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Esta residencia se ha caracterizado como basica con una duracion
de cuatro anos, pudiendo acceder los egresados de las Facultades de
Ciencias Medicas.

Introduccién

La Hematologia es una especialidad destinada al estudio,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la sangre y de
todas aquellas patologias que directa o indirectamente se relacionen
con los elementos hematopoyéticos.

En sus inicios, como todas las especialidades, formé parte de la
clinica general; sin embargo, la complejidad que han alcanzado es-
tas patologias y las ventajas obtenidas en términos de
morbimortalidad y calidad de vida, al realizar un correcto diagndstico
y tratamiento de los pacientes afectados por las mismas, llevaron a
la necesidad de contar con personal de salud capacitado en esta
area.

En nuestra provincia de Buenos Aires el Servicio de Hematologia del
Hospital San Martin de La Plata es y ha sido el centro de formacion de
residentes en la especialidad desde hace ya 25 afos. Los ex residentes
son actualmente los médicos hematodlogos de las distintas ciudades
bonaerenses, y del resto de las provincias de nuestro pais. Este hecho
facilita tanto la unificacion de criterios de diagndstico y tratamiento como
también favorece las redes de derivacion hacia centros de mayor
complejidad.

La experiencia de un cuarto de siglo de este centro de capacitacion,
debe correlacionarse con los cambios en el perfil del médico, los
avances tecnolégicos vy las necesidades que posea la provincia de
Buenos Aires respecto a la especialidad. Por esta razén, es necesario
actualizar continuamente el programa de residencia, para cumplir con
los objetivos generales planteados por la politica de salud desde el nivel
central.

La patologia hematoldgica es sumamente comun en la Provincia de
Buenos Aires. Se calcula que un 25% de la poblacion estara anémica en
algin momento de su vida, un 5% tendra leucopenia y un 9% tendra
plaguetopenia. Si bien muchos de estos problemas podra ser resuelto
por el médico general, existe una gran parte de los mismos que
requerira de estudios mas complejos y de una consulta al especialista.
Ademas, si bien no hay datos locales, aproximadamente un 1.5% de la
poblacién desarrollara una neoplasia hematoldgica que solo podra ser
tratada por el hematologo.
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PERFIL PROFESIONAL

La residencia en hematologia debera formar médicos espe-
cialistas capaces de resolver las patologias hematoldgicas
prevalentes de nuestra provincia, con el fin de incorporarse a un equi-
po de salud de cualquier region bonaerense, y que ademas posea
los conocimientos basicos en areas mas especificas que le permi-
tan realizar una correcta derivacion si esta se requiriese y un poste-
rior seguimiento del paciente derivado una vez que regrese a su lu-
gar de residencia.

OBJETIVO GENERAL

Formar un profesional especialista en hematologia, conforme
al perfil explicitado, capaz resolver las patologias de baja y mediana
complejidad, asistiendo a pacientes ambulatorios e internados, ase-
sorando a profesionales y/o equipos de salud respecto de la aten-
cién primaria y la prevencion, elaborando registros epidemiologicos,
actualizando sus conocimientos tedricos y practicos, segun los avan-
ces cientificos y tecnologicos, en el marco de la Educacion Perma-
nente en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Adquirir los conocimientos cientificos, que fundamentan la practica
profesional especifica.

g Efectuar una correcta evaluacion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento  de los pacientes con afecciones hematologicas.

g Conocer los avances tecnolégicos y utilizar correctamente la
aparatologia disponible.

O Asistir al paciente ambulatorio e internado (examen fisico,
interrogatorio,observacion de un frotis de sangre periférica, médula
y ganglio).

o Realizar con  eficiencia las actividades de laboratorio (recuen-

tos celulares, coloraciones, citoquimicas, dosajes de nutrientes

y enzimas, y todos los estudios relacionados con las alteracio-

nes de la coagulacion en los diferentes niveles de complejidad).

Participar en el equipo interdisciplinario de salud.

Disefar estrategias de prevencion.

oo
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O Conocer y registrar los datos epidemioldgicos de la especiali-
dad

ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en
los procesos de apropiacién y produccién, el conocimiento no resul-
te fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y
practica.

En la organizacién de las actividades se recomienda tener en
cuenta la inclusién gradual del residente a las mismas (observacion,
colaboracion, asistencia asistida). Sélo a fines didacticos las clasifi-
caremos en:

g  Actividad asistencial tedrico-practica:

La misma se efectivizara de lunes a sébado de 8 a 12 hs. en las
salas y consultorios externos de las distintas unidades asistenciales,
bajo supervisiéon y responsabilidad de un médico de planta o Jefe de
Sala o Jefe de Servicio el que actuara como instructor natural duran-
te este horario.

La actividad asistencial se desarrolla en consultorio (Examen fi-
sico completo orientado a las patologias hematoldgicas, microscopia
oOptica, observacion de un frotis de sangre periférica, medulograma,
realizacion de una biopsia Osea, indicacion de quimioterapia, aplica-
cion intratecal de medicaciéon antineoplasica) y en el laboratorio (co-
rrecta extraccion sanguinea para los diferentes estudios
hematolégicos, recuento de leucocitos, glébulos rojos, plaquetas,
hemoglobina, y hematocrito, estudio completo de hemostasia reali-
zado en forma manual y semiautomatica. Determinacién de los
parametros ferrocinéticos, nutrientes y enzimas involucradas en el
estudio de las patologias hematoldgicas. Realizacion de citoquimica.
Determinacién por citometria de flujo del inmunofenotipo de las pa-
tologias hematoldgicas).

El residente participara activamente en todas las reuniones cientificas
del servicio.
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O Guardia:

Cada residente acompafiara a un médico de planta una vez
a la semana, en su guardia, que se cumple en forma activa hasta las
17hs. y en forma pasiva desde dicho horario hasta el otro dia. Con-
currira junto a dicho médico a evacuar las consultas que pudieren
realizarse, y aprendera de los mismos las conductas y decisiones
que deben tomarse en una guardia de esta especialidad.

o Rotaciones:

Con el fin de cubrir las carencias que posee el servicio
respecto al perfil del especialista que se desea:

Internas:

- Sala periférica del area programatica del hospital -

Neonatologia

- Hemostasia

- Laboratorio

- Sala de quimioterapia, banco de sangre

Externas:

- Trasplante

- Pediatria
(a desarrollarlas en otra unidad o centro hospitalario que pertenezca al
Ministerio de Salud de nuestra Provincia, y eventualmente una rotacion
en el extranjero para cumplimentar con algunos conocimientos con que
nuestro pais aun no cuente).

o Actividad tedrica y tedrico-practica:

De lunes a viernes de 13 a 17 hs. se desarrollaran clases
tedricas, ateneos discusion de casos y actualizaciones bibliografi-
cas. El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la ac-
tualizacién permanente en los avances de la hematologia en sus
distintos aspectos, desarrollar el criterio médico a través del analisis
de los cambios morfolégicos, sus etiologias y diagnosticos diferen-
ciales.

Esta actividad también contempla cursos, jornadas y
congresos de la especialidad.
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o Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se

promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados con
la problematica de la unidad asistencial donde se desarrolla la actividad
de la residencia y con el aval del servicio de docencia e investigacion y
del comité de ética.

Expectativas de logro anuales:

de:

Al finalizar el primer afio los residentes deberan ser capaces

Conocer los elementos normales y los elementos anémalos de la
serie roja, su origen, aspecto morfolégico y evolucion.

o Reconocer los elementos mieloides y linfoides normales.

o Evaluar correctamente al paciente con anemia, orientando el
diagndstico y el tratamiento en una forma racional, segun los
sintomas y signos hallados.

o Reconocer, diagnosticar y tratar una insuficiencia medular. Evaluar
el pronostico segun el tipo de tratamiento elegido.

o Clasificar y reconocer los diferentes tipos de Mielodisplasias, su
estudio, su prondstico, el estudio citogenético, y el tratamiento
mas adecuado.

o Determinar los distintos tipos de poliglobulias y las formas de
realizar los diagnosticos diferenciales entre las mismas. Evaluar
el estudio y tratamiento de cada tipo de tratamiento elegido.

Préacticas

g Realizar e interpretar un frotis de sangre periférica.

o Realizar e interpretar una puncion de médula dsea y una biopsia
Osea. Realizar un estudio hematologico completo (incluyendo
hematocrito, hemoglobina, recuento de globulos rojos, leucocitos
y reticulocitos, formula leucocitaria, recuento directo e indirecto
de plaquetas).

o Realizar e interpretar los estudios de laboratorio para el diagndstico

diferencial de anemias (ferremia, dosaje de félico y vitamina B12,
dosaje de HbA2, electroforesis de Hb, test de Ham, fragilidad
osmotica , determinacion de glucosa - 6 -fosfato -

deshidrogenasa, piruvato-kinasa).
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Al finalizar el segundo afo los residentes deberan ser
capaces de:

o— Reconocer los elementos anormales de las serie mieloide y
infoide.

o Realizar un correcto enfoque diagnostico del paciente con
leucopenia y leucocitosis.

o Establecer los diagnédsticos diferenciales, prondsticos y trata-
mientos para los diferentes tipos de sindromes linfoproliferativos
cronicos.

or Estudiar, diagnosticar y tratar los distintos tipos de Linfoma no
Hodgkin y Hodgkin.

o Establecer alternativas en el tratamiento de los pacientes recaidos
en estas patologias.

o Determinar el estudio, diagndstico y tratamiento de una leucemia
aguda.

o Reconocer los factores prondsticos en cada tipo de leucemia.

o Aunar todos los criterios clinicos, citomorfologicos, citoquimicos,
inmunofenotipo, citogenético y molecular para diagnosticar, cla-
sificar, establecer los factores prondsticos y las posibilidades te-

rapéuticas de una leucemia aguda.

o Definir cuando sera necesario un trasplante en estas patolgias.

Practicas

O Realizar una puncién ganglionar y evaluar un adenograma y una
impronta ganglionar.

o Realizar e interpretar una citoquimica.

o Interpretar una inmunomarcacion por citometria de flujo.

o—Indicar, preparar y administrar un plan de quimioterapia.

Al finalizar el Tercer afo los residentes deberan ser
capaces de:

o Reconocer los elementos que normalmente intervienen en el
proceso de la hemostasia.

O Realizar un correcto enfoque diagnostico del paciente con una
alteracion en la hemostasia.

o—Establecer los diagndsticos diferenciales en un paciente que
sangra.
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Estudiar, diagnosticar y tratar los distintos tipos de patologias

o
gue prolongan los tiempos de la coagulacion.

O Realizar un correcto estudio de las trombosis venosas y
arteriales.

o Determinar cuando, como y con qué farmacos se debera rea-
lizar una correcta anticoagulacion (usos e indicaciones de he-
parinas y anticoagulantes orales), fibrinolisis y antiagregacion.

o Determinar las patologias hematoldgicas en el paciente pedia-
trico. Reconocer las diferencias en el manejo de las diferentes
patologias existentes entre los adultos y los nifos, afecatados por
una patologia hematolégica.

g Conocer las bases del manejo en la Hemoterapia.

g Conocer la metodologia, procedimiento e indicaciones del
trasplante de médula 6sea alogénico y autdlogo; colectas (Harvest
y aféresis), infusion y control del paciente trasplantado; evaluacion
y seguimiento en el periodo post-trasplante.

Précticas

o Realizar un estudio completo de hemostasia en forma manual y
con coagulémetro.

o Conocer las técnicas que permitan el estudio de las trombofilias y
realizar su correcta interpretacion.

O Realizar las pruebas de compatibilidad y una transfusion de
sedimento globular asi como también de plaquetas y plasma fresco
congelado, albumina y factores de la coagulacién.

g Colaborar en la realizacion de exanguineo transfusion de un recién
nacido.

B Realizar una plasmaféresis en los pacientes adultos que requieran
de esta practica.

o Realizar un harvest de médula ésea y una aféresis para colec-
ta de células progenitoras de sangre periférica.

g Realizar reinfusion de las colectas en el paciente transplantado.

CONTENIDOS

ler Ao

Area : Sistema Hematopoyeético: progenies normales Serie
Roja - Normal
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Bloque : Formacién Académica vy Teodrico-practico asistencial Médulo:

Médula Osea:

- Localizacion de las diferentes series en una médula ésea normal.
Especificar la ubicacion de serie eritroide.

- Distribucion

- Diferenciacion

- Liberacion

Maodulo: Origen del Glébulo Rojo:

- Stem Cell

- BFU-E

- CFU-E

- Proeritroblasto

- Eritroblasto Basofilo

- Eritroblasto Policromatofilo

- FEritroblasto Ortocromatico

- Reticulocitos: maduracion y liberacion

Modulo: El Eritrocito:

1)Estructura:
forma fisiologicas y variantes fisiopatolégicas (codocito, a-
cantocito, drepanocito, equistocito, esferocito,eliptocito,
dacriocito, keratinocito).
2)La membrana del Glébulo Rojo:
Lipidos (fosfolipidos, colesterol, glocolipidos), Proteinas:
Glicoforina A, B, Banda 3.
3)Citoesqueleto:
Espectrina, Actina, miosina, Proteina 4.1.
4)La Hemoglobina:
Evolucién de la Hb, Hb normal y variantes, estructura de la
globina, sintesis de Hem, transporte de 02, transporte de C02,
destruccion de Hb.
5)Bioquimica del eritrocito:
a) Energia metabdlica.
b) Sintesis y consumo de ATP: Aldolasa, G-3PD,
Fosfoglicerato-kinasa.
c)Enzimas anti-oxidantes, metabolismo del glutatién
d)Metabolismo del hierro
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e)Metabolismo de fdlico
f)Metabolismo de Vit.B12
6)Produccion de los eritrocitos.
7)Destruccion de los Eritrocitos.
8)Regulacion de la relacion  producion/destruccion.

Maodulo: Practicas Especificas:

- Extraccion de sangre.

- Realizar de un correcto frotis.

- Realizar estudios de laboratorio: hematocrito, recuento de glébu-
los blancos en camara, recuento de plaquetas directo e indirecto,
hemaoglobina, reticulocitos.

- Andlisis de frotis de sangre periférica normal.

Manejo de Aparatologia:

- Nociones fundamentales de microscopia Optica.
- Manejo de pipetas, centrifugas, microcentrifugas, camara de
Neubauer.

Area Serie Roja Patolégica
Maodulo 1: Anemias

- Enfoque del paciente anémico. -

Sintomas generales.

- Evaluacion del paciente con anemia.

- Descripcion y significado de la configuraciéon de los gldbulos rojos. -
Clasificacién de las anemias.

- Algoritmos de estudio Anemias Microciticas.

Maodulo 2: Anemias: generalidades

- Enfoque General de Anemias: Presentacion de un paciente
anemico.

- Manifestaciones Clinicas de la Anemia. -

Enfoque Diagndstico de las Anemias. -

Diagnosticos diferenciales.

- Evaluacioén de un paciente anémico.
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- Clasificacion de las Anemias: Tipos de clasificacion. -
Algoritmo general para la clasificacion y el estudio de las
anemias.

- Estudios de Laboratorio en las Anemias.

- Estudios Radioisotdpicos y Cinéticos en las Anemias.

Modulo 3: Anemias Microciticas

- Enfoque General.
- Patogenia de la microcitosis.

- Descripcidon de las anemias microciticas en sangre periféricas. -
Indices eritrocitarios, curvas de distribucion del tamafo eritrocitario. -

Clasificacion de anemias microciticas.
- Anemias ferropénicas: prevalencia, factores.
condicionantes, etiologia, patogenia, manifestaciones clinicas,

estudios de sangre periférica, hematoldgico, ferremia, transferrina,
saturacion de transferrina, ferritina, hemosiderina, estudios ferro-
cinéticos, metabolismo del hierro, Tratamiento: contenido de hie-
rro en los diferentes alimentos de consumo local; tratamiento oral:

presentaciones locales, esquemas detratamiento; tratamiento pa-
renteral: presentaciones y esquemas.
- Talasemias: tipos de talasemia, prevalencia, mecanismos genéti-
cos, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, estu-
dios de laboratorio, interpretacion de la corrida electroforética de
Hb, diagndsticos diferenciales, diagndstico prenatal, tratamiento.
- Hemoglobinas anormales: HbC, HbF, HbS, HbA, HbH:
enfermedades asociadas prevalencia, mecanismos genéticos, fi-
siopatologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico, estudios de
laboratorio, diagndsticos diferenciales, diagnéstico prenatal, trata
miento.

Moddulo 4: Anemias Macrociticas

- Enfoque General.

- Patogenia de la macrocitosis.

- Observacion por microscopia éptica de macrocitosis. -

Clasificacion de anemias macrociticas.

- Anemias Macrociticas no Megaloblasticas: Alcoholismo,
Hipotiroidismo, alteraciones de la membrana del glébulo

rojo,

(diagndsticos diferenciales con anemias hemoliticas, por hemorragias,

mielodisplasias).
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- Anemias Megaloblasticas.
- Clasificacion de Anemias Megalobasticas.
- Estudios de laboratorio en las anemias Megalobasticas:
niveles séricos de vitamina B12, folato, otras determinaciones
(FIGLU, homocisteinuria, metilmalonuria). Pruebas de absorcién de
vitamina B12, anticuerpos anti-factor intrinseco, anti-células
parietales.
- El estudio de Médula Osea en las anemias megaloblasticas -
El ciclo del folato : productos intermedios, enzimas, sitios
de intervencion.
- Déficit de Vitamina B12
- Anemia Perniciosa: Epidemiologia, Etiologia, Patogenia, aso-
ciacion con otras patologias, manifestaciones clinicas
(hematoldgicas, neurolégicas, mucosas), estudios de labo-
ratorio, cinética eritrocitaria, evolucion, pronéstico y compli-
caciones.
- Otros causas de déficit de vit. B12: Causas hereditarias, alte-
raciones en la flora bacteriana, déficit dietarios, parasitosis,
interaccidn de drogas con la absorcion de B12, patologia
pancreatica, hemodialisis, patologia del tubo digestivo.
-Tratamiento: La vit.B12, caracteristicas, vias de administra-
cién, esquemas posoldgicos, évaluacion de la respuesta, du-
racion del tratamiento, monitoreo. Preparados del farmaco
en nuestro pais. Cuando transfundir, contenido de vit. B12 en
el sedimento globular, consecuencias para el estudio de la
anemia.

- Déficit de Folato
- Causas: déficit dietético, alcoholismo, embarazo,interaccion con
drogas, malabsorcion, alteraciones congénitas.
- Datos epidemiolégicos en nuestro medio.
- Patogenia.
- Tratamiento:
El acido fdlico, caracteristicas, vias de administracion, es-
guemas posoldgicos, evaluacion de la respuesta, duracion
del tratamiento, monitoreo. Preparados del farmaco en nues-
tro pais. Cuando transfundir, contenido de folato en el sedi-
mento globular, consecuencias para el estudio de la anemia.

Maddulo 5: Anemias Normociticas

- Enfoque General: algoritmo, reticulocitos, produccion eritrocitaria
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en las anemias normociticas normocrémicas, parametros
ferrocinéticos en las anemias normociticas, diagnostico, diagndstico
diferenciales.
- Anemias Diseritropoyeéticas: tipos (HEMPAS). -
Anemias de la insuficiencia renal cronica. -
Anemias en las hepatopatias.
- Anemias en las endocrinopatias (DBT, hipo e hipertiroidismo,
hipopituitarismo.
- Anemia de las Enfermedades Crdnicas: anemia en las inflamaciones
crénicas, anemias asociadas a infecciones cronicas, anemias asociadas
a neoplasias.
- Anemias Sideroblasticas: hereditarias y adquiridas. Patogenia, ma-
nifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio, tratamiento, pronds-
tico.
- Hemocromatosis: Etiologia, genética, prevalencia, manifestaciones
clinicas, tratamiento.

Modulo 6: Anemias Hemoliticas

- Enfoque General.

- Patogenia general. -

Clasificacion.

- Hallazgos de Laboratorio.

- Hallazgos en la puncion de médula o6sea. -

Enfoque Diagndstico.

- Enfermedades hemoliticas asociadas a defectos de membrana:

- Esferocitosis Hereditaria: prevalencia, genética, patogenia,
clinica, diagnéstico, tratamiento.
- Eliptocitosis y otras membranopatias.

- Enfermedades Hemoliticas asociadas a enzimopatias:

- Déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. prevalencia,
distribucién geografica, genética, patogenia, factores con-
dicionantes de la hemdlisis, clinica, diagndstico, tratamien-

to.

- Déficit de piruvatokinasa. Prevalencia, distribucion geografica,
genética, patogenia, factores condicionantes de la hemdlisis,
clinica, diagnéstico, tratamiento.

- Enfermedades Hemoliticas aloinmunes: mecanismo de destruc-
cion, produccion de anticuerpos (Ig M e IgG), reacciones transfu-
sionales hemoliticas, enfermedad hemolitica del recién nacido.

- Enfermedades Hemoliticas autoinmunes: con anticuerpos de rea-

ccién en caliente, con reaccion en frio, inducidas por drogas.
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- Sindromes de Fragmentacion Eritrocitaria: de grandes vasos,
microangiopatica: sindrome urémico-hemolitico, purpura-trombo-
citopénica. Trombotica.

- Hemoblobinuria Paroxistica Nocturna.

- Porfirias: tipos, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento.

Médulo: Practicas Especificas:

- Anadlisis de un frotis de sangre periférica patolégico: Deteccion de

macrocitosis, microcitosis, anisocitosis, poiquilocitosis,esferocitosis,

fragmentocitos, e hipocromia.

- Puncion esternal, puncion de médula 6sea de cresta iliaca anterior y

posterior.

- Analisis de un medulograma. -

Hemosiderina.

- Manejo de las técnicas de laboratorio: Determinacion de glucosa
6-fosfato deshidrogenasa.

- Determinacion de piruvato-kinasa. -

Fragilidad osmdtica.

- Prueba de Autohemdlisis.

- Electroforesis de Hemoglobina. -

Dosaje de Hemoglobina A2.

- Test de Ham.

- Test de Coombs directo e indirecto.

- Manejo de Aparatologia: Manejo correcto de agujas de puncion,

trécares de biopsia 6sea.

Area: Insuficiencias Medulares y Displasias- Poliglobulias Médulo:
Aplasias Medulares:

Fisiopatologia, etiologia, signos y sintomas, estudio hematolégico,
estudio de medulograma en la aplasia, biopsia 6sea. Laboratorio.
Diagnésticos diferenciales. Prondstico. Tratamientos: resultados de
inmunosupresores, corticoides, gamaglobulina antitimocitica y
antilinfocitaria. Resultados del trasplante alogénico de médula 6sea.
Criterios para la eleccién del tratamiento mas adecuado para cada
paciente.
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Maodulo: Mielodisplasias:

Etiologia, patogenia, clasificaciones (FAB, OMS, etc), diagndsticos
diferenciales, AR, ARSA, AREB, AREB-T, (LMMC), pronéstico, el rol
del estudio citogenético, tratamientos. Indicaciones de trasplante
alogénico.

Maodulo Poliglobulia:

Plan de estudio, manifestaciones clinicas, viscocidad, volemia,
transporte de oxigeno, diagndsticos diferenciales, clasificacion. -
Eritrocitosis Relativa: transitoria, crénica.

- FEritrocitosis Absoluta: Fisiolégica, adecuada, patoldgica. -
Policitemia Vera: estudio, diagndstico, tratamiento.

Maddulo: Practicas Especificas:

- Observacién de una biopsia medular una hipoplasia medular.
- Citogquimica: realizacion e interpretacion de Fosfatasa alcalina
leucocitaria.

Manejo de Aparatologia:

Manejo del microscopio invertido para la observacion de un estudio
citogenético y de un cultivo de colonias granulociticas, granulociticas
macrofagicas, eritropoyéticas y megacarioblasticas.

2do Ano
Area : Serie Mieloide Normal y sus anomalias
Médulo: Serie Mieloide Normal y sus anomalias

Morfologia y propiedades quimicas de los neutrdfilos, eosindfilos y

basdfilos. Diferenciacién mieloide normal.

Valores normales en los leucocitos. Cinética y funcién de los
neutréfilos.  Variaciones fisioldgicas en los leucocitos. Mecanismos
reguladores en la producciéon de leucocitos. Quimiotaxis y fagocitosis.
Funciones secretorias de los neutrdfilos.

Sistema mononuclear macrofagico. Diferenciacion, morfologia.

Cinética. Localizacion macrofagica en los diferentes tejidos.

Produc
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cién mononuclear macrofagica.

Serie eosindfila, morfologia, propiedades, produccion de sustancias,
variaciones fisioldgicas, mecanismo de control.

Serie basdfila: morfologia, propiedades quimicas, valores normales

y fisiologicas, produccion en la médula ésea y cineética celular.
Variaciones de leucocitos en la enfermedad: Leucocitos en la infla-
macion.

Neutrofilia: causas, diagnésticos diferenciales.

Neutropenia. Causas. Cinética de los neutrdfilos en pacientes con
neutropenia.

Agranulocitosis.

Alteraciones funcionales de los neutrdfilos.

Eosinofilia. Basofilia. Monocitosis.

Médulo: Practicas Especificas:

Realizar e interpretar una citoquimica mieloperoxidasa, sudan black.

Area: Serie Linfoide Normal y Patoldgica
Maddulo: Serie linfoide normal

Linfocito: su morfologia, caracteristicas, su conformacion intracelular.
Tipos de Linfocitos. Linfogénesis. Ontogenia Linfoide. Los Linfocitos
en la Médula Osea. Tejidos Linfoides Normales. Organos Secunda-
rios de Maduracion. El Timo: Corteza y médula. Funcionalidad. Se-
leccion Positiva y Negativa. Los ganglios Linfaticos. Morfologia. Los
centros germinativos. Foliculos primarios y secundarios. Diferencia-
cion Linfoide T. Linfocitos naives y de memoria. El receptor T. Su
desarrollo, maduracién. Analisis de su rearreglo. Diferenciacion
linfoide B. EIl receptor B. Igsup. su sintesis, desarrollo, evolucién y
transformacion. El rol de la Igs en la célula B.

Activacion linfoide B. El rol de las moléculas de membrana CD45,

CD19, CD20. CD22, CD72, CD21, CD79ayb. Los eventos
intracelulares en la activacion B.

Activacion linfoide T. El rol de los antigenos de membrana CD45,
CD2, CD3, CD5, CD7, CD4, CD8, CD25.

Interaccion entre los linfocitos T y B.

Reconocimiento de los antigenos. El rol de las moléculas del complejo
mayor de histocompatibilidad.

Formas de reconocimiento de los subtipos linfocitarios normales.
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El rol de la citometria de flujo, métodos de la biologia molecular, etc.

Modulo: Patologia Linfoide benigna

Compromiso ganglionar en afectaciones virales . Sindrome
mononucledsico. Cambios en la estructura ganglionar en un pacien-
te con SIDA. La arquitectura ganglionar en las enfermedades de de-
posito.

Formas diferenciacion entre la patologia linfoide benigna y la
neoplasica.

Patologias especiales. Pseudolinfomas. Enfermedad de Castelman,
Linfonadenopatia angioinmunoblastica . Otras patologias
ganglionares.

Maodulo: Linfoma Hodgkin

Biologia de la Célula de Reed-Stemberg. Ontogenia de la célula de RS.
Su origen y su relacion con el centro germinal. Expresion de los
antigenos de membrana de la célula de RS, su interés diagndstico y su
valor para el estudio anatomopatologico. Expresion de oncogenes y
genes reguladores de la apoptosis por la célula de RS. Expresion de
citoquinas moléculas de adhesion y factores de crecimiento por la
célula de RS. Hallazgos de alteraciones cromosdmicas y
citogenéticas en las células de RS.

Relacion de la célula de RS vy el virus de Epstein-Barr. Epidemiologia del
Linfoma Hodgkin.

Aspectos anatomo-patoldgicos del linfoma Hodgkin.

Tipos histoldgicos. Clasificacion, diferenciacion, diagnéstico,
inmunofenotipo e importancia clinicas de cada subtipo histolégico.
Aspectos Clinicos del Linfoma Hodgkin.

Evaluacion Inicial de un paciente con Linfoma Hodgkin. El valor del
interrogatorio , el examen clinico , los estudios seroldgicos |,
hematologico.

Estudio de Imagenes. Rx, TAC, Linfografia bipédica. Centellografia

con galio. RNM. Laparotomia exploradora. Indicaciones.

Las biopsias medulares, y hepaticas. Indicaciones.

El valor de una buena estadificacion. Los Estadios Clinicos.

Los Factores Pronésticos Iniciales en el Linfoma Hodgkin: La exten-

sién de la enfermedad, el volumen tumoral, las localizaciones de la
enfermedad, los signos generales, la edad, el sexo, el subtipo
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histolégico, los parametros serolégicos, nuevos parametros propuestos
(Ag.CD30 soluble, etc.).

Los factores prondsticos en la recaida: Estadios, localizacion supra o
infradiafragmatica. Tiempo de la remisién, parametros seroldgicos, edad,
sexo. Formas Localizadas y diseminadas del Linfoma Hodgkin. El ciclo
celular normal y el de wuna célula tumoral. El crecimiento
Gompertziano de las células tumorales.

Principio de Skipper y teoria de Goldie y Colman.

El Rol de la Radioterapia. Fundamentos de la Radioterapia. Tipos.
Dosis maximas, fraccionamiento de la dosis, volumen irradiado.
La Quimioterapia. Fundamentos de la asociacion y ciclos de los
farmacos. Protocolos de quimioterapia para el tratamiento del
Linfoma Hodgkin. Las drogas que componen los protocolos mas co-
munes para el tratamiento del Linfoma Hodgkin. Su mecanismo de
accion, su farmacocinética, sus efectos adversos, interacciones y
las consideraciones de su utilizacion. Porcentajes de remisién com-
pleta, sobrevida libre de enfermedad y sobrevida global luego del
tratamiento con radioterapia y la combinacion de RT+ quimioterapia
en estadios localizados en el Linfoma Hodgkin. La Quimioterapia
para los estadios diseminados. Porcentajes de remisién completa,
sobrevida libre de enfermedad y sobrevida global luego del tratamiento
con guimioterapia de estadios en el Linfoma Hodgkin. Las Recaidas
en el Linfoma Hodgkin.

Los porcentajes de remision, sobrevida libre de enfermedad y
sobrevida global de los L. Hodgkin recaidos con la utilizacién de los
diferentes esquemas de tratamiento. La intensificacion terapéutica.
Cuando, Cémo, Por Qué, y sus porcentajes éxito terapéutico. La
experiencia de los grupos argentinos en la enfermedad de Hodgkin.
Situaciones particulares en los L. Hodgkin: Embarazo, Ancianos,
SIDA.

La experiencia propia (Hospital San Martin de La Plata) en esta
enfermedad.

Presentacién de casos clinicos del servicio. Discusion de los mismos.
Analisis de cada caso. Presentacion de uno de ellos en el pase de sala
del servicio.

Maodulo: Linfoma No Hodgkin

Ontogenia de la célula de linfomatosa. Expresion de los antigenos
de membrana, su interés diagndstico y su valor para el estudio
anatomopatolégico. Expresion de oncogenes y genes reguladores
de la apoptosis por la célula de linfomatosa. Epidemiologia del
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Linfoma no Hodgkin.

Aspectos anatomo-patoldgicos del linfoma no Hodgkin.

Tipos histolégicos de LNH: linfocitico, linfoplasmocitico, centrocitico,
centrocitico-centroblastico, centroblastico, MALT, del manto,
linfoblastico, otros. Clasificaciones existentes, diferenciacion,
comparacion, diagnéstico, inmunofenotipo.

Clasificacion Clinica de los LNH: bajo grado y LNH agresivos.

Aspectos Clinicos del Linfoma no Hodgkin. Evaluacion Inicial de un
paciente con Linfoma no Hodgkin. El valor del interrogatorio, el examen
clinico, los estudios serolégicos, hematolégico.

Estudio de Imagenes. Rx, TAC, Linfografia bipédica. Las biopsias
medulares y hepaticas.

El valor de una buena estadificacion. Los Estadios Clinicos.

Los Factores Pronosticos Iniciales en el Linfoma no Hodgkin: La ex-
tensién de la enfermedad, el volumen tumoral, las localizaciones de
la enfermedad, los signos generales, la edad, el sexo, el subtipo
histoldgico, los parametros seroldgicos. Indice de prondstico inter-
nacional (IPI).

Los factores prondsticos en la recaida. Tiempo de la remision,
parametros seroldgicos, edad, sexo. Formas Localizadas vy
diseminadas del Linfoma no Hodgkin.

El Rol de la Radioterapia en el LNH. La

Quimioterapia.

Fundamentos de la asociacion y ciclos de los farmacos.

Protocolos de quimioterapia para el tratamiento del Linfoma no
Hodgkin vy las drogas que componen los protocolos mas comunes
para el tratamiento del Linfoma no Hodgkin. Su mecanismo de accion,
su farmacocinética, sus efectos adversos, interacciones y las
consideraciones de su utilizacion.

Porcentajes de remisiébn completa, sobrevida libre de enfermedad y
sobrevida global luego del tratamiento con radioterapia y la combina-
cion de RT y quimioterapia en estadios localizados en el Linfoma no
Hodgkin.

La Quimioterapia para los estadios diseminados.

Las Recaidas en el Linfoma no Hodgkin. Los porcentajes de
remision, sobrevida libre de enfermedad y sobrevida global de
los Linfomas no Hodgkin recaidos con la utilizacion de los diferentes
esquemas de tratamiento.

La intensificacion terapéutica: el trasplante de médula ésea en el
LNH. Cuando, Como, Por Qué, y sus porcentajes éxito terapéutico.
La experiencia de los grupos argentinos en los linfomas no Hodgkin.
La experiencia propia (Hospital San Martin) en esta enfermedad.
Situaciones particulares en los LNH: Embarazo, Ancianos, SIDA.
Presentacion de casos clinicos del servicio. Discusion de los mis
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mos. Analisis de cada caso. Presentacion de uno de ellos en el pase de
sala del servicio.

Maodulo: Gamapatias Monoclonales

Ontogenia de la célula de plasmatica. Gamapatia monoclonal de sig-
nificado indeterminado. Mieloma Multiple, Macroglobulinemia de
Waldenstréom, Enfermedad de Cadenas Pesadas, Amiloidosis: etio-
logia, alteraciones proteicas, diagndstico, tipos de componente M,
sindrome de hiperviscosidad, manifestaciones clinicas, hallazgos de
laboratorio, diagndsticos diferenciales, complicaciones, tratamiento
convencional. Otras alternativas terapéuticas. El rol del tratamiento
biolégico y el trasplante de células progenitoras en estas patologias.

Médulo: Sindromes Linfoproliferativos Cronicos

Ontogenia B y T. Linfoproliferativos B: diagndsticos diferenciales,
inmunofenotipo, prondstico, tratamiento, tipos: linfoma esplénico, del
manto, leucemia de células vellosas, leucemia linfatica cronica cla-
sica y prolinfociticas. Linfoproliferativos T: diagndsticos diferencia-
les, inmunofenotipo, prondstico, tratamiento, tipos: leucemia linfatica
cronica T, leucemia de células grandes granulares, leucemia linfoma
del adulto, sindrome de Sézary, Micosis Fungoide, sindromes
Linfoproliferativos g/d. Otros sindromes Linfoproliferativos.

Médulo: Practicas Especificas:

- Puncién ganglionar de un ganglio patoldgico. -
Adenograma.

- Impronta ganglionar: realizacién e interpretacion. -
Puncion esplénica y hepatica.

Manejo de Aparatologia:

- Manejo correcto de las agujas de puncién ganglionar, esplénica y
hepatica.
- Observacion e interpretacion por biologia molecular (Southern
Blot, PCR, etc.) y otros métodos, de las determinaciones ne-
cesarias para realizar un correcto diagndéstico o clasificacion
prondstica en los linfomas (bcl-1, bcl-2, etc.).
K
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Area: Leucemias Agudas
Maodulo: Generalidades.

Clasificacion. Etiologia, Epidemiologia, Patogenia, Oncogenes, Virus,
Factores de crecimiento, Alteraciones citogenéticas. Ontogenia
hematopoyética y su relacion con las leucemias. Clasificacion.
Diferenciacion Leucémica.

Médulo: Leucémica Linfoblastica Aguda:

Clinica, hallazgos de laboratorio, diagndstico, diagnésticos diferen-
ciales , Inmunofenotipo , factores prondsticos , marcadores
citogenéticos, tratamiento: induccidon, consolidacion y mantenimien-
to, profilaxis de SNC y o6rganos santuarios. Tratamientos en las re-
caidas. Trasplante de médula 6sea autdlogo y alogénico. Sobrevida.
Complicaciones.

Mdédulo: Leucémica Mieloblastica Aguda:

Clinica, hallazgos de laboratorio, diagnéstico, diagnésticos diferen-
ciales, clasificacion FAB: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7. Inmunofenctipo,
factores prondsticos, marcadores citogenéticos. Tratamiento: induc-
cioén, consolidacién, profilaxis de SNC. Tratamiento con factores
diferenciadores: el rol del ATRA. Tratamientos en las recaidas. Tras-
plante de médula ésea autdlogo y alogénico. Sobrevida. Complica-
ciones.

Maodulo: Practicas Especificas:

- Preparacion y administracion de quimioterapia en forma intratecal.
- Planes de quimioterapias especiales: preparacion y administra-
cion.

Manejo de Aparatologia:

- Manejo en interpretacion de un estudio por citometria de flu-
jo.
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3er Ano

Area: Hemostasia
Modulo: Hemostasia

Fisiologia. Evaluacion del laboratorio de hemostasia. Reactivos:
preparacion.

Evaluacion del paciente con sindrome hemorragiparos, diagnostico y
tratamiento.

Soporte del paciente quirdrgico con trastornos de la hemostasia.
Fisiologia de la hemostasia: fases.

Alteraciones vasculares: diagnostico y tratamiento. Purpuras.
Alteraciones plaquetarias. Diagnoéstico. Conocimiento basico de mé-
todos complementarios (agregometria, etc.). Patologia Plaquetaria:
Pdrpura trombocitopénica Idiopatica , Otras causas de
trombocitopenia. Destruccion Plaquetaria: Pdrpura Trombocitopénica
Trombdética, Sindrome Urémico Hemolitico, Coagulaciéon Intravascular
diseminada, otras causas de destruccion. Otras Causas de
Trombocitopenia. Conductas a adoptar. Trombocitosis: causas.
Alteraciones Cualitativas de las Plaguetas: sindromes de
BernardSoulier, Glasman, Wiscott-Aldrich, otras.

Alteraciones de los factores de la coagulacion: congénitas y adquiridas.
Hemofilias A y B. Manejo del paciente hemofilico: diagndstico. Grupo
familiar. Tratamiento especifico de las complicaciones.

Enfermedad de Von Willebrand. Diagnostico y tratamiento.

Alteraciones del fibrinégeno. Déficit hereditarios y adquiridos de los

factores de la coagulacion.
Inhibidores naturales y adquiridos de la coagulacion. Trombofilias

Diagnéstico evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la
hemostasia secundarias a otras patologias (hepatopatias, insuficiencia
renal, etc.).

Aborto Séptico: alteraciones de la hemostasia asociadas y sus
complicaciones.

Coagulacion Intravascular Diseminada: diagnostico, manejo y con-

trol.

Tratamiento anticoagulante: indicaciones. Manejo. Complicaciones.

Antiagregantes plaquetarios. Tipos, eleccion del mas adecuado,
indicaciones y manejo.

Alteraciones trombdticas: diagndstico de sospecha, de certeza y tra-
tamiento. Tromboembolismo Pulmonar, Trombosis Venosa Profun-
da.
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Maodulo Practicas Especificas:

- Extraccion de muestras para hemostasia.

- Prueba del lazo, petequidmetro, pruebas de hemostasia por me-
todo clasico: Tiempo de protrombina, TTPC, tiempo de trombina,

determinacion fibrinégeno por diferente metodologia, determina-

cion de inhibidores de la coagulacion: ATIII, Prot.C, Prot.S, etc.

Manejo de Aparatologia:

- Manejo de instrumental de laboratorio de hemostasia: tiempo de
sangriado por Simplate o similar, petequiometro, procesador de
muestra domociliario.

- Manejo del Coagulémetro.

Area: Hemoterapia
Maddulo: Hemoterapia:

Nociones fundamentales, materiales de laboratorio necesarios,
antisueros, anticoagulantes.

Interrogatorio del dador, extraccién de sangre, precauciones a tener en
cuenta.

Inmunologia basica de la practica tranfusional. Acto transfusional.
Pruebas de compatibilidad . Serologia Indicaciones de los
hemocomponentes. Reacciones transfusionales. Enfermedades
transmisibles por la transfusion: diagnoéstico precoz.

Estudio de anemias hemoliticas autoinmunes . Enfermedad
Hemolitica del recién nacido. Embarazo de alto riesgo: manejo ade-
cuado, conducta, criterios de derivacion. Algoritmos de estudio. Com-
patibilidad Conyugal.

Nociones basicas de la preparacion de hemocomponentes y
fundamentos de aparatos de mayor complejidad. Aféresis.

Transfusion de hemocomponentes de donante Unico: fundamentos.
Indicaciones.

Aspectos legales de la préactica transfusional. Normas Provinciales y
Nacionales para el manejo de un Banco de Sangre y Unidad de
Transfusion.
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Médulo Practicas Especificas:

- Enla Unidad de Transfusién del Hospital San Martin:
Realizar junto con el médico hemoterapeuta de planta, un correcto
estudio de compatibilidad, inmunohematolégico a realizar a las
unidades de sedimento globular a transfundir.
Transfusion de hemocomponentes.

- Entrenamiento en Centro Regional-Banco de Sangre:
Seleccion del donante de sangre. Atencion del donante de san-
gre. Reacciones adversas a la donacion. Estudios seroldgicos.
Normas técnicas y administrativas. Hemaferesis Terapéutica, ma-
nejo del instrumental de un Banco de Sangre. Donante de afére-
sis, seleccion, procedimiento. Preparacién de hemocomponentes.

Manejo de Aparatologia:

- Manejo del instrumental de un banco de sangre. -
Manejo de un aparato de aféresis.

Rotaciones:

Durante este médulo, el residente rotara por el Instituto Provincial de
Hemoterapia y por la unidad de transfusion del Hospital San Martin por el
lapso de 60 dias en total.

Area: El Trasplante de Médula Osea y Progenitores Celula-
res.

Médulo:  Trasplante de Médula Osea y Progenitores Celula-
res.

Intensificacion Terapéutica. Indicaciones en las diferentes patologias.
Planes de acondicionamiento. Colectas de progenitores de sangre
periférica y Harvest de médula dsea. Criopreservacion de muestras.
Descongelamiento. Eleccion de las colectas. Reinfusion. Cuidados
post -trasplante . Engraftment . Falla de injerto , enfermedad
venooclusiva hepatica, enfermedad injerto contra huésped, infecciones
en el paciente trasplantado.
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Maodulo: Practicas Especificas:

- Colecta de progenitores de sangre periférica y harvest de médula
Osea.

- Criopreservacion de muestras. -

Re-infusién de colectas.

Manejo de Aparatologia:

- Manejo de una campana de flujo.

- Manejo de freezers a -186 °C.

- Manejo de piezas de aislamiento.
- Manejo de maquinas de aféresis.

Rotaciones:

Durante este moédulo, el residente rotara durante 60 dias por alguna
de las unidades de transplante de médula 6sea pertenecientes al
C.U.C.A.l.B.A., Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As.

Area: Hematologia Pediatrica

Maodulo: Hematologia Pediatrica:

Diagndstico de las patologias hematolégicas més frecuentes en
neonatologia. Anemias del recién nacido. Causas, consecuencias.
Leucemias neonatales. Trastornos de la hemostasia en el recién
nacido: sus causas. Manejo y tratamiento de las patologias
hematoldgicas en el recién nacido con el médico neonatologo.
Patologia hematoldgica pediatrica: Anemias. Purpuras: PTI: diagnos-
tico, conductas y tratamiento. Trastornos de la hemostasia en el in-
fante: causas y manejo. Patologia oncohematolégica en los nifios:
su diagnostico y manejo mas adecuado. Oportunidad de la deriva-
cién del paciente pediatrico.

Maodulo Practicas Especificas:

- Extraccion sanguinea a un recién nacido.
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- Exanguineo-transfusion.
- Manejo de Aparatologia: Agujas de puncién médula. Biopsia
6sea en pediatria.

Rotaciones:

Durante este médulo, el residente rotara durante 60 dias por el servicio
de Neonatologia del H.I.G.A. San Martin de La Plata y/o por un servicio
de Pediatria de los Hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud de
la Provincia de Bs. As.

Area:  Formacién General Blogue:

Salud Publica

Maodulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizaciéon general. Modelos de atencién
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y
de salud. Economia y mercado de salud. Atencion Primaria de la
Salud.

Médulo: Redes y centros de salud.

Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencion. Recursos
humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de
trabajo. Capacitacion como estrategia de cambio.

Méddulo: Planificacion local de la salud

Analisis de la situacion local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluaciéon de los principales problemas de salud de
la poblacion y del sistema de atencion local. Definicion de prioridades.
Métodos de programacion. Atencion de la salud en el primer nivel de
atencion.
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BLOQUE: Bioética.

Mddulo: Etica tedrica y bioética.

- Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia
de la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado actual. Co-
mités de ética institucional.

- Relaciéon médico - paciente - familia dentro de los conceptos éti-
cos. Estilos y conceptos actuales.

- Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actualidad.

- Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion for-
mal.

- Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética. El lu-

gar de la familia. Decidir por otros.
- Confidencialidad y secreto médico.

- El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y sui-
cidio asistido.

- La ética en el gjercicio de la vida profesional. Relaciones con pa-
cientes, familias, otros profesionales e instituciones. Algunos co-
digos deontoldgicos.

BLOQUE: Metodologia de la investigacién

Maodulo: Metodologia de Investigacion Cientifica:

- Laepidemiologia tradicional y Clinica. Medicina Basada en la
evidencia. Busqueda bibliografica.

- Medidas de Frecuencia de enfermedad: Prevalencia Incidencia. -

Medidas de Asociacion: Riesgo Relativo. Riesgo Atribuible.

- Medidas de Impacto. Disefios de estudio: Observacionales, ana-
aliticos, Experimentales.

- Validez, Confiabilidad, Concepto de Sesgo y modificadores de
efecto. Estadistica Basica. Disefio muestral.

- Apreciacién critica de la literatura. Metaandlisis. -

Disefio de una encuesta.

- Redaccion de los métodos, resultados y conclusiones de un tra-
bajo de investigacion.




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE HEMATOLOGIA '-..“_’j
EEREERERENENEENEREERENENERNEERENEERERERERNENENNENNEEEERNEERDN e

Bloque: Formacién complementaria

Maodulo: Idioma Inglés/Francés

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad del
curso de idiomas. Al terminar la residencia los educandos seran
capaces de interpretar un texto referido a temas de las especialidad en
idioma inglés/franceés.

Mddulo: Informatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modalidad del
curso de informatica. Al concluir la residencia los educandos seran
capaces de utilizar el procesador de textos, base de datos y acceder a
bibliografia por este medio, por €j: Internet, medline.

Médulo: Cursos opcionales

Cada unidad de residencia planificara la concurrencia a cursos
ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas, teniendo en
cuenta la calidad de la oferta educativa, la posibilidad de ampliar la
formacion en funcion del perfil profesional, y los intereses del
médico residente.
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