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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Hematologia y Hemoterapia.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

En su concepcién actual la Especialidad Hematologia y Hemoterapia
esta constituida por cuatro facetas muy relacionadas entre si: La trans-
fusién e inmunohematologia, la morfologia y biologia hematolégica, la
hemostasia y trombosis y la clinica hematolégica.

Histéricamente esas areas de la especialidad nacieron con cierta in-
dependencia entre si.

La transfusion nace de la necesidad de aportar hematies ante la ane-
mia generalmente hemorragica. La morfologia y biologia hematolégicas
surgen en los laboratorios de anélisis acompafiando a la parasitologfa.
La hemostasia aparece tras el descubrimiento del déficit de factor VIII
en la hemofilia. Todas estas facetas biolégicas de la Hematologia se vie-
ron acompaiadas de los progresos en el manejo de Leucemias y Linfo-
mas, que fueron los primeros tumores malignos no localizados curables.
Todos estos aspectos han crecido de forma espectacular de modo que su
conocimiento es dificil de dominar en la actualidad por una sola perso-

na.
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Los médicos que se ocupaban de esas diferentes facetas-de la hema-
tologia confluyeron en los servicios de Hematologia y Hemoterapia por
los afios 60-70, constituyendo una especialidad peculiar por tratarse de
un 4rea de conocimiento en la que sus especialistas deben ocuparse de
manera integrada de aspectos basicos y clinicos.

El presente de esta especialidad es critico. Su tamarfio crece de forma
exponencial y en el momento actual estdn naciendo movimientos segre-
gacionistas que pueden terminar con estos especialistas clinico-patélo-
gos que tanto han contribuido a su progreso. Por otro lado, es incuestio-
nable que el volumen de conocimientos que incluye se hace cada dia
més inabarcable. Por eso debemos meditar cuidadosamente cuando,
como y por donde se deben hacer las disecciones de la materia global. Si
tales separaciones deben aplicarse de modo general o si los distintos ti-
pos de hospitales, segtin su tamafio, necesitaran soluciones especificas y
si, en todo caso, la Hematologia y Hemoterapia segregada en otras par-
celas, debera constituir una macrounidad que permita la convivencia
clinico-biolégica que tan buenos resultados ha producido en el pasado.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION
3.1. DEFINICION GENERAL

La Hematologia y Hemoterapia es una especialidad mixta, con as-
pectos clinicos y de laboratorio, intimamente relacionados, cuyos conte-
nidos son:

— La fisiologia y patologia de la sangre y de los 6rganos hematopo-
yéticos.

— La fisiologia y patologia del sistema hemostatico, en sus vertien-
tes hemorragica y trombética.

— La obtencién de la sangre y sus componentes asf{ como su admi-
nistracién.

3.2. CAMPO DE ACCION
Los ambitos de la Hematologia son los siguientes:

Evaluacién clinica del paciente hematolégico.

Estructura y funcién de los 6rganos hematopoyéticos.
Genética en hematologia.

Alteraciones de la célula progenitora multipotente. Clasifi-
cacién. Anemia apléasica.

Sindromes mielodisplasicos.

Sindromes mieloproliferativos crénicos.

Morfologia bioquimica y funcién de los eritrocitos.
Clasificacién de las enfermedades eritrocitarias.

Anemias relacionadas con alteraciones de los precursores
eritrocitarios y de su maduracién.
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HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Anemias por alteracién de la sintesis de ADN (megaloblasticas).
Anemias producidas por trastornos de la sintesis de la he-
moglobina (ferropenla talasemias).

Anemias de mecanismo multiple (sintomaticas, 1nf11trac1on
de médula 6sea).

Anemias hemoliticas. Concepto y clasificacion.

Anemias hemoliticas por defectos de la membrana (esfero-
citosis hereditaria, eliptocisis hereditaria, etc...).

Anemia por déficits enzimaticos.

Anemias hemoliticas por alteraciones cualitativas de la sin-
tesis de globina.

‘Anemias hemoliticas mecanicas.

Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.

Policitemia: Policitemia Vera y Secundarias.

Patologia por sobrecarga de hierro.

Morfologia y funcién de los granulocitos. Alteraciones
cuantitativas y cualitativas de los granulocitos. Agranuloci-
tosis.

Morfologia y funcién de los monocitos. Clasificacién de las
enfermedades de los monocitos. Histiocitosis.

Leucemias agudas mieloides.

Morfologia y funcién de los linfocitos y células plasmaticas.
Clasificacién de las enfermedades de los linfocitos y células
plasmaticas.

Enfermedades benignas por proliferacién de los linfocitos:
linfocitosis, adenitis reactivas y sindromes mononucleosi-
cos.

Inmunodeficiencias.

Leucemias agudas linfoides.

Sindromes linfoproliferativos crénicos con expresién leucé-
mica

Linfomas No Hodgkin.

Enfermedad de Hodgkin.

Discrasias de células plasmaticas: Mieloma, macroglobuli-
nemia y amiloidosis.

Morfologia y funcién de las plaquetas.

Alteraciones cuantitativas de las plaquetas. Trombopenias.
Trombocitosis.

Alteraciones cualitativas de las plaquetas: Trombopatias.
Purpuras vasculares.

Alteraciones congénitas de los factores de la coagulacién.
Alteraciones adquiridas de los factores de la coagulacién.
Alteraciones de la coagulacién que predisponen a la trom-
bosis. Profilaxis y tratamiento de la trombosis.

Principios inmunolégicos de la transfusién sanguinea.
Obtencién, conservacién y uso clinico de la transfusién de
sangre y sus derivados.

Transplante de médula 6sea y de células progenitoras peri-
féricas.

Aplicaciones de la citaféresis y plasmaféresis.
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4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El programa de docencia en Hematologia y Hemoterapia tiene como
finalidad formar médicos capacitados para realizar las funciones profe-
sionales correspondientes al contenido actual de la especialidad, segtin
el parrafo 3.2 (Campo de accién). Con este programa se formaran HE-
MATOLOGOS GENERALES, contempldndose la posibilidad de una for-
macién maés especifica en 4reas determinadas o puntuales que probable-
mente abrirdn caminos a areas de capacitacién especificas.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
5.1. TEORICOS
Bdsicos generales

— Bioquimica.

— Inmunologia.

— Genética.

— Biologia molecular.
— Estadistica.

Propios de la especialidad

— Hematimetria basica y automatizada.
— Eritropatologia.

— Citologia hematolégica.

— Hemostasia.

— Transfusién e inmunohematologia.
— Clinica hematolégica.

5.2. PRACTICOS

— Manejo de reactivos e instrumental de laboratorio. Calibracién de
aparatos.

— Toma, procesamiento, conservaciéon y transporte de muestras.

— Control de calidad.

— Realizacién e interpretacién de técnicas de laboratorio.

— Practica clinica.

6. ROTACIONES
6.1. PRIMER ANO

— Contacto e iniciacién a la Hematologia ............... 3 meses
— Medicina INterna .......ccecceeerecceeencnneeeeecnneeninneeens 8 meses




HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Contenido del «Contacto e iniciacién a la Hematologia»: tiene por
objeto que el residente haga un primer contacto con su servicio y en
esos tres meses haga una rotacién rapida por el laboratorio de la -espe-
cialidad, el banco de sangre y la hematologfa clinica. En ese tiempo ad-
quirird un conocimiento general rudimentario del contenido de la espe-
cialidad para situarla en el dontexto general del hospital y hacerse una
idea de cuiles son las areas de medicina interna a las que en su siguien-
te rotacion debe prestar especial atencién.

La rotacién por medicina interna tiene por objeto que el residente
adquiera en el menor tiempo posible el maximo entrenamiento sobre los
problemas que en el futuro, cuando se enfrente a la hematologia clinica,
va a tener que afrontar, con especial énfasis en el cuidado de pacientes
criticamente enfermos. Las rotaciones por las distintas especialidades
de medicina interna (medicina interna general, cardiologfa, neurologia,
cuidados intensivos, nefrologia, neumologia, enfermedades infecciosas y
oncologia) podran ser variadas en cada centro, de acuerdo con sus pecu-
liaridades y supervisadas por la Comisién Local de Docencia, teniendo
en cuenta tres objetivos fundamentales: adquirir oficio en el manejo ge-
neral de enfermos, conocer el maximo de las complicaciones hematol6-
gicas de los pacientes no hematolégicos y familiarizarse con el paciente
criticamente grave. '

Las guardias durante este primer aiio se realizarin en Urgencias y/o en
Medicina Interna a razén de 5 por mes o menos. Este nimero podra mo-
dificarse excepcionalmente si las necesidades del hospital lo requieren.

6.2. SEGUNDO ANO

— Medicina Interna ...........ccocoeeeeevvoooooo 3 meses
— Citomorfologia y biologia hematolégica .............. 8 meses

Contenido de la rotacién por medicina interna: el mismo (continua-
cién) del apartado anterior.

Contenido de la rotacién por citomorfologia y biologia hematolégica:
Obtencién de muestras, su manipulacién, transporte y conservacién.
Hematimetria b4isica automatizada. Morfologia hematolégica. Citoqui-
mica. Estudios funcionales de las células hematicas, Bioquimica. Mane-
jo de instrumentos. Estudio de anemias y poliglobulias, leucemias, me-
diante técnicas convencionales, inmunolégicas y genética molecular.

6.3. TERCER ANO

— Citomorfologia y biologfa hematolégica .............. 2 meses
— Banco de sangre e inmunohematologia ............. .. 5 meses
— Hemostasia y trombosis ...........coocovoveveooi 4 meses

Contenido de la rotacién por citomorfologia y biologfa hematolégica:
el mismo (continuacién) del apartado anterior.
Contenido de la rotacién por banco de sangre: Hemodonacién. Frac-
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cionamiento y almacenamiento de hemoderivados. Politica transfusio-
nal. Estudios inmunohematolégicos. Técnicas de aféresis. Tratamiento
ex vivo de MO. Criopreservacién.

Contenidos de la rotacién por hemostasia: Estudios de hemosta51a
primaria y funcién plaquetarla Estudios especificos de E. de V. Wille-
brand y de Hemofilia. Estudios de trombofilia. Control de terapéutica
anticoagulante. Control de tratamiento trombolitico. Manejo de los ins-
trumentos.

6.4. CUARTO ANO
— Hematologia clinica ........cccevrviiiiiiiiinnineniiinninin. 11 meses

Contenidos de la rotacién por hematologia clinica: Tiene su ambito
centrado en cuatro espacios, la Sala de Hospitalizacién, el Hospital de
Dia, la Consulta Externa y las Interconsultas clinicas que el resto de los
servicios del hospital solicite. En ellos aprendera, con responsabilidad
progresiva el manejo clinico (diagnéstico y terapéutico) de los pacientes
con enfermedades hematolégicas y sus complicaciones, asi como de las
complicaciones hematolégicas de pacientes de otros servicios.

EL ORDEN DE LAS ROTACIONES REFERIDO EN LOS APARTA-
DOS 6.1 A 6.4 SOLO DEBERA RESPETARSE EN LO QUE SE REFIE-
RE A LA ROTACION INICIAL DE TRES MESES POR HEMATOLOGIA
Y A LA ROTACION POR MEDICINA. EL RESTO DE LAS ROTACIONES
SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS RESIDENTES DE LA FORMA MAS RA-
CIONAL PARA CADA SERVICIO.

6.5. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Durante los tres afios de formacién hematolégica especifica (2.° a
4.°), el residente participara en sesiones clinicas y bibliogréficas, discu-
sién de protocolos, sesiones anatomoclinicas y asistencia a necropsias.
Asi mismo, colaborara en los programas de investigacién del servicio .

Guardias de especialidad: Durante los afios segundo al cuarto, es im-
prescindible que el residente de hematologia y hemoterapia realice
guardias en el servicio de hematologia y hemoterapia en un nimero no
superior a 5 ni inferior a 3 por mes, a menos que las necesidades del
hospital obliguen, de manera excepcional, a modificar esta norma.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOSIACTIVIDADES
POR ANO DE RESIDENCIA

Las actividades por afo de residencia han quedado expuestas en el
apartado anterior.
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7.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS/OPERATIVOS

7.1.1. Cognoscitivos T

* Métodos de laboratorio: Debera conocer las bases teéricas de los
distintos procedimientos, su interpretacién, falsos positivos y negativos
y controles de calidad de los mismos. Ademas debera conocer los funda-
mentos fisicos del aparataje de laboratorio que maneja. Todo ello para
poder dirigir la labor de los técnicos de laboratorio y resolver los proble-
mas practicos y de interpretacién que se plantean a diario.

* Enfermedades hematolégicas: Cuales son las enfermedades de su
competencia, su etiologia, patogenia, expresividad clinica, pronéstico y
tratamiento.

* Complicaciones hematolégicas de otras enfermedades: Conocera
su incidencia, la importancia de ellas en el contexto general del paciente
y su tratamiento.

7.1.2. Habilidades

* Debera conocer el manejo del aparataje y las técnicas de laborato-
rio citados mas arriba igual que el personal técnico pero con un conoci-
miento mas profundo y cientifico.

Todas estas habilidades deberan alcanzarse a nivel 1, es decir, que
puedan llevarlas a cabo con autonomia completa. A diferencia de lo que
ocurre en algunas especialidades quirirgicas (p. ej. transplantes de 6r-
ganos) en nuestra especialidad no existen habilidades que queden reser-
vadas para profesionales superespecializados o que precisen formacién
adicional para su realizacién (nivel 2 o nivel 3), si bien si existen técni-
cas de vanguardia que durante un tiempo, hasta su generalizacién estan
reservadas a laboratorios muy especializados. El conocimiento y la rea-
lizacién de estas técnicas sera o no aprendido por los residentes depen-
diendo de su interés personal o de las directrices investigadoras del ser-
vicio en que se forme.

* Sera capaz de realizar con autonomia plena (nivel 1) todos los pro-
cedimientos de obtencién de muestras no quirirgicas (venopuncién, as-
pirado y biopsia de médula 6sea, toraco y paracentesis, etc).

'7.1.3. Aptitudes con los pacientes

* Estara capacitado para realizar anamnesis y exploracién fisica de
los pacientes.

* Estara entrenado para comunicarse con ellos, sabiendo calibrar la
cantidad, calidad y secuencia de informacién a los pacientes.

* Valorara con cuidado las exploraciones complementarias a realizar
en base a su coste, riesgos, informacién que se espera de ellas, decisio-
nes que dependen de su resultado y en tltimo extremo, valor cientifico,
aunque no sea inmediatamente ttil, que se deriva de las mismas.
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* Con todo ello aprenderi a tomar las decisiones terapéuticas que
permitan mejorar o curar a los pacientes con el menor riesgo, coste y
tiempo posibles. ' :

)

7.2. ACTIVIDADES
7.2.1. Clinicas y de laboratorio

* Debera realizar la anamnesis, exploracién fisica y orientacién
diagnéstica de al menos 30 pacientes nuevos, en la sala de hospitaliza-
cién y/o en la consulta externa. En ésta debera visitar un minimo de 80
pacientes.

* En la sala de hospitalizacién sera responsable, de forma progresi-
va, de al menos 5 camas durante su rotacién por la misma. Visitara a los
pacientes diariamente, escribira el evolutivo, prescribira el tratamiento
y hara los informes de alta correspondientes.

* En el laboratorio de citomorfologia realizara, junto con el examen
de frotis periférico, al menos 50 aspirados y 15 biopsias 6seas que llegara
a informar junto con otros datos de morfologia y bioquimica, de manera
progresiva hasta la autonomia plena.

* En el laboratorio de hemostasia informara un minimo de 100 estu-
dios de hemostasia y controlard un minimo de 200 tratamientos antico-
agulantes y al menos 10 tratamiento antifibrinoliticos.

* Otros laboratorios: Debera adiestrarsele en el manejo de técnicas
de automatizacién, bioquimicas, inmunolégicas y de genética molecu-
lar.

* En el laboratorio de inmunohematologia y banco de sangre sera
responsable, en principio tutelado y con autonomfia creciente de las si-
guientes areas:

1. Seleccién de donantes, extraccién, métodos de obtencién y con-
servacién, estudio serolégico infeccioso de los componentes de la san-
gre, durante un mes (300 donantes).

2. Inmunohematologia y control de calidad, con determinacién de
grupos, fenotipos y anticuerpos irregulares con identificacién de los
mismos y pruebas de compatibilidad, durante un mes (300 grupos).

3. Estudios especiales de inmunohematologia que incluyan las téc-
nicas diagnésticas de la AHAI e incompatibilidad materno fetal, un mes.
En este periodo puede también aprender otras técnicas tales como AC
antiplaquetas, HLA, etc.

4. Andlisis de las indicaciones de la transfusién, pruebas pretrans-
fusionales y seguimiento post-transfusional, durante 1,5 meses (al me-
nos 200 actos transfusionales). En este periodo estudiara los aspectos
relativos del Banco de Sangre en el transplante de médula 6sea y de
otros érganos, asi como la autotransfusién.

5. Programas de aféresis (plasma, plaquetas, leucocitos y células
progenitoras), hemaféresis terapéuticas, criopreservacién y exanguino-
transfusién, un mes.

6. Es conveniente que en aquellos hospitales donde el Banco de
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sangre sea subsidiario de un Centro Comunitario de transfusién, se rote
por dicho centro usando alguno de los periodos citados anterlormente
cuyo contenido sea equiparable.

7.2.2. Cientificas
.

* A lo largo de los cuatro aiios de residencia realizara un minimo de:
20 presentaciones en sesién clinica, 3 comunicaciones a congresos, 3
publicaciones en revistas de &mbito nacional o internacional.

Colaborara en la ensefianza de hematologia a los estudiantes que pa-
sen por el servicio en aquellos hospitales que tengan ensefianza de pre-
grado, asi como al personal no médico.
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