DOCUMENTO MODELO ITINERARIO
FORMATIVO

HEMATOLOGIA Y
HEMOTERAPIA




OBJETIVOS Y PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES PARA LA
FORMACION EN HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA EN EL HOSPIT AL

DEL MAR

PRIMER ANO Y SEGUNDO ANO

Medicina Interna general

La rotacion por Medicina Interna tiene una duradér2 meses y su objetivo es que el
residente adquiera el maximo entrenamiento eraghdistico y tratamiento de los
grandes sindromes (insuficiencia cardiaca, regpiaay renal, diabetes, hipertension).
Durante este periodo de tiempo el residente deipéradda capacidad de hacer una
correcta historia clinica con anamnesis por apanatxploracion fisica completa que le
permitan establecer un diagndstico diferencialgsoblemas y a su vez solicitar e
interpretar las técnicas complementarias basic@&(Eadiologia simple, ecografia,
TC, RMN, analitica, etc). También adquirira la hidibid de instaurar el tratamiento
médico adecuado y de realizar pruebas diagnéstozas la paracentesis,
toracocentesis o puncion lumbar.

Urgencias Medicina

La rotacidn por urgencias tiene una duracion degamy su objetivo es que el
residente adquiera el maximo entrenamiento eraghdistico y tratamiento de las
urgencias médicas (insuficiencia cardiaca, respieay renal, cardiopatia isquémica,
hemorragia digestiva alta, cetoacidosis diabéticanga hiperosmolar, trastornos
hidroelectroliticos, accidente vascular cerebralitropenia febril, sindrome de vena
cava superior, compresion medular, crisis hipeitanslescompensaciones de la

hepatopatia cronica, neumonia, pielonefritis,aafenes de la piel y tejido celular



subcutaneo, meningitis, gastroenteritis aguda, Bimante este periodo de tiempo el
residente debe adquirir la capacidad de haceramaata historia clinica y una
exploracién fisica completa que le permitan estarlan diagndstico diferencial por
problemas y a su vez solicitar e interpretar lagit&s complementarias basicas
disponibles en un Servicio de Urgencias (ECG, tadia simple, ecografia, TC, RMN,
microbiologia, analitica, etc). También adquiradhbilidad de instaurar el tratamiento
médico adecuado en la asistencia urgente y reglimabas diagndsticas como la
paracentesis, toracocentesis o puncion lumbar

Oncologia Médica

La rotacion por Oncologia Médica tiene una duraciér2 meses y su objetivo es que el
residente adquiera el maximo entrenamiento eraghdistico y tratamiento de las
complicaciones del paciente oncolégico. Este heolhoa mayor importancia si
tenemos en cuenta que en el momento actual ensgpitdlodel Mar la guardia de
Oncologia y Hematologia esta unificada. Ademasadiokacion servira como una
introduccidn el estudio de extension y la estaddién de neoplasias, la prescripcién de
pautas de quimioterapia, la valoracion del estadoibnal, la interpretacion de los
marcadores tumorales y el manejo de ensayos d@igipootocolos de tratamiento.
Durante la rotacién el residente debe adquiriralilidad de realizar toracocentesis y
paracentesis evacuadora, informar al pacientefgmsilia del prondstico de las
enfermedades oncoldgicas, interpretar las altanasianaliticas inducidas por la
quimioterapia e indicar el tratamiento con factatexrecimiento y estimuladores de la
eritropoyesis.

Medicina Intensiva

La rotacion por Medicina Intensiva tiene una duyaae 2 meses y su objetivo es que

el residente adquiera el maximo entrenamiento diaghostico y tratamiento del



paciente critico, especialmente del shock (séphipmvolémico, cardiogénico) y de la
insuficiencia respiratoria aguda que requiere iatidn orotraqueal o ventilacién
mecanica no invasiva. El residente debe aprendeliaar las medidas del soporte vital
basico y avanzado asi como iniciarse en la colonate catéteres venosos centrales.
Enfermedades infecciosas

La rotacion por Enfermedades Infecciosas tienedumacion de 2 meses y su objetivo
es que el residente adquiera el maximo entrenamémel diagndstico y tratamiento de
las infecciones de adquisicion intra y extra-h@daita asi como en el manejo de los
pacientes con infeccion por VIH. Al final de laaoidn el residente debe conocer las
indicaciones e interpretacion de las diferenteslpag microbiolégicas asi como su
rendimiento diagndstico, las caracteristicas d@toxipales antimicrobianos (espectro
de accidn, dosificacién), el tratamiento de laséafones producidas por
microorganismos especificos y de los principaledrsimes de causa infecciosa
(neumonia intrahospitalaria y adquirida en la coishash, pielonefritis aguda, meningitis
bacteriana, etc). Ademas también debe conocendizsaciones y tipos de aislamiento
(respiratorio, de contacto, protector) asi comwatamiento y profilaxis de la infeccién

por VIH y sus complicaciones.

Hemostasia y Trombosis:

La formacién en Hemostasia y Trombosis tiene umaaidn de 5 meses y se divide en
3 periodos.

En el primer periodo, meses de abril y mayo, CORRBEZONDIENTES A LOS

ULTIMOS 2 MESES del primer afio de residencia, rotad en el Banco de Sangre y



a partir de las 12.00 se incorporara a la activida@sistencial de coagulacion para

iniciarse en la resolucion de interconsultas y tramiento anticoagulante .

El segundo afio de residencise inicia en el mes de junio. El residente reeizea
ROTACIONde 15 DiASen el Laboratorio de Referencia con la finalidedattanzar

los siguientes objetivos:

Estudios béasicos de hemostasia primaria y fundiuetaria

Estudios especificos de hemofilias, enfermedacddewillebrand y
otras coagulopatias congénitas.
- Estudios de trombofilia
- Manejo de instrumentos de laboratorio, validaci@ogtrol de
calidad
- Técnicas de PCR y su valoracion en el diagnostcia drombofilia
- Técnicas de bhiologia molecular para el estudioadéeptes y
portadores de coagulopatias congénitas.
Tras la rotacion en el Servicio de Hemostasiastiemte debe realizar e interpretar el
tiempo de hemorragia, conocer y controlar el funamiento de los coaguldmetros y de
las diferentes pruebas de coagulacion plasmagehizar e interpretar los estudios de
agregacion plaquetaria, realizar e interpretatdesicas diagnosticas de la enfermedad
de von Willebrand y la Hemcdfilia, realizar e intefar las técnicas diagnosticas de
trombofilia y conocer las técnicas basicas de bialanolecular para el diagnéstico de
los diferentes tipos de diatesis hemorragica ydest&rombofilicos.
La formacidén en Hemostasia se completa con unaiéotale 2 meses (julio y agosto)
en el Area de Coagulacién del Hospital del Mar losrsiguientes objetivos:

- Control del tratamiento anticoagulante oral y trofftiro



- Resolucién de interconsultas hospitalarias de daaigun
- Consulta externa de trombofilia y alteracionesadeémostasia

Tras dicha rotacion el residente debe ser capa#a@hpretar, informar y controlar los
tratamientos anticoagulantes vy fibrinoliticos, iptetar, informar y controlar los
estudios de hemostasia de la interconsulta hoapéahsi como interpretar las técnicas
diagnosticas de trombofilia. Dadas las caractedstdel Servicio de Transfusion y el
Area de coagulacion las rotaciones correspondienéssas dos areas se realizaran de
forma simultanea.

Banco de sangre (Medicina Transfusional e Inmunoheatologia):
La rotacidn por el banco de sangre tiene una daumate 4 meses. La formacion en
Medicina Transfusional e Inmunohematologia sezaan el Banco de Sangre del
Hospital del Mar donde el residente rotara durboge Ultimos meses correspondientes
al primer afo de residencia (abril y mayo) coniralidad de alcanzar los siguientes
objetivos:

- Estudios inmunohematoldgicos

- Indicaciones de la transfusion de los distintos dagnivados

- Valoracién del efecto clinico de la transfusiorfra@etariedad plaquetaria)

- Indicaciones de la plasmaféresis y recambio plasmtgrapéutico

- Indicaciones de la exanguinotransfusion

- Técnicas de autotransfusion

- Hemovigilancia

Programas de ahorro de sangre
Tras dicho periodo el residente debe ser capagaliear e interpretar las técnicas de
inmunohematologia con determinacién de grupos s$aegs, identificacion de

anticuerpos irregulares y realizaciéon de las prsieleacompatibilidad transfusional.



También debe saber realizar e interpretar estdipsciales de inmunohematologia que
incluyan las técnicas diagnésticas de las anensiamliticas autoinmunes (test de
coombs directo y estudio de anticuerpos en el @ ddncompatibilidad materno-fetal.
Dominara las indicaciones de la transfusion, pragie-transfusionales y seguimiento
post-transfusional o hemovigilancia. Conoceréarascaciones y la metodologia de la
exanguinotransfusién y del recambio plasmaticqotastico.
Posteriormente, ya en el segundo afio de residenal&ara una rotacion en el Banc de
Sang i Teixits (BST) que a su vez se dividen enpdo®dos de tiempo. El primero de
ellos con una duracion de 6 semanas tendra lugarsade central del BST durante los
meses de septiembre y octubre, el segundo dedelldsemanas de duracién se llevara
a cabo en el Hospital de Sant Pau durante el mestdbre.
Los objetivos de la rotacién en el BST son:
- Seleccionar donantes de sangre
- Realizar las técnicas de hemodonacion, incluyerttaecion,
fraccionamiento y conservacion de los hemoderivados
- Conocer las técnicas empleadas en el despistaefdamedades
trasmisibles
- Conocer el manejo de aparatos de aféresis y caepracion asi como
las técnicas de obtencion, manipulacién y criopresgon de
progenitores hemopoyéticos
- Conocer las técnicas de biologia molecular apleadaroblemas
inmunohematolégicos
Para alcanzar dichos objetivos el residente segupéograma de formacion para

residentes de Hematologia del BST tras los cuélesidente debe ser capaz de:



Seleccionar donantes. Conocer y dominar los métded@xtraccion,
separacion y conservacion de los componentessinte, asi como las
técnicas de estudio de los agentes infecciososwelios por ellos.
Realizar e interpretar las técnicas de anticuepparguetarios
Conocer los aspectos relativos al Banco de Samgeéteasplante de
progenitores hemopoyéticos

Conocer el funcionamiento y manejo de los prograteaaféresis y
plasmaféresis.

Conocer el funcionamiento de los programas de m@ggwvacion.
Conocer las técnicas de extraccion, obtencion gsamiento y
criopreservacion de progenitores hemopoyéticos.

Saber las indicaciones y la metodologia de la exangansfusion



Hematologia Clinica: noviembre —mayo

Durante el segundo afio de residencia el residetdearen la planta de Hematologia con el objetevo d
aprender el manejo clinico de los pacientes caviggifh hematoldgica que requiere tratamiento en
régimen de hospitalizacion:

- Diagnostico de leucemias y linfomas

- Leucemia aguda en tratamiento quimioterapico dedcidn

- Leucemia aguda en tratamiento de consolidacion

- Soporte hematolégico de la aplasia post-quimiotarap

- Complicaciones infecciosas del paciente inmunodegdad

- Pautas de quimioterapia para linfoma y mieloma

- Tratamiento con anticuerpos monoclonales

- Indicaciones de trasplante de progenitores hemaigogéy sus
modalidades: autodlogo, alogénico de donante famdmdonante no
emparentado y de cordon umbilical.

Tras dicha rotacion el residente debe ser capaz de:

- Conocer las manifestaciones clinicas de la leucaguaa, los
sindromes linfoproliferativos y las gammapatias ootonales.

- Indicar e interpretar adecuadamente los resultdeldsemograma, la
bioquimica, el aspirado de médula Gsea.

- Tratar al paciente afecto de leucemia aguda dutadteel proceso
de hospitalizacion lo cual incluye: indicar lasgdvas diagndsticas
oportunas, pautar el tratamiento quimioterapicondaccion y
consolidacion, administrar tratamiento intratepaljtar el soporte
transfusional, diagnosticar y tratar las complicaes, evaluar la

enfermedad al finalizar el tratamiento.



Tratar al paciente con linfoma: hacer el estadiajéa enfermedad
antes de iniciar el tratamiento, pautar la quinteqte&, tratar las
complicaciones, evaluar la enfermedad.

Diagnosticar y tratar las complicaciones médicakmsl@liferentes
hemopatias con especial énfasis en el tratamiehfoadiente con
neutropenia febril: profilaxis, tratamiento antitié®d empirico,
tratamiento antifGngico empirico y uso de factaterecimiento.
Tratar las infecciones de los pacientes con altanate la inmunidad
humoral y celular.

Diagnosticar y tratar la parpura trombocitopéniapatica

Pautar el tratamiento con anticuerpos monoclonates
complicaciones.

Tratar al paciente afecto de una hemopatia ercgtuéerminal.
Informar al paciente y a su familia: caracteristida la enfermedad,
prondstico, plan de tratamiento, complicacionegrdghmiento.
Realizar adecuadamente las evoluciones escritasigformes de
alta.

Realizar diariamente el pase de guardia correspoteda los
enfermos hospitalizados con la hoja resumen carreiente (lunes a
jueves: 16.30-17.00, viernes; 14.30-15.00).

Presentar semanalmente (martes 8.30) los paciegtesados en la

Sesion de Hematologia
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TERCER ANO: junio -mayo

Hematopatologia

Durante el 3° afio de residencia el residente rp@r&l Laboratorio de
Hematopatologia durante un periodo de 12 mesesubiss a su vez se dividen en 9
meses de citologia y citometria de flujo, 1 mesittgenética y 3 semanas de biologia
molecular.

Los objetivos durante dicha rotacion son:

- Valorar las indicaciones de los aspirados de méskéa solicitados.

- Obtener muestras biolégicas para el diagnosticatmdygico
(extraccion de sangre venosa, aspirado de médedaydsiopsia de
médula 0sea).

- Conocer los diferentes anticoagulantes y mediasuiiro en los que
se deben procesar dichas muestras asi como suuiaaiop
posterior.

- Realizar las técnicas de tincion panopticas (Gi¢nitales, tincion
del hierro y de citotoquimica (mieloperoxidas, eas, etc.)

- Interpretar las extensiones de sangre periférivgégula 6sea
mediante microscopia optica (recuento diferencehumal, valoracion
de los rasgos dismorficos).

- Integrar los datos clinicos, analiticos y citol@gi@si como elaborar
una orientacion diagndstica y plantear estudiosi@utiles dirigidos.

- Interpretar liquidos biolégicos en pacientes capscha o
diagnostico de hemopatia.

- Conocer los fundamentos técnicos de la citometritugb.
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- Conocer las combinaciones de anticuerpos mono@smahpleadas
habitualmente en el laboratorio para el diagnéstehemopatias
(Panel de leucemia aguda, panel de SLPC By T pane
gammapatia monoclonal).

- Realizar la técnica completa de procesamiento destras (sangre
periférica, médula ésea, liquidos biol6gicos) maranalisis por
citometria de flujo mediante inmunofluorescenciacta e indirecta:
calculo del volumen de muestra necesario, marcajeanticuerpos
monoclonales, lavado y lisado de las muestras.

- Adquirir muestras en el citométro de flujo.

- Analizar las muestras adquiridas en el citbmetrdiarge programas
de analisis para el diagnéstico de hemopatias.

- Conocer los tipos de cultivo y mitdgenos utilizadodas técnicas de
citogenética.

- Realizar estudios citogenéticos convencionalesnpacer los
fundamentos de las técnicas de FISH.

- Aprender a utilizar el microscopio de fluorescencia

- Realizar las técnicas de separacion celular y eitra de DNA y
RNA.

- Realizar técnicas de PCR convencional y en tierapb r

- Conocer la utilidad diagnéstica, prondstica y dpugaiento de las
diferentes técnicas de citometria de flujo, cit@gma y biologia
molecular empleadas en el laboratorio de Hemattgugto

Durante el periodo de rotacion en Hematopatololgiesédente realizara las

siguientes actividades asistenciales:
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- Aspirados de médula 6sea: urgentes, de paciempesados y
ambulatorios (lunes y miércoles: 12-14 aspirads@siana).

- Valorar las muestras diarias e indicar los estuddhsionales
dirigidos.

- Realizar un nimero suficiente de estudios citokgide citometria
de flujo, citogenética convencional y PCR paraasgdénomo en la
realizacion de los mismos.

- Interpretar un minimo de 1 aspirados de médula disgia.

- Interpretar los resultados obtenidos en los essutiocitometria de
flujo (minimo 3 al dia)

- Interpretar los resultados de citogenética conwerati(2 cariotipos al
dia)

- Interpretar los resultados obtenidos en las tésrdezbiologia
molecular (3-5 al dia).

- Coordinar la labor de los técnicos de laboratoniesplver los
problemas practicos que plantean.

- Presentar los casos seleccionados para las sed®moéslogia
(Jueves 8.30, periodicidad quincenal).

- Presentar un caso citolégico en la Sesiéon JunidCldé Catalan de

Citologia.

Eritropatologia y Automatizacion :
Durante 15 DIAS correspondientes al 3° afio de residencia, el residetara en el
Laboratorio de Hematologia del Laboratorio de Rafeia con el objetivo de:

- Conocer los métodos de hematimetria basica autpaaati
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- Conocer y realizar las técnicas basicas parawdiestie anemias
- Manejar los instrumentos de laboratorio y valider lesultados

- Control de calidad

- Conocer las técnicas especiales para el estudioetaias

Al final de la rotacidn el residente debe ser cajmz

Interpretar los resultados obtenidos a partirrdautoanalizador e
indicar la realizacién de una formula manual yi§roe sangre
periférica a partir de los mismos.

- Planificar el trabajo diario de la rutina hematabag

- Validar los resultados obtenidos mediante los anstizeadores.

- Realizar e interpretar las técnicas de la Secatosedie roja
(electroforesis de hemoglobinas, fragilidad osnagtiest de Ham,
etc.)

CUARTO ANO: junio - mayo

Hematologia Clinica

Durante 8 meses correspondientes al cuarto afiesdkencia el residente rotara por el
Hospital de Dia de Hematologia. Dado que la asigiean Hospital de Dia esta dividida
segun patologias dicho periodo se dividira ensetmsultas de sindromes
linfoproliferativos, gammapatias monoclonales yc&uia aguda/mielodisplasia.

Los objetivos de la rotacién por Hospital de Dia:so
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Diagndstico, tratamiento y seguimiento de paciecteshemopatias:
leucemia aguda, linfoma, sindromes linfoproliferasi cronicos,
gammapatias monoclonales, sindromes mielodispisaodromes
mieloproliferativos.

Diagndstico y tratamiento de las complicacionefodgacientes con

hemopatias que requieren atencion urgente.

Tras dicha rotacién el residente debe ser capaz de:

Diagnosticar las hemopatias malignas mas frecuentes

Solicitar las pruebas complementarias de estadije marcadores
prondsticos adecuados previos al inicio de tratatoie

Pautar el tratamiento quimioterapico y el sopadagfusional en el
ambito del Hospital de Dia.

Tratar las urgencias que se presentan en la asesta Hospital de
Dia e indicar la necesidad de ingreso.

Solicitar las pruebas de evaluacién de la enferchetifinalizar el
tratamiento e interpretarlas.

Dominar las punciones de cavidades (toracocenfemiacentesis) y
la puncién lumbar tanto con finalidad diagndstiomo terapéutica
asi como solicitar los estudios basicos (bioquintiematimetria,
microbiologia, citologia) y especiales (inmunofé@not citogenética,
biologia molecular) a partir de dichas muestras.

Realizar adecuadamente las evoluciones clinicas ywformes de

asistencia.
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Presentar los casos de dificil tratamiento en a08ale casos
clinicos del Servicio de Hematologia para la tomaekcisiones
terapéuticas (lunes).

Presentar los casos clinicos candidatos a traspdienprogenitores
hemopoyéticos en la Sesidn conjunta con el Serdieibrasplante
del Hospital de Sant Pau (miércoles).

Presentar los casos de linfoma y otros sindromésplioliferativos
para evaluar la respuesta al tratamiento en l@&es Radiologia
(viernes).

Informar al paciente y sus familiares de las carésticas de su
enfermedad, plan de tratamiento, toxicidad, respuddratamiento,

etc.

Trasplante de progenitores hemopoyéticos: febrero narzo 2020

La rotacion por la Unidad de Trasplante del Seovitd Hematologia del Hospital de

Sant Pau tendra una duracion de 2 meses y sug/objson:

Tratamiento de hemopatias con trasplante autélegomabenitores
hemopoyéticos

Tratamiento de hemopatias con trasplante alogélsig@yogenitores
hemopoyéticos a partir de donante emparentadanparentado y
cordon umbilical.

Diagndstico y tratamiento de las complicacionegm@asplante
autologo.

Diagndéstico y tratamiento de las complicacionesm@asplante

alogénico.
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Tras dicha rotacién el residente deberia saber hiceasplante autélogo y conocer los

procedimientos y complicaciones de un trasplartgéalico.

Sindromes mieloproliferativos crénicos:

Durante los meses de abril y mayo, correspondientes 2 Gltimos meses de
residencia, rotara por consultas externas de strefronieloproliferativos cronicos con
la finalidad de adquirir los conocimientos necesagpara el diagnoéstico y tratamiento
de estas enfermedades que incluyen la leucemiaideetronica, la trombocitemia

esencial, la polictemia vera y la mielofibrosishparia.

Interconsultas y urgencias
Durante todo el periodo de R4 ser& responsabilidadel residente resolver las

interconsultas de Hematologia Clinica

GUARDIAS

Durante los dos primeros afios de residencia elgeta realizara guardias de en el
Servicio de Urgencias del Hospital del Mar (3-4rgies/mes).

Durante el tercer y cuarto afio de residencia r@a@iguardias de Hematologia

Clinica/Oncologia Médica (2-3 al mes).

FORMACION CONTINUADA
Durante la residencia esta prevista la asistenigia siguientes cursos y/o congresos:
Primer afo:

- Soporte vital basico
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- Curso de urgencias para residentes del IMAS
- Curso de proteccion radioldgica
- Soporte vital avanzado
Segundo afno
- Curso de Transfusion de la Fundacion Espafiola deaktdogia y
Hemoterapia o curso de Formacién continuada en Bosis y
Hemostasia. Organizado por Sociedad Espafiola aebboss y
Hemostasia
Tercer afio
- Curso de Biologia Molecular para Hematélogos
Cuarto afno
- Congreso anual de la SEHH/SETH

- Curso de citologia hematolégica del Hospital def Ma

Actividades cientificas

Durante el periodo de residencia deberia realizar:

Una comunicacion como primer firmante a un congoeEsémbito
nacional y colaborar en al menos una comunicagi@mecongreso
internacional.

- Un caso clinico en revista no indexada de ambitional.

- Colaborar en al menos dos articulos en revistaxadhs.

- Una presentacion en la Sesion del Servicio.
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Plan de formacién propuesto por la Comision de Doce ncia

El residente habra de asistir al Acto de Despedida y Bienvenida de Residentes,
asi como a las Sesiones de inicio y talleres de inicializacion al IMASIS.

Durante el afio, sera también obligatoria su asistencia al ciclo de conferencias
para residentes.
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