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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO
1.1. Nom de I'especialitat: Hematologia y Hemoterapia
1.2. Durada: 4 afios

1.3. Llicenciatura prévia: Medicina

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L’'ESPECIALITAT

La Hematologia y Hemoterapia es una especialidad mixta, con aspectos clinicos y de laboratorio,
intimamente relacionados, cuyos contenidos son:
- Lafisiologia y patologia de la sangre y de los drganos hematopoyéticos.
- El estudio clinico-biolégico de las enfermedades de la sangre y de los Organos
hematopoyéticos, y de todos los aspectos relacionados con su tratamiento.
- Larealizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas enfermedades
o de la patologia de otro tipo que por diferentes mecanismos, provoquen discrasias
sanguineas, asi como de aquellas pruebas analiticas de tipo hematolégico que sean
necesarias para el estudio, diagndstico y valoracion de procesos que afecten a cualquier
drgano o sistema.
- La fisiologia y patologia del sistema hemostatico, en sus vertientes hemorragica y
trombatica.
- Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencién y control
de la sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores hematopoyéticos, asi como su

uso terapéutico.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

La formacion en Hematologia y Hemoterapia tiene como finalidad adquirir los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que permitan realizar, como un profesional competente, los contenidos
actuales de la especialidad. El objetivo fundamental es la formacion de hematdlogos generales.
Dicha formacién debe desarrollarse de forma progresiva, tanto en la adquisicion de conocimientos
como en la toma de decisiones y debe contemplar la etiopatogenia de las enfermedades de la
sangre y o6rganos hematopoyéticos, las manifestaciones y complicaciones clinicas de dichas
enfermedades, la realizacion e interpretacion de las diferentes técnicas diagnosticas, aplicacion del

tratamiento mas racional a los pacientes, conocimientos basicos de gestion, manejo e interpretacion
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critica de datos cientificos, y la adquisicion de inquietud investigadora y docente. Todo el proceso de

aprendizaje debe orientarse a transmitir al futuro especialista la necesidad de contribuir con su

trabajo a la mejor atencién del paciente y a incrementar, en la medida de lo posible, la calidad de

vida del mismo.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

1.- TEORICOS

1.1.- Basicos generales

Bioquimica
Inmunologia
Genética

Biologia molecular

Estadistica

1.2.- Propios de la especialidad

Hematimetria basica y automatizada
Eritropatologia

Citologia Hematolégica

Estudios inmunofenotipicos
Hemostasia

Transfusidn e inmunohematologia

Clinica hematoldgica

2.- PRACTICOS

Manejo de reactivos e instrumental de laboratorio. Calibracion de aparatos

Toma, procesamiento, conservacion y transporte de muestras

Control de calidad

Realizacion e interpretacion de técnicas de laboratorio

Practica clinica (en régimen de ingreso y ambulatoria)

5.1.

CONTINGUTS

Activitats formatives del Pla Transversal Comu

. veure FSE-PL-003
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5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions)

- Objectius basics de la rotacid: (competéncies i habilitats a adquirir pel professional en formacio)

1. Contacto e iniciacion a la Hematologia 1 mes: tiene como objetivo un primer contacto del residente
con su servicio y haga una rotacion rapida por el laboratorio y la hematologia clinica.
2. Medicina Interna (4 meses)

* Realizacion de una historia clinica apropiada y una exploracion fisica concreta y experta para
observar signos sutiles dirigidos al problema del paciente.

e Alcanzar los conocimientos generales que permitan al residente reconocer las enfermedades
mas frecuentes, su diagnéstico diferencial, métodos diagndsticos adecuados y tratamientos
médicos precisos.

3. Unidad de cuidados intensivos (3 meses)

« Manejo del paciente criticamente grave (uso de aminas vasoactivas, puncién de cavidades,
indicaciones de asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva, colocaciéon de accesos venosos ...)

» Asistencia a las actividades formativas realizadas en el Servicio.

4. Oncologia Médica (2 meses)

» Familiarizacién con la farmacologia de los agentes antineoplasicos (farmacocinética, interaccion
de farmacos y control terapéutico de los farmacos mediante monitorizacion plasmatica).

e Manejo de las complicaciones del cancer (incluido el dolor y los diversos problemas
neurolégicos, infecciosos, metabolicos o endocrinos).

» Interpretacion de los procedimientos diagnosticos (radiologia, laboratorio, anatomia patoldgica).

5. Unidad de cuidados paliativos (1 mes)

e Control y tratamiento del dolor.

e Control y tratamiento del paciente terminal y su entorno.

« Manejo de la situacion de Gltimos dias.

6. Medicina de Urgencias (1 mes)

e Manejo de las urgencias médicas basicas.

« Realizacion de una historia clinica apropiada y una exploracioén fisica concreta y experta para
observar signos sutiles dirigidos al problema del paciente.

e Alcanzar los conocimientos generales que permitan al residente reconocer las patologias mas
frecuentes, su diagndstico diferencial, métodos diagnosticos adecuados y tratamientos médicos

precisos.

« Realizacion de diferentes técnicas diagndsticas y/o terapéuticas: toracocentesis, paracentesis,
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puncién lumbar.

* Asistencia a las actividades formativas realizadas en el Servicio.

7. Oncologia Radioterapia (1 mes)

» Conocer las indicaciones generales de la Radioterapia, sus pautas de administracion mas

habituales y la tecnologia disponible.

« Distinguir la intencién del tratamiento (radical, paliativo, condicionado a respuesta).

« Conocer y tratar adecuadamente la toxicidad aguda y tardia relacionada con la radiacion.

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Faz;l;?tm Ajudant
Hematologia 1 mes
Medicina Interna | 4 meses Conocimiento de las | Atencién clinica Planta de
enfermedades mas progresiva de los Hospitalizacion
frecuentes, su pacientes
diagnéstico ingresados.
diferencial, métodos
diagnosticos y
tratamientos
médicos.
Oncologia 2 meses Farmacologia de los | Atencidn clinica Planta de
Médica agentes progresiva de los Hospitalizacién
antineoplasicos pacientes
(farmacocinética, ingresados.
interaccion de
farmacos y control
terapéutico de los
farmacos mediante
monitorizacién
plasmatica).
3 meses Tratamiento del Puncion de UCl
paciente critico cavidades,
(aminas....) colocacién catéter
venoso central y
atencién del paciente
critico.
Urgencias 1 mes Conocimiento de las | Atencién clinica Urgencias
patologias mas progresiva de los
frecuentes, su pacientes que
diagnéstico acuden a Urgencias.
diferencial, métodos
diagnésticos y
tratamientos
médicos.
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Unidad de
Cuidados
Paliativos

1 mes

Control y tratamiento
del dolor. Control del
paciente terminal y
su entorno. Manejo
de la situacion de

Ultimos dias.

Atencién clinica
progresiva de los
pacientes ingresados

Planta de
Hospitalizacién

Oncologia
Radioterapica

Indicaciones
generales, pautas de
administracién mas
habituales y
tecnologia disponible.
Distinguir la intencion
del tratamiento.
Conocimiento y
tratamiento de la
toxicidad aguda y

tardia.

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Medicina

4 | mes

- Objectius basics de la rotacio:

1.

© N o 0 M W DN

Realizacion de la anamnesis, exploraciéon fisica, elaboracion de un juicio clinico razonado y

Hematologia Clinica (6 meses)

orientacién diagnéstica.

Indicacion e interpretacion adecuada de las diferentes exploraciones complementarias.

Informar adecuadamente a los pacientes y familiares.

Dominar las punciones de cavidades.

Realizar adecuadamente los cursos clinicos, la prescripcion de tratamientos y los informes de alta.

Realizar adecuadamente las interconsultas a otros servicios.

Realizar la consulta externa de forma autébnoma.

Participar activamente en las sesiones clinicas del servicio.
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Unidad de trasplante de progenitores hematopoyético
1.

© ©® N o g & w

10. Obtencidn de progenitores hematopoyéticos de médula Osea.
11. Movilizacion de progenitores hematopoyéticos de sangre periférica.

12. Técnicas de gestion y sistemas de calidad de una Unidad de Hematologia Clinica.

Citomorfologia (6 meses)
1.

N o g M w DN

Hemostasia y trombosis

9. Asistir a las necropsias de los pacientes que hayan estado bajo su responsabilidad.

© N o ok~ 0w D PE

s (6 meses)

Indicaciones, tratamiento y complicaciones del paciente ingresado en una Unidad de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos, tanto autogénico (TAPH) como alogénico a partir de donante
emparentado.

Indicaciones, tratamiento y complicaciones del paciente sometido a trasplante de progenitores
hematopoyéticos a partir de donante no emparentado.

Trasplante de progenitores de unidades de sangre de cordén umbilical.

Trasplante de progenitores haploidénticos.

Regimenes de acondicionamiento (mieloablativos, no mieloablativos).

Prevencion y tratamiento del sindrome de obstruccion sinusoidal hepéatica.

Profilaxis y tratamiento de las infecciones bacterianas, fungicas y viricas.

Prevencion y tratamiento de la enfermedad de injerto contra htesped (EICH).

Seleccion de donantes de progenitores hematopoyéticos.

Obtencion de muestras por venopuncion.

Morfologia hematologica.

Realizacion e interpretacion de aspirados medulares.
Realizacion de biopsias 6seas.

Realizacion e interpretacion de tinciones citoquimicas.
Hematimetria basica automatizada.

Manejo de la maquinaria del laboratorio, validacion y control de calidad.

(4 meses)

Estudios basicos de hemostasia primaria y funcion plaquetaria.

Estudios de trombofilia.

Control del tratamiento anticoagulante.

Control del tratamiento antifibrinolitico.

Respuesta a las interconsultas de hemostasia realizadas por otros Servicios del Hospital.
Manejo de la maquinaria del laboratorio, validacién y control de calidad.

Técnicas de biologia molecular para el estudio de trombofilia.

Unidad de hemofilia (Hospital Vall d’Hebron, 1 mes)
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Eritropatologia (2 meses)
1. Morfologia de la serie roja.
Realizacion e interpretacion:
Morfologia de la serie roja.
Estudio del hierro y déficit de folatos y cobalamina.
Fragilidad osmética.
Electroforesis de hemoglobinas por HPLC.
Screening de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.

Test de union a la EMA por citometria de flujo.

© ® N o g bk~ w D

Estudio de eritrocitosis.
10. Estudio de talasemias por PCR.
11. Respuesta a las interconsultas realizadas por otros Servicios del Hospital.

12. Manejo de la maquinaria del laboratorio, validacion y control de calidad.

Citometria (3 meses)
1. Realizacién e interpretacion de la caracterizacion inmunofenotipica de leucemias, sindromes
mielodisplasicos, linfomas y otras hemopatias.
Determinacion de células CD34.
Seguimiento de enfermedad minima residual.

Manejo de la maquinaria del laboratorio, validacion y control de calidad.

Citogenética (1/2 mes)
1. Aprender las técnicas basicas de cultivos celulares y procesamiento de muestras procedentes de
sangre periférica, médula 6sea, ganglio linfatico, liquido amnidtico...
Iniciacion en el estudio e interpretacion de cariotipos por bandas G.
Iniciacion en el estudio e interpretacion de FISH.

Manejo de la maquinaria del laboratorio, validacién y control de calidad.

Biologia molecular (1/2 mes)
1. Aprender las técnicas basicas de PCR cualitativa y cuantitativa.
2. Iniciacién en el estudio e interpretacion de los resultados de PCR.

3. Manejo de la maquinaria del laboratorio, validacién y control de calidad.

Medicina trasfusional e inmunohematologia (5 meses)
A.- Servicio Hospitalario de Transfusién (2 meses)
A.1.- Donacion:
e Seleccién de donantes.

< Donacién de sangre total y de sus componentes.
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B.- Centro de Transfusién (3 meses)

* Actuacion ante donantes con anomalias.

¢ Normas de inclusion en un programa de autotransfusion.

« Autotransfusion por predepésito y otras estrategias de autotransfusion.
A.2.- Transfusion:

e Realizacibn de pruebas de compatibilidad. Técnicas manuales, en columnas vy

automatizadas. Escrutinio e identificacién de Ac irregulares. Test de la antiglobulina.

« Indicaciones de la transfusién por componentes. Productos irradiados.

« Estudio de reacciones transfusionales.

« Hemovigilancia.

« Control de Calidad en la transfusion sanguinea.

« Latransfusion en el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

e Transfusion pediatrica.
A.3.- Aféresis:

» Aféresis de células progenitoras y linfoaféresis.

« Recambio plasmatico terapéutico.

*  Eritroaféresis.

B.1.- Promocion de la donacién de sangre: promocion y organizacion de las campafias de donacién,
donacion en equipos moviles, asistencia a conferencias de captacion de donantes.
B.2.- Analitica de la sangre y seguridad transfusional: tipificacién de la sangre, enfermedades
transmisibles (técnicas de aglutinacion, técnicas de PCR)
B.3.- Procesamiento de la sangre y preparacién de componentes sanguineos: procesamiento de la
sangre, inactivacién de patdgenos, etiquetaje, suministramiento y control de estocs.
B.4.- Células progenitoras, corddn y banco de tejidos: movilizacion, obtencién, procesamiento y
criopreservacion de células progenitoras hematopoyéticas, banco de sangre de cordon (promocion,
obtencién, procesamiento y registro) y banco de tejidos (promocion, obtencion 'y
procesamiento).
B.5.- Inmunohematologia:
« Problemas en la determinacién de grupos sanguineos, discrepancias sérico-hematicas,
confeccién de un panel de hematies, diagndstico serologico de la AHAL.
« Isoinmunizacion feto materna, prevencion y estudio.
» Determinacién de antigenos plaquetares, panel de plaquetas, estudio de auto vy
aloinmunizacién plaquetaria, refractariedad a la transfusion de plaquetas.
« Determinacion de antigenos y anticuerpos leucocitarios, diagnoéstico inmunohematoldgico de
los principales sindromes inmunes: neutropenia neonatal, neutropenia autoinmune, lesién
pulmonar aguda asociada a la transfusion (LPA-AT).

e Sistema HLA (LIRAD).
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«  Criterios de tipificacién en pacientes candidatos a TPH (LIRAD).
e Técnicas de tipificacién HLA (LIRAD).
B.6.- Gestion y Calidad en Medicina Transfusional.
- Continguts:
CONTINGUTS Nivell de participacié

ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS e Cultatiu ppal | Ajudant

Hematologia 6 meses | Etiologia, patogenia, Atencion clinica progresiva Sala de Responsabilidad

Cinica clinica, pronéstico y de los pacientes con Hospitalizacién, progresiva
tratamiento de las enfermedades Hospital de Dia,
diferentes hematoldgicas y sus Consulta Externa
enfermedades complicaciones, asi como e Interconsultas
hematolégicas. de las complicaciones clinicas.

hematolégicas de pacientes
de otros servicios.

Unidad de TPH 6 meses | Indicaciones, Atencion clinica progresiva Unidad de TPH, Responsabilidad
complicaciones y de los pacientes receptores | Hospital de Diay | progresiva
tratamiento del de un TPH, en sus Consulta
paciente receptor de diferentes modalidades. Externa.
un Trasplante de
Progenitores
Hematopoyéticos, en
sus diferentes
modalidades

Citomorfologia 6 meses | Morfologia Realizacién de aspirado Laboratorio Responsabilidad
Hematologica. medular y biopsia de Hematologia progresiva

médula ésea. Interpretacion
aspirado médula 6sea y
sangre periférica.

Hemostasia y 4 meses | Trastornos Control del tratamiento Laboratorio Responsabilidad

Trombosis plaquetares y de la anticoagulante y Hematologia progresiva
coagulacion, antifibrinolitico.
congénitos y
adquiridos.

Serie Roja 2 meses | Enfermedades Determinacion de sideremia | Laboratorio Responsabilidad
eritrocitarias y ferritinemia, fragilidad Hematologia progresiva
(anemias, policitemia, | osmética, autohemodlisis,
sobrecarga férrica) electroforesis de

hemoglobinas, test de Ham
y sucrosa, estudio de
eritrocitosis.

Citogenética % mes Técnicas bésicas de Iniciacion en la Laboratorio
cultivos celulares, interpretacion de cariotipos Hematologia
alteraciones y FISH.
citogenéticas
recurrentes y su valor
pronéstico en las
diferentes
hemopatias.

Biologia % mes Técnicas bésicas de Iniciacion en el estudio e Laboratorio

Molecular PCR cualitativas y interpretacion de los Hematologia
cuantitativas. resultados de PCR.
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Medicina 2 meses | Donacién, transfusion | Servicio Hospitalario de BST Responsabilidad
Transfusional y aféresis. Hemodonacidn progresiva
3 meses | Seguridad Centro de Transfusion BST
transfusional,
procesamiento y
preparacion de los
componentes
sanguineos, células
progenitoras, cordén
y banco de tejidos,
inmunohematologia y
gestién y calidad en
medicina
transfusional.
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
Hematologia R2-R3, 4/ mes
R4, 5/mes
5.3. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat
Any rotacio Nom de I'activitat
R2-R4 Sesiones de residentes
R2-R4 Sesiones clinico-patolégicas
R2-R4 Revision de Protocolos y
Sesiones cientificas
R2-R4 Sesiones Consulta Externa
R2-R4 Sesion de Pacientes
Ingresados
R2-R4 Sesiones Calidad
R2-R4 Sesiones de TPH y Calidad
R2-R4 Sesiones Bibliogréficas-
Laboratorio
R2-R4 Sesiones conjuntas con el
Servicio de Radiodiagndstico
R2-R4 Pase de Guardia
5.4. Sessions bibliografiques especifiques de I'especialitat
Dilluns Dimarts Dimecres | Dijous | Divendres
Sesiones Bibliogréaficas-Laboratorio Semanal
Sesiones Residentes Quincenal

6. Cursos i participacio a projectes FIS

7. Altres
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Signat:
Cap de Servei Tutor/s

A Badalona, a 16 de abril de 2014.




