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Unevensiidiod Niacronad ded Nordeste
Sacultad de Medicina

RESOLUCION N° 1766/09-C.D.-
CORRIENTES, 20 de agosto de 2009.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2009-04971, por el cual se gestiona la habilitacion de una
“Residencia Béasica en la Especialidad de Hemoterapia e Inmunohematologia” a llevarse
a cabo en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La documentacion adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
provinciales, para la aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que el Programa fue analizado por el sefior Profesor Titular de la Asignatura
“Medicina III” — Area: Clinica Médica (Catedra V), de la Carrera de Medicina de esta
Facultad, Méd. Juan José Di Bernardo;

El V°B° producido por la sefiora Directora del Departamento de Graduados,
Prof. Méd. Maria Amalia Blugerman de Slobayen,;

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesién del
dia 11-06-09, el cual resolvi6 acreditar la Residencia mencionada, aprobar el Programa
a desarrollar y designar Responsable Académico, al sefior Profesor Titular de la
Asignatura “Medicina III” — Area: Clinica Médica (Catedra V), Méd. Juan José Di
Bernardo;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 11-06-09
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Acreditar la Residencia Bisica en la Especialidad de Hemoterapia
e Inmunohematologia a llevarse a cabo en el Hospital Pediatrico “Juan Pablo II” de
esta Ciudad, en un todo de acuerdo con las Reglamentaciones Vigentes.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia Basica en la Especialidad de
Hemoterapia e Inmunohematologia a llevarse a cabo en el Hospital Pediatrico “Juan
Pablo II” de esta Ciudad, que como Anexo corre agregado a la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.-Encargar el Control Académico de la Residencia Basica en la
Especialidad de Hemoterapia e Inmunohematologia al Profesor Titular de la
Asignatura “Medicina III” - Area: Clinica Médica (Catedra V), de la Carrera de Medicina
de esta Facultad, Méd. Juan José Di Bernardo.

ARTICULO 4°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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Secretario A dﬁf
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RESIDENCIA DE MEDICOS ESPECIALISIAS EN
HEMOTERAPIAINMUNOHEMATOLOGIA

LA ALTERNATIVA, ALA PROBLEMATICA DE LA MEDICINA
TRANSFUSIONAL

Introducci()n i i

de%arrollar y perfeccmnar la formacién mtegral del profesmnal para el desempenB )
responsable y eficiente de una de las' ramas de las c1en01as de la salud, con un alto mvel
CleﬂtlﬁCO-teCUlCO ! ;
Permiten desarrollar aptitudes espemﬁcas en forma secuenciada y progreswa que
establezcan la ejecuicion personal y dentro del equipo de salud, en actos de complejldad
creciente en la atencion integral de las personas, las familias y la comunidad, definidos
en los planes de estudio prefijados.

La provincia de corrientes demorara mas o menos en ser el centro neurologico
Argentino del MEROCOSUR. ‘

Estos nos pone a un gran desafio, la apertura de las fronteras traera aparejada un cambio
revolucionario en la faz econdmica, social, educativa y en la salud: no solo los nativos
argentinos sino en al potencial poblacion que ingrese, se establezca temporariamente 6
emigre de la region.

La pregunta es: Estamos concientizados, y/o preparados para satisfacer la demanda en
salud de esa nueva, desconocida y heterogénea poblacion.

La realidad de las estadisticas nos dice que solamente en los grandes centros urbanos
gozamos de estudios serologicos confiables y seguros realizados con métodos cientifico,
y no precisamente el interior de nuestras provincia uno de esos centros de excelencia.
Esto produce que actualmente haya que lamentar la aparicion habitual de recién nacidos
severamente afectados por enfermedad hemolitica por anti Rh, el incremento de la
prevalencia de la enfermedades de transmision por sangre y la carencia de seguridad
transfusional equitativa para todos los habitantes.

Los Servicios de Medicina Transfusional (SMT) nueva dominacion de lo que antafio se
conocia como banco de sangre, es el encargado de la recoleccion, estudio y transfusion
de sangre humana y/o hemoderivados y seria el organismo mas capacitado, para
atender las prioridades, no solo en el uso de la sangre, sino también de las enfermedades
infecto contagiosas por via hemética.

Apuntalando los SMT existentes podemos colocar las bases para una posterior
Autosuficiencia: satisfacer en forma equitativa todas las necesidades de una poblacion
de pacientes de una region o pais, sobre bases racionales, con un minimo de costo, y con
Optima seguridad y eficacia.

Un tema importante en la Medicina Transfusional son sin duda alguna, el
fraccionamiento de los hemoderivados, para la posterior produccion de componentes
industriales: albiminas, gamaglobulinas.

También se podria obtener para la region, la fabricacion de equipos, reactivos, para el
manejo de la sangre y hemoderivados, con todas las ventajas que significan, tanto en el
punto de vista econdmico, como técnico, la apertura de fuentes de trabajo y el poder
acceder al intercambio de tecnologia.

La Residencia de Hemoterapia esta destinada a la profundizacion de los conocimientos
tedricos y practicos relacionados con el ambito de esta especialidad. Se procurara que
los médicos en formacion adquieran y empleen en forma idonea, conocimientos,




habilidades y habitos en esta area, de manera tal que al finalizar la misma puedan
ejercer como especialistas totalmente capacitados.

Objetivo General: Formar médicos hemoterapeutas, en el marco de las residencias
para profesionales de la salud, conforme al perfil explicitado y de esa forma contribuir
a dar respuesta alos problemas de salud de la poblacién de la Provincia del Corrientes.

lﬂmd‘mlentacnon' :

‘ La Hemoterapla es la espec1ahdad medlca que? comprende la dmacnon ‘el
; haucmnamlento lax conservac1on y la admmlstracmn de la sangre, sus componentes y
: der 1vados Abarca también es;udlos mmunohematolomcoa serolovlcos y
wproccdlmlentos de aferes1s Esta plactlca debe: contemplax la atencion personal’ de los
individuos mvolucrado& donante, pacientes'y embarazadas mediante la direccion de los
siguientes procesos: |

* Hemodonacion: Involucra las acciones de educacion comunitaria, planificacion de la
donacion, seleccion del donante y extraccion de sangre o sus componentes plasmaticos
y celulares por medio de métodos manuales, mecanicos u otros.

* Preparacion del producto sanguineo: incluye la separacion de la sangre en sus
componentes plasmaticos y celulares, la produccion de hemoderivados y la calificacion
bioldgica que comprende los estudios inmunohematologicos y la deteccion y control de
las enfermedades transmisibles por sangre.

*Transfusion: que engloba la indicacion transfusional, sus evaluaciones clinicas y de
laboratorio previas y posteriores.

Actualmente la Hemoterapia se ha convertido en una especialidad vital para otras
disciplinas, excediendo el campo de la terapéutica y abarcando a toda la comunidad
como sustento y motivo de su accionar. Ademas, por su trascendencia €tica y sus
valores reconocidos se constituye, en el campo de la salud, en uno de los modelos del
derecho publico y los deberes del Estado. Es indudablemente una especialidad médica,
pero en la que es imprescindible la participacion de todos los scctores. La
concientizacion de la comunidad brindard sangre no solo en cantidad necesaria, sino
también con calidad adecuada. La educacidon comunitaria es el camino para lograr
donantes seguros y altruistas.

La residencia de Hemoterapia surge a partir de la necesidad concreta de contar con
recursos humanos capacitados en la especialidad ya que en el ambito de la satud pablica
el niimero de médicos formados en esta disciplina es insuficiente para las necesidades
actuales y futuras en la materia. Esto hace imperiosa la puesta en marcha de una
estrategia educativa apropiada para la resolucion de esta problematica.

El programa para la residencia de hemoterapia se encuadra, por un lado por el marco
normativo de Normas Reglamentarias para las Residencias basicas de salud en
establecimientos hospitalarios de las provincias de Corrientes, Chaco y Misiones de la
Universidad Nacional del Nordeste, Facultad de Medicina, Departamento de Graduados
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y por otro por el Programa de la AAHI (Asociacion Argentina de Hemoterapia e

Inmunohematologia.

en cuenta ademas que existen lineamientos politicos a nivel provincial que sostienen la

Se debe tener

prioridad de la formacion de los recursos humanos como mecanismos generadores de
transformacion, siempre en el marco de la Ley Nacional de Sangre 22.990, su decreto

reglamentario y las Normas Tecmcas y Admmlstratwas de Hemoterapia que establecen

los procedimientos de 0rgamzac10n de Serv101os de Hemoterapla a cuyo frente deben

estar medlcm formados enla Espec1ahdad

i |
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Caracteristicas de la Residencia Médica de Hemoterapia:

Nivel: Residencia Basica.
Duracién: su duracion serd de 4 (cuatro) afios.

Ingreso: podran acceder a ella los profesionales médicos, que cumplan para cada
concurso anual, ,con los' requ151tos establecidos po - Normas Reglamentanas para las
Remdencm:s basmas de salud en establemmlentos hospltalarloq de las provincias de

: Corrlemes Chaco y Misiones de la Universidad Nacional del Nordeste, Facultad de
Medicina, Departamento de Graduados.

El residente sera beneficiado con una beca de capacxtacmq cuya duracion sera de 4
(cuatro) afios y desarrollara la misma como actividad de tiempo completo vy ucdlcacxon
exclusiva, siendo incompatible con cualquier otro tipo de actividad. El prinier afio 1o ’
realizara en clinica médica y los tres restantes en hemoterapia.

Vacantes: Ingresaran un maximo de 1 (uno) residente por aflo.

0

Al concluir el primer afio de formacion el profesional estara capacitado para la toma de
decisiones basicas en el area clinica.
Al concluir el segundo aito de formacion el profesional estara capacitado para:

Ejercer su rol profesional integrado el equipo de salud del servicio de Hemoterapia.
Planificar, implementar y evaluar las practicas basicas inherentes a la especialidad en
los diferentes niveles de complejidad que desempeiie en el Sistema.

Desarrollar los procesos técnicos y cientificos segun los estandares de calidad
establecidos, las normas éticas y legales.

Disefiar e implementar estrategias de comunicacion con equipos de salud, servicios y
comunidad.

Al concluir el tercero y cuarto aiio de formacion el profesional estara capacitado para:

Disefiar un proyecto de intervencion para la resolucion de problemas de los diferentes .
servicios de Hemoterapia y/o el desarrollo del mismo con enfoque estrategico. "D
Organizar, ejecutar, evaluar y proponer mejoras de actividades en su futuro espacio de

actuacion.

Participar actlvamente en las actividades de actualizacion técnico-cientificas.

Carga Horaria

Afo Hs Mensuales Hs Anuales Guardias Mensuales
R1 . 405 4860 10 x 24hs.
R2 377 4524 8 x 24hs
R3 335 4020 5x 24 hs
R4 335 4020 5% 24 hs
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Guardias: serdn determinadas de acuerdo al programa de la especialidad y la
planificacion docente. El residente cumplirda las guardias establecidas siempre
supervisado por un profesional de planta. Tienen como objetivo que el residente pueda
desarrollar los conocimientos tedricos en situaciones de trabajo habituales y de
emergencia en un Servicio de Hemoterapia. Deberd enfatizar su rol profesional
supervisando la indicacion transfusional. Seran indicadores de su desempefio, entre
otros:

8l capac1dad para resolver problemas de la especrahdad y encorrtrar respuestas a
situaciones no habituales l

promover la creacion de Comrtes Hosp1ta1ar10s de Transfusron Sangumea
desarroilando actividades docentes. - ‘

Rotaciones por Servicios de Mayor Complejidad: a coordinar con el residente segun
sus expectativas. Se proponen como posibilidades:

a- Rotaciones Regionales:

Instituto de Hemoterapia e Inmunohematologia de Corrientes.
Banco de Sangre Central de Corrientes.
Servicio de Hemoterapia del Instituto de Cardiologia.(Corrientes)
Servicio de Hemoterapia Hospital Escuela Gral. San Martin .(Corrientes)
Servicio de Hemoterapia Hospital José R. Vidal.(Corrientes)
Homocentro Avelino Castella — Parrando (Resistencia)

- Banco de Sangre Central de Posadas (Misiones)

b) Rotaciones Nacionales
A programar con la AAHI. (Asociacion Argentina de Hemoterapia e
Inmunohematologia).

Banco de Sangre del Hospital Garraham.
Centro Regional de Hemoterapia de Rosario.
Banco de Sangre del Hospital Privado de la Comunidad de Mar del Plata.
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RESIDENCIA DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN HEMOTERAPIA
INMUNOHEMATOLOGIA

PROGRAMA ANALITICO

Bolilla 1: INTRODUCCION A LA HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA

Bosquejo histérico. Edad Media, Moderna y contemporanea. Desarrollo y constitucion de la disciplina Hemoterapia
¢ lmnunohemalologld La medicina transfusional: dcﬁmcmn actucll Relaciones con otras disciplinas; Inmunologia,
Bioquimica, Genelxca Farmacologla Terapéutlca Patologlas Mechcay quirirgicas, Ingenicria Biofisica, ete.
Estractura y desarrollo delcursos o+ S il i i

(N° de clases: 1 y, & SE

Bolilla2: LA SANGRE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA SANGRE NORIWAL

Constitucion de la sangre. Propiedades fisica de la sangrc Volemia total y hematocrito. Estudios cuahmnvos delos
constituyentes plasmadticos, distribucion celular normal de la sangre periférica. El hemograma. Valores normales.
Indices hematimétricos. Velocidad de sedimentacion globular. Funciones de la sangre.

( N° de clases: 2)

Bolilla 3: HETOPOYESEIS ! i
Ontogénesis. Medula Osea: Anatomia y Fisiologia. Métodos de investigacion. Células madres hematopoyclicas.
Granulopoyesis y Trombocitopoyesis: Células, cinética y regulacién,

(N° de clases: 2)

Bolilla 4: EL ERITROCITO

Estructura Y funcién del glébulo rojo. Metabolismo: Glucdlisis anacrdbica, via de las pentosas, sistemas reductores,
enzimas eritrocitarias. Envejecimiento, hemocateresis. Determinacién de 1a sobrevida eritrocitaria. Metabolismo del
hierro, de la vitamina B12 y del 4cido félico.

Hemoglobina. Tipos. Funciones. Sintesis y estructura del hemo y de la globina. Curva de disociacion de la
hemoglobina. Cambios en la estructura de la hemoglobina. Metabolismo hepético de la bilirrubina.

(N* de clases 4)

Bolilla5: LEUCOCITOS.

Fisiologia de los polimorfonucleares. Morfologia, propicdades y funciones de los neutrofilos, eosinofilos y basofilos.
Monocitos. Sistema mononuclear fagocitico: origen, cinética y funciones.

( N° de clases: 2)

Bolilla 6: INMUNOGLOBULINAS

Las Cinco clases de inmunoglobulinas. Funciones clases y subclases. Distribucion y propicdades fisicoquimicas.

Estructura quimica. Base genética de la heterogeneidad de los anticuerpos: Funciones efectoras de los anticuerpos. *wm
La cstructura en relacion a la unién con el antigeno. b
( N° de clases 2)

Bolilla 7: EL. SISTEMA COMPLEMENTO

Proteinas del complemento. Vias cldsica y alterna de la activacion. Descripeion. Funciones bioldgicas. Inhibidores.
Deficiencias hereditarias.

( N° de clases: 2)

Bolilla: 8: INMUNOLOGIA

Inmunidad natural y adquirida. Células involucradas en la respuesta inmune. Inmunidad cclular. El sistema linfoide.
Subpoblaciones linfocitarias. Inmunidad mediada por anticuerpos. Idiotipo v antiidiotipo. Regulacion de la respuesta
inmune. Tolerancia inmunoldgica. Autoinmunidad. Reaccion antigeno — anticuerpo. Téenicas inmunologicas:
aglutinacion, precipitacion, neutralizacion, RFC, IF, RIE, pruebas de linfocitotoxicidad, cultivo mixto de linfocitos.
( N° de clases: 6)

Botilla: 9 BIOLOGIA NUCLEAR

Sintesis proteica: estructura del DNA, Transcripcion. Procesamiento del RNAm. Traslacion del RNAm. Mecanismo
genético que crean polimorfismo: sustitucion de nucleodticos. Delecion de nucledtidos. Rearreglos gendticos:
crossover simple. Conversion.
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Técnicas moleculares: endonucleasas de restriccion. Andlisis RFPL. DNA fingerprinting. PCR. Clonado DNA e
( N° de clases: 2)
Bolilla 10: BIOESTADISTICA

Generalidades. Media, Mediana, Modo, Rango, Desvio estandar. Chi cuadrado. Diagrama en barra. Histogramas.
Ejercicios.

( N° de clases: 2)

Bollilla 11: MLTODOLOGIA CIENTLFICA_ TR TR TN el L Bk e
fGeneralidades. Busqueda bibliograficas ~d scubrimiento, formulacion y andlisis de proble

‘nuestras. Problemas de Cuamlﬁcamon Pfoblémas de co‘rrelacmn Problemds de comparacmn
- causa efecto, : ity gl bl i
(N decldﬂes 4) i i

Poblacmnes y
roblc,maﬁ de relacion

Bolilla 12: PLAQUETAS Y HEMOTASIA PRIMARIA '

Fisiologia Plaquetaria. Estructura, funcién, metabolismo, vida media. Generahdades dela hemostasna El sisterna
vascular. Fase plaquetaria de la hemostasia: adhesion, agregacion y activacion plaquetaria. Antiagregantes

plaquetarios. M¢ctodos de evaluacion funcional.

(N° de clases: 2)

Bolilla 13: COAGULACION Y FIBRINOLISIS

El sistema plasmatico de la coagulacion. Mecanismo intrinseco y extrinseco. Formacion de trombina. Formacion de
fibrina. Retraccion del coagulo. Inhibidores naturales de la coagulacion. Anticoagulantes farmacoléogicos. Sistema
fibrinilitico. Activadores plasmdticos y tisulares. Lisis del coagulo, inhibidores fibrinoliticos. Sistema calicreina —

quininas. Relacién entre los diversos sistemas. Principales métodos de evaluacion final.
( N° de clases: 4)

Bolilla 14: BASES INMUNOGENETICAS DE LA INMUNOHEAMTOLOGIA.

Conceptos biésicos de genética: alelismo, genotipo, fenotipo, haplotipo, meiosis, entrcruzamiento genético, distancia
genética. Desequilibrio de ligamiento. Polimorfismo equilibrado. Accién genética. Dominancia y recesividad.
Patrones de herencia. Genética matematica.

( N° de clases: 2 )

Bolilla 15: GENERALIDADES DE GRUPOS SANGUINEOS

Estructura y funcion de la membrana del eritrocito. Composicion quimica ( lipidos, polipéptidos, glicidos,
glicoproteinas y glicilipidos. Los diferentes grupos sanguineos humanos y su relacion con la membrana eritrocitaria.
Anticuerpos eritrocitarios. Concepto de alo y autoanticuerpos. Anticuerpos naturales e adquiridos. Anticuerpos

naturales e adquiridos. Concepto de anticuerpos regulares e irregulares. Circunstancia de aparicion.
( N° de clases: 2 )

Bolilla 16: SISTEMA ABO

Historia. Antigenos. Fenotipos ABO en diferentes poblaciones y en Argentina. Subgrupos de Ay B Cis AB.
Antigenos H, Fenotipos Bombay para-Bombay. Consideraciones genéticas y bioquimicas. Enzimas especificas.
Desarrollo de los antigenos H, A y B. Sustancia ABH en suero, leucocitos, plaquetas y otras células. Cardcter
secretor y o secretor. Debilitamiento de los antigenos ABH en la leucemia aguda. Antigenos B adquirido.
Anticuerpo del sistema ABO, significado clinico. Desarrollo de anti-A, anti-B, anti-A1, anti-H y anti-AB.
Anticuerpos naturales e inmunes. Estructura molecular. Hemotipificacion ABO, prucbas directas e indirectas.
Discrepancias entre los resultados globulares y séricos, su resolucion. Compatibilidad ABO en la transfusion
sanguinea.

( N° de clases: ¢ )

Bolilla 17: SISTEMA Rh.

Su descubrimiento. Antigenos. Estructura quimica. Herencia. Nomenclaturas de Wiener, Fisher-Race y Rosenficl.
Concepto de genotipo y fenotipo Rh. D variante. Antigenos compuestos. Antigenos G. Rh null y Rh. Mod. Antigeno
Lw. Anticuerpos Rho. Anticuerpos naturales e inmune, significado clinico. Agrupamiento Rho. Tipos de antisueros
disponibles ( alto contenido proteico, salinos monoclonales), sus respectivos controles. Discrepancia en la
hemotipificacidn, su resolucion. Importancia transfusional del sistema Rh.

( N° de clascs: 2 )



Bolilla 18: OTROS SISTEMAS DE GRUPOS SANGUINEOS ERITROCITARIOS
Sistema Lewis, 1i, P, MNSs, Lutheran, Kell, Dufy, y Kidd. Sus antigenos y anticuerpos. Nociones genéticas v/
bioquimicas. El antigeno Xg ligado al sexo. Parejas adicionales de antigenos antitéticos: Sistemas Diego, Caxtwrigth,
Dombrock, Colton y Scianna. Antigenos de alta frecuencia. Antigeno Bg. Poliaglutinabilidad. Activacion T, Tk, fh
Tx. Glébulos rojos Tn. Poliaglutinacién. Poliaglutinacion VA. Poliaglutinacion HEMPAS y NOR. R cacciones de
las células poliglobulares con diferentes lectinas.

( N° de clases: 8)

Bolilla 19 SITEMA PEAI ; ' j fiti ‘

1 Bl comp[ejo mayor de hlstocompaublhdad Deﬁmcl()n Estmctura herencms nomenclalu A, Molécmds declase! (
HLA, B, C) moléculas de clase IT'( HLA-DR; DQ; DP ) Moléculas de clase 111 complemento ). Otros
componenles del Complejo Mavor d Hlslocompaublhdad Serologm HLA. Técnicas para deteccion de antigenos’
HLA. HLA y enfcrmcdadcs HLA y trasplzmlc de ¢ orgdnos Compatlbxhd.ld donante- -receplor. HLA y hhacmn
( N° d@ clases: 2 )

Bolilla 20: SISTEMA ANTIGE\IOS LEUCOCIT ARIOS PLAQUETARYOS Y DE PROT! INAS‘SERIAS .
Antigenos leucocitarios no-HLA Antigenos de granulocitos, linfocitos y monocitos. Prucba para la deteccién de
anticuerpos leucocitarios. Antigenos plaquetarios: exclusivos y compartidos con otras células. Aloinmunizacioén a
antigenos plaquetarios. Trombocitopenia neonatal aloinmunes. Pruebas para la deteccion de alo y autoanticuerpos
plaquetarios. Antigenos y anticuerpos de proteinas séricas. IgG, IgA, TeM v cadenas livianas. Pruebas para alotipos
séricos.

( N° de clases: 2).

Bolilla 21: INMUNOHEMATOLGIA

La prueba antiglobulinica. Fundamento. Tipos de reactivos: poli, mono y oligoespecificos. Pruebas antiglobulinicas
directa ¢ indirecta. Factores que afectan su sensibilidad. Causa de error. Resultados falsos positivos y falsos
negativos. Rol del complemento en la reaccion antiglobulinica. La compatibilidad pretransfusional. La muestra de
sangre. Deteccion de anticuerpos séricos irregulares. Paneles celulares detectores. Las prucbas cruzadas. Seleccion
= unidades a compatibilizar. Pruebas de compatibilidad donante-receptor. Consideraciones generales. Uso de
diferentes medios: salino albuminoso, soluciones de baja fuerza idnica ( LISS ), enzimaticos, polybrene,
polietilenglicol, antiglobulinico, etc. Diferentes enfoques de la compatibilizacion pretransfusional. Interpretacion de

los resultados de las técnicas de deteccion de anticuerpos y pruebas pretransfusionales. Identificacion de anticuerpos.

Uso de paneles celulares identificadores. Métodos. El auto control. Interpretacion de resultados. Procedimientos
serologicos seleccionados. Uso de agentes reductores. Sustancias solubles de grupos sanguineos. Absorcion.
Elusion: diferentes técnicas. Titulacién. Disolucion de IgG por cloroquina. Micrométodos. Automatizacion. Uso de
anticuerpos monoclonales.

( 8 N de clases: 8)

Bolilla 22: FUENTES DE SANGRE EN HEMODONANTE.

Sangre placentaria. Sangre de caddver. El donante de sangre. Tipos: altruistas, vinculares, remunerados.
Asociaciones de donantes. Registros de donante. Su seleccion. Examen médico: interrogatorio, examen clinico
pruebas de laboratorio. Criterios para la aceptacion de los donantes establecidos por la Asociacion Argentina de
Hemoterapia e Inmunohematologia. La autoexclusion. Donantes cspeciales: sangria terapéutica, donante aut6logo,
donante dirigido. Plasmaféresis y citaféresis. Aloinmunizacién de voluntarios. La recoleccion de sangre. Personal y
ambiente fisico. Material e instrumentos necesarios. Metodologia para la extraccién, identificacion y recoleccion de
muestras para estudios inmunohematoldgicos y seroldgicos. Cuidados del donante postdonacién. Reacciones
adversas: prevencion y tratamiento. Notificacion del donante sobre las anormalidades halladas en su sangre.
Promocién de la hemodonacion.

( N° de clases: 4)

Bolilla 23: CONSERVACION DE HEMATIES

Soluciones anticoagulantes y conservadores. ( ACD, CPD, CPD-A ), Citrato de sodio. Heparina Sistema aditivos.
Sobrevida eritrocitaria. Disociacion del oxigeno: efecto del pH y del 2,3-DPG. Restauracion de la funcion luego de
la transfusion. Rejuvenecimiento globular. Criopreservacién de la sangre. Injurias por el frio y agentes
crioprotectores. Congelacion de hematies por diferentes métodos: Alto Glicerol, Aglomeracion, almacenamiento,
descongelamiento y desglicerolacion. Consideraciones. Clinica, ventajas v desventajas. Control de calidad.

( N° de clases: 2)

Bolilla 24: PREPARACION DE HEMOCOMPONENTE
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Equipamiento necesario. Obtencion de componentes necesarios. GR pobres en leucocitos: obtencion por difereites
tcenicas. GR lavados. Neocitos. Preparacion de plasma. Plasma fresco congelado. Plasma de banco. Preparacion de
criopricipitados, plasma rico en plaquetas y de concentrados plaquetarios. Obtencién de plaquetas y granulocitos por
afCresis. Condiciones de almacenamiento y tiempos de expiracion de los diferentes componentes. Transporte de la
sangre de sus componentes.

( N° de clases: 1).

Bolilla 25: PREPARACION DE DERIVADOS PLASMATICOS ’

Fuentes de plasma:: Métodos industriales de fraccionamiento de las proteinas. Melodos de Cohn, Liofilizacion.
Fr'lccmnamlemo y contaminacién v1ra1 Métodos de actlvacwn;vual Fracciones plasméhca Concentrados \
antihemofilicos comeérciales. Concentrados de complejo protromblmcos Inmunoglobulmas de uso' mtmmuScular y
endovenoso. (Jlobulmas lupermmunes Preparacmn de factor de transferencia e interferon. i
(.N° dcclases ). . \ i T T ! il b S R
Bolilla 26: ANEMIAS ‘

Definicién. Clasificacién. Mecanismo ﬁs1opatologlcos cheneratlvas y arcgeneratxvas Cuddros clinicos.
Diagnostico y tratamiento.
( N“ de clases: 1)

Bolilla 27: TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL Y GLOBULOS ROJOS DESPLAMATIZADOS

Volumen sanguineo. Volumen plasmatico y eritrocitarios. Anemia aguda. Célculos de pérdidas del 15-20 % de la
volemia y en las pérdidas del 30 % o mayores. Hemoterapia en los procedimientos quirurgicos. Indicacion versus
riesgo. Valor del hematocrito. Valor de la PVC. Transfusion en la anemias cronicas. Criterios para transfundir ST y
GRD. Sangre fresca y sangre de banco. GR pobres en leucocitos. GR lavados. Transfusion de una sola unidad.
Hipertransfusion en talasemias y drepanocitos. Evaluacion de la eficacia de la transfusion.

( N° de clascs: 2 ).

Bolilla 28: ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE

Clasificacion y caracteristicas de la AHAI. AHAI por autoanticuerpos calientes. AHAI por criaglutininas. AHAI
mixtas. Hemoglobina paroxitica a fiigore. Mecanismo de la hemolisis inmune. Destruccion intravascular y
extravascular. Investigacion serologica de las AHAI Recoleccion de las muestras para el estudio
inmunohematoldgico. Dificultades en la hemotipificacion. La prueba antiglobulinica directa. Caracterizacion de los
anticuerpos en suero y cn eluido globular. Especificidad de los anticuerpos. Diagnostico diferencial y tratamiento.
Terapia transfusional. Anemias hemoliticas inducida por drogas. Distintos mecanismos.

( N° de clases: 2 ).

Bolilla 29: TRANSFUSION DE GRANULOCITOS

Técnica de recoleccion. Métodos manuales. Leucoféresis. Uso de corticoides y de hidroxictilalmidon ( HES ) en
granulocitoféresis. Funcion de los granulocitos obtenidos por aféresis. Indicaciones. Curso de la terapia.
Compatibilizacion. Estudio de la efectividad. Abusos de la transfusion de granulocitos. Efectos adversos.
Transfusiones profilacticas. Transfusion de los granulocitos en los defectos cualitativos de los neutrdfilos. Terapia en
los neonatos sépticos. Conservacion de los concentrados de granulocitos. El factor estimulante de colonias de
granulocitos. Uso actual y propiedades. Dosis y administracion. Indicaciones y contraindicaciones.

( N°declases: 1).

Bolilla 30: TROMBOCITOPENIAS Y TROMPOCITOPATIAS

Trombocitopenias. Fisiopatologia y clasificacién. Trombocitopenias por destruccion acelerada. Trombocitopenia
debidas a procesos inmunoldgicos. Pirpura trombocitopénica inmunologica. Trombocitopenia asociada a
anticuerpos inducidos por drogas. Trombocitopenia neonatal mediada por iso o autoanticuerpos maternos. Parpura
postransfusional. Trombicitopenia debidas a procesos no inmunoldgicos. Coagulacion intravascular diseminada.
Parpura trombocitpénica tromboética. Protesis valvulares cardiacas. Transfusion masiva. Circulacion extracoporea.
Trombocitopenia por hiperesplenismo. Trombocitopenias por produccion insuficiente. Otras causas de
trombocitopenias. Alteraciones hereditarias y adquiridas de la funcion plaquetaria.

( N°de clases: 2).

Bolilla 31: TRANSFUSION DE PLAQUETAS

Fuentes de plaquetas. Concentrados plaquetarios de donantes multiples y de donantes unico. El donante autélogo.
Trombocitoféresis manual y mecdnica. Seleccion del donante. Almacenamiento de los concentrados plaquetarios.
Factores que influencian la conservacion ( pH, agitacion, calidad de la bolsa, etc. ) Indicaciones clinicas para la
transfusion de plaquetas ( apropiadas y cuestionables). Dosis. Transfusion profilactica. Causas de respuesta



deficiente a la transfusiones de plaquetas: Relacionadas con las plaquetas transfundidas y problemas rdac&onddas
con el receptor. Consideraciones inmunohematoldgicas en las transfusiones de concentrados plaquetarios”
Refractariedad plaquetaria: Diagnostico y manejo. Mecanismo de aloinmunizacion en antizenos HLA, su
prevencion, efectos adversos de las transfusiones plaquetarias.

(N declases: 2)

Bolilla 32; TRANSFUSION DE PLASMA

Plasma fresco congelado, indicaciones. Reemplazo en deficiencia de factores de la coagulacitn. Reversion del efecto
de drogas cumarinicas. Transfusién masiva. Deficiencia de antitrombina 111 Smdromc de inmunodeficiencia.
Plirpura trombomtopemca trombotlca Enfennedad hepatica severa. Abusos en Ia indicacion de PFC 'Plasma de

. banco. Consxderacmnes mmunohematolog,lcds en la transfusmn de pldsnxn “mczpales cfcuos adversos

(N de clases: 1) - L ‘ : ‘ ‘ 3

; BOlllld N°33: TRANSFUSION DE ALBUMINA SUSTITUTOS DEL PL, ASMA -

‘ Soluciones de albiimina. Presentacion. Indicaciones apropladds y controvertidas. Dosis. Efcctos advcxsos ‘Fraccion
proteica plasmatica. Expansores de volumen, Soluciones cristaloides. Sustituto coloxdaleq Dextranos. Poligelina.
Hidroxietilalmidén, indicaciones. Riesgos.

(N°declases: 1)

Bolilla 34; USO TERAPEUTICO DE LA INMUNOGLOBULINAS

Presentacion y caracteristica de las inmunoglobulinas. Inmunoglobulinas polivalentes para 1sos intravenosos ¢
intramuscular. Inmuglobulinas hiperinmunes. Indicaciones. Terapéutica actual con gammaglobulina endovenosa en
pacientes inmunocomprometidos, en el tratamiento y en la prevencion de la enfermedades virales, en ¢l tratamiento
de las infecciones neonatales, en el transplante de médula dsea y en las enfermedades inmunes hematoldgicas y no
hematologicas. Dosis, farmacologia clinica. Terapéutica de replazo e inmunomodulacion. Mecanismo de accidn.
Efectos adversos.

(N®de Clases: 1)

Bolilla 35; TERAPIA SUSTITUTIVA EN LAS COAGULOPATIAS.

Hemofilia. Tipos, incidencia, fisiopatologia, clinica y tratamiento. Uso de criopricipitados ¥ concentrados
antihemofilicos comerciales. Dosis. Complicaciones del tratamiento sustitutivo de Ja hemofilia. Manejo di paciente
hemofilico con inhividores. Métodos de inactivacion viral disponible para los concentrados antihemofilicos.
Enfermedad de von Willebrand, incidencia, clasificacion clinica, diagnostico y tratamicento. Rol de la hemoterapia en
las coagulopatias adquiridas. Tnsuficiencia hepatica severa. CID.

( N° de clases: 6)

Bolilla 36: ASPECTOS PRACTICOS DE LA ADMINISTRACION DE SANGRE Y COMPNENETES

La correcta identificacion del receptor, de sus muestras y de la unidad a transfundir, Controtes inherentes a fa
emisién de sangre y componentes para la transfusion. Calentamiento de la sangre. Limites de tiempo para la
transfusion. Velocidad de administracion. Calculo de 1a tasa de flujo. Tipos de flujos disponibles. Seleccion de
agujas y catéteres. Equipos para administracion de sangre en adultos y neonatos. Bombas de infusion. Infusion a
presion. Uso concomitante de soluciones intravenosas. Cuidados del paciente durante Ia transfusion.
Inmunoprofilaxis con inmunoglobulina lupcrmmune anti-Rho ( D ). Irradiacion y leucodeplecion: Indicaciones.
( N° de clases: 4)

Bolilla 37: TRANFUSION MASIVA

Definicién. Alteraciones por almacenamiento. Hiperkalemia. Toxicidad del citrato e hipocaicemia. Alteraciones del
estado dcido-base. 2,3-DPG y afinidad por el oxigeno. Hipotermia. Defectos de la hemostasia. Difusion pulmonar.
Seleccion de componentes a emplear en la transfusion masiva. Consideraciones inmunohematologicas.
(N°declases: 1)

Bolilla 38: TRANSFUSION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS

Antigenos y anticuerpos dé¢ grupo sanguineo en los transplantes. Antigenos de grupos sanguincos y rechazo de
injertos. Sistema ABO y Lewis. Anticuerpos de grupo de sanguineo originados en el érgano transplantado. Efectos
de las transfusiones previas sobre el resultado del transplante renal. Uso de transfusioncs especificas. Posibles
mecanismos de accidn.

Terapéutica transfusional en el transplante hepitico. Alteraciones de la coagulacion. Su marcjo.

( N° de clases: 2)

Bolilla 39: HEMOTERAPIA EN AL NEONATOLOGIA
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Aspectos particulares de la hemoterapia neonatal. Volumen sanguineo. Injuria por frio. Problemas metabolicoSEe®
Infeccion por CMV. Enfermedad injerto-versu-huesped. Investigaciones inmuohematoldgicas en el periodo neonatal.
Transfusion de sangre y componentes. Criterios transfusionales en el recién nacido de alto riesgo. Transfusion de
granulocitos en neonatos sépticos. La compatibilidad pretransfusional. Equipos especiales para la administracion de
sangre. Exanguineo transfusion. Uso de sangre autologa ( placentaria ). Obtencién de sangre para transfusiones en

neonatos. Efectos adversos de la terapia trasnfusional -en neonatos. Efectos adversos de la terapia transfusional en
neconatos.

(N° dc clases: 2)

BOllHd 40 TRANSFUSION AUTOLOGA : : : : ’
Definicién, clasificacion. Flebotomia preoperatorla Hemodxlucwn normovolennca aguda Recupera’éi n
mlmoperatom y postoperatoria de globulos rojos. Técmcas coinbinadas. Principios generales. Venm)as Potcncmlcs
desventajas. Desanollo de programas para donacion preoperatoria de unidades autélogas. Criterios | para aceptacxon
del donante- pamcme Frecuencias de las extracciones. Causas de rechazo. Donacién autéloga en situaciones |
especiales: Embarazadas, nifios y pacientes cardiacos." Regeneracmn dc los elementos sanguineos. Empleo de
ferroterapia y de la eritropoyetina recombinante humana. Procesamiento de las unidades. Recuperacion |
intraquirrgica de GR: indicaciones, métodos, equipos disponibles. Contraindicaciones. Caracteristicas del producto
obtenido. Importancia del lavado. Control de calidad. Evaluacion de costos.

(N de clases: 4)

Bolilla 41: SUSTITUTOS DEL ERITROCOTOS

Soluciones de hemoglobina. Preparacion de soluciones de Hb libre de estroma. Modificacion de las soluciones de Hb
libre de estroma. Piridoxilacion y polimerizacién. Hemoglobina encapsulada ( liposomas ). Compuestos
perfluorados. Descripcion. Propicdades fisico-quimicas. Emulsiones. Transporte de oxigeno. Estudios clinicos. Usos
potenciales.

( N° de clases: 2 )

Bolilla 42: HEMAFERESIS TERAPEUTICA

Miquinas de aféresis. Descripcion de los diferentes tipos de separadores ( flujo continuo e intermitente).
Plasmaféresis tcrapéutica. Indicaciones absolutas y relativas. Liquidos de reposicion. Citaféresis terapéuticas:
indicaciones y eficacia de las citaféresis, trombocitaféresis, leucoféresis y linfocitoféresis. Recoleccion y uso de
Stem Cells periféricas. Nuevas tecnologias en aféresis. Inmunoabsorcion: mecanismos de accion y aplicaciones
clinicas. Adsorcion selectiva de antigenos, anticuerpos o de complejos inmunes. Filtracion y ultrafiltracion.
Complicaciones de la hemaf¢resis.

( N° de clases: 6 )

Bolilla 43: ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO

Definicion. Transferencia de anticuerpos de 1a madre del feto. EHRN por anti-Rho (D ). Mecanismos de
inmunizacion materna. Manifestaciones clinicas. Prucbas inmunohamotoldgicas para detectar la inmunizacion Rh,
Investigacion prenatal de la severidad. Relacion entre la concentracion de anticuerpo materno-subclases de
inmunoglobulinas y la severidad de la EHRN. Espectofotometria del liquido amnidtico. Gréfico de Liley. Recambio
plasmatico y uso de la inmunoglobulina endovenosa de la madre. Transfusion intrauterina: tipos. Investigacion
postnatal: Prueba antiglobulina directa, dosaje de Hb y bilirrubina en sangre de cordon. Posibles dificuliades en la
hemotipificacion del neonato afectado. Fototerapia y exanguineo transfusion. Seleccion de sangre para
exanguineotransfusion. Descripcién del método. Complicaciones. Inmunoprofilaxis para la sensibilizacion por el
antigeno Rho ( D ): indicaciones y dosis. Métodos para la deteccion y cuantificacion de la hemorragia fetomaterna.
La madre D y D variante. EHRN por otros anticuerpos. EHRN por ABO: Incidencia, hallazgos serologicos en la
madre y en el RN. Hallazgos hCIlldtOlOglCOS en el RN. Manejo de la EHRN por ABO.

( N° de clases: 4)

Bolilla 44: TRANSPLANTE DE MEDUL.A OSEA ( TMO)

Introduccién. Tipos de TMO. Seleccion de donante. Técnica. Demostracion de injerto. Principales indicaciones.
Enfermedades hereditarias. Anemia aplastica. Enfermedades hematologicas malignas. Complicaciones del TMO.
Hemoterapia y TMO. Transfusiones previas'y rechazos del injerto. Transfusion de sangre y componentes.
Componentes sanguineos especiales. Concentrados plaquetarios histocompatibles. Transfusion de unidades del CMV
negativas y globulinas hiperinmunes anti-CMV. TMO ABO incompatible. Remocion de globulos rojos de la médula
6sea. Cambio del grupo ABO Iuego del TMO. Seleccion de componentes sanguineos ABO apropiados antes y
después del TMO, en casos de incompatibilidad mayor, menos o combinadas, entre el donante y el receptor del
TMO. Enfermedad injerto-versus-huesped. Irradiacion de componentes. Hemoterapia en los donantes de médula
Gsca. Procesamiento. Recoleccion de células progenitoras alogencicas. Preparacion de médula dsea autologa o de



células progenitoras de sangre de periférica. Obtencion y procesamiento de sangre de cordozn. Consentimient
donante. Control de calidad. Registros,
( N°de clases: 4) ‘

Bolilla 45: REACCIONES TRANSFUSIONALES INMUNOLOGICAS

Transfusion de sangre fria. Toxicidad del citrato. Hiper e hipokalemia. Embolia aérea y de materia particulada.
Sustancias toxicas en las bolsas plasticas. Transfusion de bolsas contaminada in vivo . Sobrecarga circulatoria.
Reacciones transfusionales seudohemofilicas. TInfusion de sustancias vasoac’ ivas en la fraccion proteica plasmatica.
T romboﬂcbms Hemogdemsw trcmsfuslondl |
(N° 2 de clases o

Bohlla 46 REACCIONES TRANSFUSIONALES INMUNOLOGIC‘AS
Clasificacion. Rcaccmnes transfusionales hemoliticas agudas. Fisiopatologia. Incompaubllu tad ABO: tipos,

 frecuencia, mortalidad, cuadro clinico. CID y falla renal aguda. Diagnostico, evaluacion inmunohematologicas,

administrativa y pruebas de laboratorio. Prevencion. Reacciones transfusionales hemoliticas retardas: caracteristicas
seroldgicas. Cuadro clinico. Frecuencid. Mortalidad. Hemolisis tardia ocasionada por linfocitos transplantados.

Reacciones transfusionales por anticuerpos leucocitario. Reacciones febril no hemolitica. Edema pulmonar no

cardiogénico asociado a transfusion. Rol de los anticuerpos anti-HLA y de las leucoaglutininas. Fisiopatologia,

cuadro clinico, tratamiento y prevencion. Reacciones transfusionales por anticuerpos plaquetarios. Pirpura
postransfusional, patogenia, clinica, tratamiento y prevencion. Reacciones transfusionales debidas a proleinas

plasmaticas. Reacciones alérgicas y anafildcticas: patogenia, clinica, tratamiento y prevenciéi. iy
Reacciones transfusional injerto-versus-huesped: patogenia, clinica, tratamicnto y prevencion. D
Aloinmunizacion a antigenos erifrocitarios, leucocitarios, plaquetarios y de proteinas plasmdticas.

Inhibicién de la respuesta inmune inducida por transfusién. Posibles mecanismos. El efecto de proteccion del injerto

renal. Efectos inmunologicos de las transfusiones perioperatorias. Transfusiones y recurrencia del cincer.

( N°declases: 4)

Bolilla 47: EPIDEMIOLOGIA

Generalidades. Tasas. Prevalencia. Incidencia. Valor predictivo. Riesgos. Aplicaciones en l2 Medicina
Transfusional.

( N°declases: 2)

Bolilla 48: ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMISIBLE POR TRANSFUSION

Hepatitis virales. Antigenos y anticuerpos asociados al virus B (HBV). Epidemiologia y transmision del HBV.
Cuadro clinico. Prueba seroldgicas en donantes de sangre. Inmunoprofilaxis activa y pasiva. Hepatitis C. El virus C
(HCV). Patogénesis de la infeccion. Epidemiologia y transmision. Diagnostico serologico. Clinica y tratamiento.
HCV y transfusion de sangre componentes y derivados. Métodos de screening en donantes de sangre, pruebas
subrogantes. El rol del virus D HDV), del virus A (HAV) y del virus G (HGV). Frecuencia de la hepatitis
postransfusional.

Retrovirus y transfusién. Virus de la inmunodeficiencia humana (HIV). Epidemiologia. Sindrome clinico del SIDA.
Transmision por transfusion, su prevencion. Autoexclusion en donante. SIDA y hemofilia. Test de screening y ‘WD
pruebas confirmatorias. Riesgos actuales de la infeccion por HIV 1,2 mediante transfusiones investigadas para anti- ul
HIV 1,2 y Ag p24. Epidemiologia, Transmision y diagnéstico serologico cn hemodonantes.

Virus HTLV 1 y HTLV I Epidemiologia. Enfermedades asociadas. transmision por transtiision. Seroprevalencia
en donantes. Control serologico. Tests de screening y confirmatorios. Retrovirus y periodos de ventana de
seroconversion.

Citomegalovirus. Caracteristicas del virus y de la infeccion. Seroprevalencia. Transmision por transfusion. La
infeccion en individuos inmunocompetentes e inmunodeprimidos. Prevencion de la infeccién por via transfusional.
Sifilis: screening seroldgico en hemodonantes. Significado de la VDRL.

Brucelosis: control serologico en bancos de sangre. Epidemiologia.

Enfermedad de chagas: epidemiologia de la enfermedad. Situacién en Repiblica Argentina. Controles serologicos en
bancos de sangre. Valor de los diferentes métodos disponibles.

Toxoplasmosis y transfusion. Paludismo asociado a transfusion. Babesiosis. Yersinia enterocolitica. Otros agentes
infecciosos capaces de ser transmitidos por transfusion.

( N° de clases: 12)

Bolilla 49 ORGANIZACION DE SERVICIO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y BANCO DE
SANGRE (SHIyBS)

Planificacion y organizacion de SHI y BS. Dotacion de personal. Principios generales de acdministracion de personal.
Diagramacion del espacio fisico. Areas constitutivas. Bioseguridad. Prevencién de accidentes. Manejo de inventario
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/\qpcctos econdmicos en la 1dmlmsiracxon de SIH y BS. El Connte Hospltalano de Transfusiones. Orgamzacno~ >

funciones. Evaluacion de la practica transfusional. Datos estadisticos. Criterios de auditoria. Acciones correctivas.

Informaticas en el Banco de Sangre.
( N° de clases: 2)

Bolilla 50: EL CONTROL DE CALIDAD EN HEMOTERAPIA E INMUNOBEMATOLOGIA
Consideraciones generales. Evaluacion de resultados y registros. Control del equipamiento: centrifugas, lavadores
celulares. Aglutinoscopios, bafios termostaticos, incubadores, termometros, irradiadores y calentadores de sangre,
rcfugemdorcs cougeladoras etC. Control de reactivos: antisueros, paneles celulares sueros antlglobulmxcos ete.
Control en la preparacion y consewacmn de los diferentes componentes scmgumeos : o1l

('N° de clases: 2 ) b B o

Bolilla 51: INMUNOHEMATOLOGIA FORENSE , SR | 1
Deteccién de antigenos de grupo sanguineo y antigenios HLA en muestra de sangre 1 otro hqmdos blOlOglCOS
Deteccién de enzimas eritrocitarias y proteinas séricas en muestra de sangre. Métodos SCI’OIOglCOS empleddm
Recoleccion, preservacion y transporte de especimenes desde el lugar del hecho hasta el laboratorio.

(N°®declases: 2 )

Bolilla 52: NORMAS PARA LOS SERVICIOS DE HEMOTERAPIA E INMUNOCHEMATOLOGIA Y BANCO
DE SANGRE

Andlisis y discusion de las normas de Medicina Transfusional elaboradas por la AAHI. Principios gencrales,
inspeccion y acreditacion de servicios de Medicina Transfusional. Importancia y perspectivas. Elaboracion del
Manual de procedimientos Estandar.

( N° de clases: 2 )

Bolilla 53: ASPECTOS LEGALES Y ETICOS

Legislacion Argentina sobre Hemoterapia. Ley Nacional de Sangre N° 22.990 y su reglamentacion. Analisis y
discusion. Leyes provinciales. Realidad actual. La responsabilidad médico-legal en hemoterapia. Aspectos médicos y
socio-juridicos. Responsabilidad civil y penal del hemoterapeuta, Juridicidad y por hechos ajenos.

La responsabilidad del hemoterapeuta por los hechos propios y los ajenos. Mala praxis del hecho médico
hemoterapéutico. La responsabilidad del hemoterapeuta ante la negativa del paciente a ser transfundido.
Jurisprudencia. Problemas éticos derivados de la utilizaciéon de la sangre humana. El cddigo de Etica para la
transfusion de sangre de la Sociedad Internacional de Transfusién Sanguinea. Dilemas ético-cientificos cn
hemoterapia.

(N° declases: 2)

Bolilla 54: TALLERES SOBRE CASOS INMUOHEMATOLOGICOS.

Presentacion y discusion dc caso inmunohematoldgicos conflictivos. Seleccidn de procedimientos para la resolucion
de problemas.

( N° de clases: 6 )

Bolilla 55: BIOSEGURIDAD Y ESTERILIZACION.

Principios de bioseguridad. Consideraciones generales en programas de bioseguridad. Transporte y conservacion de
sustancias bioldgicas. Proteccion del personal: Manejo de residuos patoldgicos. Conservacion, transporte y envio de
muestras de sangre. Riesgo quimico. Riesgo de la irradiacion. Esterilizacién, antisepsia, desinfeccion. Métodos de
esterilizacion. Tiempos y temperaturas utilizados. Control de calidad.

(N°declases: 2)



