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DESCRIPCION UNIDAD DOCENTE ANALISIS CLINICOS

El 6 de mayo de 1978 se inaugura el Hospital General Universitario de la comarca
del Baix Vinalop6. Actualmente el Hospital General Universitario de Elche se encuentra
comprometido tanto con la docencia pregrado como postgrado. En cuanto a la docencia
pregrado actia como Hospital Universitario asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad Miguel Hernidndez, y en cuanto a la docencia postgrado interviene en la
formacion tedrica y practica de los futuros especialistas en los servicios que tienen
acreditada docencia.

El Servicio de Andlisis Clinicos tiene acreditadas 3 plazas de residentes por afio
para formacion de especialistas en Analisis Clinicos. La duracién de la especialidad es de
4 afios y las licenciaturas de procedencia pueden ser Medicina, Farmacia y Quimicas, a
través de las vias MIR, FIR, QIR. Segin las necesidades del Servicio se ofertan dos o tres
plazas por afio, procurando tener un maximo de 8 Residentes.

Esta Unidad Docente estd compuesta por los laboratorios de Bioquimica, Hematologia y
Microbiologia. Los laboratorios de Bioquimica y Hematologia se encuentran ubicados en el
semis6tano del edificio principal. El Laboratorio de Microbiologia se localiza en la segunda
planta del edificio conocido como Anexo IL.

Estos Laboratorios prestan asistencia al Departamento de Salud de Elche de la
Comunidad Valenciana, que abarca parte de la poblacion de Elche, Santa Pola, y
numerosas pedanias dispersas en las cercanias de estas poblaciones (Torrellano, El Altet,
Gran Alacant,...). En total presta asistencia a unos 163.000 habitantes, que se
incrementan notablemente durante los meses de verano. Es centro de referencia de
Hospitales de su entorno como Hospital Vega Baja (Orihuela).

I. FACULTATIVOS ESPECIALISTAS:

Laboratorio de Analisis Clinicos:

» Jefe de Servicio: Dr. José Antonio Viedma. Asimismo es responsable de Gestion
y del area de Inmunologia y Proteinas
* Facultativos Especialistas:
» Dra. Consuelo Tormo, responsable de las 4reas de Preanalitica, Calidad,
Uriandlisis, Coprologia y técnicas de HPLC.
» Dra. Valle Lozano, responsable de Autoinmunidad y Cribado de céncer
colorectal.
» Dra. M* Teresa Fajardo, responsable del Laboratorio Central
Automatizado de  Marcadores Tumorales y Hormonas, Cribado prenatal
de aneuploidias y Laboratorio de Andrologia.



» Dr. José Francisco Mengual, responsable del Laboratorio Central
Automatizado de Bioquimica y del Sistema Informético de Laboratorio
(SIL).

» Dr. José Francisco Sanchez, responsable del Laboratorio de Urgencias.

Laboratorio de Hematolologia:

e Jefatura de Seccién: Dr. Venancio Conesa
* Facultativos especialistas:

Dra. Angela Mompel.

Dra. Francisca Marin

Dr. Alberto Romero

Dr. José Antonio Molina

Enma Lopez Abadia

Eugenia Lopez Pérez
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Laboratorio de Microbiologia:

» Jefatura de Servicio: Dra. Nieves de Gonzalo
* Facultativos especialistas:

> Dra. Pilar Lopez

> Dra. Monserrat Ruiz

> Dra. M? Victoria Sanchez

Laboratorio de Biologia Molecular:

e Dr. José Luis Soto
e Dr. Victor Barbera

Tutores:  responsables de los residentes de Anadlisis Clinicos: Dr. José Francisco
Sénchez y Dra. M* Teresa Fajardo. Se encargan de que se cumplan las rotaciones
programadas, de evaluar anualmente a los Residentes, de comprobar que se han cumplido
los objetivos que marca la Guia Docente en cada una de las rotaciones, de realizar las
Memorias de Calidad Docente, de actualizar esta Guia Docente, de supervisar que
cumplimentan adecuadamente el Libro del Residente y su Memoria de Actividades
Docentes, Investigadoras y Asistenciales, de cumplimentar los Informes de Evaluacion
Formativa tras entrevistas con los Residentes, comprobar que los Residentes disponen de
toda la documentacion precisa para su evaluacion anual, etc. En fin, una actividad que
exige dedicacion de tiempo en horario laboral y fuera de él, sacrificindolo a la vida
privada de cada Tutor, y con el tinico reconocimiento que obtenemos por la satisfaccion
interna de haber colaborado en la formacién de los futuros especialistas de Anélisis
Clinicos, dado que la administracion no otorga practicamente beneficio alguno a esta
labor de Tutor.



II. DISTRIBUCION ASISTENCIAL Y DOCENTE POR AREAS DE
LABORATORIO:

La Comisién Nacional de la Especialidad de Andlisis Clinicos establece una
orientacidon sobre la distribucién de las rotaciones a lo largo de los cuatro afios de
formacion. Hemos intentado adaptarnos a ellas, aunque en algin caso hemos adelantado
o atrasado alguna de estas rotaciones en base a lo que consideramos més préactico para la
correcta formacion del Residente, segin las peculiaridades de la organizacion de nuestro
Servicio de Analisis Clinicos. El paso por algunas de estas 4reas de Laboratorio (sala de
extracciones, secretaria,...) no exige un periodo determinado, dado que pueden coincidir
con una rotacién mas especifica.

El esquema del laboratorio estd basado en una centralizaciéon de analitica
ordinaria y preferente; con una gestién comun de la fase preanalitica y su distribucién a
las areas de conocimientos especificas, asi como a laboratorios externos.

1). Sala de extracciones:

El laboratorio dispone de 5 Salas individuales de extraccion de muestras, una de
ellas habilitada para el uso de camillas y pacientes con movilidad restringida. Todas ellas
estan conectadas informaticamente con un sistema de llamada de pacientes segun orden
de llegada y hora de cita (Connect All); y con el Sistema Informatico de Laboratorio
(SIL), de forma que se facilita la trazabilidad de la muestra desde su origen. Estin
ubicadas en el semis6tano del edificio principal del Hospital junto a los laboratorios de
Bioquimica y Hematologia.

En ella se van a encontrar habitualmente diversos Diplomados en Enfermeria y
dos Auxiliares de Clinica. Los responsables del area son la dra. M° del Valle Lozano y la
supervisora de enfermeria.

Se deben adquirir conocimientos sobre:
- Técnicas de extraccion de muestras de sangre (con jeringuilla, venojet,).
- Utilidad de cada uno de los tubos de muestra que se le extraen al paciente.
- etc.

2). Recepcion de muestras:

En esta area se encuentran actualmente dos Tecnicos Especialistas de Laboratorio (TEL) .
Son las encargadas de dar entrada a todas las muestras, tanto las procedentes de la sala de
extracciones, como de pacientes hospitalizados y de centros periféricos. Ordenan la
entrada de estas muestras segun prioridades en la urgencia de obtencién de resultados.
Conoceran los fundamentos del etiquetado de tubos y peticiones, funcionamiento de centrifugas,
indicaciones de cada tipo de muestras, etc.

Este drea también es la encargada de resolucion y/o tramitacion de incidencias
pre-analiticas, informacion de temas relacionados con la actividad pre-analitica (tipos de
muestras requeridos para determinas solicitudes,...)



3). Secretaria:

Dispone de tres administrativos. El residente debe conocer como registrar
peticiones en el Sistema Informatico de Laboratorio, como localizar las analiticas de un
determinado paciente (por nombre, por historia clinica, SIP, ...), gestionar las solicitudes
procedentes de los programas informéticos con los que los médicos de Atencion Primaria
y Consultas Externas realizan sus solicitudes de analitica, registro y comunicacion de
incidencias, etc.

4). Laboratorio de Urgencias

Existe un Facultativo responsable y 11 Técnicos Especialistas de Laboratorio
(TEL), los cuales se van turnando para cubrir el funcionamiento del servicio las 24 horas
del dia y todos los dias del afio.

La rotacion por esta area tiene una duracion de 4 meses, y se procurara realizarla
en los primeros meses de formacion.

Aprender el funcionamiento global de un Laboratorio de Urgencias. Conocera el
funcionamiento de distintos analizadores (contadores celulares, analizadores de gases,
analizadores de bioquimica, lectores de tiras de anormales de orina, estudio de liquidos
bioldgicos, microscopia, etc), y el significado fiosiopatoldgico de las determinaciones
realizadas en este laboratorio.

5). Urianalisis, coprologia y técnicas especiales:

La rotacion por este 4rea presenta una duracion de tres meses, y en ellos se espera
que el Residente conozca los principios en los que se basan las tiras para detectar
Anormales en orinas, estudio del sedimento urinario manual y automatizado (células,
cristales, cilindros,...), estudio de metabolitos urinarios (Catecolaminas, Metanefrinas,
5-OH-Indolacético,..), test de embarazo, andlisis de vitaminas por HPLC (vitaminas B1,
A, E, C y B6), estudio de heces (sangre oculta, digestion de principios inmediatos,...),
asi como el significado clinico de las determinaciones realizadas en dicha area.

Ademas se incluyen determinaciones para el control de Diabetes (determinacion
de HbAIc) y algunas técnicas especiales semiautomatizadas (Quimotripsina vy
Calprotectina en heces, Zinc en suero sanguineo)

Existe un Facultativo responsable de dicha éarea.

6). Laboratorio Central Automatizado ( Bioquimica General).

Existe un Facultativo responsable de esta area y se debe aprender los fundamentos
teoricos y practicos de los analizadores de bioquimica, al igual que el significado
fisiopatolégico de las determinaciones alli realizadas.

La analitica se procesa mediante un sistema totalmente integrado de gestion de
muestras. Este sistema tiene moédulos de identificacién, centrifugado, destaponado,
alicuotado y posterior clasificacion para archivo. Este sistema permite un trazabilidad de
las muestras.



Existe un sistema que controla los procesos analiticos en tiempo real, una
aplicacion informética que lleva a cabo una gestidn inteligente de las cargas de trabajo,
aplicando criterios de autovalidacién y puede realizar determinaciones programadas
segun criterios previamente establecidos.

Al finalizar el procesamiento de las muestras, éstas son clasificadas para su
almacén en neveras durante una semana, de forma que puedan ser facilmente
recuperables cuando se solicitan nuevas prestaciones.

Los analizadores que dispone el Laboratorio de Bioquimica son también
comunes para Inmunoensayos, pero el Residente incidird especificamente, durante esta
rotacion, en las determinaciones bioquimicas.

La rotacidn tendra una duracion de tres meses.

7). Inmunoquimica y Gestion:

El jefe de Servicio es el Facultativo responsable de esta area de trabajo. Abarca el
estudio de: proteinogramas, inmunoelectroforesis, alergia, etc. Se deben llegar a conocer
los fundamentos tedricos y practicos de los medios técnicos disponibles.

Asimismo debe conocer la gestion de los recursos humanos y materiales de un
laboratorio clinico.

Estas dos areas de laboratorio se han unificado dado que es un mismo Facultativo
el responsable.

La rotacién tendra una duracion de 3 meses.

8). Autoinmunidad/Malabsorcion:

Existe un Facultativo responsable. Se espera del Residente que conozca la
importancia clinica de los distintos marcadores de autoinmunidad y de malabsorcion
intestinal, asi como el fundamento y las bases précticas de los distintos métodos que se
utilizan para realizar estas determinaciones.

Conocimiento y manejo del programa de cribado de cincer colo-rectal que se lleva a
cabo en la Comunidad Valenciana.

También debe adquirir conocimientos sobre las tareas especificas de secretaria y de
registro de peticiones a través de los diversos sistemas informaticos por lo que los
médicos realizan las peticiones a los pacientes y su relacion con el Sistema Informéatico
de Laboratorio.

La rotacion por esta area tendra una duracién de 3 meses.

9). Laboratorio Central Automatizado (Hormonas + Marcadores Tumorales):

Existe un facultativo responsable del area. La duracion de la rotacién es de 4
meses.

Se espera que el residente conozca las bases tedricas de la endocrinologia:
definicion de hormona, tipos de hormonas, receptores hormonales, transporte,
metabolismo, regulacion y significado fisiopatoldgico de las distintas hormonas.



Se adquiriran conocimientos tedricos sobre definicion de marcador tumoral, tipos
de marcadores tumorales, su significado fisiopatolégico e indicacion de su solicitud.

Conocimiento del ensayo inmunométrico, definicidn, tipos, interferencias.

También se realiza en esta area las determinaciones para el Cribado prenatal de
cromosomopatias en gestantes.

10). Laboratorio de Andrologia:

El Residente debe obtener conocimientos sobre bases biologicas de la
reproducciéon humana, genética de la reproduccidn, esterilidad e infertilidad, técnicas
diagndsticas de infertilidad, laboratorio de reproduccion asistida, importancia tedrica de
las diversas técnicas realizadas en el laboratorio de Andrologia, asi como la adquisicion
de destrezas y habilidades en el manejo de estas técnicas realizadas en muestra seminal.

Debe aprender a realizar estudios de semen en casos de vasectomias, esterilidad
(basico y con capacitacion), y debe saber preparar muestras de semen para inseminacion
artificial (IAC).

La rotacién por esta drea tendra una duracion de 1 mes.

11). Calidad:

La rotacion por esta drea presenta una duracidén de 1 mes, y se espera que el
Residente conozca todos los procesos relacionados con la Calidad que se realizan en el
Laboratorio: confeccion de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT),
herramientas informaticas para el control Preanalitico y de documentacion, etc. También
se procurara realizar la elaboracién de un proyecto de trabajo para investigacion. Se
procuraréd que esta rotacion se realice en los ultimos meses de formacion.

12). Hematimetria/Morfologia sangre periférica/Estudio de
anemias/Histoquimica/Citometria:

Existe un Facultativo responsable (especialista en Hematologia).

Debe conocer los fundamentos de los analizadores de células sanguineas, asi
como su funcionamiento practico.

Asimismo debe aprender el estudio de la morfologia de la sangre periférica a
través del microscopio dptico.

También debe conocer los fundamentos de la puncién medular y su estudio
citoquimico y al microscopio dptico.

Se introducira en el estudio de la citometria tanto en sus aspectos tedricos como
practicos.

Duracién: 5 meses

13). Coagulacién:

También existe un facultativo responsable especialista en Hematologia.



Se espera del Residente que conozca el significado fisiopatologico de las diversas
pruebas que se realizan para el estudio de la patologia de la coagulacion, asi como su
dominio préctico.

La rotacion tendrd una duracion de 2 meses (conjuntamente con la de Banco de Sangre).

14) .Banco de Sangre:

Existe un especialista en Hematologia como responsable de esta drea. Debe llegar a
conocer los fundamentos de los grupos sanguineos, las bases tedricas de la transfusion
sanguinea, la realizacion practica de las diversas técnicas que se utilizan en esta area del
laboratorio de hematologia, etc.

15). Microbiologia:

Existe un Jefe de Seccion y tres facultativos especialistas en Microbiologia. Se
llegard a conocer desde como se siembra una muestra que llega a este laboratorio hasta
como identificar un germen que crece en una placa de cultivo. Rotaran por siembras,
hemocultivos, orinas, exudados, micobacterias, ... siendo establecido el orden de estas
rotaciones por la responsable de este Laboratorio.

Asimismo se realiza en este Laboratorio el estudio de serologia infecciosa, la cual
serd conocida por el residente, tanto en sus aspectos tedricos como practicos.

La rotacion por el laboratorio de microbiologia tiene una duracion de 6 meses.

16). Laboratorio de Investigacion/Biologia Molecular:

Esta rotacion tiene una duracion de 3 meses y se realiza en el Laboratorio de
Investigacion de este Hospital
Debe conocer los fundamentos tedrico-practicos de los métodos /instrumentos utilizados
en biologia molecular. Asimismo debe conocer las alteraciones moleculares de interés
clinico, métodos de extraccion y purificacion de acidos nucleicos (ADN y ARN),
electroforesis de &cidos nucleicos, PCR cualitativo y cuantitativo, deteccion de
mutaciones, etc.
La rotacién por el Laboratorio de Investigacion pretende aportar a los Residentes una
formacion béasica, tanto en aspectos trasnacionales de investigaciéon, como en el
diagnostico genético de cancer hereditario.

17) . Laboratorio de Hormonas (Hospital General Universitario de Alicante):

Esta rotacién tiene una duracion de 2 meses y entre sus fines se encuentra que el
residente conozca los fundamentos tedricos y practicos del RIA (Radioinmunoanélisis).
Asimismo debe conocer aquellas determinaciones que se realizan en dicho centro y que
no se determinan en nuestro hospital, la realizacion de pruebas funcionales, etc.



18). Farmacia:

Se pretende que el Residente conozca todos aquellos aspectos relacionados con
la determinacidn de fairmacos y farmacocinética, conjuntamente con el estudio de drogas
de abuso. La rotacion se realiza en el Servicio de Farmacia.

Tendré una duracién de 1 mes.

19). Laboratorio de Biologia Molecular/Citogenética (Hospital General
Universitario de Alicante):

Esta rotacion se realiza en el Hospital General Universitario de Alicante y se pretende
que el Residente conozca, en sus aspectos tedricos como practicos, todo lo relacionado
con citogenética. Ampliard conocimientos en Biologia Molecular.

La duracion es de 2 meses.

IIT) EQUIPAMIENTO DOCENTE.

» Espacio fisico general: La Unidad Docente de Analisis Clinicos dispone de una
sala polivalente, que se utiliza para reuniones, sesiones clinicas, estudio, etc.

* [Espacio fisico especifico: Despacho Jefe de Servicio, despacho médico,
Laboratorio de Andrologia, despacho oscuro para lectura de IFI., Laboratorio
Central Automatizado, areas especificas para recepcion de muestras, aparatos
auxiliares que dan soporte al Laboratorio Central Automatizado, area de
urgencias, area de HPLC, area de orinas,...

* Biblioteca propia -electronica o documental- con textos actualizados y
revistas de la especialidad: Este Servicio, aunque no dispone de una biblioteca
propia, posee diversas publicaciones para consulta en el laboratorio. La biblioteca
de este Hospital dispone de algunas de las revistas mas prestigiosas relacionadas
con el laboratorio clinico. Hemos de reconocer que actualmente el acceso a las
revistas de Laboratorio Clinico se realiza por medios electronicos, habiendo
quedado las revistas en papel en desuso.

* Acceso libre a Internet: En el Servicio de Anélisis Clinicos la casi la totalidad
los ordenadores de los que dispone poseen conexiones a Internet. En todas las
areas de laboratorio por los que rotan los Residentes, existe al menos un
ordenador con acceso a Internet.



IV) DISTRIBUCION DE LOS PERIODOS DE ROTACIONES POR
LAS DIFERENTES AREAS DOCENTES

A) ROTACIONES INTERNAS

AREAS

- Sala de extracciones.

- Recepcién de muestras.

- Secretaria

- Laboratorio de urgencias

- Orinas

- Calidad Laboratorio

- Laboratorio Central Automatizado (Bioquimica)
- Inmunoquimica + Gestion

- Autoinmunidad + Preanalitica.

- Hormonas/Marc. Tumorales/Andrologia.

- Hemogramas/Citologia

- Coagulacion/Banco de sangre

- Microbiologia.

- Laboratorio de Investigacion (y Biologia Molecular)
- Farmacia

B) ROTACIONES INTERNAS EN OTROS CENTROS: _

B-1) — Laboratorio de Biologia Molecular/Citogenética. Hospital General
Universitario de Alicante

B-2) - Laboratorio de Hormonas (Hospital General Universitario de
Alicante)

Al Residente se le entregard una planificacion de sus rotaciones para los cuatro

afios en los que transcurrird su formacion. Se le entregard cuando se incorpora a la
Unidad Docente de Anélisis Clinicos.
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V) OBJETIVOS DOCENTES GENERALES:

El Residente de Anélisis Clinicos no debe olvidar que una proporcién importantisima de su
formacion depende de su interés por saber y adquirir nuevos conocimientos, y debe planificar su
tiempo para que sea consciente, independiente de su formacién practica que ird adquiriendo en el
dia a dia en el laboratorio, de que hay una formacién tedrica que depende casi exclusivamente de
su interés por el estudio y por conocer la utilidad clinica de aquello que estid determinando y los
medios materiales que estd utilizando. Dentro de su horario de trabajo dispondra de tiempo para
dedicarlo al estudio. Los medios cientificos que se pueden poner a su disposiciéon por el
laboratorio son escasos, aunque dispone de algunos de los manuales y revistas mas prestigiosas
de la especialidad.

La Comisién Nacional de la Especialidad de Andlisis Clinicos incide en que “dado el
cardcter multidisciplinar de la especialidad y que la formacién final debe ser idéntica, los
distintos titulados incidirdn en mayor medida en aquellos aspectos formativos que sean maés
deficitarios, de forma que los bioquimicos, farmacéuticos y quimicos adquieran una mayor
formacién en aspectos clinicos y de la organizacién sanitaria y los médicos en ciencias bésicas y
técnicas analiticas”.

Para esta Comision el especialista en Analisis Clinicos tiene como misién generar
informacién de utilidad para la clinica en los siguientes aspectos:

- Distinguir los estados de salud y de enfermedad.

- Ayudar al correcto diagndstico de las enfermedades.

- Contribuir al establecimiento del prondstico de las mismas.

- Facilitar el seguimiento clinico.

- Asegurar la eficacia del tratamiento aplicado.

Para poder conseguir estos fines, el Especialista en Anélisis Clinicos debe asumir las siguientes
competencias:

- Eleccion, recomendacién y realizacion, incluida la toma de muestras, de los procedimientos de
laboratorio adecuados al estudio de la situacién del paciente, asegurando la emisidn de resultados
de calidad garantizada y de coste dptico.

- Interpretacién de los resultados obtenidos en relacién con la situacién clinica del paciente,
haciendo llegar esta informacién a los clinicos.

- Comunicacién y discusion, con otros especialistas, sobre el significado de la informacion

obtenida.
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- Aprender de su ejercicio diario para mejorar la utilidad clinica de los procedimientos de
laboratorio, evaluando y manteniendo la calidad de los métodos disponibles y disefiando e
implantando nuevos métodos analiticos.

- Colaborar en la gestion de la unidad asistencial en la que esté integrado conforme a un plan de

mejora continua.

a.- Generalidades del Laboratorio Clinico:

- Conocimiento actualizado de la historia natural y fisiopatologia de las enfermedades en las que
se basan las diferentes disciplinas que componen la Especialidad.

- Bioseguridad: normativa y préctica para un trabajo seguro en las diferentes 4reas de

Laboratorio.

- Aplicacion de Bioestadistica en el Laboratorio Clinico.

- Gestién de residuos en el Laboratorio Clinico.

- Fuentes de variabilidad en la obtencién de resultados. Variabilidad bioldgica.

- Aseguramiento de la calidad en el Laboratorio Clinico. Modelos de Calidad Total. Sistemas de
certificacién y acreditacion.
- Sistemas de informacién y comunicacién del laboratorio. Interpretacion, validaciéon y
comunicacién de informes.

- Conceptos bésicos de laboratorio. Metrologia, preparacién de soluciones y reactivos.

- Obtencidn, preparacion, transporte y conservacién de muestras. Factores que afectan a las
pruebas de laboratorio.

- Métodos instrumentales. Espectrofotometria, fluorimetria, nefelometria, turbidimetria,
electroforesis, electroquimica, osmometria, absorciéon atémica, fotometria de Illama,
espectrometria de masas, técnicas en biologia molecular, cultivos celulares. Automatizacion.
Robotizacién. Andlisis cerca del paciente.

- Utilizacién y aprovechamiento de herramientas informéticas y teleméticas: Internet, motores de
busqueda, bases de datos documentales, etc. Normativa sobre proteccidon de datos.

- Estrategias de organizacion y gestién de un Laboratorio.

- Banco de muestras y tejidos.
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b).- Conocimientos de Bioquimica Clinica:

Estudio fisiopatolégico de las alteraciones de las proteinas. Propiedades de las mismas.

Métodos de determinacion.

Estudio fisiopatoldgico de las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono
glucosa,  fructosa, lactosa, galactosa. Caracteristicas clinicas. Pruebas para su
diagndstico.

Errores innatos del metabolismo de los hidratos de carbono: galactosemia: tipos.
Intolerancia hereditaria a la fructosa. Glucogenosis. Caracteristicas clinicas. Su estudio
por el Laboratorio.

Estudio fisiopatoldgico de las alteraciones de los lipidos y de las lipoproteinas
plasmaticas. Significado clinico. Dislipemias. Pruebas para su diagndstico.

Metabolismo mineral. Desordenes del metabolismo del hierro: absorcidn, transporte y
almacenamiento. Desordenes del metabolismo del cobre. Otros oligoelementos. Pruebas
para su diagndstico.

Estudio del equilibrio 4cido-base y de los gases en sangre. Mecanismos de compensacion
(renales y respiratorios). Pruebas analiticas para su estudio.

Equilibrio hidroelectrolitico. Principales iones. Métodos de determinacién.

Estudio de la funcidn renal. Alteraciones tubulares y glomerulares. Pruebas de estudio.
Estudio de la funcién hepética. Pruebas de laboratorio para el estudio de las hepatopatias.
Estudio de la funcién miocardica y muscular. Diagndstico bioquimico del dafio
miocardico. Marcadores del dafio muscular.

Estudio de la funcién gastrointestinal. Métodos diagnosticos de malabsorcidon. Pruebas
de funcién pancreética y de funcidn intestinal.

Estudio de la patologia osteoarticular. Pruebas analiticas para su estudio.

Estudio de la neuropatologia . Pruebas bioquimicas de utilidad en el diagnéstico precoz
de las enfermedades neurodegenerativas.

Estudio de la funcién hipotaldmicas y adenohipofisaria. Pruebas diagndsticas (estaticas y
dinamicas).

Estudio de la funcién tiroidea y paratifoidea. Pruebas simples y funcionales.

Estudio de la funcionalidad de la corteza suprarrenal. Métodos de exploracion.

Estudio de la funcién gonadal. Pruebas analiticas (estiticas y dindmicas) para su

diagndstico.
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» Utilidad de los procedimientos de laboratorio como soporte para el estudio de la
fertilidad, esterilidad y los procedimientos de reproduccién asistida.

* Estudio del embarazo y funcién fetal. Madurez pulmonar: estudio del liquido amnidtico.
Marcadores de riesgo.

*  Métodos de laboratorio para el estudio del crecimiento y del proceso de envejecimiento.

* Bioquimica del cancer. Clasificacién de los marcadores tumorales y su utilidad clinica.

* Estudio por el laboratorio de diferentes liquidos bioldgicos: orina, LCR, sinovial, pleural,
pericardico, peritoneal, seminal, etc.

* Aportaciones del laboratorio de Andlisis Clinicos a la monitorizacién de farmacos.
Métodos de determinacién. Drogas de abuso. Pruebas de deteccion.

* Trastornos del metabolismo intermediario: aminoacidopatias, acidurias orgénicas y
enfermedades mitocondriales. Diagndstico por el laboratorio.

* Enfermedades lisosomales y peroxisomales. Diagndstico bioquimico.

*  Concepto actual de la patologia molecular: enfermedades y métodos.

*  Genoémica, Protedmica, Bioinformatica. Aplicaciones asistenciales.

¢).- Conocimientos de Hematologia y Hemoterapia:
* Estructura y funcién de la médula ésea y del tejido linfoide.
* Hematopoyesis: morfologia, bioquimica y funcién de las células sanguineas .
* Hematies: caracteristicas generales. Morfologia.
* Estudio diferencial de las causas de anemia
* Desoérdenes del metabolismo del hierro.
* Desérdenes del eritrocito: Poliglobulias, hemoglobinopatias y talasemias.
* Leucocitos: caracteristicas generales. Morfologia-citoquimica. Patologia.
* Estudio de neutropenias.
* Leucemias.
* Sindromes mieloproliferativos.
* Linfomas Hodgkin y no Hodgkin.
*  Mieloma multiple y gammapatias monoclonales.
* Hemostasis. Desérdenes de los megacariocitos y plaquetas. Morfologia y funcién.
* Coagulacién: Bioquimica y factores de coagulacién
*  Mecanismos de la coagulacién, fibrinolisis y trombosis.

* Control de laboratorio de la terapia anticoagulante y antitrombética
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Hemoterapia: grupos de sangre e inmunohematologia.

d).- Conocimientos de Microbiologia y Parasitologia:

Agentes infecciosos. Flora saprofita habitual.
Sistemas de defensa del organismo humano ante las infecciones.
Epidemiologia de las enfermedades infecciosas: prevalencia, mecanismos de infeccioén y
prevencion de las enfermedades infecciosas en la comunidad.
Diagnéstico de laboratorio de las enfermedades infecciosas
Bacterias:
- Microorganismos Gram (-) y Gram (+) de interés clinico.
- Micobacterias. Diagndstico de Tuberculosis.
- Rickettsias.
Virus: DNA y RNA.
Hongos: interés clinico. Caracteristicas morfoldgicas e infecciosas.
Parésitos: interés clinico. Ciclo bioldgico. Caracteristicas morfologica e infecciosas.
Sistemas de aislamiento, cultivo e identificacién en Microbiologia.
Técnicas rapidas en Microbiologia: aplicaciones y limitaciones
Aplicaciones de la técnica PCR en enfermedades infecciosas.
Diagnéstico serolédgico.
Terapia antimicrobiana. Profilaxis y tratamiento de las enfermedades
Infecciosas. Técnica para el estudio de la sensibilidad a los Quimioterapicos.
Infeccién nosoconial.
Automatizacién

Control de Calidad en Microbiologia y Parasitologia.

f).- Conocimientos de Inmunologia:

Conceptos basicos de Inmunologia: el sistema inmunitario en
Condiciones de salud. Componentes del sistema inmunitario. El tejido
linfoide. Células implicadas en la respuesta inmune, proliferacion celular
y maduracién. Interaccién celular. Componentes moleculares de la
respuesta inmune.

Inmunidad innata. Fagocitosis, citocinas y respuesta inflamatoria. E1 complemento y

sistemas intermediarios en la respuesta inmune.
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* Reconocimiento del antigeno. Receptores de las células T y B. Presentacion del antigeno.
Complejo principal de histocompatibilidad.

»  Estructura molecular de los anticuerpos. Interaccién antigeno-anticuerpo. Superfamilia de
las inmunoglobulinas. Distribucién y funciones de sus isotipos. Diversidad.

» Sistemas inmunitarios adaptativos: caracteristicas. Respuesta inmunitaria humoral e
inmunidad mediada por células T

* Respuesta inmunitaria innata y adquirida frente a la infeccién.

* Inmunopatologia: inmunodeficiencias congénitas de linfocitos T y B. Inmunodeficiencias
adquiridas. Abordaje por el laboratorio del estudio de las inmunodeficiencias.

* Inmunopatologia II: respuestas inmunitarias inapropiadas. Equilibrio THI1/TH2.
Fisiopatologia y fundamentos efectores de la respuesta alérgica. Tipos de reaccién de
hipersensibilidad. Respuesta inflamatoria. Morfologia de las reacciones alérgicas.

» Diagnéstico alergoldgico in vivo. Test cutdneos. Diagndstico alergoldgico in Vitro. Ig E
especifica. Extractos alergénicos y técnicas de laboratorio. RAST-Inhibicién.
Monitorizacién de la respuesta inflamatoria. Marcadores de inflamacién. Enfermedades
alérgicas. Anafilaxia.

e Inmunopatologia III: Tolerancia y autoinmunidad. Autoanticuerpos y su relevancia
clinica. Autoanticuerpos en enfermedades autoinmunes sistémicas (LES, Artritis
Reumatoide, Sjogren, vasculitis, sindrome antifosfolipido, EMTC, . Autoanticuerpos
especificos de 6rgano (enfermedades de la piel, hepaticas, renales, endocrinas, sistema
nervioso, hematoldgicas,...)

* Aportaciones del laboratorio en las enfermedades autoinmunes. Estudio diagndstico
inicial. Algoritmos diagnésticos.

* Inmunidad antitumoral. Respuesta inmunitaria frente a los tumores. Antigenos tumor-
especificos.

* Histocompatibilidad. Inmunologia de los transplantes y su monitorizacién por el
laboratorio en los pacientes transplantados.

g).- Conocimientos de Genética:

* Genética humana: Genoma humano. Alteraciones genéticas. Mutaciones y su traduccion.

Estudio de las proteinas codificadas por genes. Tecnologia molecular para estudios

genéticos y citogenéticos.
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* Citogenética humana: Mapas genéticos. Anomalias cromosdmicas estructurales.
Diagnéstico prenatal de trastornos genéticos y defectos congénitos. Reproduccion
asistida. Diagnéstico preimplantacional.

* Genética aplicada: Epidemiologia genética y modelos genéticos. Variaciéon genética y
susceptibilidad a la enfermedad. Genética de las enfermedades complejas. Enfermedades
comunes. Bases moleculares del cancer (esporadico y familiar), otras.

* Consejo genético: Aspectos éticos y legales. Aspectos juridicos relevantes en la
utilizacién de muestras bioldgicas.

h).- Metodologia de la Investigacion:

* El conocimiento cientifico. El método cientifico. Tipos de investigacién. Clasificacién de
estudios clasicos. Causalidad.

*  Aspectos generales de la medicidn.

* Casos y series de casos.

* Estudios de casos y controles.

* Estudios de cohortes y disefios hibridos.

* Ensayos clinicos.

* Medidas de frecuencia de enfermedad. Medidas de impacto/efecto.

*  Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.

* Evaluacién de las técnicas y procedimientos diagndsticos.

* Revisiones sistematicas y metanalisis.

* Desarrollo de un proyecto de investigacion

*  Presentacion de resultados

*  Aspectos basicos de estadistica inferencial

* Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

*  Conceptos basicos sobre evaluacién econdmica.

*  Conceptos basicos sobre investigacion en el sistema de salud

* Los métodos cualitativos en la investigacion biomédica.

El Residente, durante su periodo de formacién, ademds de adquirir los conocimientos del
programa relativos a la “metodologia de la investigaciéon”, debe realizar un proyecto de
investigacion que serd evaluado al final de su periodo formativo por un tribunal, y el informe de

dicha evaluacién consta en el expediente del Residente.
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VL.- OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS:

Esté en fase de implantacién que al finalizar cada rotacién el Residente sea sometido a una prueba
de capacitacién que certifique que ha superado los objetivos docentes establecidos para esa
rotaciéon. Algunos ejemplos los podemos ver en los Anexos de esta GUIA DOCENTE, en la
versién interna de la Unidad Docente de Anélisis Clinicos.

A-1) LABORATORIO DE URGENCIAS

- Duracién de la rotacion: 4 meses
Objetivos docentes generales:

El residente debe conocer el manejo global de un laboratorio de urgencias, tanto en los
aspectos relacionados con la importancia clinica de las determinaciones consideradas como
urgentes, como en los medios técnicos disponibles.

Al final de esta rotacidn, el Residente sera sometido a una prueba objetiva para comprobar que ha

adquirido los conocimientos tedricos y practicos que se le exigen en esta rotacion.

Objetivos docentes especificos:
-Tipos de muestras que se requieren en el laboratorio segun las peticiones solicitadas.
-Mecanismo de accién de los anticoagulantes mas usuales que encontramos en algunos de los
tubos de muestra que utilizamos para estas determinaciones urgentes.
-Efectos de la hemdlisis, lipemia, bilirrubina, etc, sobre las determinaciones bioquimicas
urgentes.
-Nociones bésicas sobre analizadores de bioquimica:

- dispositivos de carga de muestras.

- dispensacién de muestras.

- dispensacion de reactivos.

- dispositivo de mezcla de muestras y reactivos.

- sistemas de incubacién.

- sistemas de lectura.

- tipos de analizadores: discretos, flujo continto,...

- Métodos fotométricos de analisis:
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- métodos de punto final
- reacciones acopladas
- métodos cinéticos
- principales métodos de medida de: urea, glucosa, proteinas totales, bilirrubina, ck, amilasa,
colinesterasa, y resto de pardmetros analizados en el Laboratorio de Urgencias. Importancia
clinica de estas determinaciones.
- Nociones basicas sobre inmunoensayos. Determinaciones realizadas con esta tecnologia.
- Contadores automadticos para hematologia:
- componentes de un contador de células.
- métodos electrénicos de recuento celular.
- errores mds frecuentes en los contadores celulares.
- recuento de glébulos rojos.
- determinacién de hemoglobina.
- indices corpusculares eritrocitarios: VCM, HCM,...
- recuento de plaquetas.
- alteraciones mds frecuentes de la serie roja
- alteraciones mas frecuentes en la serie blanca
- alteraciones mas frecuentes en las plaquetas
- Estudio de Morfologia de Sangre Periférica mediante microscopia.
- Analizadores de pH y gases sanguineos:
- parametros del equilibrio 4cido/base de las muestras
sanguineas
- tipos de muestra requerida
- componentes de los analizadores de pH y gases: sistemas
de aspiracion, cdmara de medida, electrodos
- causas de error.
- Alteraciones clinicas més frecuentes
- Analizadores automadticos para orinas:
- tiras reactivas de quimica seca
- lectores de tiras reactivas
-mediciones de: pH, glucosa, proteinas, bilirrubina,
urobilinégeno, densidad, hemoglobina, cuerpos

cetdnicos, nitritos, leucocitos. Importancia clinica.
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- Estudio del sedimento urinario mediante microscopia

- Estudio de otros liquidos biolégicos: LCR, Pleural, Ascitico, Sinovial...

- Control de calidad: interno y externo.

- Aplicaciones de los ordenadores en los laboratorios (SIL).

- Diagnéstico por parte del laboratorio de: cardiopatia isquémica, pancreatitis, hepatitis,
obstruccion de vias biliares,...

- Valores de notificacién urgente (criticos).

A-2) ORINAS/HPLC :

- Duracién de la rotacién:  tres meses

Objetivos docentes generales:

Esta rotacién aglutina dos grandes bloques de tareas del laboratorio. De una parte, el estudio de
las orinas recientes en lo que respecta a los elementos quimicos anormales (glucosa, bilirrubina,
proteinas, etc.) a través de las tiras de quimica seca, la realizacién del sedimento automatizado y
la observacién al microscopio 6ptico del sedimento urinario, asi como los andlisis de otras
muestras bioldgicas (heces y calculos urinarios). Por otra parte, el aprendizaje de técnicas mas
complejas que se realizan de un modo semiautomatico por HPLC (catecolaminas, HbAlc, etc) o
autoanalizadores discretos.

El Residente deberd aprender a realizar los procedimientos técnicos, manejar los equipos e

interpretar los resultados.

Objetivos docentes especificos:

1.- Area de preparacion de muestras (orinas, heces, calculos urinarios):

- Realizar técnicas cualitativas: test embarazo, test de sangre oculta en heces, test de
digestion de principios inmediatos en heces. Conocer fundamento y utilidad de las
técnicas anteriores.

- Realizar el procesamiento de orinas recientes:
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» Analizador de tiras de orina: uso y mantenimiento

Y

Analizador automatico de sedimentos urinarios: fundamento
» Fundamento y utilidad de las tiras: semioldgica
- Preparacion y distribucién de orinas recientes para determinaciones bioquimicas,
electroforeticas, etc.
- Preparacion para el analisis de orinas de 24 horas: medicion de diuresis, reparto en
contenedores y etiquetado, distribucién por las areas de procesamiento
» Orinas sin aditivos: relacion de técnicas y su preparacion
» Orinas con acido: relacion de técnicas y su preparacion
» Otras orinas de 24 horas
- Preparacion para el andlisis de orinas de 2 horas: Técnicas y su utilidad clinica.
- Perfiles analiticos que incluyen diferentes orinas: relacion y justificacién.
- Revision y asesoramiento en las peticiones “infrecuentes”, como los Estudios
Genéticos: Laboratorios externos donde remitir dichas muestras, formularios necesarios,
tipo de muestras requerido y condiciones de envio, etc.

- Resolucidn de incidencias relacionadas con las orinas, heces, etc

2.- Area de estudio basico de orina:

- Fundamento de la microscopia: componentes de un microscopio Optico, tipos (campo claro,
contraste de fases), utilidades, etc.
- Fundamentos del analisis automatizado del sedimento urinario.
- Procedimiento del Urianalisis:
- Estudio de la tira de orina: fundamento de la quimica seca, limitaciones, interferencias.
- Comparacién y complementariedad de la tira con la observacion microscopica del
sedimento de la orina.
- Conocimiento y revision de los elementos formes de la orina: células, cilindros,
cristales, hematies, leucocitos, microorganismos, parasitos,...
- Semiolégica del sedimento urinario: cuadros clinicos identificables a través del estudio
basico de la orina.
- Conocimiento y manejo de la aplicacién informatica de gestion de orinas recientes para
su estudio basico:
J Criterios de cribado de orinas
- Revision de los sedimentos automatizados

- Validacién y comentarios adicionales
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- Control de calidad en el estudio bésico de orinas:
e  Fundamento y utilidad
e Tipos: internos y externo
. QC preanalitico
. QC analitico

. QC postanalitico

- Anélisis de los calculos urinarios: Fundamentos de medida. Semioldgica y utilidad.

3.- Area de HPLC vy otras determinaciones:

- Determinacién de la concentraciéon de Quimotripsina en heces: Fundamentos de medida.
Semioldgica y utilidad.

- Determinacién de Calprotectina en heces: Fundamentos de medida. Utilidad en el diagnostico
de la enfermedad inflamatoria intestinal.

- Determinaciéon de la concentracién de las fracciones de Catecolaminas fraccionadas:
Fundamentos de medida. Semiolégica y utilidad. Estudio de la hipertension
arterial: otras determinaciones relacionadas.

- Determinacién de la concentracién del Acido Vanilmandélico, Acido 5-hidroxi-Indolacético
y Acido Homovanilico (Triple Kit). Fundamentos de medida. Semiolégica y utilidad. Estudio de
la hipertension arterial. Otras determinaciones relacionadas. Estudio del Sindrome Carcinoide.

- Determinacion de  Hemoglobina  Glicosilada. = Fundamentos @ de  medida.
Semioldgica y utilidad. Estudio de la diabetes mellitus. Deteccidon y seguimiento de variantes
hemoglobinitas. Otras determinaciones relacionadas.

- Determinacién de la concentracidén de Zinc en suero. Fundamentos de medida. Semiologia y
utilidad clinica. Estudio del seguimiento de la nutricién parenteral.

- Determinacién de vitamina B1 y vitamina B6: Fundamentos de medida. Semiologia, utilidad.
Estudio del seguimiento de los déficits vitaminicos y su traduccién en la clinica.

- Determinacién de vitamina A y vitamina E: Fundamentos de medida. Semiologia utilidad.
Estudio del seguimiento de los déficits vitaminicos y su traduccién en la clinica.

- Determinaciéon de vitamina C: Fundamentos de medida. Semiologia utilidad. Estudio del

seguimiento de los déficits vitaminicos y su traduccién en la clinica.

4 .- Equipos a conocer durante la rotacion:

- Analizador de Cromatografia Liquida de Alta Presién (HPLC).
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- Analizador de tiras de orina.
- Analizador automatico de sedimento urinario.
- Analizador centrifugo-espectrofotométrico.
- Analizador de Hemoglobinas Glicosiladas.
- Equipos auxiliares a conocer:
- Microscopio éptico
- Centrifugas
- Pipetas automaticas
- Pipetas de vidrio
- Mezcladores

- Aplicacién informatica de gestion de las orinas para sedimento

A-3) CALIDAD EN LABORATORIO:

- El Residente debe llegar a ser capaz de realizar:

- Elaborar y revisar Protocolos Normalizados de Trabajo (PNT) y
otros documentos normalizados.

- Realizar controles de los registros de calidad,

- Elaboracién de proyectos de investigacion, articulos cientificos, etc.

- Confeccién de comunicaciones a congresos, publicaciones en

revistas,...

A-4) BIOQUIMICA BASICA:

- Duracion de la rotacién:  tres meses

Objetivos docentes generales:

- Debe conocer los fundamentos teéricos y practicos de los analizadores de bioquimica, y
asimismo, debe conocer el significado fisiopatoldgico de las determinaciones realizadas.

- Parte de los conocimientos que se incluyen en esta rotacidon son comunes a los del Laboratorio

de Urgencias, y se adquirirdn en una u otra drea dependiendo de cual de las rotaciones se haya

producido en primer lugar.

Objetivos docentes especificos
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1.- Concepto de laboratorio de Anélisis Clinicos.
2.- Materiales que se han de encontrar en el laboratorio: balanzas, centrifugas,
espectrofotémetros, tubos, reactivos, material de vidrio, agua, pipetas,.....
3-.- Normas bésicas de seguridad en el laboratorio: guantes, mascarillas, contenedores de
desechos,....
4.- Peticion de pruebas por parte del médico. Tipos de informes para esa solicitud.
5.- Recoleccion y procesamiento de muestras:
- preparacion previa del paciente.
- variables de recoleccion (ciclos, postura, estasis,...)
- transporte de muestras.
- coagulacidén de la muestra.
- centrifugacién de la muestra.
-conservacion de la muestra post centrifugacion (t. ambiente,
nevera, congelador.
- sangre: tipos de tubo de muestra segtin peticiones.
- orina: primera hora de la mafiana, de 24 horas,....
- otros liquidos bioldgicos: LCR, pleural, ascitico, ..
6.- Principios basicos de la espectrofotometria : ldmpara, cubetas, detectores,...
7.- Conceptos generales de automatizacion en andlisis clinicos:
- preparacion e identificacion de la muestra: cédigo de barras,...
- preparacion de reactivos: liofilizados, listos para uso,...
- incubacidn de muestra y reactivos.
- medicién de la reaccion.
8.- Componentes fundamentales de los analizadores automaticos para bioquimica clinica:
- dispositivos de carga de muestras (cadenas, rotores, ...)
- sistemas de identificacién de muestras (c6digo barras,
identificacién con rotulador,..)
- dispositivos de toma y dispensacion de la muestra.
- sistemas de dispensacion de reactivos.
- dispositivos de mezcla de muestras y reactivos.
- cubetas de reaccion.
- bafio de incubacién
- sistema de deteccion

- traduccion de datos de lectura a resultados.
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. procesador de datos, pantalla e impresora.

9.- Tipos de analizadores :
- discretos
- flujo continuo
- centrifugos
- quimica seca
10.- Principales analizadores : Roche, Siemen, Vitros, ...
11.- Proceso de selecciéon de un analizador automatico : (caso practico)
- Determinar las necesidades de un laboratorio.
- Estudiar los sistemas disponibles en el mercado, y cuales
se adaptan a nuestras necesidades.
- Estudiar la forma de adquisicién y los costos.
- valorar la aceptacidn del analizador por las personas que
van a manejarlo.
12.- Calibracién del analizador: frecuencia, parametros, graficos, causas de alteracion en la
calibracion,...
13.- Control de calidad del analizador: tipos de controles (acuosos, séricos,..), graficos, causas de
alteraciones en los valores encontrados, valores limite, niveles.
14.- Procesamiento de las muestras: tubos primarios, pocillos, adaptadores. Impresioén y archivo
de los resultados por pacientes.
15.- Mantenimiento del analizador.
16.- Evaluacion de las prestaciones analiticas de los analizadores automaticos. Se estudia para
cada método:
- imprecision analitica
- inexactitud
- linealidad
- recuperacion
- especificidad e interferencias analiticas
- sensibilidad y limite de deteccion analiticos
- arrastre de muestras y reactivos
17.- Evaluacién de los componentes de un analizador:

-dispositivo de carga de muestras (evaporacion,..)
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-dispositivo de toma de muestras y dispensacidon de muestras
y reactivos
- dispositivo de mezcla de muestras y reactivos
- sistema de termostatizacion
- sistema fotométrico: - exactitud longitud de onda
- exactitud absorbancia
- imprecisién fotométrica
- estabilidad fotométrica
- linealidad fotométrica
- sistema de lavado
19.- Control de Calidad :
- QCinterno : - materiales
- tipos de gréficas : levy-Jennnings, Youden, acumulativa,...
- algoritmos de Westgard.
- Problemas diarios y soluciones.

- QC externo.

20.- En relacién a los parametros que se determinan en esta area, se debe conocer:
- métodos mas frecuentes para su determinacién.
- método de referencia y/o método definitivo.
- unidades de medida.
- valores de referencia (suero y orina).
- interferencias.
- tipos de muestra.
- interpretacion clinica.
22.- Evaluacién del estado nutricional.
23.- Proteinas del sistema del complemento.
24.- Proteinas de fase aguda.
25.- Distribucién de los enzimas en los diversos tejidos.
26.- Valor diagnéstico de la determinacion de isoenzimas.
27.- Lipoproteinas plasmaticas: estructura, metabolismo, alteraciones y métodos de
determinacion.
28.- Pardmetros analiticos para el diagndstico de las alteraciones hidroelectroliticas.

29.- Evaluacién bioquimica de la funcién renal .
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30.- Estudio de la funcién hepatica
31.- Exploracién bioquimica de los trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono.

32.- Evaluacién bioquimica del metabolismo del calcio, fosfato, magnesio y sus alteraciones.

A-5) INMUNOQUIMICA + GESTION:

- Duracién de la rotacién: 3 meses

Objetivos docentes generales:

- El Residente debe llegar a conocer los fundamentos de la electroforesis de proteinas, de los
métodos de laboratorio en el estudio de la patologia alérgica, y de todas aquellas determinaciones
que se realizan en esta area de laboratorio.

- Asimismo debe conocer todos los aspectos relacionados con la gestién de los recursos humanos

y materiales de un Laboratorio.

Objetivos docentes especificos:
El estudio de las proteinas plasmaticas se realiza, también, en la rotacién de “Bioquimica
basica”.
1.- Proteinas plasmaéticas: sintesis, distribucién, catabolismo.
2.- Funciones de las proteinas plasmaéticas.
3.- Caracteristicas y significado clinico de las proteinas mas importantes.
4.- Modificaciones de la concentracion de proteinas en condiciones patoldgicas.
5.- Métodos de estudio de las proteinas plasmaéticas, tanto cualitativos como cuantitativos.
6.- Electroforesis de las proteinas séricas y urinarias. Metodologia y expresion de los resultados.
Inmunofijacion.
7.- Componentes monoclonales: - definicidn.
- detecciodn vy tipificacion del componente.
- importancia clinica.
8.- Estudio de las patologias alérgicas por el laboratorio.
9.- Crioglobulinas. Metodologia para observar su presencia e identificacidon de sus componentes
11.- Gesti6én de recursos humanos en un laboratorio clinico.

12.- Gestion de recursos materiales en un laboratorio clinico.
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A-6) AUTOINMUNIDAD:

- Duracién de la rotacion: 3 meses
Objetivos docentes :

- El sistema inmunitario
- Mecanismos inmunopatogénicos de los anticuerpos
- Metodologia analitica utilizada en el estudio de los anticuerpos
- Inmunofluorescencia indirecta
- Enzimoinmunoanalisis
- Hemaglutinacion
- Western-blot
- Nuevas metodologias: Citometria de flujo con microparticulas. Micromatrices.
- Autoanticuerpos antinucleares:
- Identificacion de los distintos patrones por IFI:
- Deteccidn de los autoanticuerpos especificos por EIA Y Dot-
blot
- Estrategias para su determinacién

- Autoanticuerpos citoplasmaticos no organo-especificos. Identificacién por IFIL:
- Mitocondriales

- Ribosomales
- Autoanticuerpoos especificos de tejido. IFI-EIA-Dot blot:
- Mdsculo liso y células parietales géastricas.
- Rifién: MBG
- Endomisio, antitransglutaminasa IgG e IgA.
- Neutréfilos: C-ANCA y P-ANCA
- Autoanticuerpos onco-neuronales
- Ganglidésidos IgM e Ig G
- Estudio por el laboratorio en:
- enfermedades autoinmunes sistémicas: - LES
- Esclerosis mdltiple
- Polimiositis
- Dermatomiositis
- Sindrome Sjogren
- Hepatopatias autoinmunes
- Cirrosis biliar primaria y colangitis esclerosante primaria

- Enfermedad Celiaca
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A-6.1 Programa de prevencidn del Cancer colorrectal de la Comunidad Valenciana. Prueba de
cribado poblacional-Test Sangre Oculta en Heces (TSOH).
A-6.2 Preanalitica: 1, Puesto de gestién de boxes perteneciente al sistema Connecthall.

2, Gestion LAB_ON LINE, peticion electrénica a través de SIA.

A-7) HORMONAS + MARCADORES TUMORALES:

— Duracién de la rotacion: 4 meses
— Responsable del area: D. M? Teresa Fajardo Giménez

Recursos fisicos:

Plataformas automatizadas: 4 unidades Vitros 5600 de Ortho-diagnostis® y un Liaison de
DiaSorin ®, ambos unidos a cadena del laboratorio central para gestion de muestras. Cobas e411
de Roche®.

Area de validacién: situada en el despacho médico. Sistema informéitico GestLab para la
validacion clinica. Sistema SSdwLab.6 para gestion de Cribados Prenatales. Sistema Unity Real
Time para control de calidad.

Objetivos generales:

Al finalizar el periodo formativo, el residente habra obtenido los conocimientos
adecuados de fisiologia y fisiopatologia de los parametros determinados en esta seccién. Durante
la rotacidn el residente adquirird de forma secuencial los conocimientos en las areas
preanalitica, analitica y postanalitica de la unidad que le permitan, al finalizar la rotacion,
tener un nivel de autonomia adecuado.

Para ello, el residente se familiarizara con las técnicas automatizadas utilizadas en el area
de Inmunoensayo, y se familiarizard con la implementacién de nuevas tecnologias en el
area.

1. Area preanlitica.

Debe de conocer todos los tipos de muestras que se analizan:

1. Suero refrigerado
2. Suero

3. Plasma refrigerado.
4. Orina de 24h.

5.

Plasma-Aprotinina.

Cadena de manipulacion de las muestras:
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— Protocolo de extraccion.

— Condiciones preanaliticas que puedan afectar a las muestras.
— Condiciones de conservacion.

— Saber valorar cuando la muestra debe ser rechazada.

Estudio de las bases de los ensayos inmunométricos.

2. Area analitica.

Rotara con el personal técnico para el conocimiento del manejo, mantenimiento,
calibracién y control de los analizadores Cobas e411 (Roche), Liason XL(Diasorin®) y
Vitros (Ortho-Johnson®). Al final de los 15 primeros dias de la rotacidn debe ser capaz
de poner en marcha los aparatos, procesar muestras, calibrar y controlar, mantenimiento
preventivo de los instrumentos y resolucion de problemas en los mismos.

Uso de materiales de control y calibracion liquidos y liofilizados. En éste ultimo
caso ha de conocer las normas de reconstitucion, uso y conservacion.

Conocer el ajuste de técnicas inmunométricas: cuando realizarlo, cémo
interpretarlo y cuando aceptarlo/rechazarlo.

Aprender a valorar el control de calidad interno, interno-externo y externo de los
sistemas automatizados, asi como el uso de programa Unity. Reglas de decision y
protocolos de actuacion.

Unidades y valores de referencia.

Lectura y revision del protocolo de Cribado Prenatal de primer y segundo
trimestre.

Manejo del sistema informatico “SsdLab6” para la elaboracion de informes de
cribado prenatal de aneuploidias. Cribado de Preeclampsia en primer trimestre de
embarazo.

Nuevos métodos de diagndstico de Preeclampsia en segundo y tercer trimestre de
embarazo

A lo largo de su rotaciéon manejara PNT del 4rea y actualizara o realizara al
menos uno.

Adquisicion de habilidades y destrezas que le permita llevar el 4rea asistencial de
forma auténoma.

3. Area postanalitica.
— Interpretacién de resultados es su conjunto para validacion.

— Comunicacién de resultados criticos.
— Valoracién de posibles interferencias.
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— Aplicacién de pruebas reflejas para mejorar la informacién

Objetivos docentes especificos en endocrinologia:

1.- Métodos de determinacién para el estudio de los diferentes parametros relacionados con el
sistema endocrino.

2.- Exploracion de la neurohipdfisis: Hormonas de hipéfisis anterior: ADH (Antidiurética) y
Oxitocina. Acciones de dichas hormonas. Sindrome de secrecion inadecuada de ADH y diabetes

insipida

3.- Exploracién de las alteraciones del crecimiento: Regulacién de la secrecion de GH. Formas
moleculares circulantes de GH y proteinas de transporte. Receptores de GH. Exploracion de la
secrecion de GH. Pruebas funcionales.
IGF-1 (Somatomedina C). Métodos para su determinacién. IGF-BP3 determinacion y
significado
Pruebas funcionales.
Estudio de Acromegalia, Gigantismo, déficit de GH. Protocolo de estudio del retraso del

crecimiento.

4.- Exploracién bioquimica de la funcién tiroidea:

* Regulacién de la secrecion. Transporte y metabolismo de las hormonas tiroideas. Accion
bioldgica de dichas hormonas. Factores que influyen sobre la secrecioén de dichas
hormonas.

*  Métodos bioquimicos para la evaluacion de la funcién tiroidea: medida de la
concentracion de T4 total y libre, de T3, de TSH, anticuerpos antitiroideos,
Tiroglobulina, anticuerpos anti-receptor de TSH, ......

» Estrategias para el estudio de la disfuncioén tiroidea.

* Estudio del hipotiroidismo.

* Estudio del hipertiroidismo.

*  Control por el laboratorio de los tratamientos, tanto del hipertiroidismo como del
hipotiroidismo.

*  Sindrome eutiroidismo enfermo.

e Carcinoma de tiroides.
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5.- Importancia clinica de la Calcitonina. Métodos de determinacidn.

6.- Paratiroides y metabolismo fosfo-cédlcico: Importancia clinica de la PTH . Sintesis.

Metabolismo. Métodos de determinacion. Estudio de hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo,

metabolismo 6seo. Marcadores de remodelado 6seo.

7.- Estudio de la funcién glucocorticoidea y androgénica de la corteza suprarrenal:

Esteroidogénesis. Secrecidn, transporte, metabolismo, regulacidn y acciones del cortisol.
Evaluacién bioquimica del eje hipotdlamo-hip6fiso-suprarrenal.

Estudio del cortisol plasmaético, urinario.

Estudio de ACTH

Meétodos analiticos. Pruebas funcionales de estimulo y de frenado.

Sindrome de Cushing. Estrategias diagnosticas.

Insuficiencia suprarrenal. Estrategias diagnosticas.

Hiperplasia suprarrenal congénita: alteraciones mas frecuentes. Metodologia para su

diagndstico y para control de su tratamiento.

8.- Exploracién de la médula suprarrenal: estas competencias se adquieren en la rotacién por

metabolitos urinarios.

Metabolismo de las catecolaminas.
Metodologia para el estudio de: catecolaminas, metanefrinas, acido vanil mandélico.
Tipos de muestra. Métodos de determinacion. Condiciones preanaliticas. Interferencias.

Estrategia para el estudio de las enfermedades de la médula suprarrenal.

9.- Exploracién del sistema renina-angiotensina. Funcién mineralcorticoide:

sintesis, accién y metabolismo de los mineralcorticoides.

métodos de laboratorio para la exploraciéon bioquimica del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Condiciones preanaliticas.

Aldosteronismos primarios y secundarios.

Otros hipermineralcorticismos.

Estrategia diagndstica.

Hipoaldosteronismos.

HTA hiperreninémica e hiporreninémica.

Actividad de la Enzima Conversora de la Angiotensina (ECA). Importancia clinica.

10.- Exploracién bioquimica del eje hipotdlamo-hipéfiso-ovérico:
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* Regulacién hormonal de la actividad reproductora. Fisiologia del ciclo menstrual.
Hormonas relacionadas con la actividad reproductora. Sintesis. Metabolismo. Métodos de
determinacién. Pruebas funcionales. Utilidad clinica de dichas determinaciones.

* Alteraciones de la funcién reproductora. Estrategias diagndsticas. Monitorizacién del
tratamiento.

*  Menopausia.

11.- Exploracién bioquimica del eje hipotdlamos-hip6fiso-testicular:

*  Evolucién, con la edad, de dicho eje.

* Estudio de las distintas hormonas relacionadas con dicho eje endocrino. Sintesis,
metabolismo, métodos de determinacion.

*  Pruebas funcionales.

* Receptores a los andrégenos.

* Patologia del eje hipotdlamo-hipofiso-testicular: hipogonadismos, infertilidad, pubertad
precoz y pubertad retardada, tumores, ginecomastia, etc.

12.- Diagnéstico y seguimiento de la gestacion. Patologia asociada a la gestacion. Cambios
hormonales en la gestacion.

13.- Estudio en la madre de patologia asociada al feto (cromosomopatias, alteraciones en el tubo
neural, ...).

14.- Estudio endocrinoldgico de la diabetes mellitus y de los estados hipoglucémicos.

16.- Sindromes de endocrinopatias mdltiples.

Nota: parte de los conocimientos incluidos en esta drea de hormonas, se adquirirdn
especificamente durante la rotacién por el laboratorio de hormonas del Hospital de Alicante y en

la rotacién en Orinas-Metabolitos Urinarios de nuestro Laboratorio.

Objetivos docentes especificos de Marcadores tumorales:

- Generalidades.

- Concepto de marcador tumoral

- Clasificacion.

- Bases bioldgicas de los marcadores tumorales

- Métodos de determinacion.

- Validacién técnica: control de la extraccién-preservacion de la muestra. Control de la técnica.

Criterios de validez del inmunoensayo.
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- Validacién clinica: Establecimientos de valores de referencia. Determinacién del valor de corte.
Sensibilidad. Especificidad. Valor Predictivo y Curvas Roc.
- Comportamiento del marcador tumoral: situaciones fisioldgicas: edad, ciclo menstrual,
embarazo, etc.
- Comportamiento del marcador tumoral en patologia benigna y tumoral.
- Estudio de los principales Marcadores Tumorales: CEA/AFP/PSA/PSA-
/C15.3/C125/C72.4/CYFRA21.1/NSE/ BHCG/SCC/NMP22/SCC,...
- Utilidad clinica en:
* Cancer de Mama: hormonodependencia, susceptibilidad, oncogenes, genes tumor-
supresor, marcadores utilizados
* Cancer de Prostata: cribado, seguimiento de tratamientos quirigicos y quimioterapias, y
prondstico
* Neoplasias ginecoldgicas: adenocarcinomas de endometrio, cancer de cuello de ttero,

carcinoma de ovario, tumores trofoblasticos

* Tumores germinales testiculares
* Cancer de tiroides

* Tumores carcinoides

* Carcinomas de colon y recto

* Cancer de Pancreas.

* Cancer de estbmago

* Cancer primitivo de higado

* Cancer de pulmén

* Neoplasias de cabeza y cuello

* Cancer de vejiga

e Insulinoma

* QGastrinoma y sindrome de Zollinger-Ellison
* Vipoma,

* Sindrome carcinoide.

Competencias practicas:
e Conocer los niveles séricos de marcadores que son diagndsticos de cancery
saber con ellos hacer una aproximacion diagndstica de localizaciéon en COD.

* Informar de aquellas patologias benignas que puedan incrementar un marcador
tumoral.

e Estudio secuencial de marcadores tumorales.

e Asesoramiento de marcadores segun el cancer estudiado.
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* Interpretacidn de Tiroglobulina en presencia de anticuerpos anti-tiroglobulina.

e Poner en marcha técnicas que permitan conocer las causas de posibles
interferencias metodolégicas cuando los resultados no sean concordantes con la
clinica: Diluciones seriadas con pérdida de la linealidad, precipitacién con PEG,
bloqueo de anticuerpos heterdfilos.

e Adquisicidn de habilidades y destrezas que le permita llevar el area asistencial de
forma auténoma

Objetivos docentes especificos sobre cribado prenatal de aneuploidias:

* Concepto de cribado.

* Concepto de aneuploidia.

* Marcadores bioquimicos utilizados: AFP, beta-HCG, beta-HCG libre (FBC),
Estriol libre (UE3), Proteina A asociada al embarazo (PAPP-A).

* Concepto de MoM (muiltiplo de la mediana) y célculo estadistico del riesgo.

* Factores que afectan a la concentracion sérica de los marcadores: edad, sexo, raza.

* Medida de marcadores ecograficos: translucencia nucal, longitud femoral, hueso
nasal,etc.

* Ventajas y desventajas del uso del cribado.

* Estudio de las aneuploidias mas frecuentes: Sindrome de Down, Trisomia 18,
trisomia 13, Sindrome de Turner, Sindrome de Klinefelter.

* Control de calidad interno y externo.

Competencias practicas:

* Elaborar informe de cribado prenatal.
* Asesoramiento sobre la necesidad de amniocentesis.
* Rotacion por el drea de ecografia obstétrica para conocer el manejo

ecogréfico del cribado.

* Ao largo de su rotacidon manejard PNT del area y actualizara o
realizara al menos uno.

. Adquisicion de habilidades y destrezas que le permita llevar el area
asistencial de forma auténoma.

35



Objetivos docentes especificos sobre del cribado prenatal de Preeclampsia:

A S

11.

12.

Concepto de Preeclampsia precoz y tardia.
Marcadores bioquimicos: FPIG, s-Flt.
Factores que afectan a las determinaciones bioquimicas.

Medida ecografica de la pulsatilidad de arterias uterinas.

. Factores maternos mayores y menores en cribado de preeclampsia: tension

arterial en semana 12 de gestacion, nuliparidad, raza, IMC, antecedentes de
enfermedad autoinmune (Tiroiditis, LES,etc), embarazo gemelar, DM,
antecedentes maternos y/o familiares de preeclampsia, etc.

Uso del programa SsdLab6 para cribado en primer trimestre de preeclampsia
precoz y tardia.

Uso de cocientes para diagnostico de preeclampsia a partir de las 24 semanas de
gestacion.

Competencias practicas:

— Elaborar informe de riesgo de preeclampsia.

— Asesoramiento sobre la necesidad de tratamiento preventivo con bajas dosis de
aspirina en dosis Unica nocturna.

— Rotacion por el drea de ecografia obstétrica para conocer el manejo ecografico del
cribado.

— Alolargo de su rotaciéon manejard PNT del area y actualizara o realizard al menos
uno.

— Adquisicion de habilidades y destrezas que le permita llevar el 4rea asistencial de
forma auténoma.

EVALUACION DEL ROTATORIO DE HORMONAS Y MARCADORES

TUMORALES.

Este rotatorio se procura que se realice en el Tercer o Cuarto afios de formacion. Al
iniciar el mismo se le entrega un check-list de conocimientos tedricos minimos y
habilidades técnicas que ha de desarrollar y que seran evaluados al término de la
rotacion.

También han de rellenar unas fichas sobre un minimo de técnicas que ha de realizar
durante su rotacion para adquirir las habilidades técnicas necesarias para su formacion.
Estés han de estar firmadas por la persona que ha supervisado su realizacion. Si durante
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su rotacidn se implementaran nuevas técnicas, o hubiera PNT no realizados, debera de
optar por estos para su desarrollo.

Entre los requisitos también se encuentra la realizacion de una Sesion del servicio
sobre alguna de las materias de este rotatorio.

Al final de la rotaciéon el residente presentara las fichas con las firmas que
justifican que ha realizado adecuadamente las técnicas que le habilitan la adquisicion de
habilidades requeridas.

Libro del residente donde quede reflejado todas las actividades que ha realizado
durante el rotatorio: técnicas instrumentales, técnicas analiticas, plataformas
automatizadas, sistemas de control interno y externo, sesiones, casos clinicos, cursos,
presentaciones a congresos.

Entrevista donde se preguntard a modo de examen sobre aquellos aspectos
minimos de conocimiento que sean necesarios para ser auténomo en la validacion del
area.

Por dltimo, pero no menos importante, se valorara la asistencia, puntualidad e interés que
manifieste durante el rotatorio

A-8) LABORATORIO DE ANDROLOGIA:

- Duracion de la rotaciéon: 1 mes.

Recursos fisicos:

» Microscopio 6ptico de campo claro con objetivos 20x, 40x y 100x. Nimero de inventario
1400496,

» Microscopio 6ptico de campo claro con objetivos 20x, 40x y 100x. Nimero de inventario
14004756,

»  Centrifuga de sobremesa Thermo Scientifcll . Namero de inventario 1403477

» Centrifuga de sobremesa Unicen200] (EA — 019).NUmero de inventario 1401771
* Nevera de 2-8 °C, Castor. (EA — 016NUmero de inventario: nevera-27)

e Congelador de -20°C, New Pol NV 280 (EA — 017)

» Contador manual, Clay Adams[.

» Contador manual, Crisond. Nimero de inventario, 1402566.

» Campana de Flujo BIO-II-A TELSTAR. Numero de inventario: 1401338

» Estufade 37°C

Objetivos docentes generales:
Adquisicion de competencias tedricas y habilidades suficientes para el estudio de semen

y manejo de parejas infértiles; asi como protocolos de actuacidn en vasectomias y
vasovasostomias
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Objetivos docentes especificos:

* Bases biologicas de la reproduccion humana.

- Anatomia de aparato reproductor.

- Fisiologia de la ovulacion.

- Fisiologia de la espermatogénesis.

- Fisiologia de la fecundacion, implantacion.

* Genética de la reproduccion.
* Esterilidad e infertilidad.
* Técnicas diagndsticas de infertilidad.

* Laboratorio de Reproduccion asistida.

. Seminograma OMS-10: Condiciones preanaliticas, estudio
macroscépico (volumen, pH, color, licuefaccion, viscosidad); analisis
microscépico (recuento, motilidad, morfologia), analisis inmunol6gico
(MAR-test, Inmunobed), estudio de vitalidad mediante test de eosina o test
de eosina-nigrosina; estudio de estabilidad de la membrana (HOS),

. Determinaciones bioquimicas, utilidad de los marcadores de
prostata, vesiculas seminales.

. Control de Calidad interno y externo.
. Capacitaciéon seminal por gradientes.
. Capacitaciénpor Swim-up
. Cénula de inseminacion.
. Inseminacidn artificial conyugal (IAC) y de donante (IAD).
. Fertilizacion in Vitro: ICSI/FIV.
. Estudio de fragmentacion del DNA.
. Interpretacion de los resultados de laboratorio y asesoramiento en el

método reproductivo a seguir por la pareja.

. Pautas de estimulacion ovarica.

Tratamiento de la pareja serodiscordante.
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Inseminacién artificial con muestra espermatica de donante.

. Complicaciones de las técnicas reproductivas.

. LEY 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion
humana asistida.

. Etica de la reproduccion.

. Estudio de Vasectomia.

* Preanalitica de la recogida de muestra postvasectomia.

* Recomendaciones para la valoracion de semen postvasectomia.

Habilidades v destrezas:

1, Seguird el protocolo del area para adquisicion progresiva de habilidades y destrezas
que le permita llevar el 4rea asistencial de forma auténoma:

. Utilizacion de las cdmaras de recuento de Mackler y Neubauerimprube,
. realizacion de tinciones y lectura de las mismas al microcopio Optico,

. realizacion de Mar-test,

. HOS,

. test de eosina-nigrosina;

. Técnicas de capacitacionespermatica;

. técnica de fragmentacion del DNA,

. Métodos de capacitacion,

. carga de canula de inseminacion,

. consulta de fertilidad (Servicio de ginecologia).

2, A'lo largo de su rotacion manejara PNT del 4rea y actualizara o realizara al menos
uno.
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EVALUACION DEL ROTATORIO POR LABORATORIO DEANDROLOGIA

Este rotatorio se realiza cuando el residente es R3-R4. Al iniciar el mismo se le
entrega un check-list de conocimientos tedricos minimos y habilidades técnicas que ha de
desarrollar y que seran evaluados al término de la rotacion.

También han de rellenar unas fichas sobre un minimo de técnicas que ha de
realizar durante su rotacidén para adquirir las habilidades técnicas necesarias para su
formacion. Estis han de estar firmadas por la persona que ha supervisado su realizacion.
Si durante su rotacidon se implementardn nuevas técnicas, o hubiera PNT no realizados,
debera de optar por estos para su desarrollo.

Entre los requisitos también se encuentra la realizacion de una Sesion del servicio
sobre alguna de las materias de este rotatorio.

Al final de la rotacion el residente presentara las fichas con las firmas que
justifican que ha realizado adecuadamente las técnicas que le habilitan la adquisicion de
habilidades requeridas.

Libro del residente donde quede reflejado todas las actividades que ha realizado
durante el rotatorio: técnicas instrumentales, recuentos en caAmara de Makler y Neubauer,
técnicas de capacitacion, estudio macroscopio, de motilidad, de integridad de la
membrana, estudio inmunolégico, morfologia, bioquimica para valoraciéon de glandulas
anejas, sistemas de control interno y externo, sesiones, casos clinicos, cursos,
presentaciones a congresos.

Entrevista donde se preguntard a modo de examen sobre aquellos aspectos
minimos de conocimiento que sean necesarios para ser autobnomo en la validacion del
area.

Por ultimo, pero no menos importante, se valorard la asistencia, puntualidad e interés que
manifieste durante el rotatorio.
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A-9) HEMATIMETRiA/MORFOLOGiA DE SANGRE
PERIFERICA/HISTOQUIMICA/CITOMETRIA:

Duracion de la rotacion: 5 meses

Objetivos docentes especificos:

Durante esta rotacion de 5 meses el Residente debe adquirir conocimientos tedricos y
précticos sobre:

- Lasangre: caracteristicas generales. Metodologia basica.

- El hematie. Morfopatologia.

- Mecanismo de las anemias. Diagndstico.

- Hemoglobinopatias. Poliglobulia

- Granulopoyesis. Morfopatologia. Histoquimica.

- Insuficiencias medulares. Agranulocitosis y neutropenia. Aplasia.

- Leucemias mieloides. Diagndstico.

- Sindromes mieloproliferativos cronicos.

- Leucemias linfoides. Diagnoéstico. Leucemia linfoide crénica. Leucemia
prolinfocitica. Tricoleucemia. Sindrome de Sézary.

- Linfomas. Enfermedad de Hodgkin y linfomas no Hodgkin.

- Mieloma multiple. Macroglobulinemia de Waldenstrom. Gammapatia monoclonal de
significado incierto. Disproteinemias.

- Linfadenopatias y esplenomegalia.

- Sistema mononuclear fagocitico. Patologia.

- Sindromes inmunocarenciales: déficit de anticuerpos, déficit de inmunidad celular.

- Origen y caracteristicas morfologicas de las células sanguineas.

- Método de recuento celular. Recuento diferencial de leucocitos.

- Anemias. Clasificacion y diagnoéstico.

- Citometria de flujo para el diagnostico de enfermedades hematoldgicas.

A-10). COAGULACION/ESTUDIO§ DE TROMBOFILIA/BANCO DE
SANGRE/INMUNOHEMATOLOGIA:

Duracion de la rotacion: 2 meses.
Objetivos docentes especificos:

El Residente adquirird conocimientos tedricos y practicos sobre:
- Fisiologia de la hemostasia.
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- Fisiologia de la fibrinolisis y de la hipercoagulabilidad.

- Exploracion y patologia vaso-plaquetar, cuagulopatias congénitas y adquiridas.
Fibrinolisis.

- Métodos diagndsticos de la hipercoagulabilidad. Profilaxis y tratamiento de la
enfermedad tromboembdlica.

- Estudio de los déficit de los factores de la coagulacion.

- Bases tedricas de la transfusion sanguinea. Grupos sanguineos.

- Conceptos en la préctica de la transfusion. Hemocomponentes.

- Reacciones transfusionales. Hemolisis inmune.

A-11).- MICROBIOLOGIA:

Duracion de la rotacion: 6 meses

Objetivos docentes:

- Taxonomia bacteriana con interés en la practica médica.

- Microorganismos Gram (-) y Gram (+) de interés clinico. Caracteristicas
morfoldgicas e infecciosas. Métodos de aislamiento y diagnostico.

- Espiroquetas. Micobacterias. Caracteristicas morfoldgicas e infecciosas. Métodos de
aislamiento y diagnostico.

- Virus DNA y RNA de interés clinico. Caracteristicas morfologicas e infecciosas.
Meétodos de aislamiento y diagndstico.

- Rickettsias. Hongos. Parésitos. Caracteristicas morfologicas e infecciosas. Métodos
de aislamiento y diagndstico.

- Principios basicos de las enfermedades infecciosas. Patogenicidad bacteriana.
Mecanismos de defensa ante la infeccion . Inmunidad celular y humoral.

- Diagnostico de las infecciones del SNC y aparato locomotor.

- Diagndstico de las infecciones del tracto respiratorio superior e inferior.

- Diagnostico de las infecciones del sistema cardiovascular.

- Diagnostico de las infecciones del tracto gastrointestinal.

- Diagnostico de las infecciones del tracto genitourinario. Enfermedades de transmision
sexual.

- Diagnostico de las infecciones de ojos, heridas, quemaduras y piel.

- Infecciones en el huésped inmunodeprimido. SIDA.

- Diagnostico serolégico. Técnicas de diagndstico rapido en microbiologia.

- Quimioterapia y antibioterapia.
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A-12) FARMACOCINETICA:

- Duracion de la rotaciéon: 1 mes
- Objetivos docents especificos:

- Aprendizaje y utilizacion de las técnicas analiticas disponibles. Determinacion de
niveles plasmaticos de farmacos: antiepilépticos, antibidticos, broncodilatadores, agentes
cardiacos, inmunosupresores, agentes psicoactivos, ...

- Utilizacién y mantenimiento de equipos automatizados para determinacion de farmacos
- Utilizacién y mantenimiento de ionizacioén de llama.

- Ejemplos de monitorizacién de farmacos.

- Estudio de drogas de abuso.

A-13).- LABORATORIO DE INVESTIGA CION/BIOLOGIA MOLECULAR:

Duracion de la rotacion: 3 meses

Objetivos docentes:

El Residente se incorporari a las lineas de trabajo que forman parte de la labor de investigaciéon y
asistencial que se llevan a cabo en el Laboratorio de Investigacién de forma rutinaria.

1- Consejo genético en cancer: Diagnéstico genético de mutaciones en linea germinal de
familias con sindromes hereditarios de
- cancer de colon no polipdsico (andlisis de inestabilidad de microsatélites, y
mutaciones en diversos genes.
- Poliposis familiar (andlisis del gen APC)
- Sindrome de carcinoma de mama/ovario familiar (andlisis de los genes__
BRCA1 y BRCA2)._

- Carcinoma medular de tiroides y MEN (analisis del gen RET)

2- Epidemiologia genética en cancer: Genotipado de polimorfismos de
susceptibilidad a céncer.

3- Farmacogenética del cancer: genotipado de polimorfismos para la prediccion de
resistencias, sensibilidad y toxicidad a tratamientos con quimioterapia.

4- Deteccién temprana de recidivas:
- Deteccidn y cuantificacion de células circulantes en sangre periférica en pacientes
con carcinoma de colon.
- Deteccidn de células tumorales en lavados peritoneales de pacientes con carcinoma
géstrico.
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5- Caracterizacion de alteraciones genéticas y epigenéticas somaticas en carcinoma de
colon:
- estudios de pérdidas de heterocigosidad en genes supresores de tumor.
- mutaciones puntuales en oncogenes y genes supresores de tumor
- estudios de hipermetilaciéon de promotores génicos
- estudio de expresion génica diferencial a nivel de RNA en células tumorales por
PCR y microarray.

6- Organizacion y gestiéon de un Banco de Tumores:

Se pretende proporcionar al Residente la formacioén necesaria para la adecuada
organizacioén y gestiéon de un Banco de Tumores, incidiendo en los elementos clave
del proceso de recogida de muestras bioldgicas; asi como en el mantenimiento de
una base de datos con la informacidn clinico-anatomo-patolégica de cada caso.

A-14) LABORATORIO DE HORMONAS (Hospital General Universitario de
Alicante):

Duracion de la rotacion: 2 meses

Objetivos docentes:

- El Residente debe conocer los fundamentos de la tecnologia de Radioinmunoanélisis
(RIA) utilizada en este Laboratorio para realizar diversas determinaciones
hormonales.

- También conocera el fundamento tedrico y practico de las diversas pruebas
funcionales hormonales que se realizan para el estudio de diversas patologias.

- Conocera el funcionamiento de un Laboratorio diferente al que esta realizando la
especialidad.

A-15) CITOGENETICA/BIOLOGIA MOLECULAR (Hospital General
Universitario de Alicante):

Duracion de la rotaciéon: 2 meses

Objetivos docentes:

- Obtencién de muestras para estudio de cariotipo: sangre, liquido amnidtico,
vellosidades coridnicas.

- Transporte de muestras. Medios de transporte

- Cariotipos: estudio de anomalias cromosdmicas, tanto numéricas como estructurales,
en muestras de sangre periférica.
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CGH Arrays: estudio del genoma completo del individuo comparandolo con un DNA
de referencia.

Estudio genético del Sindrome X Fragil y otros trastornos asociados al mismo.
Estudio del gen de TPMT (Tiopurina metiltransferasa). Alteraciones en este gen se
relacionan con toxicidad grave cuando se administran determinados farmacos.
Estudio del gen ApoE: Se conocen tres alelos principales de ApoE, relacionandose
ApoE2 con hiperlipoproteinemia tipo IIl y ApoE4 con enfermedad de Alzheimer.
Estudio del gen HFE de la Hemocromatosis Familiar. Se realizara estudio de las
mutaciones implicadas e interpretacion de los resultados.

Técnicas de hibridacion in situ con fluorescencia (FISH) de espermatozoides.
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Vil) ACTIVIDADES DOCENTES

A)- SESIONES CLINICAS INTERNAS.

Se realizard una sesion clinica cada semana, la cual podré ser de un tema
sumamente especifico y novedoso, una revision de un tema relacionado con la
especialidad de Analisis Clinicos, un caso clinico o una sesidn bibliografica. Se
suele realizar los miércoles a las 8.30 horas. El Servicio de Analisis Clinicos
dispone de una sala multiusos, la cual se utiliza para desarrollar las sesiones
clinicas

Los Residentes que rotan por Microbiologia participan en las sesiones
clinicas de dicho servicio.

Cada mafiana, y también a las 8.30 horas, los Residentes que finalizan su
guardia comunican al resto del personal del laboratorio las incidencias de la
guardia (datos analiticos curiosos o sumamente alterados que presuponen que
volveran a ser estudiados por el laboratorio, averias en SIL o en analizadores,

etc.).

B)- SESIONES CLINICAS EXTERNAS:

La Comision de Docencia del Hospital General Universitario de Elche organiza
sesiones clinicas generales para todos los facultativos y Residentes de este Centro,
en las que se presenta un determinado caso clinico por las distintas especialidades
afectadas. También se realiza a las 8.30 horas, en el Salén de Actos, siendo
anunciada la fecha con varios dias de antelacion. Normalmente se realizan los
primeros jueves de cada mes.

El laboratorio organiza sesiones monograficas interservicios, y colabora en sesiones
departamentales.
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C) SEMINARIOS, CURSOS Y CONGRESOS.

Excepcionalmente se organizan cursos relacionados con la actividad de Anélisis
Clinicos en nuestro centro, aunque todos los afos si suele realizarse algtin curso/jornada

en algtin centro hospitalario de la Comunidad Valenciana.

Asimismo, las Sociedades Cientificas organizan cursos sobre temas de
actualidad, los cuales se celebran en diversas ciudades espafiolas, pero sobre todo en

Madrid y Barcelona.

La propia Comunidad Valenciana, a través del EVES, organiza diversos cursos todos los
afios, algunos de los cuales se consideran de suma importancia para el Residente. Siendo,

en algunos casos, obligatoria la asistencia del Residente.
Todos los afios se celebra un Congresos Nacional de Laboratorio Clinico. Los
Residentes tienen regulado quien asiste a dicho congreso.

CURSOS OBLIGATORIOS / RECOMENDADOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE
LA OFERTA DOCENTE DE LA EVES (ALGUNOS DE ESTOS CURSOS PODRAN
SER CONVALIDADOS SI SE REALIZA UN MASTER EN INVESTIGACION
CLINICA)

PRIMER ANO:
1. Humanizacién en el ambito sanitario. Recomendado de R1.
2. RCP basica. Recomendado de R1.
3. Curso de competencias transversales. R1
4. Curso de proteccion radioldgica
5. Curso bésico de formacion en Bioética
6. Curso de habilidades de la comunicacidn en la entrevista clinica, para residentes

SEGUNDO ANO:

1. Curso de Introduccién a la lectura critica de la literatura cientifica para residentes

2. Curso basico de investigacion clinica. Proyecto de investigacion, para residentes
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3. Curso basico de Presentacién y difusién de los resultados de investigacion, de

forma oral, para residentes
« TERCER ANO:
1. Curso basico de metodologia de la investigacion.
2. Curso de busquedas bibliograficas avanzadas para residentes.
3. Curso de escritura cientifica y elaboracion de publicaciones, para residentes
4. Internet en ciencias de la salud.
5. MS Excel: Nivel avanzado.
« CUARTO ANO:

Se realizarin los cursos recomendados que no se hayan podido realizar en los afios previos por

falta de oferta docente.

* Cursos especificos recomendados: Cursos organizados por las Sociedades cientificas

relacionadas con Laboratorio Clinico: SEQC, AEBM, AEFA.

D) SOCIEDADES CIENTIFICAS RELACIONADAS CON LA ESPECIALIDAD.

Existen diversas Sociedades cientificas relacionadas con el laboratorio clinico.

- Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio (SEQC). Es la mas
representativa dentro de los facultativos especialistas en Analisis Clinicos. Publica una
revista (Laboratorio Clinico), numerosas monografias, y asimismo pone a disposicion del

personal de laboratorio diversos cursos de Formacién Continuada a distancia.

- Asociacion Espaifiola de Biopatologia Médica (AEBM). Los miembros de esta
Asociacion suelen ser médicos que realizan su labor profesional en un Laboratorio de
Andlisis Clinicos. Organiza diversos cursos presenciales (predominantemente en Madrid)
y también pone a disposicion del personal del laboratorio un curso de Formacién

Continuada a distancia.

- Asociaciéon Espanola de Farmacéuticos Analistas (AEFA). Sus miembros
suelen ser farmacéuticos relacionados con el mundo del laboratorio clinico. También

organizan cursos presenciales y un curso de formacion continuada a distancia.
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- Sociedad Valenciana de Analisis Clinicos. Formada por facultativos de la
Comunidad Valenciana. Organizan una Reunién anual (sobre un tema de actualidad en el

mundo del Laboratorio) en un centro hospitalario de la Comunidad Valenciana.

- American Society of Clinical Chemistry. La mas prestigiosa Sociedad cientifica

relacionada con la especialidad. Edita una revista, y numerosos libros.

E) PUBLICACIONES:

Nacionales:

- Las més importante es Laboratorio Clinico

Internacionales:

- Clinical Chemistry (publicada por la Sociedad Americana de Quimica Clinica)
- Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

- Clinical Chemistry Acta

- etc.

F) LIBROS RECOMENDADOS:
Aunque en cada 4rea de trabajo se aconsejara al Residente los libros o manuales

que se consideran mas ttiles para esa rotacion, en lineas generales aconsejamos:

- Diagnéstico y Tratamiento Clinico por el laboratorio. John Bernand Henry.

Ediciones Cientificas y Técnicas (Masson//Salvat medicina).

- Bioquimica Clinica. F. Gonzélez Sastre. Editorial Barcanova.

- Quimica Clinica. Métodos. Pesce/Kaplan. Editorial Panamericana.
- Quimica Clinica. Anderson-Cockayne. Editorial Interamericana

- Textbook of CLINICAL CHEMISTRY. Tietz. Editorial Saunders.
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- Tietz Fundamentals of Clinical Chemistry. Carl A. Burtis/Edward R. Ashwood.

Editorial Saunders.
- La Clinica y el Laboratorio. Balcells. Editorial
- Sedimento urinario. Tratado y Atlas. Fernando Dalet . AEFA. Editorial Safel.

- Semen humano. Manual y Atlas. P. Andolz y M.A.Bielsa. AEFA. Editorial

Garsi.

- Atlas de Coprologia. Analisis macro y microscopico de heces. Rosa Codoceo y

otros. Editorial Ergon.

- Inmunologia Basica y Clinica. Stites/Stobo/Wells. Editorial E1 Manual Moderno
(México).

- Inmunologia. Jean Francois Bach. Editorial Limusa.

- Monografias de la SEQC. Revisiones actualizadas de diversos temas de
actualidad.

- Hematologia clinica. Sans-Sabrafen. Editorial Doyma

- Trombocitopenia. N. Pujol-Moix

- Guia practica de las coagulopatias congénitas. J. Barlle

- Manual Préctico de Hematologia Clinica. Miguel A. Sanz

- Hematology. Williams

- Transfusion de sangre en medicina clinica. Mollison

. Hemostasia y medicina transfusional perioperatoria. Juan V. Llav

- Manual de citologia de sangre periférica. Anna Merino.

- Manual de Medicina Interna. Harrison.
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VIII) ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

A) LINEAS DE INVESTIGACION:

El Servicio de Andlisis Clinicos tiene abiertas diversas lineas de investigacion en las
que participan los Residentes, pero reconocemos que nos falta algin especialista en
Analisis Clinicos que se dedique a coordinar esta actividad de manera exclusiva, dado
que la intensa actividad asistencial que recae sobre los facultativos no permite dedicar el
tiempo necesario a la Investigacion. A pesar de ello, esperamos que en los proximos
afios estas lineas de investigacion se plasmen en presentaciones de Tesis Doctorales,
publicaciones,... a pesar de las dificultades que nos encontramos a la hora de que

acepten articulos para ser publicados.
B) OTRAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.
Se suelen presentar numerosas comunicaciones, sobre temas relacionadas con el

trabajo diario en nuestro laboratorio, en los congresos relacionados con la especialidad de

Analisis Clinicos.

IX) FUNCION TUTORIAL.

El servicio de andlisis clinicos cuenta con dos tutores de residentes. Son los encargados de:
— Establecimiento de las rotaciones de los residentes.
— Entrega de plan de formacién personalizado.
— Explicarle distribucién, funcionamiento del Servicio Anélisis Clinicos.
— Presentacion del personal con el que va a compartir estos cuatro afios.

— Establecimiento de objetivos para su desarrollo profesional en areas asistencial,

investigadora y adquisicion progresiva de habilidades técnicas.
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— Valorar sus impresiones sobre las guardias

— .Conocer su adaptacion al laboratorio clinico

— Supervisién de la adquisicién de conocimientos y habilidades técnicas para el desempeiio
de la especialidad.

- Organizacién de Sesiones clinicas de los residentes, asi como una evaluacion critica de
las mismas con el objetivo de una mejora progresiva en la exposicion de temas propios de
la especialidad. Ayudar en la lectura critica.

— Evaluacién de las rotaciones.

— Tutorizar la asistencia a cursos que complementen la formacion.

- Propuesta de proyecto de investigacion.

- Valorar relaciones personales y grado de satisfaccion.

— Hacer hincapié en que su formacién incluye la adquisicion de habilidades y
conocimientos que los ird obteniendo con esfuerzo personal y con una actitud proactiva.

— Incentivar el inicio del trabajo para trabajo fin de residencia.

— Aconsejar Master y Tésis.

El contacto con el residente se mantiene mediante entrevistas personales realizadas de forma
periddica. El nimero de entrevistas minimo es de 4 por curso. Normalmente se realizan cuando se
acaba una rotacién con objeto de valorar la impresion del residente sobre la rotacion, recoger las
quejas y trasmitirle la evaluacién que el facultativo del area de rotacién haya realizado sobre el

residente. Se le aconsejaré sobre areas de mejora. Se adoptardn acuerdos.
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