|Curso de Técnico especialista en hemoterapia

TECNICO ESPECIALISTA
EN HEMOTERAPIA

450 HORAS

Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 450
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el programa formativo y un maximo de
12 meses.

El técnico especialista en hemoterapiaes un profesional de la salud que, desde una formacion centrada en el proceso
tecnolégico y comprometido socialmente con la actividad que realiza, participa enla gestion y en la atencién de la
salud, ejecutando procedimientos técnicos especificos en el campo de la Hemoterapia.

La hemoterapia es un tipo de tratamiento que consiste en larecoleccién de una cantidad predeterminada de sangre
de una personay, después del procesamiento y analisis de la misma, es transfundida a otra persona. Este proceso
ayuda en el tratamiento y en la mejora del paciente.

Por tanto, el técnico especialista esta capacitado para desempefiarse en los tres procesos de la hemoterapia:
hemodonacién, calificacion biolégica y el control inmuhematolégico de los componentes y la terapia
transfusional. Ademas, su formacién le permite actuar con profesionales de diferente nivel de calificacion en otras areas,
eventualmente involucrados en su actividad.

Este programa formativo contiene material teérico y practico con el que el alumno adquirira los conocimientos y

habilidades necesarias para realizar los tres procesos de la hemoterapia adecuadamente yespecializarse en este tipo
de tratamientos.
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Certificacion: Sociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios

SOCIEDAD CIENTIFICA EUROPEA
PARA LA FORMACION CONTINUA
¥ CAPACITACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Estas Maestrias, Diplomados y Cursos de capacitacion en linea corresponden a formacion acreditada directamente por "
Sociedad Cientifica Europea para la Formacién Continua y Capacitacién de Profesionales Sanitarios' ademas de ir
respaldado por el sello de esta prestigiosa Sociedad, inscrita en elMinisterio del Interior, con el objetivo de que, como
alumno, pueda utilizarlo para actualizar y mejorar sus competencias profesionales y completar su curriculum, ademas de
utilizar esta formacion para ampliar sus "Salidas laborales" en los distintos puestos de trabajo publicos y privados.

Este seria un ejemplo del diploma emitido Gnicamente por laSociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios de las capacitaciones formativas:

Parte delantérd dek diplonva de la Sociedad Cientifica

Parte delantera del diploma

Paxie traseral delvdiplomerde la Sociedad Cientifica

Parte trasera del diploma




¢A quién va dirigido?
Acceso directo:

Tener realizada la Educacién Basica.

Estar en posesion del titulo de Educacion Secundaria o de un nivel académico superior.

Estar en posesién de un Titulo Profesional Basico (Formacién Profesional Basica).

Haber superado el segundo curso del Bachillerato.

Estar en posesién de un titulo de Técnico o de Técnico Auxiliar o equivalente a efectos académicos.
Haber superado la prueba de acceso.

Acceso mediante prueba (para quienes no tengan alguno de los requisitos anteriores):

e Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio (se requerird tener, al menos, diecisiete
afos, cumplidos en el afio de realizacion de la prueba).

Objetivos

Generales

Salidas profesionales

El técnico especialista en hemoterapia es un colaborador del médico especialista, que efectla bajo su supervision y
control las tareas asistenciales, administrativas, educativas y de investigacion en los distintos entes técnico-
administrativos de la Medicina Transfusional de nuestro pais (Centros Regionales, Bancos de Sangre Intrahospitalario y
Unidad de Transfusion). Podra ejercer su labor en centros asistenciales, hospitales y sanatorios, asistiendo al médico
especializado en todo lo concerniente a la realizaciéon de transfusiones, pruebas de compatibilidad sanguinea, deteccion
de antigenos y otros aspectos vinculados con la genética.

Requisitos para la inscripcion

e Solicitud de inscripcion.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
[

o=/

La evaluacion estara compuesta de 465 test de opcién alternativa (A/B/C).

El alumno debe finalizar esta formacién online y hacerlo con aprovechamiento y superando al menos un 50% de los tests
planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.
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Contenidos

Unidad I: Hematologia: del laboratorio a la clinica

Capitulo I. Fisiologia de la hematopoyesis y factores de crecimiento hematopoyéticos:

Introduccion.

Anatomia celular de la hematopoyesis.
o Células madre hematopoyéticas o stem cell.
o Proceso de la hematopoyesis.

Regulacién de la hematopoyesis.

o Factores estimuladores.

o Factores potenciadores.

o Factores inhibidores.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo II. Principales parametros sanguineos en hematologia clinica. Interpretacién de la hematimetria:

e Introduccion.
e Hemograma.
e Formula leucocitaria.
o Alteraciones de la serie blanca.
= Leucocitosis.
= Reaccién leucemoide y leucoeritroblastica.
= Aumento de una subpoblacion leucocitaria.
= Leucopenia.
» Células atipicas.
e Serie roja.
o Alteraciones de la serie roja.
= Hemoglobina (Hb).
= Recuento de hematies.
= Volumen corpuscular medio (VCM).
= Hematocrito (Hto).
= Hemoglobina corpuscular media (HCM).
= Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM).
= Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE, IDE o RDW).
= Amplitud de la distribucién de la hemoglobina (ADH o HDW).
Serie plaquetar.
o Alteraciones de la serie plaquetar.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Examen morfolégico de la sangre periférica:

e Introduccion.
e Morfologia de la serie blanca.
e Morfologia de la serie roja.




Morfologia de las plaquetas.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Anemia, aspectos generales:

e Introduccion.
o Sintomas.
e Clasificacion de las anemias.
¢ Fisiopatologia: Mecanismos de compensacion.
e Causas de la anemia.
o Cuadro clinico.
o Diagndstico.
¢ Anemia posthemorragica.
e Anemia hemolitica.
o Anemia hemolitica aguda.
o Anemia hemolitica cronica.
¢ Diagndstico del sindrome hemolitico.
e Tratamiento de la anemia.
e Prevencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo V. Anemia ferropénica, anemias megaloblasticas y otras anemias carenciales:

e Anemia ferropénica.

o Introduccion.

o Etiologia.

o Manifestaciones clinicas.

o Sefiales de alerta.

o Diagndstico.

o Diagndstico etioldgico.

o Diagndstico diferencial.

o Tratamiento.

o Dieta rica en hierro durante anemia ferropénica.
e Anemias megaloblasticas.

o Metabolismo de cobalamina y folatos.
Anemia por déficit de vitamina B12.
Causas.

Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico.
Tratamiento.

o Recomendaciones.
Otras anemias carenciales.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Capitulo VI. Anemias hemoliticas hereditarias: Membranopatias y enzimopatias:

e Membranopatias.

e Esferocitosis hereditaria.

o Eliptocitosis hereditaria (EIH).

e Estomatocitosis hereditaria y trastornos relacionados.
e Enzimopatias.

o Déficit de piruvatocinasa (PK).

o Déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD).
o Déficit de pirimidina-5" Nucleotidasa(P5N).

o Déficit de citocromo B5 reductasa (B5R).

¢ Otros déficits enzimaticos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo VII. Hemoglobinopatias estructurales. Sindromes talasémicos:

e Introduccion.
e Hemoglobinopatias estructurales.
¢ Hemoglobinopatia S (anemia falciforme o drepanocitosis).
o Clinica.
o Fases.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
e Hemoglobinopatia C.
e Hemoglobinopatia SC.
e Otras hemoglobinopatias con alteracion de carga superficial.
e Hemoglobinopatias inestables.
e Hemoglobinopatias con alteracion de la afinidad por el oxigeno.
e Hemoglobinopatias M.
e Talasemias.
o Alfa-Talasemias.
e Beta-Talasemias.
e Deltabeta-Talasemia.
e Persistencia hereditaria de la hemoglobina fetal (PHHF).
e Hemoglobinopatias talasémicas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo VIII. Anemias hemoliticas adquiridas:

e Introduccion.
e Anemias hemoliticas de mecanismo inmune.
o Anemia hemolitica autoinmune (AHAI).
= Anemia hemolitica autoinmune por autoanticuerpos calientes.
= Anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos frios o crioaglutininas.
= Anemia hemolitica autoinmune por hemolisina bifasica (Donath-Landsteiner) o hemoglobinuria
paroxistica a frigore.




o Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN).
o Anemias hemoliticas inmunomedicamentosas (AHIM).
o Anemias hemoliticas postransfusionales.
o Hemoglobinuria paroxistica nocturna.
¢ Anemias hemoliticas de mecanismo no inmune.
o Anemias hemoliticas mecénicas.
o Anemias hemoliticas por accién de agentes naturales.
o Anemias hemoliticas por accién de agentes toxicos y oxidantes.
o Anemias hemoliticas por accién de gérmenes o parasitos.
o Anemias hemoliticas por trastornos metabdlicos o endocrinos.
o Hiperesplenismo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo IX. Aplasia medular:

e Introduccion.

e Epidemiologia.

¢ Etiologia.

e Fisiopatologia.

e Clinica.

e Diagndstico.

e Diagnostico diferencial.

e Tratamiento.

e Tratamiento de la aplasia medular grave o muy grave.
e Tratamiento de la aplasia medular moderada.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo X. Insuficiencias medulares hereditarias. Aplasias selectivas. Anemias diseritropoyéticas congénitas:

o Aplasias medulares hereditarias.

o Anemia de Fanconi.

o Disqueratosis congénita.

o Aplasia pura de serie roja.

o Anemia de blackfan-diamond.

o Eritroblastopenias adquiridas.
Anemias diseritropoyéticas congénitas.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Eritrocitosis, clasificacion y diagnéstico:

Introduccion.

Fisiologia de la eritropoyesis.
Clasificacion.

Diagnostico.

Eritrocitosis congénitas.




Eritrocitosis adquiridas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XII. Neutropenias y agranulocitosis:

e Neutropenias.
o Definicion.
o Fisiopatologia.
o Anormalidades en el compartimento medular.
o Anormalidades en el compartimento de sangre periférica.
o Anormalidades en el compartimento extravascular.
Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico.
Neutropenia causada por defectos intrinsecos de los mielocitos o sus precursores.
o Neutropenia secundaria.
Tratamiento.
Agranulocitosis.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIIl. Sindromes mielodisplasicos:

e Introduccion.
e Diagndstico.
¢ Clasificacion.
e Descripcion de las diferentes variedades de SMD segun criterios de la OMS.
e Estudio citogenético y molecular del sindrome mielodisplasico.
e SMD con caracteristicas citogenéticas especificas.
e SMD secundarios.
¢ Clasificacion clinica del sindrome mielodisplasico.
¢ Diagnostico de los SMD: Informe consensus.
e Signos y sintomas del sindrome mielodisplasico.
e Pronostico.
e Diagndstico.
e Tratamiento.
o Tratamiento de soporte.
o Tratamiento no intensivo.
o Tratamiento intensivo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Sindromes mielodisplasicos-mieloproliferativos:

Introduccion.

Leucemia mielomonocitica crénica (LMMC).
Leucemia mielomonocitica juvenil.
Leucemia mieloide cronica atipica.




SMD/SMP Inclasificables.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XV. Sindromes mieloproliferativos crénicos. Leucemia mieloide crénica:

e Sindromes mieloproliferativos crénicos.
o Conceptos generales.
o Aspectos generales del diagnéstico.
e Leucemia mieloide croénica.
Patogenia.
Clinica.
Diagnéstico.
Tratamiento.
Proénostico.
Efectos secundarios de la medicacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
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Capitulo XVI. Policitemia vera:

o Introduccion.
e Epidemiologia.
e Patogenia.
e Cuadro clinico.
e Sintomas.
e Diagndstico.
e Pronostico.
e Tratamiento.
o Recomendaciones terapéuticas generales.
e Posibles complicaciones.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVII. Trombocitemia esencial. Mielofibrosis idiopatica:

e Trombocitemia esencial.
Epidemiologia y etiologia.
Causas.
Clinica.
= TE durante el embarazo.

Diagnostico.
Diagndstico diferencial.
Tratamiento.

o Pronéstico.
o Mielofibrosis idiopéatica.

o Clinica.

o Diagndstico.
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o Diagnostico diferencial.
o Pronéstico.
o Tratamiento.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XVIIl. Leucemia neutrofilica cronica. Sindrome hipereosinéfilo:

¢ Introduccion.
e Epidemiologia.
e Clinica.
e Diagndstico.
o Sangre periférica.
o Médula 6sea.
o Citogenética.
o Genética molecular.
= Mutacién CSF3R.
= Mutacion JAK2-V617F.
= Mutacién CALR.
= Mutacién SETBP1.
= Mutacién ASXL1.
e Diagnostico diferencial.
e Revision de los criterios diagnosticos de la OMS para la LNC.
e Curso clinico y prondstico.
e Tratamiento.
e Conclusion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XIX. Leucemias agudas no linfoblasticas:

e Definicion.

¢ Epidemiologia.

e Fisiopatologia.

e Clinica.

e Diagnostico y diagnéstico diferencial.
e Diagnostico morfolégico y citoquimico de la LANL.
e Tratamiento.

e Complicaciones y su tratamiento.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XX. Leucemia aguda linfoblastica del adulto:

Introduccion y epidemiologia.
Etiopatogenia.

Signos y sintomas.
Diagnostico.




e Tratamiento.
o Fase de induccion e intensificacion.
o Tratamiento posremision.
o Tratamiento del SNC.
o Tratamiento de adolescentes y adultos jovenes.
o Tratamiento de pacientes adultos mayores.
o Tratamiento de soporte.
o Tratamiento de la LLA Ph positiva.
o Factores prondésticos y estratificacion del riesgo.
o Nuevos tratamientos en la LLA.
Prondstico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Linfomas, conceptos generales y del diagnéstico:

e Introduccion.
e Desarrollo de la revision.
o Linfoma de Hodgkin.
= Causas y factores de riesgo.
= Signos y sintomas.
o Linfoma no Hodgkin.
= Causas y factores de riesgo.
= Signos y sintomas.
o Subtipos de Linfoma no Hodgkin.
= Neoplasias de células B.
= Linfomas de células T y CN.
e Diagndstico de los linfomas.
o Biopsia.
o Exploraciéon por tomografia computarizada (TAC).
o Resonancia magnética (RMN).
o Exploracién por tomografia por emision de positrones PET o PET-TC.
o Aspiracion y biopsia de médula 6sea.
o Pruebas moleculares del tumor.
e Tratamiento de los linfomas.
o Tratamiento linfoma de Hodgkin.
= Quimioterapia.
= Radioterapia.
= Inmunoterapia.
= Trasplante de células madres.
o Tratamiento en los linfomas no Hodgkin.
= Quimioterapia.
= Inmunoterapia.
Terapia dirigida.
Radioterapia.
Trasplante de células madre con dosis altas de quimioterapia.
Cirugia.
e Tratamiento del linfoma en pacientes con VIH.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Capitulo XXII. Sindromes linfoproliferativos con expresion leucémica:

e Introduccion.

e Leucemia linfatica cronica.

e Leucemia prolinfocitica.

e Tricoleucemia.

e Leucemias de linfocitos grandes granulares (LLGG).
e Leucemia/linfoma T del adulto (LLTA).

e Linfomas leucemizados.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXIII. Linfomas no Hodgkinianos:

¢ Introduccion.

Tratamiento de linfoma no Hodgkin.

Linfoma anaplasico.

Tipos de linfoma no Hodgking.

Opciones de tratamiento del linfoma no Hodgking de crecimiento lento.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXIV. Linfoma de Hodgkin:

e Introduccion.
e El sistema linfatico.
e Linfoma de Hodgkin.
o Epidemiologia.
o Tipos de LH.
Factores de riesgo.
Sintomas, signos y estadios.
Diagnéstico.
Tratamiento.
= Tratamiento del LH en estadio temprano.
= Tratamiento del LH en estadio avanzado.
= Tratamiento del LH recidivante o refractario.
e Investigacion en nuevas opciones de diagndstico y tratamiento.
o Avances en las técnicas de exploracién: Estudios por imagenes.
o Adaptacion del tratamiento.
= Quimioterapia con bendamustina.
= Radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
= Radioterapia con protones (RTP).
o Terapia dirigida.
= Inhibidores de la cinasa fosfatidilinositol-3 (PI3K).
= Inhibidores de desacetilasas de las histonas (HDAC).
o Inmunoterapia.
= Anticuerpos monoclonales.
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= Inhibidores de puntos de control inmunitario.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXV. Mieloma multiple:

¢ Introduccion. Mieloma mudltiple.
o Anatomia.
e Como explica la asociacion contra el cancer qué es el mieloma multiple para ellos.
e Explicacion de la fundacion internacional contra el mieloma mdltiple que es para ellos dicha enfermedad.
e Epidemiologia del mieloma multiple.
o Incidencia.
e ;Cuédles son los factores de riesgo del mieloma mdultiple?
¢ Signos y sintomas en el mieloma multiple.
e ;Sabemos cudles son las causas del mieloma mdltiple?
e Tipos de mieloma multiple.
o Clasificacion del mieloma multiple por etapas.
o Tasas de supervivencia segun la etapa.
o Prevencion.
e Diagnostico del mieloma multiple.
o Diagnostico del mieloma segun el resultado de las pruebas.
e Tratamiento del mieloma multiple.
o Tratamiento de mantenimiento.
o Mieloma que no responde al tratamiento o recurre.
o Mieloma resistente a la combinacion de vincristina, doxorubicina y dexametasona (VAD).
o Secuelas de los tratamientos contra el mieloma multiple.
e Qué empeora 0 mejora el mieloma mudltiple.
¢ Revisiones en el mieloma multiple.
¢ Nuevos enfoques en el tratamiento del mieloma multiple.
e Resumen de toda la historia del mieloma mudiltiple.
o Estudio reciente de investigacion sobre tratamiento del mieloma multiple.
e Interesante estudio de investigacion sobre el mieloma multiple que confirma mucho de los datos que hemos
estudiado.
e Otros estudios cientificos que son interesantes.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXVI. Otras gammapatias monoclonales, gammapatia monoclonal de significado incierto, enfermedades
de las cadenas pesadas:

e Introduccion.
e Tipos de gammapatias monoclonales.

o Gammapatias monoclonales de significado incierto (GMSI).

o Mieloma multiple (MM).

= Criterios diagndsticos (International Myeloma Working Group).

Mieloma mdltiple smoldering o asintomatico (MMS).
Mieloma mudltiple no secretor (MNS).
Plasmocitomas solitarios.
Mieloma osteosclerdético o sindrome POEMS.

o

o

o

o
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Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW).
Amiloidosis.
Enfermedad de las cadenas pesadas.
Introduccion.
Diagndstico gammapatias monoclonales.
o Pruebas del laboratorio de andlisis clinicos.
o Pruebas de imagen, laboratorio de rayos.
o Pruebas de hematologia, inmunologia y genética.
o Deteccién casual de una gammapatia en el servicio de andlisis clinicos.
Tratamiento.
o Tratamientos de primera linea.
Trasplante con células madre.
Radioterapia.
Tratamiento de mantenimiento.
Tratamiento de soporte.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

[¢]

o

o
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Capitulo XXVII. Patologia del sistema mononuclear fagocitico:

e Introduccion y caracteristicas de las distintas células del sistema mononuclear fagocitico.
¢ Clasificacion de las patologias del SMF.
¢ Patologia maligna del SMF.
o Histiocitosis maligna.
o Histiocitosis de malignidad incierta.
o Histiocitosis proliferativas de células dendriticas.
¢ Histiocitosis reactivas y sindromes hemofagociticos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXVIIl. Trombocitopenias. Trombopatias congénitas y adquiridas:

e Trombocitopenias.
o Clasificacion fisiopatoldgica.
o Signos y sintomas.
Diagnéstico bioldgico.
Terapéutica sintomatica.
Diagnéstico.
Tratamiento.
Trombocitopenias inmunolégicas agudas.

o La trombocitopenia secundaria a heparina (TIH).
Trombocitopenias inmunoldgicas cronicas. Plrpura trombocitopénica idiopatica (PTI).
Trombopenia en el embarazo.

Trombocitopenia asociada a otras enfermedades.
Macrotrombopenias genéticas.
Trombopatias.
o Trombopatias congénitas.
o Trombopatias adquiridas.
Tratamiento.

o

o

o

o




e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXIX. Enfermedad tromboembdlica. Trombofilias congénitas y adquiridas:

e Introduccion.
Epidemiologia y factores de riesgo.
Fisiopatologia.
Diagnéstico.
o Diagnostico de TVP.
o Diagnostico de TEP.
o Diagnostico de la ETEV en situaciones especiales.
o Estudios de trombofilia.
Profilaxis y tratamiento.
o Profilaxis en pacientes médicos.
o Profilaxis en pacientes quirdrgicos.
o Profilaxis de la ETEV en situaciones especiales.
o Tratamiento.
o Tratamientos invasivos.
o Diferencias por sexos en pacientes que reciben tratamiento anticoagulante por una ETEV.
o Tratamiento de la ETEV en situaciones especiales.
o Tratamiento ambulatorio de la ETEV.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXX. Diagnéstico de la patologia hemorragica. Coagulopatias congénitas:

e Introduccion.
e Coagulopatias congénitas.
o Hemofilia Ay B.
o Enfermedad de von Willebrand.
= Enfermedad de von Willebrand tipo 1 (VWD1).
= Enfermedad de von Willebrand tipo 2 (VWD2).
= Enfermedad de von Willebrand tipo 3.
= Diagndstico clinico.
= Tratamiento.
o Deficiencias hereditarias de los factores de la coagulacion.
= Deficiencia de los factores dependientes de vitamina K.
Deficiencia del factor de la coagulacion V.
Deficiencia combinada de factores de la coagulacion V y VIII.
Deficiencia del factor de la coagulacion XI.
Deficiencia del factor de la coagulacion XIlII.
o Trastorno hereditario del fibrinbgeno.
= Afibrinogenemia e hipofibrinogenemia.
= Disfibrinogenemia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo XXXI. Coagulopatias adquiridas:

Introduccion.
Coagulacion intravascular diseminada (CID).

o Introduccion.

o Clinica.

o Diagnéstico.
Hemofilia A adquirida.

o Introduccion.

o Clinica.

o Tratamiento.
Déficit de vitamina K.

o Introduccion.

o Clinica.

o Diagnéstico.

o Tratamiento.
Hepatopatia crénica.

o Introduccion.

o Clinica.

o Diagnéstico.

o Tratamiento.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXXII. Terapia antitrombética:

e Introduccion.

e Anticoagulantes parenterales.

e Tratamiento anticoagulante oral (TAO).

e Anticoagulantes.
o Anticoagulantes de accion indirecta.
o Anticoagulantes de accion directa.

e Antiagregantes plaquetarios.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XXXIIl. Coagulopatias en el paciente critico:

Introduccion.
Fisiopatologia de las alteraciones de la coagulacion en el paciente critico.
Sangrado en paciente traumatizado.
Manejo de las anormalidades de la coagulacién en pacientes criticos.
o Sangre y hemoderivados.
o Agentes farmacologicos.
Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo XXXIV. Aspectos hematoldgicos y soporte hemoterapico en el paciente critico:

Introduccion.

Terapia transfusional en cuidados intensivos.
Anemia en el paciente critico.
Oncohematologia.

Farmacos utilizados en UCI.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXXV. Estados de sobrecarga férrica. Hemocromatosis hereditaria:

Introduccion.
Hemocromatosis hereditaria.
HH asociada al gen HFE (HH tipo 1).
o Historia natural.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
HH no asociadas al gen HFE.
Complicaciones de las hemocrematosis hereditarias (HH).
HH asociada al gen HFE (HH tipo 1).
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXXVI. Trasplante de células madre hematopoyéticas:

e Introduccion.
e Desarrollo y discusion del tema.

o Agentes de movilizacion.
Movilizacion de las CMH.
Extraccion de CMH. Aféresis.
Procesamiento de CPH y crioconservacion.
Acondicionamiento preparatorio.
Trasplante o infusién de células madre.
Arraigo del injerto y recuperacion.
Papel de la enfermeria.

o Novedades en investigacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Unidad Il: Enfermeria en el centro regional de transfusién sanguinea

Capitulo I. Marco histérico de la donacion de sangre:

e Introduccion.
e Historia de la donacién de sangre.




o La sangre como elemento magico.
= En la época de la Grecia Antigua.
= En la Edad Media.

o Primera transfusién entre animales.

o Transfusiones entre humanos.

Principal problema, la coagulacion.

Se hizo la compatibilidad.

Como conservar y almacenar la sangre.
La transfusion como actividad cotidiana.
El nuevo reto de obtener donaciones.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo Il. Recuerdo anatémico - fisiol6gico del aparato circulatorio:

e Introduccion.
e Evolucion historica.
o Componentes del aparato circulatorio.
o El corazén.
= Cavidades cardiacas.

Valvulas cardiacas.
Capitulo de conduccién del impulso cardiaco.
Inervacion del corazon.
Capitulo vascular del corazon.
Pericardio.
Estructura histolégica del corazon.
Aspectos estructurales del Capitulo vascular.

o Estructura de la pared vascular.

o Caracteristicas funcionales de los vasos sanguineos.

o Circulacion sistémica, pulmonar, portal y coronaria.
Capitulo linfatico.

o Funcion del Capitulo linfatico.

o Componentes del Capitulo linfatico.

o Tejido linfatico y circulacion linfatica.
Vascularizacion de la extremidad superior.

o Arteria axilar.

= |Introduccion.
= Arteria humeral, radial, cubital y arco palmar superficial y profundo.

o Drenaje venoso de la extremidad superior.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Principios basicos de hematologia:

e Hematopoyesis y médula ésea.
o Histologia.
= Compartimento vascular, compartimento hematopoyético, compartimento de células madre.
e Células troncales hematopoyéticas.
o Definicion de célula troncal hematopoyética (CTH) y estudio de la célula troncal hematopoyética (CTH).




= Ensayos in vitro.
= Ensayos in vivo.
Eritropoyesis.
o Fisiologia del eritrocito o glébulo rojo (GR) y estructura de los eritrocitos.
= Membrana eritrocitaria.
o Metabolismo del eritrocito, eritrocateresis y eritropoyetina.
Hemoglobina.
o Estructura de la Hb.
= Diferentes estructuras hemoglobinicas.
= Hemo y tipos de hemoglobinas.
o Funcion de la hemoglobina.
= Descarga de oxigeno a los tejidos.

Hierro.
o Metabolismo del hierro.
= Homeostasis del hierro.
= Absorcion intestinal de Fe.
= Regulacion intracelular de los niveles de Fe.

La sangre.
o Plasma.
o Elementos figurados.
= Eritrocitos.
= Leucocitos.
= Plaquetas.
Hemograma. Valores normales.
o Eritrograma.
o Leucograma.
o Recuento de plaquetas.
Grupos sanguineos.
o Grupos eritrocitarios.
= Capitulo ABO.
= Grupo sanguineo li y Capitulos P y Rh.
= Capitulos Kell, Kidd, Duffy, Mns y Lutheran.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Funcionamiento de los CRTS:

e Introduccion.

e Normativa y acuerdo de ambito europeo.
e Organizacioén de la donacion.

e Comité cientifico de seguridad transfusional (CCST).
e Funciones del médico de hemodonacion.
e Situacion actual de la donacién de sangre.
e La donacion de sangre en Europa.

e La donacion de sangre en Latinoamérica.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Capitulo V. Atencidn al donante previa a la donacion:

Introduccion.
Recepcion del donante.
o Informacion grafica.
= Puntos a tratar para informacién grafica.
o Informacién oral.

Obtencién de datos.

Entrevista.
Exploracion.
o Aspectos en el donante para la exploracion.
= Método del sulfato de cobre.
Situaciones especiales.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Donacién de sangre:

e Introduccion.
e La sangre y sus componentes.
e Aplicacion terapéutica de la sangre.
e Proceso de extraccion en la donacion de sangre total.
e Tipos de bolsas.
e Etiquetado de las bolsas y tubos de muestra.
¢ Protocolo de desinfeccion.
e Extraccion propiamente dicha.
o Técnica de extraccion.
e Complicaciones que pueden producirse ante el proceso de donacion.
o Lipotimia / Mareo.
o Hematomas, pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa.
o Sindrome compartimental, lesién nerviosa, irritacion cutanea/alergia, reapertura de la via e hipoglucemia.
e Reacciones adversas ante el proceso de donacion.
o Embolismo aéreo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo VII. Aféresis y separadores celulares:

Introduccion.
Separadores celulares.
o Componentes de los separadores celulares.
= Capitulos de extraccion, procesamiento, almacenamiento y de adicion de soluciones.
= Capitulos de control y gestion de datos, alarmas, seguridad y otros elementos de los separadores
celulares.
Seleccion de donantes.
Plasmaféresis.
o Producto obtenido y componentes.




o Aplicaciones terapéuticas del plasma, dosis necesaria para transfundir, indicaciones terapéuticas del
plasma y contraindicaciones.
o Procedimiento de plasmaféresis. Técnica. Atencion al donante.
Donacion de plaquetas (plaquetoaféresis).
o Aplicaciones terapéuticas de las plaquetas y pasos a seguir para donar plaquetas.
o Procedimiento de plaquetoaféresis. Técnica. Atencion al donante.
Consejos posdonacion al donante de aféresis.
Complicaciones que pueden producirse ante el proceso de aféresis.
Reacciones adversas ante el proceso.
o Toxicidad del citrato, reaccion alérgica sistémica y embolismo aéreo.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Diagnosticos de enfermeria hacia el donante de hermoderivados:

e Introduccion.
o Etapas del proceso enfermero.
e Diagndsticos enfermeros. Taxonomia nanda.
o Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (N.I.C.).
= Definicion de términos.
o Clasificacién de resultados enfermeros (N.O.C.).
¢ Diagndsticos enfermeros.
o Conocimientos deficientes (especificar).
o Afrontamiento defensivo.
o Riesgo del deterioro de la integridad cutanea. Hematoma.
o Temor / Miedo.
o Deterioro de la comunicacion verbal.
o Afrontamiento familiar comprometido.
o Disminucion del gasto cardiaco. Lipotimia.
o Negacion ineficaz.
o Incumplimiento del tratamiento.
o Conducta generadora de salud.
o Riesgo de baja autoestima situacional.
o Dolor agudo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Atencién al donante posdonacion. Conservacion y transporte de hemoderivados:

e Introduccion.
e Conservacion del producto tras la donacién.
Transporte del producto donado.
o Transporte y distribucion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo X. Prevencion de transmision de enfermedades derivadas de la transfusion:




Introduccion.
Seguridad transfusional. Agentes infecciosos antiguos y nuevos.
Antecedentes historicos.
Periodo ventana.
o El periodo ventana preseroconversion.
o Infecciones inmunosilentes.
o Enfermedades virales. Pruebas serolégicas y pruebas basadas en la determinacion de acidos nucleicos
(NAT).
= Virus de la hepatitis C. Hepatitis C.
= Virus de la hepatitis B. Hepatitis B.
= Virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
e Elimpacto de las técnicas NAT en las pruebas seroldgicas de escrutinio de los virus transmitidos por transfusion.
e Virus linfotrépicos t humanos (HTLV I/11).
e Citomegalovirus (CMV).
e Parvovirus B19.
e Virus del Nilo occidental (VNO).
o Antecedentes histéricos, ciclo vital y manifestaciones clinicas.
o Prevencion de la transmision de VNO a través de la transfusion de sangre y componentes sanguineos.
o Enfermedades bacterianas.
o Métodos de reduccion del riesgo de episodios sépticos asociados a la transfusiéon de productos sanguineos
contaminados.
o Métodos pretransfusionales de deteccion de contaminacion bacteriana y sifilis.
o Enfermedades parasitarias.
o Paludismo.
o Enfermedad de Chagas.
= Enfermedad de Chagas (I).
= Enfermedad de Chagas (ll).
o Babesiosis y leishmaniasis.
e Enfermedades causadas por priones. Estrategias de prevencion de la transmision.
o Clasificacion de las diferentes formas de enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (ECJ).
o Inefectividad de la variante de ECJ en la sangre.
e Estrategias de reduccion del riesgo de enfermedades infecciosas transmitidas por transfusion. Métodos de
inactivacion o reduccion de agentes patégenos.
o Plasma.
o Plaquetas.
o Hematies.
e Conclusion.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XI. Preparacion de derivados de hemocomponentes:

e Introduccion.
e Factores que intervienen en la preparacion de componentes sanguineos.
o Consideraciones durante la extraccion.
o Anticoagulantes y conservantes.
o Tipos de bolsas y centrifugacion.
e Preparacion de componentes sanguineos.
o Componentes sanguineos.
= Componentes sanguineos, plaquetarios, plasmaticos y derivados plasmaticos.




e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XII. Otras donaciones en CRTS:

Introduccion.
Autotransfusion.
o Introduccion.
o Requisitos, exclusiones y procedimiento.
o Ventajas y desventajas.
Donacién de médula dsea.
o Introduccion.
o Historia, tipos de trasplantes, indicaciones y blsqueda del donante.
o Técnica de extraccion.
Donacion de sangre de cordon umbilical.
o Introduccion.
o Donacién de sangre de cordén umbilical.
o Almacenamiento para uso autélogo y localizacion del donante.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad Ill: Depuraciéon extracorporea en el paciente critico

Capitulo I. Lesién renal aguda:

e Introduccion.

e Definicion.

e Factores de riesgo.

e Clasificacion.
o Insuficiencia renal aguda prerrenal.
o Insuficiencia renal aguda parenquimatosa o renal.
o Insuficiencia renal aguda posrenal.

e Consecuencias de la IRA.

e Manejo del paciente critico con IRA.

e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Il. Bases fisico-quimicas de la depuracién:

Introduccioén.

Difusion.
Ultrafiltracion y conveccion.
Adsorcion.

Consideraciones finales.

e Resumen.

e Autoevaluacion.




Capitulo Ill. Componentes de un sistema de depuracién:

Introduccion.
Acceso vascular.
Circuito.
Hemofiltro.
Fluidos.

Monitor.

o Monitor Prisma.
Monitor Prismaflex.
Monitor Aquarius.
Monitor Multifiltrate.
Monitor Hygieia Ultima.
Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.

Capitulo IV. Modalidades de depuracion. Dosificacion:

e Introduccion.
e Modalidades.
Ultrafiltracion lenta continua (SCUF).
Hemofiltracion venovenosa continua (HFVVC).
Hemodidlisis venovenosa continua (HDVVC).
Hemodiafiltracién venovenosa continua (HDFVVC).
Hemoperfusion.

o Plasmaféresis.
¢ Dosificacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
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o

o

[¢]

[¢]

Capitulo V. Anticoagulacién del sistema:

e Introduccion.

e Heparina.

o Citrato.

e Prostaglandinas.

e Consideraciones finales.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo VI. Indicaciones no renales:

e Introduccion.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva.

e Intoxicaciones.

e Trastornos electroliticos.

e Acidosis lactica.

e Rabdomidlisis.

e Hipotermia e hipertermia.

¢ Insuficiencia hepatica.

e Sindrome de disfuncién multiorganica.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VII. Complicaciones:

Introduccion.

Complicaciones relacionadas con el acceso vascular.
Complicaciones relacionadas con el circuito extracorpéreo.
Complicaciones relacionadas con la técnica.
Consideraciones finales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Farmacocinética en depuraciéon extracorpoérea:

Introduccion.
Caracteristicas de los farmacos.
o Peso molecular.
o Union a proteinas.
o Volumen de distribucion.
o Aclaramiento.
Ajustes en la dosificacion.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo IX. Montaje, manejo y monitorizacion:

Introduccion.

Montaje del sistema.

Manejo durante la depuracién.

Monitorizacién.
o Presién de entrada o “arterial”.
o Presién de retorno o venosa.
o Presion del filtro o prefiltro.

Presién del efluente.

Presion transmembrana.

Delta de presion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e}

e}

e}

Capitulo X. Cuidados estandarizados de enfermeria:

e Introduccion.
e Plan de cuidados.
o Deterioro de la eliminacién urinaria. 00016. Dominio 3.
o Exceso de volumen. 00026. Dominio 2.
o Riesgo de infeccion. 00004. Dominio 11.
o Hipotermia. 00006. Dominio 11.
o Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea. 00047. Dominio 11.
o Riesgo de déficit de volumen de liquidos. 00028. Dominio 2.
o Riesgo de hemorragia. 00206. Dominio 11.




o Riesgo de shock. 00205. Dominio 11.

o Deterioro del intercambio de gases. 00030. Dominio 3.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
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El desarrollo del programa académico se realizara en linea mediante el Aula Virtual de nuestra Corporacién, este aula
cuenta con accesibilidad 24 x 7 los 365 dias del afio y ademas estd adaptada a cualquier dispositivo movil, tablet o
computadora. El alumno en todo momento contar4 con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (tutoriasaula@esheformacion.com), Teléfono: +34 656 34 67 49, WhatsApp: +34 656 34 67 49
0 a través del sistema de mensajeria que incorpora nuestra aula virtual.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.
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Resumenes.
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Guias y protocolos adicionales.
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Seguimiento del proceso formativo.



https://www.esheformacion.com/mx/personal-no-universitario/auxiliares-online/tecnico-especialista-en-hemoterapia

