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INTRODUCCION

Se entiende como Bancos de Tejidos (y de
liquidos) Neurolégicos aquellas facilidades que
clasifican, conservan y permiten disponer de
material bioldgico para la investigacion de enfer-
medades neuroldgicas. La obtencion de material
para el banco implica un conocimiento y aproba-
cion firmada por el donante o sus representantes
legales, y un compromiso de utilizaciéon del mate-
rial para investigacion. La utilizacion de material
para investigacion debe de extenderse a los
investigadores solicitantes con capacidad de
obtener resultados utiles para el mejor conoci-
miento de enfermedades neuroldgicas, siempre
que se cumplan unos requisitos en la solicitud y
siempre que exista una disponibilidad razonada
de muestras.

1. ANTECEDENTES

El conocimiento de las enfermedades del sis-
tema nervioso requiere el examen de muestras
obtenidas y conservadas en condiciones Optimas
para posteriores estudios de investigacion. Ello
implica la creacion y el mantenimiento de bases
de datos, y de bancos de tejidos y muestras neu-
roldgicas. En este ultimo apartado se contem-
plan:

Bancos de cerebros

Bancos de tejido muscular

Bancos de tumores del sistema nervioso cen-
tral y periférico

Bancos de sangre y suero

Bancos de liquido cefalorraquideo

Bancos de ADN

Otros posibles bancos: fibroblastos, lineas
celulares inmortalizadas procedentes de pacien-
tes.

Para la éptima utilizacién de los materiales
bioldgicos depositados en los bancos, es impor-
tante contar con la informacion clinica lo mas
concreta y exacta posible sobre el fenotipo clini-
co de los donantes. Por eso, se elaboraran pro-
tocolos clinicos para cualificar el tipo y grado de
deterioro neurolégico que tiene el donante en el
momento mas cercano a la donacion. Estos
datos se mantendran con la debida confidencia-
lidad y solo después de haber obtenido consen-
timiento informado del paciente o de la persona
responsable.

La idea de los bancos tiene una proyeccion
social y de colaboracién entre distintos especia-
listas e investigadores. Un banco solo puede
entenderse como una labor conjunta y de cola-
boracion de pacientes, clinicos, neuropatdlogos
e investigadores clinicos y basicos en neurocien-
cias. La idea de bancos es mas amplia que la
actividad diagnostica de los servicios de anato-
mia patoldgica y de las unidades de neuropato-
logia de los hospitales, asi como de las unidades
de patologia neuromuscular. La creacion de ban-
cos implica unas condiciones éticas, legales y
organizativas que faciliten muestras bioldgicas
humanas a los investigadores capacitados para
llevar a cabo tareas de investigacion en las
enfermedades neurolégicas y que procuren un
progreso en el conocimiento de las mismas.

2. BANCOS DE CEREBROS
2.1. Obtencion del sistema nervioso central

La obtencion de cerebros (se entiende encé-
falo, médula espinal y ganglios raquideos) puede
realizarse: a. como donacién por los enfermos o
por sus familiares con conocimiento y consenti-
miento informado tiempo antes de que se pro-
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duzca el 6bito; b. durante el fallecimiento o poco
antes en el contexto de ingreso hospitalario y de
solicitud de autopsia clinica modificada con la
informacién explicita de la utilizacion del material
con propositos de investigacion para el mejor
conocimientos de las enfermedades neurolégi-
cas; y c. en el contexto de la medicina forense,
tratandose, a menudo, de muertes violentas.

La donacion en vida es mas habitual en per-
sonas con enfermedades neuroldgicas degene-
rativas de largos afnos de evolucion. Ello implica
una informacion del paciente o de sus familiares,
y una orientacion y ayuda por parte de los médi-
cos y de las organizaciones de familiares, y se
materializa en el documento de donacién. Asi
mismo, la donacion requiere una estructura orga-
nizativa compleja que permita el rapido traslado
del fallecido desde el lugar donde esté ingresado
0 desde su domicilio al centro de referencia don-
de se le practique la autopsia en condiciones
Optimas de obtencidon y conservacion de las
muestras. Los mayores problemas de los bancos
que tienen muestras unicamente procedentes de
este tipo de donaciones son la dificultad de obte-
ner cerebros control de distintas edades, mues-
tras de personas ancianas, cerebros de pacien-
tes con enfermedades degenerativas neuroldgi-
cas en etapas tempranas o subclinicas de la
enfermedad, y patologias neuroldgicas agudas
vasculares, inflamatorias, infecciosas o de otro
tipo que no hayan permitido una presuncion de
donante. El mayor beneficio es el de obtener
muestras con una larga historia neurolégica bien
estudiada clinicamente y con alteraciones pato-
I6gicas avanzadas de enfermedades neuroldgi-
cas degenerativas.

Por esos motivos, la obtencion del sistema
nervioso en el contexto de autopsias clinicas es
fundamental para la investigacion del sistema
nervioso, siempre que se produzca en un marco
legal y ético especifico para investigacion. Esta
fuente permite obtener material tan valioso como
el necesario para conocer el desarrollo normal
del sistema nervioso humano, los efectos de la
ancianidad, el conocimiento de mecanismos que
intervienen en las fases tempranas de las enfer-
medades neuroldgicas degenerativas e investi-
gar sobre enfermedades neuroldgicas agudas.
Quizas no seria necesario subrayar que el pro-

cesamiento de las muestras (ver mas adelante)
debe seguir las mismas pautas rigurosas en el
caso de donacién en vida y en el caso de dona-
cion en el contexto de autopsia clinica.

Ambos tipos de bancos o un banco que con-
temple estas dos fuentes de obtencion de mues-
tras neuroldgicas cubre un espectro amplio de
facilitacion para la investigacion.

2.2. Documentos de donacion aprobados
por los Comités de Etica de los centros
o instituciones

En todos los casos, debe de firmarse un
documento de donacion de muestras que autori-
za la investigacion sobre enfermedades del sis-
tema nervioso. Los documentos de donacion
deben de ser aprobados por el Comité Etico de
las instituciones implicadas (hospitales, universi-
dades, institutos) y deben explicar claramente
los motivos, las implicaciones y los limites de la
donacion, incluyendo la preservacion de identi-
dad. Los documentos deben de ser firmados por
el donante o sus representantes legales y por un
testigo. El documento de donaciéon debe de
acompanarse de teléfonos y direcciones de con-
tacto para el tramite y la donacion en el momen-
to del fallecimiento.

Los documentos de donacion deben de ser
obligatorios en todos los casos, ya sea de dona-
cion en vida, durante el proceso de obtencion de
autopsia clinica o en el contexto de autopsia
forense.

2.3. Reduccion del tiempo de post-mortem

En todos los casos, es fundamental reducir al
maximo el tiempo entre el fallecimiento y la
obtencion y procesamiento de las muestras. Ello
permite una conservacién optima para los estu-
dios bioquimicos y moleculares, y es fundamen-
tal en la aplicacion de técnicas de gendmica y de
protedmica.

La creacion de un banco debe de contemplar
esta necesidad y favorecer un servicio de cober-
tura lo mas amplio posible, idealmente de veinti-
cuatro horas diarias todos los dias de la semana.
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2.4. Procesamiento para el almacenamiento
y conservacion de las muestras

Se procesan las muestras de sistema nervio-
so siguiendo los protocolos establecidos por la
«Brain Net Europe (Network of European Brain
and Tissue Banks for Clinical and Basic Neuros-
cience)» que son semejantes a los utilizados por
los bancos norteamericanos.

Aunque existen particularidades en algunos
bancos y particularidades para algunas enferme-
dades o patologias, el protocolo basico implica la
separacion de un hemisferio cerebral y de un
hemisferio cerebeloso, asi como cortes alternati-
vos del tronco del encéfalo y de la médula espi-
nal para bioquimica y para estudios morfoldgi-
Cos.

Se obtienen los siguientes tipos de muestras:

a. Muestras congeladas: Cortes coronales
hemisféricos de 1 cm de grosor del cerebro y del
cerebelo, y cortes alternativos de 3 mm de gro-
sor del tronco del encéfalo, cortes de 3 mm de
grosor de médula espinal (al menos un corte por
segmentos cervicales, dorsales, lumbares y
sacros) congelados en nieve carbdnica y conser-
vados en congelador a —80°C (no a —20°C ya
que no permite la conservacion adecuada de
ARN).

b. Muestras «snap-frozen» de 2 mm de
grosor de corteza cerebral (frontal, parietal, tem-
poral, occipital), hipocampo, nucleos estriados,
tadlamo medial, sustancia negra y vermis cerebe-
loso) que se congelan sobre plancha enfriada
sobre nieve carbonica. Estas muestras conser-
van bien la estructura del tejido y son particular-
mente utiles para estudios de hibridacion in situ
y de captacién de trazadores marcados y proce-
sados por autoradiografia.

c. Muestras fijadas en formol tamponado
al 10%: El hemisferio cerebral y el hemisferio
cerebeloso contralaterales, y los cortes restantes
del tronco del encéfalo, de la médula espinal y de
los ganglios raquideos. Este constituye el mate-
rial basico para el estudio neuropatoldgico
microscopico y clasificacion diagnoéstica y esta-
dio de la enfermedad.

d. Muestras crioprotegidas: Muestras de 2
mm de grosor de corteza cerebral (frontal, parie-
tal, temporal, occipital), hipocampo, nucleos

estriados, tdlamo medial, sustancia negra y ver-
mis cerebeloso, que se fijan en paraformaldehi-
do al 4% durante 24 h, se trasladan a una solu-
cion de sacarosa al 30% durante 24-48 h (hasta
que se hundan), se congelan sobre nieve carbé-
nica y se conservan a —80°C en congelador.
Estas muestras son muy Uutiles para estudios de
inmunohistoquimica por flotacion en cortes
gruesos de criostato y para estudios de hibrida-
cion in situ.

2.5. Procesamiento para el estudio
neuropatoldgico y estadio
de la enfermedad

El procesamiento de las muestras sigue un
protocolo riguroso en todos los casos.

2.5.1. Las muestras basicas incluyen corte-
zas cerebral frontal (area 8), motora, somato-
sensorial, parietal, occipital (visual primaria y
corteza visual asociativa), temporal superior
nivel anterior, insular anterior, cingular anterior;
hipocampo anterior y corteza entorrinal; nucleo
amigdalino; nucleo basal de Meynert; region
anterior de nucleo caudado y putamen; puta-
men, palido y cuerpo mamilar; tdlamo medial,
subtalamo; talamo posterior; vermis cerebeloso,
nucleo dentado del cerebelo, dos niveles de
mesencéfalo, incluyendo sustancia negra, dos
niveles de protuberancia, dos niveles de bulbo,
niveles de médula espinal (incluyendo muestras
representativas de cervical, dorsal, lumbar y
saca), cola de caballo y ganglios raquideos. Se
deben anadir otras muestras en patologias par-
ticulares.

La utilizacion de cortes hemisféricos debiera
ser rutinaria en los bancos de cerebros. La infor-
macion que facilita sobre variaciones regionales
de la patologia es importante; el estudio riguroso
de la sustancia blanca del encéfalo requiere cor-
tes hemisféricos procesados con técnicas de
mielina.

2.5.2. Las tinciones basicas en todas las
muestras son: hematoxilina y eosina, y luxol fase
blue-Kllver Barrera (u otra técnica mixta para
mielina y células), e inmunohistoquimica para
proteina glial fibrilar acidica (GFAP), amiloide
BA4, tau (y anticuerpos anti-tau fosfo-especifi-
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cos), ubicuitina, o-sinucleina y neurofilamentos
fosforilados, asi como para microglia (lectinas o
CD68). En casos particulares, es obligada la
inmunohistoquimica para PrP resistente a prote-
asas (enfermedades pridnicas), marcadores lin-
focitarios (enfermedades inflamatorias) y otros
marcadores, incluyendo oB-cristalina. En algu-
nos laboratorios se utilizan técnicas de plata,
como la plata metenamina (PAM), Gross-Biel-
chowsky o Gallyas.

2.5.3. Un procesamiento rutinario exhaustivo
permite un diagndstico neuropatoldgico y un
estadio precisos de la enfermedad (estadios de
Braak y Braak en enfermedad de Alzheimer; esta-
dios de Vonsattel en la enfermedad de Huntington;
estadios en las enfermedades de cuerpo de
Lewy), asi como una catalogacion exacta de lo que
se interpreta como cerebro normal para la edad.

2.6. Registro de diagndstico y de muestras:
Archivo

Debe de realizarse un archivo con los siguien-
tes datos:

— lIdentificacién de la muestra del banco
(con nombre del paciente para uso exclu-
sivamente interno).

— Edad.

— Sexo.

— Enfermedad neuroldgica: diagnéstico cli-
nico.

— Otras enfermedades.

— Tiempo de post-mortem.

— Tipos de muestras obtenidas (material
congelado, crioprotegido, «snap-frozen»,
fijado en formol, bloques de parafina).

— Diagnéstico neuropatolégico.

— Otros datos aconsejables: medicion de pH
del LCR, que permite una aproximacion
del estado agodnico; estudios genéticos, en
Su caso.

Todos estos datos deben de estar informati-
zados y actualizados. Es dutil incluir, en este
archivo o en un archivo cruzado, la enumeracién
de muestras y de tipo de muestras utilizadas o
entregadas a otros investigadores para investi-
gacién, que hace posible el conocimiento del
material disponible.

2.7. Solicitud de muestras para
investigacion

Las muestras de los bancos de tejidos nervio-
sos deben de poder ser utilizadas por distintos
investigadores para mejorar el conocimiento de
las enfermedades neuroldgicas. La funcion prin-
cipal del banco es proporcionar muestras en
condiciones optimas, con diagndsticos precisos
para la comunidad cientifica. Algunos estudios
pueden ser realizados en el ambito del banco,
otros muchos estudios solamente pueden reali-
zarse por equipos y grupos altamente especiali-
zados en métodos y técnicas particulares que no
se encuentran al alcance del ambito particular
del banco.

Datos reflejados en la solicitud de muestras

La solicitud de muestras obliga a un control
preciso en los protocolos de donacién y un
seguimiento adecuado. Los datos a tener en
cuenta son los siguientes:

— Datos del solicitante: nombre y apellidos
del investigador principal, lugar de trabajo, direc-
cioén, teléfono, fax, correo electrénico.

— Enfermedad neuroldgica solicitada: nume-
ro de casos solicitados, descripcion de las areas
encefalicas solicitadas.

— Condiciones del tejido solicitado: a. fijado
en formol; b. incluido en parafina; c. secciones his-
toldgicas de parafina y grosor; d. secciones histo-
I6gicas de material congelado y grosor; e. bloques
de tejido congelado; f. tiempo post-mortem reque-
rido; g. otras condiciones o caracteristicas.

— Descripcion del proyecto: a. titulo del pro-
yecto; b. hipétesis; c. objetivos; d. resumen del
proyecto; e. indicar tipo de financiacion del pro-
yecto (especificar si es procedente de un orga-
nismo oficial); f. proyecto aprobado por Comité
de Investigacion: Si o No; g. especificar el comi-
té que aprobé el proyecto; h. comprobante de
aprobacién del proyecto.

— Experiencia del solicitante: citar cinco tra-
bajos relevantes publicados por el grupo de
investigacion en los ultimos tres afos: (titulo
completo del trabajo; nombre de autores; refe-
rencia completa de la revista).
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— Compromisos del solicitante: a. El solici-
tante se compromete a mencionar la proceden-
cia del tejido nervioso en todas las comunica-
ciones o articulos cientificos que puedan deri-
varse de la investigacion con las muestras
procedentes del Banco de Tejidos Neuroldgi-
cos. b. El solicitante se compromete a no ceder
tejidos, procedente del Banco de Tejidos Neu-
rolégicos a otros investigadores sin antes obte-
ner la autorizacion del Banco de Tejidos. c. El
solicitante se compromete a enviar en el térmi-
no de un afo, una memoria de la investigacion
realizada asi como una copia de los resume-
nes o de los articulos cientificos que se hayan
publicado. EI incumplimiento de estos compro-
misos sera motivo de denegacion de futuras
solicitudes.

— Firma del solicitante, fecha y lugar de la
solicitud

2.8. Otros aspectos particulares

Los siguientes son aspectos no compartidos
por todos los bancos, pero cuya informacién y
posible implantacién son importantes para unifi-
car criterios de funcionamiento. Otros se refie-
ren a formas particulares o especializadas de
bancos.

2.8.1. Datos clinicos minimos

Algunos bancos han propuesto la necesidad
de obtener un archivo de datos clinicos minimos
que facilita el procesamiento de muestras y una
mejor correlacion clinica y patoldgica. Estos
datos incluyen: a. edad; b. sexo; c. antecedentes
familiares de enfermedad neuroldgica o de otras
enfermedades; d. enfermedad neuroldgica:
demencia o trastorno cognitivo, movimientos
extrapiramidales, trastornos motores, trastorno
de la marcha, mioclonias, epilepsia, lateralidad o
asimetria de los signos y sintomas, trastornos de
la motilidad ocular, pérdida de la vision, trastorno
de la audicion, trastornos vegetativos; e. remisio-
nes y recurrencias; f. datos especiales del esta-
do final de la enfermedad (caracteristicas del
estado agonico); g. enfermedades infecciosas o

enfermedad sistémica; h. tratamientos farmaco-
I6gicos relevantes; i. exposicion a toxicos; j:
pruebas complementarias relevantes.

2.8.2. Redes de bancos con archivos
compartidos

Existe la intencion de crear redes de bancos
con informacién compartida de las disponibilida-
des de muestras. Las variables legales entre pai-
ses hacen dificil un acuerdo util para todos los
usuarios. Sin embargo, un funcionamiento unifi-
cado es un logro importante en el concepto de
banco de tejidos como facilidad para la investi-
gacion.

2.8.3. Bancos especializados

Existen bancos especializados en patologias
particulares. Desde hace afos, existen bancos
especializados en esclerosis multiple, enferme-
dad de Parkinson y trastornos del movimiento, o
en enfermedades pridnicas.

Estos bancos responden a criterios especifi-
cos de investigacion y pueden haber sido, en
parte, financiados por instituciones con intereses
particulares para la investigacion de determinada
enfermedad. Otros, como es el caso de enfer-
medades pridnicas, responden, en gran parte, a
una infraestructura condicionada por la propia
naturaleza de la enfermedad.

2.8.4. Bancos de enfermedades pridnicas

Los bancos de enfermedades pridnicas
requieren condiciones especiales. La sala de
autopsias y la practica de autopsias deben cum-
plir con unas condiciones de seguridad. Debe de
seguirse la retirada de residuos y limpieza de la
sala de acuerdo con la normativa. Las muestras
deben de ser conservadas en recipientes indivi-
duales y separados del resto de muestras de
otro tipo de autopsias. Debe de tenerse especial
cuidado en la conservacion aislada de muestras
congeladas. El procesamiento de muestras en
parafina requiere la desactivacion con &cido for-
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mico. Cualquier manipulacion adicional en mate-
rial fresco requiere instalaciones de bioseguridad
de nivel Ill.

Una informacion detallada de la manipula-
cion de muestras y de construccién de laborato-
rios para el estudio de enfermedades pridnicas
puede encontrarse en la guia editada por el
Ministerio de Ciencia y Tecnologia. En Cataluia,
existe una guia editada por el Departamento de
Sanidad.

3. BANCOS DE MUSCULOS
3.1. Obtencion de muestras

De las biopsias musculares se obtiene a.
material congelado y montado para estudio his-
toquimico e inmunohistoquimico; b. material con-
gelado para examenes bioquimicos y genéticos,
y ¢. material fijado en glutaraldehido al 1%, post-
fijado en tetroxido de osmio al 2% e incluido en
resina o plastico (i.e. araldita) para obtencion de
cortes semifinos y ultrafinos, y examen con
microscopio electronico.

3.2. Procesamiento de las muestras

El examen de rutina se realiza sobre cortes
congelados trasversales de criostato, tefidos
con hematoxilina y eosina, tricromico modificado,
Oil Red O, PAS, NADH, ATPasa a pH 4.3,4,6 y
9.4, SDH y citocromo oxidasa. En determinados
casos puede anadirse el estudio de fosforilasa y
de fosfofructocinasa. El estudio inmunohistoqui-
mico depende de cada caso, pero es habitual en
la mayoria de laboratorios de estudio de enfer-
medades musculares la practica de inmunohisto-
quimica para distrofina 1, 2 y 3, espectrina, utro-
fina, sarcoglicanos alfa, beta, gamma y delta,
disferlina, caveolina, merosina, emerina y MAD.
En casos especiales, deben de utilizarse marca-
dores linfocitarios (enfermedades inflamatorias),
MHC clase |, marcadores de macrofagos y, oca-
sionalmente, anticuerpos frente a determinadas
proteinas: desmina, aB-cristalina, actina, amiloi-
de BA4, proteina tau fosforilada y ubicuitina,
entre otras. Asi mismo, el diagnédstico requiere

utilizacién de examen con microscopio electréni-
co y, en otras ocasiones, electroforesis y Wes-
tern blotting, particularmente en el caso de cier-
tas distrofinopatias, disferlinopatias y calpaino-
patias.

3.3. Registros de diagndsticos
y de muestras

Los archivos deben de tener informacion de
la filiacidn, datos clinicos principales y condicio-
nes del material conservado: fotografias de las
preparaciones (algunas tinciones se desvane-
cen con el tiempo), material congelado, material
fijado en glutaraldehido, incluido en resinas y
procesado para el examen con microscopio
electrénico.

3.4. Condiciones de un banco de musculos

Todos estos aspectos son los caracteristicos
de un laboratorio de patologia muscular. El
aspecto diferencial de un banco de musculos es
la disponibilidad de muestras por otros cientificos
para investigacion. El banco de musculos debe
de cubrir varias condiciones: a. autorizacion del
paciente de la donacion del material para inves-
tigacion, ademas de para su utilizacion diagnés-
tica de acuerdo con las directrices del Comité
Etico del centro; b. facilitacion de muestras a
otros investigadores siempre que se cumplan las
condiciones explicadas en el apartado corres-
pondiente a muestras de tejidos nerviosos.

4. BANCOS DE TUMORES DEL SISTEMA
NERVIOSO

Se obtienen biopsias 0 muestras de tumores
del sistema nervioso central durante el acto qui-
rdrgico de reseccion tumoral por motivos diag-
nosticos y terapéuticos. Parte del material, se
congela a —80°C, otra parte se fija en formol para
diagnostico y una tercera parte se fija en gluta-
raldehido para examen con microscopio electro-
nico. Se lleva un registro de datos clinicos y de
muestras.
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Hasta aqui, estos aspectos corresponden a
los deseables en un servicio de anatomia patold-
gica con dispositivos diagndsticos actuales. Sin
embargo, un banco de tumores del sistema ner-
vioso requiere la especificacion y facilidades de
material para uso de investigacion.

En prime lugar, debe de cumplir con los requi-
sitos de donaciéon de muestra aprobados por el
Comité Etico del centro. En segundo lugar, debe
disponerse de muestras de ADN de sangre para
poder establecer estudios comparativos de ADN
entre el tumor y el ADN del individuo, lo que
supone la autorizacion para extraccion de ADN
de sangre. En tercer lugar, ha de existir la dispo-
nibilidad de facilitar material solicitado por otros
investigadores para investigacion.

5. SEROTECAS Y LICUOTECAS

La obtencion de suero y de liquido cefalorra-
quideo es muy util en distintas enfermedades
neuroldgicas, incluyendo enfermedades inmuni-
tarias (por ejemplo, esclerosis multiple o enfer-
medades paraneoplasicas).

En todos los casos, debe de obtenerse con-
sentimiento informado de acuerdo con las
directrices del Comité Etico del centro. Debe de
realizarse un registro pormenorizado de las
condiciones clinicas del paciente en el momen-
to de obtencion de la muestra (p.e. fase clinica
y datos bioquimicos en el caso de esclerosis
multiple).

6. BANCOS DE ADN

La obtencion de muestras de ADN y, en gene-
ral, cualquier examen que implique un estudio
genético que pueda repercutir sobre el paciente
0 sobre otros miembros de la familia debe de
contar con la aprobacién del Comité Etico del
centro.

Frecuentemente, el ADN se obtiene de san-
gre periférica y debe de conservarse congelado.
La aproximacion del muestreo es particular para
cada estudio. Los andlisis de ligamiento de una
enfermedad cuyo fallo genético se desconoce
precisan de muestras de varios individuos sanos

y afectos de distintas generaciones. El consenti-
miento informado es preciso para cada una de
las donaciones de ADN.

7. UNO O VARIOS BANCOS DE TEJIDOS
NEUROLOGICOS EN UN CENTRO

No parece existir problema, de entrada, en
que el banco de tejidos nerviosos, el banco de
musculo y el banco de tumores se encuentren
ubicados en las unidades o institutos de neuro-
patologia de los servicios de anatomia patolo-
gica de los hospitales, mientras que los bancos
de ADN, de suero y de liquidos se encuentren
en los servicios de neurologia o en cada una
de las unidades que forman parte de los servi-
cios de neurologia. Sin embargo, puede facili-
tarse el desarrollo de los diferentes tipos de
banco con unos equipamientos comunes. Es
conveniente que los archivos de datos sean
semejantes a los utilizados y validados por
otras instituciones o centros internacionales.
También es util un solo banco de ADN para
enfermedades neuroldgicas. Todo ello depen-
de de las caracteristicas de cada centro o ins-
titucién, y de las ventajas y garantias que
ofrezca una estructura centralizada frente a los
intereses individuales de cada una de las espe-
cialidades neuroldgicas.

8. PROPIEDAD INTELECTUAL
Y UTILIZACION DE MUESTRAS
EN LOS BANCOS

Unos aspectos importantes en las investiga-
ciones y en estudios de colaboracién son la auto-
ria y la propiedad intelectual de los trabajos.
Estos aspectos deben de contemplarse en cada
uno de los proyectos de investigacion. No hay
gue minimizar la aportacién de los clinicos en los
casos en los que el estudio requiere una correla-
cion de datos clinicos; tampoco la del neuropato-
logo que realiza el examen post-mortem. Pero la
cesion de material para investigacion no implica
la obligada firma del patdlogo o del clinico. La
donacion es un acto generoso a la investigacion,
no a particulares.
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9. NECESIDADES DE PERSONAL,
EQUIPAMIENTO Y FUNCIONAMIENTO
ORDINARIO

Estas necesidades dependen del tamafo del
banco, en el sentido de numero de muestras y de
variedad de las muestras.

9.1. Bancos de cerebros
9.1.1. Personal

El personal minimo de un banco de cerebros
comporta un especialista en neuropatologia
(licenciado o doctor), un personal técnico de
soporte (FP2 o equivalente) y un administrativo,
todos ellos a dedicacién completa. Ademas,
comporta una cobertura de extraccion de mues-
tras (autopsias) durante veinticuatro horas, con
turnos de guardias, para mozos de autopsia
todos los dias de la semana.

El aumento de prestaciones comporta mayor
numero de personal técnico de laboratorio, técni-
co superior y administrativo, asi como posibles
apoyos de otros especialistas para registros de
historias y datos clinicos.

9.1.2. Equipamiento

Un banco de tejidos necesita una infraes-
tructura para procesamiento y diagnéstico ana-
logos a los necesarios para un laboratorio de
neuropatologia que incluye: microscopio con
incorporacién de sistema de captacién de ima-

genes, microtomo de deslizamiento vertical,
microtomo de deslizamiento horizontal para
cortes hemisféricos, bafos y procesadores de
parafina, criostato, vibratomo, neveras, conge-
ladores, almacén para muestras de formol,
archivadores de bloques y archivadores de
parafina.

Asi mismo, necesita ordenadores con lector
de disco y scanner, y adquisicion de software de
archivo y procesamiento de datos.

9.1.3. Gastos de funcionamiento ordinario

Son variables dependiendo del tamano del
banco.

9.2. Otros bancos (musculo, tumores, ADN)

Las necesidades de personal y de equipa-
miento son variables dependiendo del nimero
de muestras. En cualquier caso, es apropiada la
visita a centros con instalaciones funcionantes
antes de montar el propio banco.

Quizas no esta de mas enfatizar que la figura
clave en un banco de tejidos neuroldgicos es un
neuropatoélogo formado con la debida experien-
cia en anatomia patoldgica, neurologia y neuro-
patologia. El neuropatdlogo es el especialista
que da consistencia y rigor a la manipulacién,
conservacioén y diagnéstico de las muestras. Un
error en esta parte fundamental de la cadena de
colaboraciones que implica un banco de tejidos
neuroldgicos inutiliza cualquier investigacion
posterior sobre muestras humanas.
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