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INTRODUCCION

La hematologia es una especialidad médica que se encarga del estudio de la
sangre y sus elementos formes, asi como su procedencia, morfologia y las
patologias asociadas a los mismos. Estudia el diagnéstico, tratamiento,
pronéstico y prevencion de las enfermedades del tejido sanguineo y los
organos donde se produce el mismo.

Es una especialidad clinica profundamente unida a los métodos de laboratorio,
lo cual hace que el hematologo clinico tenga que recurrir a ellos para efectuar
la exploracion directa de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos. El amplio
campo de accion de esta especialidad crea la necesidad del trabajo en equipo.
Es un area compleja por la amplitud de los contenidos y por las diversas
habilidades y actitudes que hay que desarrollar. Comprende gran contenido
cientifico y tecnoldgico y ha sido una de las especialidades médicas que mas
ha progresado en los ultimos afios.

El progreso y la complejidad de la Hematologia se deben a la aparicion de
grandes avances en la biologia, en la tecnologia y en su aplicacién a la clinica.
Se han incorporado nuevas areas como la citometria, la biologia molecular y la
citogenética. Estos conocimientos y una tecnologia cada vez mas amplia y
precisa han proyectado también desarrollos terapéuticos interesantes, como la
terapéutica celular, el trasplante de células madres hematopoyéticas y los
tratamientos sobre dianas tumorales relacionadas con las sefiales de
transduccion.

FUNDAMENTACION

La especializacion bioquimica en Hematologia busca profundizar el
conocimiento y el entrenamiento en aspectos relacionados con el campo
profesional de la Hematologia, aplicacion de los métodos de diagndstico
hematoldgicos e interpretacion de resultados.

El Bioquimico Especialista contard con un profundo conocimiento de los
mecanismos bioldgicos, moleculares y bioquimicos normales, de los procesos
patolégicos de esta disciplina, y los criterios y algoritmos diagndésticos utilizados
en cada caso. Estara altamente calificado en el area de competencia, para
insertarse en el sistema de prestaciones de servicios de laboratorio dedicados
a la hematologia trabajando en estrecha colaboracion con el médico
hematdlogo en todos los niveles de atencion tanto en el sector publico como
privado, su capacitacion le permitira jerarquizar las pruebas diagnosticas
pudiendo actuar como consejeros de los médicos en la seleccion de pruebas y
en su interpretacion. Debera ser capaz de identificar y resolver problemas que
se planteen en su area especifica, mostrando aptitud para participar en equipos
de trabajo interdisciplinario. Ademas, deberd poseer un perfil cientifico y
humano comprometido con su profesion.
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OBJETIVOS

El objetivo de la Especialidad de Hematologia es formar profesionales con
una solida formacion tedrica sobre los avances cientificos en esta area, que
sean capaces de detectar, analizar, interpretar y diagnosticar enfermedades
hematoldgicas en el laboratorio empleando criterios, enfoques, técnicas e
instrumentos actuales con un alto sentido ético y profesional.

Durante el proceso de formacion, el postulante debera:

e Reconocer las bases moleculares, clasificacion, manifestaciones
clinicas, morfologia y abordaje diagnéstico de las distintas enfermedades
hematolégicas.

* Comprender los principios y la interpretacion de los métodos
hematoldgicos y valorar criticamente el empleo y seleccion de técnicas
de laboratorio apropiadas para arribar a un diagnaostico.

» Desarrollar habilidades y destrezas necesarias para realizar el abordaje
del paciente.

« Jerarquizar las pruebas para realizar diagnosticos diferenciales.

* Adquirir habilidades para trabajar conjuntamente con otros profesionales
en forma interdisciplinaria.

» Identificar y analizar problemas especificos de la especialidad y formular
soluciones.

* Planificar, disefiar y desarrollar proyectos de investigacion.

» Planificar, disefiar y desarrollar actividades vinculadas a la capacitacion y
difusion del conocimiento del area.

DESTINATARIOS:

La Especialidad de Hematologia esta destinada a profesionales Bioquimicos
que adhieran al Reglamento del Colegio de Bioquimicos de la Provincia de
Cérdoba.

ESTRUCTURA CURRICULAR, MODALIDAD Y CARGA HORARIA

Segun lo establece el Reglamento de Certificaciones del Colegio de
Bioquimicos de la Provincia de Cordoba.

ACTIVIDADES PRESENCIALES

Cumplimentar 2.000 hs. de practicas supervisadas por el tutor en laboratorios
especializados.



* Realizar rotaciones y/o pasantias por servicios médicos y biogquimicos
vinculados a la especialidad a los fines de complementar y completar la
capacitacion

* Asistir y disertar a las reuniones Bibliogréficas que se dictan en el Colegio de
Bioguimicos de la Provincia de Cordoba.

* Asistir a cursos, congresos y otras instancias de formacion.

FINAL DE INTEGRACION:

El final de Integracion para acceder al Certificado de Especialista, debera
contar con:

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA CERTIFICACION DE LA
ESPECIALIDAD:

1. Asistencia como minimo al 80% a las Reuniones Bibliograficas de cada afio.

2. Aprobar el 100% de las evaluaciones que se efectien en el transcurso del
afo, en las pasantias reguladas por la Subcomision.
3. Presentar informe anual de avance al 31 de octubre.

4. Certificar conocimientos de inglés.

5. Presentar Trabajo Final de investigacion completo y publicado en una revista
cientifica con referato o pagina web, en calidad de Autor o Co-autor de
acuerdo al Capitulo Il Art. 13 del Reglamento de Certificaciones y
Actualizacién Profesional del Colegio de Bioquimicos de la Provincia de
Cérdoba.

6. Carpeta con antecedentes foliada de acuerdo al Art. 22 del Reglamento de
Especialidades.

7. Cumplimentar con el nimero minimo de 6 items con un puntaje no inferior a
7 puntos reglamentados segun Art. 22.

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

A) PROGRAMA TEORICO

Unidad Temaética N° 1: SISTEMA HEMATOPOYETICO

a) Etapas de la hematopoyesis.
b) Células pluripotentes y progenitoras hematopoyéticas.

c) Interacciones celulares y cinética de la proliferacion hematopoyética. Rol
del microambiente hematopoyético. Moléculas de adhesion.



d)

f)
g)

Control de la proliferacién y crecimiento de células pluripotentes y
progenitoras: citocinas reguladoras e inhibidoras. Receptores de factores
de crecimiento hematopoyeéticos.

Expresion de antigenos de membrana durante la hematopoyesis normal.

Caracterizacion de células primitivas (CD34).

Estructura de los oOrganos hematopoyéticos y morfologia de los
elementos formes de las distintas series hematicas.

Unidad Tematica N° 2: FIOSIOPATOLOGIA ERITROCITARIA

1) Fisiologia eritrocitaria

a) Eritropoyesis. Factores que regulan la eritropoyesis. Aspectos
cuantitativos de la eritropoyesis.

b) El eritrocito: Estructura y funcion.

c) Membrana eritrocitaria.

d) Hemoglobina: Estructura y funcion. Control genético de la sintesis de
cadenas de globina. Sintesis del hemo. Tipo de hemoglobina.

e) Metabolismo energético del eritrocito.

f) Envejecimiento eritrocitario y catabolismo de la hemoglobina.

g) Pigmentos hemoglobinicos normales y anormales. Su identificacion.

2) Anemias

a) Anemias: Concepto. Sintomas y signos clinicos. Clasificacién morfolégica

y fisiopatologica. Métodos generales de diagndstico.

3) Metabolismo del hierro y anemias hipocrémicas

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Metabolismo del hierro. Funcién y distribucion del hierro en el organismo.
Ferrocinética.

Anemia ferropénica: Etiopatogenia ymanifestaciones
clinicas.Diagndstico de laboratorio. Control de tratamiento.

Anemias de las enfermedades cronicas: Concepto, etiologia, clinica y
diagnéstico diferencial.
Exceso de hierro y desordenes relacionados: anemia sideroblastica.

Diagnostico diferencial.
Anemias por autoanticuerpos contra receptor de la transferrina
Sintesis del hemo y desérdenes relacionados: Porfiriaseritropoyéticas.

Clasificacion y diagnéstico. Intoxicacion con plomo.



4) Macrocitosis y anemia Megaloblastica

a)
b)

c)

d)

e)

Metabolismo de la vitamina B12 y &cido folico.

Hematopoyesis megaloblastica: Alteraciones bioquimicas y
morfoldgicas.

Etiologia de la anemia megaloblastica, manifestaciones clinicas y
diagnéstico. Pruebas diagnoésticas de la anemia perniciosa.

Anemias megaloblasticas independientes de vitaminas.

Anemias macrociticas no megaloblasticas.

5) Anemia Aplasica

a)

b)
c)

Anemia aplasica congénita y adquirida: Etiopatogenia, cuadro clinico y
hematoldgico, estudio ferrocinético, diagndstico diferencial, evolucién y
pronoéstico. Trasplante de médula 6sea.

Aplasia selectiva de la serie roja.

Anemias diseritropoyéticas. Clasificacion. Caracteristicas hematolégicas.
Diagnostico de laboratorio.

6) Anemias Hemoliticas

a)

b)

f)

)

h)

Caracteristicas generales de la hemdlisis, manifestaciones clinicas del
sindrome hemolitico, diagnéstico de la anemia hemolitica vy
complicaciones de la hemdlisis.

Membranopatias hereditarias: Clasificacion, fisiopatologia, herencia,
formas clinicas. Laboratorio bioquimico y hematolégico. Diagndstico
diferencial.

Enzimopatiaseritrocitarias: Clasificacion, frecuencias, cuadro
clinicohematoldgico, diagnostico de laboratorio.

Hemoglobinopatias  estructurales:  Clasificacion, cuadro clinico,
mecanismo molecular, diagnostico de laboratorio, control de tratamiento.
Talasemias: clasificacion clinica y genética, mecanismos moleculares,
pruebas diagnésticas, diagndstico diferencial, diagnostico prenatal.
Hemoglobinuria paroxistica nocturna: Etiologia y fisiopatologia, cuadro
clinico, diagnéstico de laboratorio.

Anemias  hemoliticas  inmunes: mecanismo de  hemodlisis.
Anemiashemoliticas autoinmunes. Tipo de autoanticuerpos. Anemias
hemoliticasaloinmunes e inducidas por drogas. Clinica y diagnéstico de
laboratorio.

Anemias hemoliticas no inmunes: por infeccién intracelular y
extracelular, mecanicas y por agentes fisicos y quimicos o metabdlicos.




7) Poliglobulias
a) Concepto, clasificacion, fisiopatologia.

b) Poliglobulias relativas y absolutas: Caracteristicas clinicas y
hematoldgicas. Diagnéstico diferencial.

Unidad Tematica N° 3: FISIOPATOLOGIA LEUCOCITARIA

1) Sistema fagocitico mononuclear y polimorfonuclear: Fisiologia y
desordenes benignos.
a) Sistema fagocitico mononuclear.

a.l) Componentes, origen, cinética de circulacion y distribucion.
Caracteristicas citomorfologicas, citoquimicas e inmunologicas de los distintos
componentes celulares. Funcién del sistema mononuclear fagocitico.
Caracteristicas bioquimicas y funcionales de los macrofagos activados.
Interrelacidén con elementos implicados en la inmunidad.

a.2) Enfermedades del sistema fagocitico mononuclear: Histiocitosis no
malignas o reactivas e Histiocitosis acumulativas (enfermedad de Gaucher,
Nieman Pick y Mucopolisacaridosis). Caracteristicas hematolégicas vy
diagnéstico diferencial.

b) Sistema fagociticopolimorfonuclear

b.1) Produccion y cinética de circulacion de los neutréfilos en condiciones
normales y en respuesta a infecciones y otras condiciones. Receptores de
superficie y moléculas de adhesién. Caracteristicas bioquimicas y funcionales
de los mecanismos de adherencia, locomocién, fagocitosis y lisis de
microorganismos. Eventos bioquimicos relacionados con el proceso de
activacion de los neutréfilos. Fisiologia y respuesta a infecciones de otros tipos
de granulocitos (eosinéfilos y basdfilos).

b.2) Alteraciones cuantitativas de los granulocitos: Agranulocitosis,
granulocitopenias y leucocitosis granulocitica. Reacciones leucemoides.
Caracteristicas hematolégicas. Diagnéstico diferencial.

b.3) Alteraciones cualitativas de los granulocitos: Alteracionesfuncionales de
los  neutrdfilos (adherencia, reconocimiento, motilidad, fagocitosis,
degranulacién y peroxidacion): Deficiencia de moléculas de adhesion,
enfermedad granulomatosa cronica, deficiencia de mieloperoxidasa, deficiencia
del metabolismo de glutation. Diagnostico diferencial. AnomaliasMorfol6gicas
de leucocitos (anomalia de Chédiak -Higashi, de Pelger-Huét, de May-Hegglin,
de Alder-Reilly). Caracteristicas hematoldgicas y funcionales diferenciales.

2) Linfocitos y desérdenes benignos

a) Ontogenia de células B y T. Produccion, circulaciéon y distribucion en los
distintos o6rganos linfoides. Mecanismos que intervienen en el trafico



b)

celular. Caracteristicas funcionales y fenotipicas de las distintas
poblaciones linfocitarias.

Linfadenopatias  benignas: = Reacciones leucemoides linfoides
(mononucleosis infecciosa, linfocitosis de Smith, linfocitosis reactivas
asociadas a otras patologias infeccionas).  Caracteristicas
hematoldgicas. Diagnéstico diferencial.

3) Sindromes Mielodisplasicos

Sindromes mielodisplasicos primarios y secundarios: Etiologia,
patogénesis y evolucion. Caracteristicas clinicas, hematoldgicas,
morfolégicas y  biologicas. Clasificacion  WHO.  Alteraciones
cromosomicas Yy moleculares. Diagnostico diferencial. Factores
pronoésticos.

4) Leucemias agudas

a)
b)

c)

d)

f)

Etiologia. Origen celular de las leucemias, evolucion clonal. Oncogenes.

Incidencia. Caracteristicas clinicas. Cuadro hematolégico y bioquimico.
Evolucion, etapas del tratamiento, complicaciones y prondostico.

Clasificacion y diagnéstico diferencial. Citomorfolégia y citoquimica
(FAB). Inmunofenotipo. Hallazgos citogenéticos y marcadores
moleculares. Clasificacion WHO.

Leucemias agudas de linaje ambiguo.Estudios inmunofenotipicos,
moleculares. Diagnéstico diferencial.

Enfermedad residual medible: concepto, técnicas para su deteccion.

Mecanismo de resistencia a drogas.

5) Neoplasias mieloproliferativas cénicas

a)

b)

c)

Leucemia mieloide crénica: Etiopatogenia. Incidencia. Variantes de
leucemia mieloide crénica. Cuadro clinico y hematoldgico. Diagndstico
diferencial. Evolucion y prondstico. Estudios citogenéticas y moleculares.
Neopasiasmieloproliferativas cronica Ph negativas Policitemia Vera,
Mielofibrosis, Trombocitemia esencia, otras entidades menos frecuentes.
Cuadro clinico. Caracteristicas hematoldgicas, citogenéticas vy
moleculares. Diagnadstico diferencial y evolucion.

Neoplasias mieloproliferativas/mielodisplasicas

6) Neoplasias linfoproliferativascronicas con expresion hemoperiférica:

a)

Clasificacion, etiopatogenia, cuadro clinico y hematolégico. Diagnostico
diferencial.



b)

Neoplasias Linfoproliferativas B: Leucemia linfatica crénica, Leucemia
Prolinfocitica, Tricoleucemia, Linfomas leucemizados (Linfoma Folicular,
Linfoma del manto, Linfoma esplénico, Linfoma linfoplasmocitico)
Etiopatogenia. Incidencia. Cuadro clinico y hematoldgico. Diagndstico
diferencial. Evolucion y prondstico. Caracteristicas inmunofenotipicas.
Estudios moleculares y citogenéticos.

Neoplasias linfoproliferativas T: Leucemia/linfoma T del adulto, Micosis
Fungoide y Sindrome de Sézary, Leucemia de linfocitos grandes
granulares: Etiopatogenia. Incidencia. Cuadro clinico y hematologico.
Diagnéstico diferencial. Evolucion y pronéstico. Caracteristicas
inmunofenotipicas. Clasificacion Europea-Americana (REAL). Estudios
moleculares y citogenéticas

7) Linfomas Hodking y Linfomas no Hodking:

Etiopatogénesis. Caracteristicas histoldgicas, citoldgicas, citoquimica e
inmunofenotipica.

Factores prondsticos

8) Gammapatias Monoclonales

a)

b)

Mieloma multiple: etiopatogenia. Clasificacion. Caracteristicas clinicas y
hematoldgicas. Diagnéstico de laboratorio. Diagndstico diferencial.

Otros desordenes de las células plasmaticas: Gammapatia monoclonal
de significado incierto, Macroglobulinemia de Waldenstrom’s,
Enfermedad de cadenas pesadas: Etiopatogenia. Caracteristicas
hematoldgicas. Diagnéstico de laboratorio.

Unidad Tematica N° 4: FISIOPATOLOGIA PLAQUETARIA

10

a)

b)
c)

d)

Nociones béasicas de los sistemas involucrados en la hemostasia:
sistema vascular, sistema de coagulacion, sistema fibrinolitico y sistema
plaquetario.

Plaquetas: formacion, estructura y funcion.

Anormalidades cuantitativas: Trombocitopenias debidas a produccion
disminuida, destruccién aumentada y distribucion anormal. Pruebas de
laboratorio para su evaluacién. Trombocitosis:trombocitosisprimarias
reactivas. Hallazgo de laboratorio.

Diagnostico diferencial.

Anormalidades cualitativas: trombocitopatias congénitas y adquiridas.
Mecanismos funcionales involucrados. Hallazgos de laboratorio.
Diagnostico diferencial.



Unidad Tematica N° 5: TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

a) Tipos principales de trasplantes. Procedimientos e indicaciones.

Complicaciones.

Unidad Tematica N° 6: INMUNOHEMATOLOGIA

a) Banco de sangre: Componentes de la sangre. Dadores de sangre.
Evaluacion del dador.

b) Grupos sanguineos: ldentificacibn de antigenos y anticuerpos de los
grupos sanguineos: ABO, MN, P, Rh, Lutheram, Kell, Lewis, Duffy, Kidd,
I. Anticuerpos naturales e inmunes.

c) Transfusion de sangre: Pruebas de compatibilidad. Transfusion de
productos sanguineos y sustitutos sanguineos.

B) PROGRAMA PRACTICO

1) Manejo preanalitico y analitico de determinaciones basicas del
hemogramay eritrosedimentacion.

Recuento de elementos de sangre periférica, determinacién de
hematocrito,hemoglobina. Confeccion de frotis sanguineo. Técnicas generales
de coloracion. Examen microscopico de extendidos sanguineos.

Elaboracion de informes. Valores de referencia.

2) Automatizacién en hematologia

Fundamentos, alcance y limitaciones de las tecnologias disponibles. Manejo de
limitaciones, deteccion y resolucién de interferentes y resultados espurios de la
automatizacion.

Interpretacion de parametros, histogramas y dispersogramas: leucograma,
eritrocitograma, reticulocitograma,plaquetograma.

3) Examen de médula 6sea

Aspirado medular, impronta de biopsia medular.

Morfologia normal de las distintas series hematicas.

Medulograma: contaje e informe de muestras normales y patoldgicas.
Comparacion y analisis conjunto de resultados del hemograma y medulograma.
Técnicas citoquimicas, aplicacion, interpretacion, informe.

4) Metodologias para el diagnéstico de patologias eritrocitarias
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s*Morfopatologiaeritrocitaria de sangre periférica y médula ésea.
% Determinaciones quimicas en el diagndstico de anemias y su
etiologia:sideremia, transferrina, indice de saturacidén, receptores de
transferrina, hepcidina, ac. folico, vitamina b12, LDHetc

+ Laboratorio de estudio de hemoglobinopatias y talasemias:
Técnicas electroforéticas
Cuantificacion de hemoglobina fetal.
Hemoglobina A2 por columna.
Prueba de falciformacion.
Pruebas para la determinacion de hemoglobinas inestables.
Cuerpos de Heinz: espontaneos e inducidos.
% Laboratorio en el estudio de membranoparias:
Fragilidad osmoéticaeritrocitaria, criohemdlisis, citometria de flujo, etc
% Prueba de Ham-Dacie

% Pruebas para el estudio de enzimopatias. Test de Brewer.

*0

% Determinacion de hemoglobina en plasma, haptoglobina.

5) Metodologias para el diagnéstico de patologias leucocitarias
% Morfologia leucocitaria de sangre periférica y médula ésea

% Métodos citoguimicos:fundamentos e interpretaciéon de los resultados.

% Citometria de flujo: Principios béasicos. Aplicaciones de la citometria en
hematologia y oncohematologia.

6) Conceptos basicos e interpretacion de otrasmetodologias para el
diagnostico hematologico

% Citogenética _y biologia _molecular: Principios de las técnicas
citogenéticas. Concepto de PCR, Southernblotting, hidridizacién in situ,
etc

¢ Nuevas técnicasdianosticas:Microarray, Nextgenerationsecuencing, SNP

array.

7) Plaquetas
Evaluacion de alteraciones cualitativas y cuantitativas en sangre periférica.

Diagnostico diferencial.

12



8) Control de calidad en hematologia
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Principios generales
Control interno de la calidad
Evaluacion externa de la calidad

Control de materiales. Estandarizacion

Estadisticas de control de calidad



