-atributo-valor para los datos clínicos en el 
nivel donación y modelo entidad-relación para el resto. Para su explotación se utilizaron herramientas 
web, haciendo uso de bibliotecas JavaScript que conectan con los programas desarrollados en PHP me-
diante un sistema AJAX.

Resultados
Inicialmente se desarrolló un programa de búsquedas cerrado sobre un conjunto limitado de campos tanto 
para aplicar condiciones como para obtener resultados.

En una segunda fase se amplió el sistema a una herramienta multi-programa que realiza búsquedas de 
un modo dinámico, gracias a la creación de tablas auxiliares que contienen los campos organizados por 
niveles Siguiendo el modelo booleano, nuestro sistema permite establecer condiciones relacionadas por 
cláusulas de unión (Y / O), referidas a campos del mismo o de distinto nivel. Asimismo permite combinar 
el acceso a campos “Biobanco” almacenados en modo entidad- relación con campos de formulario clínico 
en modo entidad-atributo-valor. Para cada búsqueda el usuario selecciona los campos que debe mostrar 
la pantalla resultados. 

El tercer sistema que hemos desarrollado, permite realizar búsquedas independientes que se almacenan 
en tablas temporales para luego operar con ellas en función de los datos de interés.

Conclusión
La calidad de la información que gestiona un Biobanco debe estar basada en un modelo sistemático de 
recogida de datos de calidad, que permita aplicar distintas herramientas para la explotación ágil y segura 
de los mismos, tanto para la exploración del catálogo como para facilitar la interoperabilidad con otros 
sistemas. 
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po-3

La satisfacción del usuario como objetivo del modelo de gestión 
del biobanco

A. Regalado, E. Chamorro, M. Almeida, M. Pérez-Caro, R. Pinto, J. García-Palomo, M.T. Márquez, M.I. Morante, S. 
Mateos, M. Campos, A.C. García-Montero, A. Orfao.

Banco Nacional de ADN Carlos III. Universidad de Salamanca.

Para garantizar el funcionamiento y sostenibilidad de un biobanco a largo plazo la gestión del mismo debe 
estar orientada a lograr la satisfacción de aquellos grupos de investigación usuarios de los servicios y/o 
las muestras biológicas ofrecidos por el biobanco. 

Para ello la dirección del biobanco debe definir un modelo estratégico y de gestión encaminado a lograr la 
satisfacción global del usuario, no sólo atendiendo a la calidad de los productos y servicios, sino también 
a las necesidades propias de cada investigador.

En este sentido el Banco Nacional de ADN Carlos III ha identificado una serie de actuaciones encamina-
das a valorar las necesidades y satisfacción de los usuarios del biobanco:

•	 Identificación de aquellos grupos de investigación que puedan ser usuarios potenciales del biobanco

•	 Diseño de encuestas dirigidas a conocer las necesidades actuales y futuras de estos grupos de in-
vestigación

•	 Definición de canales de comunicación que faciliten la interacción entre el biobanco y os usuarios

•	 Asesoramiento en consultas técnicas planteadas por los usuarios 

•	 Gestión eficaz de las solicitudes de muestras y servicios recibidas

•	 Medición de la satisfacción del cliente: encuestas de satisfacción, buzón de sugerencias y análisis del 
grado de fidelización

•	 Actividades encaminadas a mejorar la percepción que tiene el usuario del biobanco y que se han 
identificado a través de las encuestas u otras herramientas

•	 Gestión adecuada de las posibles reclamaciones, sugerencias y/o quejas por parte de los usuarios 

•	 Implantación de un modelo de gestión conforme a la norma internacional UNE-EN-ISO 9001

La atención al cliente no debe entenderse como algo puntual sino como un proceso continuo en el tiempo 
que permita superar las expectativas de los usuarios de los biobancos.
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po-4

EECC y biobancos: durmiendo con “el enemigo”

Ventura, C.1, Díaz, T.2, Jiménez, A.1, Martín, I.2, Fernández, M.I.2, Caracuel, Z.3, Vicioso, L.1, González, C.4

1Biobanco del Hospital Universitario Virgen de la Victoria

2 Biobanco del Hospital Universitario Regional de Málaga

3 Biobanco de la Agencia Sanitaria Costa del Sol, Marbella.

4Unidad de Gestión Clínica Provincial de Anatomía Patológica.

Introducción
Para contextualizar esta relación hay que tener en cuenta diversos factores:

•	 EECC son el prototipo de modelo experimental en seres humanos. Exigen un diseño, procedimientos, 
supervisión y vigilancia específicos.

•	 De más de 5.000 moléculas que se identifican en el laboratorio, llega de media 1 a la aprobación final. 
Lo que implica mucho dinero invertido en el proceso.

•	 Podemos definir el perfil del “biobanquero” como especialista en la gestión de muestras biológicas.

Objetivo
Poner al servicio de las empresas farmaceúticas nuestro expertise como gestores de muestras biológicas.

Asegurar a las empresas las condiciones pre-analíticas óptimas para cada tipo de muestra, en función 
del ensayo al que va destinada. 

Asegurar nuestra viabilidad económica al aliarnos con una industria solvente.

Métodos
En un biobanco hospitalario sito en el Servicio de Anatomía Patológica, como es éste, el contacto con el 
Servicio de Oncología, gran promotor de la investigación, también en forma de EECC, es muy estrecho. 

La colaboración entre ambos servicios en esta materia, se ha visto facilitada por la existencia del biobanco.

Resultados y conclusiones
Poniéndonos al servicio de las empresas farmaceúticas como gestores de muestras, nos hacemos cargo 
de una labor que, cada vez más, excede las tareas propiamente asumibles de lo que denominamos “ru-
tina diagnóstica”.

Garantizamos la calidad de las muestras, la trazabilidad, la correcta custodia en equipos con sistemas 
redundantes de mantenimiento de las condiciones y registros de las mismas.

E intentamos solventar algunos escollos que aún permanecen en esta relación, como son los consenti-
mientos informados demasiado amplios e imprecisos, tras los que hay un interés de la industria de crear 
sus propios repositorios, intentando que los Comités de Ética y de la Investigación sean conscientes de 
la aplicación del Título V de la Ley de Investigación Biomédica (14/2007) a todas las muestras biológicas 
de origen humano.
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po-5

Material biológico excedente derivado del ensayo OSNA: utilidad 
en investigación biomédica

Marta Belda Moscardó(1), Olga Bahamonde(1), José Luis García-Giménez(2,3), Carla Giménez Garzó(2), Antonio Fe-
rrández-Izquierdo(1,4,5), Octavio Burgués(4) y Lorena Peiró-Chova(1).

1.	 Biobanco INCLIVA (PT13/0010/0004), Fundación Investigación Clínico de Valencia-Instituto de Investigación 
Sanitaria INCLIVA, Valencia

2.	 Fundación Investigación Clínico de Valencia-Instituto de Investigación Sanitaria INCLIVA, Valencia

3.	 Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBER-ISCIII), Valencia 

4.	 Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Clínico Universitario de Valencia, Valencia

5.	 Departamento de Patología, Facultad de Medicina y Odontología, Universidad de Valencia, Valencia

Introducción
La colección OSNA (One Step Nucleic acid Amplification) del Biobanco INCLIVA está constituida por ma-
terial excedente de ganglios afectos o no por cáncer de mama de pacientes a los que se les ha practicado 
una biopsia selectiva de ganglio centinela.

Objetivos
Analizar la calidad de la colección OSNA para conocer la potencial utilidad de estas muestras biológicas 
en investigación biomédica y sus posibles limitaciones de uso, particularmente en la búsqueda de biomar-
cadores epigenéticos. 

Materiales y métodos
Se analizaron un total de 40 ganglios de la colección OSNA (n=30 ganglios positivos, GP y n=10 ganglios 
negativos, GN), recogidos entre 2010-2015 y conservados a -80ºC. A partir de los lisados ganglionares, se 
aislaron ácidos nucleicos y proteínas. El análisis de calidad se llevó a cabo analizando pureza e integridad 
de los ácidos nucleicos. La pureza del ADN y ARN se determinó por espectrofotometría (Nanodrop 2000) 
en base a la relación de absorbancias A260/A280. La integridad de los ácidos nucleicos se determinó por 
electroforesis en gel de agarosa. En el caso del ARN, la integridad se determinó adicionalmente en base 
al valor de RIN (Agilent 2100 Bioanalyzer). Además, se ensayó la capacidad de detección de microARNs 
en muestras representativas mediante PCR cuantitativa a tiempo real (TaqMan® smallRNA assays). A 
partir de los extractos proteicos, se analizaron histonas y modificaciones post-traduccionales de histonas 
mediante Western blot.

Resultados
Los análisis de calidad de los ácidos nucleicos no mostraron diferencias significativas en cuanto a pureza 
e integridad entre las muestras analizadas (n=40) agrupadas por año de obtención. El análisis por PCR 
cuantitativa permitió detectar microARNs (hsa-miR-19, hsa-miR-27a y hsa-miR-1226) en una muestra 
representativa de GP y GN de cada año (periodo 2010-2015). Los resultados mostrados por Western-blot 
indican que es posible detectar histonas (H1 y H3) y modificaciones post-traduccionales en la histona H3 
(H3K27me3 y H3K9me3) a partir de la fracción de lisado ganglionar no centrifugado.

Conclusiones
La colección OSNA del Biobanco INCLIVA, cuyo material biológico está conservado a -80ºC desde su 
obtención (2010-2015), mantiene su calidad a largo plazo, siendo éste un material apto para poder llevar 
a cabo estudios biomédicos, incluidos estudios epigenéticos.
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Po-6

Búsqueda de nuevos biomarcadores de cáncer en tejidos frescos 
empleando espectrometría de masas

Iglesias-Besteiro N., Isidro-Marrón P., Vallina-Álvarez A., Ronderos-López L, López-Fernández AM., García-Argüello 
MJ., Astudillo-González A.

Biobanco del Principado de Asturias (BPA), Oviedo

Introducción
El BPA colabora con los investigadores dando solución a sus necesidades, estableciendo nuevos circuitos 
de captación de muestras, formatos y conservaciones que se adecúen a las técnicas empleadas.

Uno de los nuevos usos de las muestras es la espectrometría de masas (MS), en colaboración con el 
grupo de Espectrometría Analítica de la Universidad de Oviedo.

Objetivos
El objetivo del proyecto es la búsqueda de nuevos biomarcadores en cáncer.

Materiales y métodos
Se utiliza una fuente de plasma de acoplamiento inductivo (ICP) acoplado (MS). Por un lado, se analiza el 
contenido de diferentes metales en tejido fresco de pacientes con algún tipo de carcinoma en la cavidad 
bucal, realizando el barrido sobre bloques congelados de la interfase tumor-tejido no tumoral; asimismo, 
se investigan posibles diferencias en las relaciones isotópicas de metales como Cu y Zn entre ambos 
tipos de tejido. Por otro lado, se analizan bloques de tejido congelado >1 gramo empleando una técnica 
de análisis directo de sólidos (la ablación láser) acoplada al ICP-MS. 

En ICP-MS, la muestra (generalmente en disolución) es vaporizada, atomizada e ionizada gracias a un 
plasma de Ar. Los iones generados son separados y detectados mediante MS. Así, es posible obtener 
información de prácticamente todos los elementos del Sistema Periódico. Además, es posible acoplar un 
sistema de ablación láser a un ICP-MS lo que permite llevar a cabo análisis sin tener que ponerlas mues-
tras en disolución.

Resultados
En la fase inicial del proyecto hemos ajustado la optimización de las muestras seleccionadas mediante la 
toma de una zona mixta tumor-tejido no tumoral (al 50%), que es un tipo de muestra altamente infrecuente 
en Biobancos y que aquí permite valorar mejor las diferencias en las relaciones isotópicas al tener la com-
paración en un solo barrido. También hemos aumentado el volumen de la muestra de tejido congelado, ya 
que el proceso de ablación láser precisa muestras grandes.
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Po-7

Nuevos servicios del Biobanco Vasco para las empresas 
biotecnológicas 

1Coya R., 2 Bilbao R.

Biobanco Vasco 1nodo OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, 2nodo coordinador. Barakaldo BIZKAIA 

Las empresas biotecnológicas representan el 20% de las aproximadamente 80 solicitudes de muestras 
que llegan anualmente al Biobanco Vasco. Estas empresas requieren, normalmente, muestras para definir 
paneles de marcadores y/o para su posterior validación con series más amplias. Para esta colaboración, 
el Biobanco Vasco cuenta con un convenio de trasvase de muestras que contempla diferentes escenarios 
de interacción entre el ámbito público-privado cubriendo los intereses de cada parte y garantizando el 
correcto desarrollo del proyecto. 

En los últimos años, hemos puesto en marcha dos nuevos servicios que han tenido una gran aceptación 
por el sector empresarial. Por un lado, hemos abierto un servicio de suministro de muestras para las prue-
bas de calidad que la empresa necesita para poder garantizar el correcto funcionamiento de sus produc-
tos sanitarios una vez están comercializados y puestos en el mercado. Por otro lado, hemos establecido 
un servicio para la ejecución de pruebas de demostración de productos,  que ofrece un nuevo servicio 
de investigación y desarrollo precompetitivo al sector empresarial de Biociencias. El servicio consiste 
en evaluar en la práctica asistencial la efectividad y el impacto económico de sus nuevas tecnologías o 
productos sanitarios. Así se establece un puente de diálogo entre la Industria y Sanidad, gracias al apoyo 
del Biobanco Vasco, con el fin de aportar evidencia de la eficiencia clínica que supone la incorporación de 
nuevos avances tecnológicos en los sistemas de atención sanitaria. Como resultado, se consigue que el 
Biobanco Vasco esté presente en todos los pasos en la cadena de valor, desde la idea hasta su aplicación 
cubriendo la evaluación de productos que se encuentran en el lapso transcurrido entre su autorización 
para la comercialización (marcado CE) y la aprobación de cada sistema sanitario público para su utiliza-
ción por los profesionales. En la presentación, pondremos en común dos casos de éxito de cada servicio 
y describiremos el camino recorrido conjuntamente.

Estos nuevos servicios permiten al Biobanco Vasco afianzar su sostenibilidad, aportar valor al sistema 
productivo facilitando la innovación, el crecimiento de la productividad y por tanto la prosperidad. 
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Consorcio de biobancos de patología glomerular del grupo de 
Estudio de Enfermedades Glomerulares de la Sociedad Española 
de Nefrología (GLOSEN)

Tolón RM2, Torres AM1, Moreno M2, Mariscal P1, Santiago MC2, Camaño S1, Guerrero C2 Luna B1, Rebolledo AB2, 
Cristóbal EM1, Casas ML2, Liaño F1, Fernández G2

1 Biobanco Hospital Universitario Ramón y Cajal-IRYCIS, Madrid 

2 Biobanco Hospital Universitario Fundación Alcorcón, Madrid 

Introducción
El Registro Español de Glomerulonefritis (RGN) incluye los resultados de las biopsias realizadas y repor-
tadas por componentes del grupo de Estudio de Enfermedades Glomerulares de la Sociedad Española de 
Nefrología (GLOSEN). Participan 158 grupos que han incluido 21.998 casos desde 1994-2013. 

Desde la jefatura del Servicio de Nefrología del Hospital Universitario Fundación Alcorcón, surgió la inicia-
tiva de generar un fondo de muestras biológicas asociadas a la información clínica del RGN. Se ha creado 
un Consorcio de Biobancos compuesto por Nefrólogos y Patológos Renales interesados en colaborar 
entre sí y que cuentan con un Biobanco en su Hospital o colaboran con el de otro centro. 

Objetivos
1.	 Fomentar el estudio colaborativo de las enfermedades glomerulares en España dentro del grupo de 

la GLOSEN. 

2.	 Generar colecciones homogéneas de muestras de suero, plasma, células mononucleares, orina y 
excedente histológico, en condiciones óptimas que aseguren la competitividad y la excelencia de la 
investigación.

3.	 Asociar a las muestras la información clínica disponible en el RGN de la SEN. 

Materiales y métodos
Se han establecido procedimientos estandarizados para el tratamiento de las muestras.

Se ha creado una plataforma informática (http://visualizador.anedma.com) que permite asociar las muestras 
disponibles en cada uno de los biobancos (usuario de perfil biobanco) con la información clínica que se re-
gistra en el RGN de la SEN (usuario de perfil nefrólogo). Esta plataforma-visor permitirá a los participantes 
del consorcio saber a tiempo real el número de muestras disponibles en todos los biobancos de forma global. 

Las muestras son recogidas en régimen de biobanco, abierto a toda la comunidad científica y su utiliza-
ción se realizará conforme a los procedimientos de cesión propios de cada biobanco.

Resultados
Se ha creado un escaparate de las muestras de patología glomerular almacenadas en cada uno de los 
Biobancos junto con los datos del RGN con el objetivo de facilitar la investigación cooperativa, multicén-
trica, multidisciplinar e intersectorial.

Conclusiones
Hasta la fecha, 16 centros se han incorporado al Consorcio o están en trámite. Están invitados a participar 
todos los Biobancos interesados en colaboración con los Nefrólogos y Anatomopatólogos, que se 
comprometan a cumplir todos los requisitos planteados.

http://visualizador.anedma.com
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Controles de calidad en red: la experiencia de la red catalana de 
Bancos de Tumores (XBTC)

Raquel Bermudo1, Beatriz Bellosillo2, Pedro L. Fernández3, Joan Francesc Garcia-Fontgivell4, Marylene Lejeune5, 
María Jesús Nagel6, Isabel Novoa7, Glòria Oliveras8, Laia Pérez-Roca9, Eva Rodríguez10, Maria Ruiz11, Mar Varela12, 
Míriam Cuatrecasas1,3

1Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)

2 Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques (IMIM)

3Hospital Clínic de Barcelona

4Hospital Universitario Joan XXIII (HJ23)

5Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

6Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau (IIB Sant Pau)

7Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR)

8Institut d’Investigació Biomèdica de Girona Dr. Josep Trueta (IdIBGi)

9Hospital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTiP)

10Hospital Materno-Infantil San Juan de Dios

11Institut de Recerca Biomèdica Lleida (IRBLleida)

12Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL)

Introducción
La organización de biobancos en redes, ya sean temáticas o regionales, confiere una gran potencia al 
conjunto, y supone un elevado valor añadido para la investigación biomédica.

En el año 2002, con el fin de reforzar los proyectos de investigación en el ámbito de la oncología, el Plan 
Director de Oncología de Cataluña promovió y financió la creación de la Red de Bancos de Tumores de 
Cataluña (XBTC), formada por bancos de tumores de 11 hospitales y coordinada desde un nodo central.

Objetivo
Con el objetivo de garantizar la máxima calidad de las muestras recogidas y almacenadas por los distintos 
nodos, en el año 2010, la XBTC inició la realización de controles de calidad de muestras recogidas en 
todos los nodos de la red. 

Materiales y métodos
Se seleccionaron al azar muestras de tejido congeladas en cada nodo de la XBTC. De estas muestras, se 
extrajo RNA y se analizó la integridad del RNA como medida de la calidad de las muestras. 

Resultados
Desde que se iniciaron los controles de calidad de la XBTC, la organización de éstos ha variado tanto en 
protocolos como en frecuencia, hasta encontrar la fórmula que nos ha ofrecido una mejor forma de ges-
tionarlos y mejores resultados.
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En un inicio, para repartir los costes y la carga de trabajo, los controles de calidad se plantearon de forma 
bienal y su realización se repartía entre uno o más nodos, distintos cada año. Esto generó diversas inci-
dencias, debido a los envíos, a los diferentes sistemas de extracción de RNA usados por cada nodo y las 
distintas formas de analizar la integridad, y supuso la repetición de gran parte de los controles en varias 
ocasiones.

Actualmente, los controles se realizan de forma anual, con más muestras, y de manera centralizada en 
el nodo coordinador, con al apoyo de Qiagen y Agilent Biotechnologies, y los resultados han mejorado 
considerablemente. 

Conclusiones
La centralización de los controles de calidad ha permitido la estandarización de los protocolos usados, 
ha facilitado la gestión de los controles y permitirá en un futuro la evaluación de la calidad de los distintos 
nodos a lo largo del tiempo.
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p-1

Búsqueda de marcadores proteicos de calidad que permitan 
evaluar el estado de plasmotecas retrospectivas almacenadas en 
los biobancos

N. Doménech García1, I. Carneiro Hombre1, C. Torre Minguela2, V. Fernández Pascual3, M.A. Fortuño Cebamanos4, 
M.I. García Sánchez5, R. Martínez Marín2, C. M.A. Muñoz Fernandez6, C. Rodriguez Ayerbe7. Grupo Derivados He-
máticos de la RNBB. 

1.- Biobanco A Coruña. Hospital Complejo Hospitalario Universitario A Coruña (XXIAC)-INIBIC, A Coruña. 2.- Bioban-
co del Hospital Virgen de La Arrixaca, Murcia. 3.- Biobanco del Hospital Clínico y Provincial de Barcelona-IDIBAPS, 
Barcelona. 4.- Biobanco de la Clínica Universidad de Navarra, Navarra. 5.- Biobanco del Hospital Virgen Macarena, 
Sevilla. 6.- Biobanco del Hospital Gregorio Marañón, Madrid. 7.- Biobanco Vasco/Centro Vasco de Transfusiones, 
País Vasco.

Introducción
Una de las principales preocupaciones en los biobancos es la falta de procedimientos normalizados para 
eliminar la variación de la fase preanalítica de recogida, preparación y almacenamiento de muestras bio-
lógicas humanas que puede introducir una variabilidad significativa en la composición molecular de las 
muestras y, en consecuencia, interferir en el resultado experimental o afectar a su reproducibilidad. 

Objetivo
Identificar indicadores para el control de calidad de las muestras de plasma almacenadas en biobancos 
que permitan excluir del análisis todas aquellas que no cumplan los requisitos mínimos de calidad. 

Materiales y Métodos
Se estudiaron muestras retrospectivas de plasma de donantes sanos (n=100, 54% hombres, edad: 20-
40 40%, 40-60 40%, 60-80 24%) almacenadas en un biobanco comparando sus variables pre-analíticas: 
demora del tiempo de inicio del procesamiento de sangre (<4 h o hasta 12 h a TA), y ciclos de congela-
ción-descongelación (0, 1, 2 o 3). Se analizó la calidad de las muestras evaluando: a) la integridad protei-
ca absoluta mediante un bioanalizador, b) la contaminación del plasma con proteínas/péptidos generados 
ex-vivo debido a diferentes procesos por métodos inmunológicos y bioquímicos, y c) los posibles biomar-
cadores de calidad proteica identificados en la literatura: CD40L y VEGF, por ELISA.

Resultados
1. No se observaron diferencias significativas entre las muestras respecto a la demora de procesamiento 
ni con el número de descongelaciones respecto a: integridad proteica, concentración de VEGF, activa-
ción de Kalicreina, fibrinógeno ó índice de ictericia, lipidemia o hemolisis. 2. El análisis de la presencia de 
CD40L soluble demostró un aumento relacionado con el procesamiento tardío de las muestras (p<0.007), 
y una disminución relacionada con el aumento de ciclos de congelación–descongelación (p<0,056). Estos 
últimos resultados se confirmaron utilizando muestras de plasma recogidas de forma prospectiva. 

Conclusiones
Los datos indican que la existencia de hasta tres ciclos de descongelación o el procesamiento tardío de 
las muestras sanguíneas hasta 12h a TA producen poco efecto en la calidad de los plasma obtenidos, y 
solo afectan de forma significativa a la presencia del posible marcador CD40L soluble que aumenta en re-
lación al tiempo de procesamiento y disminuye con los diferentes ciclos de congelación–descongelación.
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p-2

Buscador de datos en la Historia Clínica: una nueva forma de 
seleccionar casos y muestras

Somoza N1, Torre P2, Serrano J3, Rovira J2, Martín N 3, Torà M1, 4

1 IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas), Barcelona

2 Servicio de Documentación Clínica, Hospital del Mar, Barcelona

3 Servicio de Informática, Hospital del Mar, Barcelona

4 UAB (Universitat Autònoma de Barcelona), Barcelona

Introducción
Las colecciones de muestras excedentes de diagnóstico y de ensayos clínicos de los biobancos de base 
hospitalaria suelen tener la propia Historia Clínica (HªCª) como base de datos asociada. 

Por otra parte, en la mayoría de hospitales, la selección de casos según unos criterios preestablecidos 
sólo se puede realizar mediante una consulta al Servicio de Documentación Clínica o al Registro de tu-
mores que suelen utilizar información codificada y orientada fundamentalmente a fines estadísticos y no 
a los requerimientos del biobanco y de los investigadores. 

Para poder seleccionar casos y muestras a partir de la información contenida en la HªCª, el Biobanco 
precisa de una herramienta que le permita navegar por ella partiendo de unos criterios preestablecidos 
por el investigador pero garantizando al mismo tiempo los derechos y la confidencialidad de los pacientes.

Objetivos
Desarrollar un ‘buscador’ práctico y fácil, similar a los existentes en otros ámbitos, que permita realizar 
búsquedas incluso sobre texto libre, rastreando por todas las bases de datos generadas durante el pro-
ceso asistencial, al que se le puedan ir añadiendo filtros adicionales de forma secuencial y que ayude a 
garantizar la confidencialidad de los datos personales.

Resultados y Conclusiones
Nuestro Biobanco, en colaboración con el Servicio de Documentación Clínica y el Servicio de Informática 
del Hospital del Mar ha iniciado el desarrollo de una herramienta informática para poder realizar bús-
quedas avanzadas de forma autónoma en diferentes campos de la HªCª con un formato más eficiente, 
más universal y también más confidencial puesto que los datos se copian en un servidor secundario ex-
cluyendo los datos personales de los pacientes. El buscador entra en los diferentes campos de la HªCª, 
reconoce texto libre y permite añadir nuevos criterios de selección para poder acotar los resultados a 
medida que se van obteniendo. Incluso puede seleccionar únicamente aquellos casos que dispongan del 
consentimiento informado del Biobanco

Ésta es una herramienta útil no sólo para los biobancos sino también para los profesionales clínicos tanto 
en su faceta asistencial como investigadora, que ayuda además a preservar mejor la confidencialidad de 
los datos de carácter personal de los pacientes.
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Valoración, rendimiento y calidad de la técnica de inmunofluores-
cencia directa en tejido parafinado

Irene Alonso Fernández y Yolanda Campos Martín

Complejo Hospitalario Virgen de la Salud de Toledo

Introduccion:
La Inmunofluorescencia Directa es una técnica de tinción histológica usada ampliamente en la rutina 
hospitalaria. 

El objetivo de éste estudio reside en valorar la presencia de un Antigeno en tejido parafinado mediante la 
reacción directa con un Anticuerpo específico marcado previamente con una molécula fluorescente. Para 
la realización de este procedimiento empleamos el microscopio de fluorescencia.

Durante mucho tiempo ésta técnica se ha realizado en muestras de tejido congelado en medio de OCT. 
Actualmente proponemos valorar este estudio con un protocolo distinto en muestras fijadas en formol e 
incluidas en parafina. 

Objetivo
Proporcionar una alternativa para garantizar resultados fiables en el diagnóstico de patologías en pacien-
tes que no dispongan de material congelado en medio de OCT y si dispongan de muestras parafinadas, 
para su estudio. Comparativa con cortes crioconservados.

Materiales y Métodos
Se realizan cortes de 3,5 mm en bloques de tejido parafinado. 

1.	 Incubamos los cortes a 60ªC entre 15 y 20 minutos en una estufa acondicionada para tal fin.

2.	 Desparafinarmos:

•	 Xileno 10 minutos (2 veces)

•	 Etanol 100% 5 minutos (2 veces)

•	 Etanol 95% 5 minutos (2 veces)

•	 Etanol 70% 5 minutos (2 veces)

3.	 Lavar con H2O destilada.

4.	 Incubar: 

•	 Tris Buffer, 30 minutos a 37ºC.

•	 Para Anti-IgM, -IgA y -C1q: 5 µL/2 mL de PBS, Proteinasa K (10 mg/mL) 	

•	 Para Anti-IgG y -Fibrinógeno: 75 mL/1mL de Tris Buffer, Pronasa (0,75gr/L) 

5.	 Detener la reacción con Tris Buffer a 4ºC, incubar en nevera durante 40 minutos.

6.	 Lavamos con PBS a 4ºC, incubar en nevera durante 10 minutos.

7.	 Incubamos nuevamente en cámara húmeda los Anticuerpo:
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•	 Fibrinógeno e IgG: 30 minutos.

•	 IgA, IgM, C1q: 1 hora.

8.	 Lavamos en PBS frío durante 10 mintuos en nevera a 4ºC (dos veces)

9.	 Montamos los cristales con glicerina.

Resultados
Este protocolo nos permite analizar la expresión específica de proteínas en tejido parafinado y congelado, 
a través de la técnica de Inmunoflorescencia directa. Los resultados obtenidos con cortes de tejido parafi-
nado y congelado, son equiparables. Los cortes de tejido parafinado son valorados en un microscopio de 
fluorescencia por personal cualificado. 

Conclusiones
La técnica de Inmunofluorescencia directa de tejido parafinado ofrece resultados equiparables a los obte-
nidos con tejido congelado. 
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Implicación del Biobanco en el diagnóstico y/o pronóstico de los 
tumores pediátricos

Eva Rodríguez1,2, Carmen de Torres2, Cinzia Lavarino2, Mariona Suñol3, Teresa Ribalta1,3, Jaume Mora2

1Biobanc de l’Hospital Infantil Sant Joan de Déu per a la Investigació (BHISJDI)

2Servei d’Oncohematologia, Hospital Sant Joan de Déu

3Servei d’Anatomia Patològica, Hospital Sant Joan de Déu

Introducción
El Biobanco del HSJD está vinculado al Servicio de Anatomía Patológica. Como parte del mismo, el Ban-
co de Tumores y Tejidos del paciente pediátrico oncológico se halla vinculado al Servicio de Onco-Hema-
tología y a su Laboratorio de investigación en Tumores del Desarrollo. Esta integración de Servicios con 
el Biobanco facilita la correcta selección, anotación, almacenamiento y procesamiento de las muestras 
(criopreservación, banco, xenografting, selección celular, cultivo celular, etc). Dichos procedimientos se 
han mostrado imprescindibles para la óptima actividad clínica en Oncología, ya que la congelación de las 
muestras mencionadas permite establecer con mayor precisión el diagnóstico/pronóstico de los pacientes 
afectos de estas enfermedades y, por tanto, la mejor selección de su terapia. 

Objetivos
Análisis retrospectivo de la utilidad del Biobanco en el establecimiento del diagnóstico y/o pronóstico de 
los pacientes pediátricos afectos de tumores sólidos.

Materiales y Métodos
Todos los casos de tumores sólidos coleccionados en el Banco de Tumores del HSJD desde 2003 hasta 
2014 fueron revisados. El diagnóstico molecular se determinó mediante técnicas validadas y auditadas 
(ISO 9001) del Laboratorio de Diagnóstico Molecular del Servicio de Oncología del HSJD.

Resultados
Entre el año 2003 y el 2014, en nuestro centro, se han diagnosticado mediante técnicas moleculares 178 
pacientes. En 152 (85%) la confirmación molecular fue determinante para establecer el diagnóstico. En-
tre estos casos destacan los tumores que se caracterizan por presentar translocaciones específicas, las 
cuales fueron identificadas mediante RT-PCR: Sarcoma de Ewing, Sarcoma Sinovial, Rabdomiosarcoma 
Alveolar, Tumor Miofibroblástico Inflamatorio, Linfoma Anaplásico de Células Grandes, Sarcoma Alveolar 
de partes blandas, Tumor Desmoplásico y Astrocitoma Pilocítico. El estudio de mutaciones para selección 
de terapia personalizada se ha realizado en 102 casos incluyendo 80 gliomas, 5 Histiocitosis de Células 
de Langerhans, y 17 tumores sólidos. El perfil de expresión identificado por nuestro laboratorio como 
factor pronóstico en Neuroblastoma se realizó en 108 casos, seleccionando el tratamiento de manera 
prospectiva en todos los casos de acuerdo con nuestra experiencia reportada. 

Conclusiones
El Banco de Tumores del Biobanco HSJD se ha demostrado esencial para el manejo oncológico pediátrico 
adecuado para el diagnóstico, pronóstico, manejo terapéutico y seguimiento molecular de los pacientes.
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Estabilidad y calidad de muestras fijadas e incluidas en parafina en 
un banco de cerebros

Ana Belén Rebolledo Poves, Mª Cruz Santiago San Marcos, Rosa Mª Tolón Rafael, Marta Moreno Clara, Mª Luisa 
Casas Losada, Mª Carmen Guerrero Márquez

Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Introducción
Las muestras fijadas en formol (archivo húmedo) y los bloques de parafina son la forma más habitual de 
almacenamiento de los tejidos en los biobancos. En las últimas décadas con el avance de las técnicas de 
biología molecular se ha puesto de manifiesto la importancia del estudio de la base genética de muchas 
enfermedades, para ello es muy importante la calidad y la cantidad de ADN de las muestras almacenadas.

El Biobanco del HUFA cuenta con un banco de cerebros que custodia tejido cerebral desde el año 1998. 
Desde entonces, cuenta con 676 casos de tejido fijado, 16000 bloques incluidos en parafina. 

Objetivos
•	 Determinar la estabilidad y calidad de las muestras en función del tiempo de fijación, teniendo en 

cuenta su almacenamiento directamente en formol o en bloques de parafina. 

•	 Optimización de los espacios del almacén del Biobanco, teniendo en cuenta la calidad de las mues-
tras que pueden seguir almacenadas y su forma más adecuada. 

•	 Describir un protocolo de actuación futura teniendo en cuenta los resultados obtenidos. 

Materiales y Métodos
Se estudian muestras de tejido fijado en formol durante 15, 10, 5 años y muestras recientes. De cada 
muestra se han realizado diversos métodos de extracción de ADN, comparando el tejido almacenado 
directamente en formol, en un nuevo bloque de la muestra que se incluye en parafina y en el bloque al-
macenado en parafina antiguo. 

Se han utilizado distintos métodos de extracción y analizado la cantidad y calidad de las mismas, median-
te electroforesis en gel, lectura de la densidad óptica en un Nanodrop, y técnicas de PCR cuantitativa.

Resultados
Obtenemos ADN de calidad en tejidos de hasta 15 años tanto fijados en formol como incluidos en parafi-
na. Esta calidad varía según los diferentes métodos de extracción. 

Conclusiones
•	 Tanto las muestras fijadas como las incluidas en parafina tienen una calidad suficiente para realizar 

algunos estudios de biología molecular.

•	 Es imprescindible mantener el archivo húmedo aunque suponga un esfuerzo en adecuar las instala-
ciones y ampliarlas si es necesario.

•	 Se aplicará el método de extracción de ADN que mejores resultados ha dado, realizándose en las 
muestras antiguas y recientes.
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Nuevos desafíos del biobanco: asesoramiento y diseño experimental 
para proyectos de investigación en biomedicina

Luquero Bueno S.1, Aspa J.2, Ortega-Gómez M.1

1 Biobanco, Hospital U. de La Princesa, Instituto de Investigación Sanitaria La Princesa (IIS-IP), Madrid

2 Sº. Neumología, Hospital U. de La Princesa, IIS-IP, Madrid

El buen diseño experimental de un proyecto de investigación constituye, además del plan general del 
estudio, uno de los retos más importantes para el investigador; siendo los resultados obtenidos el funda-
mento de la respuesta a la hipótesis de trabajo. Entre las dificultades que pueden surgir en el momento del 
diseño destaca la implementación de determinadas técnicas, a veces poco conocidas por el investigador, 
que dificultan el comienzo de los proyectos.

El Biobanco ofrece, dentro de su cartera de servicios, el asesoramiento científico y técnico para aquellos 
investigadores que así lo soliciten facilitando el diseño de los experimentos y la puesta a punto de técnicas 
que requieran de un conocimiento y manejo de las muestras más específico.

Tomando como referencia el asesoramiento vinculado a un proyecto de investigación en infecciones res-
piratorias llevado a cabo por el Biobanco, el primer punto a tener en cuenta fue el estudio pormenorizado 
del proyecto y sus objetivos, para elegir las técnicas más adecuadas y ponerlas a punto. Posteriormente 
se llevó a cabo el estudio de las muestras necesarias, tipología, técnicas de obtención y optimización de 
las cantidades. En este punto fue determinante el establecimiento de un circuito de muestras centralizado, 
que agilizase su recogida en las condiciones idóneas.

La optimización de dicho circuito permitió el reclutamiento de los sujetos donantes, alcanzando el tamaño 
muestral propuesto en el proyecto en menos tiempo del establecido. Además, la puesta a punto de las 
técnicas de laboratorio simplificó el análisis de los datos obtenidos.

Por todo ello, los Biobancos se proyectan como una buena herramienta a tener en cuenta por los investi-
gadores, facilitando el desarrollo de los proyectos de investigación en Biomedicina, acortando los tiempos 
que habitualmente transcurren entre el diseño del proyecto y la demostración de su hipótesis, con su 
posible aplicación de resultados, mejorando así la eficacia de la investigación.
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Del quirófano al biobanco: circuito de recogida de muestras de 
cáncer de mama

Alberto Martínez Carrasco(1,2,3), Agustín Parra Montoya(1,2), Sergio Abenza Camacho(1,2), Encarnación Sánchez Bae-
za(1,2), Sergio Hernández Mérida(1,2), M. Ángeles Ros Roca(1,2,4), Luis Polo García(5), Patricia Palacio Gaviria(6), Mer-
cedes Pasquín Wagener(6), Caridad Marín(7), Carmen María Servet Pérez de Lema(8), Aníbal Nieto Díaz(8), Enrique 
Martínez Barba(4), José Luis Alonso Romero(3,6,9), Luis García-Marcos Álvarez(1,2), Teresa Escámez Martínez(1,2)

(1)Biobanco en Red de la Región de Murcia (BIOBANC-MUR); (2)Instituto Murciano de Investigación Biomédica Vir-
gen de la Arrixaca (IMIB); (3)BIOBANC-MUR Nodo 3 (Hospital General Universitario Morales Meseguer); (4)BIO-
BANC-MUR Nodo 2 (Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena); (5)Servicio de Anatomía Patológica del 
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA); (6)Unidad de mama, (HCUVA); (7)Servicio de Cirugía 
(HCUVA); (8)Servicio de Ginecología (HCUVA); (9)Servicio de Oncología Médica (HCUVA)

Introducción
El establecimiento de circuitos de recogida de muestras estables e integrados en los propios del hospital 
es esencial para asegurar la calidad de las muestras almacenadas en el biobanco. Para desarrollar este 
proceso es fundamental la colaboración entre los servicios hospitalarios involucrados y el biobanco. 

Objetivos
Implantación de un circuito de recogida, procesamiento y almacenamiento en biobanco de piezas quirúr-
gicas (excedentes de diagnóstico) y sanguíneas de cáncer de mama, con implicación de los servicios de 
Unidad de Mama, Oncología Médica, Cirugía, Ginecología, Anatomía Patológica y Biobanco.

Materiales y Métodos
Los pacientes se reclutan en la Unidad de Mama, en el momento del diagnóstico, son informados y fir-
man el documento de consentimiento informado para el uso de sus muestras en investigación. Todas las 
muestras se recogen en el quirófano. Las muestras sanguíneas (EDTA, PaxGene, tubo seco y heparina) 
son enviadas al biobanco, donde se procesan y almacenan los productos obtenidos. Las piezas quirúrgi-
cas son envasadas con un sistema de alto vacío (TissueSafe, Milestone) y conservadas a 4ºC en la zona 
de quirófanos hasta su traslado, a través del circuito rutinario, al Servicio de Anatomía Patológica (AP). 
Cuando el Patólogo selecciona los excedentes de diagnóstico aptos para biobanco (muestra tumoral y no 
tumoral), son incluidos en OCT y almacenados a -80ºC. 

Resultados
El diseño del circuito se realizó por un grupo de trabajo compuesto por un representante de cada uno 
de los servicios implicados. Durante la fase piloto hemos recogido, procesado y almacenado muestras 
sólidas y derivados hemáticos (ADN, ARN, plasma, suero, CMSP) correspondientes a 6 donaciones. El 
correcto funcionamiento de todas las partes del circuito nos permite iniciarlo de forma definitiva en sep-
tiembre de 2015, con la previsión de recogida de 3 muestras semanales. Estos resultados se presentarán 
en la comunicación definitiva.

Conclusiones
En la fase piloto de la implantación el circuito, imbricado en los circuitos hospitalarios, ha funcionado 
según lo esperado en todos los casos. El compromiso de todos los servicios implicados hace posible la 
creación de una colección de muestras de cáncer de mama, cumpliendo los criterios de calidad estable-
cidos y los requerimientos éticos y legales exigidos.
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Nueva colección de ADN en el marco del proyecto TREAT-CMT y 
puesta a punto de controles de calidad

Estrella Rubio (1), Salvador Martí (1), Virginia Corrochano (1), José María Millán (1,2), Francesc Palau (1,3). 

(1) CIBERER Biobank, Centro Superior de Investigación en Salud Pública (CSISP), Valencia; (2) Unidad de Genéti-
ca, Instituto de Investigación Sanitaria-La Fe, Valencia; (3) Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona). 

En el marco del proyecto Translational Research, Experimental Medicine And Therapeutics on Char-
cot-Marie-Tooth Disease (TREAT-CMT) el Biobanco del CIBERER (CBK), mediante su colaboración en la 
recepción de muestras de sangre periférica para la extracción de ADN, su almacenamiento y cesión a los 
grupos de investigación, está generando una colección de muestras de ADN de donantes afectados por la 
enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) y, a su vez, de controles no afectados. Hasta la fecha, el CBK 
ha obtenido ADN de 206 donantes afectados por distintos tipos de CMT (CMT1B, CMT2K, CMT4, etc.) y 
de 153 controles procedentes de los cuatro hospitales que pertenecen a los doce grupos participantes en 
el proyecto. La colaboración con este proyecto nos ha permitido, además, trabajar en la puesta a punto de 
diferentes técnicas de control de calidad del ADN obtenido. Entre estas técnicas se encuentran el análisis 
de la funcionalidad del ADN mediante la amplificación por PCR multiplex de 6 bandas entre 2 y 17.5 kb, la 
discriminación del sexo por amplificación de una banda del cromosoma Y, y la determinación de la huella 
genética por amplificación múltiple de Short Tandem Repeats (STRs) entre 100-300 pb, esta última tanto 
a partir de ADN como de discos FTA. En este sentido, el CBK, además de obtener una nueva colección de 
muestras de ADN, también está trabajando con el fin de incrementar la oferta de servicios a los diferentes 
grupos de investigación, lo que le otorga un importante valor añadido como biobanco.
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Procesado de diferentes tipos de muestras en el Biobanco del 
CIBERER como plataforma de servicio a la investigación: células 
iPS

Salvador Martí (1), Estrella Rubio (1), Josema Torres (2), Virginia Corrochano (1), José María Millán (1,3), Francesc 
Palau (1,4). 

(1) CIBERER Biobank, Centro Superior de Investigación en Salud Pública (CSISP), Valencia; (2) Departamento de 
Biología Celular y Parasitología (Universidad de Valencia); (3) Unidad de Genética, Instituto de Investigación Sani-
taria-La Fe, Valencia; (4) Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

El Biobanco del Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Raras (CIBERER) centra-
liza la recepción de muestras de alto valor biológico para la investigación biomédica en el campo de las 
enfermedades raras (ER) en España, contribuyendo así a evitar la dispersión de muestras debida a la 
baja prevalencia de estas enfermedades. Sin embargo, la labor del CIBERER Biobank (CBK) no se limita 
al procesamiento, almacenamiento y cesión de muestras biológicas, sino que constituye una plataforma 
al servicio de la comunidad científica: cultivo de fibroblastos, inmortalización de linfocitos B, cultivo de 
mioblastos, extracción y controles de calidad de ADN, detección de micoplasma, retrotranscripción 
y, en un futuro próximo, generación de células madre pluripotentes inducidas (células iPS, del inglés 
induced-Pluripotent Stem cells) a partir de fibroblastos procedentes de biopsias de piel, mediante la 
expresión retroviral de cuatro factores de transcripción: Oct3/4, Sox2, Klf4 y c-Myc. En la actualidad esta-
mos trabajando en la caracterización molecular y funcional de las colonias obtenidas: silenciamiento de 
ADNs exógenos, expresión de marcadores de pluripotencia por Inmunofluorescencia y por qPCR, etc. En 
este contexto, el incremento en el número de solicitudes de servicio recibidas, junto con la colaboración 
activa del CBK en diferentes proyectos y el trabajo que se está realizando en la implementación de un 
protocolo que nos permita generar células iPS, pone de manifiesto la importancia del CBK como platafor-
ma de apoyo a los diferentes grupos de investigación CIBERER y, en general, a la comunidad científica 
internacional en el campo de las ER.



VI Congreso Red Nacional de Biobancos

49

p-10

Estudio comparativo de extracción de ARN y ADN de tejidos frescos 
y fijados con formaldehído no parafinados

Arriaga-Aragón, A ; Díaz-Piqueras, A ; Moreno-Górriz, M ; Nam-Cha S

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Introducción
Nuestro biobanco ofrece y cede muestras de ADN y ARN obtenidos de tejidos “frescos congelados”. En este 
trabajo nos hemos preguntado si podríamos extraer ADN y ARN total a partir de tejidos fijados en formal-
dehído no parafinados con integridad molecular suficiente, para su uso en estudios de expresión génica.

Objetivos
El propósito de este trabajo ha sido estudiar la obtención e integridad molecular del ADN y ARN obtenido 
de tejidos humanos fijados en formaldehído no parafinados, para su posible oferta como producto de 
nuestro biobanco.

Materiales y Métodos
•	 Tejidos tumorales de 11 pacientes, en los formatos de tejido fresco y tejido fijado en formaldehído (no 

parafinado).

•	 Preincubación en etanol 70% para los formolados.

•	 Adsorción de ADN y ARN a sílice en columna: QIAGEN QIAamp DNA Kit, QIAamp DNA FFPE Tissue 
Kit, RNeasy FFPE Kit, All Prep DNA/RNA Kit.

•	 Adaptaciones propias en algunos de los protocolos.

•	 Concentración y pureza mediante espectrofotómetro NanoDrop.

•	 Integridad molecular mediante electroforesis en agarosa 0,8%.

Resultados
•	 No obtenemos ARN total de los tejidos formolados del que podamos ver en gel de agarosa integridad 

de sus ARN ribosómicos.

•	 Obtenemos ADN de los tejidos formolados en un porcentaje alto de la muestras, usando nuestro pro-
tocolo habitual con el kit QIAamp DNA Mini Kit, y no obtenemos ADN al usar nuestra adaptación del 
kit QIAamp DNA FFPE Tissue kit.

•	 Los tejidos frescos asociados a cada caso nos rinden buen ADN genómico y buen ARN total en todas 
las muestras estudiadas, usando el kit All Prep DNA/RNA Mini Kit.

Conclusiones
•	 No podemos ofertar, desde nuestro biobanco, ARN total de tejidos formolados, al no poder garantizar 

en geles de agarosa una integridad mínima. La muestra de ARN requeriría un estudio de PCR para 
cada región de interés.

•	 Podemos ofertar ADN obtenido de tejidos fijados en formaldehído no parafinados, que obtenemos con 
integridad molecular adecuada.

•	 Existen diferencias en la obtención de ADN de tejidos formolados: el kit comercial diseñado para 
tejidos en formol no rinde ADN íntegro, mientras que sí lo consigue un kit más generalista.



  pósteres: nuevas colecciones y tipos de muestras

50

p-11

Incorporación de la colección “Apnea” al Biobanco del Hospital 
Universitario de Getafe

Sánchez-Muñoz I.1, Cano-Pumarega I. 2, Prados L. 3, de Paú-Ramírez L. 2, Abad A. 2 

1 Biobanco, Hospital Universitario de Getafe, Madrid

2 Unidad de Sueño y Ventilación no Invasiva. Servicio de Neumología, Hospital Universitario de Getafe, Madrid

3 Servicio de Análisis Clínicos, Hospital Universitario de Getafe, Madrid

Introducción
Desde sus inicios, el Biobanco del Hospital Universitario de Getafe (HUG) ha ido incorporando diferentes 
colecciones de muestras biológicas de gran interés, siendo la última la colección “Apnea”.

El síndrome de apnea del sueño (SAHS) tiene una elevada prevalencia (3 y 6% de la población), siendo 
más frecuente en hombres, en los que se caracteriza por la presencia de ronquido, apnea durante el 
sueño y exceso de somnolencia diurna (ESD). Actualmente, se ha descrito una mayor prevalencia en 
mujeres, con un perfil de síntomas distintos, afectando más a la esfera emocional y neurocognitiva.

La Presión Positiva Continua en la vía Aérea o CPAP es el tratamiento de elección, observando una 
mejora de los síntomas en la población masculina. Se desconoce si mejora la sintomatología o el perfil 
cardio-metabólico en mujeres.

Objetivos
Obtener muestras de pacientes femeninas para estudiar el efecto del tratamiento con CPAP en mujeres 
con OSA (Apnea obstructiva del sueño) moderado-grave.

Materiales y Métodos
Según los criterios de inclusión y exclusión del estudio, el Servicio de Neumología seleccionó las pacien-
tes de interés, así como la recogida de datos clínicos y 2 muestras de sangre (en la visita inicial y a los 3 
meses) a cada paciente, bajo firma del Consentimiento Informado. Estas muestras fueron procesadas y 
posteriormente, almacenadas a -80ºC en el Biobanco.

Resultados
A lo largo de este año, se han recogido muestras de 25 pacientes, generando un total de 229 alícuotas de 
plasma, 229 alícuotas de suero y 46 alícuotas de sangre total.

Conclusiones
La incorporación de nuevas colecciones al Biobanco del HUG permite a los investigadores/clínicos disponer 
de muestras conservadas en condiciones de calidad, para realizar los diferentes estudios de investigación.

El Biobanco es un servicio de apoyo y gestión para los investigadores del HUG, jugando un importante 
papel en la Investigación Clínica.
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Obtención de aspirados uterinos como herramienta en la 
investigación clínica de enfermedades ginecológicas

Colas E.1,Ruiz-Miró M.2, Prats I.2. Romero A.2, Matias-Guiu X1,2. 

1 Departamento de Patología Oncológica, Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Universidad de Lleida, IRBLlei-
da, Lleida 

2 Biobanco IRBLleida, Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, Lleida

Los aspirados uterinos pueden ser una herramienta importante para el diagnóstico y monitorización de 
enfermedades ginecológicas ya que es una muestra de fácil obtención, mínimamente invasiva y nos ofre-
ce una alta representación de la cavidad uterina. La cantidad de un aspirado uterino comprendida entre 
50 y 1000µl es material suficiente para estudios moleculares.

En el biobanco hemos puesto a punto el circuito de obtención de este tipo de muestras para ofrecerlas a 
los investigadores. El circuito, aprobado por el comité de ética, fue iniciado en 2012, y participan el ser-
vicio de ginecología, el servicio de anatomía patológica y el biobanco. Las muestras de aspirado uterino 
se obtienen de pacientes con enfermedades ginecológicas intervenidas en el Hospital Universitario Arnau 
de Vilanova de Lleida después de obtener el consentimiento informado. El aspirado se recoge a través 
de una cánula en un microtubo de 1.5ml y se envía inmediatamente al biobanco en frío. Esta muestra se 
divide en dos partes, una se congela con OCT e isopentano, y la otra se procesa añadiendo un volumen 
1:1 de PBS1X y centrifugando la suspensión a 2500g a 4ºC durante 20 minutos. Este proceso resulta en 
dos fracciones diferenciales macroscópicamente, una superior soluble y una inferior sólida, que se sepa-
ran en 2 microtubos. Todas las muestras se almacenan a -80ºC para su posterior utilización.

Las muestras derivadas de los aspirados uterinos han sido utilizadas principalmente para la mejora del 
diagnóstico y pronóstico del cáncer de endometrio. Así, las muestras congeladas en OCT se usaron para 
la extracción de ADN y con ello se evaluó la presencia de mutaciones en comparación con muestras pa-
readas de tumores primarios procedentes de la pieza quirúrgica. Las muestras de la fracción soluble se 
han utilizado para la obtención de exosomas a través de protocolos de ultracentrifugación estandarizados. 
Una vez obtenidos, se optimizó la extracción de proteína, microRNA, RNA y metabolitos de estos; y se 
han realizado estudios a nivel de proteína y metabolitos que comparan pacientes con cáncer de endome-
trio y pacientes controles. 

Gracias a nuestros estudios enfocados en cáncer de endometrio, hemos comprobado que las muestras 
de aspirados uterinos pueden ser muy útiles para la identificación de marcadores pronósticos y diagnós-
ticos. Estas observaciones podrían ser extensivas a diversas patologías ginecológicas dado el íntimo 
contacto del fluido con los órganos del tracto genital femenino.
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Papel de BIOBANC-MUR, biobanco en red de la región de Murcia, 
en la creación de la COHORTE NELA (Nutrition in Early Life and 
Asthma): circuito de recogida de muestras 

Agustín Parra Montoya(1,2), Sergio Abenza Camacho(1,2), Sergio Hernández Mérida(1,2), Encarnación Sánchez Bae-
za(1,2), Marien Candel(2), Eva Morales (2,3), Antonela Martinez Torres(2,3), Genoveva Yague(2,3,4), Carme Salvador(2,3,4), 
Mª Teresa Prieto (2,3,4), Aníbal Nieto Díaz(2,3,4), Carmen Ballesteros(3,4), María Dolores López-Pay(3), José A. Noguera(3), 
Carmen Martinez Gracia, (2,4), Elvira Larque(2,4), Luis García-Marcos Álvarez (2,3,4), Teresa Escámez(1,2) en nombre del 
Estudio NELA

(1)Biobanco en Red de la Región de Murcia (BIOBANC-MUR); (2)Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria 
Virgen de la Arrixaca (IMIB-Arrixaca); (3)Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca; (4)Universidad de Murcia

Introducción
El objetivo de la cohorte al nacimiento NELA es estudiar el papel de factores genéticos, epigenéticos 
y ambientales durante el embarazo y los primeros años de vida en el origen del asma, la enfermedad 
crónica más frecuente en la infancia. BIOBANC-MUR es responsable de la calidad y trazabilidad de las 
muestras biológicas del Estudio NELA. 

Objetivos
Describir los aspectos organizativos, metodológicos y éticos de la recogida, procesado y almacenamiento 
en biobanco de las muestras del Estudio NELA.

Materiales y Métodos
Se reclutarán 1000 mujeres embarazadas sanas en la semana 20 de gestación. Se recogerán muestras 
en la semana 24 de gestación (sangre, orina y pelo maternos), parto (placenta, sangre, orina, y exudados 
maternos, sangre de cordón, exudado nasal, vermix, y meconio del recién nacido, RN), 3 meses de edad 
(leche materna, pelo, orina, heces y lavado nasal del lactante), 18 meses, 4 y 7 años (heces, orina, pelo, 
lavado nasal y sangre del niño). 

Las donaciones se registran en el sistema informático del biobanco, debidamente documentadas. Las 
muestras sanguíneas (EDTA, PaxGene y tubo seco) son procesadas para obtener plasma, suero, y ARN 
(se almacenan a -80ºC), ADN (-40ºC) y células mononucleares, CMPS, (nitrógeno líquido, NL). La pla-
centa se envasa mediante un sistema de alto vacío (TissueSafe, Milestone) y se conserva a 4ºC en el 
paritorio hasta su traslado al biobanco. Parte se incluye en OCT (-80ºC), parte se conserva en RNA later 
(-80ºC) y parte en NL. Las muestras de orina, leche y exudados se almacenan a -80ºC, el meconio y las 
heces a -40ºC y el pelo a temperatura ambiente.

Resultados
Desde marzo hasta septiembre de 2015 hemos almacenado 5.174 muestras de 133 donaciones (108 
madres -visita 24 y parto- y 25 RN), correspondientes a 927 alícuotas de plasma, 1.003 de suero, 480 de 
ADN, 526 de CMPS, 127 tubos PaxGene, 918 de orina, 404 de exudados, 18 de meconio, 80 de lavado 
nasal, 68 de pelo y 223 de placenta.

Conclusiones
El circuito funciona adecuadamente, cumpliendo los criterios de calidad establecidos, requerimientos éti-
cos y legales exigidos, siendo fundamental la colaboración entre servicios hospitalarios y grupos de in-
vestigación implicados. 

Financiación: Instituto de Salud Carlos III (FIS CP14/00046; PT13/0010/0018).
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Procesamiento de muestras del banco de cerebros de Murcia

Vicky Martínez Marín (1,2), David López Motos(1, 2), Teresa Escámez Martínez (1), Enrique Martínez Barba (1,2), Alberto 
Rábano Gutiérrez (1,3), Carmen Antúnez Almagro (1,4)

(1) Banco de cerebros de Murcia; Biobanco en Red de la Región de Murcia (BIOBANC-MUR); IMIB-Virgen de la 
Arrixaca; (2) Servicio de Anatomía Patológico del Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca; (3) Banco de 
Tejidos, Fundación CIEN; (4) Unidad de Demencias del Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción
Uno de los cometidos fundamentales del biobanco es asegurar la calidad de las muestras que gestiona, 
controlando todos los procesos implicados en la obtención, procesamiento y almacenamiento.

Objetivos
Descripción de los procesos de obtención, procesamiento y almacenamiento de muestras de tejido cere-
bral del Banco de Cerebros de Murcia.

Materiales y Métodos
Muestras obtenidas por autopsia neuropatológica: líquido cefalorraquídeo (LCR), piel, hipófisis, hemisfe-
rio cerebral, cerebelo, tronco, glándula pineal, plexos coroideos, bulbo raquídeo e hipocampo (HCP), que 
se almacenan para su posterior estudio anatomo-patológico.

Resultados
De cada donación almacenamos a -80ºC o a temperatura ambiente, debidamente identificados, clasifi-
cados y fotografiados, los siguientes productos procedentes de cada tipo de muestra: LCR (alícuotas de 
1ml); piel (2 cm en casete identificado -cti- y congelado rápidamente en isopentano); hipófisis (se incluye 
en cti, se fija en formol y se realiza el bloque de parafina); Cerebro (el hemisferio izquierdo se introduce 
en formol para estudio y diagnóstico, el derecho se divide en lonchas que se congelan en isopentano); 
cerebelo (se divide en tres lonchas congeladas en isopentano); tronco (congelación en isopentano); glán-
dula pineal, plexos coroideos y bulbo raquídeo (se introducen en cti, congelado en isopentano); HCP (se 
divide en dos partes: una se fija en PHF y la otra se introduce en cti, congelada en isopentano). Todas las 
muestras son registradas en el sistema bio-e-bank.

Conclusiones
Las muestras obtenidas de donaciones de tejido cerebral están perfectamente identificadas, clasificadas 
y almacenadas en el Banco de Cerebros de Murcia, de esta manera que ofrecemos a los investigadores 
un catálogo de muestras de excelente calidad y debidamente documentadas con los estudios que se 
realizan posteriormente.
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Integración de la colección de medicina maternofetal y neonatal en 
el sistema de calidad del Biobanc Hospital Clínic-IDIBAPS

Verónica Fernández1, Anna González-Tendero2, Fátima Crispí2, Meritxell Rufet1, Anna Bosch-Comas1

1Biobanc HCB-IDIBAPS, Barcelona; 2Fetal i+D Fetal Medicine Research Center, BCNatal - Barcelona Center for 
Maternal-Fetal and Neonatal Medicine (Hospital Clínic and Hospital Sant Joan de Deu), IDIBAPS, Universitat de 
Barcelona, Barcelona. 

Introducción
La colección de muestras de medicina maternofetal y neonatal del Hospital Clínic de Barcelona, inicia su 
actividad en 2006 con el objetivo de dar soporte a los investigadores de su propio grupo. Con la entrada 
en vigor del RD1716/2011, se decide regularizar la colección e integrarla dentro del Biobanc HCB-IDI-
BAPS (Biobanc). 

Objetivos
Integración de la colección dentro de la estructura organizativa del Biobanc. 

Materiales y Métodos
Se han llevado a cabo distintas reuniones entre los responsables de la colección, la coordinadora del Bio-
banc y la del banco de sangre y otros fluidos (dónde se integrará la colección), la gestora administrativa 
del Biobanc, el equipo auditor del Hospital Clínic de Barcelona, así como con el auditor de la empresa 
Applus+ que certifica el Biobanco. También se ha pedido asesoramiento a Manuel M. Morente, Coordina-
dor de la Plataforma Nacional de Biobancos y al Departament de Recerca de la Generalitat de Cataluña.

Resultados
El hecho de que los procedimientos asociados a la colección sean propios, y que su ubicación se encuen-
tre a más de >3 km de distancia del Biobanco, han dificultado su integración. Uno de los mayores escollos 
se planteaba a la hora de implementar el sistema de gestión de calidad ya existente en el Biobanc (certifi-
cación UNE-EN-ISO 9001:2008). La principal dicotomía encontrada ha sido la necesidad de decidir entre 
integrar totalmente la colección en el alcance de la certificación ISO del Biobanc; o bien que exista como 
una colección con gestión de calidad propia. Ambas modalidades deben garantizar que la nueva colec-
ción no pone en peligro la autorización del Biobanc otorgada por comunidad autónoma ni su registro en 
el Registro Nacional de Biobancos. Inicialmente se apostó por la primera opción, encontrándose distintos 
problemas documentales y de seguimiento de los mismos procedimientos de trabajo. Finalmente se de-
cidió que la colección se integraría dentro del Biobanc siguiendo su propio sistema de gestión de calidad.

Conclusiones
La integración de la colección ha sido posible solicitando el Biobanc al gobierno de su comunidad autó-
noma la modificación de su autorización, redactando una memoria específica para la colección a integrar, 
que incluyó sus peculiaridades, así como su política y plan de gestión de calidad.
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Nuevos avances en detección y metodología tumoral: La Biopsia 
Líquida

Jiménez A.1, Martín I.2, Álvarez M.3, Ventura C.1, Díaz T.2, Fernández MI.2, Vicioso L.1, González C.1

1 Biobanco Hospital Virgen de la Victoria. BBSSPA, Málaga.

2 Biobanco Hospital Regional de Málaga. BBSSPA, Málaga

3 Centro de Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES) - UMA, Málaga

Introducción
Durante muchos años se han producido grandes avances en la detección y caracterización de las distin-
tas patologías tumorales. La metodología se ha desarrollado en base a un tipo muy concreto de muestra: 
tejido embebido en parafina. 

En los últimos años gracias al avance de la tecnología y los conocimientos científicos nos encontramos 
ante un abanico de nuevas posibilidades entre las que se encuentra la utilización de un nuevo material 
biológico de partida tanto en investigación básica como en aplicada. Es más, en cuestión de meses se 
estima que será una realidad en la práctica clínica asistencial. Se trata de la llamada biopsia líquida, que 
no es más que ADN tumoral circulante en el torrente sanguíneo. 

Objetivos
El objetivo del presente trabajo es por un lado dar a conocer este tipo de muestra que se está comen-
zando a usar tanto en investigación como en terreno asistencial y por otro establecer los protocolos de 
recogida, procesado y custodia más apropiados, de manera que ofrezcamos al investigador el material de 
partida en las mejores condiciones posibles, para ser usado en las técnicas analíticas posteriores. 

Materiales y Métodos
Se ha realizado una revisión bibliográfica y concertado varios encuentros con investigadores directamen-
te relacionados con el tema.

Resultados y conclusiones
La biopsia líquida es un nuevo tipo de muestra con un potencial muy grande de aplicación en investiga-
ción, lo que nos va a dar una idea mucho más amplia de la enfermedad. Debemos de estar preparados 
para gestionar de la manera más eficaz el procesamiento e implantación de circuitos de recogida de di-
chas muestras para poder responder a la demanda de los investigadores.

El procesamiento previo al que la muestra ha de ser sometida depende de las singularidades de las 
técnicas concretas en las que se vaya a utilizar. Habría que determinar las condiciones pre analíticas y 
desarrollar los protocolos de procesado y preservación más adecuados, con el objetivo de ofrecer al in-
vestigador las muestras que necesita en condiciones optimas.
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Presentación de la colección integrada de medicina maternofetal y 
neonatal del BCNatal (H. Clínic y H. Sant Joan de Déu de Barcelona) 

Gonzalez-Tendero A1, Martin M1, Fernández V2, Bosch A2, Ribalta T3, Márquez J3, Codina A3, Gómez-Roig1 MD, 
Gratacós E1, Crispi F1

1Fetal i+D Fetal Medicine Research Center, BCNatal - Barcelona Center for Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 
(Hospital Clínic and Hospital Sant Joan de Deu), IDIBAPS, Universitat de Barcelona. 2Biobanc HCB-IDIBAPS, Bar-
celona, 3Biobanc BHSJD (Hospital Sant Joan de Déu), Barcelona. 

Introducción
La colección de muestras de medicina maternofetal y neonatal forma parte de BCNatal, un centro de 
medicina maternofetal y neonatal resultado de la alianza entre los hospitales Clínic y Sant Joan de Déu 
de Barcelona. 

Su actividad se inició en el año 2006 con el objetivo de dar soporte a los investigadores de los propios 
grupos de investigación. Con la entrada en vigor del RD1716/2011, se regularizó la colección y se integró 
dentro del biobanco del Hospital Clínic-IDIBAPS. En 2014, tras la creación de BCNatal, inició su actividad 
en paralelo en el BHSJD, el biobanco del Hospital Sant Joan de Déu, formando también una colección. 

Objetivos
Crear una colección específica de muestras de medicina maternofetal y neonatal, procesadas y almace-
nadas asegurando su calidad y la confidencialidad del donante, con información clínica asociada comple-
ta y precisa.

Material y métodos
Nuestra actividad se centra en la recogida, procesado y almacenado de muestras de gestantes o de su 
descendencia; trabajamos en estrecha colaboración con investigadores, médicos, enfermeras y personal 
auxiliar. Hemos establecido circuitos de recogida de muestras en los dos hospitales, hecho que nos per-
mite recoger muestras en el momento del parto, durante las 24h del día y 7 días a la semana.

Resultados
Disponemos de alrededor de 39.000 muestras prenatales (tomadas en diferentes fases del embarazo), 
perinatales y postnatales, en distintos formatos y aptas para un amplio rango de análisis y aplicaciones 
(Tabla 1). Disponemos de muestras de las patologías más comunes del embarazo (Tabla 2), así como 
muestras de enfermedades poco frecuentes como por ejemplo los casos de hernia diafragmática congé-
nita.

Conclusiones
Hemos establecido una colección de muestras de medicina maternofetal y neonatal en dos hospitales de 
referencia de Barcelona, con la que pretendemos contribuir significativamente a acelerar la investigación 
biomédica en el ámbito de estas enfermedades. Para ello ponemos a disposición de los investigadores, 
tanto nacionales como internacionales, muestras que pueden ser costosas de obtener tanto en términos 
económicos como en términos de consumo de tiempo. Además nuestras muestras biológicas se asocian 
a un diagnóstico completo y preciso, un aspecto básico para una investigación biomédica de calidad.
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Tabla 1. Número y tipos de muestras según el momento de la obtención.

Donantes Tipo de muestras Número de 
muestras

Gestantes de bajo y alto riesgo, 
1r trimestre Suero, plasma, ADN 19951

Gestantes de bajo y alto riesgo, 
2o trimestre Suero, plasma, ADN 11658

Gestantes de bajo y alto riesgo, 
3r trimestre

Suero, plasma, ADN, orina, líquido 
amniótico, pelo 3100

Partos de bajo y alto riesgo (madre) Suero, plasma, ADN, orina, placenta 1966

Partos de bajo y alto riesgo (feto) Suero, plasma, ADN, líquido amniótico 1966

Niños y adolescentes Suero, plasma, ADN, orina 415

Adultos Suero, plasma, ADN, orina 110

Tabla 2. Número y tipos de muestras según las patologías más frecuentes.

Donantes Tipo de muestras Número de 
muestras

Retraso de crecimiento intrauterino, 
pequeños para la edad gestacional

Suero, plasma, ADN, orina maternos
Suero, plasma, ADN fetales
Líquido amniótico, placenta

993

Preeclampsia
Suero, plasma, ADN, orina maternos

Suero, plasma, ADN fetales
Líquido amniótico

286

Partos prematuros, RPM, 
corioamnionitis

Suero, plasma, ADN, orina maternos
Suero, plasma, ADN fetales

Líquido amniótico
797

Embarazos de gemelos monocoriales 
con complicaciones 

Suero, plasma, ADN, orina maternos
Suero, plasma, ADN fetales
Líquido amniótico, placenta

551

Gestaciones con fetos afectos de 
malformaciones mayores

Suero, plasma, ADN, orina maternos
Suero, plasma, ADN fetales

Líquido amniótico
138

Gestaciones sin complicaciones
Suero, plasma, ADN, orina maternos

Suero, plasma, ADN fetales
Líquido amniótico, placenta

30186
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Extracción DNA muestras de retinitis pigmentaria. Comparación 
dos métodos de cuantificación 

MJ Rios (1)(2), B de la Cerda (3), E Rodriguez de la Rua(4), MI García (1)(5), B Ponte (4), MP Cuadri (1)(5), S Pe-
reira (1)(2), M Adorna (1)(5), G Izquierdo (1)(5), R González-Cámpora (1)(2).

(1)Nodo Biobanco Hospitalario Virgen Macarena (Biobanco Sanitario Público de Andalucía)

(2)Unidad de Gestión Clínica de Anatomía Patológica (HU Virgen Macarena, Sevilla)

(3)Centro Andaluz de Biología Molecular y Medicina Regenerativa (CABIMER)

(4)Unidad de Gestión Clínica de Oftalmología (HU Virgen Macarena, Sevilla)

(5)Unidad de Gestión Clínica de Neurología (HU Virgen Macarena, Sevilla)

Introducción
La retinitis pigmentaria (RP) es un grupo de desórdenes genéticos que afectan la capacidad de la retina 
para responder a la luz. Es considerada como la principal causa de ceguera hereditaria. El estudio de esta 
enfermedad y los resultados obtenidos despiertan especial interés entre la comunidad científica y clínica. 
En este sentido el grupo de Degeneración de la Retina de CABIMER, es líder en investigación traslacio-
nal en este campo, requiriendo muestras de esta patología con requisitos de calidad que aseguran los 
Biobancos.

Objetivos
Aislar ADN a partir de sangre de pacientes con RP. Calidad de ADN extraído y comparación de dos méto-
dos de cuantificación (Nanodrop y Qubit)

Material y métodos
Se aisló ADN de alícuotas de 350 µl de sangre de 66 pacientes almacenadas en nuestro nodo. El pro-
ceso de extracción de ADN se llevó a cabo en el procesador automático EZ1 BioRobot (Qiagen) con el 
kit comercial EZ1 DNA Blood kit (Qiagen). Seguidamente se realizó una cuantificación de las muestras 
mediante dos métodos: espectofotometría (Nanodrop) (Nodo Hospitalario Virgen Macarena) y fluorimétri-
ca (Qubit) (CABIMER) por duplicado. La pureza fue medida mediante espectofotometría (Nanodrop) y la 
integridad de las muestras analizada mediante electroforesis en gel de agarosa al 2% teñido con bromuro 
de etidio.

Resultados
La cuantificación mediante ambos métodos reveló los siguientes resultados: Nanodrop vs Qubit; 
120,64±17,06 ng/µl v.s 130,47±32,14. Al analizar las diferencias entre ambos métodos en cada una de las 
muestras y hacer la media de estos valores obtuvimos que los obtenidos al cuantificar con Nanodrop es-
tán subestimados con un promedio de 9,83±21,84 ng/µl. Todas las muestras mostraron valores de pureza 
óptimos con un valor medio de A260/A280 de 1,84±0,015. La electroforesis en gel de agarosa reveló una 
banda de ADN única perfectamente definida con un tamaño aproximado de 23KB.

Conclusiones
Aunque los valores de pureza, integridad de las muestras de ADN extraídas se encontraban dentro de 
los criterios establecidos como óptimos, la diferencia entre los dos métodos sugiere que la cuantificación 
fluorimétrica de ADN es más exacta lo que indicaría una revisión periódica mediante controles externos, 
cuando el Biobanco no pueda hacer uso de la técnica.
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Evaluación en un estudio multicéntrico de la influencia de la 
extracción y procesamiento mediante la determinacion de la calidad 
y cantidad de ADN y ARN

Andrea García-Jérez1, Alicia Luengo-Rodríguez1, Inés Mora-Valenciano1, Patricia Sosa-Calleja1, José Manuel-Valdi-
vielso2, Laura Calleros-Basilio1 y Manuel Rodríguez-Puyol1.

1Departamento Biología de Sistema y Biobanco REDinREN. Facultad de Medicina. Universidad de Alcalá, Alcalá de 
Henares, Madrid.

2Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRBLLEIDA)

Introducción
El proyecto Nefrona es un estudio observacional y multicéntrico (en todo el territorio español), de pacien-
tes con enfermedad real crónica (ERC) en distintos estadios.

La misión principal del Biobanco de REDinREN ha sido centralizar las muestras de dichos pacientes 
procedentes de diferentes centros aplicando una serie de procesamientos mediante protocolos estanda-
rizados y obtener una amplia colección de muestras de alto valor biológico.

Objetivos
El objetivo de éste trabajo fue comparar la eficacia de la extracción y traslado de muestras realizadas en 
los diferentes centros por el personal de Nefrona y el correcto procesamiento de esas muestras extraídas 
en el Biobanco.

Material y métodos
Se aislaron PBMCs de 292 pacientes con patologías renales a partir del procesamiento de sangre perifé-
rica mediante la técnica de Ficoll, se conservaron a -80ªC. 

El ADN se extrajo de manera automatizada con un robot (QIAcube) y la extracción de ARN se realizó en 
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65 muestras utilizando PAXgene Blood RNA System. 

Se ha determinado la calidad del ARN y del ADN analizando diferentes parámetros como la concentración 
y pureza mediante espectrofotometría.

Resultados
Los ratios de absorbancia A260/A280 obtenidos presentaron valores óptimos y homogéneos; con una 
media de 2,043±0,01 para ARN y 1,96±0,01 para ADN.

La concentración de ácidos nucleicos de las muestras extraídas en los distintos centros y a lo largo de 
diferentes periodos de almacenamiento, no presentan una variación significativa en cuanto a la concen-
tración de los mismos

Conclusiones
La extracción y traslado de las muestras del proyecto Nefrona no presenta diferencias significativas en la 
calidad del material genético obtenido. Además con el procesamiento del Biobanco de REDinREN somos 
capaces de obtener un material biológico de calidad independientemente de la localización y el año en el 
que fueron extraídas y procesadas.

p-19
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Influencia del procesamiento de muestras de plasma en la obtención 
de micropartículas endoteliales en el biobanco de REDinREN 

Alicia Luengo-Rodríguez, Andrea García-Jérez, Lourdes Bohorquez-Magro, Paloma Martín-Sánchez, Marco Ha-
tem-Vaquero, Laura Calleros-Basilio, Rafael Ramírez-Chamond, Manuel Rodríguez-Puyol.

Departamento de Biología de Sistemas y Biobanco REDinREN. Universidad de Alcalá, Alcalá de Henares, Madrid.

Introducción
Las células en situaciones de estrés producen y liberan fragmentos de membrana en forma de micropartí-
culas que circulan en el plasma y otros fluidos biológicos. Su cuantificación resulta útil como biomarcador 
en el diagnóstico y pronóstico de enfermedades cardiovasculares. Existe una demanda creciente hacia los 
biobancos para extraer y conservar micropartículas, siendo necesarios estudios que evalúen y propongan 
protocolos para identificar posibles variables inherentes a los métodos de extracción y/o conservación de 
la muestra que pueden dificultar la utilización de las micropartículas conservadas. Hemos realizado este 
estudio para comparar la obtención de micropartículas según los distintos métodos de proceso de plasma 
que se realizan en nuestro biobanco.

Material y métodos
Se utilizó un pool de sangre de donantes control y 35 muestras de plasma de pacientes almacenadas en 
el Biobanco.

Las muestras de plasma han sido procesadas de la siguiente manera:

•	 Plasma diluido en solución salina (50%), obtenido mediante la técnica de Ficoll, conservado a -80ºC 
(Situación A)

•	 Plasma obtenido mediante el protocolo normalizado de trabajo, conservado a -80ºC (Situación B)

•	 Plasma obtenido en el centro de origen, conservado y transportado 24h a -20ºC y posteriormente 
almacenado a -80ºC (Situación C)

La determinación de las micropartículas se realizó por citometría de flujo mediante marcaje con AnexinaV. 

Resultados
En el pool control los valores de micropartículas totales por microlitro de plasma obtenidas en la Situación 
A fueron muy bajos, comparado con las otras dos situaciones. Además, el congelado del plasma no in-
fluyó en el número de micropartículas obtenidas. En las muestras de pacientes, los resultados obtenidos 
fueron similares. 

Conclusiones
El procesamiento del plasma mediante el protocolo normalizado de trabajo es el mejor método para la 
obtención de micropartículas. Hemos previsto ampliar el número de muestras analizadas para determinar 
la influencia de la extracción y tiempo de almacenamiento.
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Impacto de la demora en el procesamiento de muestras de sangre 
en la obtención de suero para la cuantificación posterior de analitos

M.Ledesma 1,2, I.Arenaz 1,3, M.I. García 4, A.Bamala 1,2, A.B.Lasierra 5, J.Puzo 5,6, M. Pocoví 3,6.

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (1), Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón (2), Biobanco del Siste-
ma de Salud de Aragón (3), Nodo Biobanco Hospitalario Virgen Macarena (Biobanco del Sistema Sanitario Público 
de Andalucía) (4), Hospital Universitario Miguel Servet (5), Universidad de Zaragoza (6).

Introducción
En muchos servicios se extraen muestras sanguíneas, y en muchos casos los Biobancos no disponen de 
personal para realizar la correcta separación celular de manera inmediata. 

Objetivos
Pretendemos conocer las mejores condiciones de conservación de las muestras hasta su centrifugado, 
para que la degradación de los metabolitos sea mínima. 

Material
Analizamos los valores de las determinaciones séricas de glucosa, insulina, alanina aminotransferasa 
(ALT), aspartato aminotransferasa (AST), gamma-glutamil-transpeptidasa (GGT), calcio, colesterol, tri-
glicéridos, Colesterol-HDL, Apo A1, Apo B, lipoproteína(a), ácido úrico, creatinina, urea, bilirrubina total, 
hierro, ferritina, transferrina, TSH, T4 libre y PCR, usando tubos con gel separador y activador de coágulo, 
encontradas en la bibliografía más reciente. 

Métodos
Realizamos una revisión bibliográfica de la estabilidad de éstos parámetros bioquímicos correlacionando 
los parámetros preanalíticos utilizados como temperatura previa a la centrifugación así como los tiempos 
de demora antes de su procesado.

Resultados
Calcio, Colesterol, Creatinina, GGT, Triglicéridos, Ácido Úrico, Urea y Bilirrubina Total son estables 24h 
tanto se si se conservan a 4ºC, como a 25ºC. ALT y AST son estables 24h (a 4ºC) y 4h ó 8h (a 30ºC ó a 
23ºC, respectivamente). La glucosa (a 4ºC) se degrada 0,39mg/dl por hora de demora en la centrifugación 
y 3,6mg/dl*h (a 25ºC). Apo A1 y ApoB es estable 24h (a 32ºC). Hierro, Ferritina, TSH y PCR con estables 
durante 8h (a 25ºC). Transferrina 24h (a 25ºC). T4Libre 5,5h (a 32ºC). Para HDL existen diferencias signi-
ficativas a partir de 6h (32ºC), es estable 3h (a 32ºC). Para la Insulina existen diferencias significativas a 
partir de 1,5h (a temperatura ambiente). No hemos encontrado referencias para la lipoproteína(a).

Conclusiones
Existe una gran variabilidad entre los metabolitos revisados. Esto sugiere la necesidad de una análisis 
más profundo de cuáles son las variables preanalíticas que puedan alterar su medida. Esto implica que 
los datos mínimos que el Biobanco debe proporcionar al investigador deben ser la hora de la extracción, 
tiempo antes del procesado y tiempo hasta la congelación de la muestra para que los resultados obteni-
dos sean extrapolables en los distintos estudios. 
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El almacenamiento a largo plazo del buffy coat libre de eritrocitos 
y protegido con RNA later constituye una buena fuente para la 
posterior obtención de ARN

1Castro E., 1Coya R., 2Del Villar A., 1Esquivel S.,2 Bilbao R.

Biobanco Vasco 1nodo OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces, 2 nodo coordinador. Barakaldo BIZKAIA 

Estudios previos realizados en el Biobanco Vasco para disponer de un tipo de muestra fuente, fácil de 
procesar y almacenar, de la que se pudiera extraer a posteriori un ARN de calidad llevaron a establecer 
un protocolo de obtención de buffy coat tratado con buffer de lisis de eritrocitos y protegido con RNA later 
como este tipo de muestra. La versatilidad de este protocolo de procesamiento y almacenamiento quedó 
además demostrada por la posibilidad de obtener también un ADN óptimo a partir de la misma.

El objetivo del presente trabajo ha sido comprobar si este tipo de muestra se mantiene como una buena 
fuente de obtención de ARN tras su almacenamiento a largo plazo (1 y 2,5 años) a -80º C.

Material y métodos
Extracción de sangre de 4 donantes sanos que se repartió en alícuotas de 3 ml, a partir de las cuales se 
obtuvo el buffy coat que se lisó por adición de buffer EL (Qiagen) una vez (Lisis 1X). A continuación las 
muestras se lavaron con PBS 1X antes de su inmersión en RNA later. Estos buffy lisados se utilizaron 
para: a) Aislamiento directo de ARN (T0), b) almacenamiento a -80º C durante 1 año (T1), o c) almacena-
miento 2,5 años (T2,5). Finalizados estos períodos de tiempo las muestras se procesaron para obtención 
de ARN con el kit miRNeasy (Qiagen). La cantidad y calidad del ARN se determinaron con el Nanodrop y 
el Bioanalyzer (Agilent), respectivamente. 

Resultados
La cantidad de ARN obtenido a partir de las muestras almacenadas durante 1 y 2,5 años fue equivalente 
a la obtenida en el T0 (T0: 100%± 35,4; T1: 96,19%± 28,14; T2,5: 105,97%± 28,73). La calidad del ARN 
se mantuvo también a lo largo de este tiempo (RIN-T0: 8,94; T1: 9,2; T2,5: 9,2). 

Conclusiones
Estos resultados confirman que el almacenamiento a largo plazo del buffy coat, previa lisis de eritrocitos 
y protegido con RNA later constituye una buena fuente par al obtención de ARN. La facilidad de procesa-
miento y el coste de obtención de estas muestras contribuyen además a la sostenibilidad del Biobanco.
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Repositorio VIH: Un nuevo instrumento en la investigación contra 
el VIH/SIDA

Isabel M García-Merino, Irene Consuegra-Fernández, Coral Gómez-Rico, Jorge Gallego-de la Fuente, Paula Pa-
lau-Concejo, José Luis Jiménez-Fuentes y M Ángeles Muñoz-Fernández.

BioBanco VIH HGM, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Instituto de Investigación Sanitaria Gregorio 
Marañón, Madrid

Introducción
Desde su creación, en el año 2004, el BioBanco VIH HGM ha cedido material biológico a más de 60 pro-
yectos de investigación relacionados con la infección por el VIH/SIDA.

El avance del conocimiento de esta patología está abriendo las puertas a nuevas líneas de estudio y ge-
nerado la necesidad de nuevos materiales para investigación. Por este motivo, recientemente, distintos 
grupos de la Red de Investigación en SIDA (Red RIS) han recopilado colecciones de reactivos proceden-
tes de muestras de pacientes.

La experiencia previa del BioBanco VIH HGM ha hecho que esta infraestructura sea considerada el ins-
trumento ideal para actuar como depositario y gestor de estas colecciones. 

Objetivos
Crear y gestionar el Repositorio VIH, cuya misión es poner a disposición de los investigadores reactivos 
de elevado valor científico asociados a datos clínicos de los donantes y a información genética y funcional. 

Material y métodos
Los reactivos del Repositorio VIH son depositados por grupos de la Red RIS, previa firma del acuerdo 
de depósito correspondiente. Estos reactivos son obtenidos y preservados empleando procedimientos 
documentados y validados.

Cuando el material biológico llega al Repositorio VIH, se registra su información asociada (datos clínicos 
de los donantes e información genética y funcional) y se preserva y mantiene en condiciones que garan-
ticen su disponibilidad, viabilidad y máxima calidad.

El material del Repositorio VIH está disponible para su cesión, con fines investigadores, a proyectos que 
hayan sido aprobados por los comités correspondientes.

Resultados y conclusiones
El Repositorio VIH alberga: 

•	 105 aislados primarios de VIH-1 (38% de pacientes con infección aguda-reciente, 43% de pacientes 
de nuevo diagnóstico, 15% de pacientes con infección crónica y 4% sin información sobre la infec-
ción).

•	 10 aislados virales R5 VIH fundadores.
•	 Líneas celulares y cultivos primarios.

Además, próximamente se incluirá una colección de plásmidos de expresión de la glicoproteína de la 
envuelta del VIH.

De este modo el Repositorio VIH se convierte en una herramienta de gran interés en la investigación en 
VIH/SIDA, ya que su sistemática de funcionamiento contribuye a la creación de colaboraciones entre dis-
tintos grupos y a optimizar la labor investigadora, evitando la duplicidad de esfuerzos.
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Control cualitativo de calidad de muestras de líquido cefalorraquídeo 
para el análisis de inmunoglobulinas 

MP Cuadri1, M Adorna2, V Carranco2, MJ Ríos1, M Lucas3, R González-Cámpora4, G Izquierdo2, MI García-Sánchez1.

1. Nodo Biobanco Hospitalario Virgen Macarena (Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía), Sevilla 
(PT13/0010/0041)

2. Unidad de Gestión Clínica Neurociencias. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

3 Unidad de Gestión Clínica de Bioquímica Clínica. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

4. Unidad de Gestión Clínica de Anatomía Patológica. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Introducción
El control de la calidad de las muestras de fluidos conservadas en los Biobancos presenta gran dificultad, 
pues no están descritos aún marcadores totalmente fiables para este fin. Especialmente el líquido cefalo-
rraquídeo (LCR) es una muestra compleja extraída mediante un procedimiento invasivo para el paciente, 
lo que implica que el Biobanco debe de ser aún más riguroso en su conservación y en su cesión. Desde 
este punto de vista, la detección de marcadores de calidad adecuados, es de gran importancia para el 
manejo de este fluido en el Biobanco.

Objetivos
Evaluación del tiempo y temperatura de almacenamiento como parámetros preanalíticos en la detección 
cualitativa de las inmunoglobulinas G y M mediante isoelectroenfoque seguido de inmunodetección. 

Métodos
Se estudiaron 15 controles positivos utilizados a lo largo de los últimos 7 años (2009-2015), en la detec-
ción de las bandas oligoclonales (BOC) de IgG e IgM, realizada ante la sospecha de enfermedad desmie-
linizante en un paciente que acude a consulta de Neurología. Se llevó a cabo un análisis cualitativo de las 
imágenes obtenidas, comparando el perfil de bandas en la primera membrana y en la última en la que se 
utilizó como control, observando también los perfiles intermedios.

Resultados
El tiempo medio utilizado para los controles de IgG es de 4 meses manteniéndose la muestra a una tem-
peratura de 4ºC entre cada uso. Para IgM el tiempo viable medio es aún mayor, 6 meses tras una con-
gelación- descongelación previa antes de su análisis. Posteriormente, durante el tiempo que la muestra 
es utilizada como control, también permanece almacenada a 4ºC. Se observa que el perfil de bandas no 
se ve afectado por las condiciones preanalíticas indicadas. Sí se aprecia la no visualización de algunas 
bandas en las últimas membranas en las que se utiliza la muestra como control.

Conclusiones
Los resultados sugieren gran estabilidad de las inmunoglobulinas en el LCR. En general son más estables 
aquellas inmunoglobulinas con puntos isoeléctricos más elevados. Es necesario confirmar si los resulta-
dos obtenidos son extrapolables a aquellas determinaciones cuantitativas en las que las inmunoglobuli-
nas están involucradas, como el análisis de las cadenas ligeras en este fluido. 
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Creación de un Biobanco con muestras obtenidas de pacientes con 
la enfermedad Poliquística Autosómica dominante

Ana Belén Rodríguez Martín, Ana Isabel Rodríguez Fernández, Ana Segura Pérez, Rodrigo López de Castro, Cesar 
García, Juan A. Bravo, Rafael J. Esteban, Raimundo Garcia del Moral, Federico Garrido, Ángel M. García Lora

Biobanco del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Introducción
La enfermedad Poliquística Autosómica Dominante es un trastorno genético caracterizado por el creci-
miento de numerosos quistes en los riñones, aunque también pueden aparecer en otros órganos. Esta 
enfermedad es de gran importancia, ya que es la afección renal hereditaria más frecuente. Se debe a 
mutaciones en el gen PKD1 del brazo corto del cromosoma 16 o en el gen PKD2 del cromosoma 4. Estos 
genes son los responsables de expresar las proteínas Policistina 1 y 2 que forman parte de una estruc-
tura celular llamada Cilio Primario muy importante para el funcionamiento, desarrollo y división celular. 
En caso de enfermedad, las Policistinas y el Cilio Primario están alterados, provocando la formación de 
quistes que van ocasionando el deterioro de su función. La enfermedad es causa frecuente de insufi-
ciencia renal, necesitando la mitad de los pacientes terapia renal sustitutiva, e incluso pudiendo llegar al 
trasplante renal.

Objetivos
Creación de un Biobanco de muestras biológicas obtenidas de pacientes con la enfermedad Poliquística 
Autosómica Dominante.

Material y métodos
Se recogen muestras de sangre y orina de cada paciente, en diferentes estadios de la enfermedad. Estas 
muestras serán procesadas para la preservación en alícuotas de: sangre total, fracción celular, plasma, 
suero y orina. De los pacientes que sean sometidos a trasplante renal se recogerá: Tejido Renal y hepáti-
co que contenga arteria, vena, uréter y parénquima; tejido de válvulas cardiacas; fluido del quiste; sangre 
y orina del paciente. Todas las muestras serán preservadas a -80ºC. Además se realizará un registro y los 
árboles genealógicos de las familias, y el estudio de mutaciones genéticas.

Resultados
Actualmente disponemos de una colección de muestras provenientes de 180 pacientes, con 275 dona-
ciones recogidas en diferentes estadios de la enfermedad. De estas donaciones se han obtenido 3ml de 
suero, 3ml de orina, 3ml sangre total y 300ul de DNA. Tenemos muestras de dos pacientes trasplantados. 
Se dispone de los arboles genealógicos de las familias con pacientes afectados por la enfermedad.

Conclusiones
Actualmente se continúan recogiendo muestras de manera prospectiva. Con la creación de este colección 
se pretende que los investigadores puedan disponer de muestras de pacientes afectos por esta enferme-
dad. 
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Implementación de una colección de tejido adiposo con el apoyo de 
un biobanco 

Arenaz I.1, Andrés M.1, García-Sobreviela MP.2,3, Valero M.4, Lagos J.4, Sanchez-Fuentes N., Rodrigo V., Arbonés 
JM.2,3

1 Biobanco del Sistema de Salud de Aragón, Zaragoza

2 Grupo de Investigación ADIPOFAT 

3 Unidad de Investigación Traslacional. Hospital Universitario Miguel Servet. Instituto de Investigación Sanitaria Ara-
gón, Zaragoza

4 Servicio de Cirugía General y Digestiva. Hospital Royo Villanova, Zaragoza

5 Servicio de Cirugía General y Digestiva. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

Introducción
Los biobancos hospitalarios en colaboración con los clínicos son la clave de la investigación traslacional. 
ADIPOFAT es un grupo de investigación creado para el estudio del tejido adiposo humano. Con la nueva 
incorporación de esta colección al Biobanco del Sistema de Salud de Aragón (BSSA) se han establecido 
ventajas para ambas partes.

Objetivos
Implementar un circuito de recogida de muestras, colección y colaboraciones estableciendo una sinergia 
biobanco-grupo de investigación.

Materiales y Métodos 
Se han recogido desde Octubre-2013, 194 donaciones de tejido adiposo humano (visceral y subcutáneo) 
tanto congelado como tejido en fresco, células mesenquimales (provenientes del tejido adiposo) y sangre 
periférica del mismo paciente (plasma, suero, DNA y RNA). Asimismo se han asociado datos de gran in-
terés científico, destacando la imagen por Tomografía Axial Computerizada (TAC) del abdomen de estos 
pacientes que van a someterse a cirugía bariátrica. Los centros de recogida pertenecen al Sistema de 
Salud de Aragón.

Resultados
Con el apoyo del BSSA se ha implementado la colección de grasa /ADIPOFAT. Con la incorporación de la 
colección al BSSA, se duplican los centros implicados en el circuito de recogida de muestras y el número 
total de muestras obtenidas de la colección, así como se establece la disponibilidad de la colección a la 
Comunidad Científica. 

Conclusiones
La inclusión de la colección de tejido adiposo al BSSA permite la disponibilidad de un mayor número de 
muestras, no sólo al investigador promotor de la colección sino también a la Comunidad Científica, ase-
gurándose el cumplimiento de los requisitos legales, organizativos y de calidad que un biobanco propor-
ciona.
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Creación de una colección pediátrica de muestras biológicas control

Márquez J1, Codina A1, Jou C2, Rodriguez E1, V. Cusi1, Ribalta T1 y 2

1Biobanc de l’Hospital Infantil Sant Joan de Déu per a la Investigació, Barcelona. 2 Servei d’Anatomia Patologica del 
HSJD.

Introducción
El Biobanco del Hospital Infantil Sant Joan de Déu para la Investigació (BHISJDI) potencia la investigación 
básica y traslacional de las enfermedades pediátricas a través de la gestión (obtención, procesamiento, 
almacenaje y cesión) de muestras biológicas que faciliten a los investigadores el avance en la compren-
sión de las bases biológicas de las enfermedades y sus diferencias con el adulto. Una debilidad histórica 
de la investigación biomédica en Pediatría ha sido la escasez de muestras control, aunque son imprescin-
dibles su obtención es difícil y delicada, tanto desde el punto de vista técnico como bioético.

Objetivos
Aportar nuestra experiencia en la creación de una colección pediátrica de muestras biológicas control con 
garantías legales y éticas.

Materiales y Métodos 
La colección de muestras control se creó en el año 2013 con la colaboración de los Servicios de Trauma-
tología, Cirugía, Laboratorio de Extracciones, Servicio de Anatomía Patológica, Informática y del CEI de 
nuestro Biobanco.

Las muestras se obtienen tanto de pacientes vivos aparentemente “sanos” como procedentes de autop-
sias que cumplen unos criterios determinados de inclusión. Los servicios de Traumatología-Cirugía, Ana-
tomía Patológica y del Laboratorio de Extracciones de nuestro hospital son la fuente de muestras control 
para obtener tejidos sólidos, sangre y orina. La obtención de dichas muestras se realiza sin ningún per-
juicio al niño durante intervenciones quirúrgicas banales, en el curso de procesos asistenciales rutinarios, 
o durante la autopsia.

Las muestras se procesan y registran de forma anónima. La extracción de ácidos nucleicos y el control de 
calidad de todas las muestras se realiza en el propio biobanco.

El Consentimiento Informado específico para este tipo de muestras se recoge en el caso de pacientes 
sanos en la visita y se envía directamente a la historia clínica del paciente, tras la confirmación del clínico 
al biobanco.

Resultados
Se han elaborado dos circuitos de obtención de muestras control, uno para las muestras sólidas y otro 
para las líquidas. Las muestras solidas (tejido en fresco, congelado y/o parafina) proceden de las autop-
sias, del excedente tras diagnóstico de las biopsias del Servicio de Anatomía Patológica, así como de 
muestras excedentes de procesos quirúrgicos banales del Servicio de Traumatología-Cirugía. Las mues-
tras líquidas (sangre periférica, suero, plasma, orina) proceden de los excedentes de las analíticas de los 
pacientes cuyos procesos son también patologías banales o simples revisiones rutinarias de salud.

Para garantizar una confidencialidad total, la muestra se procesa y registra de manera anónima con los 
datos asociados únicamente del diagnóstico, sexo y edad.
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Conclusiones
La creación de una colección de muestras control en Pediatría es hoy en día imprescindible para una 
investigación de calidad.

Se ha elaborado un modelo de C.I. específico para la colección de muestras control con la aprobación del 
CEI del Biobanco.

Se han creado los circuitos de obtención de muestras de tejido sólido y muestras líquidas en colaboración 
con ciertos servicios asistenciales de nuestro hospital.

Hasta el presente se están recogiendo y procesando muestras control de tejidos sólidos (diversos órga-
nos), sangre periférica, suero, plasma y orina.
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Transporte internacional de sustancias biológicas infecciosas. 
Experiencia del Banco de Tejidos Neurológicos de Vigo

Susana Teijeira, Vanesa Val, Cristina Vázquez, Beatriz San Millán, Tania Vázquez

Biobanco de Vigo

Instituto de Investigación Biomédica de Ourense·Pontevedra·Vigo

Introducción
El Biobanco de Vigo dispone de un Banco de Tejidos Neurológicos (BTN·Vigo) en el que aproximada-
mente un tercio de los casos corresponden a Prionopatías. Estas enfermedades son objeto de trabajo de 
numerosos Gupos de Investigación de todo el mundo, siendo este tipo de muestras las más solicitadas en 
el BTN·Vigo. Uno de los puntos críticos en las tareas del BTN es el envío de estas muestras a los Centros 
de Investigación solicitantes.

Objetivo
Exponer la experiencia del BTN·Vigo en el envío internacional de muestras infecciosas.

Material y métodos
Envío de 10 muestras congeladas correspondientes a cinco casos de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y 
un caso de síndrome de Gerstmann-Straüssler-Sheinker a una Universidad de Canadá. 

Para la clasificación de la muestra, preparación del envío, marcación y etiquetado para su transporte se 
siguieron las indicaciones de la “Guía sobre reglamentación relativa al transporte de sustancias infeccio-
sas” de la OMS. 

Resultados
Las muestras enviadas son consideradas de Categoría B. 

El transporte se realizó por correo aéreo. Se utilizaron 20 kg de hielo seco y se aplicó un sistema de em-
balaje triple que permitía la transmisión del frio a las muestras.

El etiquetado consistió en etiqueta de categoría de la muestra, etiqueta de peligro para uso de hielo seco 
y etiquetas de orientación.

La documentación incluía factura proforma, permiso de importación de la Agencia de Salud Pública de 
Canadá, conocimiento de embarque aéreo y otra documentación exigida por el servicio de transporte. 

Las muestras se recibieron en el Centro solicitante en el tiempo y condiciones adecuados. 

Conclusiones
El éxito del envío de este tipo de muestras, en condiciones que garanticen su calidad y seguridad, depen-
de en gran medida de una correcta planificación. Es fundamental una comunicación fluida y coordinada 
entre los tres principales implicados en el envío (biobanco-agencia de transporte-destinatario). El Bioban-
co debe conocer y cumplir estrictamente la reglamentación nacional e internacional relativa al transporte 
de sustancias infecciosas. 
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Implantación del circuito de recogida de los consentimientos 
informados en el hospital HUSM

Ruiz-Miró M.1, Batalla L.2, Prats I.1,Romero A., Gallart C. 2, Aran A. 2, Matias-Guiu X1. 

1 Biobanco IRBLleida, Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, Lleida

2 Hospital Universitario Santa María de Lleida

La obtención de los consentimientos informados (CI) de las muestras biológicas procedentes del exce-
dente de diagnóstico supone un gran esfuerzo para los biobancos. Cada centro tiene sus propios circui-
tos de obtención. El Biobanco IRBLleida ubicado en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova (HUAV) 
recoge muestras de este hospital y del Hospital Universitario de Santa María (HUSM) de Lleida, situados 
en edificios próximos. La recogida de muestras y CIs en el HUAV tiene establecido un circuito para garan-
tizar el cumplimiento de la legislación vigente. En estos dos últimos años se han propuesto protocolos de 
recogida de los CIs de las muestras procedentes del HUSM.

A partir del 2013 el Biobanco IRBLleida realizó reuniones informativas sobre la importancia de la recogida 
de los CIs con gerencia, dirección asistencial, área de calidad y las comisiones de investigación clínica y 
el bloque quirúrgico (BQ) del HUSM. Se estableció el siguiente circuito: 

A. Obtención: se propusieron 2 opciones: 

•	 A.1) Vincular el CI a la petición de anatomía patológica (AP) en el programa informático (SAP) para 
que el clínico pueda solicitar el CI al paciente el mismo día de la intervención quirúrgica. 

•	 A.2) Designar por parte del BQ un responsable de la información y recogida de los CIs los días pos-
teriores a la intervención. 

B. Envío al servicio de documentación clínica por correo interno de los CIs firmados donde son escanea-
dos y adjuntados a la estación de trabajo clínica (ETC) del paciente. 

C. Comprobación por parte del Biobanco IRBLleida de la existencia del CI en el SAP, asignación de un 
código numérico y archivo en el programa informático del biobanco (Bioebank) para que las muestras 
puedan ser utilizadas en investigación biomédica.

En la obtención de los CIs la opción 2 fue la escogida por todos los profesionales implicados por la fa-
cilidad de su recogida y la opción 1 fue desestimada por el BQ ya que el paciente permanece dormido 
cuando se solicita la petición de AP. En 2013 se enviaron 140 muestras al biobanco obteniendo solo 9 
CI, en 2014 se enviaron 111 muestras con 13 CI. El circuito se implementó definitivamente en enero de 
2015 y hasta julio de 2015 se han enviado 55 muestras con 49 CIs. Este año se han recogido el 90% de 
los CIs indicando un buen funcionamiento del circuito establecido y garantizando el cumplimiento de la 
legislación vigente.
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Gestión de consentimientos informados en el biobanco HGUA

Nicolás A1,2 Martínez-Cantó A1,2 Alenda C1,2,3

1 Biobanco Hospital General Universitario de Alicante.

2 Red Valenciana de Biobancos.

3 Servicio de Patología, Hospital General Universitario de Alicante.

Introducción
El consentimiento informado (CI) es un proceso obligatorio para la obtención de material biológico y su 
incorporación a un biobanco. En el Biobanco HGUA, el responsable del proceso del CI es el personal 
facultativo perteneciente a las distintas líneas de investigación del centro utilizando los modelos de CI de 
la Red Valenciana de Biobancos. El CI se obtiene en las distintas visitas de los pacientes a las consultas 
o durante los períodos de ingreso.

Objetivo
Evaluar el grado de cumplimentación de CI para elaborar propuestas de mejora. 

Material y métodos
Se han revisado los consentimientos informados recibidos en el período Enero-Agosto 2015 y se han 
registrado las incidencias detectadas en la cumplimentación de los distintos campos: check donación, 
material donado, fecha de firma de consentimiento y datos del facultativo responsable de obtención. 

Resultados
Se han analizado 101 CI de un total de 8 colecciones recibidos en el período Enero-Agosto de 2015, más 
20 consentimientos en los que no se indicaba la colección de muestras a la que pertenecía el material 
donado. El 62% de los CI marcaba el check de donación pero sólo el 47% indicaba el material que se iba 
a donar. La fecha del consentimiento estaba indicada en el 65% de los CI. Únicamente en el 26% de los CI 
el facultativo responsable de la obtención estaba perfectamente identificado (el 45% restante únicamente 
presentaba la firma o el nombre del facultativo). 

Conclusiones
Integrar el consentimiento informado en las aplicaciones informáticas del HGUA, favoreciendo la cum-
plimentación automática del mayor número posible de campos disminuiría el número de incidencias, así 
como el tiempo dedicado a su cumplimentación. 

Se ha diseñado una campaña de difusión para mejorar la cumplimentación de los CI y se realizará un 
seguimiento trimestral por colecciones para evaluar el grado de mejora. 
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Estudio de la tasa de colaboración en investigación biomédica 
pediátrica

Fernández MI.1, Frías A.3 Martín I.1, Ventura C.2, Jiménez A.2, Díaz T.1

1 Biobanco Hospital Regional Universitario de Málaga. IBIMA-BBSSPA, Málaga.

2 Biobanco Hospital Virgen de la Victoria. IBIMA-BBSSPA, Málaga.

3 Hospital Regional Universitario de Málaga. Hospital Materno Infantil. 

Introducción
El consentimiento informado para la donación de muestras es la herramienta mediante la cual el donan-
te manifiesta libre y conscientemente su voluntad de donar, tras ser informado de la finalidad de uso de 
las mismas. Cuando hablamos de un menor este debe ser autorizado por los padres o tutores legales. 
Involucrar al menor activamente en esta decisión, otorgando de forma expresa el consentimiento, es un 
tema ampliamente debatido. En general, se admite que el menor siempre tendrá derecho a estar correc-
tamente informado, independientemente de su habilidad para tomar decisiones. La investigación en niños 
contribuye al bienestar social, si está bien justificada y cumple con los principios éticos requeridos. Es 
completamente necesaria para lograr una medicina más efectiva, segura y sostenible.

Objetivo
 El objetivo del presente trabajo es conocer qué grado de disponibilidad tienen los padres en colaborar con 
el desarrollo de la investigación biomédica en el área de pediatría autorizando la donación de muestras 
biológicas de sus propios hijos. 

Por otro lado nos planteamos establecer una serie de pautas/recomendaciones a seguir en la toma de 
este tipo de consentimiento teniendo en cuenta la opinión de todas las partes involucradas. 

Material y métodos
El estudio se basa en la realización de 100 encuestas realizas a familias que tienen menores hospitaliza-
dos en las instalaciones del Hospital Materno Infantil. Dividiremos el estudio en 2 categorías de manera 
que 50 encuestas se realizarán a posibles donantes sanos y el resto a donantes con patología crónica. 
Cada uno de estos dos grandes grupos se dividirán por edades en la medida de lo posible.

Todos los datos se recogidos en esta encuesta han sido recabados con el Consentimiento expreso y por 
escrito de las familias involucradas y el proyecto cuenta con la aprobación por parte del Comité de Ética 
de la Investigación Provincial de Málaga

Resultados
Hasta la fecha, no se han podido completar las encuestas previstas en el estudio. Se prevé contar con 
ellas en dos semanas. Los resultados obtenidos se analizarán y serán sometidos al análisis estadístico 
oportuno y presentado en el congreso.
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Traslado de colecciones de muestras humanas entre centros: 
aspectos éticos-legales

Novoa I., Pascual S., Davins A.

Biobanco Hospital Universitario Vall d’Hebron (Biobanco HUVH), Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR), Barce-
lona

La investigación biomédica con muestras humanas está regulada por la Ley de Investigación Biomédica 
y un Real Decreto (Ley 14/2007 y RD1716/2011). Esta normativa contempla la posibilidad de que el res-
ponsable de una investigación o de una colección sea una persona física.

A raíz de un cambio de centro de un investigador entre dos instituciones españolas, se nos solicitó ase-
soramiento sobre un caso de petición de traslado de una colección de muestras cuyo responsable era 
dicho investigador.

Teniendo en cuenta las partes implicadas en esta actividad que van desde el donante, el investigador, los 
Comités de Ética de la Investigación, centros de investigación y la sociedad, se han analizado los aspec-
tos éticos y legales que son considerados a la hora de valorar este tipo de solicitudes: quienes han de 
aprobar el traslado (donantes, CEIs, instituciones), la continuidad del proyecto de investigación, posibles 
conflictos de intereses, y garantías de protección de datos y confidencialidad.

Como conclusión, se expondrán cuales fueron las acciones realizadas que permitieron finalmente la apro-
bación del traslado de la colección.
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Correlación de las incidencias más habituales en la recogida de los 
consentimientos informados en biobancos de distintas comunidades 
autónomas 

MI García-Sánchez1; R Amigo2; A Maroto3; S Camaño4; I Arenaz5; A Martín6; E Pedrosa7

1Nodo Biobanco Hospitalario Virgen Macarena (Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía), Sevilla 
(PT13/0010/0041)

2Biobanco La Fe. Hospital Universitari i Politècnic La Fe (IISS-LA FE). Valencia (PT13/0010/0026)

3Biobanco i+12 Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid (PT13/0010/0054)

4Biobanco Hospital Ramón y Cajal-IRYCIS, Madrid (PT13/0010/0002)

5 Biobanco del Sistema de Salud de Aragón (IACS), Zaragoza (PT13/0010/0017)

6 Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS) (PT13/0010/0011)

7 Biobanco IGTP-HUGTP, Fundación Instituto de Investigación Germans Trias i Pujol,  Badalona (PT13/0010/0009)

Introducción
Las desviaciones producidas en la recogida de los consentimientos informados (CI), implican un trabajo 
adicional de re.-consentimiento y la posibilidad de que finalmente la muestra donada no pueda ser cedida 
para investigación, a pesar de que el donante manifieste su intención de participar. El estudio de los CI 
recibidos en los Biobancos permitirá conocer las incidencias más usuales detectadas en su cumplimenta-
ción. Esta detección permite prevenir las causas y corregir errores hacia una mejora continua en nuestra 
actuación. 

Objetivos
Evaluar las incidencias detectadas en la cumplimentación de los CI recibidos en 7 Biobancos de la Plata-
forma Nacional pertenecientes a distintas comunidades autónomas, durante 2014, comparando similitu-
des/diferencias entre ellos. 

Método
Cada uno de los Biobancos participantes registró la información concerniente a la cumplimentación de los 
CI (más de 5000 casos), recogidos en 2014. Se revisó la información referente a los datos que el donante 
rellenó manualmente al cumplimentar el CI. Se consideraron los casos sin CI, aquellos sin documento 
pero que están en vías de solucionar la incidencia. 

Resultados
De los casos totales registrados (5089) una media del 84% llegó con CI (4383). El número de consenti-
mientos de líneas de investigación es más bajo en el conjunto de Biobancos. El 19% de los CI evaluados 
presentó alguna incidencia en su cumplimentación. El 78% de las mismas correspondieron a la no selec-
ción de las casillas de autorización específicas que debe marcar el donante, sobre información de datos 
relevantes a su salud, seguido de la posibilidad de re-contactar. Tras éstas, las incidencias de fecha (14%) 
y firma (8%) son las más habituales. Sólo 15 donantes manifestaron restricciones al uso de sus muestras.

Conclusiones
En general la recogida del CI en el conjunto de los Biobancos se observa bien cumplimentada. Los resul-
tados obtenidos sugieren la sensibilidad de los donantes a conocer datos que puedan influir en su estado 
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de salud. Reforzar la importancia que tiene esta información, será un importante punto de mejora. La inci-
dencia respecto a re-contactar con el donante, puede deberse a que confían en que su médico contactará 
con él en caso necesario y podría depender del tipo de patología. 
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Importancia del control de calidad de las colecciones históricas 

Díaz T.1, Martín M.1, Ventura C.2, Jiménez A.2, Ortega-Pinazo J.1., Fernández MI.1, Mayorga C.1

1 Biobanco Hospital Regional de Málaga. BBSSPA, Málaga.

2 Biobanco Hospital Virgen de la Victoria. BBSSPA, Málaga.

Introducción
Los responsables de las colecciones ven en la integración una oportunidad única de cumplir con los 
requerimientos legales, éticos y técnicos de calidad y para los biobancos hospitalarios representa poder 
crear un espacio de confianza paciente-investigador que tanto se necesita, asegurándose así el uso ra-
cional, ético y legal de las muestras de origen humano destinadas para investigación. Sin embargo, las 
muestras contenidas en dichas colecciones, especialmente si se han conservado durante largos periodos 
de tiempo pueden no cumplir con los criterios de calidad necesarios en el desarrollo de determinados 
estudios.

Objetivos
Realizar un análisis de calidad para determinar la viabilidad de las muestras contenidas en una colección 
de investigación integrada en el biobanco del HRUM. 

Materiales y métodos
Se trata de una colección que contiene 2000 muestras extraídas durante el periodo de tiempo entre 1994 
y 2006. Esta colección está compuesta por muestras de sangre total y por ADN ya extraído almacenado 
a -20ºC. 

La valoración se realizó sobre un 5% de las muestras que componen la colección. Para contrastar resul-
tados se recogieron muestras de sangre que siguió el mismo protocolo. A todas las muestras de ADN se 
les sometió a un análisis de integridad mediante electroforesis gel de agarosa (0.8%) y a un análisis de 
pureza y cuantificación mediante espectrofotometría con NanoDrop.

Resultados
Los resultados obtenidos mediante la medida espectrofotométrica mostraron, un rendimiento muy bajo 
y pureza lejos de la esperada tanto de las muestras de ADN extraídas di novo como de las muestras 
de ADN de la colección histórica. La electroforesis en gel de agarosa muestra moléculas de ADN muy 
degradadas también en ambos casos. Los resultados han sido comparados con los casos control cuyas 
medidas entran dentro de los parámetros preestablecidos para este tipo de molécula.

Conclusión
Del análisis realizado no se obtienen resultados satisfactorios tanto de pureza, como de integridad y 
rendimiento. Por ello, es muy importante llevar a cabo un control de calidad de las muestras previo a la 
integración de colecciones históricas que nos permita conocer el estado de las mismas para su futuro uso 
en investigación.
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Requisitos bioéticos para colecciones control pediátricas 

Anna Codina1, Jacobo Martínez2, Cristina Jou3, Jesús Márquez1, Teresa Ribalta1,3, Victoria Cusí1.

1Biobanco del Hospital Infantil Sant Joan de Déu

2Biobanco IBSP-CV

3Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Sant Joan de Déu.

Introducción
Las muestras biológicas procedentes de niños sanos son necesarias para dar validez a los estudios 
biomédicos y poder contrastar los resultados adquiridos a partir de las muestras biológicas con una pa-
tología en estudio. Su obtención, al proceder de niños sanos, es particular y debe cumplir determinadas 
características éticas.

Objetivos
Evaluar las implicaciones éticas más relevantes en la obtención de muestras biológicas control en niños.

Material y métodos
Revisión de la bibliografía sobre bioética en investigaciones pediátricas, a través de PubMed con palabras 
clave: pediatric, biobank, ethics, research, control y samples en un período de tiempo comprendido entre 
el 2009 y el 2015.

Resultados
En los menores sanos la balanza riesgos-beneficios en la donación de muestras está desequilibrada ya 
que no hay posibles beneficios al no existir enfermedad aparente. Se debe respetar siempre el riesgo mí-
nimo en la obtención de muestras control de niños, así siempre que fuese posible se debería aprovechar 
una intervención quirúrgica menor asistencial para la obtención de la muestra. En caso de que el donante 
no necesitara una intervención, y la muestra control se obtuviera mediante un procedimiento llevado a 
cabo explícitamente para ello, sería necesario que dicha muestra fuese imprescindible para llevar a cabo 
un estudio en concreto y que de éste, además, se obtuvieran importantes beneficios para la salud de los 
niños.

Otro aspecto a tener en cuenta en las donaciones de muestras control, para evitar problemas relaciona-
dos con la privacidad del donante o con el retorno de información que se genere de ellas, es que dichas 
muestras sean anónimas. En donantes sanos la secuenciación genética no forma parte de un diagnóstico 
o implica un posible tratamiento, de manera que el hecho de desvincular la muestra de la información 
asociada del donante no influye en la utilidad de la misma. 

Conclusiones
•	 En muestras de niños sanos se debe respetar el riesgo mínimo dado que no hay beneficios posibles.

•	 Las muestras control se deben obtener preferentemente de menores que necesiten intervenciones 
quirúrgicas menores. 

•	 En caso de que la muestra control se tenga que obtener de un menor que no necesite una interven-
ción quirúrgica menor, sus muestras tendrán que ser imprescindibles para llevar a cabo un estudio en 
concreto y del cual se obtendrán importantes beneficios para los niños. 

•	 Las muestras control deben ser anónimas.
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Biobanco en red de la región de Murcia, biobanc-mur: 2 años 
trabajando en red

Teresa Escámez Martínez(1,2,3), Sergio Abenza Camacho(1,2,3), Agustín Parra Montoya(1,2,3), Sergio Hernández Méri-
da(1,2,3), Encarnación Sánchez Baeza(1,2,3), Mª Ángeles Ros Roca(1,2,4), Alberto Martínez Carrasco(1,2,5), Pablo Cone-
sa(2,4), Andrés Jerez(1,2,5), Francisco Ayala de la Peña(1,2,5), Asunción Chaves(2,5), José García Solano(2,4), Miguel Pérez 
Guillermo(2,4), Luis García-Marcos Álvarez (1,2,3)

 (1)Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria Virgen de la Arrixaca (IMIB); (2)Biobanco en Red de la Región de 
Murcia (BIOBANC-MUR); (3)Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA); (4)Hospital General Univer-
sitario Santa Lucia de Cartagena (HGUSL); (5)Hospital General Universitario Morales Meseguer (HGUMM).

Introducción
Un biobanco en red tiene una única organización y actividad descentralizada, con un responsable en cada 
centro o área que lo forme. En la Región de Murcia se optó por esta opción, considerándola el modelo 
más eficiente.

Objetivo
Describir el modelo de gestión de BIOBANC-MUR.

Material y métodos
BIOBANC-MUR, plataforma regional de servicios del Instituto Murciano de Investigación Biomédica Vir-
gen de la Arrixaca (IMIB), está inscrito en el Registro Nacional de Biobancos (B.0000859) y pertenece a 
la Plataforma Red Nacional de Biobancos (PT, PT13/0010/0018). 

Estructura: formado por 3 nodos: Nodo 1 (N1, HCUVA), coordinador, que inició su actividad en 2010; Nodo 
2 (N2, HGUSL), con amplia experiencia como banco de tumores desde 2003 y Nodo 3 (N3, HGUMM), 
incorporado en el año 2013. 

Organigrama: titular (Fundación para la Formación e Investigación Sanitarias de la Región de Murcia 
-FFIS-, órgano gestor del IMIB), director científico, coordinadora científica, responsables de nodo y técni-
cos; adscrito a los comités externos de Ética del HCUVA y Científico del IMIB.

Financiación: Personal: IMIB (presupuestos del Servicio Murciano de Salud, SMS) y ISCIII (PT13/0010/0018); 
Material y otros: SMS (centros de coste de los hospitales), IMIB, fondos propios (obtenidos por cesión de 
muestras, servicios, aportaciones de grupos de investigación, etc.).

Funcionamiento autónomo de los nodos con PNTs para todos los procesos, plan de calidad y cartera de 
servicios comunes; gestión de solicitudes a través del nodo coordinador.

Resultados
En 2015, BIOBANC-MUR cuenta con un presupuesto anual aproximado de 130.000€ (fondos IMIB y PT) 
para personal propio (5 técnicos y un doctor). Gestionamos 68 colecciones, con 98.376 alícuotas almace-
nadas, aumentando desde las 43.174 recogidas hasta 2013. Se han cedido 15.270 muestras desde 2013, 
respecto a las 6.344 cedidas hasta entonces. Como nodo de la Plataforma Nacional, BIOBANC-MUR 
participa en las solicitudes y en los grupos de trabajo de las diferentes líneas.

Conclusiones
La organización como biobanco en red, con la implicación de los 3 nodos, el apoyo de las instituciones y 
la confianza de la comunidad investigadora de nuestra región ha permitido a BIOBANC-MUR aumentar 
su actividad de forma significativa en los 2 años de funcionamiento como tal.
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Utilización del sistema de información hospitalario para la recogida 
de muestras y C.I. desde las consultas hospitalarias

Ros Roca M.A.1,2, Martínez Inglés J.R.3, Pedrero Martínez F.4, León Navarro J.4, Pajaron Fernández M.5, Parra 
Montoya A.1,6, Abenza Camacho S.1,6, Sánchez Baeza E.1,6, Hernández Mérida S.1,6, Martínez Carrasco A.1,7, Marín 
Serrano, M.C.8, Otón Salvador F.8, García Solano J.8, Escámez Martínez T.1,6, García-Marcos Álvarez L.1,6, Conesa 
Zamora P. 3.

1 Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria Virgen de la Arrixaca (IMIB).

2 Biobanc-Mur Nodo 2, Hospital General Universitario Santa Lucía, Cartagena. 

3 Servicio Análisis Clínicos, Hospital Santa Lucía, Cartagena.

4 Servicio de Reumatología, Hospital Santa Lucía, Cartagena.

5 Servicio de Alergología, Hospital Santa Lucía, Cartagena.

6 Biobanc-Mur Nodo 1, Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca.

7 Biobanc-Mur Nodo 3,Hospital General Universitario Morales Meseguer.

8 Servicio Anatomía Patológica, Hospital Santa Lucía, Cartagena.

Introducción
La recogida del consentimiento informado (CI) y la muestra de sangre asociada, aunque deseable, suele 
presentar dificultades en el entorno hospitalario especialmente cuando no hay un grado suficiente de 
implicación del clínico en el estudio de investigación concreto. Los programas informáticos de gestión de 
procesos hospitalarios pueden suponer una herramienta útil para permitir que dicha recogida sea fácil y 
factible.

Objetivos
Implantar una forma cómoda de recogida del CI y la muestra de sangre asociada cuando el paciente es 
citado en la consulta del especialista empleando los recursos disponibles en el programa de gestión hos-
pitalaria. 

Material y métodos
Con ayuda del personal de los Servicios de Análisis Clínicos e Informática de nuestro hospital se creó, 
en el programa de información hospitalaria SELENE, una petición analítica especifica para el Biobanco 
consistente en preservación de suero o plasma como si de un perfil analítico se tratara. De este modo los 
facultativos pueden solicitar dicha “analítica” a aquellos pacientes que sean interesantes para proyectos 
de investigación en curso. Dicho sistema se diseñó para que en la pantalla del programa aparezca un 
aviso de requerimiento de CI que podía ser descargado desde el propio programa. La hoja de extracción 
para enfermería se configuró para que apareciera el siguiente texto “Esta muestra debe ser colocada en 
un sobre aparte indicando Biobanco” y, para evitar nuevas citas y desplazamientos, la toma de muestras 
de sangre se realizó haciéndola coincidir con una visita programada para consulta o con la extracción de 
analítica clínica habitual. 

Se avisó al servicio de Reumatología de la disponibilidad de este servicio. 

Resultados
Tras el inicio del protocolo, conseguimos implantar el circuito y transcurridos 101 días desde su inicio he-
mos obtenido por este sistema el CI y las muestras de suero y plasma de 46 pacientes para este estudio.
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Conclusiones
La implantación de este sistema de recogida de muestras ha facilitado la recopilación de muestras y CI 
para este estudio de investigación con una mínima implicación del resto de personal sanitario y puede ser 
ofrecido al resto de servicios hospitalarios que estuvieran interesados. 
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¿Distribución justa del presupuesto de la plataforma? En busca de 
indicadores de eficiencia

Alenda C1,2,3 Nicolás A1,3 Martínez-Cantó A1,3

1 Biobanco Hospital General Universitario de Alicante.

2 Servicio de Patología, Hospital General Universitario de Alicante.

3 Red Valenciana de Biobancos.

Introducción
Los parámetros empleados para evaluar a los biobancos de cara a la asignación presupuestaria de la 
Plataforma de la Red Nacional de Biobancos (PNRBB) en el período 2014-2017 incluyen indicadores de 
actividad y de producción científica. Hemos querido conocer la relación de estos indicadores respecto a la 
asignación recibida en el periodo RETICS (eficiencia económica), con el fin de añadir nuevos parámetros 
de evaluación para los biobancos de la PRNBB. 

Objetivos
Conocer la eficiencia económica del Biobanco HGUA en relación con los resultados de actividad y produc-
ción científica de la etapa RETICS.

Definir nuevos indicadores para su posible inclusión en las futuras evaluaciones de la PRNBB.

Material y métodos
Se han analizado los parámetros de actividad (Admisión: captación de donantes y muestras, número de 
colecciones; Suministro: solicitudes recibidas, alícuotas y donantes cedidos) y producción científica (ar-
tículos, comunicaciones a congresos y tesis /trabajos fin de máster) en el periodo RETICS. La eficiencia 
económica se ha calculado de forma individual para cada parámetro y de forma conjunta definiendo uni-
dades de admisión (UA), unidades de suministro (US) y unidades de producción científica (UPC). 

Los indicadores empleados, por tanto, se han definido como eficiencia de admisión (Asignación econó-
mica/UA), eficiencia de suministro (Asignación económica/US) y eficiencia científica (Asignación econó-
mica/UPC). 

Resultados
La inversión que realizó la RETICS en el Biobanco HGUA fue 137.997,64€, de los que se destinaron 2,37€ 
para cada UA, 4,09€ para cada US y 1505,85€ para cada UPC.

Utilizando estos indicadores hemos hecho una evaluación del periodo PRNBB (hasta julio 2015). Hasta el 
momento, se han destinado 2,01€ por cada UA, 19,31€ por cada US y 509,43€ para cada UPC. 

Conclusiones
Con los datos obtenidos el Biobanco HGUA está siendo más eficiente en la etapa PRNBB que en la etapa 
RETICS.

Para saber si los indicadores propuestos son útiles como indicadores futuros sería necesario conocer 
estos datos en el resto de biobancos de la PRNBB.

Conocer los indicadores de eficiencia puede resultar útil para la evaluación justa y objetiva de los bioban-
cos de la PRNBB para próximas asignaciones presupuestarias.
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Explotación y rentabilidad de las colecciones de material biológico 
del biobanco HGUA

Martínez-Cantó A1,2 Nicolás A 1,2 Alenda C1,2,3

1 Biobanco Hospital General Universitario de Alicante.

2 Red Valenciana de Biobancos.

3 Servicio de Patología, Hospital General Universitario de Alicante.

Introducción
El Biobanco HGUA ha recogido 23.652 muestras hasta Julio 2015, de 11.120 donantes (649.379 alícuo-
tas), distribuidas en 34 colecciones. Las colecciones han sido creadas por su interés científico y cuentan 
con un responsable de colección comprometido con la captación de donantes, la obtención de consenti-
miento informado y la recogida de muestras y de información asociada. 

Objetivos
Evaluar el grado de explotación de las colecciones existentes, así como su rentabilidad, con el fin de me-
jorar la sostenibilidad del Biobanco.

Material y métodos
Se han analizado, por cada colección, el número de donantes, el número de muestras almacenadas, cos-
tes de almacenamiento y procesamiento, número de solicitudes recibidas, número de muestras cedidas y 
beneficio económico y científico.

Resultados
La financiación obtenida por el Biobanco HGUA ha sido de 421.378,27€ (RETICS, PNBB, HGUA y FISA-
BIO). El coste total de almacenamiento de las alícuotas de las 34 colecciones de material biológico es 
314.187,98€ (excluyendo material fijado y colecciones históricas). Se han cedido muestras de 23 colec-
ciones para 10 líneas de investigación distintas. El número de solicitudes atendidas, así como el número 
de alícuotas y donantes en cada solicitud es variable entre las distintas líneas de investigación. La factu-
ración de estas cesiones ha sido de 135.778€. El coste de almacenamiento de las 11 colecciones sin mo-
vimiento de cesión es 17.725,22€. La producción científica derivada del suministro ha sido de 20 artículos, 
36 comunicaciones a congresos y 7 tesis/trabajos fin de máster. 

Conclusiones
•	 Casi el 70% de las colecciones del Biobanco (23 de 34) han tenido actividad de admisión y suministro 

de muestras. Las 11 colecciones sin actividad son en su mayoría de nueva creación. Estos datos in-
dican una buena política de creación de nuevas colecciones.

•	 Con la facturación actual, el Biobanco ha recuperado el 32,2% de la financiación recibida.

•	 Teniendo en cuenta no sólo la rentabilidad económica, sino también la rentabilidad científica, conside-
ramos un balance positivo la actividad del biobanco en estos 5 años.
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Integración de la gestión de las muestras del archivo de anatomía 
patológica en el procedimiento de cesión del biobanco

Sonia Camaño Páez1, Bárbara Luna Sánchez1, María Paloma Mariscal García1, Eva María Cristobal Lana1, Fernan-
do Liaño García1, Ana María Torres Redondo1.

1 Biobanco del Hospital Universitario Ramón y Cajal-IRYCIS

Introducción
Nuestro procedimiento de cesión establece que una solicitud debe ser informada positivamente por el di-
rector científico y por los comités externos. Se firma el Acuerdo de Cesión (MTA) para el número concreto 
de muestras y se entregan con un Albarán que incluye la relación de las muestras y la información asocia-
da. La cesión de muestras del Archivo de Anatomía Patológica (AAP) requiere revisar este procedimiento 
para adaptarlo a las condiciones especiales de esta colección asistencial.

Objetivos
Revisar el procedimiento de cesión del Biobanco para integrar la gestión de las muestras del AAP.

Resultados
Las adaptaciones del procedimiento son las siguientes:

•	 El informe del director científico estará condicionado a la consulta al Servicio de AP de la disponibili-
dad de excedentes asistenciales y de colaboración en la selección de los mismos.

•	 El Comité Ético aprueba normalmente incorporar y ceder muestras del AAP: anteriores a la LIB, de 
exitus o con consentimiento para biobanco.

•	 Cuando se firma el MTA puede no estar establecido el número de muestras con esas condiciones, 
pues la selección es prospectiva. Se ha vinculado el número al albarán/es de entrega asociados al 
MTA.

•	 El Jefe del Servicio de Anatomía Patológica firma un Informe de Disponibilidad de Excedentes del 
AAP que incluye las muestras del AAP seleccionadas que cumplen las condiciones del CEIC y de la 
solicitud del investigador. Se responsabiliza de la selección de excedentes para uso en investigación. 
El informe puede ser preparado antes o después del MTA, dependiendo del tiempo empleado en se-
leccionar las muestras.

•	 Con los datos de este informe, se registran las muestras en la aplicación del biobanco y se ceden con 
el correspondiente albarán.

Conclusiones
La revisión del procedimiento de cesión para integrar la gestión de las muestras del AAP ha incorporado 
un Informe de Disponibilidad de Excedentes del AAP que incluye la relación exacta de muestras a ceder. 
El momento de obtención puede ser variable, pues las muestras se seleccionan de forma prospectiva, y 
solo se exige que sea previo a la entrega de las muestras para poder registrarlas en el biobanco e incluir-
las en el albarán correspondiente al MTA.
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Mejora del procedimiento de recogida de muestras a través del 
servicio de extracciones centrales

María Paloma Mariscal García1, Bárbara Luna Sánchez1, Sonia Camaño Páez1, Eva María Cristóbal Lana1, Fernan-
do Liaño García1, Ana María Torres Redondo1.

1 Biobanco del Hospital Universitario Ramón y Cajal-IRYCIS

Introducción
Una de las vías de obtención de muestras de sangre para biobanco es a través del Servicio de Extraccio-
nes Centrales (SEC). 

Esta vía está siendo más demandada y hemos necesitado revisar el procedimiento de citación, las condi-
ciones preanalíticas demandadas y la coordinación entre el SEC y el Biobanco para su recogida. 

Objetivo
Mejorar el procedimiento de recogida de muestras a través del SEC. 

Materiales y métodos
La revisión del procedimiento ha supuesto la implicación y coordinación de varios servicios: Secretarías 
de los servicios que citan a los pacientes reclutados en el mismo, Servicio de Admisión Central que cita 
independientemente del Servicio de origen de los pacientes, Clínicos depositarios de distintos Servicios 
que reclutan a los pacientes, SEC y Biobanco. 

No ha sido aceptada la incorporación de Biobanco a la petición electrónica para obtener muestras por la 
misma vía que la asistencial.

Resultados
Se ha creado un volante nuevo especial de Biobanco: Solicitud de Analítica SEC, que acompañará a la 
solicitud de analítica asistencial del paciente. 

Las muestras serán extraídas en un Box especial, el único que cuenta con personal fijo, que no rota, y que 
es conocedor del nuevo procedimiento. En la Solicitud de Analítica para Biobanco se indica el box en el 
que tienen que ser citados. Se ha solicitado la apertura de agendas para citar en ese box en los diferentes 
servicios que citan a parte del Servicio de Admisiones Centrales. 

Se han mejorado las condiciones preanalíticas. Antes hasta que el biobanco iba a recogerlas se conserva-
ban en nevera. Ahora, se indica en el volante el aviso inmediato a biobanco para que las vaya a recoger 
y que se reserven a temperatura ambiente. 

Así, las muestras son procesadas y almacenadas en un corto plazo sin haber sido sometidas a una con-
servación previa a 4ºC.

Conclusiones
La obtención de muestras para biobanco a través del SEC con una solicitud de analítica fuera de la vía 
asistencial ha supuesto la implicación y la coordinación de múltiples servicios. 

El procedimiento establecido permite mejorar las condiciones preanalíticas de las muestras y por conse-
cuente la calidad del servicio ofrecido por el Biobanco.
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Modificación de circuitos de donaciones como estrategia organiza-
tiva de mejora y uso eficiente de recursos de un biobanco en red

Hens Pérez, Ángela; Plazas Rosillo, Pilar; Panadero Fajardo, Sonia; Moreno García, Mª Isabel; Añón Requena, Mª 
José; Muñoz Arias, Gloria; Martínez Parra, Diego.

Biobanco del SSPA. Nodo del Hospital Universitario Puerto Real. Plataforma Nacional de Biobancos. (Cádiz). 

Introducción
Gestionar las donaciones de un biobanco constituye un elemento clave para su sostenibilidad. 

El coste de recursos para captar, conservar, almacenar donaciones y garantizar su calidad, son elevados 
y limitados.

Incrementar las donaciones sin consonancia con la demanda, pondría en riesgo su calidad y la armonía 
del sistema, si no se acompaña de una equivalente inversión de recursos, lo cual no siempre es posible.

Contamos con la ventaja de formar parte de un biobanco en red, con un Nodo Coordinador que gestiona 
la oferta y demanda de biorrecursos, velando por su equilibrio entre los nodos, lo cual no implica obviar 
nuestra responsabilidad de un uso sensato y pertinente de los medios disponibles.

Materiales y métodos
Establecimos como objetivo optimizar el uso de recursos en circuitos de donaciones, para aumentar su 
eficiencia y reducir costes. Analizamos su funcionamiento y constatamos una gran variabilidad de recur-
sos invertidos y productos obtenidos, no siempre alineados con las expectativas. 

Recogimos información sobre medios empleados, atención demandada, carga personal, donaciones ge-
neradas, calidad de registros, cumplimentación de información, regularidad y grado de autonomía.

Examinamos la información y establecimos grupos de circuitos afines, realizamos ajustes de los recursos 
invertidos y observamos resultados.

Resultados
Los circuitos activos de forma permanente para muestras estratégicas, funcionan con autonomía, con re-
ferentes implicados por patologías, generando biorrecursos fluidos, que representan la práctica totalidad 
de su potencial en el hospital. 

Los circuitos con funcionamiento cíclico, discontinuo, para biorrecursos menos demandados, se activan 
periódicamente para testar su funcionamiento e implicación del personal.

Los circuitos potenciales inactivos, para biorrecursos de gran interés y muy baja incidencia, se activan 
puntualmente sin cadencia previsible. Siguen una dinámica diferente, y rentabilizan su utilidad con una 
atención estrecha y personalizada.

Tras agrupar circuitos, atender sus peculiaridades, potenciar la implicación y compromiso de referentes, 
contemplando la demanda, hemos disminuido recursos, anticipado donaciones, consentimientos, infor-
mación asociada, y liberado tiempo para atender otras actividades. 

Conclusiones
Observar y meditar sobre la organización de circuitos para donaciones nos ha permitido diseñar una 
estrategia para detectar áreas de mejora, racionalizar el consumo de recursos y trabajar de forma más 
eficiente y sostenible.



  pósteres: modelos de gestión y sostenibilidad

90

p-43

Procedimiento de exportación ocasional de muestras biológicas 
fuera de la comunidad europea: aspectos no contemplados en la 
legislación aplicable

Bárbara Luna Sánchez1, María Paloma Mariscal García1, Sonia Camaño Páez1, Eva María Cristobal Lana1, Fernan-
do Liaño García1, Ana María Torres Redondo1.

1 Biobanco del Hospital Universitario Ramón y Cajal-IRYCIS

La exportación ocasional de muestras biológicas fuera de la Unión Europea puede resultar tediosa si 
no se conocen ciertos aspectos que no están indicados en la legislación aplicable. Nuestro biobanco ha 
realizado varios envíos y consideramos que puede resultar de utilidad compartir estos aspectos del pro-
cedimiento con el resto de biobancos.

Se necesita pedir autorización a la Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación mediante 
una solicitud en la que se manifieste el tipo de muestra que se pretende exportar. Esta solicitud vía mail 
debe ir acompañada del documento de autorización del Biobanco y de la siguiente documentación:

•	 Anexo II (Orden SAS/3166/2009) sustituyendo donde pone importación por exportación. Este docu-
mento debe estar firmado y sellado por el Hospital y el Biobanco.

•	 Anexo IV (Orden SAS/3166/2009) sin firmar, ya que lo firmará el inspector.

•	 Declaración escrita en la que el destinatario del producto se responsabilice de su correcta utilización 
y destrucción del excedente. Puede ser preparada por el propio biobanco y debe incluir: país de ori-
gen y de destino, tipo de muestras, tipo de transporte, datos del destinatario, uso de las muestras, 
enfermedad relacionada, y técnicas que se van a realizar. Debe ir firmada y sellada por el Hospital y 
el Biobanco.

•	 Factura (no comercial). Normalmente proporcionada por la empresa de transporte, donde queda re-
flejado que el envío no tiene finalidad comercial.

Puede ser necesario que el centro de destino necesite autorizarse, si no lo está ya, como centro importa-
dor de muestras biológicas.

Una vez comprobada toda la documentación, la Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación 
emitirá una autorización con un periodo de validez de un mes. En caso de que la fecha de envío sea des-
pués de ese mes de vigencia, habrá que volver a preparar la documentación, con las fechas actualizadas 
y se recibirá una nueva autorización.

La empresa transportista presentará para su inspección la documentación en los Recintos aduaneros y 
Puntos fronterizos habilitados, previamente al paso por la aduana. El inspector comprobará la autoriza-
ción y la documentación y firmará el modelo de despacho cumplimentado. 



VI Congreso Red Nacional de Biobancos

91

p-44

Perfiles profesionales en los biobancos: el papel del data manager 

Gil-Aldea I., Purroy A.

1 Biobanco Navarrabiomed. Fundación Miguel Servet, Pamplona.

Introducción
El perfil profesional del personal de los biobancos es multidisciplinar. 

El manejo de datos clínicos en la actividad y servicios que los biobancos prestamos tiene una especial 
relevancia y cobra cada vez más importancia.

Es mucha la información relacionada con las muestras biológicas que se manejan en el biobanco. La co-
laboración de los biobancos en proyectos y estudios requiere del manejo de muchos datos.

Objetivo
Análisis de la importancia y actividades del perfil profesional de los data manager, que cuentan con capa-
cidades y formación específica para el manejo de datos intrínsecos a la actividad de los biobancos. 

Metodología
Las principales funciones y capacidades del data manager que consideramos necesario en nuestro bio-
banco son las siguientes:

•	 Gestión de datos clínicos. Manejo y registro de los mismos.

•	 Gestión y archivo de documentación ético-legal.

•	 Conocimientos y experiencia en investigación.

•	 Calidad: elaboración de PNT´s, control de versiones.

•	 Manejo de bases de datos de gestión de la información e historia clínica.

Resultados
En el Biobanco Navarrabiomed hemos incorporado en nuestro organigrama un data manager, con la 
formación y experiencia suficientes para llevar a cabo las funciones necesarias, lo que nos ha permitido 
mejorar los servicios y la calidad que prestamos a nuestros stake-holders.

Conclusiones
Los biobancos deben evolucionar y adaptar el personal cualificado que lo integra a las nuevas necesida-
des de los investigadores y de los proyectos de investigación traslacional, estudios y ensayos clínicos en 
los que participa y da servicio.

El data manager aporta un valor añadido a la actividad del Biobanco Navarrabiomed.
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Cómo hacer partícipes a nuestros clientes de los niveles de calidad 
y compromisos en los servicios que prestamos: implementación de 
una carta de servicios en el Biobanco Vasco

Fabienne Rodríguez1, Raquel Coya1, Lucía Iglesias1, Silvia Fernández1, Leire Sánchez1, Isabel Gil-Aldea2, Roberto 
Bilbao1 

1Biobanco Vasco, Fundación Vasca de Innovación e Investigación Sanitarias – BIOEF,Torre del BEC. Ronda de 
Azkue, 1; 48902 Barakaldo. Bizkaia. 2BIOBANCO NAVARRABIOMED, Fundación Miguel Servet, Irunlarrea 3, 31008 
Pamplona

Los biobancos deben satisfacer criterios que aseguren la calidad de las muestras biológicas aso-
ciadas con la información clínica y los requisitos ético-legales que garanticen los derechos de los 
ciudadanos. Sin embargo, sus clientes (clínicos, solicitantes, pacientes) no tienen generalmente una per-
cepción del valor que esto significa. Por ello, en el Biobanco Vasco hemos decidido apostar por una nueva 
estrategia para acercar las políticas de calidad a sus usuarios a través de una carta de servicios, con el 
objetivo de fortalecer su sostenibilidad. Los objetivos de la carta de servicios son:

•	 Informar a nuestros usuarios sobre los servicios que prestamos y los compromisos de calidad. 

•	 Mejorar nuestros procesos y prestar nuevos servicios que den respuesta a las expectativas de nues-
tros clientes.

•	 En el marco de la Norma UNE 93200:2008. 

Materiales y métodos
Esta iniciativa se ha realizado en colaboración con 3 biobancos de Francia y España en el marco de la 
red Refbio. 

Así se realizó, por un lado, un estudio cualitativo para conocer las expectativas de nuestros clientes, se 
concretaron compromisos e indicadores, se establecieron la metodología para la medición de los indica-
dores planteados, se fijó la sistemática de seguimiento y control, y se estableció una sistemática eficaz 
para la comunicación interna y externa

Por otro lado, se preparo un documento consenso sobre los procesos y procedimientos de trabajo con los 
requisitos de seguridad según las 8 recomendaciones internacionales.

Resultados
El Biobanco Vasco ha establecido unos compromisos que se incluyen en las 3 cartas de servicios que 
están publicadas en la web del Biobanco Vasco y difundidas entre nuestros clientes.

Se han implantado mejoras en el servicio prestado para dar respuesta a las expectativas de los clientes.

Nuestros clientes conocen nuevos controles de calidad, auditorías internas y comparativas de resultados 
con estándares internacionales para asegurar muestras de alta calidad en un biobanco multicéntrico.

Conclusiones
La apuesta por las cartas de servicios ha significado una innovación en nuestra actividad para los clientes 
haciéndoles partícipes de nuestra sistemática de gestión y seguimiento de los compromisos adquiridos, 
contribuyendo así al impulso de una cultura de mejora continua.
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Proceso de análisis y asimilación de BRISQ en la Plataforma Red 
Nacional de Biobancos, experiencia piloto del P3L4 Armonización 
de Bases de Datos

López-Guerrero JA.1, Abril Tormo C. 2, Martín Moreno A.3, , Pedrosa Berrio E.4, Peiró Chovà L.5, Val Vela V.6, Bilbao 
Urkiola R.7,García Sánchez MI.8, Medina Pérez M.9, Ventura Gómez C.10, Fortuño Cebamanos MA.11, García Lora 
AM.12, Aroca siendones I13, Saez Castillo A.14 Campos Caro A.15, Hens Pérez AM.16,Posada de la Paz M.17, Villena 
Portella C.18, Diaz Córdoba T. 19, García Palomo FJ.20 ,Martínez Santamaría J. 2

1Biobanco de la Fundación del Instituto Valenciano de Oncología, Biobanco FIVO (PT13/0010/037) / 2Biobanco 
para la Investigación Biomédica y en Salud Pública, Biobanco IBSP-CV (PT13/0010/064)/ 3Biobanco MD Anderson 
(PT13/0010/0010) / 4Biobanco IGTP-HUGTP, Fundación Instituto de Investigación Germans Trias i Pujol, Badalona 
(PT13/0010/0009) / 5Biobanco INCLIVA, Fundación Investigación Clínico de Valencia-Instituto de Investigación Sa-
nitaria INCLIVA (PT13/0010/0004) / 6Biobanco del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (PT13/0010/0022)/ 

7Biobanco Vasco – Fundación Vasca de Innovación e investigación sanitarias (PT13/0010/0052)/ 8Nodo Biobanco 
Hospitalario Virgen Macarena. Sevilla, Biobanco del SSPA (PT13/0010/0041)/ 9Nodo de Biobanco del Hospital Reina 
Sofía, Córdoba. Biobanco SSPA ( PT13/0010/0057)/ 10Nodo Biobanco Hospital Universitario Virgen de la Victoria, 
Málaga, Biobanco del SSPA, IBIMA, (PT13/0010/0033)/ 11Biobanco Universidad de Navarra (PT13/0010/0016)/ 12 
Nodo Hospital Virgen de las Nieves, Biobanco SSPA (PT13/0010039)/ 13Nodo Hospital Universitario San Cecilio, 

Biobanco SSPA, (PT13/0010/0038)/ 14Biobanco del Sistema Sanitario Público d Andalucía – Nodo coordinador 
PT13/0010/0050/ 15Nodo Hospital Puerta del Mar, Biobanco SSPA (PT13/0010/0019)/ 16Nodo Biobanco Hospital 
Puerto Real Biobanco SSPA (PT13/0010/0043)/ 17Biobanco Nacional de Enfermedades Raras - BioNER, IIER-ISCIII 
& SpainRDR (PT13/0010/0027)/ 18Plataforma Biobanco Pulmonar, Centro de Investigación Biomédica en Red de En-
fermedades Respiratorias (CIBERES)-ISCIII (Madrid), Instituto de Investigación Sanitaria de Palma (IdISPa)-Hospi-
tal Universitario Son Espases, Mallorca (PT13/0010/0030)/ 19Nodo Biobanco Carols Haya, Málaga, Biobanco SSPA 
(PT13/0010/0006)/ 20Banco Nacional de ADN Carlos III (PT13/0010/0067)

Introducción
En 2011 se publicó BRISQ (Biospecimen Reporting for Improved Study Quality)[1] que ha supuesto un 
cambio en el paradigma de registro y anotación del material biológico donado al biobanco. BRISQ expone 
las recomendaciones, organizadas en tres niveles de relevancia, para la toma de información que debie-
ran ir asociadas a las muestras biológicas humanas donadas al biobanco. 

Objetivos 
1.	 Diseñar la herramienta de consulta para testar, inicialmente en el piloto y posteriormente extenderlo a 

los biobancos de la Plataforma Red Nacional de Biobancos (PRNBB), del grado de cumplimiento del 
BRISQ en nuestro contexto.

2.	 Analizar y difundir los resultados al conjunto de biobancos de la PRNBB y definir las acciones necesa-
rias para una mayor implementación del BRISQ en las respectivas bases de datos.

Materiales y métodos
Se ha desarrollado un modelo de organización sectorizada para la revisión de cada uno de los conceptos 
BRISQ por niveles para la puesta en común final, que se ha trasladado a modo de encuesta interactiva 
(cualitativa) de acceso online. 

Resultados
Es evidente que todas las variables descritas en BRISQ no siempre están disponibles, por la dificultad que 
representa disponer de acceso a la información. Los resultados del piloto muestran que BRISQ es am-
pliamente cumplimentado en los niveles 1 y 2, tanto para fluidos como para tejidos, y con perspectiva de 
inclusión para el nivel 3. La adaptación en cada uno de los biobancos de esta metodología va a represen-
tar un avance significativo en la atención de solicitudes de muestras por parte de la comunidad científica.
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Conclusiones
La implantación de BRISQ en los biobancos de la PRNBB va a permitir dar un paso adelante en la consis-
tencia y estandarizado del proceso de evaluación, interpretación, comparación y reproducibilidad de los 
resultados experimentales de los investigadores que soliciten material biológico a la PRNBB.

[1] Moore HM, Kelly AB, Jewell SD, McShane LM, Clark DP, Greenspan R, Hayes DF, Hainaut P, Kim P, Mansfield 
EA, Potapova O, Riegman P, Rubinstein Y, Seijo E, Somiari S, Watson P, Weier HU, Zhu C, Vaught J. Biospecimen 
reporting for improved study quality (BRISQ). Cancer Cytopathol. 2011 Apr 25;119(2):92-101.
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Desarrollo e implantación de un sistema integral de gestión 
de emergencias para la preservación de muestras en el nodo 
coordinador del biobanco del SSPA

Del Rio-Ortiz JM1,2,3, Aguilar-Quesada R1,2,3,4, Díaz-Córdoba T2,5,6, Navarro-Linares H1, Gutiérrez-Aranda I1,4, Muri-
llo-Galán R1,2,, Aroca-Siendones I1,2,3,4

1 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), Granada

2 Plataforma “Red Nacional de Biobancos”-ISCIII

3 Plataforma de Recursos Biomoleculares y Bioinformáticos-ISCIII

4 Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada

5Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), Málaga

6Instituto de Investigación Biomédica de Málaga

Introducción
El Real Decreto 1716/2011 establece en el artículo 5 los requisitos mínimos para la concesión de la auto-
rización para la constitución y funcionamiento de biobancos. Uno de estos requisitos es que el biobanco 
cuente con las instalaciones y medios indispensables para garantizar la conservación de las muestras en 
condiciones de calidad adecuada, incluyendo las medidas necesarias para preservar su integridad ante 
posibles fallos técnicos. Las instalaciones, los medios y las medidas anteriores para el Nodo Coordinador 
del Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) quedan recogidos en su Plan de Emer-
gencias. Éste Plan de Emergencias debe ir evolucionando hacia el establecimiento de sistemas cada vez 
más sofisticados de monitorización de alertas y gestión de incidencias.

Objetivos 
Desarrollar e implantar un sistema integral de gestión de alertas que garantice una respuesta eficiente en 
caso de emergencia y que identifique falsas alarmas.

Materiales y métodos
A través del análisis de los tipos de alertas y de la evaluación del riesgo que conllevan para la conserva-
ción de las muestras, se definieron niveles de intervención y responsabilidades del personal implicado. 
Dichos niveles fueron integrados en el sistema de tele-vigilancia. 

Resultados
Se identificaron 5 niveles de intervención en base a la criticidad de la incidencia, estableciendo la transmi-
sión de alarmas de un nivel al siguiente. Las actuaciones para cada nivel fueron definidas, garantizándose 
la correcta evaluación de las emergencias y la respuesta a las mismas. La implantación del sistema de 
gestión en el sistema de tele-vigilancia posibilitó un análisis de las alertas: en un período de 1 año y se 
han atendido un total de 8.100 alarmas de nivel 0 correspondientes a 310 equipos, de las cuales 25 han 
conllevado intervenciones de nivel 1, 4 han concluido en nivel 3 y 0 en nivel 4.

Conclusiones
El sistema de gestión integral de alertas recogido en el Plan de Emergencias garantiza la integridad de 
las muestras ante posibles fallos técnicos, y por otro lado, evita intervenciones innecesarias que repercute 
directamente en la satisfacción del personal responsable.
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Diseño y desarrollo de una herramienta de evaluación y seguimiento 
del riesgo en un biobanco para investigación. Análisis de los 
procesos de colección, estabilización inicial y envío de las muestras, 
en el biobanco del sistema sanitario público de Andalucía

Valdivieso-Gómez V1,2,3,4, Miranda-Serrano B1,2,4, Cervilla-Ballesteros AB1,2, García-Expósito MJ1,2, Ayala-Moscoso 
B1,2, Aguilar-Quesada R1,2,3,4, Aroca-Siendones MI1,2,3,4, Sánchez-López AM1,2,3,4

1 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía, Granada

2Plataforma “Red Nacional de Biobancos”-ISCIII

3Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada

4Plataforma de Recursos Biomoleculares y Bioinformáticos-ISCIII

Introducción
La gestión de riesgos es utilizada de forma eficaz en diferentes áreas de negocio y gubernamentales 
como aseguradoras, seguridad laboral, seguridad pública, farmacovigilancia, siendo reconocidos la im-
portancia y el valor añadido que aporta la gestión de riesgos para la calidad. 

Al igual que en otros sectores, los procesos desarrollados en un biobanco conllevan una serie de riesgos 
que afectan a la calidad final del producto. Su gestión de forma adecuada conllevará una mayor eficiencia 
y mejor calidad del producto final. 

En el Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (BBSSPA) se ha desarrollado una herramienta 
para la evaluación y seguimiento de los riesgos que puedan acontecer durante el desarrollo de sus proce-
sos. En una primera fase nos hemos centrado en los procesos de identificación, obtención, estabilización 
inicial y envío de la muestra para su conservación, transformación o uso final. 

Objetivos
Garantizar la mejora continua sumando al Sistema de gestión de la calidad de un biobanco para investi-
gación, el diseño y desarrollo de una herramienta de gestión de riesgos.

Materiales y métodos
Para ello en primer lugar, mediante un Análisis Modal de Fallo y Efecto (AMFE), se han evaluado los 
fallos que pueden ocurrir en estos procesos, los factores causantes de estos fallos y sus posibles reper-
cusiones. Y posteriormente, se ha realizado una evaluación sobre el impacto de las consecuencias de los 
fallos, la posibilidad de ocurrir y su detección. 

Resultados
El resultado obtenido es una “puntuación” de riesgo relativo para cada modo de fallo, que se utiliza para clasifi-
car los modos de fallo en base a ese riesgo relativo, como Riesgo grave, Riesgo importante y Riesgo marginal.

La aplicación de esta herramienta ha permitido que los Riesgos graves se vean reducidos al 0%, los Ries-
gos importantes en un 80%, y como consecuencia los Riesgos marginales aumentan en un 90%.

Conclusiones
Esta herramienta de gestión junto al Sistema de gestión de la calidad permite disponer de una serie de 
sistemas de prevención y control garantizando la reducción del impacto de los riesgos en los procesos, y 
permitiendo la revisión de los mismos en el tiempo. 
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Costes de calidad en proyectos de captación a gran escala: análisis 
de la efectividad de controles de calidad en los kits de recogida de 
muestras

García-Expósito MJ1,2, Cervilla-Ballesteros AB1,2, Lara-Ruiz MT1, Ayala-Moscoso B1,2, Valdivieso-Gómez V1,2,3,4, Alon-
so-Fernández, S1,2, Miranda-Serrano, B1,2,3

1 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), Granada

2 Plataforma “Red Nacional de Biobancos”-ISCIII

3 Plataforma de Recursos Biomoleculares y Bioinformáticos-ISCIII

4 Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada

Introducción
La participación del Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (BBSSPA) en proyectos de 
captación de muestras a gran escala (autonómica, nacional y europea) es cada vez mayor. Esta partici-
pación en este tipo de proyectos consiste en que el personal propio del biobanco prepara los kits para la 
recolección de muestras y las procesa.

En la fase inicial del primer proyecto llevado a cabo se detectaron incidencias que desvelaron la necesi-
dad de implantar controles de calidad más minuciosos y exhaustivos, y de establecerlos en otros puntos 
del proceso en los que anteriormente no se habían contemplado, con el fin de evitar dichas incidencias, 
que podían provocar un retraso en los proyectos, un aumento de los costes y una insatisfacción en los 
usuarios.

La implantación de la calidad supone un coste adicional para cualquier organización. Sin embargo, dicho 
coste es contrarrestado por el coste de las incidencias que no se evitarían al no disponer de controles de 
calidad adecuados. 

Objetivos
Realizar un análisis comparativo del coste que supone la implantación de estos nuevos controles de cali-
dad frente al coste que supondría que las incidencias evitadas por los controles llegasen al usuario.

Metodología
Estudio de costes de cada tipo de incidencia subsanada gracias a la implantación de los controles de 
calidad frente al coste que supone la realización de los mismos (costes de materiales, de personal, logís-
tica…).

Para este estudio se han tenido en cuenta algunas de las acciones llevadas a cabo para la mejora en la 
elaboración de kits de recogida de muestras, y su correcta entrega al usuario, así como la elaboración 
de protocolos para la preparación de kits de recogida de muestras, el diseño y ejecución de controles de 
calidad antes de la salida del kit...

Resultados y conclusiones
Los resultados de este estudio muestran que aunque hay un coste derivado de la implementación de 
nuevos controles de calidad, éste compensa al coste de los fallos derivados de las incidencias producidas 
de no disponer de estos controles, mostrando un ahorro significativo de los mismos en el proceso y en los 
posteriores procesos de recolección, almacenamiento y procesado.
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Análisis de los sistemas de gestión de la calidad de la plataforma 
Red Nacional de Biobancos

Cervilla- Ballesteros AB1,3, Iglesias-Besteiro N2,3, Valdivieso- Gómez, V1,3,4,5; Isidro- Marrón, P2,3; Aroca-Siendones, 
I1,3,4,5,Sáez-Castillo, AI1,3,4,5, PRNB**

1 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), Granada

2 Biobanco del Principado de Asturias, Oviedo 

3 Plataforma “Red Nacional de Biobancos”-ISCIII

4 Plataforma de Recursos Biomoleculares y Bioinformáticos-ISCIII

5 Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada

**52 Biobancos que conforman la Plataforma Red Nacional de Biobancos

Introducción
Uno de los objetivos definidos dentro del Programa 2 (Gestión eficiente de servicios en red) de la Pla-
taforma Red nacional de Biobancos (PRNB), consiste en promover la búsqueda de la mejora continua, 
mediante la elaboración e implantación de un sistema de gestión calidad (SGC) específico para la misma 
(Línea 3 de actuación dentro del Programa). 

Como punto de partida debíamos de disponer de información acerca de los SGC de los biobancos, para 
la formación de grupos de trabajo.

Objetivos
Realizar un análisis del grado de implantación de SGC en los biobancos de la PRNB para obtener infor-
mación objetiva, sobre los integrantes que deben incluirse en cada uno de los grupos de trabajo de la 
línea.

Metodología
Análisis del estado inicial de los sistemas de calidad en los 52 grupos o biobancos que forman parte de la 
PRNB, y el alcance de los mismos, mediante encuestas. 

Propuesta de los integrantes de los grupos de trabajo. Para realizar esta propuesta se tuvo en cuenta 
que debían formar parte de los mismos, biobancos con diversos niveles de conocimiento en sistemas de 
gestión de la calidad.

Resultados
De los 52 biobancos que forman parte de la plataforma a los que se invitó a cumplimentar la encuesta se 
alcanzó un 100% de participación. 

El 96% de los biobancos o grupos tienen SGC, exclusivo del Biobanco, o, compartido con las unidades o 
centros en los que están integrados; y el 4% restante disponen de controles internos de calidad.

Un 32% de ese 96%, están certificados por la norma UNE EN ISO 9001:2008.
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Conclusiones
En base a los resultados:

Se crearon 2 grupos de trabajo, uno “Sistema de Gestión de la Calidad y Auditorías” cuyo objetivo es di-
señar, elaborar e implantar un SGC, y “Garantía y Control de Calidad” para diseñar e implantar controles 
de calidad.

Una de las principales fortalezas de la PRNBB, es el elevado porcentaje de biobancos que trabajan bajo 
un SGC certificado. 

Todo esto indica el alto compromiso por ofrecer un servicio público de calidad, y un trabajo basado en la 
mejora continua; que tiene la Plataforma.
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Evaluación de la eficiencia en la gestión documental de solicitudes: 
comparativa entre las solicitudes de diferentes biobancos y las 
gestionadas a través de la plataforma Red Nacional de Biobancos

MJ ARTIGA1, I ALMENARA1, AM MARTIN2, R AMIGO3, R BERMUDO4, I ARENAZ5, S CAMAÑO6

1 Biobanco CNIO – Fundación Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas Carlos III

2 Biobanco MDAnderson - Fundacion MD Anderson Int. Esp.

3 Biobanco La Fe - Hospital Universitari i Politècnic La Fe (IIS-La Fe).

4 Biobanco del Hospital Clínic de Barcelona - IDIBAPS, Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer 
(IDIBAPS)

5 Biobanco del Sistema de Salud de Aragón (IACS), Hospital Universitario Miguel Servet

6 Biobanco del Hospital Ramón y Cajal

Introducción
En la actualidad, las solicitudes de muestras biológicas atendidas por los biobancos participantes en la 
Plataforma Red Nacional de Biobancos pueden ser peticiones dirigidas y resueltas por un único biobanco 
(solicitudes propias de biobanco) o peticiones vía plataforma que un solo biobanco no puede resolver por 
sí solo (solicitudes de plataforma). 

Objetivos
Con vistas a elaborar procedimientos en red, es interesante evaluar si existen diferencias significativas 
en los tiempos de respuesta de solicitudes propias en diferentes biobancos, así como tratar de encontrar 
diferencias entre la gestión de solicitudes propias de biobanco y las que se tramitan desde la plataforma. 
Esto nos permitirá identificar puntos susceptibles de mejora en el proceso de gestión.

Materiales y métodos
Se diseñó una encuesta para recoger los detalles del proceso de gestión de solicitudes propias de bioban-
co. Esta encuesta fue enviada a una selección de biobancos, todos ellos pertenecientes a la Plataforma 
Red Nacional de Biobancos, recogiendo los datos correspondientes a la anualidad 2014. Por otra parte, 
en base a una encuesta semejante, se recabaron los datos referentes a la gestión de solicitudes vía pla-
taforma. 

Resultados
En primer lugar, se llevó a cabo un análisis de la gestión de solicitudes propias de biobanco. Se observa-
ron diferencias significativas en el tiempo de respuesta de diferentes centros ante solicitudes propias. El 
análisis detallado de estas diferencias permitió sugerir puntos de mejora que agilicen la gestión.

Los tiempos de respuesta en las solicitudes gestionadas desde la plataforma, en general, se ven incre-
mentados respecto a las solicitudes propias de biobancos. Se analizaron también las causas más fre-
cuentes de estos retrasos.

Conclusiones
El análisis y comparación de los diferentes modelos de gestión de solicitudes es una herramienta útil para 
mejorar la eficiencia tanto de los biobancos individuales como de la plataforma.
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Evaluación de los tiempos de anoxia de las muestras de tejido 
recogidas en el Biobanco del Principado de Asturias

Isidro-Marrón P., Iglesias-Besteiro N., Astudillo-González A.

Biobanco del Principado de Asturias (BPA), Oviedo

Introducción
El BPA recoge normalmente muestras de tejido procedente de donantes sometidos a cirugía, procurando 
que dichas muestras tengan la más alta calidad. Para ello se intenta minimizar el tiempo de anoxia trans-
currido entre la cirugía y la ultracongelación de las muestras a -80ºC. El BPA registra dicho tiempo de 
anoxia, estableciendo un tiempo máximo de 60 minutos, por encima del cual, la muestra debe rechazarse 
para su criopreservación.

Objetivos
Identificar las localizaciones topográficas que más se demoran en su criopreservación, con el fin de esta-
blecer acciones para mejorar la calidad de las muestras almacenadas.

Materiales y métodos
Se han analizado los datos registrados de las muestras recogidas entre enero de 2010 y junio de 2015, 
teniendo solamente en cuenta las donaciones que cumplen todos los requisitos éticos y legales estable-
cidos, así como los criterios de calidad mencionados.

Resultados
•	 Número de donaciones: 5994

•	 Número de donaciones que cumplen el criterio de criopreservación: 2454

•	 Número de muestras criopreservadas: 8171

•	 Número de muestras tumorales: 5256

•	 Número de muestras no tumorales: 2915

•	 Tiempo medio de anoxia: 30.68 minutos

Las localizaciones topográficas que registran un tiempo de anoxia medio superior a 30 minutos son: vulva, 
útero, riñón, pulmón, partes blandas, maxilofacial, mama, hueso e hígado, siendo mama la que obtiene un 
tiempo de anoxia medio más elevado (34.42 min)

Las localizaciones que registran un tiempo de anoxia medio inferior a 30 minutos son: vejiga, testículo, 
próstata, otorrino, neurocirugía, estómago y colon, siendo testículo la que obtiene un tiempo de anoxia 
medio más bajo (23.33 min)

Conclusiones
El estudio nos ha permitido conocer las localizaciones topográficas que más se demoran en su criopre-
servación, pudiendo establecer acciones de mejora conjuntas con los servicios clínicos implicados, con el 
fin de minimizar los tiempos de anoxia.
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Implementación del software LIMS en el Biobanco de Tejidos y 
Fluidos de la Universidad de Chile

Iskra A. Signore1, Valeria Salinas 1,2, Alicia Colombo 1,3 

(1) Biobanco de Tejidos y Fluidos de la Universidad de Chile (2) Programa de Genética Humana, ICBM, Facultad de 
Medicina, Universidad de Chile (3) Programa de Anatomía y Biología del Desarrollo, ICBM, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile.

Introducción
La implementación de un sistema informático es una herramienta que potenciará la capacidad del Bioban-
co de Tejidos y Fluidos de la Universidad de Chile (BTUCH) para garantizar confidencialidad, seguridad y 
trazabilidad de toda información asociada a donantes y bio-especímenes. La implementación del software 
LIMS es de suma importancia para mantener estándares de alta calidad durante todo el proceso que per-
mitan la interacción con diferentes instituciones de investigación y con la población general, además de 
optimizar la creación de una Red Nacional de Biobancos.

Objetivo 
Dar a conocer nuestra experiencia en el proceso de configuración de un software LIMS que permita cu-
brir adecuadamente las etapas del flujograma de registro de información de donantes, procesamiento, 
almacenamiento y liberación de bioespecímenes en el Biobanco de Tejidos y Fluidos de la Universidad 
de Chile.

Método
La adquisición del software LIMS proporciona una plantilla básica para manejo de Biobancos. Se procedió 
a rediseñar la arquitectura de la Base de Datos de manera acorde al flujograma del Biobanco para modi-
ficar adecuadamente las plantillas pre-existentes. Se considera necesario que el software sea amigable, 
que permita gestionar y mantener información de alta calidad y que limite la generación de errores aún al 
ser manejado a nivel de usuario.

Resultados y Conclusiones
La arquitectura de la BBDD se ha construido de acuerdo al flujograma del Biobanco de tal manera de 
lograr coherencia entre las diferentes etapas operacionales desde la captación del donante hasta la libe-
ración de la muestra. Se explicitó la creación de códigos, los pasos obligatorios y las alertas necesarias 
para la modificación de cada plantilla. El diseño de la BBDD se ha desarrollado en sinergia con el proceso 
de estandarización de procesos y registros de operaciones impulsando significativamente el desarrollo 
del Biobanco. 



VI Congreso Red Nacional de Biobancos

103

p-54

Desarrollo del Biobanco de Tejidos y Fluidos en la Universidad de 
Chile

Diego Figueroa1, Sebastián Indo1,2, Alicia Colombo1,3.

(1) Biobanco de Tejidos y Fluidos de la Universidad de Chile (2) Departamento de Tecnología Médica, Facultad de 
Medicina, Universidad de Chile, (3) Programa de Anatomía y Biología del Desarrollo, ICBM, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile

Introducción
El Biobanco de Fluidos y Tejidos de la Universidad de Chile (BTUCH) se creó debido a la necesidad de 
colectar bioespecímenes, datos clínicos y epidemiológicos asociados de una manera ordenada, sistema-
tizada y de alta calidad, con el fin de aumentar la disponibilidad de material para la realización de estudios 
oncológicos a nivel nacional. La alta calidad de los especímenes biológicos y de los datos asociado es 
clave en investigaciones biomédicas, en el descubrimiento y desarrollo de nuevos biomarcadores, herra-
mientas diagnósticas y de tratamiento con la posibilidad, a futuro, de su aplicación en medicina persona-
lizada. 

Objetivos
Implementar el BTUCH centrado en lograr en una primera etapa una alta captación de muestras y esta-
blecer procedimientos operativos estándar (POEs) (Etapa 1.0). Posteriormente, se plantea establecer au-
mentar los datos relacionados a los bioespecímenes e implantar una plataforma informática que permita 
gestionar la operatividad del Biobanco en relación a procesos y manejo de datos (Etapa 2.0). 

Material y método
Aplicar el conjunto de reglas, de procedimientos operacionales y prácticas establecidas y promulgadas 
por organismos como la OCDE de buenas prácticas para Biobancos. Luego, se realizará la configuración 
de la arquitectura de operatividad del Biobanco para implementar el software de gestión de Biobancos 
LIMS, que permite la organización informática de los datos y procedimientos. 

Resultados y conclusiones
La implementación de una estrategia en etapas para el desarrollo del BTUCH ha resultado totalmente 
beneficiosa para la organización y gestión de los procedimientos que involucran la toma de muestras de 
tejidos y fluidos, del consentimiento informado y de los datos clínicos y epidemiológicos asociados a la 
muestra. Producto de ello, se ha logrado un incremento considerable en la colección de muestras y datos 
clínicos con una alta calidad. 

El siguiente paso, es llevar a cabo una etapa 3.0 del Biobanco, donde esperamos transformarnos en un 
apoyo a la investigación biomédica con un alto estándar de operación, calidad y con un plan de sustenta-
bilidad sólido basado en la búsqueda de stakeholders en los beneficiarios científicos, empresas biotecno-
lógicas, gubernamentales y comunidad.
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Participación del Biobanco Navarrabiomed en la I+D de una empresa 
biotecnológica

Purroy A., Coca V., Aramendía A.,Gil-Aldea I.

Biobanco Navarrabiomed. Fundación Miguel Servet, Pamplona.

Introducción
La necesidad de colaboración de los biobancos en la I+D de las empresas biotecnólogicas constituye una 
realidad emergente. El Biobanco Navarrabiomed colabora activamente con una empresa en el desarrollo 
preclínico y clínico de terapias avanzadas.

Objetivo
Obtención de muestras excedentes del proceso asistencial para el desarrollo de una terapia avanzada 
bajo normas de buenas prácticas de fabricación (GMP). 

Metodología
El Biobanco, en colaboración con el Complejo Hospitalario de Navarra y con una empresa, participa en el 
desarrollo y gestión de los siguientes puntos:

•	 Revisión del protocolo del estudio, consentimiento informado y hoja de información.

•	 Obtención y tramitación de las aprobaciones ético-legales necesarias: CEIC, hospital y elaboración 
del acuerdo de transferencia de muestras.

•	 Diseño y participación en el circuito del proceso de recogida, obtención y envío de las muestras. Tra-
zabilidad, control de calidad.

Resultados
Desde el inicio del proyecto, el Biobanco Navarrabiomed ha proporcionado apoyo logístico a la toma del 
material de partida, tanto en las fases de puesta a punto de la producción, como para la producción GMP 
de la terapia avanzada.

Por motivos de confidencialidad, no es posible proporcionar actualmente detalles técnicos sobre el desa-
rrollo de la misma.

Conclusiones
El Biobanco Navarrabiomed contribuye con su participación con empresas en este tipo de proyectos en el 
desarrollo de terapias avanzadas, asegurando el cumplimiento en el procedimiento conforme a la calidad, 
normativa, y requerimientos regulatorios exigibles. 
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Implantación de un circuito de preservación de muestras procedentes 
de trasplante hepático envasadas al vacío en el Nodo Biobanco 
Hospitalario Virgen del Rocío-IBiS 

Robles-Frías MJ, Carmona-Berraquero F, Castilla-Ramírez C, Bernal-Bellido C, Barrera-Pulido L, Utrilla-Ayala R, 
León-Jiménez MC, Sánchez-López A, García-Ramírez C, Saborido-Lobato M, Amusco-Segovia JM, De Álava-Ca-
sado E.

Hospital Universitario Virgen del Rocío. IBiS. Sevilla

Introducción
La disponibilidad de muestras en fresco es fundamental para poder criopreservar tejidos a -80ºC. Sin 
embargo, no es fácil disponer de muestras en fresco en determinados circuitos quirúrgicos (cirugía de 
trasplante, de fin de semana, nocturna). Por ello, es necesario recurrir a nuevos sistemas de preservación 
que garanticen la conservación de las muestras manteniendo sus características de cara a su uso en 
investigación biomédica.

Objetivos
1.	 Implantación de un circuito de preservación de muestras tisulares procedentes de trasplante hepático 

mediante un sistema de envasado al vacío y refrigeración. 

2.	 Determinación de la calidad e integridad del ARN de muestras obtenidas mediante este circuito para 
determinar su viabilidad en biobancos.

Materiales y métodos
Muestras: biopsias de hepatectomías procedentes de 77 pacientes receptores de trasplante hepático por 
distintas patologías, procesadas mediante el sistema de envasado al vacío y refrigeración denominado 
Tissue-Safe. De cada biopsia se toma muestra en parafina y en congelación en OCT, incluyendo muestras 
pareadas en el caso de patología tumoral.

Métodos: 

•	 Estudio morfológico de 12 muestras, tomadas al azar, preservadas al vacío y refrigeradas durante 
diferentes tiempos. 

•	 Estudio molecular de las muestras anteriores mediante extracción de ARN para determinación de su 
calidad e integridad. Comparación de la influencia del OCT en la calidad e integridad del ARN de estas 
muestras.

Resultados
Todas las muestras envasadas al vacío preservan la morfología y mantienen niveles de calidad del ARN 
A260/280 entre 1,75 y 2,15 e integridad RIN > 6, en 10 de las muestras estudiadas. No hay diferencias 
significativas en la calidad e integridad del ARN extraído con o sin OCT, en las muestras estudiadas.

Conclusiones
El método de envasado al vacío y refrigeración es una opción adecuada para la preservación de muestras 
de trasplante hepático en biobancos.
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Automatización de la codificación SPREC de muestras líquidas en 
un LIMS de desarrollo propio

Villar, V., Armendáriz J., Jauregui L., Paternain R., Fortuño M.A.

Biobanco Universidad de Navarra, Pamplona.

La mayoría de los datos necesarios para la obtención del código SPREC se encuentran en la base de 
datos del sistema de gestión informática (LIMS) de cualquier Biobanco. Nuestro objetivo fue implementar 
modificaciones en nuestro sistema informático, para obtener dicho código sin necesidad de introducirlo 
manualmente en el proceso de recogida.

Material y métodos
Partiendo de la estructura de tablas relacionales de nuestro LIMS se realizaron tres tipos de adaptacio-
nes: 1) ampliación las tablas de listados maestros para que contengan los bloques del código SPREC re-
feridos al origen de muestra o clase de derivado, recipientes de traslado y almacenamiento, y condiciones 
de centrifugado; 2) cálculo de tiempos a partir de los registros de fecha y hora que se recogen de modo 
automático o manual; 3) introducción de desplegables en algunas pantallas para completar, de modo fa-
cilitado y preciso de los bloques 3 y 6 del SPREC.

Resultados
Origen de la muestra. Se asigna directamente desde las tablas de la base de datos usando el código 
SPREC del derivado (plasma, suero, etc.) o de la muestra según proceda.

Recipiente de traslado. Se toma directamente de la tabla ampliada.

Tiempo pre-centrifugado. Se calcula el tiempo trascurrido entre el momento de extracción de la muestra 
(campo requerido para realizar el registro de la misma), y el momento de comienzo de procesado que se 
graba automáticamente cuando el operario anota el inicio del procesamiento.

Primera y segunda centrifugación. Se toma directamente de la tabla de protocolos ampliada.

Tiempo post-centrifugado. Para muestras retrospectivas se calculó el tiempo trascurrido entre el fin de 
procesado y el momento de almacenado. Para el registro diario de muestras se selecciona el código de 
un desplegable añadido en la pantalla.

Recipiente y temperatura de almacenado. Los datos se incorporan directamente de la tabla de soportes y 
temperaturas de almacenamiento ampliada.

Conclusiones
La captura sistemática de los tiempos en que se realizan las distintas acciones sobre una muestra da un 
valor añadido a las mismas. Con los datos así recogidos ha permitido obtener la codificación SPREC de 
todo el catálogo de muestras líquidas de un modo altamente automatizado.
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Preservación del ARN de placenta conservada mediante sistema de 
alto vacío TissueSafe®: estudio piloto

Sergio Abenza Camacho(1,2), María José Ruiz(2), Agustín Parra Montoya(1,2), Sergio Hernández Mérida(1,2), Antonio 
Gázquez(2), Encarnación Sánchez Baeza(1,2), Mª Teresa Prieto-Sánchez(2,3), Aníbal Nieto Díaz (2,3), Elvira Larque(2), 
Eva Morales(2), Luis García-Marcos Álvarez(1,2), Teresa Escámez(1,2)

 (1)Biobanco en Red de la Región de Murcia (BIOBANC-MUR); (2)Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria 
Virgen de la Arrixaca (IMIB); (3)Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Clínico Universitario Virgen de la 
Arrixaca (HCUVA)

Introducción
Controlar las condiciones de recogida y almacenamiento de muestras biológicas obtenidas en estudios 
epidemiológicos es imprescindible para asegurar su calidad y la fiabilidad de posteriores resultados. El 
sistema TissueSafe® permite envasar tejidos al vacío en el momento de la obtención y conservarlos a 4ºC 
hasta su procesamiento. En el caso de la placenta, especialmente sensible a la degradación, este sistema 
aseguraría la preservación del ARN y otros metabolitos. 

Objetivos
Analizar la calidad del ARN y otros metabolitos obtenidos de tejido placentario conservado mediante Tis-
sueSafe® y almacenado a 4ºC durante diferentes periodos de tiempo.

Materiales y métodos
Analizamos 25 placentas procedentes de partos vaginales de mujeres sanas,, divididas en 3 ó 4 frag-
mentos: uno fue procesado inmediatamente (tiempo 0f, t0f), y el resto envasados mediante TissueSafe® y 
almacenados a 4ºC hasta su procesado a las 3 (t0v), 24 (t24v), 48 (t48v) y 72 horas (t72v). De cada frag-
mento de placenta se incluyeron 3 secciones en OCT (80ºC), 3 en RNA later (RL, -80ºC) y 5 en nitrógeno 
líquido (NL). Realizamos extracción automatizada del ARN, cuya cantidad y calidad fueron medidas con 
nanoquant, integridad con bioanalizador y funcionalidad mediante RT-PCR. A nivel bioquímico se cuanti-
ficaron los triglicéridos (TG) en las muestras en NL. 

Fases del estudio: F1 (5 placentas en OCT, RL y NL en t0f y t24v); F2 (10 placentas en RL y NL, en t0f, 
t24v, t48v y t72v) y F3 (10 placentas en RL y NL en t0v, t24v y t48v).

Resultados
En F1 y F2 se obtuvo ARN de cantidad y calidad adecuadas, aunque con dificultades en la extracción. 
El análisis de integridad mostró un RIN bajo (RIN<5) en todos los casos. Los resultados de funcionalidad 
mediante RT-PCR fueron adecuados. Los TG tendieron a disminuir entre 0f y t24v, mientras que no cam-
biaron una vez realizado el vacío.

Conclusiones
Los resultados preliminares no muestran diferencias en la calidad del ARN tras distintos tiempos de 
conservación, métodos de procesado y almacenamiento. Debido a las dificultades en la extracción de 
ARN y los datos del RIN, es necesaria la fase 3, actualmente en proceso, comparando diferentes métodos 
de extracción.
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Alcance de los sistemas de codificación en el ámbito de la información 
asociada a la donación de material biológico depositado en los 
biobancos

Abril Tormo C. 1,2, Alberich Martí MC. 5, Sabater Gregori X. 5, Gamba C.4 ,Ahicart Momplet A. 1,2, Sifres Servà L. 1,2, 
García Flores N. 1,2, Martínez Santamaría J. 1,2, López Guerrero JA.1,3

1 Red Valenciana de Biobancos / 2 Biobanco para la Investigación Biomédica y en Salud Pública (Biobanco 
IBSP-CV)-Fundación para el Fomento de la Investigación Biomédica y en Sanitaria de la Comunidad Valenciana 
(FISABIO) / 3 Biobanco de la Fundación del Instituto Valenciano de Oncología (Biobanco FIVO)- Instituto Valenciano 
de Oncología / 4 Banco Público de Sangre de cordón umbilical- Hospital Pediático JP Garrahan / 5 Servicio de Estu-
dios Epidemiológicos y Estadísticas Sanitarias. Dirección General de Salud Pública. Generalitat Valenciana.

Palabras clave: SNOMED-CT, CIE, SPREC, BRISQ, MIABIS, CMBD

Introducción
El acceso a muestras biológicas de alta calidad con información asociada a las mismas pertinentemente 
recogida juega un papel clave en el desarrollo de los biobancos de su misión como servicio a la investi-
gación biomédica. 

La donación de material biológico implica un trabajo adicional de recopilación de información pocas veces 
contemplado y valorado en la actividad de biobanco. Además, los diseños de las aplicaciones informáticas 
han estado alejadas de las normas estándar para el intercambio de datos para posibilitar el trabajo en red, 
esto redunda en una falta de normalización en los datos asociados a las muestras biológicas.

Hipótesis y objetivo 
Dado que existe una elevada heterogeidad con respecto a la información asociada, se pretende definir 
el alcance que pueden asumir los distintos sistemas de codificación relacionados con la actividad de los 
biobancos.

Materiales y métodos
Se ha realizado una revisión sistemática de las guías de buenas prácticas, recomendaciones nacionales 
e internacionales así como de artículos relacionados para la elaboración de una modelo relacional de los 
distintos clusters de información.

Resultados
En el ámbito de biobancos existen grandes clusters de información: asociada al donante, al evento de 
donación y asociada a la muestra biológica. El CMBD (Conjunto Mínimo Básico de Datos) definido en 
Real Decreto 69/2015 puede dar cobertura al grupo de variables asociadas al donante como a una parte 
asociada al evento de donación, incluyendo CIE-9, CIE-10 incluso CIE-O. SPREC resulta una buena 
herramienta limitada a la caracterización pre-analítica del material biológico. BRISQ y MIABIS, poseen 
características similares, siendo BRISQ más generalista y MIABIS de aplicación más concreta en las 
aplicaciones de biobancos. 

Conclusiones
SNOMED-CT como sistema de codificación es capaz de generar un modelo relacional jerarquizado, ac-
tualmente está mapeado con gran eficacia tanto con las variables CMBD de uso en biobanco como a CIE. 
Dada su versatilidad, es posible realizar mapeos relacionales al resto de variables independientemente del 
sistema de codificación. Así pues, SNOMED-CT no reemplaza a otras clasificaciones sino que las com-
plementa para actuar como esquema de codificación en el desarrollo de la interoperabilidad semántica.
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La codificación SPREC como indicador del sistema de gestión de 
la calidad

A. Ahicart Momplet1, C. Abril Tormo1, L. Sifres Servà1, N. García Flores1, E. Peinado Sanchis1, J. Martínez Santama-
ría1

(1) Biobanco para la Investigación Biomédica y en Salud Pública de la Cominudad Valenciana (Valencia)

Introducción
La finalidad del biobanco es poner a disposición de la comunidad científica colecciones de muestras bioló-
gicas y su información asociada de la más alta calidad. Por lo que, es de gran importancia la satisfacción 
de los grupos de investigación que las requieren.

Así, nace la necesidad de implantar un Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) para la optimización de 
sus actividades.

Objetivo
El biobanco, con un SGC implantado, precisa de un plan de mejora continua y, para ello, es necesario 
indicadores que nos proporcione en qué nivel se está cumpliendo.

Materiales y métodos
Las muestras recibidas en el biobanco siguen estrictamente los Protocolos Normalizados de Trabajo 
(PNTs) que posee el SGC pero hay excepciones: se ha detectado que una baja cantidad de las muestras 
procesadas tienen variaciones en cuanto a factores preanalíticos. Hasta ahora, estas variaciones se con-
sideraban incidencias y se describían como tal pero tras la implantación de la codificación SPREC en el 
software informático (SGI-RVB) ya no se considera incidencia sino una característica más del procesado.

Debido a que estas muestras no cumplen al 100% el PNT que las define, el SGI es capaz de exportar 
la codificación SPREC por variables y así poder cuantificar, como indicador del SGC, qué porcentaje se 
desvía del PNT.

Resultados
Tras el análisis de las muestras de sangre periférica recibidas en el biobanco durante el año 2014, se 
pudo comprobar que el 4,55% no cumplían el PNT correspondiente debido a que, tras un problema con el 
servicio de mensajería, las muestras sobrepasaron las 2 h establecidas antes del procesado.

Conclusiones
Mediante un indicador como este se facilita, por un lado, discernir entre una incidencia grave en una 
muestra y una desviación en el procesado de esta y, por otro lado, abre puertas a la utilidad de la codifi-
cación SPREC ya que no solo se utiliza como datos asociados a la muestra sino que también para saber 
en qué medida se cumplen los protocolos del SGC y así ser capaces de analizar los resultados, describir 
actuaciones de mejora, si procediera, y así optimizar las actividades del biobanco.
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Procedimiento para la obtención de ARN total y ADN genómico a 
partir de tubos PAXgene

Verónica Guirao Salguero1 y Edurne Pedrosa Berrio1

1Biobanco HUGTP-IGTP, Badalona

Introducción
La extracción de ácidos nucleicos a partir de muestras de sangre es un procedimiento habitual en los 
Biobancos. El ARN es extremadamente vulnerable a la degradación, la obtención de sangre directamente 
en tubos con agentes estabilizadores (PAXgene) permite mantener la integridad hasta que se realiza la 
extracción. Sin embargo, para obtener el perfil genético completo se requieren tubos de sangre adiciona-
les, incrementando el coste para los biobancos. 

Objetivos
Para afrontar estas dificultades, decidimos desarrollar un procedimiento que permitiera la obtención de 
ARN total y ADN genómico a partir de sangre extraída en tubos PAXgene. 

Materiales y métodos
Se realizó la extracción de sangre de 44 voluntarios en tubos PAXgene (PAXgene Blood RNA tubes), se 
mezcló con los estabilizantes por inversión y se almacenaron a -80ºC. Se descongelaron los tubos a tem-
peratura ambiente durante 2 horas y se centrifugaron a 3000g 10minutos. Se descartó el sobrenadante 
y el pellet se resuspendió en 5ml de agua libre de RNasas. Repetimos la centrifugación y utilizamos 4ml 
del pellet resuspendido para la extracción de ARN total y 1 ml para ADN genómico. Para la extracción 
de ADN, centrifugamos de nuevo, descartamos el sobrenadante y el pellet restante se congeló a -80ºC. 
Posteriormente se descongelaron los pellets, se resuspendieron con buffer de extracción y se realizó la 
extracción de ADN. Para la extracción de ácidos nucleicos se utilizó una técnica basada en bolas magné-
ticas con afinidad para ARN o ADN. 

Resultados
Mediante este procedimiento obtuvimos 2,78±0,82µg de ARN/ml de sangre y 6,66±2,88µg de ADN/ml de 
sangre, valores comparables con el rendimiento teórico proporcionado por la casa comercial de cada kit. 
En ambos casos obtuvimos ácidos nucleicos de buena calidad, íntegros y puros. 

Conclusiones
Concluimos que el procedimiento desarrollado permite la obtención de ARN y ADN de calidad a partir 
de un único tubo PAXgene. Destacamos las ventajas de este método al reducir el número de muestras 
necesarias y ofrecer la posibilidad de realizar la extracción de ADN a posteriori, reduciendo así el coste 
económico para los Biobancos.



  pósteres: nuevas tecnologías aplicadas a biobancos

114

p-62

Incorporación de tejidos en biobanco a través de TissueSafe

Martín I.1, Jiménez A.2, Fernández MI 1, Ventura C.2, Díaz T.1

1 Biobanco Hospital Regional Universitario de Málaga. IBIMA-BBSSPA, Málaga.

2 Biobanco Hospital Virgen de la Victoria. IBIMA-BBSSPA, Málaga.

Introducción
En los Biobancos, la seguridad e integridad de las muestras es de suma importancia. Miles de muestras 
irremplazables por su valor tanto diagnóstico como para uso en investigación son recogidas y conserva-
das a diario en los hospitales. Además la prevención de riesgos laborales es también un tema crucial. 

Objetivo
El objetivo principal es implantar un circuito de recogida de muestras en fresco, en el área quirúrgica del 
Hospital, controlando las condiciones de fijación en formalina para su uso diagnóstico y cuyo excedente, 
sea almacenado para investigación en el Biobanco, obteniendo como objetivo secundario la minimización 
del uso de formol en el área quirúrgica.

Material y métodos
Actualmente, la pieza obtenida en quirófano se incluye en formalina hasta su llegada al servicio de Ana-
tomía Patológica (AP) para su diagnóstico. Sin embargo, esta inmersión impide la recolección de material 
en fresco.

Como alternativa segura para recoger estas muestras de piezas quirúrgicas en fresco se ha establecido 
un protocolo piloto con el servicio quirúrgico de Urología hasta su traslado al servicio de AP a través del 
equipo de envasado a vacío Tissue Safe® (Milestone). 

Resultados
Este sistema nos permite controlar en todo momento el tiempo de fijación desde la extracción, desde el 
área quirúrgica hasta el servicio de AP, evitando la degradación del tejido y preservando la muestra en 
óptimas condiciones para poder derivar el excedente de tejido a Biobanco.

Además nos permite la posibilidad de transporte de la muestra hasta 72 h después de su recolección, 
siendo una ventaja cuando la implicación del personal y los recursos está más limitados, manteniendo la 
calidad del tejido.

Conclusiones
El análisis de los resultados de este circuito con la técnica de sellado a vacío se llevarán a cabo en el hos-
pital para mejorar e implementar el protocolo de recogida, preservación y almacenamiento de muestras 
quirúrgicas de forma más estandarizada y reproducible, optimizando un control más exhaustivo de los 
parámetros de temperatura, monitorización de tiempos de isquemia y variables pre-analíticas, ofreciendo 
una nueva herramienta en los Biobancos de mejora tanto para los diagnósticos patológicos como en in-
vestigaciones futuras.
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Nuevo método de extracción automatizada de ADN a partir de 
material fijado e incluido en parafina para subsecuentes análisis 
genéticos mediante plataformas de secuenciación masiva

Patricia Carretero Hinojosa1, Tania Mazcuñán1, Marta Ramírez1, Luis Rubio1, Antonio Fernández-Serra1, Zaida Gar-
cía-Casado1, Isabel Cortell1, Nuria López1, María García-Flores1, Christian Oste2, José Antonio López-Guerrero1.

1Laboratorio de Biología Molecular y Biobanco de la Fundación Instituto Valenciano de Oncología.

2Precision System Science Co., Ltd

Introducción 
La incorporación de la secuenciación masiva (NGS) en el contexto del diagnóstico genético e investiga-
ción biomédica a partir de ADN extraído de material fijado e incluido en parafina (FFPE) supone un reto 
desde el punto de vista técnico y analítico. Por ello se hace imprescindible la estandarización de los proce-
dimientos de trabajo que garanticen, en gran medida, la obtención de resultados válidos. Recientemente, 
ExScale Biospecimen Solutions© ha desarrollado una solución integral para el aislamiento de ADN a partir 
de FFPE de forma automatizada.

Objetivos 
Evaluar el rendimiento del procedimiento ExScale NGEx™ para la obtención de ADN a partir de tejido 
FFPE en el contexto de un laboratorio de diagnóstico genético y Biobanco hospitalario.

Material y métodos 
Se realizan dos series de 6 muestras procedentes de la rutina diagnóstica [en total n=24 replicados 
(12+12)]. Un replicado consiste en el aislamiento de ADN con el método estándar de extracción manual a 
partir de material FFPE, y el otro replicado con el procedimiento ExScale NGEx™ en la estación automa-
tizada Magtration® System 12GC (Precision System Science Co., Ltd.). Posteriormente, se comprueba la 
viabilidad del ADN obtenido mediante el control de calidad QC Kit™ (Illumina®) previa a la realización de 
NGS. Finalmente, se procede a la secuenciación mediante NGS de un panel de 26 genes (TruSightTM 
Tumor, Illumina®) utilizando un kit de secuenciación de 300-ciclos V3 (MiSeq, Illumina®) que garantiza una 
profundidad de lectura de 1000x y una sensibilidad entre el 1-5%.

Resultados
El rendimiento del procedimiento ExScale NGEx™ ha sido valorado según los siguientes parámetros de 
calidad entre los replicados: concentración de ADN medida por absorbancia (NanodropTM 1000), con-
centración de ADN de doble cadena mediante fluorometría (PicoGreen®), valores de Ct mediante qPCR 
(FFPE QC Kit), rendimiento de la secuenciación, cobertura y grado de sensibilidad para la detección de 
variantes génicas.

Conclusiones
El sistema ExScale NGEx™ constituye un procedimiento válido para la obtención de ADN de calidad de 
forma automatizada y escalable que garantiza un óptimo rendimiento en el análisis genético posterior a 
partir de plataformas de NGS.
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Aplicación del estado del arte en calidad de muestras de tejido a la 
actividad de los biobancos

Rábano A1, Artiga MJ2, Bermudo R3, Buesa A4, Caballero R5, Del Agua C4, Escámez T6, Fraga M7, Gelpí E3, Marquina 
I4, Novoa I8, Piñero E13, Pérez L9, Rejón JD10, Ruiz M11, Segura A10, Ventura C12, Vieiro P7, Zazo S12, Peiró-Chova L14 

y Villena C15.

1 Banco de Tejidos Cien, Fundación Centro Investigación Enfermedades Neurológicas (CIEN), Madrid.

2 Biobanco CNIO, Fundación Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), Madrid.

3 Biobanco Hospital Clínico de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), 
Barcelona.

4 Biobanco del Sistema de Salud de Aragón, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza.

5 Biobanco de GEICAM, Grupo Español de Investigación del Cáncer de Mama (GEICAM), Madrid.

6 Biobanco-MUR, Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria Virgen de la Arrixaca, Murcia.

7Biobanco del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Instituto de Investigación Sanitaria 
de Santiago de Compostela.

8 Biobanco HUVH, Instituto de Investigación Hospital Universitario Vall d´Hebrón, Barcelona.

9 Biobanco IGTP-HUGTP, Institut d’Investigació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol, Barcelona.

10 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía, Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

11Biobanco IRBLleida, Instituto de Investigaciones Biomédica de Lleida-Fundación Dr. Pifarre, Lérida.

12 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía, Nodo Hospital Universitario Virgen de la Victoria, IBIMA, 
Málaga.

13 Biobanco Instituto de Investigación Sanitaria Fundación Jiménez Díaz, Madrid.

14 Biobanco INCLIVA, Instituto de Investigación Sanitaria INCLIVA, Valencia.

15 Plataforma Biobanco Pulmonar, Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CI-
BERES) - ISCIII (Madrid), Instituto de Investigación Sanitaria de Palma (IdISPa) - Hospital Universitario Son Espa-
ses, Mallorca.

En los últimos años se ha despertado un gran interés en el ámbito de los biobancos por el desarrollo y 
la validación de técnicas analíticas que permitan evaluar la calidad de las muestras de tejido en términos 
globales (diagnóstico), y/o con vistas a la realización ulterior de determinaciones específicas (pronóstico). 
El Grupo de Trabajo que desarrolla la Línea 3 del Programa 3 se ha marcado como objetivos inmediatos 
1) la revisión de la literatura en cuanto al estado del arte en el desarrollo de estas técnicas, 2) una reflexión 
sobre su aplicabilidad en el contexto real de los biobancos y sobre sus limitaciones técnicas actuales, y 3) 
el diseño de un estudio piloto que permita testar una propuesta específica de optimización de la evalua-
ción de muestras en los biobancos de la red.

El espacio del debate planteó las siguientes cuestiones: i) La necesidad de disponer de técnicas de aná-
lisis aplicables a múltiples tejidos (que con frecuencia se han aplicado hasta el momento a un número 
limitado de tejidos); ii) tanto normales como patológicos (p. ej., tejido tumoral); iii) tanto procedentes de 
biopsia como de material post mortem; iv) la existencia de muestras con una variedad de métodos de ob-
tención, procesamiento y almacenamiento; v) la ausencia de un “gold estándar” concluyente; vi) la evalua-
ción selectiva de tipos moleculares determinados por las técnicas disponibles (RNA, DNA o proteínas); vii) 
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la dificultad en el control de los cambios moleculares que tienen lugar en las muestras en la fase pre-ana-
lítica de su procesamiento; viii) la heterogeneidad en cuanto a la disponibilidad de información sobre la 
fase pre-analítica; ix) las diferentes características de cada técnica en cuanto a costes e instrumentación.

El resultado de este foro ha conducido a la elaboración de un procedimiento consensuado que permita 
garantizar y evaluar un estándar óptimo de conservación de las muestras, y el diseño de un estudio piloto 
con el fin de testar diversos tejidos normales (biopsias y post mortem) de un conjunto de biobancos, re-
trospectivas (archivo) y/o prospectivas, dada la diversidad y complejidad de resultados publicados, con el 
objetivo de definir unos valores de referencia.
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Evaluación de la extracción de RNA de sangre recolectada en tubos 
Tempus® y Paxgene® 

Aguilar-Quesada R1,2,3,4, De la Puente R.1,3, Lara-Ruiz MT1, del Rio-Ortiz JM1,2,3, Lucena-Aguilar G1,3, Carrillo-Avila 
JA1,2,3,4.

1 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), Granada

2 Plataforma “Red Nacional de Biobancos”-ISCIII

3 Plataforma de Recursos Biomoleculares y Bioinformáticos-ISCIII

4 Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada

Introducción 
Entre las diferentes opciones disponibles en el mercado, los tubos Tempus y PAXgene, son los más am-
pliamente utilizados para la extracción de RNA de sangre. Los kits de extracción de RNA más comunes 
para la extracción de ARN y miRNAs son: PAXgene blood miRNA kit y MagMAX for Stabilized Blood Tu-
bes RNA Isolation kit.

Objetivos 
Evaluar dos métodos de extracción de ARN de sangre (PAXgene blood miRNA kit y MagMAX for Stabili-
zed Blood Tubes RNA Isolation kit) de tubos PAXgene® y Tempus® respectivamente. Se evaluará el rendi-
miento, concentración e integridad del ARN extraído, así como el tiempo empleado durante la extracción 
con cada uno de los kits.

Material y métodos 
Se analizaron 87 muestras de sangre de diferentes enfermedades autoinmunes: 51 recogidas en tubos 
PAXgene y 36 recogidas en tubos Tempus.

Extracción de ARN: Se utilizaron los kits: MagMAX for Stabilized Blood Tubes RNA Isolation kit para la 
extracción de ARN de tubos Tempus, y PAXgene blood miRNA kit (robot Qiacube) para la extracción de 
ARN de tubos PAXgene®.

Análisis y control de calidad: La concentración y calidad del ARN fue determinada con el espectrofotóme-
tro Tecan Infinite F200. La integridad del ARN fue determinada mediante análisis en Bioanalizador 2100 
(Agilent). 

Resultados
De las 51 muestras recolectadas en tubos PAXgene se obtuvo una media de 4,8 µg, con una concentración 
media de 62,48 ng/µl y un RIN medio de 8,98. Por otro lado, de las 36 muestras recolectas en tubos Tem-
pus se obtuvo una media de 3,9 µg, con una concentración media de 79,08 ng/µl y un RIN medio de 6,48.

Conclusiones
Los mejores resultados en cuanto a rendimiento e integridad fueron obtenidos de las muestras recolecta-
das en tubos PAXgene. Sin embargo la concentración media fue superior con las muestras recolectadas 
en tubos Tempus.

El tiempo de procesado es similar entre ambas técnicas, si bien la automatización en el robot Qiacube del 
kit para tubos PAXgene, hace que se requiera una menor dedicación manual para la extracción.
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Últimos avances en la evaluación de la calidad de los tejidos 
archivados en los biobancos

Villena C1, Artiga MJ2, Bermudo R3, Buesa A4, Caballero R5, Del Agua C4, Escámez T6, Fraga M7, Gelpí E3, Marquina 
I4, Novoa I8, Piñero E1, Pérez L9, Rejón JD10, Ruiz M11, Segura A10, Ventura C12, Vieiro P7, Zazo S13 y Peiró-Chova L14 
y Rábano A15.

1 Plataforma Biobanco Pulmonar, Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBE-
RES) - ISCIII (Madrid), Instituto de Investigación Sanitaria de Palma (IdISPa) - Hospital Universitario Son Espases, 
Mallorca.

2 Biobanco CNIO, Fundación Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), Madrid.

3 Biobanco Hospital Clínico de Barcelona, Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), 
Barcelona.

4 Biobanco del Sistema de Salud de Aragón, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza.

5 Biobanco de GEICAM, Grupo Español de Investigación del Cáncer de Mama (GEICAM), Madrid.

6 Biobanco-MUR, Instituto Murciano de Investigación Biosanitaria Virgen de la Arrixaca, Murcia.

7Biobanco del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Instituto de Investigación Sanitaria 
de Santiago de Compostela.

8 Biobanco HUVH, Instituto de Investigación Hospital Universitario Vall d´Hebrón, Barcelona.

9 Biobanco IGTP-HUGTP, Institut d’Investigació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol, Barcelona.

10 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía, Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

11Biobanco IRBLleida, Instituto de Investigaciones Biomédica de Lleida-Fundación Dr. Pifarre, Lérida.

12 Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía, Nodo Hospital Universitario Virgen de la Victoria, IBIMA, 
Málaga.

13 Biobanco Instituto de Investigación Sanitaria Fundación Jiménez Díaz, Madrid.

14 Biobanco INCLIVA, Instituto de Investigación Sanitaria INCLIVA, Valencia.

15 Banco de Tejidos Cien, Fundación Centro Investigación Enfermedades Neurológicas (CIEN), Madrid.

La calidad de las muestras tisulares está afectada por factores pre-analíticos que suceden antes de ser 
extraídas del paciente (pre-adquisición) –su tratamiento, el tiempo de isquemia caliente, etc.-, y tras la 
extracción hasta su análisis (post-adquisición) –el tiempo de isquemia fría, preservantes, tiempo de al-
macenamiento, modo de descongelación, etc.-. Todos estos factores provocarán cambios moleculares y 
celulares no deseados en las muestras que pueden interferir en la fiabilidad de los resultados analíticos 
posteriores objeto de estudio.

El grupo cooperativo constituido para el estudio de la calidad y desarrollo de nuevos procedimientos 
para el procesamiento y almacenamiento de tejidos del programa I+D+i de la Plataforma Red Nacional 
de Biobancos, ha realizado una exhaustiva búsqueda de herramientas publicadas que permitan evaluar 
la calidad de los tejidos, principalmente procedentes de colon, mama, sistema nervioso central, pulmón, 
riñón, endometrio y ovario. 

Los métodos más utilizados se basan en evaluar el estado del ARN (por ser moléculas lábiles a muchos 
de dichos factores, provocando su degradación, fragmentación o modificaciones químicas) y el grado 
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de estabilidad de algunas proteínas. En el caso del ARN, los más empleados son: a) la medición de la 
integridad del ARN ribosomal (cálculo del ratio 28s/18s ARNr, el RNA Integrity Number RIN, etc.), pues 
representa el 80% del ARN hallado en el citoplasma y se asume que refleja la integridad del ARN total; y 
b) la evaluación de la integridad del ARN mensajero de genes housekeeping (mediante la amplificación 
múltiple por RT-PCR, cálculo del ratio 3’:5’ del ARNm por RT-PCR cuantitativa, etc.).

Sin embargo, muchos factores pre-analíticos pueden producir cambios metabólicos que aumenten la 
expresión de algunos genes, cambios en los niveles de fosforilación de proteínas y pérdidas de antigenici-
dad. Es esencial disponer de herramientas que permitan evaluar el nivel de afectación de dichos factores 
y así determinar los cambios que puedan enmascarar la calidad real de la muestra, pues se han descrito 
respuestas heterogéneas en los patrones de expresión según el órgano analizado, o incluso si el tipo 
celular es tumoral o sano.

p-66
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Protocolo de congelación y viabilidad celular: importancia de las 
herramientas analíticas para su cuantificación

Jauregui L. Paternain R, Jauregui P., Villar V., Armendáriz J. Rodriguez I., Alignani D.O., Fortuño M.A.

Biobanco Universidad de Navarra, Pamplona.

Introducción 
Los protocolos de criopreservación de células mononucleares de sangre periférica (CMSP) utilizan criopre-
servante y un procedimiento de congelación escalonada para mejorar la viabilidad tras la descongelación. 
El objetivo de este trabajo fue cuantificar, utilizando tres herramientas (trypan blue, citometría y ensayo 
MTS), la viabilidad de CMSP congeladas mediante diferentes protocolos de congelación escalonada.

Materiales y métodos
Se congelaron 0.125, 0.25. 0.5, 1, 2 y 4 millones de CMSP excedentes de experimentos de separación 
celular en suero bovino fetal con DMSO al 10% aplicando tres protocolos de congelación escalonada: a) 
contenedor Mr Frosty™; b) contenedor Coolcell®) y c) criocongelador programable Planer.

La viabilidad de las CMSP tras su descongelación se midió mediante: a) contaje con Trypan blue; b) cito-
metría de flujo previa incubación de las células con el marcador To-Pro 3 y c) ensayo MTS para estimar 
respiración celular. Todos los ensayos se realizaron por duplicado.

Resultados
El porcentaje de células viables que se obtuvo por citometría oscilaba entre un 86.10% y un 97.80%, 
siendo mayor en los viales con mayor número de células. No se encontraron diferencias entre los tres 
protocolos de congelación. Mediante el contaje con Trypan blue no se observaron células muertas lo que 
supone una viabilidad del 100% en todos los casos. La pérdida de células vivas tras la descongelación 
estimada por Trypan blue fue muy variable oscilando entre un 83.12% y un 32.5%. El ensayo MTS reveló 
que todas las células sometidas a los tres protocolos de congelación eran capaces de proliferar en medio 
de cultivo, no observándose diferencias significativas entre los métodos de congelación.

Conclusiones
Los tres protocolos de congelación escalonada utilizados aseguran la viabilidad y funcionalidad de las 
CMSP tras descongelación. De las tres herramientas empleadas para medir la viabilidad, la más precisa 
es la citometría de flujo. Con nuestro protocolo de descongelación, el Trypan blue no permite estimar la 
viabilidad. El ensayo MTS es poco sensible pero válido para comparar métodos.
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Red Valenciana de Biobancos Oncológicos: puesta en marcha de un 
programa de garantía de calidad en tumores sólidos criopreservados

Lillo Berenguer M.1,2, Ahicart Momplet A.1,2, Martínez Cantó A.1,3, Bahamonde Ponce O.1,4, Martínez Santamaría J.1,2 
Andrada Becerra E.1,5, Amigo R.1,6, Soto Martínez JL. 8, López Guerrero JA.1,7

1 Red Valenciana de Biobancos Oncológicos / 2 Biobanco para la Investigación Biomédica y en Salud Pública de 
la Comunidad Valenciana (Biobanco IBSP-CV) –PT13/0010/0064 / 3 Biobanco Hospital General Universitario de 
Alicante (Biobanco HGUA) -PT13/0010/0044 / 4 Biobanco INCLIVA- Fundación Investigación Clínco de Valencia, 
Instituto de Investigación Sanitaria-INCLIVA - PT13/0010/0004 / 5Biobanco Hospital General Universitario de Elche 
(Biobanco HGUE) / 6 Biobanco La Fe (Hospital Universitari i Politècnic La Fe, IIS-LA FE) - PT13/0010/0026 / 7 Bio-
banco de la Fundación del Instituto Valenciano de Oncología (Biobanco FIVO) -PT13/0010/0037 / 8 Laboratorio de 
Investigación Hospital General de Elche

Introducción
La Red de Biobancos Oncológicos de la Comunidad Valenciana (RVBO), integrada en la Red Valenciana 
de Biobancos (RVB), cuenta con un amplio banco de tumores sólidos criopreservados en el que participan 
la mayoría de centros que integran la Red. En investigación biomédica la calidad del material biológico es 
muy importante. El procedimiento para el aseguramiento de la calidad de dicho material biológico es clave 
para contribuir a una mayor eficiencia de la investigación. El ARN es una molécula lábil que se degrada 
con facilidad. La medida de la integridad del ARN es un indicador útil para estimar la calidad del material 
biológico. Las tecnologías transcriptómicas son cada vez más utilizadas, ofrecen un enorme potencial 
analítico, pero requieren RNA de calidad. 

Objetivos y metodología
El objetivo del programa es garantizar la calidad de las muestras de tumores sólidos criopreservados 
dentro de los Biobancos que integran la RVBO. La periodicidad del control de calidad será anual. Cada 
Biobanco participante enviará cortes criostáticos de un número de casos correspondiente al 1% de los 
tumores recogidos el último año, estableciendo un mínimo de 1 y máximo de 10. El Biobanco IBSP-CV 
actuará como biobanco de referencia. De cada control se realizará extracción de ARN (RNeasy mini 
Kit, Qiagen) y posterior análisis del valor de RIN para determinar el nivel de degradación (Bioanalyzer, 
Agilent). Los resultados se agruparán en tres niveles de calidad: óptimo (RIN≥7), moderado (RIN 5-7) y 
deficiente (RIN<5). Otras variables a considerar en el análisis de resultados serán: tipo de tejido, tiempo 
desde la resección del tumor hasta su criopreservación, cantidad de material de partida para la extracción, 
rendimiento de la extracción (microgramos totales). Tras un análisis exhaustivo de todas las variables a 
considerar se elaborará un informe con los resultados globales y un certificado individual con los resulta-
dos de cada Biobanco.

Conclusiones
La implementación de un programa que monitorice la calidad de las muestras de tumores sólidos en la 
RVBO es punto imprescindible en el modelo actual de funcionamiento. Los resultados de este programa 
permitirán generar propuestas de mejora en cada Biobanco que garanticen la adecuada calidad del ma-
terial biológico.
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Los resultados del proyecto BIOPOOL validan su uso para crear 
una red de biobancos

Roberto Bilbao Urquiola1, Amparo Viguri Diaz2, Blanca Catón Santaren2, Rebeca Ruiz Onandi2, Jose Javier Aguirre 
Anda2, Ricardo Rezola Solaun3, Eduardo De Miguel Herran4, Alberto Saiz Lopez4, Sara Fernandez Ferrer5, Ayman 
Gaafar6, Mónica Saiz Camin6, Arantza Bereciartua Perez7, Oihana Belar Beitia1

1 Biobanco Vasco, nodo coordinador- Barakaldo,; 2 nodo Hospital Universitario Araba, Vitoria; 3 nodo Hospital 
Onkologikoa, Donostia; 4 nodo Hospital Galdakao-Usansolo, Galdakao; 5 nodo Hospital Universitario Basurto, Bil-
bao; 6 nodo Hospital Universitario Cruces, Barakaldo; 7 Tecnalia Research & Innovation, Zamudio.

La plataforma BIOPOOL consiste en un buscador de texto e imagen histológica que permite buscar imá-
genes semejantes sobre una base de datos amplia de muestras de distintas patologías y procedencia. 
Esto permite la creación de una red virtual de biobancos bajo un buscador virtual de muestras para que 
cualquier investigador pueda encontrar las muestras que requiere, independientemente de la exactitud 
diagnóstico o idioma. En este trabajo, presentamos los resultados de la validación.

Material y métodos
El buscador de imágenes compara el color, la textura, la forma y las distribuciones de las fronteras entre 
imágenes. Quince patólogos de 7 hospitales acordaron incluir imágenes histológicas teñidas con H&E de 
adenocarcinoma de Colon, adenocarcinoma lobulillar y ductal de mama, adenocarcinoma y carcinoma 
epidermoide de pulmón y los correspondientes tejidos sanos para crear una base de datos. En total se 
incluyeron más de 2000 casos. Se estableció una escala de valoración en base a la habilidad del sistema 
para encontrar imágenes similares en la base de datos en comparación a la imagen problema atendiendo 
a la presencia de estructuras semejantes y a su mofologia. 

Resultados
En el 80% de las búsquedas los resultados fueron similares en base al diagnóstico tumor-no tumor. . Así, 
el 40-46% de los resultados obtenidos son exactamente similar a la consulta de entrada. Esto implica mis-
mo tejido, el mismo estado (patológico o no), mismo tipo histológico, el mismo grado, mismas estructuras 
y la misma disposición física de estas estructuras. 

Conclusión
La validación del modulo del motor de búsqueda basado en la imagen histológica confirma a BIOPOOL 
como una herramienta valiosa para trabajar en red entre biobancos a nivel internacional y crea las bases 
para nuevos desarrollos.
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Federico Rojo
Investigador del Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama (GEICAM).
Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad de Zaragoza en 1994 y posteriormente Doctor en 
Anatomía Patológica por la Universidad Autónoma de Barcelona. Desde 1995 hasta 1998 fue Médico In-
terno Residente (MIR) en Anatomía Patológica, Hospital Vall d’Hebron (Barcelona). Entre 1999 y 2003 fue 
investigador predoctoral en el Grupo de Investigación Traslacional en Oncología, bajo la supervisión de 
los Dres. J. Baselga y J. Albanell, Hospital Vall d’Hebron. Desde 2003 hasta 2007 ha sido Médico Adjunto 
Interino en Anatomía Patológica, Hospital Vall d’Hebron y responsable del área de Patología Quirúrgica de 
la Mama y de Patología Molecular. En 2007 fue Médico Adjunto Contrato en Anatomía Patológica, Hospi-
tal del Mar (Barcelona). Desde 2007 hasta la actualidad es Investigador en el grupo Molecular Therapeu-
tics and Biomarkers in Cancer, IMIM-Hospital del Mar y hasta 2015 ha sido Médico Adjunto en Anatomía 
Patológica de la Fundación Jiménez Díaz. En la actualidad es Jefe de Servicio de Anatomía Patológica, 
responsable del Laboratorio de Patología Molecular, Jefe de Grupo Investigación en Cáncer de Mama, 
responsable del Grupo de Cáncer y Director Científico del Biobanco de la Fundación Jiménez Díaz.

Pilar Garrido
Jefe de sección de Oncología Médica, Hospital Universitario Ramón y Cajal.
Licenciada en Medicina y Cirugía por la Universidad Autónoma de Madrid en el año 1986. Doctora por la 
Universidad Autónoma de Madrid desde julio de 1997. Jefe de sección en oncología médica en el Hospital 
Universitario Ramón y Cajal. Presidenta del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud 
en 2015 y de la Comisión Nacional de Oncología Médica desde noviembre de 2014 (vocal desde 2011). 
Presidenta de la Sociedad Española de Oncología Médica y del Patronato de la Fundación SEOM 2013-
2015. Profesora Clínica en la Universidad de Alcalá.

Eva López
Directora Médica de Oncología en Novartis.
Licenciada en Medicina y Cirugía por la Universidad Autónoma de Madrid en 1989 y posteriormente 
Especialista en Oncología Médica por el Hospital Doce de Octubre de Madrid en 1993. Desde Enero de 
1994 a Noviembre de 1997 ocupó el puesto de Manager Área terapéutica para Oncología en Lilly y desde 
Noviembre de 1997 hasta abril de 2005 el de Directora Médica de Oncología en BMS. Desde Mayo de 
2005 hasta la actualidad: Directora médica de Oncología en Novartis.

Pilar Nicolás
Cátedra Interuniversitaria de Derecho y Genoma Humano. Universidad de Deusto, Bilbao.
Doctora en Derecho por la Universidad de Deusto. Doctora Investigadora Permanente de la Universidad 
del País Vasco (Facultad de Derecho) y coordinadora de proyectos de investigación de la Cátedra Interu-
niversitaria de Derecho y Genoma Humano. Ha participado en diferentes proyectos de investigación de 
ámbito autonómico, nacional y europeo, sobre temas como La protección jurídica de la información gené-
tica; Consejo genético; Implementación de la Directiva sobre Protección de datos; Implicaciones jurídicas 
de la utilización de muestras biológicas humanas y biobancos en investigación científica. También ha 
formado parte de redes internacionales de expertos en iniciativas sustentadas por la Comisión Europea: 
Public Health Genomics European Network (PHGEN); European Network for Rare and Congenital Anae-
mias (Enerca); o Human Sample Exange Regulator Navegator (hSERN). Premio Investigación Grupo 
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Santander – Universidad de Deusto, 2005, por el trabajo “La Ética y el Derecho ante la Biomedicina del 
futuro”, junto con el resto de los miembros de la Cátedra Interuniversitaria de Derecho y Genoma Huma-
no. Es vocal del Comité de Ética del Instituto de Investigación de Enfermedades Raras y del Comité de 
Ética y Bienestar Animal del Instituto de Salud Carlos III. Es miembro del Ethics and Policy Committee 
del International Cancer Genome Consortium. Forma parte del Consejo Asesor de la Fundación Instituto 
Roche para las Soluciones Integrales de Salud y de Comités de Redacción de varias revistas científicas.

Miriam Cuatrecasas
Coordinadora de la Red Catalana de Bancos de Tumores (XBTC).
Doctora especialista en Anatomía Patológica, con formación en investigación básica y patología mole-
cular en el Memorial Soloan-Kettering Cancer Center, Nueva York, NY, EEUU. Premio a la mejor tesis 
doctoral por la Academia de Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares. Médico adjunto en los hospitales 
de St. Jaume de Calella, H. Universitario Vall d’Hebron y Sant Pau, donde fue jefe de la sección de In-
munohistoquímica y Patología Molecular y profesor adjunto de la Universidad Autónoma de Barcelona. 
Desde 2009 es Médico adjunto y consultor de Anatomía Patológica en el Hospital Clínico, Barcelona y 
ejerce de Profesor Adjunto de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona. Desde 2011 es la 
Coordinadora de la Xarxa de Bancs de Tumors de Catalunya (XBTC) y del Banco de Tumores del Hospital 
Clínic-IDIBAPS. Área de investigación principal en alteraciones genéticas en tumores gastrointestinale. 
Miembro de la International Academy of Pathology, United States and Canadian Academy of Pathology, 
European Society of Pathology. Sociedad Española de Anatomía Patológica, de la que actualmente es 
la tesorera. Miembro del club de digestivo y de Inmunohistoquímica y Patología Molecular de la SEAP. 
Miembro de la Asociación Catalana de Anatomía Patológica y miembro de la junta y secretaria de la Aso-
ciación Catalana de Páncreas.

Alberto Villanueva
Investigador responsable del Grupo de Resistencia Farmacológica y Xenografts del 
ICO-IDIBELL.
Alberto Villanueva es el responsable del Grupo de quimioresistencia del Programa ProCURE del Institut 
Català d’Oncologia (ICO)-Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL) así como CSO (Chief of 
Scientific Office) y  co-fundador de la spin-off Xenopat SL. Licenciado en Biología por la Universidad de 
Barcelona (1990), realizó su tesis doctoral en el Hospital de Sant Pau estudiando las bases moleculares 
del cáncer de páncreas en el grupo el Dr. Gabriel Capella (1997). Posteriormente durante los años 1998-
2001 realizo una estancia postdoctoral en el Memorial Sloan Kettering-Cancer Center (MSKCC)  de New 
York estudiando la jnk and abl kinasas  en el organismo modelo C.elegans  en el grupo del Dr. Richard N. 
Kolesnick en estrecha colaboración con Michael O. Hengartner (Cold Sprimg Harbor Laboratories, NY). 
En el año 2002 se incorpora al ICO como investigador Ramon y Cajal, desde donde ha realizado su ac-
tividad investigadora. En los últimos 10 años su grupo se ha especializado en la generación de una gran 
variedad de modelos tumorales basados en la implantación ortotopica de fragmentos solidos tumorales, 
llamados orthoxenografts® y que están siendo utilizados tanto para el estudio de: (i) mecanismos de re-
sistencia a los tratamientos de quimioterapia, (ii) desarrollo de nuevos fármacos, así como (iii) desarrollo 
de varias estrategias de medicina personalizada.
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Eva Colas
Investigadora del grupo de patología oncológica del Instituto de Investigación Biomédica 
de Lleida, IRBLleida.
PhD in Biomedicine Universitat Autònoma de Barcelona and Research Institute of the Vall d’Hebron Uni-
versity Hospital. Fully dedicated to endometrial cancer research during the last 8 years. She has a total 
of 25 months of scientific experience abroad, divided in 3 stages: Bergen (Norway), Cambridge (UK) and 
Paris (France). During her phD, he participated in competitive projects to unveil the mechanisms of inva-
sion in endometrial cancer in relation to ETV5, an ETS transcription factor, and the process of EMT; and 
to develop experimental models of endometrial cancer to study the mechanisms of dissemination of tumor 
cells and exploration of future therapies. From 2006 to 2011, she has also participated in the development 
of a diagnostic kit of endometrial cancer, which is currently commercialized by Reig Jofre SL. Since 2011, 
she is responsible for the co-supervision (co-supervision with Dr. Jaume Reventós) of 4 phD students in 
the field of translational research on endometrial cancer. Her current research field is: i) Mechanisms of 
endometrial cancer early and late dissemination, ii) Approaching proteomic strategies for endometrial can-
cer diagnosis, and iii) Implication of exosomes in the process of carcinogenesis. She is also responsible 
for the co-supervision (co-supervision with Drs. Xavier Santamaria and Marina Rigau) of a phD student 
in the field of stem cells in relation to endometriosis and endometrial carcinoma. As a personal project, 
she is currently developing patient-derived xenograft models of endometrial cancer and the identification 
of response-to-treatment markers and identification of new therapies (one project awarded as principal 
investigator - 2014). From December 2014 she is Postdoctoral researcher at the Oncological Pathology 
Group / Department of Pathology, Institut de Recerca Biomèdica de Lleida.

Miguel Abal
Investigador principal del laboratorio de Oncología Médica Traslacional, Complejo hospi-
talario universitario de Santiago/SERGAS.
PhD en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid; ha trabajado en el Centro de Investiga-
ciones Biológicas (CSISC; Madrid) y como investigador postdoctoral en el Institute Curie (Paris) y en 
el Hospital Vall Hebron (Barcelona), antes de montar su grupo de investigación en Oncología Médica 
Traslacional en el Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago (IDIS). Su experiencia se centra en el 
estudio de los mecanismos moleculares y celulares de invasión y diseminación tumoral. En este sentido 
y en los últimos años, el trabajo de su grupo de investigación se centra en las Células Tumorales Cir-
culantes (CTC), tanto desde un punto de vista de desarrollo de herramientas clínicas de monitorización 
de los pacientes con enfermedad metastásica, como de nuevas estrategias terapéuticas que alteren el 
proceso de metástasis. Su grupo ha publicado más de 50 artículos en revistas especializadas (Cancer 
Res, Oncogene, Int J Cancer, J Natl Cancer Inst, Elife, J Cell Biology, Gastroenterology, etc) y participa en 
proyectos nacionales e internacionales, financiados tanto por organismo públicos (ISCIII, FP7, POCTEP) 
como privados (AECC, Fundación Barrié de la Maza, Marato TV3) y través de contratos con la industria. 
Además de su labor investigadora, el grupo realiza una intensa labor de transferencia de resultados a la 
práctica clínica, no sólo a través de guías de práctica clínica sino también participando en programas de 
promoción y valorización (PRIS: Programa de desarrollo Precomercial de los Resultados de Investihga-
ción Sanitaria, Consellería de Sanidade, Xunta de Galicia; Programa CaixaImpulse 2015, Fundación la 
Caixa) o a través de la creación de empresas de base tecnológica pioneras en el campo de la oncología 
(TransBioMed, NasasBiotech).
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Hartmut Juhl
Founder and Chief Executive Officer
Hartmut Juhl attended the Medical School at Hamburg University, Germany and worked for 12 years as an 
academic surgeon in oncology and cancer research at the University Clinic Hamburg-Eppendorf and, lat-
er, Christian Albrechts University in Kiel, Germany. In 1998 he became Associate Professor for Oncology 
and Surgery at Georgetown University, Washington, DC (USA). In 2002, Hartmut Juhl founded Indivumed 
GmbH in Hamburg, a company specialized on highly standardized tumor biobanking, clinical data collec-
tion and research service. In 2008, he founded together with Indivumed GmbH and scientists from Johns 
Hopkins University, Inostics GmbH to commercialize a new technology that allows plasma-based mutation 
analysis of circulating free tumor DNA (“liquid biopsy”). After 4 years the company was sold to Sysmex 
Corporation. Hartmut Juhl is CEO of the Indivumed Group including IndivuTest GmbH, a clinical diagnostic 
laboratory founded in 2011, offering patients innovative diagnostic for individualizing cancer therapy. Hart-
mut Juhl holds an extraordinary professorship at the Medical Faculty of Hamburg University and is Adjunct 
Professor at the Lombardi Cancer Center of Georgetown University in Washington, D.C.

Daniel Gil
Responsable del Área Social, Departamento de Comunicación, Farmaindustria. Academia 
europea de pacientes (EUPATI).
Licenciado en derecho y Máster en periodismo, ha trabajado en diversos medios de comunicación como 
los diarios El País y 20 minutos o la revista La Clave. Miembro del gabinete del Ministro de Sanidad de 
2007 a 2010, trabaja en Farmaindustria, la Asociación Nacional Empresarial de la Industria Farmacéutica 
establecida en España, desde noviembre de 2010. En la actualidad, es Responsable del Área Social de 
esta entidad, al cargo de las relaciones con asociaciones de pacientes de toda España y de la actividad 
de RSC de la organización. Responsable de la comunidad online de asociaciones de pacientes Somos 
Pacientes (www.somospacientes.com), iniciativa puesta en marcha por Fundación Farmaindustria. Repre-
sentante de Farmaindustria en la Plataforma Nacional de EUPATI en España y coordinador de la misma.

Natacha Bolaños
Responsable de relaciones internacionales y especialista en la rehabilitación de pacientes 
con cáncer. Grupo Español de pacientes con Cáncer (GEPAC).
Dirige el área de Atención al Paciente y las Relaciones Institucionales del Grupo Español de Pacientes 
con Cáncer (GEPAC), donde además desarrolla programas de rehabilitación física para diversos tipos de 
cáncer, con aplicación antes, durante y después de los tratamientos. Su experiencia como especialista 
en Rehabilitación Física de Pacientes Oncológicos, le ha permitido conocer de cerca las necesidades de 
los pacientes en cuanto a mejora de la calidad de vida relacionada con problemas físicos causados por 
la enfermedad y los tratamientos: pérdida de masa muscular y ósea, fatiga, linfedema, neuropatía perifé-
rica, incontinencia, entre otros. Su experiencia incluye pacientes con cáncer de cabeza y cuello, pulmón, 
mama, vejiga, ginecológico, próstata, colon, tiroides, linfoma, leucemia y mieloma múltiple, entre otros. 
Con frecuencia recibe invitaciones para compartir su experiencia en foros de salud nacional e internacio-
nal. Es Profesora en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Europea de Madrid, tutora de 
Tesis en el Máster Doctorado Oficial de Mujer y Salud en la Universidad Complutense de Madrid, y colabo-
radora en acciones formativas del Colegio de Profesionales y Licenciados de Educación Física de Madrid. 

Natacha representa a GEPAC en la Plataforma Multilateral Europea de Cáncer de Páncreas, y la Plata-
forma Multilateral Europea de Cáncer de Cabeza y Cuello, así como en conferencias, comités y consejos 
asesores, para llevar la perspectiva del paciente y defender sus derechos a nivel local y europeo.
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Marta Puyol
Responsable de Investigaciones Biomédicas, Fundación Científica Asociación Española 
Contra el Cáncer (AECC).
Licenciada en Bioquímica y doctora en Biología Molecular, realizando su tesis doctoral en ciclo celular 
bajo la supervisión del Dr. Mariano Barbacid en el CNIO, Madrid. Tras una estancia postdoctoral en el MIT 
Koch Institute for Integrative Cancer Research, Boston en el laboratorio del Dr. Richard Hynes se trasladó 
a la Fundación Científica de la AECC como responsable de Investigaciones Biomédicas.

Emilio Vargas
Coordinador de la Plataforma de Ensayos Clínicos del Instituto de Salud Carlos III.
Es Doctor en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid (Licenciado en 1983; Doctorado en 
1989). Especialista en Farmacología Clínica (Residencia realizada en el Hospital Clínico San Carlos). 
Experto en Metodología de la Investigación Clínica (Escuela Nacional de Sanidad, 1994), Experto en 
Dirección de Organizaciones Sanitarias (Universidad Carlos III, 2003). Ha sido Profesor Titular de Farma-
cología Clínica de la Escuela de Enfermería de la Universidad Complutense de Madrid y Jefe de Sección 
de Farmacología Clínica de Hospital Clínico San Carlos, Director Médico del Hospital Clínico San Carlos 
(2002-2005), Subdirector General de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (2005-2009). Desde noviembre de 2009 se reincorporó al Hospital Clínico 
San Carlos y a la Universidad Complutense de Madrid (UCM) como Profesor Titular Vinculado (Servicio 
de Farmacología Clínica y Departamento de Farmacología).

Ha participado como Investigador principal o asociado en 14 proyectos con financiación proveniente de 
organismos públicos y en 55 con financiación de entidades privadas. Es autor de 83 capítulos de libros, 
112 artículos en revistas, 12 libros y monografías, 68 comunicaciones a congresos y ha dirigido 14 tesis 
doctorales. Tiene reconocidos 4 sexenios de investigación por la Comisión Nacional de Evaluación de 
la Actividad Investigadora y ha obtenido la acreditación de Catedrático por la Agencia Nacional de Eva-
luación de la Calidad y Acreditación (2011). En la actualidad es: Vocal del Consejo Rector de la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (2011- . . .) - Presidente de la Comisión de Control 
del Consejo Rector -, Vicepresidente segundo de la Comisión Nacional de la Real Farmacopea Española 
(2010-…); Vicedecano de Investigación de la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología de la Uni-
versidad Complutense de Madrid (2011-. .); Coordinador General de la Plataforma Española de Apoyo a 
la Investigación Clínica y los Ensayos Clínicos – Instituto de Salud Carlos III – (2014- . . .); Vicepresidente 
de la Comisión Nacional de Farmacología Clínica 2014-. . .).

Alberto Rábano
Responsable de Neuropatología y Banco de Tejidos de la Fundación Cien.
Se formó como patólogo en el Hospital U. Gregorio Marañón de Madrid. Es doctor por la Facultad de 
Ciencias de la Universidad Autónoma de Madrid. Colaboró en la puesta en marcha del primer banco de 
cerebros de Madrid (1996). A partir de 1998 el banco se asoció al Hospital U. Fundación Alcorcón, don-
de trabajó como Jefe de Anatomía Patológica y Neuropatología, y Director del Instituto de Investigación 
(hasta 2009). Durante este periodo su Unidad se convirtió en el principal centro de referencia para el diag-
nóstico post mórtem de enfermedades priónicas en España. Desde 2010 dirige el Banco de Tejidos CIEN. 
Su principal área de experiencia e interés es la neuropatología diagnóstica y molecular de las demencias 
degenerativas, en particular la E. de Alzheimer, las taupatías y las enfermedades priónicas. Desde 2013 
es secretario del Club Español de Neuropatología. Desde 2014 es miembro del Comité de Dirección de la 
Plataforma Nacional de Biobancos, dependiente del Instituto de Salud Carlos III; del Comité Ético Asesor 
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(EAB) del Human Brain Project, de la Comisión Europea; responsable del Proyecto Centro Alzheimer, 
de la Fundación CIEN, promovido por la Fundación Reina Sofía; y miembro investigador de CIBERNED 
(Centro de Investigación en Red de Enfermedades Neurodegenerativas). Tiene 90 artículos científicos 
publicados en revistas indexadas.

Julia del Amo Valero
Red de investigación en SIDA, Red Coris, Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de 
Salud Carlos III.
Científica Investigadora de la Escala OPI en el Centro Nacional de Epidemiología del Instituto de Salud 
Carlos III de Madrid. Es licenciada en Medicina y Cirugía por la Universidad Autónoma de Madrid, Miem-
bro del Royal College of Physicians (MRCP) del Reino Unido, Máster de Epidemiología de Enfermedades 
Infecciosas por la Universidad de Londres y Doctora en Medicina por la Universidad Miguel Hernández. 
Desde el año 2006 es la coordinadora epidemiológica de la cohorte de pacientes adultos con infección por 
VIH (CoRIS) que integra 42 centros de toda España y que forma parte, junto al repositorio de muestras 
del Hospital Gregorio Marañón, del Biobanco RIS. Julia del Amo es miembro de la Red de Excelencia 
Europea de VIH (EuroCoord, European Network of HIV/AIDS Cohort Studies to Coordinate at European 
and International Level Clinical Research on HIV/AIDS) y es grupo asociado del Ciber de Epidemiología 
y Salud Pública (CIBERESP).

Ramon Maspons
Coordinador Innovación en la Agencia de Calidad y Evaluación Sanitarias de Cataluña” 
(AQuAS).
Ingeniero Industrial. Executive Master in Public Administration. Master en Gestión Ambiental. Profesor en 
diversas universidades españolas, en los ámbitos de “Innovación y competitividad”, “gestión de la innova-
ción y la tecnología” e “inteligencia competitiva”. Profesor invitado en diversas universidades en el ámbito 
de la “inteligencia competitiva”. 

Ha participado como experto de la Comisión Europea en diversos programas europeos centrados en la 
evaluación de estrategias regionales de innovación y como investigador en multitud de proyectos del 6 y 
7 Programa Marco. Ha desarrollado actividad como adjunto a la Secretaria de Estrategia y Coordinación 
del Departament de Salut con responsabilidades sobre la dirección de los programas de investigación 
en ciencias de la salud y de fomento de la innovación en hospitales. También como director del Pla Es-
tratégico de Granollers , de la unidad de proyectos estratégicos de la Fundació Bioregió de Catalunya y 
como director científico de la Fundació Parc de Salut . Actualmente es el coordinador de innovación de la 
Agencia de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS). 

Autor de multitud de publicaciones en revistas indexadas sobre innovación y competitividad, gestión de 
la innovación y la tecnología e inteligencia competitiva”. Socio fundador de las empresas Iale Tecnologia, 
dedicada a la inteligencia competitiva y vigilancia tecnológica y de la empresa Montanyanes, estrategias 
creativas de desarrollo local, asi como de la Escuela de Pastores y Agricultores de Cataluña
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Blanca Miranda
Directora del Biobanco del Sistema Sanitario Público de Andalucía.
Licenciada en Medicina en 1981 y Doctora en Medicina en 1986 por Universidad Autónoma de Madrid. 
Especialista en Nefrología (MIR 1982-1985) en el Hospital 12 de Octubre de Madrid. 

Ha sido médico especialista en nefrología en el Hospital 12 de Octubre de Madrid desde 1986 hasta 1988. 
Desde 1988 hasta 1991 fue médico adjunto en nefrología en el Hospital La Paz de Madrid. En 1991 se 
incorporó en la Organización Nacional de Trasplantes como médico adjunto (FEA DE NEFROLOGÍA). En 
1996 fue la coordinadora nacional de trasplantes hasta 2004 y desde este año hasta 2007 fue jefe de ser-
vicio médico en la Organización Nacional de Trasplantes. Desde 2007 hasta 2011 fue la Directora Ejecuti-
va de la TRANSPLANT SERVICES FOUNDATION en el Hospital Clínico y provincial de Barcelona. Desde 
2011 hasta la actualidad es Directora Ejecutiva del Biobanco del Sistema Sanitario Público Andaluz. 

Forma parte de la coordinación del Programa de Trabajo 2 de la Red Nacional de Biobancos y de la Coor-
dinación del Banco Nacional de Líneas Celulares de la Plataforma de Recursos Bioinformáticas.

Rosario Mata
Coordinadora Médica y de Asuntos Regulatorios de IATA (Iniciativa Andaluza en Terapias 
Avanzadas).
Licenciada en Medicina y Cirugía en 1983 y Doctora en Medicina (1991) por la Universidad de Sevilla. Ha 
sido Médico del Servicio Andaluz de Salud desde 1983 hasta 1994 e Investigadora en el Hospital Virgen 
Macarena de Sevilla. Entre los años 1981 y 1992. A partir de 1999 hasta el 2009 fue Investigadora de 
la Fundación Reina Mercedes de Sevilla, adscrita al Hospital Virgen del Rocío de Sevilla. En 2009 fue 
Investigadora de la Fundación Pública Andaluza para la Gestión de la Investigación de Sevilla, adscrita al 
Hospital de Valme de Sevilla y desde 2011 es la Coordinadora Médica y de Asuntos Regulatorios de la Ini-
ciativa Andaluza en Terapias Avanzadas (Organización dependiente de la Consejería de Igualdad, Salud 
y Políticas Sociales y de la Consejería de Economía, Innovación, Ciencia y Empleo. Junta de Andalucía).

Su experiencia investigadora en el área de las terapias avanzadas ha sido como coordinadora de los 
equipos participantes en los diferentes ensayos clínicos promovidos por la Iniciativa Andaluza en Terapias 
Avanzadas. Participando en la elaboración de protocolos y documentación fundamentales, y en la gestión 
de los mismos. 2011- presente.

En el área de Enfermedades Infecciosas, en concreto VIH-SIDA, omo Investigador colaborador en más 
de 20 ensayos clínicos, tanto en pacientes monoinfectados, como en el estudio de la coinfección por VIH- 
Virus de hepatitis C. 1999-2011 

En el área de las Enfermedades Reumatológicas como Investigadora básica en el estudio de las bases 
celulares de la inflamación en diferentes patologías reumatológicas. 1982-1991.

Javier Montero
Director de la Oficina de Transferencia de Tecnología del Sistema Sanitario Público de 
Andalucía. 
Senior level executive con un perfil profesional y académico que combina su formación científica y un 
conocimiento específico de las particularidades de las empresas de Biotecnología, Javier es Licenciado 
por la Universidad Complutense de Madrid en Genética, y MBA en Biotecnología, posee 15 publicaciones 
científicas. Ha trabajado en Fundación Genoma España como técnico y responsable de estudios econó-
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micos de la Biotecnología española, Con más de 11 publicaciones. También ha sido Director Gerente de 
la Spin-Off Algenex y durante 4 últimos años, desde el año 2011 trabaja en la Fundación Pública Andaluza 
Progreso y Salud como director de la Oficina de Transferencia del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

José Ramón Fernández
Director Gerente del Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada.
Diplomado en Ciencias Empresariales en el año 1996 y Licenciado en Ciencias Biológicas por la Univer-
sidad de Granada en el año 2001 comenzó su trayectoria profesional dedicándose a la investigación en el 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas donde realizó un Master en Nutrición Humana y defendió 
su Tesis Doctoral con cinco publicaciones en alimentación funcional basada en la ingesta de ácidos gra-
sos poliinsaturados n3.

En el año 2005 comenzó a trabajar en la Agencia de Innovación y Desarrollo de Andalucía como Eva-
luador de proyectos de investigación y creación de empresas del sector biotecnológico. Hasta el 
año 2011 realizó informes tecnológicos sobre más de 300 proyectos de investigación de empresas de 
biotecnología y evaluó más de 200 planes de negocio de emprendedores del sector salud. Durante éste 
periodo se especializó en asesoramiento tecnológico, en la realización de informes del estado del arte de 
activos de propiedad industrial, de innovación, de transferencia tecnológica, de vigilancia tecno-
lógica y en la implementación de políticas de promoción económica y desarrollo del tejido de empresas 
de base tecnológica relacionadas con el sector salud. Durante los años 2009 – 2011 fue coordinador del 
proyecto Andalucía Biorregión como estrategia de creación y dinamización de un clúster de empresas an-
daluzas de biotecnología, proyecto que le permitió profundizar en el conocimiento del tejido empresarial 
del sector de la biotecnología y la salud.

En el año 2011 realizó una especialización profesional en la ciudad de Chicago en el Instituto de Tecno-
logía de Illinois (IIT) trabajando en el equipo directivo del Parque Tecnológico del Instituto de Tecnología 
(University Technology Park at IIT), donde realizó un intercambio de buenas prácticas entre el clúster de 
empresas biotecnológicas de Chicago, iBIO y Andalucía Bioregión, colaboró en el diseño de la estrategia 
de captación de empresas para la nueva incubadora del Parque Tecnológico del IIT y estudió las claves 
del proceso de creación de empresas de base tecnológica en la ciudad de Chicago.

Desde el 2012 dirige FIBAO y es responsable de la gerencia del Instituto de Investigación Biosanitaria de 
Granada, gestionando la investigación del Sistema de Salud en las provincias de Almería, Jaén y Granada.

Pilar Najarro
Directora de Operaciones de Life Length.
Pilar combina su experiencia en la industria biotecnológica con un amplio bagaje internacional en EEUU 
y en Reino Unido. Obtuvo su doctorado por la State University of New York extendiendo a continuación 
sus intereses científicos en el Imperial College en Londres. Hace 10 años comenzó su andadura en la 
industria biotecnológica donde ha estado involucrada en un amplio espectro de desarrollo de productos 
incluyendo compuestos antivirales, antifibróticos y diagnósticos. La Dra. Najarro ha trabajado como con-
sultora senior en programas de transferencia de tecnología y está certificada por la Fundación Española 
de Ciencia y Tecnología (FECYT) como gestora de valuación de tecnologías. Su puesto en Life Length se 
centra en la dirección del laboratorio así como en la expansión de negocio corporativo mediante acuerdos 
con empresas farmacéuticas y de biotecnología en mercados europeos, asiáticos y americanos; cata-
lizando oportunidades comerciales con su experiencia científica y capacidad de ejecución. Pilar habla 
español, inglés y francés.

http://www.andaluciabioregion.es/es/index.cfm
http://web.iit.edu/
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Julio Font
Director General de HistoCell.
Licenciado en Química (1988) y Doctor en Bioquímica y Biología Molecular por la Universidad del País 
Vasco (1993). Desde el año 2006 es Director General de HISTOCELL, S.L. y Presidente de su Consejo 
de Administración, empresa biofarmacéutica situada en Derio (Bizkaia) y especializada en el desarrollo de 
medicamentos de terapia celular y productos sanitarios en el ámbito de la medicina regenerativa.

Presidente y Co-fundador del holding NORAY BIOSCIENCES GROUP, principal grupo biotecnológico del 
País Vasco, que engloba a las empresas NorayBio, Histocell y Artinvet Innovative Therapies, y que cuenta 
con medio centenar de personas altamente cualificadas en plantilla. 

Desde el punto de vista institucional, es vocal y Secretario de la Junta Directiva y del Patronato del Cen-
tro de Investigación de Excelencia en Biociencias CIC bioGUNE (2005-2008 y 2015-). Así mismo, ha 
sido Vicepresidente y actualmente Vocal de la Junta Directiva del BASQUE BIOSCIENCE CLUSTER, 
“Asociación Vasca de Empresas de Biociencias”, del cual también es socio fundador. En calidad de in-
vestigador, desarrolló once años de carrera profesional en el Centro Tecnológico GAIKER (1990-2001), 
desempeñando distintas responsabilidades. En el año 2001 se incorporó, como Director de Desarrollo de 
Negocio, a la empresa AGROMARE, perteneciente al grupo IBERMÁTICA, especializada en el desarrollo 
de tecnologías de la información para el sector agroalimentario. 

Javier Campión
Director Científico de Making Genetics.
Doctor en Ciencias Biológicas con más de 20 años de experiencia en investigación científica (Universidad 
Complutense, Instituto Karolinska de Estocolmo y Universidad de Navarra) relacionada con la Genómica, 
Epigenética y Nutrigenómica. Actualmente desarrolla su labor profesional como Gerente y Director Cien-
tífico de la empresa Making Genetics, fundada en 2013 e instalada en el Centro Europeo de Empresas e 
Innovación de Navarra y dedicado a la identificación y comercialización de nuevos biomarcadores”.

Jaume Reventós
Director del Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL).
MD, Medicina y cirugía, Universidad Autónoma de Barcelona, Barcelona (1982); PhD en Medicina y ciru-
gía (Biología celular), Universidad Autónoma de Barcelona, España & INSERM, Unité 162, Lyon, France 
(1984); Post-Doc en The Population Council, The Rockefeller University, New York, USA (1988-1990); Pro-
fessor asociado en Brookdale Center for Molecular Biology and Department of Obstretics and Gynecology, 
Mount Sinai School of Medicine, New York, USA (1984-1988); Jefe de Servicio en la Unidad de Investiga-
ción Biomédica y Oncología Translacional del Instituto de Investigación del Vall Hebron, Hospital Univer-
sitario de la Vall Hebron, Barcelona, (1990 - 2014); Profesor Médico Asociado. Departamento de Biología 
Celular y Fisiología, Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Barcelona. Barcelona (2005 – en 
curso); PDD, Program of Management Development, IESE Business School, Barcelona (2007); Profesor 
de Biología Molecular, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina. Universidad Internacional 
de Catalunya. Barcelona. (2008-2013); Associate Professor de Biología Molecular, Escuela de Ciencias 
de la Salud, Facultad de Medicina. Universidad Internacional de Catalunya. Barcelona. (2013 – en curso).

Jefe de Servicio en la Unidad de Investigación Biomédica y Oncología Translacional del Instituto de Inves-
tigación del Vall Hebron, Hospital Universitario de la Vall Hebron, Barcelona, (1990 - marzo 2014).

Director General del Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) desde marzo de 2014.



FlashFREEZE
Estandarización del 
proceso de congelación 
para Biobancos

SIN
NITROGENO LÍQUIDO

SIN
ISOPENTANO

FlashFREEZE es una innovadora tecnología creada para 
estandarizar el proceso de congelación instantánea en Biobancos

EL PROBLEMA. Las muestras tisulares son los recursos más valiosos con los que cuentan los investigado-
res sobre el cáncer. Las muestras humanas se han recogido y almacenado desde hace 100 años y, actual-
mente, más de 300 millones de muestras se encuentran almacenadas en congeladores u otros formatos. Sin 
embargo, en la pasada década ha quedado patente que la gran mayoría de muestras biológicas almacena-
das en biobancos de todo el mundo pueden no resultar válidas para las técnicas genómicas, proteómicas, 
metabolómicas y otros métodos bioanalíticos de última generación utilizados actualmente en la búsqueda de 
biomarcadores relacionados con el cáncer. La irreproducibilidad de muchos de los biomarcadores notificados 
se debe, al menos en parte, al hecho de que las muestras biológicas utilizadas se obtienen mediante distin-
tas técnicas de recogida, procesamiento y almacenamiento. Esta variabilidad puede dar lugar a diferencias 
importantes en la integridad molecular de la muestra biológica.

LA SOLUCIÓN. Para superar algunas de estas dificultades, presentamos el FlashFREEZE con el fin de 
estandarizar el procesamiento mediante congelación instantánea de una muestra biológica y generar docu-
mentación para controles de Calidad. FlashFREEZE combina las ventajas de un enfriador Stirling de última 
generación, capaz de alcanzar una temperatura de hasta -80ºC eliminando el uso de reactivos tóxicos como 
el isopentano y el nitrógeno líquido.





Agradecimientos:

Durviz S.L.

Noray Bioinformatics, S.L.U.

Diagnostica LongWood

Microplanet

Automatización en la purificación de ccfDNA a partir de biopsias líquidas

El sistema Maxwell RSC, desarrollado por Promega, permite automatizar la extracción de ácidos nucleicos 
de cualquier tipo de muestra biológica.

El sistema se basa en tecnología magnética y puede procesar hasta 16 muestras a la vez en tiempos de 30 
a 70 minutos dependiendo del tipo de muestra y protocolo seleccionado.

Promega ha desarrollado un método completamente automático para la purificación del DNA circulante a 
partir de 1 ml de plasma humano (biopsia líquida). El proceso se integra fácilmente en las rutinas de trabajo 
del laboratorio, obteniéndose ccfDNA en cantidad y calidad suficiente para la realización posterior de ensayos 
de NGS, ddPCR y qPCR en el estudio de biomarcadores cancerígenos. 

Más información: http://www.bit.ly/DNA_circulante
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Con el patrocinio:

VI Congreso
Red Nacional 
de Biobancos
Lleida, 18, 19 y 20 de noviembre de 2015
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